Universidade Federal da Bahia

Instituto de Ciéncias da Saude

Jamile das Virgens Silva

.

ASSOCIACAO ENTRE SINTOMAS
DE COMPULSAO ALIMENTAR
SINDROME METABOLICA

,

PROCESS0S INTERATIVOS
DOS DRGA0S € SISTEMAS

Salvador
2022




UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROCESSOS
INTERATIVOS DE ORGAOS E SISTEMAS

N

VIRTUTE SPIRITUS.
v ¥ 9

JAMILE DAS VIRGENS SILVA

ASSOCIACAO ENTRE SINTOMAS DE COMPULSAO ALIMENTAR
E SINDROME METABOLICA

Salvador
2022



JAMILE DAS VIRGENS SILVA

ASSOCIACAO ENTRE SINTOMAS DE CO'MPULSAO ALIMENTAR
E SINDROME METABOLICA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
graduacdo em Processos Interativos dos Orgdos e
Sistemas, do Instituto de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal da Bahia, como requisito
parcial para obtencéo de titulo de mestre.
Orientadora: Profé. Dr2 Edilene Maria Queiroz
Araljo

Coorientadora: Prof?. Dr2, Silvana Lima Guimaraes
Franca

Salvador
2022



Ficha catalogréfica elaborada pelo Sistema Universitario de Bibliotecas (SIBI/UFBA), com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Silva, Jamile das Virgens . )
ASSOCIACAO ENTRE SINTOMAS DE COMPULSAO ALIMENTAR E SINDROME
METABOLICA / Jamile das Virgens Silva. -Salvador, 2022.
61 f.

Orientadora: Profa. Dra. Edilene Maria Queiroz Araujo.

Coorientadora: Profa. Dra. Silvana Lima Guimaraes Franca.

Dissertagéo (Mestrado - Programa de Pés-graduacdo em
Processos Interativos de Orgéios e Sistemas) -Universidade Federal da Bahia, Instituto de
Ciéncias da Saude, 2022.

1. compulséo alimentar. 2. sintomas de compulséo alimentar. 3. obesidade. 4. sindrome
metabdlica. 5. prevaléncia. |. Araujo, Edilene Maria Queiroz. Il. Franga, Silvana Lima
Guimaraes. Ill. Titulo.




DocusSign Envelope ID: 81BD691B-D0OCB-481F-B6F4-60FOC8A1B1B0

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
Instituto de Ciéncias da Saude

@ PROGRAMA DE PGS GRADUAGAO * ICS » UFBA

— —
\IRTUTE SPIRITUS,
r——

TERMO DE APROVACAO DA DEFESA PUBLICA DE DISSERTACAO
JAMILE DAS VIRGENS SILVA

ASSOCIACAO ENTRE SINTOMAS DE COMPULSAO ALIMENTAR E
SINDROME METABOLICA

Salvador, Bahia, 30 de marco de 2022

COMISSAO EXAMINADORA:

DocuSigned by:
[ﬂga;w‘d\% ASoWAS

29084044078408

PROFA. DRA. EDILENE MARIA QUEIROZ ARAUJO (Examinadora Interna)

[DocuSigned by:
falninl=bIN=lel=faLV.V.Val=

PROFA. DRA. AMANDA CRISTINA GALVAO OLIVEIRA DE ALMEIDA
(Examinadora Interna)

DocuSigned by:

(mama. ﬂmvjo des Sandss

151785758C08404

PROFA. DRA. LUAMA ARAUJO DOS SANTOS (Examinadora Externa)

Av. Reitor Miguel Calmon, s/n, Vale do Canela — Salvador/BA — CEP 40.110-100 Tel.: (71) 3283-8959 — E-
mail: ppgorgsistem@ufba.br




AGRADECIMENTOS

Agradeco ao tempo de Deus, que é perfeito, e me permitiu finalizar esta

jornada. Ao tempo que eu tive, ao tempo que eu tenho e a sabedoria alcangada.

A minha mae, meu pai (in memoriam) e minha familia, responsaveis por toda

estrutura que me permitiu viver esta experiéncia.

A minha orientadora, Profa. Dra. Edilene Aratjo (Dila), pela oportunidade de
alcancar este objetivo, e pela paciéncia e direcionamento durante o desenvolvimento e

principalmente conclusdo do estudo.

A minha coorientadora, Profa. Dra. Silvana L. Guimaraes Franca, pela acolhida
e pela disponibilidade em partilhar seus conhecimentos em pesquisa qualitativa.

Aos voluntarios da pesquisa, e a equipe do GENUT por fornecer os dados e

viabilizar a realizacdo da pesquisa.

Aos amigos que fiz durante esse periodo, vocés foram importantes nesta

jornada.

Ao programa Pos-graduacio em Processos Interativos dos Orgdos e Sistemas

pela oportunidade e a CAPES pelo incentivo ao meu aperfeicoamento profissional.



Silva JV. Associacdo entre sintomas de compulsdo alimentar e sindrome metabolica. 2022.
Orientadora: Edilene Maria Queiroz Araujo. 61 f. Dissertacdo (Mestrado em Processos
Interativos dos Orgéos e Sistemas) - Instituto de Ciéncias da Sadde, Universidade Federal
da Bahia, Salvador, 2021.

RESUMO

Introducdo: A compulsdo alimentar (CA) é definida pelo consumo de grandes
quantidades de alimentos em um curto espaco de tempo e pode estar associada a sindrome
metabolica (SM). Objetivo: verificar se ha associacdo entre sintomas de CA e SM, bem
como estimar a prevaléncia de sintomas de CA nos participantes da pesquisa; avaliar se ha
associacdo significativa entre os cofatores da SM (circunferéncia da cintura - CC,
Hipertensdo Arterial Sisttmica - HAS, Diabetes Mellitus - DM, Lipoproteina de alta
densidade - HDLc baixo, triglicerideos) e os sintomas de CA; verificar se ha associacdo
significativa de CA e os fatores associados a SM (homeostasis model assessment of insulin
resistance - HOMA IR e indice de Massa Corporal - IMC); e analisar o perfil
sociodemogréafico dos participantes da pesquisa. Material e métodos: estudo transversal,
analitico, com amostra composta por 52 voluntarios, 50% com SM, adultos e idosos, de
ambos os sexos. Os dados foram coletados de forma ndo presencial, devido as medidas
restritivas necessarias a pandemia da coronavirus disease 19 (COVID-19). Foi aplicado
questionario Escala de Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP), e coletados dados
secundarios: sociodemograficos, valores de cofatores da SM, bem como seus fatores
associados, obtidos no banco de dados do Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Gendmica
Nutricional e Disfun¢des Metabdlicas (GENUT). Realizou-se teste de Shapiro-Wilk para
avaliar normalidade das variaveis continuas e teste T-student ou teste Wilcoxon no software
R, para comparar os grupos, considerando significativo o nivel de significancia de 5%.
Resultados: A amostra foi composta, em sua maioria, por mulheres, adultas, que
estudaram até o ensino médio, economicamente ativa, com renda de 1 a 2 salarios
minimos. Os cofatores da SM, apresentaram média e mediana maiores no grupo SM,
exceto HDLc, conforme esperado. A prevaléncia de CA, segundo a ECAP foi de 15%, nos
dois grupos, com e sem SM. N&o houve associacdo significativa entre a CA e SM
(p=1,00), os cofatores (p>0,05) e fatores associados a SM (p>0,05). O presente estudo
mostrou que o uso de hipolipemiante é 2,21 vezes maior entre 0s que possuem CA. Ao
comparar grupos, mesmo que sem associacdo significativa, os valores de CC, glicemia
triglicerideos, pressdo arterial sistélica, IMC e HOMA IR apresentaram médias maiores
quando comparadas ao grupo sem CA, independente da SM. Concluséo: Conclui-se que,
diferente do que foi hipotetizado, ndo houve associacgéo significativa entre a CA e SM, bem
como com os cofatores e fatores associados a SM, possivelmente devido ao tamanho da
amostra.

Palavras-chave: Compulséo alimentar. Sintomas de compulsdo alimentar. Obesidade.
Prevaléncia. Sindrome metabolica.
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ABSTRACT

Introduction: Binge Eating (BE) is defined by the consumption of large amounts of food
in a short period of time and may be associated with metabolic syndrome (MS). Objective
to verify whether there is an association between BE symptom and MS, as well as to
estimate the prevalence of BE symptoms in the research participants; to evaluate whether
there is a significant association between the MS cofactors (waist circumference-WC,
Systemic Arterial Hypertension-SAH, Diabetes Mellitus-DM, High Density Lipoprotein-
HDLc, triglycerides) and BE symptoms; to verify whether there is a significant association
of BE and the factors associated with MS (homeostasis model assessment of insulin
resistance-HOMA IR and Body Mass Index-BMI); and to analyze the sociodemographic
profile of the research participants. Material and methods: cross-sectional, analytical
study, with a sample composed of 52 volunteers, 50% with MS, adults and elderly, of both
sexes. Data were collected non-presentially, due to restrictive measures required by the
pandemic coronavirus disease 19 (COVID-19). A questionnaire, the Binge Eating Scale
(BES), was applied, and secondary data were collected: sociodemographic, MS cofactor
values, as well as their associated factors. We performed the Shapiro-Wilk test to assess
normality of continuous variables and T-student test or Wilcoxon test in R software to
compare groups, considering a 5% significance level significant. Results: The sample was
composed mostly of women, adults, who studied up to high school, economically active,
with an income of 1 to 2 minimum wages. The MS cofactors showed higher mean and
median in the MS group, except for HDLc, as expected. The prevalence of BE, according
to BES, was 15% in both groups, with and without MS. There was no significant
association between BE and MS (p=1.00), cofactors (p>0.05) and factors associated with
MS (p>0.05). The present study showed that the use of hypolipemiant is 2.21 times higher
among those with BE. When comparing groups, even without significant association, the
values of WC, glycemia, triglycerides, systolic blood pressure, BMI and HOMA IR
showed higher means when compared to the group without BE, regardless of MS.
Conclusion: It is concluded that, different from what was hypothesized, there was no
significant association between BE and MS, as well as with the cofactors and factors
associated with MS, possibly due to the sample size.

Keywords: Binge eating. Binge eating symptoms. Obesity. Prevalence. Metabolic
syndrome.
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1 INTRODUCAO

A compulsdo alimentar (CA) é um comportamento caracterizado pelo consumo
de uma quantidade de alimento, definitivamente maior que a maioria das pessoas
comeria em um periodo e em circunstancias semelhantes, ndo necessariamente
motivadas por fome ou necessidade metabdlical?. Os episodios de CA sdo
acompanhados de uma percepcdo de falta de controle sobre a alimentacio® e de
sentimentos de ansiedade e/ou tristeza®>. A CA é um comportamento alimentar comum
em pessoas com outros distdrbios alimentares, como a bulimia nervosa, alguns subtipos
de anorexia nervosa®#, além do Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP).

Wassenaar, Friedman, Mehler® relataram que pessoas com TCAP tém
marcadores metabdlicos e inflamatdrios ligados a sindrome metabolica (SM) e aumento
da morbimortalidade. E, quando associados a obesidade, estes marcadores encontram-se
anormalmente elevados, quando comparados com o grupo controle®. Vale ressaltar que
a obesidade, no minimo, adiposidade central, pode ser um dos cofatores da SM®. Sabe-
se que a SM é um conjunto de alteracbes cardiometabolicas, que envolve diversos
fatores em sua etiologia’, como o estresse cronico, a regulagdo prejudicada do eixo
hipotdlamo-hipdfise-adrenal e do sistema nervoso autbnomo, a histéria familiar de
diabetes, 0 nivel socioecondmico e de escolaridade, os habitos de vida® e os aspectos
psicoldgicos e de controle da saciedade®.

E importante destacar que a obesidade ndo é uma condicdo que significa a
presenca de um transtorno alimentar, uma vez que a CA pode ocorrer tanto em
individuos com peso normal quanto em pessoas com obesidade. Porém, Guedes® aponta
que o desequilibrio no consumo alimentar, presente na obesidade, torna esta condicédo
fator de risco para transtornos alimentares, considerando estudos que apontam a
associacao positiva entre CA e aumento de adiposidade. Além disso, individuos com
excesso de peso apresentam, com maior frequéncia, sofrimento psicoldgico (ansiedade,
depressdo) devido a depreciacdo de sua imagem corporal e preocupacao excessiva com
0 peso. Tal condicdo emocional pode levar a praticas de comportamentos
compensatorios, como, por exemplo, a compulsdo alimentar'®. Estudos mostram que o
consumo excessivo de energia, associado a CA, pode contribuir para a obesidade,
diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemia 2!, configurando-se importante fator de risco
paraa SM.

Embora a frequéncia de CA seja baixa na populagdo geral, a prevaléncia de
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sintomas de CA ¢ relativamente elevada. No Brasil, estudos que investigaram a
prevaléncia de CA e seus fatores associados sdo escassos®. Por este motivo, a
prevaléncia de CA na populacdo com SM ndo esta bem delimitada. Franco et al.l?
encontraram prevaléncia de 57% em sua amostra composta apenas por mulheres. E
Pissiguelli et al.*® encontraram prevaléncia de 39% em uma amostra com 54 pessoas
com SM. Ateé entdo, dados associando SM e CA sdo encontrados quando investigados
fatores de risco para a SM na populagdo com transtorno alimentar e, ainda assim, sdo
insuficientes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA

Descrita pela primeira vez na literatura em 1959 e caracterizada como uma
forma patologica de hiperfagia, a CA era observada em alguns individuos que
apresentavam quadro clinico de obesidade!*. J4 em 1977, foram propostos alguns
critérios diagnosticos para a sindrome de CA, incluindo junto ao excesso alimentar, a
presenca ou ndo de indugdo de vOmitos®. Somente em 1994, a CAP foi incluida no
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV), como uma nova
categoria diagnostica, 0o TCAP °,

A CA, definida pelo consumo de grandes quantidades de alimentos em um curto
espaco de tempo, acompanhado por uma percepcdo de falta de controle sobre a
alimentac&o®®, faz parte de alguns transtornos alimentares, entre eles 0 TCAP, que, de
acordo com o DSM-5, apresenta como caracteristica essencial episodios recorrentes de
CA, que devem ocorrer, em média, a0 menos uma vez por semana, durante trés meses.
Além disso, é acompanhada de um sofrimento marcante em decorréncia do episodio* e
sem comportamento compensatorio, como purgagao®®.

Segundo Bloc, Nazareth, Melo, Moreiral’, a definicdo da CA é considerada
controversa, por incorporar elementos subjetivos em sua defini¢cdo, como a quantidade
de alimentos para se configurar o excesso, sendo essencial a compreensao critica desta
experiéncia, que é marcada por atos repetidos e intensos de comer. Ao analisar
referéncias anteriores a 5% edicdo do DSM, Bloc Bloc, Nazareth, Melo, Moreira®’
relataram que a definicdo do TCAP necessitava de mais estudos que aprofundassem o
conhecimento sobre o tema. Aspectos como a supervalorizagdo da forma corporal e do
peso, que podem afetar o comprometimento psicossocial e aumentar o sofrimento dos
individuos com TCAP, foram desvalorizadas durante a construgio do DSM-IV' e ainda
néo estdo presentes no DSM-5.

Parte dos artigos aqui citados partiu de uma visdo biomédica do transtorno,
tendo como referéncia principal o DSM nas edicGes IV e 5, igualmente como apontado
por Bloc, Nazareth, Melo, Moreiral’, em sua revisdo sistematica de literatura. E
importante considerar o TCAP em termos de aspectos objetivos (mudanga no
comportamento alimentar, aumento no peso e problemas de salde) e subjetivos

(sentimentos e histdria de vida), contribuindo para a caracterizacdo de um transtorno
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alimentar complexo, multifacetado e que ndo produz somente efeitos no corpo, mas

também acentuado sofrimento, que se reflete no corpo '.

2.1.1 Instrumento rastreador

Um dos instrumentos propostos para rastreamento de possiveis sintomas de CA
é 0 Binge Eating Scale (BES), criado por Gormally, Black, Daston, Rardin 8, traduzido
e validado para o portugués por Freitas, Lopes, Coutinho, Appolinario'® e adquiriu o
nome de Escala de Compulsdo Alimentar Periédica (ECAP); é o instrumento
amplamente utilizado entre os estudos que avaliam CAP, inclusive por ser
autoaplicavel. A ECAP é uma escala Likert, composta por 62 afirmativas, divididas em
16 itens, sendo 8 sobre manifestacbes comportamentais e 8 sobre sentimentos e
cognicdes, todos relacionados a CA %22,

Segundo Hood et al.®, a ECAP foi projetada para avaliar manifestaces
comportamentais (exemplo: comer rapido, comer devagar) e sentimentos ou cognicoes
que precedem ou sucedem uma compulsdo (exemplo: sentir-se fora de controle, culpa),
dois componentes da CAP. Ainda segundo os autores, os itens que compdem a BES
foram construidos com base nos critérios do DSM-I111 disponiveis naquele momento e
nas experiéncias clinicas dos criadores do instrumento?.

Vale ressaltar que a ECAP é utilizada apenas para classificacdo da gravidade de
CA, ndo permitindo diagnéstico da mesma, sendo para isto necessaria confirmacéo
através de entrevista clinica, conforme critérios estabelecidos no DSM-5%. Em seu
estudo, Hood et al.?® sugerem que, além da interpretacdo habitual da escala, os
profissionais podem obter mais detalhes sobre os sintomas da CA, quando avaliam as
pontuacdes nos dois componentes (comportamento e sentimentos/cognicdes) e que isso
pode proporcionar abordagens mais personalizadas, portanto eficazes.

Ainda que a grande maioria dos artigos apresentem caracterizacdes do TCAP, as
afirmacdes dos autores apontam que este ainda ndo € um transtorno claro e que precisa
de delimitagGes, buscando-se isolamento e caracterizagdo completa como transtorno 7.
Para Celio et al.?%, a avaliacdo precisa da CA, caracteristica marcante do TCAP, é
essencial para determinar o curso e o tratamento dos individuos com TCAP. Portanto,
entender a fisiopatologia da CA faz-se necessario, bem como sua prevaléncia e seu

impacto em fatores de risco para SM.
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2.1.2 Prevaléncia

A prevaléncia de CA na populagdo mundial, indicada por meio de entrevista
clinica, em 2013, era de 1,4%, 2°. Prazeres, Coral, Debona, Leonildo® relataram que a
prevaléncia de CA na populacio mundial é de aproximadamente 2%, e Guedes® relata
pesquisa realizada por outros autores, na qual a amostra por conveniéncia, de cinco
cidades brasileiras, mostrou prevaléncia de 12,9% de CA na populagdo em geral.

Na populacdo com obesidade, em tratamento para perda de peso, encontraram-se
prevaléncias superiores, entre 15% 2° e 46% °. Quando avaliados individuos candidatos
a cirurgia bariatrica, encontrou-se prevaléncia acima de 50%, verificada pela ECAPZ.
Dentre individuos identificados com CAP, cerca de 20% apresentaram o diagnostico de
TCAP. As variagOes na prevaléncia se devem, na maioria das vezes, as definicGes de

compulsio® e ao método adotado para a investigagdo 2.

2.1.3 Fisiopatologia

Os transtornos alimentares sdo condicGes psiquiatricas que podem ser graves,
com significativa morbidade e mortalidade®®, com uma alta incidéncia no mundo
contemporaneo e representados por uma variedade de distarbios, destacando-se a
CAP. Em geral, evidéncias sugerem que o individuo que tem CA tende a desenvolver
praticas alimentares consideradas errdneas, devido a insatisfacdo com a sua imagem
corporal 1427,

Um estudo reportou que o inicio de comportamentos alimentares irregulares em
individuos diagnosticados com TCAP pode ter relacdo com a ocorréncia de situacdes
estressantes em algum momento de suas vidas e ainda que alguns eventos especificos
podem preceder quadros de sofrimento mental. E sabido que, durante situacdes
estressantes, o corpo humano libera uma maior quantidade do horménio cortisol, que,
por sua vez, atua como estimulante para ingestdo de alimentos e contribui para a
elevagdo do peso corporal .

Para Haddad et al.?8, situacGes de estresse e medo estdo associadas a respostas
comportamentais e estratégias de enfrentamento conflitantes, como comer pouco ou
comer demais. Os autores relatam que humanos geralmente séo sociaveis e, quando
colocados sob pressdo psicoldgica, como, por exemplo, em longos periodos de

isolamento, comuns em pandemias, tendem a comer mais em quantidade e em maior
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frequéncia, como mecanismo compensatdrio ao crescente medo e a ansiedade.

A pandemia da COVID-19 (sigla em inglés para coronavirus disease 2019) foi
reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em 11 de marco de 2020, na
qual o virus dissemina-se principalmente por meio de goticulas de saliva ou secre¢édo
nasal, quando uma pessoa infectada tosse ou espirra>. Considerando a rapida taxa de
transmissdo, no inicio da pandemia, a OMS recomendou aos governos a adocao de
medidas ndo farmacoldgicas, como lavagem das maos/uso de alcool 70%, uso de
mascaras, limpeza rotineira de ambientes e superficies?®, além do isolamento, da
quarentena e do distanciamento social, com objetivo de prevenir/reduzir a velocidade do
contagio 312,

Brooks et al.*® afirmam que a quarentena é uma experiéncia desagradavel com
efeitos dramaticos, ocasionados pela separacéo dos entes queridos, a perda de liberdade,
a incerteza sobre o status da doenca e o tédio. Segundo Haddad et al.?®, ¢ predominante
que pessoas, quando estressadas, tendem a mudar o comportamento alimentar, alterando
ou diminuindo seu consumo. O autor cita ainda que pessoas entediadas tendem a comer
mais do que no estado controlado, apresentando estudos, nos quais pessoas com peso
normal e sobrepeso relataram comer mais quando sozinhas ou entediadas?®,

Quando acompanhada de sintomas de CA, os riscos da obesidade sdo
amplificados, tendendo-se a agravar o estado da mesma. Sabe-se que a obesidade,
isoladamente, ja representa um fator de risco para adoecimento dos individuos, uma vez
que possui relacdo com o desenvolvimento de inumeras doencas, como as

cardiovasculares, presentes na SM.

2.2 SINDROME METABOLICA

Segundo critérios do International Diabetes Federation (IDF) 2006, a SM é
definida pela presenca obrigatéria de obesidade central — determinada pela
circunferéncia da cintura, associada a Diabetes Mellitus (DM) ou tolerancia a glicose
diminuida, elevacdo da pressdo ou Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
hipertrigliceridemia e/ou reducdo da lipoproteina de alta densidade (high density
lipoprotein — HDLc) ou uso de medicamentos para alguma destas alteracGes °. Ressalta-
se que, neste critério, o valor da circunferéncia da cintura é especifico para cada
populacéo e a etnia estudada 8.

Lira Neto et al.>* referem que as buscas por estudos que utilizaram o critério da
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IDF para identificar SM em brasileiros revelaram percentuais distintos, variando de
35,7% a 43,2%, e quando tais percentuais sdo comparados com pesquisas
internacionais, mostram-se ligeiramente maiores. Em estudo realizado em 2018, pelos
mesmos autores, a prevaléncia de SM foi de 46,3%. Segundo Saklayen®®, a incidéncia
da SM costuma ser paralela a incidéncia de obesidade (e de diabetes tipo 2, um dos
resultados da SM).

O surgimento da obesidade e da SM nos paises em desenvolvimento esta
relacionado a varios fatores que causam efeitos significativos sobre a composicado
corporal e 0 metabolismo, frequentemente resultando em aumento do indice de massa
corporal (IMC), obesidade abdominal, dislipidemia, e diabetes do tipo 2 . A obesidade
é uma doenca representada pelo aumento da gordura corporal total e abdominal®® e
apresenta caracteristica multifatorial, cuja etiologia pode ser classificada de acordo com
os fatores intrinsecos (hereditarios e metabdlicos) e extrinsecos (comportamentais e
ambientais). Sabe-se que o consumo alimentar influencia o ganho de peso e que um
consumo aumentado de quilocalorias, como acontece no TCAP, esta correlacionado ao
aumento da prevaléncia de obesidade e transtornos metabolicos °*¢. O aumento seletivo
da ingestdo de alimentos saborosos, na compulsdo alimentar, € uma caracteristica
mediadora fundamental na patogénese da doenca metabodlica. Dietas ricas em gordura
ou enriquecidas com &cido graxo saturado tém sido associadas a reduzida sensibilidade
e resisténcia a insulina *'.

Sabe-se também que outros fatores aumentam o risco cardiovascular na SM; a
circunferéncia da cintura, quando elevada, tem papel importante neste risco,
principalmente se acompanhadas por HDLc baixo e hipertrigliceridemia®, componentes
aterogénicos da SM, que mesmo individualmente j& sdo associados ao risco de
desenvolver doencas relacionadas ao coracdo®. Vale ressaltar que a hipertrigliceridemia,
um dos cofatores da SM, tem sido descrita como componente que, isoladamente,
contribui para a elevacdo da mortalidade, por seu papel no inicio do processo

aterogénico e evidente associacio com o aumento do risco de morte 38 .
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3 RESULTADOS

3.1 ARTIGO ORIGINAL

Associagao entre sintomas de compulsdo alimentar e sindrome metabdlica

Association between symptoms of binge eating and metabolic syndrome

Jamile das Virgens Silva; Silvana Lima Guimaraes Franca; Edilene Maria Queiroz
Aragjo.

Resumo: Introducdo: A compulsdo alimentar (CA) é definida pelo consumo de
grandes quantidades de alimentos em um curto espaco de tempo e pode estar associada
a sindrome metabolica (SM). Objetivo: verificar se ha associacdo entre sintomas de CA
e SM, bem como seus fatores e cofatores. Material e métodos: estudo transversal com
52 voluntérios, 50% com SM, adultos e idosos, de ambos os sexos. Foi aplicado
questionario Escala de Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP), e coletados dados
secundarios: sociodemogréaficos, valores de cofatores da SM (circunferéncia da cintura-
CC, Hipertensdo Arterial Sistémica-HAS, Diabetes Mellitus-DM, Lipoproteina de alta
densidade-High Density Lipoprotein—-HDLc, triglicérides), bem como seus fatores
associados (homeostasis model assessment of insulin resistance-HOMA IR, e indice de
Massa Corporal-IMC). Realizou-se teste de Shapiro-Wilk para avaliar normalidade das
variaveis continuas e teste T-student ou teste Wilcoxon no software R, para comparar 0s
grupos, considerando significativo o nivel de significancia de 5%. Resultados: A
amostra foi composta, em sua maioria, por mulheres, adultas, que estudaram até o
ensino medio, economicamente ativa, com renda de 1 a 2 salarios minimos. A média e
mediana dos cofatores da SM apresentaram-se maiores no grupo SM, exceto HDL.c,
conforme esperado. A prevaléncia de CA, segundo a ECAP, foi baixa nos dois grupos,
com e sem SM (15%). N&o houve associacao significativa entre a CA e SM (p=1,00) e
os cofatores (p>0,05) e fatores associados a SM (p>0,05). O presente estudo mostrou
que o uso de hipolipemiante é 2,21 vezes maior entre os que possuem CA. Ao comparar
grupos, mesmo que sem associacdo significativa, os valores de CC, glicemia
triglicerideos, pressdo arterial sistdlica, IMC e HOMA IR apresentaram médias maiores
guando comparadas ao grupo sem CA, independente da SM. Conclusdo: Conclui-se
que, diferente do que foi hipotetizado, ndo houve associacao significativa entre a CA e
SM, bem como com os cofatores e fatores associados a SM, provavelmente devido ao
tamanho da amostra.

Palavras-chave: Compulséo alimentar; Sintomas de compulsdo alimentar; Obesidade;
Prevaléncia; Sindrome metabdlica.
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INTRODUCAO

A compulsdo alimentar (CA) € um comportamento marcado pelo consumo de
grandes quantidades de alimentos em um curto espaco de tempo, acompanhado por uma
percepcdo de falta de controle sobre a alimentagdo®®. Estudos mostram que 0 consumo
excessivo de quilocaloria, associado a CA, pode contribuir para a obesidade, diabetes,
hipertenséo arterial, dislipidemia®*13®, 0 aumento do estresse oxidativo e inflamatério®,
configurando-se importante fator de risco para a sindrome metabdlica (SM). A
compulsdo pode também interferir no seguimento de intervencBes nutricionais,
resultando na baixa ades&o a dieta em individuos com SM®,

A SM ¢ uma disfuncdo complexa e de etiologia multifatorial, considerada um
problema de satde publica emergente na sociedade brasileira, que afeta um quarto da
populacdo em todo o mundo®*. Um estudo realizado em 2016 observou associagio
entre CA e SM e com alta prevaléncia, pois 57% das mulheres com SM apresentavam
CA°. Estudos que relacionam CA e obesidade s&o frequentes, no entanto a associagio
deste comportamento com a SM é escasso. Por isso, avaliar CA nos individuos com
sindrome torna-se necessario para contribuir no seu tratamento.

Contudo, para que seja possivel fazer esta associacdo, é necessario identificar a
presenca de episddios de CA e para isso, sdo empregados instrumentos rastreadores
previamente validados e quando necessario, traduzidos. Neste estudo, optou-se pela
utilizacdo da Escala de Compulsdo Alimentar Periédica (ECAP), por ser o instrumento
mais utilizado entre os estudos que avaliam CA, além de autoaplicavel %22,

Apesar de ndo ser a intencdo principal deste estudo, € importante destacar que
durante a realizacdo do mesmo, politicas rigidas de distanciamento social estavam sendo
praticadas, visando a reducdo de contagio da coronavirus disease 2019 (COVID-
19)%1%2 e que tais medidas impactaram a vida da populagdo de alguma forma®?,
podendo este contexto ter interferido no quadro clinico de pessoas com obesidade e/ou
CA*. Apbs considerar as possiveis interferéncias da CA na SM, a autoaplicabilidade da
ECAP e as dificuldades destacadas por alguns autores 4202324 questionou-se se haveria
alguma associagéo entre a CA e SM.

Assim, este estudo teve por objetivo principal verificar se hd associacdo de
sintomas de compulsdo alimentar com a SM, bem como estimar a prevaléncia de

sintomas de CA nos participantes da pesquisa; avaliar se ha associacdo significativa
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entre os cofatores da SM (circunferéncia da cintura (CC), Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Lipoproteina de alta densidade (HDLc)
baixo, triglicerideos) e os sintomas de CA,; verificar se h4 associacdo significativa de
CA e os fatores associados a SM (homeostasis model assessment of insulin resistance -
HOMA IR e indice de Massa Corporal - IMC); e analisar o perfil sociodemografico dos

participantes da pesquisa.

MATERIAL E METODOS

Desenho do Estudo e Participantes da Pesquisa

Trata-se de um estudo de carater transversal, analitico. A amostra foi composta
por 52 voluntéarios, adultos e idosos, de ambos os sexos, atendidos no Nucleo de
Pesquisa e Extensdo em Gendmica Nutricional e Disfungdes Metabolicas (GENUT) da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB), provenientes de demanda espontanea ou
encaminhados do ambulatério do servigo de Endocrinologia do Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS/BA). A coleta de informagdes foi realizada de forma ndo presencial,
entre os dias 11/05/2020 e 19/11/2020, devido as medidas restritivas necessarias a
pandemia da COVID-19, principalmente ao considerar o risco atribuido ao grupo
estudado. Para tanto, foi necessario que os participantes da pesquisa tivessem acesso a
internet e conhecimento minimo para responder pesquisas online. Isso posto, os dados
dos participantes foram divididos em dois grupos, com e sem SM, usando, portanto,
como critério principal, a presenca dessa sindrome.

Sendo assim, foram alocados no grupo 1 aqueles com SM a partir do diagnostico
da International Diabetes Federation (IDF) (2006) — Quadro 1; e no grupo 2, aqueles
sem diagnostico de SM (esses ainda podem ter um ou dois critérios, e ndo serem
considerados com SM, bem como também a auséncia de CC elevada, fator principal
para a IDF. O critério diagnéstico da IDF foi escolhido porque inclui pontos de corte
para CC diferentes, de acordo com a ancestralidade, pois estudos epidemioldgicos com
populacdes europeias, norte-americanas, asiaticas e sul-americanas indicaram que essas
caracteristicas podem estar associadas ao risco de doencas metabdlicas e
cardiovasculares. Além disso, a IDF também diminuiu o valor limitrofe de referéncia
para a glicemia de jejum, baseado nos novos valores da Associacdo Americana de
Diabetes °.
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Para ambos os grupos, com SM e sem SM, foi adotado como critério de nao
inclusdo: gestantes, individuos em uso de medicacdo para controle de apetite, com
doencas autoimunes e/ou em uso cronico de corticoides; com doencas inflamatdrias
intestinais (historia clinica de Doenca Crohn, Retocolite Ulcerativa, Colon Irritavel e
Doenca Diverticular); insuficiéncia renal crénica (historia clinica); doencas hepéticas

(com excecéo de esteatose).

Quadro 1 — Critérios para o diagndstico da Sindrome Metabdlica
COMPONENTES VALORES DE REFERENCIA

Circunferéncia da cintura* > 80 cm para mulheres

> 94 cm para homens

Glicemia de jejum > 100 mg/dL
Triglicerideos > 150 mg/dL
HDLc < 50 mg/dl em mulheres

< 40 mg/dl em homens

Pressdo arterial > 130/85 mmHg

Fonte: Adaptado da IDF-2006. *Para diagnostico da SM, é necesséria a presenca obrigatoria da
circunferéncia da cintura, associada a dois ou mais critérios diagndsticos.
HDLc - High Density Lipoprotein (Lipoproteina de alta densidade)

Coleta de Dados

A coleta de dados (Quadro 2) foi realizada por meio de ligacao telefonica, com
125 participantes, escolhidos considerando a data da ultima consulta no banco de
pacientes do nucleo (os que estavam em acompanhamento nutricional ativo). Esse
contato teve como objetivo explicar do que se tratava a pesquisa e convidar 0s
voluntarios a responder a ECAP (ANEXO 2), além de orientar quanto ao preenchimento
da mesma. Apo6s confirmado interesse em participar da pesquisa, 0 participante recebeu,
via rede social (WhatsApp®), o link para acesso ao formulario ECAP, adaptado para o
formato eletronico (Google® Formularios) (ANEXO 1), em conjunto com o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). Segundo a ECAP, os
individuos com pontuagcdo menor/igual a 17 foram classificados sem sintomas de
compulsdo e os com pontuacdo maior/igual a 18 com sintomas de CA, conforme grade
de correcio (ANEXO 3)'°22, Dos 125 pacientes convidados, 52 participantes

responderam ao questionario enviado, e os dados foram armazenados em planilha
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Microsoft Excel.

Além disso, foram armazenadas informac6es sociodemograficas (idade, sexo,
raga/cor autorreferida, escolaridade, emprego e renda), dados sobre os cofatores da SM
(CC, glicemia de jejum, HAS, DM, HDLc e triglicérides) e fatores associados (HOMA-
IR e IMC), a partir de dados secundarios, obtidos tanto de prontuarios como do banco
de dados do GENUT, coletados durante a primeira consulta nutricional (realizadas nos
meses anteriores & coleta), com auxilio de anamnese (APENDICE 2) para os dados
sociodemogréaficos, avaliacdo antropométrica para CC, IMC e pressdo arterial e
encaminhados para a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) em
Salvador, para realizacdo dos exames bioquimicos.

Para a CC, foi utilizada fita inelastica, seguindo as orientacdes da | Diretriz
Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005, que recomenda
a afericdo no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca. Em caso de
impossibilidade de encontrar o ponto, orienta-se utilizar a cicatriz umbilical para
afericdo da medida®. Para afericdo do peso, foi utilizada balanca digital (Toledo®,
modelo 2124); e estadidmetro de chdo, para a altura, e apos isto, para obtencao do IMC,
realizou-se o calculo, dividindo o peso pelo quadrado da altura®®. Os adultos foram
classificados segundo os critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 1995), sendo: eutrofia (18,5 — 24,9 kg/m?), sobrepeso (25 — 29,9 kg/m?),
obesidade (>30 kg/m?). Para os idosos, foram utilizados os pontos de corte estabelecidos
por Lipschitz (1994), sendo: baixo peso (< 22 kg/m?), eutrofia (22 — 27 kg/m?) e
obesidade (> 27 kg/m?). Para afericdo da pressdo arterial sistémica, foi utilizado
estetoscopio (Littmann®) e tensidbmetro (Bic®), seguindo as orientagdes de afericao,
preconizadas pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2010, de trés aferi¢cbes apos
5 minutos de repouso.

Quanto aos exames bioquimicos realizados na APAE, a glicemia de jejum foi
avaliada pelo método enzimatico, tendo como valores de referéncia 70 a 99 mg/dL; o
HDL pelo método colorimétrico com valores de referéncia, > 40 mg/dL em homens e >
50 mg/dL, em mulheres; e triglicerideos também pelo mesmo método, com valor de
referéncia inferior a 150 mg/dL. O modelo matematico de avaliagdo da homeostase para
resisténcia a insulina (homeostasis model assessment of insulin resistance, HOMA IR)
foi utilizado para avaliar o grau de resisténcia a insulina. Para o calculo, foi necesséria a
mensuracdo da glicemia e insulinemia em jejum, obtidas em mesma amostra de sangue,

formula: HOMA-IR = [(glicemia em mmol/L) x (insulinemia em pU/mL)] / 22,5. A
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classificacdo de resisténcia insulinica foi definida de acordo com as orientacGes das

Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020), com ponto de corte de >

2,71 para adultos e idosos™*.

Figura 1 — Fluxograma de coleta de dados
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Andlise Estatistica
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ECAP

As informacdes obtidas pela aplicacdo da ECAP, os dados clinicos e

sociodemogréaficos, foram tabuladas em Microsoft Excel, e as analises descritivas foram

realizadas com auxilio do software R em sua versdo 4.0.4. Para as variaveis categoricas,

foram calculadas as frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Ja para as varidveis

continuas, foram calculados a média e o desvio padréo.

Deve-se considerar o fator limitante quanto ao tamanho da amostra, que

possivelmente refletiu na frequéncia de CA e nos resultados dos testes estatisticos para
verificar associagdo entre a CA e os cofatores da SM. Apesar disto e da auséncia de
alguns dados, quando possivel, foram utilizados teste de qui-quadrado para avaliar

associacao, teste de Shapiro-Wilk para avaliar normalidade das varidveis continuas e

teste T-student ou teste Wilcoxon para comparacgédo de grupos (amostras independentes).
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O nivel de significancia adotado neste trabalho foi de 5% (isto é, a = 0, 05).

Consideracdes éticas

O projeto inicial ja havia sido aprovado pelo comité de Etica em Pesquisas da
UNEB, CAEE: 17637119.7.0000.0057, e as alteracbes foram comunicadas ao mesmo
comité, tendo aprovagdo para prosseguir em formato online. Este estudo é parte
integrante de um projeto de pesquisa intitulado “Influéncia da dieta sem lactose sobre a
sindrome metabdlica: papel de polimorfismos nos genes da lactase, adiponectina e seu
receptor, GIP e receptor, TCF7L2, TNF-alfa, 1L-6 e NF-kB”, sob coordenacéo da Dra.
Edilene Aradjo e Dr. Domingos Rios, e seguiu as normas éticas estabelecidas na
resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012, bem como todas as recomendacdes da
Declaracdo de Helsinki. Os voluntarios que expressaram disponibilidade e aceitaram
participar da pesquisa assinaram a concordancia em TCLE em formato digital, e ap6s

isto, responderam ao questionario on-line.

RESULTADOS

De acordo com os resultados encontrados, a amostra foi composta, em sua
maioria, por adultos (81% e 85%), do sexo feminino (100% e 92%), raga/cor
autorreferida negra (81% e 54%), escolaridade até o ensino médio (58% e 73%),
economicamente ativa (69% e 46%), com renda mensal de 1 a 2 salarios minimos (46%
e 38%) de acordo com 0s grupos com SM e sem SM, respectivamente (tabela 1). A
média de idade dos participantes da pesquisa foi de 50 anos no grupo com SM e, no
grupo sem SM, foi de 47 anos.

A tabela 2 apresenta a comparacgdo entre os grupos com e sem SM em relacédo a
presenca dos cofatores. E possivel observar que as médias apresentadas pelo grupo com
SM, quando comparados ao grupo sem SM, sdo maiores no que diz respeito a:
circunferéncia da cintura, pressao arterial sistolica (PAS) e presséo arterial diastélica
(PAD), glicemia e triglicerideos, e menores no quesito HDL colesterol. A mediana do
triglicerideo, que ndo foi apresentada na tabela 2, no grupo com SM, foi de 115,5 €, no

grupo sem SM, foi de 92.
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa.

Com SM (n = 26) Sem SM (n = 26)

Variaveis n (%) n (%) p valor
Idade
Adulto 21 (81%) 22 (85%) -
Idoso 5 (19%) 4 (15%)
Sexo
Feminino 26 (100%) 24 (92%) -
Masculino - 2 (8%)
Raca/Cor?
Negra 21 (81%) 21 (54%) 0,743
Brancos 4 (16%) 2 (8%)
Escolaridade®
Até Ensino Fundamental 4 (15%) 1 (4%) 0,275
Até Ensino Médio 15 (58%) 19 (73%)
Até Ensino Superior 7 (27%) 5 (19%)
Ocupacéo®
Desempregado 5 (19%) 7 (27%) 0,376
Ativo/Atividade do lar 18 (69%) 12 (46%)
Aposentado/Licenca 3 (12%) 5 (19%)
Renda?
Até 1 salario minimo 7 (27%) 9 (35%) 0,225
De 1 a 2 salarios minimos 12 (46%) 10 (38%)
De 2 a 3 salarios minimos 2 (8%) 5 (19%)
Acima de 3 salarios minimos 5 (19%) 1 (4%)

Fonte: dados da pesquisa. SM - Sindrome Metabdlica.

2Raca/Cor negra refere-se a pretos e pardos. Dados de 04 participantes ausentes (01 no grupo com SM,
03 no grupo sem SM).

bd Dados de 01 participante ausente no grupo sem SM.

¢ Dados de 02 participantes ausentes no grupo sem SM.

Teste estatistico realizado: Teste qui-quadrado.

Tabela 2 — Comparacgdo dos cofatores da Sindrome Metabdlica entre 0s grupos

Cofatores Com SM (n=26) Sem SM (n=26) p valor
nvalido®*  Média (DP) n valido? Média (DP)

Circunferéncia da cintura (cm) 25 98,73 (10,18) 26 89,38 (11,65) 0,003
Pressdo arterial sistolica (mmHg) 24 131,08 (21,72) 23 113,42 (26,73) 0,012
Pressdo arterial diastolica (mmHQ) 24 81,08 (11,3) 23 76,42 (14,21) 0,190
Glicemia (mg/dL) 24 106,96 (37,27) 19 89,5 (11,65) 0,042
HDLc (mg/dL) 24 54,19 (16,34) 18 72,58 (21,35) 0,002
Triglicerideos (mg/dL) 24 162,27 (80,14) 18 92,81 (30,34) <0,001

Fonte: dados da pesquisa. 2Algumas informagdes ndo foram encontradas no banco de dados.

DP — desvio padrdo; HDLc - High Density Lipoprotein (Lipoproteina de alta densidade); SM — Sindrome
Metabdlica.

Teste estatistico realizado: teste T/Wilcoxon.
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Ao realizar um teste de associacdo entre CA e SM, ndo foi encontrada
associacdo significativa na amostra estudada (p=1,00). Ao avaliar a frequéncia de CA,
pela ECAP, houve presenga de compulséo em 15% (n=4) dos participantes com SM e

15% (n=4) nos participantes do grupo controle, Tabela 3.

Tabela 3 — Associagdo entre Compulsdo Alimentar e Sindrome Metabdlica e frequéncia de
Compulsao Alimentar pela ECAP

Com SM (n=26) Sem SM (n = 26)

p-valor
n (%) n (%)
ECAP<17 22 (85%) 22 (85%) 1
ECAP > 18 4 (15%) 4 (15%)

Fonte: dados da pesquisa.
ECAP — Escala de Compulséo Alimentar Periddica; SM — Sindrome Metabolica.
Teste estatistico realizado: teste qui-quadrado

A tabela 4 apresenta a associacdo entre a CA, cofatores e fatores associados a
SM. Percebe-se que ndo houve associacdo significativa em nenhum resultado

encontrado.

Tabela 4 — Associagdo entre sintomas da Compulsdo Alimentar e cofatores da Sindrome
Metabolica

Sintomas de Compulsdo Alimentar

Variaveis Ausente (n=44) Presente (n=8) p-valor
n (%) n (%)
Hipertenséo arterial sistémica
Ausente 24 (55) 4 (50) 0,999
Presente 18 (41) 4 (50)
Nulo 2 (5) -
Diabetes Mellitus
Ausente 36 (82) 6 (75) 0,817
Presente 6 (14) 2 (25)
Nulo 2 (5) -
HDLc
Baixo 12 (27) 3(38) 0,999
Alto 23 (52) 4 (50)
Nulo 9 (20) 1(12)
Hipertrigliceridemia
Ausente 25 (57) 4 (50) 0,765
Presente 10 (23) 3 (38)
Nulo 9 (20) 1(12)

Fonte: dados da pesquisa.
HDLc — High Density Lipoprotein (Lipoproteina de alta densidade); DP — desvio padréo.
Teste estatistico realizado: Teste qui-quadrado.
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A Tabela 5 apresenta a razdo de prevaléncia, mostrando que, nesta amostra, 0s
individuos com CA apresentaram 2,21 vezes mais probabilidade de fazer uso de
hipolipemiante que os individuos sem CA.

Tabela 5 — Razéo de prevaléncia de alguns cofatores associados a Sindrome Metabdlica e ao
uso de medicamentos entre 0s grupos com e sem Compulsao Alimentar

Sintomas de Compulsdo
Variaveis Alimentar

Presente (n=8) Ausente (n=44)

Razéo de
prevaléncia (%)

Diabetes Mellitus

Ausente 6 36 0,57
Presente 2 6

Hipertensdo Arterial Sistémica
Ausente 4 24 0,79
Presente 4 18

Hipoglicemiante
Ausente 6 36 0,57
Presente 2 6

Hipotensor
Ausente 4 24 0,79
Presente 4 18

Hipolipemiante
Ausente 7 31 2,21
Presente 1 11

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 6 — Comparacdo dos cofatores e fatores associados a Sindrome Metabdlica entre grupos
com e sem Compulsdo Alimentar
Sintomas de Compulsdo Alimentar

Variaveis Ausente (n=44) Presente (n=8)  p-valor
Média (DP) Média (DP)
Circunferéncia da cintura (cm) 93,10 (12,50) 97,80 (8,88) 0,199

Pressdo Arterial Sistolica (mmHg) 124,00 (26,90) 130,00 (20,7) 0,646
Pressdo Arterial Diast6lica (mmHg) 76,70 (11,80) 76,20 (11,90) 0,999

Glicemia (mg/dL) 96,70 (28,70) 105,00 (46,40) 0,974
HDLc (mg/dL) 55,00 (12,90) 54,40 (13,40) 0,866
Triglicerideos (mg/dL) 132,00 (80,80) 147,00 (45,70) 0,251
indice de Massa Corporal (kg/m?) 31,00 (6,59) 32,00 (3,78) 0,249
HOMA IR 2,15 (1,41) 3,43 (3,42) 0,634

Fonte: dados da pesquisa.

DP — desvio padrdo; HDL — High Density Lipoprotein (Lipoproteina de alta densidade); HOMA IR
- homeostasis model assessment of insulin resistance (avaliagdo do modelo de homeostasia da
resisténcia a insulina).

Teste estatistico: Teste Wilcoxon.
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Em relacdo as comparagdes entre os grupos, os valores de CC, PAS, glicemia,
triglicerideos, IMC e HOMA IR apresentaram médias maiores no grupo com sintomas
de compulséo alimentar (com ou sem SM), quando comparados ao grupo sem sintomas
de CA; e menores nos fatores PAD e HDLc, quando comparados ao grupo sem CA.

Apesar disso, nenhum dos valores apresentou significancia estatistica (Tabela 6).

DISCUSSAO

A alimentacdo é importante para a manutencdo da vida humana, no entanto o ato
de alimentar-se € um comportamento suscetivel a mudangas, tanto positivas quantos
negativas®®, como cita Pimentel et al.*’, ao referir que os niveis elevados de ansiedade,
estresse e depressdo, evocados pela pandemia da COVID-19, podem desencadear
sintomas de CA. Por isso, de acordo com estudo realizado por Soihet, Silva®, é
necessario investigar o historico alimentar dos individuos, ja que este é um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares. Vale
lembrar que a CA é um fenbmeno comportamental complexo, que reflete o abuso e a
dependéncia de alimentos, em sua etiologial. Os protocolos de atendimento da CA
devem considerar, além de outros fatores, o histérico de discriminacédo e estigmatizacdo
dos individuos, situacdes comumente observadas no individuo com obesidade*®°,
condicao que ¢é classificada como um dos cofatores da SM ©.

No presente estudo, quando observadas as caracteristicas sociodemograficas,
houve predominancia do sexo feminino, resultado semelhante ao estudo realizado por
Silva et al.>, que também verificaram maior prevaléncia em mulheres (66,6%) entre os
participantes com episddios recorrentes de CA. Esses dados também foram encontrados
em outras pesquisas publicadas recentemente em amostra com CA efou SM 525
usuarias da atencéo basica a satide °®°7 ou em busca de atendimento nutricional . Essa
caracterizacdo pode ser explicada pelo fato de que mulheres tendem a ser o pablico mais
presente, quando se trata de cuidados com a saude %%, Um estudo multicéntrico
realizado no Brasil, por outro lado, ndo encontrou diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos, quando observada prevaléncia de compulsio alimentar 6.
Ja em relagdo ao sexo masculino, Lopez, Arévalo, Diaz® relataram que a subnotificagdo
dos comportamentos de compulsdo, naquele sexo, pode ser atribuido ao fato de que

ingerir grandes quantidades de alimento ndo é considerado anormal, por ser uma
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caracteristica cultural comum entre os homens®’. Em nossa amostra, nio foram
identificados sintomas de compulsdo no sexo masculino, talvez pelo tamanho da
amostra, ou porque, para o universo masculino, a ideia de cuidado com a saude seja
associada a fragilidade, e, por isso, 0s espacos de servico de salude costumam ser
preenchidos por mulheres, criancas e idosos, como Levorato, Mello, Silva, Nunes®' nos
leva a refletir. Ou porque mulheres experimentam maior supervalorizagdo dos padrbes
de estética corporal e peso, devido a internalizacdo do ideal de magreza, tornando-as
mais vulneraveis ao desenvolvimento de transtornos alimentares 13,

Ainda sobre a prevaléncia, o resultado neste estudo foi baixa (considerando o
tamanho da amostra), portanto, inferior ao encontrado por De Franca, Gigante, Olinto®,
que foi de 7,9%, e por Silva et al.>!, em torno de 6,5%. Ressalta-se que esta diferenca
pode ter sofrido interferéncia do tamanho e das caracteristicas da amostra, além do
modo como os dados foram coletados (de forma online), porém estd em semelhanca
com os dados de Wietzikoski et al.?, que verificaram que 80% da sua amostra ndo
apresentou CA. Os autores observaram também que os individuos com IMC maior
apresentaram uma pontuacdo na ECAP mais elevada, refletindo maiores riscos na
populacdo com obesidade®®. Em outro estudo, verificando a prevaléncia de CA em
pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, Birck, Souza®®, observaram que 82,6% dos
individuos ndo apresentaram sintomas de CA, avaliada pela ECAP®, o mesmo
observado nesta pesquisa. Além disso, se considerado o periodo em que os dados do
presente estudo foram coletados, no auge das medidas restritivas a pandemia da
COVID-19, o percentual encontrado mostrou-se semelhante a investigagdo transversal
realizada por Pimentel et al.*’, para avaliar a relagdo da pandemia da COVID-19 e o
surgimento do TCAP, em que 16% da amostra apresentou sintomas relacionados ao
TCAP.

Quando avaliada a condi¢do socioecondmica (ativa com 1 a 2 salarios minimos)
e escolaridade (ensino médio completo), Silva, Souza® relataram que individuos que
apresentaram nivel socioecondmico mais baixo podem ter a frequéncia de episodios de
compulsdo intensificados, possivelmente associados ao estresse e a inseguranga
experenciados, devido & baixa qualidade do bem-estar fisico e mental 53. Outros autores
observaram relacdo inversamente proporcional entre escolaridade/renda e CA, e que 0
estresse associado ao trabalho aumentava as chances de CA %454, Tem sido relatado que
situacOes estressantes podem desencadear comportamentos de CA, contribuindo para a

obesidade e as doencas cronicas, cofatores da SM>*, o que pode explicar os dados aqui
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encontrados.

Outra variavel que se supde estar associada a frequéncia de CA é a cor da pele®,
No estudo realizado por Napolitano, Himes®, ndo foram encontradas diferencas
significativas, entre mulheres afro-americanas e brancas, sobre fatores de risco para a
CA. Os autores sugerem que pode haver diferencas culturais (por raca, como citam,
porém o termo mais comumente aceito seria ancestralidade) nas pressfes para ser magro
e na insatisfacdo com a imagem corporal, ja que a internalizacdo de ideais de magreza
se da com base sociocultural ®

Em nossa amostra, ndo foi encontrada associacéo significativa entre CA e SM.
Todavia, deve-se considerar o tamanho da amostra e da (baixa) frequéncia de CA
encontrada no presente estudo, que podem ter influenciado no resultado do teste de
associacdo. Contudo, segundo relatos de Solmi et al.®, em um estudo de coorte
multicéntrico, realizado no Brasil, observou-se que os participantes com CA tiveram
maiores chances de ter SM no acompanhamento, 0 que provavelmente ndo seria
detectado em um dado transversal. Os participantes da coorte, que relataram CA,
mostraram ter maiores chances de desenvolver hipertrigliceridemia e HAS, fatores de
risco para SM *°.

No presente estudo, observou-se que os participantes com CA tinham mais
chances de fazer uso de hipolipemiantes, quando comparados aos pacientes sem CA.
Quanto a isto, deve-se considerar que foram utilizados exames realizados antes da
pandemia da COVID-19, além disso, os participantes da pesquisa ndo estavam em
acompanhamento nutricional ativo durante o periodo da coleta. Por isso, considera-se
que estes resultados podem ser ainda maiores atualmente. Vale lembrar que
hipolipemiantes sdo farmacos utilizados para tratamento de dislipidemias, quando
necessario, podendo atuar nas taxas séricas de colesterol ou nas taxas de triglicerideos®’.
Isso posto, recordo o exposto por Solmi et al.>®, referindo que individuos com CA tém
maiores chances de desenvolver hipertrigliceridemia®. Somado a isso, Chevinsky,
Wadden, Chao®® relatam que estudos longitudinais mostram associacdo independente
entre o TCAP e a dislipidemia, e que comportamentos alimentares desordenados
(incluindo compulsdo alimentar) foram associados a taxas elevadas de hiperlipidemia
em homens®. Além disso, um ano antes, Deighton et al.%° 2019 encontraram evidéncias
de que uma superalimentacdo aguda traz consequéncias que refletem no aumento dos
niveis de triglicerideos®. A explicacdo para esses resultados talvez esteja no exposto

por Parry, Woods, Hodson, Hulston®, que observaram associagio entre CA e aumento
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do consumo de alimentos ricos em aguicar e/ou gordura®’, nutrientes que, em excesso,
podem causar dislipidemias®’. Acredita-se que estes fatos justifiquem o resultado
encontrado, porém outros estudos sdo necessarios para entender melhor a causa.

Em nossa amostra, 0 comparativo entre grupos mostrou que, mesmo ndo
havendo resultado significativo, pelos motivos ja descritos acima (principalmente
tamanho da amostra), é possivel observar que ocorreram resultados de médias maiores,
em relacdo aos fatores e cofatores da SM, no grupo com sintomas de CA (com ou sem
SM), quando comparados ao grupo sem sintomas de CA. Alguns autores tém
identificado, até 0 momento, que a principal via seria 0 aumento de tecido gorduroso’”-
1, como aborda também Reents, Pedersen,’? afirmando que a compulsdo alimentar esta
positivamente associada ao IMC e é responsavel por até 11% da variacdo no ganho de
peso. Em um estudo conduzido por Papelbaum et al.”®, com 70 pacientes ambulatoriais
com diabetes, 77% (n=54) da amostra foi composta por mulheres, com média de idade
de 52,9 + 6,8 anos, metade da amostra era obesa (IMC médio = 34,8 + 3,5 kg/m ?), 20%
(n=14) dos pacientes tinham DM2 e apresentavam transtorno alimentar,
predominantemente TCAP (n=7). Em estudo de coorte de 2019, Kells e Kelly-Weeder,
acompanharam 317 mulheres universitarias, das quais 73,5% eram brancas com média
de idade de 20,8 anos. Dessas mulheres, 31,2% (n=99) relataram CA nos ultimos 30
dias, 7,6% estavam abaixo do peso, 73,5%, com peso normal; 15,3% com sobrepeso; e
4,1%, com obesidade’.

Em nosso estudo, observou-se que a média do IMC foi maior entre os individuos
com CA. Autores relataram que mulheres, adultas jovens, com sobrepeso/obesidade e
CA, apresentaram maior aumento do IMC que aquelas sem CA, porém sem
significancia estatistica nas comparacdes ndo ajustadas (2,83 kg/m? versus 2,47 kg/m?,
p=0,108)"4. Em estudo realizado em 2020, para investigar prevaléncia de CA de acordo
com o grau de obesidade, Melo, Peixoto e Silveira encontraram prevaléncia de 53,2%
(n=50) de CA e 58,5% de obesidade grau Ill e 26,6% de superobesidade. Ao analisar a
prevaléncia de CA segundo graus de obesidade, notou-se maior ocorréncia de CA em
superobesos (75%). Entretanto ndo houve associacdo significativa entre CA e 0s graus
de obesidade (p=0,675)"".

Em estudo realizado no Rio de Janeiro, com amostra composta por 30 individuos
adultos, sendo 67% (n=20) do sexo feminino e 33% (n=10) do sexo masculino, Silva,
Grassano, Barroso, Rocha’, mostraram que, ao aplicar o questionario ECAP, 37%

(n=11) dos participantes ndo apresentaram sintomas sugestivos de TCAP. Quando
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estratificado por sexo, esses valores corresponderam a 40% (n=8) das mulheres e 30%
(n=3) dos homens, apresentando critérios sugestivos de TCAP. Os autores observaram
também que pacientes com critérios sugestivos para TCAP apresentaram altos valores
de IMC, sendo classificados como obesos. De acordo com o IMC, 10% (n=3) dos
pacientes apresentaram estado nutricional de sobrepeso, e 53% (n=16) eram obesos °.

Até a finalizacdo desta escrita, ndo foram encontrados muitos estudos que
explicassem os resultados aqui encontrados, relacionados aos cofatores da SM e os
fatores associados. Entretanto, para Hudson, Javaras, Pope’® o TCAP, doenca na qual a
CA acontece de modo consecutivo, esta fortemente associada ao aumento do risco de
sindrome metabdlica, assim como a obesidade. Essa associa¢do, segundo os autores,
provavelmente é atribuida aos efeitos mediados pelo peso corporal. Ou ainda, podem
estar associadas aos efeitos oxidativos e inflamatorios provenientes dos episodios de
compulsdo alimentar; fatores genéticos para TCAP ou SM, distintos dos fatores
genéticos para obesidade. Além disso, a associacdo entre as variaveis, CA e SM,
também pode ser mediada por fatores adicionais, independentes do peso corporal,
algumas vezes pouco compreendidos’®.

Em resumo, sabe-se que a alimenta¢do é uma pratica complexa, que envolve
fatores fisioldgicos, psicoldgicos e culturais’’. Entretanto, em casos de transtornos
alimentares, como na CA, esta pratica acontece de forma inadequada ’’. Para pessoas
que apresentam CA, a alimentacao vai além da ingestdo de alimentos, podendo cumprir
outras funcdes, como a obtencao de prazer ou compensacdo psicoldgica ou emocional, e
por isso, possui forte significado’®.

Como fatores limitantes desta pesquisa, cito o0 distanciamento social
implementado pelo governo brasileiro, durante a coleta de dados (antes realizado de
forma presencial), que impactou no método utilizado para coleta, necessitando ser
adaptado e realizado por meio eletrénico. O acesso a internet e a qualidade da conexao,
0 uso de equipamentos eletronicos e redes sociais utilizadas nesta pesquisa pode ter
interferido no alcance da coleta de dados e no tamanho da amostra. Além disso, cito
igualmente o uso de questionario, que possibilita a pessoa ter interesse pelo tema e
responder com afinco ou ao contrério; ha também o viés de selecdo, pois foi amostra por
conveniéncia de pacientes atendidos no GENUT, o que pode ter influenciado no
resultado da pesquisa. E por fim, foi um estudo transversal, com amostra reduzida, mas
gue demonstra um grande potencial de resultado, considerando os achados que mostram

diferenga em algumas varidveis estudadas, mesmo que sem significancia estatistica,
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quando ha presenca de CA.

CONCLUSAO

Conclui-se que, diferente do que foi hipotetizado, ndo houve associagéo
significativa entre a CA e SM, bem como com os cofatores e fatores associados a
sindrome. No entanto, foi possivel observar médias maiores, em relagdo aos fatores e
cofatores da SM, no grupo com sintomas de compulsao alimentar quando comparado ao
grupo sem sintomas de CA, independente da SM, que merece ser melhor investigado.
Dessa forma, sugerem-se novas pesquisas, com amostra ampla, para testar novamente

essas hipoteses.
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4 CONCLUSAO GERAL

Tendo em vista que a presenca de sintomas de compulsdo alimentar em um
individuo, pode contribuir para o desenvolvimento de alteracbes metabdlicas,
repercutindo em risco para a SM. Buscou-se com esta pesquisa, verificar associacdo
entre os sintomas de compulsdo alimentar e a sindrome metabolica, a fim de responder a
pergunta de investigacdo, que deu inicio ao estudo.

Apesar dos resultados encontrados neste estudo, em termos de significancia
estatistica, os achados clinicos demonstram que esta associacdo deve ser melhor
investigada, como ja citado anteriormente. Ademais, vale reiterar que poucos estudos
neste ambito sdo encontrados, e por issO novas pesquisas S80 necessarias, para
responder os questionamentos que naturalmente surgem, durante o desenvolvimento de

um estudo cientifico.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TiTULO DO PROJETO: COMPULSAO ALIMENTAR E POLIMORFISMO rs11030104
DO BDNF NA SINDROME METABOLICA.
PESQUISADORES RESPONSAVEIS: EDILENE MARIA QUEIROZ ARAUJO, DRA

JAMILE DAS VIRGENS SILVA

O Sr.(a) estda sendo convidado(a) a participar como voluntario da pesquisa
COMPULSAO ALIMENTAR E POLIMORFISMO rs11030104 DO BDNF NA
SINDROME METABOLICA, que tem como objetivo verificar se ha associagao entre o
polimorfismo genético do gene BDNF e a Compulsdao Alimentar Periddica (CAP);
verificar a frequéncia da CAP; identificar se a CAP estd associada a Sindrome
Metabdlica (SM) e seus componentes; investigar se ha associacéo entre o polimorfismo
do gene BDNF e os componentes da SM, bem como com os niveis de indice de Massa
Corporal (IMC). A aplicacdo desta pesquisa trard como beneficios um maior
conhecimento sobre a compulséo alimentar e suas relacdes com a sindrome metabdlica,
0 que poderé diminuir os riscos de doencas, tais como, obesidade, diabetes, hipertensao
arterial e dislipidemia, além de ampliar o conhecimento sobre o tratamento da sindrome
metabolica, permitindo a aplicacdo de tratamentos mais eficazes para a populacéo.

Caso aceite participar vocé serd submetido aos procedimentos listados abaixo:

- uma entrevista sobre aspectos relacionados aos meus habitos alimentares,
condicBes socioecondmicas, bem como, ser submetido(a) a avaliacdo antropométrica,
usando peso, altura, circunferéncias, dobras cutaneas e bioimpedancia elétrica e pressao
arterial na consulta inicial. A qual sera realizada por profissionais graduados,
professores e graduandos do curso de Nutricdo da UNEB.

- preenchimento de questionérios: escala de compulsdo alimentar periddica
(ECAP) e escala de ansiedade e depressdo (HAD) para avaliagdo de compulsdo
alimentar e do nivel de ansiedade e depressdo (respectivamente), que sera realizada
durante consulta com equipe de psicologia, composta por psicélogos graduados e
graduandos de psicologia (sob supervisao). Estou ciente que os riscos relacionados com
a aplicacdo das escalas ECAP E HAD s@o minimos. Podendo ocorrer estresse agudo,
especialmente com a presenca de sentimentos de apreenséo e inseguranga, motivado por
recordagfes ou lembrancas de experiéncias vividas. Para tal, a equipe de psicologia

estara pronta para dar suporte aos voluntarios.
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- retirada de 15 (quinze) ml de sangue (no laboratério de Analises Clinicas da
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)/Salvador) para extracdo de
DNA gendmico, para o0 estudo de variagdes genéticas que podem estar envolvidas com
o0 desenvolvimento da sindrome metabdlica e da compulséo alimentar; e para realizagdo
de exames bioquimicos (colesterol total e fracGes, triglicerideos, glicemia e insulina de
jejuns, proteina C-reativa ultrassensivel, teste HOMA IR e beta, creatinina, &cido Urico,
T3, T4 livre, TSH, Anti-TPO, microalbumindria). Estou ciente que esta amostra sera
coletada com a utilizacdo de agulhas e seringas descartaveis. Informo ainda que estou
ciente de que serei submetido ao desconforto da picada da agulha para a coleta do
sangue e que apo6s as analises especificadas acima, as amostras de sangue serdo
imediatamente descartadas nos proprios laboratorios, de maneira sigilosa e confidencial,
de acordo com as normas do Conselho Nacional de Satde 466/12.

Sua participacdo na pesquisa apresenta risco minimo a sua pessoa o0 qual se
caracteriza pelo desconforto resultante dos exames aos quais sera submetido e
questionarios a serem respondidos. O acesso aos resultados dos exames e questionarios
podera ser obtido por meio do contato com os pesquisadores responsaveis pelo projeto.

Caso aceite, seu consentimento podera ser retirado a qualquer momento, sem
qualquer constrangimento. Sua participacdo sera sigilosa e confidencial e vocé ndo tera
qualquer despesa referente a realizacdo dos procedimentos. Os gastos adicionais para a
coleta das amostras e analises bioquimicas e das variacdes genéticas, bem como da
avaliacdo antropométrica, incluindo a Bioimpedancia, serdo absorvidos pelo orcamento
do projeto de pesquisa. Ndo haverd também qualquer pagamento relacionado a sua
participacdo e de acordo com a Resolucdo 196/96 CNS/MS caso se sinta prejudicado
pelo estudo tera direito a indenizacao.

Informo ainda que, em caso de duvidas vocé podera a qualquer momento
contatar os pesquisadores responsaveis pelo projeto, Proft Dr? Edilene Maria Queiroz
Araljo e Jamile das Virgens Silva, na Universidade do Estado da Bahia — UNEB,;
Departamento de Ciéncias da Vida; Rua Silveira Martins, n. 2555, Cabula, Salvador,
BA, CEP: 41150-000; Tel.: (71)3117-2286, ou 0 Comité de ética em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Estado da Bahia - CEP/UNEB, tel (71)3117 2445,
cepuneb@uneb.br.

Eu

, RG declaro que apds ter sido
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devidamente esclarecido sobre os objetivos riscos e beneficios da pesquisa intitulada
COMPULSAO ALIMENTAR E POLIMORFISMO rs11030104 DO BDNF NA
SINDROME METABOLICA concordo em participar como voluntario do estudo e
estou ciente que os dados coletados serdo armazenados por um periodo de cinco anos
sob a guarda do pesquisador responsavel e sera utilizado Unica e exclusivamente para
este projeto.

Este documento possui duas vias originais, uma das quais fica com o pesquisador para

arquivamento e a outra com o paciente. Todas as folhas devem ser rubricadas.

Salvador (BA), de de

Assinatura do voluntério da pesquisa ou impressao datiloscopica

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do pesquisador

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE
DO ESTADO DA BAHIA - CEP/UNEB, TEL 71 3117 2445, CEPUNEB@UNEB.BR

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP, SEPN 510 NORTE,
BLOCO A 1° SUBSOLO, EDIFICIO EX-INAN - UNIDADE Il - MINISTERIO DA
SAUDE - CEP 70750-521 - BRASILIA-DF TELEFONE: (61) 3315-5878, TELEFAX:
(61) 3315-5879, E-MAIL: CONEP@SAUDE.GOV.BR

Pesquisa submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Estado da Bahia, aprovado em: 12/08/2019 CAAE:
17637119.7.0000.0057, Parecer n° 3.502.135, consulta disponivel no link
http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS Socidemografico

CLINICOS

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA - UNEE

CENTRO DE ESTUDOS E ATENDIMENTO DIETOTERAPICO - CEAD
NUCLEO DE PESQUISA EM GENOMICA NUTRICIONAL SINDROME METABOLICA- GENUT

IDENTIFICACAQ
Nome Completo:
Critérios Da Sindrome Do Paciente: Registro Projeto N°:
n4ec HAS 7 DM 1476 ¥ HDL-¢
Data: Raga: | Sexo: | Data Nasc./ Idade: | Estado Civil: MNaturalidade:
S S S
Procedéncia (Profissional / Instituigéo): Entrevistador (a): MN° De Filhos:
Grupo De Pesquisa:
( )Dietal: Sem Lactose  ( )Dieta 2: Sem Lactose C/ Rest. Calérica  (  )Dieta 3: Restrigdo Calérica
Diagnéstico Médico: Fixo: Cel 2:
Cel 1: Vizinho:
CONDICOES SOCIO-ECONOMICAS
Escolaridade: 1 Analfabeto [ 1° Grau Incompleto [0 1* Grau Completo [12° Grau Incompleto
[1 2° Grau Completo [" Superior Incompleto Superior Completo

Trabalho: | Desempregado 1 Ativa Profissdo: Jornada:

Atividade Do Lar Aposentado Licenca
Renda Familiar (Em Sal. Min.):

Até 01 DelAZ2 De2 A 3 De 3 A4 Ded4 AD Mais De B
Hordrio: Administrative Tempo De Refeicéio: Local De Refeigdo: Existe Nutricionista?

Turno Noturne Sim Ndo
Moradia: [ Prépria [ Alugada 1 Cedida N.° De Cémodos: N.° De Residentes: Destino Dejetos:

| Tijolo  © Taipa Madeira




ANEXO 1 - ECAP +TCLE (ADAPTADA AO FORMULARIO ELETRONICO)
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PESQUISA: COMPULSAO ALIMENTAR E
POLIMORFISMO rs11030104 DO BDNF
NA SINDROME METABOLICA.

O Sr(a) estd sendo comvidado a parficipar desta pesguisa, sob orientaglio da professora
Dowtara Edilene Queiraz Aradjo [Dda). Reserve umi kscal tranguilo & calmo pam respondes
&S perguntas.

Oarigada por sua colaboragic!

BObrigatari

Para prosseguir, & necessirnio que informe seu NOME COMPLETO, DATA DE
MASCIMENTD, TELEFOMNE CELULAR COM WHATSAPP (estas informagbes serdo

clique ern 'PROXIMA", para acessar o TCLE (Termo de Congentimernto Livre e
Esclarecida), leia-o & margue & opGio disponivel para prosseguir na pesquisa.
Todas a3 respostas serdo sigilosas.

1.  MNomes comgists

2. Datade nascirments
Exeynpic: S o janeio o 2079

3. Telsfone celular (Whatsapp) -

4 Caso saiba seu peso atual, informe agui

sigilosas & ndo enviarem:os sparm) @ PESD (caso saiba). Apds preencher os dados,
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TCLE - Tarmio

Ezclarecido

O Er.(a) esl Sands convidb®e(a) & pambeipEr o wHlonrlio G pe ol s
COMPULSED SLIMENTAR E POLBORFEA0 rs 1 105 04 DO EDMF KA
ESIHOROME METABOLICS, que i como objuilvo verificer se hd sssodeglo
e o pelimeflamo gendtico do gane BDMNF & a Conmgiilalo &Emestar
Paridedlca (CAF) warilicar o Trequolncle da CAP, Berafear sa o CAP aaid

il icii 8 & Sindnome Malsics (S b SEiiE compofiTe; imnsdger 4@ ha
e i e o pelimerTismo 9o genae BOMF @ o8 componenies Ja S,
hunmnemumhﬂ-lrduﬂuuﬂmri[lﬂj.ﬁmhuln
dikls parsqubs Vird como banetkclos o msler conhecimsmo sobng &
cempulsbs almentsr @ sued rEsles oxm B sindnome metsdlcs, © gue
podard Slminuln od fecos di doamnlas, Tak Corn, bl deds, disbetis,
hipanansSo amerisl & dalpldemie, albe de arrglles @ oonhiez emo sobie o
rabd el o8 sind o mieldbolcs, pamilindg & apicedhs di FEhEm enhes
meds #lcazes pam & populagb

Tl oo, U pariodpad§o ma Pasoubs s b aingebs:

« I piesnchimeiio o gquasdondris auoaplcddel sncali die oompls b
Birmirrsr paciddlos [ECAP]. ESbou climbs Gud o rigcod nladonsios oo &
iplicalo dis ascalas ECAP 4o miniods. Podendd GoDiTel abMedde aguda,
el pizialmenn Com & prsSenGE di sendmenios de apresnslo & Irseguranga,
modbaida pof Pcord il ou Wb & sxparidnciis viviias Para 1l a
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SADDE - CEP 70750521 - BRASILIA.DF TELEFONE: (61) 33155878 TELEFAX:
(61) 35155679, EMAIL. CONEPSISAUDE QOVER

5. Paraprossaguir. selecions a opgio disponivel @ clique em PROXIMA *
Maorgue fodos gque se apiicam.

[T] U e declaro que apés estar devidamente esclarecido sobre cs objetivos, riscos e
beneficios da pesguisa inttulada COMPULSAD ALIMENTAR E POLIMORFISMO rs11030104
DO BDNF NA SINDROME METABOLICA, concordo em participar como voluntario do estudo.

INSTRUGDES: Vieck encontiers abalxs grupes de afrmachbes numerades. Lels

ESCALADE t0des &3 afrmagBes em code graps, ¢ mansue UMA gue mehor descreve o
COMPULSAO Mode como vood se 4ente em relagEo ece peodlemas que tem para conrolar seu
comporamento almentar.
ALIMENTAR Ac finel ciique em ENVIAR', pare finellzar & pesquise.
PERICDICA
6. GRUPOO1*
Marcar apenas uma oval.

1. Eundio me sinto constrangido(a) com o meu peso ou o tamanho do meu corpo
quando estou com oulras Pessoas.

2. Eume sino precoupado(a) em como parego para os cutros, mas Isto,
noemalmente, ndo me faz sentir desapontado{a) comigo mesmo(a).
1 3. Eu fico mesmo constrangidof{a) com a minha aparéncia e o meu peso, © gue me
faz sentir desapontado(a) comigo mesmo(a).
4. Eu me sinto muito constrangido(a) com o meu peso e, frequentemente, sinto

multa vergonha e desprezo por mém mesmo(a). Tento evitar comatos sockals por causa
desse constrangimerto.
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7. SRUPCOZE
Marcar apenas uma oval.

1. Eu niio fenha nenbuma difiouldade para comer devagar, de maneira aproprisda.

2. Embom parega que eu devore os alimentos, nic acabo me sentinda
empanturradoin) por comer demais.

4. As vezes tendo a comes rapidamente, sentindo-me entdo desconfortawelmente
cheioda) depois.

o 4, Eu tenho o hibito de engolir minha comida sem realmente mastigd-ta. Quando

isio apondece, em geral me sinto desconfortavelmenie empanturradola) por ter comido
demais.

B GRUPCDOS-

Marcar apenas uma oval.

1. Eu me sino capar de controlar meus impulscs pora comer, quando ew quero.

2. Eu sinto que tenho falhodo em confrodar meuw comportamento alimentar mais do
que a média das pessoas.

3. Eume sinio fotalmente incapaz de confrolar mews impulsos para comer.

/ #, Por me sentie tho incapaz de controlar meu comportamentio alimentar, entro em
desespen tentando manter o controle.

9. SRUPD D4

Marcar apenas uma oval.

1. Eu niio fenhao o hdbito de comer quando estou chateodo(a).

2. As veres eu como guando estou chateado(a) mas, frequendemente, sou capaz de
mee ocupar e afastar minha mente da comida

/4. Eu tenhie o hébifo regular de comer quando estou chateado(a) mas, de vez em
guando, posso s alguma outra atividade para afastar minha mente da comida.

4, Eutenho o forte hdbio de comer quando estou chateadofa). Mada panece me
ajudar a parar com esse hibibo.
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n.

12

GRUPO 05«
Marcar spenas uma oval.

1. Hormalmente quando coma alguma coisa & porgue estou fiskoamete com
fome.

2. De ver em guando como alguma colsa por impulso, mesmo gquando néa estou
reabmenie com fome.

4. Eu ienhao o hdbito regular de comer alimesnbos que realmente nio aprecia paca
satisfarer uma sensagdao de fome, mesmo gue fisicamente eu nio necessie de
comida.

4, Mesmo que ndio esteja fisicamente com fome, fenho uma sensaglo de fome em
minfia booa que somente pareoe ser satisfeila guando ew como um alimenio, Spo wm
sanduiche, que enche a minha boca. &= veres, guanda eu como o alimenta para
salisfazer minha “fome na booa®, em seguida eu o cuspo, assim néo ganharel peso.

GRUPD 06 *

Marcar spenas uma oval,

1. Eu néo sinto gualguer culpa ou ddio de mém mesmo(a) depoés de comer demais.

2. bie vez em guando sinto culpa ou ddio de mim mesmola) depois de comer
demais.

3. Quese o tempa todo simo muia culpa ou ddio de mim mesmo(a) depois de
comer demais.

GRUPO 07 ¢

Marcar spenas uma oval.

1. Eu néio peroco o controle total da minha aimentacdo quando esiou em dieta,
mesmo apts periodos em que como demais.

2. As veres, guanda estou em dieta & como um alimento proibida, sinto como se
tivesse estragado tudo e como ainda mais.

4. Frequememente, quando como demais durante uma dieta, tenho o hdbito de
dizer para mim mesmoia): “sgoen gue estraguel fudo, porgue niio irel ot o fim". Quando
1o sconfece, eu como ainda mais.

4. Eu ienha o hdbita regular de comecar dielas rigorosas por mim mesmala), mas
gquetwo as dietas enfrando numa compulsdo alimentar. Minha vida parece ser “uma
festa®™ ou “um momer de fome®.
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14

1o

ERUPC 0B *
Marcar spanas uma oval.

1. Eu raramsehe como tamta comida a ponto de me sentir desconfortovelmente
empantumadala) depols

2. Hormalmente, cerca de uma vez por més, como wma tal guantidade de comida
qgue aocabo me sentindo muiio empanturadaolall

3. Eu ienho perfodos regulares duranie o més, quando como grandes guantidades
de comida, seja na hora das refelphes, seja nos lanches.

4, Eu coma tanta comida gue, regularmente, me sinto bastante desoonfortdwel
depais de comer e, algumas venes, um pouco enjoadolal).

ERUPC 09 -

Marcar spanas uma oval.

1. Em geral. minha ingesta colérica nda sobe a niveis mudo afios, nem desce a
nivels muiio babas.

2. ks veres_depois de caomes dernais, terio reduzie minha ingesta caldrica para
gquase nada, para compensar o exocesso de oalorias gue ingerl

3. Eu fenha o hdbita regular de comer demais durande a noite. Parece gue o minha
roting ndc & estar com fome de manhd, mas comer demails & nofe.

4, Wa minfa vida adulta tenho tido perindos, gue duram semanas, nos guais
praticamenie me malo de fome. Isto se segue a periodos em gue como demais. Parece
que vivo uma vida de “festa® ou de “momer de fome”.

ERUPO 10 ¢

Marcar spanas uma oval.

1. Hormalmente eu sou capaz de parar de comer quando guera. Eu sl guando 4
alimsenia®,

2. De ver em guanda, eu tenho uma compulsio para comer que parece gue ndao
posso contralar.

3. Frequentemente tenho fortes impulsos pam comer gue parece gue ndo sou
capaz de controlar, mas, em outras ocasifes, posso comrolar meeus impulsos para
COMET.

4, Eume sinfo incapaz de controlar impulscs para comer. Eu tenfo medo de ndo
ser capar de pamre de comes par wortade pripria.
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16  ERUPO1*
Marcar spanas uma oval.

1. Eu néo tenho problema algum para parar de comer quando me sinto chelofa).

2. Eu, normalmente, posso pamr de oomes guanda me sirto cheio{a) mas, de wer
em guando, comer demais me deixa desconfortavelmente empanturradofa)

3. Eutenha um problema pam parar de comer wma wez que e tenha comecado e,
normalmerte, sinto-me desconfortawelmente empanturmdola)) depois que fago uma
refeiglo.

4, Por eu ter o problema de ndo ser capaz de parar de comer quando quera, &s
weres tenho que provooar o wimiio, usar lacativos efou diuréicos para alviar minha
sensagio de empaniurameio.

17. ERUPO 2 -

Marcar spanas uma oval.

1. Pareoe que eu como tanto guando es1ou com os culros (reunites familiares,
sociais), como quando estou sozinhofa).

2. As veres, quanda eu estou com cutras pessoas, néo como famo quanto ey
U COMmeer pangue me simho constrangidala) com o meu comportamenta alimsetae.

3. Frequemlemente eu como 54 uma pequena quantidaede de comida quando
autros estéo presentes, pals me simto muiio embaracadola) com o meu
comportamenta alimetar.

4. Eu me sinfo tho envergonhadola) por comer demais que esoolho horas para
comer demails quando sed gue ninguém me verd. Ewme sinto como uma pessoa que se
esconde para comer.
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18 GRUPO 13+
Marcar spanas uma oval.

1. Eu fago triés refeigfes ao dia com apenas um lanche coasional enre as
refeiptes.

2. Eu faco triés refeigfes ao dia mas, normalmente, também kancho entre as
refeiptes.

3. Quando eu fago lanches pesados, 1enho o hdbito de pular as refeigbes
regulanes.

4, H4 periodos regulares em gue parece gue eu estou continuamente comendo,
sem refeipbes plancjadas.

18 GRUPO 14 -

Marcar spenas uma oval.

1. Eu néo penso mutta em fentar controlar impulsos indesejévels para comer.

. 2. Pelo menos, em algum momento, sindo que meus pensametos estio “pré-
ocupados” com tentar controlar mews impulsos para comer.

3. Frequentemente, simo que gasio muito tempo pensando no guando comi ou
tenfando ndo comer mais.

4, Pareos, pam mim, gue a mailor parte das hams que passo acordadola) estéo
“pré-ocupadas” por pensamentos sobee comer ow no comer. Sindo como se eu
estivesse conslaniemente |lutando para ndo comer.

2. cRUPOIS®
Marcar spenas uma oval.

1. Eu ndo penso muito sobre comida
2. Eutenha fortes desejos por comiéda, mas eles s& duram ourlos periodos de
fempo.

3. Hd dias em gue pansoe que eu nlc posso pensar em mais rado a nda ser
ocomida

4. Ma maicra dos dias, meus pensamenios parecem estar “pré-ocupados” cam
comida. Sinto como se ew ¥ivesse parn comer.
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21. GRUPO 16*
Marcar spenas uma oval.

1. Eu normalmente sel se estou ou nllo fisicemente com fome. Eu como a porgdo
oerta de comida para me satisfazes

2. De vez em quando eu me sinto em divida para saber se estou ou nio
fisicarnente com fome. Nessas ocasites & dificll saber quanio eu deveria comer para

me satisfazer.

3. Mesmo que se eu pudesse saber quantas calorias eu deveria Ingerir, ndo terka
idela alguma de qual seria a quantidade “normal® de comida para mim.

Este comeddo ndo fol crfiedo rem spnovado palo Coogle.

Google For
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ANEXO 2 - ESCALA DE COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA (BES — Binge
Eating Scale)

Autores: Gormally J, Black S, Daston S, Rrardi D. (1982). Tradutores: Freitas S,
Appolinario JC. (2001).

Nome:
Lista de verificacdo dos habitos alimentares

Instrucdes: Vocé encontrard abaixo grupos de afirmacbes numeradas. Leia todas as
afirmacdes em cada grupo e marque, nesta folha, aquela que melhor descreve o modo
como voceé se sente em relacdo aos problemas que tem para controlar seu comportamento
alimentar.

#1

( )1. Eu ndo me sinto constrangido(a) com 0 meu peso ou 0 tamanho do meu corpo quando
estou com outras pessoas.

( )2. Eu me sinto preocupado(a) em como pare¢o para 0s outros, mas isto, normalmente,
ndo me faz sentir desapontado(a) comigo mesmo(a).

( )3. Eu fico mesmo constrangido(a) com a minha aparéncia e 0 meu peso, 0 que me faz
sentir desapontado(a) comigo mesmo(a).

( )4. Eu me sinto muito constrangido(a) com o meu peso e, frequentemente, sinto muita
vergonha e desprezo por mim mesmo(a). Tento evitar contatos sociais por causa desse
constrangimento.

#2

( )1. Eu ndo tenho nenhuma dificuldade para comer devagar, de maneira apropriada.

()2. Embora parega que eu devore os alimentos, ndo acabo me sentindo empanturrado(a)
por comer demais.

( )3. As vezes tendo a comer rapidamente, sentindo-me entio desconfortavelmente
cheio(a) depois.

( )4. Eu tenho o hébito de engolir minha comida sem realmente mastiga-la. Quando isto
acontece, em geral me sinto desconfortavelmente empanturrado(a) por ter comido demais.

#3

( )1. Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos para comer, quando eu quero.

( )2. Eu sinto que tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar mais do que a
média das pessoas.

(' )3. Eu me sinto totalmente incapaz de controlar meus impulsos para comer.

(' )4. Por me sentir tdo incapaz de controlar meu comportamento alimentar, entro em
desespero tentando manter o controle.

#4

( )1. Eu néo tenho o habito de comer quando estou chateado(a).

( )2. As vezes eu como quando estou chateado(a) mas, frequentemente, sou capaz de me
ocupar e afastar minha mente da comida.

( )3. Eu tenho o habito regular de comer quando estou chateado(a) mas, de vez em quando,
posso usar alguma outra atividade para afastar minha mente da comida.

( )4. Eu tenho o forte habito de comer quando estou chateado(a). Nada parece me ajudar a
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parar com esse hébito.

#5

( )1. Normalmente quando como alguma coisa é porque estou fisicamente com fome.

( )2. De vez em quando como alguma coisa por impulso, mesmo quando ndo estou
realmente com fome.

( )3. Eu tenho o hébito regular de comer alimentos que realmente ndo aprecio para
satisfazer uma sensacao de fome, mesmo que fisicamente eu ndo necessite de comida.

( )4. Mesmo que néo esteja fisicamente com fome, tenho uma sensacdo de fome em minha
boca que somente parece ser satisfeita quando eu como um alimento, tipo um sanduiche,
que enche a minha boca. As vezes, quando eu como o0 alimento para satisfazer minha
“fome na boca”, em seguida eu o cuspo, assim ndo ganharei peso.

#6

( )1. Eu ndo sinto qualquer culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de comer demais.

( )2. De vez em quando sinto culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de comer demais.

( )3. Quase o tempo todo sinto muita culpa ou édio de mim mesmo(a) depois de comer
demais.

#7

( )1. Eu ndo perco o controle total da minha alimenta¢do quando estou em dieta, mesmo
apos periodos em que como demais.

( )2. As vezes, quando estou em dieta e como um alimento proibido, sinto como se tivesse
estragado tudo e como ainda mais.

( )3. Frequentemente, quando como demais durante uma dieta, tenho o habito de dizer
para mim mesmo(a): “agora que estraguei tudo, porque ndo irei até o fim”. Quando isto
acontece, eu como ainda mais.

( )4. Eu tenho o habito regular de comecar dietas rigorosas por mim mesmo(a), mas
quebro as dietas entrando numa compulsdo alimentar. Minha vida parece ser “uma festa”
ou “um morrer de fome”.

#8

( )1. Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir desconfortavelmente
empanturrado(a) depois.

( )2. Normalmente, cerca de uma vez por més, como uma tal quantidade de comida que
acabo me sentindo muito empanturrado(a).

( )3. Eu tenho periodos regulares durante o més, quando como grandes quantidades de
comida, seja na hora das refeicoes, seja nos lanches.

( )4. Eu como tanta comida que, regularmente, me sinto bastante desconfortavel depois de
comer e, algumas vezes, um pouco enjoado(a).

#9

( )1. Em geral, minha ingesta caldrica ndo sobe a niveis muito altos, nem desce a niveis
muito baixos.

( )2. As vezes, depois de comer demais, tento reduzir minha ingesta calérica para quase
nada, para compensar o excesso de calorias que ingeri.

( )3. Eu tenho o héabito regular de comer demais durante a noite. Parece que a minha rotina
ndo e estar com fome de manh&, mas comer demais a noite.

( )4. Na minha vida adulta tenho tido periodos, que duram semanas, nos quais
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praticamente me mato de fome. Isto se segue a periodos em que como demais. Parece que
vivo uma vida de “festa” ou de “morrer de fome"

#10

( )1. Normalmente eu sou capaz de parar de comer quando quero. Eu sei quando “ja
alimenta”.

( )2. De vez em quando, eu tenho uma compulsdo para comer que parece que ndo posso
controlar.

()3. Frequentemente tenho fortes impulsos para comer que parece que ndo sou capaz de
controlar, mas, em outras ocasifes, posso controlar meus impulsos para comer.

( )4. Eu me sinto incapaz de controlar impulsos para comer. Eu tenho medo de ndo ser
capaz de parar de comer por vontade propria.

#11

( )1. Eu néo tenho problema algum para parar de comer quando me sinto cheio(a).

( )2. Eu, normalmente, posso parar de comer quando me sinto cheio(a) mas, de vez em
quando, comer demais me deixa desconfortavelmente empanturrado(a).

( )3. Eu tenho um problema para parar de comer uma vez que eu tenha comecado e,
normalmente, sinto-me desconfortavelmente empanturrado(a) depois que faco uma
refeicéo.

( )4. Por eu ter o problema de ndo ser capaz de parar de comer quando quero, as vezes
tenho que provocar o vomito, usar laxativos e/ou diuréticos para aliviar minha sensacao de
empanturramento.

#12

( )1. Parece que eu como tanto quando estou com os outros (reunides familiares, sociais),
como quando estou sozinho(a).

( )2. As vezes, quando eu estou com outras pessoas, N30 como tanto quanto eu quero
comer porgue me sinto constrangido(a) com o meu comportamento alimentar.

()3. Frequentemente eu como sé uma pequena quantidade de comida quando outros estao
presentes, pois me sinto muito embaracado(a) com o meu comportamento alimentar.

( )4. Eu me sinto tdo envergonhado(a) por comer demais que escolho horas para comer
demais quando sei que ninguém me verd. Eu me sinto como uma pessoa que se esconde
para comer.

#13

( )1. Eu faco trés refeicdes ao dia com apenas um lanche ocasional entre as refeicdes.

( )2. Eu faco trés refei¢des ao dia mas, normalmente, também lancho entre as refeigdes.

( )3. Quando eu faco lanches pesados, tenho o habito de pular as refeicdes regulares.

( )4. Ha periodos regulares em que parece que eu estou continuamente comendo, sem
refeicbes planejadas.

#14

( )1. Eu ndo penso muito em tentar controlar impulsos indesejaveis para comer.

( )2. Pelo menos, em algum momento, sinto que meus pensamentos estdo “pré-ocupados”
com tentar controlar meus impulsos para comer.

( )3. Frequentemente, sinto que gasto muito tempo pensando no quanto comi ou tentando
ndo comer mais.

( )4. Parece, para mim, que a maior parte das horas que passo acordado(a) estdo “pré-
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ocupadas” por pensamentos sobre comer ou ndo comer. Sinto como Se eu estivesse
constantemente lutando para ndo comer.

#15

( )1. Eu ndo penso muito sobre comida.

( )2. Eu tenho fortes desejos por comida, mas eles s6 duram curtos periodos de tempo.

( )3. Ha dias em que parece gque eu ndo posso pensar em mais nada a nao ser comida.

( )4. Na maioria dos dias, meus pensamentos parecem estar “pré-ocupados” com comida.
Sinto como se eu vivesse para comer.

#16

( )1. Eu normalmente sei se estou ou ndo fisicamente com fome. Eu como a porcao certa
de comida para me satisfazer.

( )2. De vez em quando eu me sinto em ddvida para saber se estou ou nao fisicamente com
fome. Nessas ocasides é dificil saber quanto eu deveria comer para me satisfazer.

( )3. Mesmo que se eu pudesse saber quantas calorias eu deveria ingerir, ndo teria ideia

alguma de qual seria a quantidade “normal” de comida para mim.



ANEXO 3 - GRADE DE CORREQAO ESCALA DE COMPULSAO ALIMENTAR
PERIODICA (BES - Binge Eating Scale)

Autores: Gormally J, Black S, Daston S, Rrardi D. (1982). Tradutores: Freitas S,
Appolinario JC. (2001).

Grade de correcao

#1 | #2 | #3 | #4 | 5 | #6 | #7 | #8 | #9 | #10 | #11 | #12 | #13 | #14 | #15 | #16
1=0 | 1=0|1=0 | 1=0 | 1=0 | 1=0 | 1=0 | 1=0 | 1=0 | 1=0 | 1=0 | 1=0 | I=0 | 1=0 | 1=0 | 1=0
2=0 | 2=1|2=1|2=0 | 2=1|2=1 |2=2 |2=1 | 2=1|2=1 | 2=1 | 2=1|2=0| 2=1 | 2=1 | 2=1
3=1|3=2|3=3|3=0|3=2|3=3 |3=3|3=2|3=2|3=2|3=2|3=2|3=2|3=2|3=2|3=2
4=3 | 4=3 | 4=3 | 4=2 | 4=3 4=3 | 4=3 | 4=3 | 4=3 | 4=3 | 4=3 | 4=3 | 4=3 | 4=3
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