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RESUMO

Embora existam muitos estudos a respeito do tratamento aos individuos acometidos por
diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), ainda existem fatores que necessitam ser compreendidos para
o controle da doenca. A avaliacdo do transtorno de compulséo alimentar periédica (TCAP) em
associacdo com 0 DM 2 € um destes fatores. O objetivo deste estudo € analisar a presenca do
transtorno de compulsdo alimentar periddica em individuos acometidos por diabetes mellitus
tipo 2. Para desenvolvimento deste estudo foram avaliados individuos acometidos por diabetes
mellitus tipo 2, cadastrados em um Programa de Salde da Familia de uma cidade do Oeste
Paulista. No estudo, a amostra contou com 47 (42,72%) dos 110 individuos com DM 2
cadastrados no referido PSF, sendo que destes 36 foram do sexo Feminino e 11 do sexo
Masculino. O instrumento a ser utilizado para o diagnostico de transtorno de compulséo
alimentar periddica serd a Escala de Compulsdo Alimentar Periddica — Binge Eating Scale
(BES). A tabela abaixo indica que dos 47 individuos pesquisados, a Compulsdo Alimentar
Periodica moderada ou grave esteve presente em 6.38% dos individuos. Ao analisar os dados
da frequéncia da compulsdo alimentar entre homens com diabetes mellitus tipo 2, foi constatada
a presenca de 9.09% de compulséo alimentar e, entre as mulheres com diabetes mellitus tipo 2
a presenca ficou em 5.55% de compulsdo alimentar. Afirma-se assim, a necessidade de
constituir estudos sobre o tratamento da DM 2 a partir da perspectiva de multidisciplinariedade
para gque possa-se avaliar o impacto do controle do TCAP no tratamento da DM 2.
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ABSTRACT

Although there are many studies regarding the treatment to the individuals with type 2 diabetes
mellitus (DM2) , there are still factors that need to be understood in order to control the disease
. The assessment of binge eating disorder (BED ) in association with the DM 2 is one of these
factors . The objective of this study is to analyze the presence of binge eating disorder in
individuals affected by type 2 diabetes mellitus . To develop this study were evaluated
individuals affected by type 2 diabetes mellitus , registered in a Family Health Program in a
city in West Paulista . In the study , the sample consisted of 47 (42.72% ) of 110 subjects with
DM2 registered in that PSF and of these 36 were sex Male and 11 Female sex . The instrument
to be used for the diagnosis of binge eating disorder will be the Binge Eating Scale - Binge
Eating Scale ( BES ) . The table below indicates that of the 47 individuals surveyed, Binge
Eating Periodic moderate or severe was present in 6:38 % of individuals . By analyzing the data
of the frequency of binge eating among men with type 2 diabetes mellitus , showed the presence
of 9.09% of binge eating and , among women with type 2 diabetes mellitus was the presence in
5:55 % binge . States thus need to be studies on the treatment of DM2 from the multidisciplinary
perspective to help you to evaluate the impact of the control of BED in the treatment of DM2.

Keywords: Diabetes; TCAP; Transtornos Alimentares; Epidemiologia

INTRODUCAO

Embora existam muitos estudos a respeito do tratamento aos individuos acometidos por
diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), ainda existem fatores que necessitam ser compreendidos para
o controle da doenca. A avaliacdo do transtorno de compulsdo alimentar periédica (TCAP) em
associacao com 0 DM 2 é um destes fatores.

Para Appolinario (2004), o termo compulsdo alimentar se refere a episddios de comer em
excesso caracterizados pelo consumo de grandes quantidades de comida em intervalos curtos
de tempo, seguido por uma sensacdo de perda de controle sobre o que se esta comendo.
Stunkard (1959 apud APPOLINARIO, 2004) descreveu este fenémeno clinico em individuos
obesos. H& algum tempo, o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition (DSM-1V), incluiu o episédio de compulsao alimentar como um componente principal
na definicdo da bulimia nervosa (BN) e também de uma nova categoria diagndstica proposta,
denominada transtorno da compulsdo alimentar periddica (TCAP). O TCAP pode ser
considerado como um exemplo de um transtorno alimentar sem outra especificagdo e o conjunto
de seus critérios diagndsticos provisorios foi incluido no Apéndice B da DSM-IV
(APPOLINARIO, 2004).

Segundo os critérios do DSM-IV (AAP, 2002), o diagndstico requer a presenca de trés ou mais
dos seguintes aspectos: episddios recorrentes de compulsdo alimentar que se repetem ao menos
das vezes por semana; comer mais rapido do que o normal até sentir-se desconfortavelmente
satisfeito; constrangimento com a quantidade de comida que consome; sentir-se decepcionado,
deprimido ou culpado apds comer em excesso; 0 episodio ndo esta associado ao uso regular e
inadequado de um comportamento compensatorio.

Mesmo ap6s ter sido incluido no DSM-IV, os critérios diagndstico de TCAP ainda tem sido
alvo de discussdo entre os pesquisadores, isto devido a necessidade de refinamentos para
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determinar uma nova categoria diagndstica, bem como a utilidade préatica diagnostica desta
categoria. Alguns estudos sugeriram que a resposta ao tratamento da obesidade parece néo ser
distinta entre os obesos com e sem TCAP (STUNKARD; ALLISON, 2003 apud GALVAOQ;
CLAUDINO; BORGES, 2006). Alguns autores como Wifley et al. (2003 apud GALVAO;
CLAUDINO; BORGES, 2006) acabaram considerando que o diagndstico de TCAP tem
importéncia clinica na medida em que a combinagdo de caracteres psicopatolégicos e co-
morbidade determinam prejuizos psicossociais.

A aceitacdo definitiva do TCAP como uma categoria diagndstica ainda exige estudos
direcionados ao esclarecimento de sua validade, apesar de até aqui manter-se a impresséo de
ser este um quadro que se distingue da BN e da obesidade ndo-associada a transtornos
alimentares (DEVLIN; GOLDFEIN; DOBROW, 2003 apud GALVAO; CLAUDINO;
BORGES, 2006).

De forma resumida, o diagnostico de TCAP se aplica aos individuos que apresentam episodios
recorrentes, incontrolaveis e perturbadores de compulsdo alimentar, porém, sem 0s
comportamentos compensatorios como agueles observados na BN (APPOLINARIO, 2004).

De acordo com Stefano et al. (2002 apud OLIVEIRA; FONSECA, 2006), os estudos
epidemioldgicos descrevem uma prevaléncia de TCAP (Transtorno da Compulsdo Alimentar
Periodica) em 2% da populacdo geral e cerca de 30% em obesos que procuram Servigos
especializados para tratamento de obesidade (MELIN, 1998 apud OLIVEIRA; FONSECA,
2006; SEGAL, CARDEAL; CORDAS, 2002 apud OLIVEIRA; FONSECA, 2006).

O TCAP é um transtorno psiquiatrico e traz muitos riscos a saude, devendo, assim, ser tratado
diferenciadamente. Mas, mesmo assim, muitos pacientes que sofrem com a compulsdo
alimentar sdo frequentemente encontrados em programas para perda de peso e la recebem
tratamento igual ao de uma pessoa sem o transtorno. Porém, a especificidade deste paciente
deve ser levada em conta para que o tratamento tenha sucesso (BORGES; JORGE, 2000 apud
OLIVEIRA; FONSECA, 2006).

O TCAP tem solucdo e a orientacdo deve centrar-se inicialmente na diminuicdo da frequéncia
dos episddios de compulsdo alimentar. O tratamento &€ composto por: medicamentos,
psicoterapia e dietas que estejam engquadradas na realidade de cada paciente (APPOLINARIO,
2004), além da incorporacgdo de exercicios fisicos na rotina.

Como o TCAP esta diretamente ligado ao comer uma grande quantidade de comida maior que
0 normal ou comer em excesso, 0 que pode levar a um aumento do peso, onde 0 excesso de
peso é um fator de risco cardiovascular, associa-se a hipertensdo arterial, diabetes, doencas
pulmonares e inimeras outras doengas cronicas. Assim, de acordo com diversos estudos, pode-
se dizer que a obesidade é uma condi¢cdo médica mais associada ao TCAP (MATOS, 2006).

A presenca de TCAP envolve uma maior presenca de obesidade, que pode ser responsavel por
um aumento das complicagdes clinicas, elevando o risco de desenvolvimento do diabetes
mellitus tipo 2 (DM 2) bem como também no metabolismo glicidico (PAPELBAUM, 2006). O
diabetes mellitus é uma sindrome de etiologia multipla, que decorre da falta ou incapacidade
da insulina de agir adequadamente, sendo que o individuo acometido pelo diabetes mellitus
pode se manter em um estado hiperglicémico cronico, que é responsavel por complicagdes
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tardias e eventualmente pode levar a faléncia de diversos oOrgdos (SBD, 2003 apud
PAPELBAUM, 2006).

As consequéncias do diabetes mellitus quando néo tratado, podem envolver complicagdes no
sistema renal, nos olhos, no sistema neuroldgico e no sistema vascular (BORTOLETTO et al.
2010). De acordo com Bortoletto (2010), dentre essas complicacfes “destaca-se o pé diabético,
caracterizado pelas alteracGes vasculares e/ou neurologicas e também por deformidades
biomecénicas. A prevaléncia da doenca vascular periférica em individuos com diabetes do tipo
2 é de 45% apds 20 anos de duracdo da doenca” (BORTOLETTO, 2002 p.206).

O diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) é consequiéncia da deficiéncia absoluta da producdo de
insulina, acometendo as populagdes mais jovens, onde os pacientes geralmente apresentam-se
com baixo peso no diagnostico (JACOBSON, 1996 apud AZEVEDO; PAPELBAUM; D’
ELIA, 2002). Por sua vez, o diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), é uma doenca caracterizada por
sua resisténcia periférica a acdo da insulina e deficiéncia relativa da sua producéo pelo pancreas,
associada a uma deficiéncia relativa da secregéo de insulina, sendo que ocorre geralmente em
individuos acima de 40 anos, podendo estar associada a presenca de obesidade (UNGER;
FOSTER, 1998 apud AZEVEDO; PAPELBAUM; D" ELIA, 2002).

O diagnostico do diabetes mellitus é feito por meio da medida da glicose plasmética em jejum
— valores acima de 126mg/dl e do teste de tolerancia a glicose — valores de glicose plasmatica
acima de 200mg/dl duas horas apds a ingestdo de 75g de glicose por via oral (ALBERTI;
ZIMMET, 1998 apud PAPELBAUM, 2006).

O tratamento basico e o controle da doenca dos tipos de diabetes mellitus tipol e 2 consistem
em uma dieta especifica, atividade fisica e uso adequado da medicacdo (antidiabéticos orais
e/ou insulina). Entretanto, para que se alcance um bom resultado é necessaria uma educacao
especifica, com a necessidade de adocdo pelos individuos acometidos por diabetes de
determinadas medidas e praticas comportamentais (GUIMARAES; TAKAYANAGUI, 2002).

Em razdo das dificuldades em organizar um controle alimentar adequado, o portador do DM 2
tem seu quadro de salde agravado. Por isso torna-se necessario investigar as dificuldades
relativas as limitacBes da adesdo a dieta prescrita. Neste sentido, a avaliacdo do TCAP ¢é
pertinente por considera-lo uma variavel que dificulta a adesdo a dieta. Considera-se que 0
tratamento do TCAP auxiliaria na manutencao de um quadro de salde estavel do portador do
DM 2.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é analisar a presenca do transtorno de compulsdo alimentar periodica
em individuos acometidos por diabetes mellitus tipo 2.

METODOLOGIA

Para desenvolvimento deste estudo foram avaliados individuos acometidos por diabetes
mellitus tipo 2, cadastrados em um PSF (Programa de Saude da Familia) de uma cidade do
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Oeste Paulista. Este estudo € do tipo descritivo, estuda as relacdes causais de modo
retrospectivo e tem orientacdo transversal.

No estudo, a amostra contou com 47 (42,72%) dos 110 individuos com DM 2 cadastrados no
referido PSF, sendo que destes 36 foram do sexo Feminino e 11 do sexo Masculino. Como
critérios de inclusdo na pesquisa estdo aqueles que passam por tratamento com medicamentos,
sendo que o critério de exclusdo da pesquisa foram os portadores de DM 1.

O instrumento a ser utilizado para o diagnostico de transtorno de compulséo alimentar periodica
sera a Escala de Compulsdo Alimentar Periddica — Binge Eating Scale (BES), traduzida e
validada para o idioma portugués. Esta escala € um questionario autoaplicavel, com o numero
de 16 questdes e 62 afirmativas das quais deve ser selecionada, em cada item, aquela que melhor
representa a resposta do individuo. Cada afirmativa corresponde a um nimero de pontos de 0 a
3, abrangendo desde a auséncia ("0") até a gravidade maxima ("3") da compulsdo alimentar
periddica. O escore total é o resultado da soma dos pontos de cada item. Individuos com
pontuacdo menor ou igual a 17 s&o considerados sem compulsdo alimentar; com pontuacéo
entre 18 e 26 sdo considerados com compulsdo alimentar moderada; e aqueles com pontuacao
maior ou igual a 27, com compulséo alimentar grave (NUNES et al., 2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela abaixo indica que dos 47 individuos pesquisados, a Compulsdo Alimentar Periddica
moderada ou grave esteve presente em 6.38% dos individuos. Usando critérios do DSM-1V, a
prevaléncia pontual de TCAP é de 1% (NUNES; APPOLINARIO; GALVAO; COUTINHO,
2006), sendo que com critérios mais amplos, de acordo com Fairburn (1990 apud NUNES;
APPOLINARIO; GALVAO; COUTINHO, 2006) a estimativa encontrada é de 2,5%.

Tabela 1. Avaliacdo da Freqiiéncia da Compulsdo Alimentar entre Homens, Mulheres e Total
do Grupo

CA Mulheres Homens | Grupo Total
(n=36) (n=11) (n=47)
n % n % |n %
Sem CA 34 9444|110 90.90 | 44 93.61
CA 2 555| 1 9.09| 3 6.38
CA Moderada | 1 2.77 | 1 9.09 | 2 4.25
CA Grave 1 217 | - - 1 2.12

Ja em estimativas recentes de prevaléncia do TCAP na populacdo americana, indica-se que 2%
a 3% dos adultos em amostras comunitarias sdo portadoras do comer compulsivo (AZEVEDO;
SANTOS; FONSECA, 2004). Desse modo essa elevacéo tdo expressiva de frequéncia de TCAP
na populagéo investigada pode ser um indicativo da associagdo entre compulsdo alimentar e
diabetes mellitus tipo 2.

Ao analisar os dados da frequéncia da compulséo alimentar entre homens com diabetes mellitus
tipo 2, foi constatada a presenca de 9.09% de compuls&o alimentar e, entre as mulheres com
diabetes mellitus tipo 2 a presenga ficou em 5.55% de compuls&o alimentar. Estudos realizados
por Melo e Odorizzi (2009) indica que a compulsao alimentar em homens com diabetes mellitus
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tipo 2 atinge 8%, enquanto em mulheres com diabetes mellitus tipo 2 atinge 43%. Assim, a
frequéncia de TCAP encontrada neste estudo € condizente com os achados de Melo e Odorizzi
(2009).

No presente estudo, o grupo feminino apresentou uma menor freqliéncia de compulsédo
alimentar comparado ao estudo de Melo e Odorizzi (2009), isto pode estar relacionado com as
a insatisfacdo corporal que as mulheres sofrem, principalmente em mulheres de meia idade e
idosas, onde ocasionaria ajustamentos para conter os episodios de excessiva ingestao alimentar.
Estudos que relacionam a satisfacdo corporal com a idade revelaram que os homens tendem a
focalizar a funcionalidade e as mulheres a aparéncia, sendo que estes achados podem auxiliar
na compreensdo da insatisfacdo com o corpo nas mulheres durante velhice, visto que estas
encaram o envelhecimento negativamente devido seu impacto na aparéncia (HALLOWELL,;
DITTAMAR, 2003 apud MATSUO et al. 2007). Para visualizar essa diferenca, apresenta-se a
tabela 2.

Tabela 2. Andlise da presenca de CA de acordo com sexo

Sexo Grupo com CA | Indice A (1A)
n %

Feminino |2 66.67 1.55

Masculino | 1 33.33 4.16

Nota: indice A (IA) produzido a partir dos dados de Melo e Odorizzi (2009).

Para estabelecer uma comparacdo entre o grupo com compulsdo alimentar, foi utilizado um
indice produzido a partir dos estudos de Melo e Odorizzi (2009), sendo possivel observar que
no grupo feminino observado a compulsdo alimentar € 87% menor que no grupo feminino
comparado. Para o grupo masculino a compulsdo alimentar é 13% mais frequente que no grupo
investigado por Melo e Odorizzi (2009).

Na tabela 3 estdo descritas a proporc¢do de individuos de acordo com diagnéstico de presenca
ou auséncia de transtorno de compulsdo alimentar periddica através da BES e os indices IB e
IC.

Tabela 3. Comparacdo de individuos acometidos por TCAP entre estudos hacionais

Sujeitos Auséncia | Indice de CA indice de | CA Grave | Indice de
de CA Auséncia | Moderada CA CA Grave
de CA Moderada

IB IC IB IC 1B IC

Mulheres 94.44 125 2.18 2.77 0.14 0.10 2.77 0.49 0.08
(n = 36)

Homens 90.90 1.27 2.09 9.09 0.42 0.35 - - -

(n=11)

Grupo 93.61 1.27 2.16 4.25 0.20 0.16 2.12 0.33 0.06

Total

(n=47)

Nota: [ndice B (IB) produzido a partir dos dados de Marques, Arantes e Rumin, 2010.
Indice C (IC) a partir de dados de Petribu et al (2006).

Do grupo total investigado nesta pesquisa, 93,61% apresentaram auséncia de compulsdo
alimentar, 4,25% apresentou compulsdo alimentar moderada e 2,12% atingiram compulséo
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alimentar grave. Em comparacgédo com o trabalho Marques, Arantes e Rumin (2010) os valores
para auséncia de compulséo alimentar em mulheres ficaram elevados em 25%, enquanto para
homens o indice foi acrescido em 27%. Para valores da compulsao alimentar moderada, 0 grupo
feminino apresentou uma reducgéo de 86%, enquanto para o grupo masculino a compulséo
alimentar moderada apresentou-se também diminuida em 58%. Ao comparar a compulsdo
alimentar grave encontra-se um indice 51% menor em mulheres, sendo que ndo ocorreu, no
presente estudo, para diagnostico de compulsdo alimentar grave o grupo masculino.

Pode-se considerar que a reducdo nos valores em perspectiva comparativa com o trabalho
Marques, Arantes e Rumin (2010) seja decorrente da diferente estratégia na coleta de dados.
No estudo de Marques, Arantes e Rumin (2010) a coleta foi realizada num grupo de individuos
que faziam atividades fisicas para controlar a DM 2. No presente estudo foram investigados
individuos que apenas faziam controle farmacoldgico. No grupo Marques, Arantes e Rumin
(2010) talvez houvesse maiores conhecimentos e aceitacdo em relagcdo ao transtorno alimentar.
Ja no estudo atual é possivel que tenha ocorrido falsos negativos.

Ao comparar o0s estudos de Petribu et al. (2006) que investigaram o TCAP numa populacéo de
obesos, observou-se que em mulheres a auséncia de compulsdo alimentar foi maior em 118%
podendo ilustrar o papel do TCAP no curso da obesidade. Ja a compulsdo alimentar moderada
foi menor em 90%, e para compulsdo alimentar grave o indice foi menor em 92%. Comparado
com grupo masculino, a auséncia de compulsdo alimentar ficou maior em 109%, a compulsédo
alimentar moderada apresentou-se menor em 65%, sendo que a compulséo alimentar grave néo
foi verificado nos individuos masculinos do presente estudo. Fica claro que independentemente
do género, associacdo entre TCAP e Obesidade é relevante e deve ser considerada para o
tratamento do DM 2.

A auséncia de compulséo alimentar apresentou-se maior para o grupo investigado, comparado
com os estudos de Marques, Arantes e Rumin (2010) e Petribu et al (2006), sendo que isso pode
ser explicado por dois efeitos: o primeiro seria o fato da populacdo investigada no presente
estudo ndo ser uma populacao clinica; ja o segundo efeito se deve ao instrumento que produz
apenas um indicativo de TCAP e ndo o diagnostico efetivo, sendo que este s6 poderia ser
confirmado por uma entrevista clinica, conforme afirma Freitas (2006). De qualquer modo
como os estudos foram realizados com o mesmo instrumento, seus resultados ndo séo invalidos.

CONSIDERACOES FINAIS

O curso do TCAP em associacdo com a DM 2, foi encontrada neste estudo reafirmando esta
ocorréncia descrita em estudos anteriores. Além disso, ressalta-se a relevancia da avaliacdo e
do tratamento do TCAP em individuos com DM 2, pois o transtorno alimentar limitaria a adesdo
a dieta prescrita como estratégia para o controle da glicemia. Especialmente para os individuos
com compulsdo alimentar moderada, o tratamento do transtorno alimentar seria um fator
positivo para o controle da ingestdo alimentar.

N&o é raro que o tratamento da DM 2 seja feito sem ao menos a agdo multidisciplinar em
associacdo com um nutricionista. Porém deve-se ressaltar a importancia do tratamento
farmacologico e psicoterapico conforme destacado por Nogueira et al (2008).
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Os relatos cientificos (NOGUEIRA et al. 2008) do controle do TCAP com inibidores seletivos
da recapatcdo da serotonina (ISRSs) e inibidores de recapitacdo de noradrenalina e serotonina
(IRNS) sdo fatores que ndo devem ser desprezados para o tratamento da DM 2 em individuos
com TCAP.

Além da farmacologia ligada ao controle do TCAP, a psicoterapia também tem efeitos
relevantes no tratamento do TCAP. Claudino e Zanella (2005 apud NOGUEIRA et al. 2008)
enfatizam que o terapeuta deve estabelecer uma relagdo de amparo com o individuo com TCAP
e permitir-lhe experienciar a expressao de impulsos, afetos e sentimentos sem que uma pressao
para formacdo de compromissos sobre abnegar-se as grandes ingestdes alimentares ocorra.

Afirma-se assim, a necessidade de constituir estudos sobre o tratamento da DM 2 a partir desta
perspectiva de multidisciplinariedade para que possa-se avaliar o impacto do controle do TCAP
no tratamento da DM 2.
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