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RESUMO

Introducio: Transtornos alimentares podem ser definidos como distirbios do comportamento
alimentar. Estudos indicam que, o distarbio de comportamento alimentar € comum em pessoas
com altera¢des cardiometabdlicas e que assim, pode gerar um estresse do qual faz o individuo
apresentar um comportamento alimentar de compulsdo. Objetivo: O trabalho apresenta o
objetivo de revisar evidéncias da relacdo entre o transtorno alimentar e alteragdes
cardiometabdlicas em adultos. Métodos: O trabalho apresentado ¢ do tipo revisdo integrativa.
A identificagdo de estudos sobre transtorno alimentar e alteracdes cardiometabolicos foi
iniciada a partir da busca de informagdes nas bases de dados, United States National Library of
Medicine (PUBMED) e Informacgao Cientifica e Técnica em Saude da América Latina e Caribe
(LILACS). Os descritores foram definidos pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e
usados nas bases de dados em inglés e combinados com os operadores booleanos, conforme
descrito a seguir: Binge-eatingdisorder AND MetabolicSyndrome OR Heart Disease Risk
Factors. Resultados: Diante os estudos analisados, resultou-se entdo que o transtorno de
compulsdo alimentar ¢ o mais prevalente e um importante fator de risco para obesidade e
sindrome metabdlica. Consideragoes finais: disturbios de comportamento alimentar, como o
da compulsdo alimentar, aumentam o risco para alteragdes dos componentes da sindrome
metabolica, como pressao arterial e glicemia. Além disso, pode favorecer ao ganho de peso ao
longo do tempo, gerando aumento da circunferéncia da cintura, que ¢ um outro preditor de risco
cardiometabolico.

Palavras-chave: Transtorno de compulsdo alimentar; Sindrome metabdlica; Fatores de risco
de doengas cardiacas.

INTRODUCAO

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas

Crdnicas por Ingquérito Telefénico do Brasil (Vigitel) mostram que a prevaléncia de excesso de
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peso na populacdo adulta foi de 52,8%, sendo maior entre os homens (57,7%) do que entre as
mulheres (50,5%) (BRASIL, 2016).

Sabe-se que a obesidade é um grande aliado para a ocorréncia de doencas crénicas
ndo transmissiveis, sendo mais suscetivel para um estilo de vida ndo saudavel e com grandes
impactos a saude. Dessa maneira, a obesidade esta associada com aumento do risco de
morbimortalidade e reducdo da expectativa de vida, contribuindo para resultados negativos de
salde e incapacidades fisicas, além de prejuizos individuais e sociais, e gastos crescentes com
o0 tratamento de suas consequéncias (OMS, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2008) na Classificacdo
Internacional de Doengas, o transtorno alimentar pode ser definido como disturbios do
comportamento alimentar (DCA). Estudos indicam que o DCA é comum em pessoas com
alteracOes cardiometabdlicas, em decorréncia do estresse da patologia. Apesar deste estar mais
prevalente em mulheres adultas, também pode ser desenvolvido em homens e idosos
(BERTOLLI, 2015).

Os transtornos alimentares (TAs) é definido por comportamento alimentar
inadequado que podem afetar tanto o consumo como a absorgédo dos alimentos. Os TAs mais
comuns s@o a anorexia nervosa (AN), a bulimia nervosa (BN) e o transtorno da compulséo
alimentar periddica (TCAP) (BRASIL, 2020).

A bulimia nervosa é caracterizada por aumento da ingestdo de alimentos de uma
maneira muito rapida e com perda de controle, que pode ser denominado episddios bulimicos.
Estes sdo acompanhados de métodos compensatorios inadequados para o controle de peso,
como: vémitos auto-induzidos, uso de medicamentos que pode ser do tipo diuréticos, laxantes
e inibidores de apetite e abuso de cafeina ou uso de cocaina (SOIHET, 2019).

O Transtorno de compulsdo Alimentar Periddica (TCAP) é caracterizado por
episodios recorrentes de compulsdo alimentar (CA) na auséncia de uso regular de
comportamentos compensatorios inadequados caracteristicos da bulimia nervosa (BRASIL
2020).

O termo risco cardiometabolico descreve as chances de uma pessoa de danificar seu
coracao e vasos sanguineos, quando um ou mais fatores de risco aparecem juntos. Estes fatores
incluem obesidade, altos niveis do LDL, altos niveis de gordura sanguinea, também conhecidos
como triglicerideos, baixos niveis de HDL, hipertensdo, e resisténcia insulinica. Todos estes
fatores sdo também conhecidos como Sindrome Metabolica. Estudos indicam que, quanto

maior 0 acumulo de gordura visceral, ou seja, obesidade,
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maiores 0s riscos para a ocorréncia de doencas cardiometabdlicas (OMS, 2000). O presente
trabalho por fim, terd como objetivo principal revisar evidéncias da relacdo entre o transtorno

alimentar e alterages cardiometabdlicas em adultos.

METODOLOGIA

O trabalho ¢ do tipo revisdo integrativa. A pesquisa foi realizada através de artigos
publicados em bases de dados. A identificacdo de estudos sobre transtorno alimentar e
alteragdes cardiometabolicas foi iniciada a partir da busca de informagdes nas bases de dados,
United States National Library of Medicine (PUBMED) e Informagao Cientifica e Técnica em
Satde da América Latina e Caribe (LILACS). O estudo foi elaborado a partir da pergunta de
partida: Ha relagdo entre transtorno alimentar e alteracdes cardiometabdlicas em adultos? Esta
pergunta foi elaborada por meio da aplicagdo da estratégia PICOS, pelas palavras P —
Populagdo; I/E — Intervengao/Exposi¢ao; O — Desfecho; S — Desenho do estudo.

Os descritores foram definidos pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e
usados nas bases de dados em inglés e combinados com os operadores booleanos, conforme
descrito a seguir: Binge-eatingdisorder AND MetabolicSyndrome OR Heart Disease Risk
Factors. Para delimitar a busca, foram usados como critério de inclusao: publicagdo nos ultimos
cinco anos e artigos que respondessem a pergunta de partida. Como critério de exclusdo:
revisdes, dissertacdes, manuais, monografias ou estudos realizados com animais.

No quadro 1 esta descrito como foi realizada a sele¢ao dos artigos, onde foi dividido
em: base de dados, nimero de trabalho obtidos, nimero de trabalhos publicados nos ultimos 5
anos, trabalhos excluidos pela leitura de titulo e resumo, trabalhos lidos na integra e por fim, os

trabalhos que foram selecionados para revisao.

QUADRO 1 — Busca de dados.

Trabalhos
Nimero | Numero de Ensaios
excluidos
de trabalhos clinicos Trabalhos
Base de pela Selecionados
trabalhos | publicados | publicados lidos na
dados leitura de para revisao
obtidos | nos tltimos | nos ultimos integra
titulo e
pela busca 5 anos 5 anos
resumo
PUBMED 78 42 18 12 6 4
LILACS 301 63 29 17 12 2

Fonte: elaborado pelas autoras.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados ao total 6 trabalhos e as informagdes organizadas no quadro 2

quando ao autor e ano, bases de dados, tipo de estudo e resultados.

Quadro 2: Descri¢ao dos artigos selecionados por meio das bases de dados.

Autor e Base de Tipo de Resultados
ano dados estudo
As evidéncias sugerem que a AN ndo tem risco
HUDSON PUBMED Estudo excessivo de SM, j4 o TCA esté fortemente associado ao
et al (2021) longitudinal. aumento do risco. E a BN mostra associagdes com
aumento do risco de componentes da SM em alguns.
Mulheres foram avaliadas, e 57% da amostra tinha CAP.
- 0 1
FRANCO Estudo Ot‘)servrou‘ se que ‘algumas~ eram qbesas e 70% tinham
LILACS diagnostico de hipertensdo arterial. Esse grupo com
et al (2019) transversal. .
presenca de CAP apresentou os piores valores no escore
total, quando comparados ao grupo com auséncia.
Foram avaliadas 53 mulheres e os diagndsticos foram os
. Estudo de mais diversos, como: AN, BN, TCA, etc. Dentre essas
LABBE et . . .
al (2019) LILACS coorte mulheres, o problema mais comum foi o cardiaco em
descritivo. 51%, e em outro grupo, encontrou desnutridas e acima
do peso.
No estudo foi visto que o TCA esta associado ao
sobrepeso ¢ obesidade. Embora também ocorra em
MCCUEN- Entrevista pessoas nao obesas, ele estd associado ao aumento do
WURST, clinica ou risco de comorbidades fisicas, incluindo diabetes
RUGGIERI | PUBMED | questionario cronica, hipertensao, dor nas costas/pescogo, dores de
, ALLISON de cabeca cronicas e outros tipos de dor cronica.
(2019) autorretato. | Concluindo assim que, esta relacionado com o ganho de
peso ao longo do tempo e maior risco de disfungdes
metabolicas.
Com base nos escores da escala de CA ap0s a terapia,
todos os voluntarios foram classificados sem sintomas
LE(I; OEl 7e)t al PUBMED O%?ggi% de TCAP. Concluindo que foi eficiente na redugdo dos
4 ’ sintomas da prevaléncia de TCAP e SM nessa
populagao.
LEONE et Estudo A pr.evalencg do corn’pf)rtam‘ento.de CA para os fatores
PUBMED de risco cardiometabdlico foi maior em mulheres, com
al (2016) transversal. .
risco aumentado na SM.

Legenda: CAP: Compulsdo Alimentar Periodica; TCA: Transtorno de Compulsdo Alimentar.

Fonte: elaborada pelas autoras.
Em um estudo de Hudson et al., (2021), sobre os desafios da sindrome metabdlica
nos transtornos alimentares foi visto que em trés transtornos a SM reagia de forma diferente.

Na anorexia nervosa a associagao

€ra pouco ou




CONEXAO UNIFAMETRO 2021
XVII SEMANA ACADEMICA
ISSN: 2357-8645

nenhuma, podendo estar atrelada a um risco menor de alguns componentes da sindrome,
incluindo obesidade e diabetes tipo 2. Ja o TCA ¢ fortemente ligado a ao aumento de risco de
SM, trazendo grandes consequéncias. Por fim, a BN se comporta de formas diferentes, podendo
trazer risco de sindrome metabolica para alguns e nenhum risco para outros.

No estudo de Franco et al., (2019), observou-se elevada frequéncia de CAP em
mulheres com SM, sendo maior na faixa etaria mais jovem e com pior qualidade de vida. A
prevaléncia dessa patologia na populagdo geral varia entre 1,5 a 5%, e pode ser muito mais
frequente em individuos obesos. Observou-se também o elevado percentual de individuos
obesos com depressdo, entretanto ndo se observou diferenga significante entre os grupos com
presenca e auséncia de CAP. Com algumas limitacdes do estudo, o tamanho e o fato de ser a
amostra composta exclusivamente por mulheres, impedem a extrapola¢do dos achados para
outros grupos populacionais. Além disso, a auséncia de padronizacio de instrumentos € a nao
uniformidade de critérios de classificacdo constituem grandes desafios na identificagdo de
episodios de compulsao alimentar, comprometendo a comparabilidade entre diferentes estudos
e até mesmo a consisténcia dos achados. Entretanto, ¢ um questionario de facil analise, baixo
custo e util para investigar a ocorréncia de CAP.

Em concordancia, no estudo de Labbé¢ ef al., (2019), sobre TA, todas as mulheres
entrevistadas se identificaram com no minimo um transtorno, visto que algumas estavam
desnutridas e outras acima do peso, apresentaram também problemas cardiovasculares
significativos.

Em outro estudo, de McCuen-Wurst et al., (2019), conseguimos através do
questionario de autorrelato identificar uma prevaléncia mais alta do TCAP. Ademais, o risco ao
longo da vida do diagndstico de TCAP ¢ maior entre as mulheres do que entre os homens, na
faixa etaria de 15,5 ¢ 27,2 anos e tem duragao média de 4 e 8 anos. Além disso, nessa mesma
condi¢do vemos no estudo de Leite et al., (2017) que o transtorno de compulsdo alimentar € o
mais prevalente e um importante fator de risco para obesidade e sindrome metabdlica. Com
1ss0, hipotetizou que a terapia interdisciplinar diminuiria os sintomas do TCAP e os marcadores
da SM. Concluiu-se que a pesquisa foi eficaz, pois a prevaléncia de SM caiu de 75% para
45,8%, pos-terapia e os marcadores de SM diminuiram significativamente, enquanto os niveis
de lipoproteina de alta densidade aumentaram.

Em um estudo transversal, 5.175 adultos que buscavam perda de peso ou
manutengdo foram recrutados. Medidas antropométricas e parametros sanguineos foram

definidos e um questionario de 14 itens foi usado para avaliar
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a adesdo a dieta mediterranea, além do tabagismo e a atividade fisica foram investigados por
meio de entrevista. Ademais, verificou-se em um modelo de regressao de Poisson ajustado por
sexo e idade que a prevaléncia foi maior de SM em compulsivos. Observamos uma associacao
positiva, mas clinicamente irrelevante, concluindo que a CA ndo parece estar
independentemente relacionado a fatores de risco cardiometabdlicos. No entanto, o
rastreamento e o tratamento do EB sdo de relevancia clinica para reduzir o risco de desenvolver

obesidade (Leone et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias apresentadas neste trabalho indicam que distarbios de
comportamento alimentar, como o da compulsdo alimentar, aumentam o risco para alteracdes
dos componentes da sindrome metabodlica, como pressdo arterial e glicemia. Além disso, pode
favorecer ao ganho de peso ao longo do tempo, gerando aumento da circunferéncia da cintura,
que ¢ um outro preditor de risco cardiometabdlico. Desta forma, deverao ser realizadas mais
pesquisas a fim de apresentar mais resultados que comprovem a relagdo entre transtorno

alimentar e risco cardiometabolico.
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