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RESUMO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM) é uma doenca crbnica que cursa com varias complicacdes
clinicas e esta entre as maiores causas de morbidade e mortalidade no Brasil. Os transtornos
alimentares sao descritos hoje como distdrbios patoldgicos, em que ha o envolvimento dos
aspectos emocionais, cognitivos, fisioldgicos e comportamentais, levando o individuo a
apresentar reacdes obsessivas ou compulsivas. O objetivo do presente estudo foi investigar
a prevaléncia de TCAP (transtorno de compulsdo alimentar periddico) e o IMC (indice de
massa corpdrea). Foram avaliadas 64 pessoas portadores de Diabete Mellitus do municipio
de Dracena (SP), situado no Oeste do estado de S&o Paulo. Participantes de um projeto de
estimulo & atividade fisica direcionado a hipertensos e diabéticos denominado “Viva a
Vida”. Sendo avaliados com a escala de compulsdo alimentar (BES) para verificar a
ocorréncia do transtorno de compulsdo alimentar. E comparados aos indices que partiram
de outros estudos. Da populacdo investigada em relacdo ao IMC 18,7% apresentavam
eutrofia, 50,0% tinham sobrepeso e 31,3% estavam obesos. A verificacdo do estado
nutricional da populagdo masculina investigada indica que h& maior concentragdo de
individuos eutréficos quando comparados ao grupo feminino. IMC em homens constata-se
que a proporcao de obesos encontra-se 52% acima dos valores populacionais. Ja para as
mulheres, indica o acréscimo de 59% na proporcdo de individuos em sobrepeso. Sobre o
TCAP os dados foram 73,4% estavam em estado de auséncia de compulsdo alimentar,
20,3% apresentavam compulsdo alimentar moderada e 6,3% compulsdo alimentar grave.
Novamente, como no caso comparativo do indice A, a populacdo masculina destaca-se
como aquela que apresenta maiores valores de compulsdo alimentar moderada e grave. De
maneira geral correlacionando o TCAP com o IMC verifica-se que entre os individuos
eutréficos ndo houve casos de compulsdo alimentar grave e apenas um pequeno ndmero
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(8,3%) apresentou compulsédo alimentar moderada. J& na avaliacdo das categorias sobrepeso
e obesidade a compulsdo alimentar moderada se eleva progressivamente alcangando
respectivamente 18,75% e 30,00%. Conclui-se que a avaliagdo da compulséo alimentar em
individuos portadores da DM 2 demonstrou que a populacdo masculina investigada
apresenta maiores possibilidades de desenvolver agravos. E que apresenta taxas elevadas de
Transtorno Alimentar quando comparadas com outras populagbes saudaveis, contribuindo
para a evolucdo do sobrepeso a obesidade. A populacdo investigada apresenta maiores
possibilidades de desenvolver agravos ao quadro geral de saide afirmando que préticas em
salde que objetivem diminuir as vivéncias compulsivas associadas a alimentacdo
determinariam melhores condicGes de salde a todo o grupo investigado nesse estudo.

Palavras-chaves: Transtornos Alimentares; TCAP; Diabetes Melitus tipo 2.

ABSTRACT

The diabetes mellitus type 2 (DM) is a chronic disease that studies with several clinical
complications and it is between the largest causes of morbidity and mortality in Brazil. The
feed upsets are described today as pathological disturbances, in that there are the
involvement of the emotional, cognitive, physiologic and behavioral aspects, taking the
individual to present obsessive or compulsive reactions. The objective of the present study
was to investigate the prevalence of TCAP (upset of alimentary compulsion) and IMC
(index of corporal mass). They were evaluated 64 people bearers of Diabetes Mellitus of
the municipal district of Dracena (SP), located in the West of the state of Sdo Paulo.
Participants of an incentive project to the physical activity addressed to hypertensives and
diabetics denominated “Lives the Life”. Being appraised with the scale of alimentary
compulsion (BES) to verify the occurrence of the upset of alimentary compulsion. It is
compared to the indexes that left of other studies. Of the population investigated in relation
to IMC 18,7% presented eutrophia, 50,0% had overweight and 31,3% were obese. The
verification of the nutritional state of the investigated masculine population indicates that
there is larger concentration of eutrophic individuals when compared to the feminine group.
IMC in men is verified that the proportion of obese is 52% above the population values.
Already for the women, it indicates the increment of 59% in the individuals' proportion in
overweight. On TCAP the data were 73,4% were in state of absence of alimentary
compulsion, 20,3% presented moderate alimentary compulsion and 6,3% serious
alimentary compulsion. Again, as in the comparative case of the Index A, the masculine
population stands out as that which presents larger values of moderate and serious
alimentary compulsion. In a general way correlating TCAP with IMC is verified that enters
the eutrophic individuals there were not cases of serious alimentary compulsion and just a
small number (8,3%) presented moderate alimentary compulsion. Already in the evaluation
of the categories overweight and obesity the moderate alimentary compulsion if it elevates
reaching respectively 18,75% and 30,00% . It is ended that the evaluation of the alimentary
compulsion in individuals bearers of DM 2 demonstrated that the investigated masculine
population presents larger possibilities to develop offences. And that presents Alimentary
high taxes of Upset when compared with other healthy populations, contributing to the
evolution of the overweight to the obesity. The investigated population presents larger
possibilities to develop offences to the general picture of health affirming that practices in

Edlaine Cristina de Brito Marques; Ana Paula Guimaraes Arantes; Cassiano Ricardo Rumin. Avaliagdo da 24
compulsao alimentar em pacientes diabéticos do tipo 2.



Omnia Saude, v.7, n.1, p.22-32, 2010

health that objectify to reduce the compulsive existences associated to the feeding would
determine better conditions of health to the whole group investigated in that study.

Keywords: Eating Disorders, TCAP; Diabetes Mellitus Type 2

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma sindrome de etiologia multipla, que decorre da falta ou
incapacidade da insulina de agir adequadamente. Dessa forma, o individuo com DM se
mantém em um estado hiperglicémico crénico, desenvolvendo dislipidemia, hipertensédo
arterial e disfuncdo endotelial, em consequéncia das alteragbes micro e macrovasculares
que levam a lesdo e, eventualmente, faléncia de diversos 6rgaos (NUNES et. al., 2006).

Existem dois tipos de diabetes mellitus: o diabetes mellitus tipo 1, que se caracteriza pela
deficiéncia absoluta de secre¢do de insulina; e o diabetes mellitus tipo 2, que é objeto dessa
pesquisa, e se caracteriza por se desenvolver apds os 40 anos e resulta de graus distintos de
resisténcia insulinica periférica e de uma deficiéncia relativa de secre¢do de insulina. A alta
prevaléncia do DM e o elevado indice de complicacgdes clinicas a ele associados acarretam
elevados custos ao sistema de salde, acometendo populacbes de paises em todos os
estagios de desenvolvimento econdmico social (GRILLO e GORINI, 2007)

O DM 2 é uma das principais doencas cronicas que afetam o homem, atingindo cifras
proximas de 20% na populacdo acima de 70 anos. Na populacdo brasileira, atualmente,
estima-se que existam cinco milhdes de pacientes diabéticos. Aproximadamente um quarto
da populacdo diabética ndo recebe qualquer tipo de tratamento médico (AZEVEDO,
PAPELBAUM e D’ELIA, 2002).

De acordo com Nunes et. al. (2006) a presenca de um transtorno alimentar tem sido uma
das possibilidades aventadas quando um paciente com DM apresenta complicagdes no
curso do seu tratamento. Nesta situacdo, o controle metabdlico é a meta principal do
tratamento do DM. Entretanto, para que esse objetivo seja alcangcado, os pacientes com DM
necessitam modificar seus habitos alimentares e aderir a esquemas terapéuticos bastante
rigidos. No DM 2, o tratamento é realizado inicialmente com o uso de hipoglicemiantes
orais. Na faléncia desse esquema terapéutico, pode ser necessario 0 uso de insulina de
forma complementar.

Como a maioria dos pacientes com DM 2 e obesa, é importante incluir orientagdes
nutricionais e, eventualmente, farmacologicas, visando reducdo do peso corporal. De
acordo Halford (2006) haveria fatores pré-absortivos e pds-absortivos envolvidos na
regulacdo alimentar e, consequentemente, no desenvolvimento da obesidade. Esses fatores
seriam: a concentracdo de colecistocinina (CCK), a insulina, o glucagon, os niveis
plasmaticos de glicose.

A Colecistocinina (CCK) pode ser responsavel pela saciedade. Este horménio é liberado

durante a passagem do quimo pelo intestino proximal, quando estdo presentes aminoacidos
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no trato. A injecdo sistémica de CCK pode inibir o comportamento alimentar independente
da CCK que ¢ liberada no intestino (BRANDAO, 2007).

A insulina é um horménio secretado por células do pancreas que aumentam a captacdo de
glicose pelos tecidos, diminuindo a concentracdo plasmatica de glicose e propiciando seu
armazenamento no figado e nos musculos, em forma de glicogénio (ANGELIS, 2006). Ja o
glucagon produz o efeito oposto ao da insulina, pois eleva os niveis de glicemia plasmatica
transformando o glicogénio em glicose (GORLA JUNIOR et al. 2001).

AlteracBes no nivel de glicose sanguinea podem contribuir diretamente para inibir ou
estimular o impulso metabolico de consumir alimentos. A elevacdo da disponibilidade de
glicose circulante estimula os neurdnios responsivos a glicose (RG) a inibir o
comportamento alimentar (HALFORD, 2006). Situados no hipotalamo, os RG contribuem
com as funcdes de regulagéo alimentar.

A regulagdo do comportamento alimentar também decorre de outras atividades do Sistema
Nervoso Central. Alguns experimentos (BRANDAO, 2007) demonstram que o hipotalamo
exerce um claro controle sobre o comportamento alimentar. A estimulacdo do Hipotalamo
Ventromedial determina a sensacdo de saciedade enquanto a estimulacdo do Hipotalamo
Lateral induz o comportamento alimentar. As funcdes hipotalamicas integram os multiplos
sinais sensoriais que dao conta do meio interno e mantém a homeostasia do organismo
através da ativacdo do comportamento de busca do alimento (BRANDAO, 2007).

A recente inclusdo dos critérios diagnosticos para o transtorno da compulsdo alimentar
periddica contribuiu para a realizacdo de estudos que avaliaram as alteracbes do
comportamento alimentar relacionadas a obesidade (NUNES et. al., 2006). Em razdo de a
obesidade contribuir com a DM 2 passou-se a questionar, consequentemente, a funcao dos
transtornos alimentares no desenvolvimento da DM 2.

Segundo os estudos de Azevedo, Papelbaum e D’Elia (2002) e Papelbaum et. al. (2004)
evidencia-se que a presenca de uma psicopatologia alimentar em pacientes com DM 2 é
bastante freqliente, e pode ser um fator associado ao seu desenvolvimento. Demonstrou-se
que a presenca do transtorno da compulsdo alimentar periodica (TCAP) em individuos
obesos esta associada ao inicio de obesidade mais precoce, a uma maior gravidade da
obesidade e a uma historia longa de dietas com alto indice de abandono do tratamento para
reducdo do peso corporal. Dessa forma, a presenca de TCAP poderia aumentar o risco de
desenvolvimento de DM 2 pelo efeito prejudicial sobre a obesidade e o metabolismo
glicidico (AZEVEDO, SANTOS & FONSECA, 2004).

Nunes et. al. (2006) indicam que outra forma de tentar compreender a presenga de TA nos
individuos com DM ¢ a possibilidade de explica-la por outra variavel independente. Dessa
forma, as alteragfes do comportamento alimentar nos pacientes com DM poderiam
representar a expressdo de uma psicopatologia alimentar associada a outros diagnosticos
psiquiatricos, como depressdo e ansiedade, mais freqlientemente observados nesses
individuos. E fundamental pesquisar a ocorréncia de episodios compulsivos relacionados a
alimentos, pois esse comportamento pode prejudicar a adesdo do paciente ao tratamento
que visa a reducéo de peso, um dos pilares do tratamento do DM 2.
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OBJETIVO

O presente estudo tem o objetivo geral de avaliar a compulsdo alimentar em portadores de
diabete melitus e o seu estado nutricional.

METODOLOGIA

Foram avaliados 64 individuos portadores de Diabetes Mellitus do municipio de Dracena
(SP), situado no Oeste do estado de Sao Paulo. Participantes de um projeto de estimulo a
atividade fisica direcionado a hipertensos e diabéticos, denominado “Viva a Vida”. Sendo
avaliados com a escala de compulsdo alimentar (BES) para verificar a ocorréncia do
transtorno de compulsdo alimentar. E comparados aos indices que partiram do estudo de
Petribu et al. (2006) com indice B (IB) e indice A (IA) produzido a partir dos dados de
Vitolo, Bortolini & Horta (2006) para TCAP, em relacdo ao IMC (indice de massa
corporea) foi discutido a partir dos dados elaborado de Veggi et. al. (2004), Vasques et al.
(2007) e Rauen et al. (2008).

Foram avaliados individuos com idade a partir de quarenta a oitenta anos, ambos 0s sexos,
que apresentaram DM 2. Pela escala de compulsdo alimentar (BES) para verificar a
resisténcia de transtorno de compulsdo alimentar. A escala é composta de 16 questfes de
multipla escolha onde escores superiores a 18 pontos indicam a resisténcia de compulsao
alimentar. Onde também foi realizada a avaliacdo nutricional pelo indice de Massa
Corporal (IMC), do qual se utiliza dados de peso e altura dos individuos para avaliar a
quantidade de gordura corporal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa identificou o estado nutricional de portadores de Diabetes Mellitus
(tabela 1) e a possivel presenca de transtornos alimentares em 64 pessoas do municipio de
Dracena (SP), situado no Oeste do estado de Séo Paulo. Os sujeitos avaliados participavam
de um projeto de estimulo a atividade fisica direcionado a hipertensos e diabéticos
denominado “Viva a Vida”.

Tabela 1. Analise da Massa Corporea e do indice de Massa Corpérea na populacio
estudada, 20009.

Sujeitos | Eutrofico | Indice de | Sobrepeso | Indice de | Obesidade | indice de
(n=64) % Eutrofia % Sobrepeso % Obesidade
Homens 25,0 1,03 42,8 1,01 32,2 1,52
Mulheres 13,9 0,39 55,6 1,59 30,5 0,75
Total 18,7 0,45 50,0 1,25 31,3 1,63
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Da populacéo investigada 18,7% apresentavam eutrofia, 50,0% tinham sobrepeso e 31,3%
estavam obesos. O estudo de Petribu et al. (2006), ressaltou que o aumento de peso pode
estar correlacionado a indices significativos da elevacdo de quadros de depressdo e de
transtornos de ansiedade, bulimia, tabagismo e transtorno de personalidade borderline.

A verificacdo do estado nutricional da populacdo masculina investigada indica que ha
maior concentracdo de individuos eutroficos quando comparados ao grupo feminino. Frente
ao sobrepeso, ha uma menor proporcéo de homens agrupados nessa categoria e, em relagdo
a obesidade, ha um equilibrio entre os géneros. Para estabelecer um parametro de
comparacdo entre o grupo investigado no presente estudo e a populagdo em geral foram
constituidos indices para eutrofia, sobrepeso e obesidade, a partir da pesquisa populacional
de Veggi et al. (2004).

Nesse procedimento verificou-se que o grupo investigado apresenta uma reducdo na
proporcéo de individuos eutroficos que atingiu 55%, sendo indicador de risco para doencas
associadas ao DM 2 e a obesidade. Na avaliacdo do sobrepeso e da obesidade o grupo
apresentava-se acima da populacdo comparada, respectivamente, 25% e 63%. O resultado
chama a atengéo pela importancia da obesidade no estabelecimento de comorbidades e,
considerando que o grupo estudado apresenta a DM 2, a obesidade ganha ainda mais
importancia como deflagradora de agravos a salde.

Vasques et al. (2007) destaca que o excesso de peso esta diretamente relacionado a
sensibilidade a insulina que se associa ao desenvolvimento DM 2. Rauen et al. (2008)
indica que o IMC € importante para caracterizar o estado nutricional, porém ndo é
adequado para estimar risco a saude da populacdo em casos de populacbes idosas. Por
compreender, na populagdo investigada, um grande nimero de adultos, a consideragdo de
Rauen et al. (2008) ndo invalida a analise do indice de IMC aqui apresentada.

Ao verificar o indice de IMC em homens constata-se que a proporcao de obesos encontra-
se 52% acima dos valores populacionais indicados por Veggi et al. (2004). Ja para as
mulheres, a comparacdo com a pesquisa de Veggi et al. (2004) indica o acréscimo de 59%
na proporcdo de individuos em sobrepeso. A partir da descrigdo do risco de comorbidades
indicado por Vasques et al. (2007) o grupo feminino encontra-se em condi¢des mais
favoraveis ao estabelecimento de um quadro geral de salude estavel.

A tabela 2 indica a proporcao dos individuos avaliados pela BES e o indice de compulséo
alimentar 1A e IB, distribuidos por sexo. Os indices de compulsdo alimentar séo
importantes para o estabelecimento de pardmetros para a descricdo do comportamento
alimentar na populacédo diabética investigada. Dos participantes da presente pesquisa 73,4%
estavam em estado de auséncia de compulsdo alimentar, 20,3% apresentavam compulsdo
alimentar moderada e 6,3% compulsdo alimentar grave.

Ao comparar a relagdo entre os valores de auséncia da compulsdo alimentar entre os
individuos com DM 2 e uma populacgdo feminina abordada no estudo de Vitolo, Bortolini &
Horta (2006) é possivel observar que: a) a auséncia de compulsao alimentar é 11% menor
gue no grupo feminino investigado; b) que a compuls@o alimentar moderada era superior
em 61% e; c) a compulsdo alimentar grave apresentou incremento de 14%. Para 0 grupo
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masculino portador da DM 2 esses valores encontram-se ainda mais elevados na proporcao
69% e 30% para, respectivamente, os casos de compulséo alimentar moderada e compulséo
alimentar grave.

Tabela 2. Proporcao de individuos avaliados pela BES e indice de Compulsdo Alimentar,

distribuidos por sexo, 20009.
Sujeitos Auséncia | Indice de CA indice de CA indice de

de CA Auséncia | Moderada CA Grave CA Grave

de CA Moderada
1A IB 1A IB 1A 1B

Homens 71,4 0,90 1,64 21,4 1,69 0,84 7,2 1,30 0,23
(n =28)
Mulheres 75,0 091 1,73 19,4 153 0,76 5,6 1,01 0,17
(n = 36)
Total 73,4 0,89 1,69 20,3 161 0,79 6,3 1,14 0,20
(n =64)

Nota: indice A (IA) produzido a partir dos dados de Vitolo, Bortolini & Horta (2006).
Indice B (IB) elaborado a partir dos dados de Petribu et al. (2006).

Ja na comparacao da populacéo investigada com um grupo de individuos obesos (indice B)
nota-se que a auséncia de compulsao alimentar é 69% acima da populacdo pesquisada por
Petribu et al. (2006) destacando a possibilidade de um melhor quadro geral de saude
guando avaliado apenas a auséncia de compulsdo alimentar. A compulsdo alimentar
moderada dos individuos com DM 2 é 21% menor que no grupo de obesos descrito por
Petribu et al. (2006) e a compulsdo alimentar grave é comparativamente inferior ao estudo
citado em 80%. Novamente, como no caso comparativo do indice A, a populagio
masculina destaca-se como aquela que apresenta maiores valores de compulsdo alimentar
moderada e grave. Desse modo, considera-se a importancia de constituir acoes
particularizadas dirigidas a popula¢do masculina abordada no estudo.

Para a populacdo feminina investigada no presente estudo, ndo se deve desconsiderar a
relevancia da manutencdo de agdes preventivas e de manutencdo de um quadro geral de
salde estavel, tal quais as desenvolvidas pelo Projeto Viva a Vida, em virtude do indice de
compulsdo alimentar moderada (1A) superior em 53% a populacdo feminina descrita por
Vitolo, Bortolini & Horta (2006). E possivel, que na associacio da compulsdo alimentar
moderada com as praticas fisicas desenvolvidas pelo projeto Viva a Vida ocorra a limitagcdo
do ganho de peso ao longo dos anos mantendo-as em sobrepeso. Esse fato é verificavel na
avaliacdo do indice de IMC para sobrepeso e obesidade indicados na figura 1:
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Figura 1. Comparacéao entre o IMC
e a Compulsdo Alimentar

100% = Auséncia de CA |
90% = Moderada CA
80%0 N Grave CA

S o

Quando comparadas as categorias de avaliacdo da compulsdo alimentar em relacdo a
classificacdo do IMC (conforme descrito na figura 1) verifica-se que entre os individuos
eutréficos ndo houve casos de compulsdo alimentar grave e apenas um pequeno ndmero
(8,3%) apresentou compulsdo alimentar moderada. Ja na avaliacdo das categorias sobrepeso
e obesidade a compulsdo alimentar moderada se eleva progressivamente alcangando
respectivamente, 18,75% e 30,00%. Para a obesidade, € mantida a tendéncia de crescimento
observada na compulsdo alimentar moderada atingindo os valores de 1,53% e 4, 61%.
Esses dados sdo congruentes com o estudo de Melo e Odorizzi (2009) que afirmam a
contribuicdo da compulséo alimentar para o incremento de peso em individuos com DM 2.
Tal situagdo influencia negativamente o controle metabdlico, com elevagdo das
concentracdes séricas de glicose, hemoglobina glicada e de lipoproteinas plasmaticas,
principalmente das concentragdes de triglicerideos séricos.

Azevedo et al. (2002) afirmam que, na maioria dos casos, o TCAP ocorre ap0s 0
diagnostico do diabete, o que pode ocorrer devido ao aumento da preocupagdo com o
consumo alimentar e pelos planos alimentares restritivos como por episédios de
hipoglicemia que podem ser responsaveis por comportamento hiperfagico associado a
sensacédo de perda de controle sobre a ingestéo alimentar. Assim, o transtorno da compulséo
alimentar, quando presente em individuos portadores de diabetes seja por seu
favorecimento ao sobrepeso e obesidade ou pelas alteragdes bioquimicas que causam, con-
tribui para o surgimento precoce de complicacbes cronicas que reduzem de forma
significativa a qualidade de vida do paciente. Tendo em vista a complexa relacdo do
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diabetes e do transtorno alimentar, salienta-se a importancia da atuacdo da equipe
multidisciplinar no tratamento do paciente portador de diabetes para que se tenha sucesso
na melhora do controle metabolico.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da compulséo alimentar em individuos portadores da DM 2 demonstrou que a
populacdo masculina investigada apresenta maiores possibilidades de desenvolver agravos
ao quadro geral de saude em razdo dos maiores indices de compulsdo alimentar moderada e
grave. Conforme verificado na literatura cientifica, nota-se que os individuos com DM 2
apresentam taxas elevadas de transtornos alimentares quando comparadas com outras
populacdes saudaveis, contribuindo para a evolucdo do sobrepeso a obesidade.

Dessa forma, pode-se sugerir uma ampliacdo das acdes em salde dirigidas a populacao
masculina abordada na pesquisa, pois, comparativamente com o género feminino ha um
maior indice de individuos obesos e com compulsdo alimentar grave. Ja para a populacao
feminina, a participacdo nas a¢des publicas de atencao a satde dirigidas pelo Projeto Viva a
Vida é sugestiva de efeito positivo, pois a avaliacdo da compulsdo alimentar e da obesidade
é reduzida frente a populacdo masculina. A diferenca entre os géneros indica a efetividade
das acBes em saude para a populacdo feminina.

Tal questdo podeira ser confirmada por absoluto com a analise das idades e as datas do
inicio da participagdo desses individuos ao projeto, podendo assim validar a efetividade do
exercicio fisico na melhora do quadro de saude pelo periodo de participacéo.

Conclui-se afirmando que praticas em salde que objetivem diminuir as vivéncias
compulsivas associadas a alimentacdo determinariam melhores condicfes de satde a todo o
grupo investigado nesse estudo.
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