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RESUMO

Os transtornos alimentares estdo diretamente
relacionados ao alto indice de sobrepeso,
obesidade e comorbidades associadas. A
pratica indiscriminada de dietas devido a
preocupagdo constante com o padrdo de
beleza torna o  desenvolvimento de
Transtornos alimentares cada vez mais
comum. Dentre os Transtornos alimentares
destaca-se o Transtorno da Compulsao
Alimentar Periédica que é um tipo de
transtorno muito comum em pessoas com
sobrepeso e obesidade, caracterizado pelo
consumo excessivo de quantidade variavel de
alimentos num curto espago de tempo. O
objetivo deste trabalho é avaliar através de
uma pesquisa bibliogréfica o tratamento da
compulsdo alimentar e sua relagdo com a
obesidade. Na andlise de estudos, os
transtornos mais observados foram em
estudantes, amostra na maior parte das
pesquisas, e também atletas e individuos
escolhidos aleatoriamente. As pesquisas
foram realizadas através da aplicagdo dos
questionarios Teste de Atitude Alimentar (EAT-
26), Teste de Investigacdo Bulimica de
Edingurgh (BITE), Body Shape Questionnaire
(BSQ), Binge Eating Scale (BES) e um que o
autor utilizou questionario proprio. Um
percentual  significativo das  amostras
apresentou alteragdes no comportamento
alimentar. Concluiu-se que é fator relevante na
avaliagao clinica dos individuos, a aplicagao
de questionarios para identificagcdo de
Transtornos Alimentares, bem como a atuacao
da equipe multidisciplinar e intervencdo da
familia no tratamento.

Palavras chave: Anorexia Nervosa, Bulimia
Nervosa, Transtorno da compulsdo alimentar
periddica, Obesidade.

1 — Programa de pds-graduacéo lato sensu da
Universidade Gama Filho em Obesidade e
Emagrecimento

2- Graduada em Nutricdo Universidade Santa
Ursula

3— Graduada em Nutricdo pela Universidade
Federal Fluminense

3

Rafaela Liberali1, Francisco Navarro{

ABSTRATC

Treatment of compulsive eating related to
obesity

The alimentary upheavals directly are related
to the high index of overweight, obesity and
comorbidities  associates.  Practical the
indiscriminate one of diets due to constant
concern with the beauty standard becomes the
development of alimentary Upheavals each
more common time. Amongst the alimentary
Upheavals the Upheaval of Binge eating
disorder is distinguished that it is a type of
common upheaval very in people with
overweight and obesity, characterized for the
extreme consumption of changeable amount of
foods in a short space of time. The objective of
this work is to evaluate through a evaluate
through a bibliographical research the
treatment of the alimentary compulsion and its
relation with the obesity. In the analysis of
studies, the observed upheavals more had
been in students, sample for the most part of
the research, and athletes and individuals also
chosen randomly. The research had been
carried through through the application of the
questionnaires Eating Attitudes Test (EAT-26),
Test of Inquiry Bulimica de Edingurgh (BITE),
Body Shape Questionnaire (BSQ), Scale of
Binge eating (ECAP) and one that the author
used proper questionnaire. A significant
percentage of the samples presented
alterations in the alimentary behavior. One
concluded that it is excellent factor in the
clinical evaluation of the individuals, the
application of questionnaires for identification
of Alimentary Upheavals, as well as the
performance of the team to multidiscipline and
intervention of the family in the treatment.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga de dificil
tratamento e elevada taxa de recidiva. Entre
0os obesos destacam-se o grupo dos
comedores compulsivos, que representa em
torno de 20 a 30% dos pacientes que
procuram um tratamento para emagrecer.
(Coutinho e Povoa, 2006).

Os transtornos alimentares sao
fendmenos resultantes da interacao de fatores
pessoais, familiares e socioculturais,
caracterizados pela preocupagéo intensa com
alimento, peso e corpo. A pratica de dietas
representa um risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares (TA) até 18 vezes
maior (Souto, 2006).

O Transtorno da compulsao alimentar
periodica (TCAP) é um tipo de transtorno
alimentar caracterizado por episddios de
hiperfagia, e a quantidade de alimentos
envolvida nestes episddios € variavel,
podendo ir desde quantidades um pouco
superiores a ingestdo habitual até proporcoes
extremamente exageradas (Appolinario,2006).

O estudo estd caracterizado como
uma pesquisa bibliografica, delimitado nas
variaveis relacionadas a Transtorno da
compulsdo alimentar periédica em obesos,
analisados em livros, artigos impressos e on
line, a partir do ano de 1999.

Portanto o objetivo do presente estudo
€ avaliar, através de wuma pesquisa
bibliografica a relagdo do tratamento do
transtorno da compulsdo alimentar periédica
em pessoas obesas.

Obesidade

Pode ser definida como um estado de
depésito excessivo de gordura e atualmente é
considerado como um problema de saude
mundial devido ao crescimento em propor¢des
epidémicas. Inimeras evidéncias mostram que
a distribuicdo corporal de gordura no
abdémen, mais do que a quantidade excessiva
de gordura corporal é fator de risco para a
morbidez e mortalidade cardiovascular. O
padrao abdominal de distribuicdo de gordura
esta associado a alteragbes no metabolismo
de carboidratos e de lipideos, hipertensao
abdominal e doenca arterial coronariana
(Halpern e colaboradores, 2006).

Etiologia da obesidade

A etiologia multifatorial da obesidade
propicia estudos da etiopatogenia e
conseqlientemente abordagens terapéuticas
diversas. Persiste bem definido, no entanto, o
principio termodindmico onde uma maior
ingesta de calorias em relagdo ao seu gasto
ocasiona a obesidade. Esse desequilibrio na
homeostase pode ser desencadeado por um
aumento da ingesta energética em relagao as
necessidades metabdlicas normais, ou por
uma taxa metabdlica anormalmente baixa
associada a uma ingestdo energética normal
ou em alguns casos até menor que o normal,
gerando um acumulo de energia sob a forma
de gordura, além de outras anormalidades
metabdlicas, como hiperinsulinismo,
dislipidemia, resisténcia periférica a insulina e
doencas cardiovasculares. A obesidade nao é
sé um importante fator de risco cardiovascular,
mas também esta associada a um aumento de
até 10 vezes no risco de hipertensao arterial e
favorece o0 desenvolvimento de calculos
biliares, de apnéia do sono, de diversos tipos
de céancer (de endométrio, ovario e mama), de
artrite gotosa e de osteoartrite (Rascovski e
colaboradores 2000).

Patologias associadas

A distribuicdo da gordura corporal
especialmente a gordura abdominal ou o
acumulo de gordura na parte superior do corpo
(obesidade  andréide), tem sido mais
intensamente associada a morbidade -
mortalidade do que a obesidade da parte
inferior do corpo (obesidade gindide). A
importancia da distribuicao de gordura corporal
como um indicador de risco, demonstra que 0s
individuos que sao portadores de obesidade
andréide tem maiores riscos de apresentarem
patologias tais como diabetes mellitus,
dislipidemias, patologias cardiovasculares e
sindrome metabdlica (Ribeiro, 1998).

Transtornos alimentares

Embora os transtornos alimentares
estejam cada vez mais envolvidos com a
modernidade, esta anormalidade ja era
observada no século XVIIl. Os transtornos
alimentares sdo sindromes comportamentais
cujos critérios  diagnésticos tem  sido
amplamente estudados nos ultimos 30 anos.
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Séo ainda descritos com transtornos e néo
como doengas por ndo se conhecer bem a sua
etiopatogenia, mas sabe-se que a sua
etiologia e multifatorial, composta de
predisposigdes genéticas, socioculturais e
vulnerabilidades biolégicas e psicoldgicas.
Estes transtornos podem ser classificados
como: Anorexia Nervosa (AN), Bulimia
Nervosa (BN) e Transtorno da Compulsédo
Alimentar Periédica (TCAP) (Claudino e
Borges, 2002).

A Anorexia Nervosa caracteriza-se por
uma recusa alimentar que leva a caquexia.
Diversos  critérios  operacionais  foram
propostos para a anorexia nervosa, a maioria
englobando basicamente: comportamento
visando a perda de peso e sua manutencao
abaixo do normal, medo de engordar, disturbio
da imagem corporal e disturbio enddcrino,
como a amenorréia (Appolinario, 2000).

Embora os critérios diagnésticos da
anorexia nervosa nao sejam a principio alvo
de grandes controvérsias, algumas
consideragbes merecem ser feitas. Ha certo
consenso de que a perda de peso auto-
induzida e necessaria para o diagnostico,
porem a linha que separa 0 que seria
minimamente normal e abaixo do peso nao e
tao clara, em parte, em virtude da inexisténcia
de estudos que identifiquem o momento de
instalagdo dos sintomas de inani¢do. Para
padronizacdo tem-se utilizado o Indice de
Massa Corpédrea (IMC = peso/ altura 2) <17,5
(critério utilizado pela CID-10) ou percentual
de adequagao de peso inferior a 85% (critério
utilizado pelo DSM-1V), considerando-se
também a situacdo de pacientes em
crescimento que apresentariam falhas em
alcangcar o ganho de peso esperado para o
periodo (Ribeiro e colaborados,1998).

A Bulimia Nervosa refere-se a
ingestdo de uma quantidade exagerada de
alimentos e esta ingestdao exagerada néo visa
apenas saciar a fome também exagerada mas
atende a uma serie de estados emocionais ou
situacOes estressantes (Claudino e Borges,
2002).

Russel (1979) em artigo classico foi 0
primeiro a definir e distinguir a bulemia
nervosa como categoria independente da
anorexia nervosa, propondo trés critérios
bésicos: Impulso irresistivel de comer
excessivamente; evitacdo dos efeitos “de
engordar” da comida pela indugdo de vomitos

e/ ou abusos de purgativos, e medo morbido
de engordar.

A bulemia nervosa parece ter evolugao
mais favoravel que a anorexia nervosa,
embora as pesquisas com bulemia nervosa
ainda tenham pouco tempo de segmento. Os
trabalhos indicam indices de recuperacao total
entre 50% e 70%, conforme seus periodos de
acompanhamento aos o manejo terapéutico.
Todavia, as taxas de recaida situam-se em
torno de 30 % a 50 % (Guiderline, 2000; Keel
e colaboradores, 1999; Keel e Mitchel, 1997).

O Transtorno de Compulsdo Alimentar
Periédico consiste em um fenédmeno complexo
que vai muito além do ato de comer grandes
quantidades de alimento. Isto também se
relaciona com fatores internos e externos
considerando fatores organicos, sociais e
psicolégicos. Neste caso de transtorno
alimentar ndo ha purgacao como ocorre com a
bulimia onde o individuo consome alimentos e
0s coloca para fora provocando vémitos ou
utilizando outros métodos de purgagcado como,
por exemplo, tomando laxantes (Appolinario e
Claudino, 2000).

Patologias associadas

Sdo muito freqlientes os transtornos
psiquiatricos comoérbidos aos transtornos
alimentares, sobretudo entre aqueles
individuos que procuram tratamento. As
patologias afetivas ocorrem em 52% a 98%
dos pacientes, sendo o episodio depressivo
maior e a distimia ou mais comum (50% a
75%). Os transtornos ansiosos sao igualmente
prevalentes nessa populagdo, com indices que
variam entre 65% em anoréxicas e 36% a 58%
em bulimicos, com predominancia de fobia
social e transtorno obsessivo compulsivo
(TOC) respectivamente. Abuso de substancias
ocorre entre 30% a 37% na bulemia nervosa e
entre 12% a 18% na anorexia nervosa. De
22% a 75 % dos pacientes com transtorno
ansiosos também apresentam transtornos de
personalidade, sendo os dos grupos B e C
mais comuns na bulemia nervosa e 0s do
grupo C mais freqlentes na anorexia nervosa
(Guidline, 2000; Herzog e colaboradores,
1996).

As  complicagbes clinicas  nos
transtornos alimentares sédo: Metabdlicas e
hidroeletroliticas (hipocalemia, hiponatremia,
hipernatremia, hipomagnesemia e
hiperfosfatemia), hipoglicemia,
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hipercolesterolemia, alcalose = metabdlica,
acidose metabdlica. Neuroldgicas
(alargamento dos sulcos cerebrais, dilatacao
dos ventriculos, atrofia cerebral reversivel);
Oftalmolodgicas (catarata, atrofia do nervo
optico, degeneracado da retina, diminuicdo da
acuidade visual); Endécrinas (Sindrome do
eutiroidiano doente, pseudocushing,
amenorréia, oligomenorreia, diminuicao da
libido, infertilidade, atraso ou retardo do
desenvolvimento puberal, osteopenia ou
osteoporose);  Gastrintestinais  (esofagite,
hematémese, retardo do esvaziamento
gastrico, constipacao, prolapso retal, dilatagcao
gastrica, alteracdo da fungdo hepatica,
hiperamilasemia, hipertrofia das glandulas
parotidas e submandibulares); Renais (calculo
renal, azotemia pré-renal, Insuficiéncia renal);
Bucomaxilares e faneros (Caries dentarias,
queilose, ressecamento cutaneo, pele fria,
palidez, hipercarotenemia, calosidade nos
dedos ou no dorso das maos — Sinal de
Russel, acrocianose); Pulmonares
(Taquipnéia, bradipnéia, edema pulmonar,
pneumomediastino); Hematoldgicas, Anemia,
leucopenia, trombocitopenia, neutropenia.
(Leal e Cabral, 2002).

Compulsao Alimentar

Estudos demonstraram variabilidades
consideraveis no comportamento alimentar de
comedores compulsivos tanto durante os
episodios de compulsdo alimentar como nos
intervalos. Este comportamento foi descrito
como caético diferindo dos individuos
portadores de bulemia nervosa e obesos sem
transtorno da compulsdo alimentar periédica
(Grillo, 2002).

Além disso, a compulsdo alimentar
também é acompanhada por sentimentos de
angustia subjetiva, incluindo vergonha, nojo
e/ou culpa. Alguns autores afirmam que um
comedor compulsivo abrange no minimo dois
elementos: o subjetivo (a sensacédo de perda
de controle) e o objetivo (a quantidade do
consumo alimentar). H4 um consenso geral no
aspecto subjetivo da compulsdo para seu
diagnéstico, contudo ha controvérsias em
relacdo ao aspecto objetivo, quanto ao
tamanho e a duracdo de uma compulsio. Esta
incerteza é refletida numa definicdo imprecisa
da grandeza de um episddio de compulsao
alimentar, sobre uma quantidade que ¢
definitivamente maior do que a maioria das

pessoas comeria e, além disso, seu critério de
duracao também é polémico (Stunkard, 2003).

Os portadores de transtorno da
compulsdo alimentar periddica apresentaram
baixos relatos de dietas restritivas quando
comparados a pacientes com bulemia
nervosa, que alternam entre compulsdes e
restricoes alimentares. Os episodios
compulsivos variavam quanto a hora em que
costumam ocorrer com perda de controle, a
hora sem esta perda e/ou perda de controle
sem o consumo de uma grande quantidade de
alimentos (Grilo, 2002).

Diferentemente da bulimia nervosa,
onde uma compulsdo é claramente concluida
por comportamento purgativo, no transtorno da
compulsdo alimentar periédica ndo ha uma
terminagdo logica; consequentemente, a
duragdo tem sido designada num periodo de
duas horas, uma solucdo claramente
insatisfatéria (Stunkard, 2003).

Tratamento de a compulsao alimentar
medicamentoso

O tratamento farmacolégico dos
transtornos alimentares tem modificado nas
ultimas trés décadas. A aplicacdo de farmacos
na anorexia nervosa baseia-se nas distor¢oes
da imagem corporal (que alguns autores
consideram como uma forma de psicose),
além dos sintomas de depressdo e também
nas alteragdes de apetite. Na bulimia nervosa
o foco do tratamento medicamentoso é voltado
para os episédios de compulséo alimentar e os
sintomas comportamentais relacionados e no
transtorno da compulsao alimentar periédica
0s objetivos do tratamento medicamentoso
envolvem a remissdo ou a reducdo dos
episodios de compulsdo alimentar, além do
controle da obesidade e depressao associadas
(Appolinario e Bacaltchuck, 2002).

Na anorexia nervosa, muitos
medicamentos tem sido observados
ultimamente nesta patologia, sendo que a
maioria dos estudos e realizada na fase aguda
da doenca e que tem como foco principal o
ganho de peso corporal. At¢é o momento, as
drogas estudadas na Anorexia Nervosa em
ensaios clinicos randomizados foram os
antidepressivos (clomipramina, amitriptilina e
fluoxetina), o0s antipsicoticos (pimozida,
supirida) e outros agentes (cipro-heptadina,
litio, tetra-hidro-canabiol, clonidina, natrexona,
horménio do crescimento, zinco e cisaprida).
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E importante ressaltar que a maioria dos
estudos avaliou apenas pacientes adultos,
apesar da Anorexia nervosa iniciar-se
freqlientemente na infancia e na adolescéncia.
Desta forma, nem todos os resultados poderéao
ser generalizados a pacientes mais jovens
(Borges e Medeiros, 2002).

Na bulimia nervosa, diversos
medicamentos foram avaliados na bulemia
nervosa, mas as drogas mais estudadas e
freqUentemente usadas sao 0s
antidepressivos. Duas metandlises existem
comparando antidepressivos com placebo no
tratamento da bulemia nervosa. Os
antidepressivos triciclicos, os inibidores da
monoaminoxidase (IMAO) e os inibidores
seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRS)
foram os agentes avaliados. Os resultados dos
estudos devem levar em conta varias
limitagbes metodoldgicas, incluindo: amostras
pequenas, altas taxas de abandono, com peso
normal e idade superior a 18 anos e grande
variagao na resposta ao placebo.
Antidepressivos sd@o mais eficazes que
placebo na reducdo dos episddios de
compulsdo alimentar e de manobras
purgativas. A resposta parece ser semelhante
para as diversas classes de antidepressivos;
Apesar da redugdo nos sintomas ser
importante (em torno de 60%) as taxas de
remissdao sao de cerca de 20% em média, e
muito variaveis (de 0 a 68%); As taxas de
abandono sdo altas cerca de 35% dos
pacientes demonstrando que o tratamento
medicamentoso isolado ndo e bem aceito
pelos pacientes. Algumas classes de
antidepressivos podem ter efeitos adversos
negativos tais como ganho de peso, boca
seca, constipacdo, convulsées, dificuldade em
seguir dieta, etc; Pacientes que néao
respondem a um antidepressivo podem
responder a outro agente usado
sequencialmente o efeito em longo prazo das
medicagdes ainda nao foi estabelecido.

O tempo minimo de tratamento e de 6
meses. Mesmo em médio prazo (4 — 6 meses)
a interrupcdo precoce da medicagdo e
acompanhada de recaida (30 — 40%). Se
nenhuma resposta e observada em 8 — 12
semanas o tratamento pode ser considerado
ndo eficaz. E importante observar fatores que
possam causar falha terapéutica, como a nao
absor¢do completa do antidepressivo devido
aos vOmitos. Atores preditivos de resposta
ainda nao foram identificados. Presenca de

depressao ndo e necessaria para obtencao de
resposta terapéutica com antidepressivos. O
mecanismo pelo qual os antidepressivos
exercem seus efeitos ndo e conhecido
(Assumpcao e Cabral, 2002).

No transtorno da compulsao alimentar
periddica uma categoria diagnostica muito
recente, o conhecimento relativo a sua
farmacoterapia ainda se encontra em estagio
inicial. Algumas das informacdes sobre a
eficacia terapéutica de agentes farmacolégicos
no transtorno da compulsdo alimentar
periddica derivam de estudos com pacientes
portadores de bulemia nervosa do tipo nio-
purgativo. Apesar das limitagbes o tratamento
farmacolégico do transtorno da compulséo
alimentar periédica e uma é&rea que tem
mostrado desenvolvimento promissor. O
tratamento do transtorno da compulsédo
alimentar  periédica deve levar em
consideragdo varios aspectos da sua
apresentagao clinica tais como alteragbes de
comportamento, as manifestagbes
psicopatologicas associadas (sintomas
depressivos e alteragfes da imagem corporal)
e a obesidade. De maneira geral, grande parte
dos agentes estudados evidenciam eficacia na
reducdo da psicopatologia alimentar nao
acompanhada de perda de peso significativa.
As medicacdes estudadas no transtorno da
compulsdo alimentar periédica incluem
antidepressivos, naltrexona, agentes
antiobesidade e topiramato. Os avangos
recentes na pesquisa de novas abordagens
farmacoldgicas para o tratamento da bulemia
nervosa e do transtorno da compulsdo
alimentar periédica renovam as esperangas do
surgimento de melhores tratamentos para os
transtornos alimentares, inclusive para a
Anorexia Nervosa que apresenta resultados
desapontadores com a aplicagdo de farmacos
levando-se em conta a gravidade desta
condicao clinica. Novas abordagens,
enfocando basicamente a prevengdo de
recaidas com a fluoxetina e 0 uso dos novos
agentes antipsicéticos estdo sendo avaliadas
(Appolinario e Bacaltchuck, 2002).

Tratamento da compulsao alimentar nao
medicamentoso

Os portadores de  transtornos
alimentares caracterizam-se por apresentarem
quadros clinicos graves, desafiadores e que
devem exigir atengdo e dedicacdo do
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profissional de salde e das familias destes
pacientes. A equipe multidisciplinar é
fundamental para que haja resposta positiva
no decorrer do tratamento (Latterza e
colaboradores, 2004).

O trabalho de equipe de saude com os
portadores de transtorno alimentar é arduo,
desgastante e muitas vezes bastante longo,
ndo somente para os profissionais como
também para a familia e as pessoas préximas
destes portadores (Sicchieri e colaboradores,
2006).

Estes pacientes e suas familias muitas
vezes encontram-se com particularidades
importantes tais como: ndo se perceberem
doentes, sdo levados ao tratamento
contrariados e na grande maioria das vezes
guando o caso ocorre com adolescente ha um
conflito entre a familia por acharem que eles
sao voluntariosos ou rebeldes (Souto, 2002).

Os portadores de Anorexia Nervosa
quando chegam ao servico buscando
tratamento muitas vezes apresentam grau de
desnutrigao Il classificada quando o IMC e
menor que 15 kg/m?. Os casos diagnosticados
como anorexia nervosa tipo bulimico da
mesma forma, apresentam esta condigdo,
porém de maneira menos acentuada e os
portadores de bulimia nervosa tipo purgativa
normalmente sdo eutréficos do ponto de vista
antropométrico. Os pacientes com transtorno
da compulsao alimentar periédica apresentam
IMC maior do que os bulimicos, pois
geralmente elas ingerem maior valor cal6rico
do que as pessoas obesas sem compulsdo
alimentar (Guimaraes, 2002).

As caracteristicas dos  habitos
alimentares sdo muito diversificadas e alteram-
se com freqUiéncia, devido ao numero enorme
de restricbes ou modismos alimentares e
novas praticas para reduzir peso corporal
divulgadas pela midia ou por outros meios de
comunicacao (Field e colaboradores, 1997).

Tabela 1 - Modelo de diario alimentar

E importante observar que estes
comportamentos geralmente sdo ocultados ou
negados, quando interrogados pelo
profissional de saude num primeiro momento
da avaliagdo. Estas informagcbes comecam a
surgir a partir do momento em que ocorre a
complicagdo no quadro clinico e as
interrogagdes ocorrem novamente ou quando
passada a fase inicial de avaliagdo, ha o
estabelecimento do vinculo entre o profissional
e o cliente (Souto,2002).

A equipe multidisciplinar deve ser
formada por psicélogos, psiquiatras,
nutricionistas, endocrinologistas, enfermeiros e
educadores fisicos. Deve-se levar em
consideragdo a inclusédo de  outras
especialidades médicas caso seja necessario
para combater as comorbidades. Para se
estabelecer um diagnéstico preciso e
recomendar o melhor tratamento possivel, o
clinico precisara reunir informacdes
provenientes da entrevista clinica, de uma
bateria de questionarios e dos diarios
alimentares. Serao anexados alguns
questionarios de avaliacdo. Nao esquecendo
de que a avaliacdo € um processo dinamico,
esta deve ser repetida varias vezes durante o
tratamento (Saikali e Soubhia, 2004).

Como os transtornos alimentares séo
doengas complexas, o tratamento efetivo deve
contar com uma equipe de especialistas como
ja foi citado e o nutricionista é o Unico
profissional qualificado para implementar a
Terapia Nutricional, necessitando de formagao
especial e experiéncia na area, além de
interagdo com os demais membros da equipe.
Abaixo sera demonstrado um modelo de
registro diario alimentar. E uma técnica
comportamental de automonitoragdo, na qual
0s sentimentos associados aquele momento
também sao registrados (Alvarenga e Larino,
2002).

Data Hora Onde?

O que comeu e quanto | Compulsao

Sentimento
associado

Purgagao?
Alimentar?

Fonte: Rev Bras Psquiatr 2002; 24 (Supl IIl): 39-43
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Pesquisas de campo envolvendo
compulsao alimentar e obesidade

Foram revisados, 10 artigos originais.
Todos nacionais, publicados em revistas
indexadas na area de psiquiatria, da educagao
fisica e da nutricdo, como por exemplo: Jornal
de Pediatria, Revista Brasileira de Psiquiatria,
Revista de Nutricdo, Revista de Psiquiatria
Clinica. As palavras - chaves que serviram de

busca na internet foram: Transtornos
Alimentares, Anorexia Nervosa e Bulimia
Nervosa.

Os critérios de inclusdo dos artigos
foram que todos eles apresentavam pesquisas
com grupos de diferentes padrdes, mas que

buscavam a mesma resposta que era saber se
o individuo estava ou ndo mantendo um habito
alimentar adequado e se ocorria concordancia
com a sua aparéncia em relacdo ao seu peso
corporal demonstrando algum indicio de
possivel transtorno alimentar.

Dos 10 artigos coletados, todos se
referem aos Transtornos Alimentares. Os
estudos variam com individuos jovens e
adultos, ndo hd uma predominancia de faixa
etaria. A especificacdo das amostras foi que
dos 10 estudos, 1 foi analisado em atletas 7
foram realizados em estudantes e 2 em alvo
aleatério, pois ndo tinham perfil de género ou
idade ou de atividade fisica.

Tabela 2 - Estudos analisados

Estudo Amostra Protocolo Resultado
Numero Idade Género Periodo Questionario
Vilela, 2004 1807 7a19 887 masc 8 meses EAT-26, BITE 59% alegam
920 fem BSQ sobrepeso
Philipa, 2003 288 15a18 Fem 1 més EAT-26 21% demonstram
Anorexia Nervosa
Vieira, 2006 101 60 masc 1 més EAT-26 52 % demonstram
41 fem Bulimia Nervosa
Bosi, 2006 193 20a 23 Fem EAT-26 e BITE 67 % apresentam
alteracdo no
comportamento
alimentar
Russo, 2005 102 18 a 32 55 masc Body Shape 57 % apresentam
47 fem Questionnaire medo de engordar
Nunes, 2001 513 12a19 Fem 3 meses EAT-26 e BITE 47,2 % apresentam
risco de Transtornos
Alimentares
Fiates, 2000 221 19a25 Fem EAT-26 26,17 % apresentam
risco de Transtornos
alimentares
Vitolo, 2005 491 17 a5b5 Fem 6 semanas ECAP 18 % apresentam
Compulsao Alimentar
Appolinario 2858 12a29 |[919 masc 5 dias EAT-26 e BITE |26 % apresentam
2005 1939 fem Compulsao Alimentar
Souto, 2006 7 13 a52 Fem 1 dia Questionario Todas apresentaram
préprio Histérico de
sobrepeso ou
obesidade

F — feminino M- masculino
BITE- Teste de Investigacao Bulimica de Edingurgh.

ECAP- Escala de Compulsao Alimentar

EAT- Teste de Atitude Alimentar

BSQ- Body Shape Questionnaire

Entre os 10 artigos, 3 mencionam que
o tratamento dos Transtornos Alimentares
deve ser levado em consideragdo a terapia
com equipe multidisciplinar e apenas 1

considera que a familia deve fazer parte do
tratamento do paciente (Dunker, 2003).

O tempo de cada estudo varia entre 5
dias a 8 meses. Os métodos utilizados foram
questionarios EAT (Teste de Atitudes
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Alimentares), BITE (Teste da Avaliacao
bulimica de Edimburgo), Questionario de
imagem corporal (BSQ) e ECAP. Os 3
primeiros questionarios sdo os mais utilizados
segundo Cordas (1999).

A tabela 2 demonstra o resumo das
caracteristicas dos 10 artigos estudados.

CONCLUSAO

Devido a origem multifatorial dos
transtornos  alimentares sdo necessarias
avaliagdes tais como mensuragdo do historico
alimentar através do uso dos questionarios,
aplicagcdo e monitoramento da atividade fisica
e da imagem corporal, acompanhamento
psicolégico e/ou psiquiatrico, educadores
fisicos, nutricionistas e de médicos para
prescricdo de farmacos adequados para cada
necessidade e suas complicagdes. A inclusao
da familia além da equipe multidisciplinar no
tratamento de pacientes com transtorno
compulsivo  alimentar periodico €& de
fundamental importancia, pois uma vez
diagnosticados e tratados os transtorno
compulsivo alimentar periédico, a obesidade e
suas comorbidades poderdo ser minimizadas
ou até mesmo sanadas trazendo uma
qualidade de vida muito superior ao paciente.
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Anexo 1 Teste de atitudes alimentares - E A T-26

SMFFAVRN
OO () () 1. Costumo fazer dieta.

2. Como alimentos dietéticos.

3. Sinto-me mal apds comer doces.

4. Gosto de experimentar novas comidas engordantes.
5. Evito alimentos que contenham acucar.

6. Evito particularmente alimentos com ato teor de carboidratos.
7. Estou preocupado(a) com o desejo de ser mais magro(a).
8. Gosto de estar com o estomago vazio.

9. Quando fago exercicio penso em queimar calorias.
10. Sinto-me extremamente culpado(a) depois de comer.
11. Fico apavorado(a) com o excesso de peso.

12. Preocupa-me a possibilidade de ter gordura no meu corpo.
13. Sei quantas calorias tem os alimentos que como.
14. Tenho vontade de vomitar ap6s as refeigoes.

15. Vomito depois de comer.

16. J& passei por situagdes em que comi demais achando que néo ia conseguir parar.
17. Passo muito tempo pensando em comida.

18. Acho-me uma pessoa preocupada com a comida.

19. Sinto que a comida controla a minha vida.

20. Corto minha comida em pedagos pequenos.

21. Levo mais tempo que os outros para comer.

22. As outras pessoas acham que sou magro(a) demais.

23. Sinto que os outros prefeririam que eu comesse mais.

24. Sinto que os outros me pressionam a comer.

25. Evito comer quando estou com fome.

26. Demonstro autocontrole em relacao a comida.

) ()00 0)0)
) )0 0)0) ()
)OO0 0)0)
)OO 000
)OO 000
)OO0 0)0)
)OO0 00
)OO0 0)0)
) ()0 0)0)(0)
) ()0 0)0) ()
) ()00 0)0)
) )00 0)(0)
) () (O)0)0)(0)
) ()0 0) ()
)OO 000
)OO0 0)0)
)OO0 0)0)
)OO0 00
)OO0 0)0)
) ()0 0)0) ()
) ()00 0)(0)
) ()00 0)(0)
) ()00 0)(0)
)OO0 0)0)
) () ()0)0)(0)
)OOO00

PSS
PSSy
- - - - e e e e e e e e e e e e S~ e S~
- - - - e e - e e e e e e e e e e S~ e S~
PSS
- - - - e e - e e e e e e e e e e S N S~
- - - - e e - e e e e e e e e e e S~ N S~
PSSy

Anexo 2

Teste de investigacao bulimica de Edimburgo - BITE

1. Qual é a sua altura?

2. Qual é o seu peso atual?

3. Qual é o peso maximo que vocé ja apresentou?

4. Qual é o peso minimo que vocé ja apresentou?

5. Qual é no seu entender, seu peso ideal?

6. Vocé se sente em relagdo ao seu peso:

() muito gordo (a) (5) ( )abaixo do peso (2)

() gordo (a) (4) () muito abaixo do peso (1)

() médio (a) (3)

7. Vocé tem periodos menstruais regulares?

() Sim ( ) Nao

8. Com que freqliéncia vocé, em media, az as seguintes refeicdes ?
Todos 5dias/ 3dias/ 1dia/ Nunca
Os dias sem. Sem. Sem. Sem.

Café da manha 1 2 3 4 5

Almocgo 1 2 3 4 5

Jantar 1 2 3 4 5

Lanche entre as refeicdes 1 2 3 4 5

9. Vocé alguma vez teve uma orientacdo profissional com a finalidade de fazer regime ou ser

esclarecido(a) quanto a sua orientagao?

() Sim ( ) Nao
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10. Vocé alguma vez foi membro de alguma sociedade ou clube para emagrecimento?
() Sim ( ) Néo
11. Vocé alguma vez teve algum tipo de problema alimentar?
() Sim ( ) Néo
12. Caso sim, descreva com detalhes:
1. Vocé tem um padréo de alimentacao diaria regular?
() Sim ( ) Nao
2. Vocé segue uma dieta rigida?
() Sim ( ) Néo

3. Vocé se sente fracassado quando quebra sua dieta uma vez?
() Sim ( ) Néo

4. Vocé conta as calorias de tudo o que come, mesmo quando néo esta de dieta?
() Sim () Néo

5. Vocé jejuou por um dia inteiro?
() Sim ( ) Nao

6. Se ja jejuou, qual a frequéncia?
() dias alternados(s) (5) () de vez em quando (2)
()2 a3 vezes por semana (4) () somente 1 vez (1)

() 1 vez por semana (3)

7. Vocé usa alguma das seguintes estratégias para auxiliar na sua perda de peso?

X dia Nunca Devez 1x/ 2a3x/ Diariale 2a3x/ 50u+
em quando sem sem sem sem sem

Tomar comprimidos 0 2

Tomar diuréticos 0 2

Tomar laxantes 0 2

Vomitos 0 2

8. O seu padrdo de alimentacdo prejudica severamente sua vida?

() Sim ( ) Nao

9. Vocé poderia dizer que a comida dominou a sua vida?

) Sim ( ) Néo

0. Vocé come sem parar até ser obrigado (a) a parar por sentir-se mal fisicamente?

) Sim ( ) Néo

1. HA momentos em que vocé s6 consegue pensar em comida?

) Sim ( ) Néo

2.Vocé come moderadamente com os outros e depois exagera quando sozinho?

) Sim ( ) Nao

3. Vocé sempre pode parar de comer quando quer?

) Sim ( ) Nao

4. Vocé ja sentiu incontrolavel desejo para comer e comer sem parar?

) Sim ( ) Nao

5. Quando vocé se sente ansioso(a), tende a comer muito|?

) Sim ( ) Néo

6.

)

7.

)

8.

)

9.

)

W W ww
NG NG NN
aoa o
XXX
SCENENEN

(
1
(
1
(
1
(
1
(
1
(
1
(
1 O pensamento de tornar-se gordo (a) o (a) apavora

() Sim ( ) Néo

1 Vocé ja comeu grandes quantidades de comida muito rapidamente (ndo uma refei¢cdo)?
() Sim ( ) Néo

1 Vocé se envergonha de seus habitos alimentares?

() Sim ( ) Nao

1 Vocé se preocupa com o fato de ndo ter controle sobre o quanto vocé come?

() Sim ( ) Nao
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20. Vocé se volta para a comida para avaliar algum tipo de desconforto?
() Sim ( ) Néo
21. Vocé é capaz de deixar comida no rato ao final de uma refei¢cao?
() Sim () Néo
22. Vocé engana os outros sobre quanto come?
() Sim ( ) Nao
23. Quanto vocé come é determinado pela fome que sente?
() Sim ( ) Nao
24. Vocé ja teve episddios exagerados de alimentagao?
() Sim ( ) Nao
25. Se sim, esses episddios deixaram vocé se sentindo mal?
() Sim () Néo
26.Se vocé tem episédios, eles ocorrem sé quando esta sozinho?
() Sim ( ) Néo
27. Se vocé tem esses episddios, qual a freqiiéncia?
() quase nunca (1) ()1 vezpormés (2)

( ) uma vez por semana ( 3) ( ) 2 a3vezes por semana (4)

() diariamente (5) ()2a3vezespordia(6)

28. Vocé iria ate as ultimas consequéncias para satisfazer um desejo de alimentacdo exagerado?
() Sim ( ) Nao

29. Se vocé come demais, vocé se sente muito culpado?

() Sim ( ) Nao

30. Vocé ja comeu escondido?

() Sim ( ) Nao

31. Seus habitos alimentares sdo o que vocé poderia considerar normais?
() Sim () Nao

32. Vocé se considera alguém que come compulsivamente?

() Sim () Nao

33. Seu peso flutua mais de 2,5 kg em uma semana?

() Sim () Nao

Avaliacado de resultados

1. Escala de gravidade

1.1 ltens 6, 7,27 = maior que 5_significativo
maior ou igual a 10 _ grande intensidade

2. Escala de sintomas
Itens 1, 13, 21, 23, 31 _ pontua-se nao
Outros itens _ pontuam-se sim

2.3. Total:

2.3.1. Maximo escore= 30

2.3.2. Maior ou igual a 20 _ escore elevado, presenga de comportamento alimentar
compulsivo, grande possibilidade de bulimia.

2.3.3. Entre 10 e 19_ escore médio, sugere padrdao alimentar ndo usual, mas nao estao
presentes todos os critérios ara bulimia. Deve ser seguido de entrevista.
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Anexo 3
Questionario sobre a imagem corporal - BSQ

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relagdo a sua aparéncia nas ultimas quatro
semanas. Por favor, leia cada questdo e faga um circulo apropriado. Use a legenda abaixo.

1. Nunca

raramente

As vezes

FregUentemente

Muito freqientemente

Sempre

o0k N

Por favor, responda a todas as questdes.
Nas ultimas quatro semanas:
1- Sentir-se entediada faz vocé se preocupar com sua forma fisica? 123456

2- Vocé tem estado tao reocupada com sua forma fisica a ponto 123456
de sentir que deveria fazer dieta?

3- Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas sao grande 123456
Demais ara o restante de seu corpo?

4- Vocé tem sentido medo de ficar gorda (ou mais gorda) 123456
5- Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nao ser suficientemente firme? 123456
6- Sentir-se satisfeita (por exemplo, apos ingerir grande refei¢éo) 123456

Faz vocé sentir-se gorda?

7- Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito de seu coro que chegou a chorar? 123456
8- Vocé ja evitou correr pelo fato de q seu corpo poderia balangar? 123456
9- Estar com mulheres magras az vocé se sentir preocupada em relagao ao seu fisico? 123456

10- Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem 123456
espalhar-se quando se senta?

11- Vocé ja se sentiu gorda, mesmo comendo uma quantidade menor de comida? 123456

12- Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres e, ao se comparar, sente-se 123456
em desvantagem?

13- Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras
atividades (como por exemplo, enquanto assiste a televisao, I€ ou participa de uma

conversa)? 123456
14- Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir gorda? 123456
15- Vocé em evitado usar roupas que a fazem notar as formas do seu corpo? 123456
16- Vocé se imagina cortando fora por¢des do seu corpo? 123456
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17- Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir gorda? 123456

18- Vocé deixou de participar de eventos sociais (como por exemplo, festas) 123456
por sentir-se mal em relagao ao seu fisico?

19- Vocé se sente excessivamente grande e arredondada? 123456
20- Vocé ja teve vergonha de seu corpo 123456
21- A preocupacdo diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta? 123456

22- Vocé se sente mais contente em relagdo ao seu fisico quando de estémago
vazio (por exemplo pela manha)? 123456

23- Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de controle? 123456

24. Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua

cintura ou estomago? 123456
25- Vocé acha injusto que as outras mulheres sejam mais magras que vocé? 123456
26- Vocé ja vomitou para sentir-se magra? 123456

27- Quando acompanhada, vocé fica reocupada em estar ocupando muito espaco

(por exemplo, sentado num soa ou no banco de um 6nibus)? 123456
28- Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo? 123456
29- Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) 123456

faz vocé sentir-se mal em relagéo ao seu fisico?
30- Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura? 123456

31- Vocé evita situagdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo 123456
(por exempilo, vestiarios ou banhos de piscina)?

32- Vocé toma laxantes para se sentir magra? 123456

33- Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em 123456
Companhia de outras pessoas?

34- A preocupacao c seu fisico faz-lhe sentir q deveria fazer exercicios? 123456
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