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RESUMO: Analisar a prevaléncia de transtorno de compulséo alimentar periédica (TCAP)
em adolescentes que buscam um programa multiprofissional de tratamento da obesidade e os
fatores associados a esse transtorno. Fizeram parte do estudo 140 adolescentes com excesso
de peso e idade entre 10 e 18 anos, sendo 93 meninas. A analise da presenca de TCAP foi
feita por meio da Escala de Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP), sendo esta validada
cientificamente. Os participantes podem ser classificados sem TCAP; com TCAP de grau
moderado; e com TCAP de grau grave. Foram feitas associacdes da presenca de TCAP com
sexo, faixa etéria, grau de excesso de peso e composicao corporal. Do total da amostra, 48
(34,3%) apresentavam algum grau de TCAP, sendo sete (5%) adolescentes com grau grave e
41 (29,3%) com grau moderado. O TCAP foi mais presente no sexo feminino (41 de 93
meninas - 44,1%) do que no masculino (7 de 47 meninos - 14,9%). Nao houve diferenca
entre as faixas etarias e entre 0s graus de excesso de peso quanto a frequéncia de TCAP.
Entretanto, nas andlises comparativas, adolescentes com TCAP grave apresentaram mais
gordura corporal (absoluta e relativa) do que adolescentes com TCAP moderado ou ausente.
O presente estudo sugere que o TCAP é mais presente em meninas e naqueles com mais
gordura corporal.

Palavras-chave: obesidade pediatrica, transtorno da compulsdo alimentar, salde do
adolescente

BINGE-EATING DISORDER: FACTORS ASSOCIATED IN OVERWEIGHT AND
OBESE ADOLESCENTS

ABSTRACT: To analyze the prevalence of binge-eating disorder (BED) in adolescents
enrolled in a multidisciplinary program for obesity treatment and the associated factors with
the disorder. One hundred and forty adolescents with excess body weight took part in the
study aged between 10 and 18 years, with 93 girls. The analysis of BED was performed
through the Scale of binge-eating disorder (EBED), which was scientifically validated.
Participants can be classified as without BED; with moderate BED; and with severe BED.
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We analyzed the association between the presence of BED with sex, age range, degree of
excess body weight and body composition. From the total sample, 48 (34.3%) presented
some degree of BED, with seven (5%) adolescents with severe degree and 41 (29.3%) with
moderate degree. The BED was more presented in the female adolescents (41 of the 93 girls
— 44.1%) than in male ones (7 of 47 boys — 14.9%). There were no differences between age
ranges and the degree of excess body weight related to the frequency of BED. Adolescents
with severe BED presented more body fat (absolute and relative) than adolescents with
moderate or no BED. The present study suggests that BED is more frequent in girls and in
those with more body fat.

Keywords: pediatric obesity, binge-eating disorder, adolescent health
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A adolescéncia é uma fase caracterizada por mudancas bioldgicas (Malina, 2014) e psicossociais
(Berenbaum, Beltz, & Corley, 2015). Durante essa fase, € comum a idealizacdo da imagem corporal que
ndo necessariamente corresponde ao corpo real. Quanto maior a diferenca entre o corpo real e idealizado
pelo adolescente, maior a tendéncia de frustacdo e reducdo da autoestima (Cubrelati, Rigoni, Vieira, &
Belem, 2014). A distorcdo da imagem corporal associada a baixa autoestima pode conduzir o adolescente
a busca pelo emagrecimento, o que leva a mudancas comportamentais com consequéncias negativas a
salde, como a presenca de transtorno de compulsdo alimentar periddica (TCAP) (Cubrelati, et al., 2014).

De modo geral, alguns comportamentos caracterizam o TCAP como: comer muito e mais rapido que o
habitual, comer até sentir-se cheio de modo a incomodar, alimentar-se com grandes quantidades de
comida mesmo sem estar com fome, realizar as refeicdes sozinho ou escondido por se sentir
envergonhado pela quantidade exagerada de comida e sentir raiva de si proprio ap6s algum episédio de
compulsdo alimentar (Melo, 2011; Vitolo, Bortolini, & Horta, 2006).

A prevaléncia de pacientes com compulsdo alimentar que buscam programas de emagrecimento no
Brasil esta entre 15 e 22%, sendo que esse valor costuma ser maior na populacdo obesa, chegando a
valores proximos a 30% (Spitzer et al., 1992). No entanto, ndo foram estudados esses valores na
populacdo de adolescentes que buscam programas de tratamento do excesso de peso. Além disso, ndo se
sabe quais fatores tém associacdo com a presenca de TCAP, como sexo, grau de excesso de peso, faixa
etaria, e composicao corporal. Esses resultados tém importante aplicacdo préatica, pois contribuem para
melhor compreender algumas caracteristicas comportamentais de adolescentes com excesso de peso que
buscam tratamento, bem como podem ajudar a direcionar de forma mais adequada a intervencdo de
acordo com a necessidade desses adolescentes.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi analisar a prevaléncia de TCAP em adolescentes que
buscam um programa multiprofissional de tratamento da obesidade e os fatores associados a esse
transtorno.

METODO

Participantes

Trata-se de um estudo descritivo transversal com 174 adolescentes, de ambos 0s sexo0s, com excesso
de peso (sobrepeso, obesidade ou obesidade grave) ingressantes em um Programa Multiprofissional de
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Tratamento da Obesidade (PMTO) entre os anos de 2013-2015. Este programa € conduzido por
profissionais da saude das areas de educacao fisica, nutricdo, psicologia e pediatria, que tém por objetivo
a promoc¢édo de mudangas positivas nos habitos alimentares e pratica de atividade fisica em adolescentes
com excesso de peso, através da abordagem comportamental (Bianchini, da Silva, Carolino, Hernandes,
& Nardo Junior, 2013; Cooper, Fairburn, & Hawker, 2003).

Os critérios de inclusdo do estudo foram: idade entre 10-18 anos; apresentar sobrepeso, obesidade ou
obesidade grave, segundo os pontos de corte para o indice de massa corporal (IMC) apresentados por
Cole e Lobstein (2012) de acordo com idade e sexo; residir em Maringa e/ou regido metropolitana; e
concordar em participar do estudo, bem como ter o consentimento de seu responsével, a partir da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de exclusdo foram: diagndstico prévio de doencas enddcrinas ou genéticas informadas ao
pediatra; consumo em longo-prazo de alcool; use de glicocorticoides e drogas psicotropicas que podem
afetar o apetite. Considerando os critérios de inclusdo e excluséo, trinta e quatro adolescentes foram
excluidos das analises, sendo as analises feitas com um total de 140 adolescentes.

Material

Escala de compulséo alimentar periddica (Gormally, Black, Daston, & Rardin, 1982; Marcus, Wing,
& Lamparski, 1985)

Trata-se de uma escala denominada “Escala de compulsao alimentar periddica” (ECAP), que ¢ uma
escala unidimensional constituida por 16 questdes. Esta é uma escala autoaplicavel e desenvolvida por
Gormally et al., (1982), sendo adequada para discriminar individuos obesos com e sem TCAP, com
consisténcia interna de 0,85 (alfa de Cronbach). O instrumento é respondido em uma escala indo de 0
(auséncia de gravidade) a 3 (gravidade maxima). O escore final é o resultado da soma dos pontos de cada
item. Esse instrumento foi adequadamente validado para lingua portuguesa por Freitas, Lopes, Coutinho,
e Appolinario (2001). Os sujeitos podem ser classificados com e sem TCAP segundo a seguinte
pontuacdo: 0-17 sem TCAP; 18-26 com TCAP de grau moderado; ¢ >27 com TCAP de grau grave
(Marcus, Wing, & Lamparski, 1985).

Avaliacao antropométrica

O peso corporal foi medido por meio de uma balanca da marca Welmy com capacidade para medir até
300 kg e precisdo de 0,05 kg e o indice de Massa Corporal (IMC), calculado a partir da divisio do peso
dos adolescentes pela sua altura ao quadrado.

Avaliacéo da composicéo corporal

A composicdo corporal foi avaliada utilizando a bioimpedancia octapolar multifrequencial, da marca
In Body, modelo 520. Os sujeitos foram avaliados com roupas leves e sem portarem nenhum objetivo
metalico, seguindo as recomendacgdes de Heyward (2001). Foram computadas as variaveis, gordura
corporal relativa e absoluta e massa livre de gordura (MLG) absoluta.

Procedimento

O presente estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringa (COPEP) (protocolo 451.764/2013). Os adolescentes que participaram do estudo
compareceram a uma reunido com a equipe multiprofissional, na qual lhes foi explicado o objetivo do
estudo, as avaliacGes, e 0 modelo do programa de intervencdo. Em seguida, os mesmos foram submetidos
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as avaliagdes antropometricas e composicao corporal. As avaliagGes foram feitas no periodo da tarde, no
horario compreendendo as 14 horas até as 18 horas.

O instrumento de avaliagdo do TCAP foi aplicado no primeiro encontro com as nutricionistas, antes
do inicio da intervencao.

Analise de dados

Para associacdo com o TCAP, levou-se em consideracdo o sexo (masculino e feminino), faixa etaria
(10-14 anos; 15-18 anos), grau de excesso de peso (sobrepeso, obesidade e obesidade severa) (Cole &
Lobstein, 2012), e composi¢do corporal (gordura absoluta e relativa, e MLG absoluta). O teste de
Shapiro-Wilk foi usado para analise da normalidade na distribuicdo dos dados. O teste de Levene foi
usado para verificar a homogeneidade. Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo. A
comparacdo dos dados numéricos foi feita de acordo com sexo, presenca de TCAP (teste t independente
ou teste ndo paramétrico de Mann-Whitney) e grau de excesso de peso (ANOVA um fator ou teste ndo
paramétrico de Kruskal-Wallis). Quando observada diferenca ha ANOVA um fator, o post hoc de
Bonferroni para compara¢fes mdltiplas foi usado, enquanto que para diferencas no teste de Kruskal-
Wallis, o teste de Mann-Whitney foi aplicado de dois em dois grupos. As associagdes entre duas
variaveis categoricas foram feitas a partir do teste de Qui-quadrado 2x2 ou Qui-quadrado de tendéncia. O
nivel de significancia foi pré-estabelecido em p<0,05.

RESULTADOS

Dos 140 adolescentes que fizeram parte do estudo, 42 (30%) tinham sobrepeso, 49 (35%) obesidade e
49 (35%) obesidade grave. Noventa e trés (66,4%) eram meninas e 26 (18,6%) tinham idade entre 10-14
anos.

A prevaléncia de TCAP na amostra total foi de 29,3% com grau moderado e 5% com grau grave.

As associacdes entre sexo, faixa etaria e grau de excesso de peso com a presenca de TCAP estdo
apresentadas nos quadros 1 e 2.

Quadro 1.

AssociagOes entre sexo, faixa etaria e grau de excesso de peso com a presenca de TCAP

Variavel TCAP p

Ausente Presente

Sexo

Feminino 52 41 0,001
Masculino 40 7

Faixa etéria

10-14 anos 20 6 0,182
15-18 anos 72 42

Grau de excesso de peso

Sobrepeso 30 12

Obesidade 33 16 0,217
Obesidade grave 29 20

Nota: TCAP = Transtorno de compulsdo alimentar periddica. Teste Qui-quadrado 2x2 e Qui-quadrado de tendéncia
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uadro 2.

2ssocia(;6es entre sexo, faixa etaria e grau de excesso de peso de acordo com o grau de TCAP

Variavel TCAP p

Ausente Moderado Grave

Sexo

Feminino 52 34 7 <0,001
Masculino 40 7

Faixa etaria

10-14 anos 20 6 0 0,117
15-18 anos 72 35

Grau de excesso de peso

Sobrepeso 30 12 0

Obesidade 33 13 3 0,096
Obesidade Severa 29 16 4

Nota: TCAP = Transtorno de compulsdo alimentar periddica. Teste Qui-quadrado de tendéncia

O quadro 3 mostra a comparacao dos escores do instrumento usado na avaliacdo do TCAP de acordo

com o sexo, faixa etaria e grau de excesso de peso.

uadro 3.
gomparagc”)es entre os escores da ECAP de acordo com sexo, faixa etéria e grau de excesso de peso
Escore de TCAP

Sexo N MédiaxDP
Masculino 47 15,6+7,3
Feminino 93 10,645,9
P <0,001
Faixa etaria

10-14 anos 26 13+4,5
15-18 anos 114 14,1+7,7
p 0,322
Grau de excesso de peso

Sobrepeso 42 12,7+7,0
Obesidade 49 14,5+7,0
Obesidade grave 49 14,4477
p 0,451

Nota: TCAP = Transtorno de compulsdo alimentar periddica. Teste t independente para sexo e faixa etéria, Teste ANOVA um

fator para grau de excesso de peso

A comparacdo da composicao corporal entre os adolescentes com algum grau de TCAP e aqueles sem

TCAP esta descrita no quadro 4.
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Quadro 4.
Comparacdo da composicédo corporal de acordo com o grau de TCAP
Sem TCAP (n=92) TCAP moderado (n=41) TCAP grave (n=7)
Gordura (kg) 36+11,3* 36,2+9,5* 44,345,7
Gordura (%) 40,9+8,8* 41,2+5,8* 48+5,5
MLG (kg) 52,4+14,1 51+10,7 45,2450
Sem TCAP (n=92) Com TCAP (n=48) p
Gordura (kg) 36+11,3 37,319,4 0,358
Gordura (%) 40,948,8 42,216,2 0,276
MLG (kg) 52,4+14,1 50,2+10,2 0,366

Notas: TCAP = Transtorno de compulséo alimentar periddica. MLG = massa livre de gordura
*p<0,05 em relacéo ao grupo com TCAP grave. Teste de Mann-Whitney para comparagdes entre “Sem TCAP”
e “Com TCAP”, teste de Kruskal-Wallis para comparagdes “Sem TCAP”, “TCAP moderado” e “TCAP grave”

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo demonstram que o transtorno de compulsdo alimentar esteve
presente em 48 adolescentes, o que representa 34,3% da amostra total. Destes, sete (5%) apresentaram
TCAP com grau grave. O transtorno foi mais presente no sexo feminino (44,1%) do que no masculino
(14,9%). Fica evidente a diferenga nos escores médios da ECAP (15,6+7,3 versus 10,6+5,9, para meninas
e meninos, respectivamente). A faixa etaria e o grau de excesso de peso ndo se associaram com a
presenca de TCAP, ou seja, ndo houve diferenca entre as faixas etarias e entre os diferentes graus de
excesso de peso quanto a frequéncia de adolescentes com TCAP. No entanto, observou-se que
adolescentes com TCAP grave apresentavam também maior gordura corporal absoluta e relativa do que
adolescentes com TCAP moderado ou sem TCAP.

A prevaléncia de TCAP no presente estudo (34,3% somando TCAP moderado e grave) foi similar ao
relatado por Spitzer et al. (1992), que observou valores proximos a 30% de prevaléncia de TCAP em
obesos que buscavam reducdo do peso corporal. Entretanto, os valores observados no presente estudo séo
superiores aos relatados em adolescentes (18,5% a 24%) (Johnson, Rohan, & Kirk, 2002; Ledoux,
Choquet, & Manfred, 1993).

No entanto, quando analisado pelo sexo, a propor¢do é quase trés vezes maior para as meninas em
compara¢do aos meninos. Segundo Pivetta e Goncalves-Silva (2010), as meninas estdo mais predispostas
ao TCAP, provavelmente devido a busca pelo corpo perfeito de forma mais intensa, a partir do que €
culturalmente apresentado. Bisegger, et al., (2005) e Tsiros, Sinn, Coates, Howe, Buckley, (2008)
sugerem que a adolescéncia € um periodo ainda mais turbulento para o sexo feminino comparado ao
masculino. Meninas tendem a ser mais ansiosas (Ottova, Erhart, Rajmil, Dettenborn-Betz, & Ravens-
Sieberer, 2011) e apresentar maior insatisfacdo com a imagem corporal (del Duca, Garcia, de Sousa, de
Oliveira, & Nahas, 2010), que acabam sendo um fator relevantes para o desenvolvimento de TCAP
(Cubrelati, et al., 2014).

Os fatores comportamentais e cognitivos ligados ao ambiente auxiliam na compreensdo dos motivos
pelos quais a distorcdo da imagem corporal e transtornos alimentares podem estar presentes (Micali,
Field, Treasure, & Evans, 2015). O excesso de peso exerce papel importante (Kravchychyn, da Silva, &
Machado, 2013), de modo que sujeitos obesos podem manifestar essas alteragdes psicossociais devido a
maior inseguranga, ansiedade, e dificuldade em adaptar-se ao ambiente (Almeida, Loureiro, & Santos,
2002). Rouzitalab et al., (2015) encontraram presenca de desordens alimentares em sujeitos com
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sobrepeso e/ou obesidade maior do que naqueles com peso normal. No presente estudo, o grau de
excesso de peso determinado pelo IMC nédo se associou com a presenga de TCAP. Entretanto,
adolescentes com TCAP grave tém valores mais elevados de gordura corporal absoluta e relativa
comparado & adolescentes com TCAP moderada ou sem o transtorno. Isso reforga a necessidade da
avaliagdo da composicao corporal dentro desses programas de intervengéo.

A partir dos achados do presente estudo, é fundamental o cuidado e atencdo da equipe de intervencgdo
multidisciplinar com adolescentes de elevado percentual de gordura. Sabe-se que esse modelo de
intervencdo tem resultados positivos sobre a gordura corporal (Damaso, et al., 2014; da Silva, et al.,
2015), tanto em meninas quanto em meninos (Bianchini, et al., 2013; Caranti, et al., 2007) e
independentemente do grau de excesso de peso (Matsuo, et al., 2016).

Fatores genéticos, que sdo inclusive ligados a obesidade, tem relacdo com caracteristicas ambientais e
cognitivas da compulsao alimentar (Micali, et al., 2015). Esses fatores genéticos, apesar de ndo avaliados
no presente estudo, foram elencados como importantes preditores de risco para transtornos alimentares na
adolescéncia em estudo de revisdo (de Santana, Ribeiro Junior, Giral, & Raich, 2012) .

Alguns estudos sugerem haver uma tendéncia ao aumento dos casos de TCAP em adolescentes
conforme aumenta a idade (Ledoux, et al., 1993; Pivetta & Goncalves-Silva, 2010). Entretanto, no
presente estudo essa associacdo ndo foi observada, de modo que o escore da ECAP para os adolescentes
mais novos (10-14 anos) foi similar aos adolescentes mais velhos (15-18 anos) (13+4,5 versus 14,1+7,7,
respectivamente).

O presente estudo traz contribuicdes importantes no campo da obesidade infanto-juvenil, sobretudo na
compreensdo de fatores associados a presenca de TCAP em adolescentes que buscam auxilio de um
programa de intervencdo multiprofissional. Este programa funciona como um servigo de saude publica
(Bianchini, et al., 2013), tendo potencial de aplicacdo no contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Com esses resultados, € importante considerar as diferencas entre 0s sexos e 0 excesso de gordura
corporal durante a intervengéo de modo a otimizar os resultados obtidos.

Apesar das contribuicfes, o presente estudo também apresenta limitagGes. Os resultados sdo baseados
em adolescentes que buscaram o tratamento convencional da obesidade e ndo podem ser extrapolados
para a populacdo geral de adolescentes com excesso de peso, sendo necessaria cautela em sua
interpretacdo. Entretanto, apesar dessa limitacdo metodoldgica, é fundamental compreender que 0s
resultados encontrados podem servir de base para profissionais de saude que trabalham com essa
populacdo. Outra limitacdo é a auséncia de um grupo de adolescentes sem excesso de peso; porém isso
seria inviavel dada a caracteristica e objetivo do programa do qual a casuistica foi obtida.

Em concluséo, o presente estudo sugere que o TCAP foi mais frequente entre as meninas do que nos
meninos, e adolescentes com TCAP grave apresentaram também maior gordura corporal absoluta e
relativa do que adolescentes com TCAP moderado ou sem TCAP. Esses resultados podem auxiliar a
melhor enfocar intervencdes para a populacdo pediatrica com excesso de peso, especialmente sobre
aspectos ligados aos transtornos alimentares.
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