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RESUMO

INTRODUCAO: A prevaléncia de ingestdo alimentar compulsiva é especialmente elevada nos adolescentes obesos
que procuram tratamento para perder peso, e parece estar associada a piores resultados.

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia de ingestao alimentar compulsiva e sua associacdo com o indice
de massa corporal (IMC), nos adolescentes obesos na primeira consulta de obesidade num centro de referéncia.
Estudamos também a ocorréncia de perda de controlo alimentar, a evolucdo do IMC e a associacdo com outros
comportamentos alimentares disfuncionais.

METODOS: Foi utilizado o questionario Obesity Disordered Eating Questionnaire. A ingestao alimentar compulsiva foi
definida pela presenca de episddios de ingestdo alimentar associados a perda de controlo, pelo menos uma vez por
semana.

RESULTADOS: A amostra incluiu 64 adolescentes com média de idades de 14,7 + 1,5 anos. O z-score do IMC variou
entre 1,65e 2,95.

A prevaléncia estimada de ingestao alimentar compulsiva foi de 23,4%. Reportaram perda de controlo 53% dos
adolescentes. Nao se encontrou associacao entre a ocorréncia da ingestao alimentar compulsiva e os z-scores do
IMC mais elevados.

Entre a primeira e a segunda consulta houve uma diminuicado do IMC no grupo com ingestdo alimentar compulsiva
inferior a verificada no grupo sem ingestao alimentar compulsiva, mas nao estatisticamente significativa.

Os adolescentes com ingestdo alimentar compulsiva tiveram scores mais elevados na escala de comportamentos
alimentares disfuncionais.

DISCUSSAO E CONCLUSAO: Os resultados deste estudo confirmam a ingestdo alimentar compulsiva como um pro-
blema prevalente em adolescentes obesos que procuram tratamento para perder peso, sendo importante a sua
identificacdo e monitorizacao.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Binge eating seems to have particularly high prevalence among weight-loss seeking-treatment obese ado-
lescents, in whom it appears to be associated with worse results.

The aim of this study was to estimate the prevalence of binge eating and its association with body mass index (BMI) in obese
adolescents, at their first visit to the obesity clinic of a reference center. We assessed the adolescents for the presence of loss
of control and the BMI change between the first and the second visit. We further studied the association between binge
eating and other dysfunctional eating behaviors.

METHODS: The Obesity Disordered Eating Questionnaire was used. Binge eating was defined by the presence of binge ea-
ting episodes associated with loss of control at least once a week.

RESULTS: Our sample included 64 adolescents, with a mean age of 14.7 + 1.5 years. The BMI z-score ranged from 1.65 to 2.95.
The estimated prevalence of binge eating was 23.4%. Loss of control was reported by 53% of the adolescents included in the
study. We have not found any association between higher BMI z-scores and binge eating.

Between the first and the second visit, in the binge eating group there was a lower decrease in BMI than in the group without,

however without statistical significance.

ment, being important its identification and monitoring.

Adolescents with binge eating had higher scores on the dysfunctional eating behaviors scale of the questionnaire.
DISCUSSION: The results of this study confirm binge eating as a prevalent problem among obese adolescents seeking treat-
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INTRODUCAO

A adolescéncia é caracterizada por grandes transforma-
coes a nivel bioldgico, cognitivo e psicossocial, e estas al-
teracoes cursam, por vezes, com insatisfacao com aima-
gem corporal e comportamentos de controlo do peso
nao saudaveis, contribuindo para o desenvolvimento de
perturbacdes do comportamento alimentar.!?

Globalmente, a obesidade constitui um grave problema
de salde publica. A prevaléncia do excesso de peso nos
adolescentes é elevada na maioria dos paises do sul da
Europa, e Portugal ndo € excecao atingindo valores su-
periores a 30%.°

A ingestdo alimentar compulsiva é uma perturbacédo do
comportamento alimentar, caracterizada por episédios
recorrentes de ingestao de uma quantidade de alimen-
tos indubitavelmente maior do que a maioria das pes-
soas conseguiria comer no mesmo periodo de tempo
e nas mesmas circunstancias. E acompanhada por um
sentimento de perda de controlo, e estes episédios de-
vem ocorrer pelo menos uma vez por semana nos Ulti-
mos trés meses.* Ao contrario da bulimia nervosa, ndo
Se associa ao uso regular de estratégias compensatorias
inadequadas.

A prevaléncia de ingestdo alimentar compulsiva, é parti-
cularmente elevada em adolescentes obesos que procu-
ram tratamento com o objetivo de perder peso. Assim,
a sua identificacdo deve constituir uma prioridade para
uma intervencao apropriada, controlando o aumento
ponderal excessivo e prevenindo ou reduzindo as con-

sequéncias negativas a longo-prazo associadas a ambas
as condicoes.””

A literatura nacional é escassa no que respeita a dados
epidemioldgicos relativos a prevaléncia de ingestéo ali-
mentar compulsiva em adolescentes obesos, nomeada-
mente nagueles que procuram tratamento para a obesi-
dade. A existéncia de perturbacoes do comportamento
alimentar parece estar associada a piores resultados,
especificamente no que respeita a maior dificuldade em
perder peso.?

Os objetivos deste estudo foram:

o Estimar a prevaléncia de ingestdo alimentar compul-
siva e sua associacdo com o indice de massa corporal
(IMC), nos adolescentes obesos (IMC >P95) no mo-
mento da primeira consulta de obesidade num centro
de referéncia.

o Avaliar a evolucao do IMC entre a primeira e a segun-
da consulta.

» Estudar a associacao de ingestao alimentar compulsiva
com outros comportamentos alimentares disfuncionais
(como comer em resposta a emocdes e petisco conti-
nuo) e a ocorréncia de perda de controlo alimentar.

MATERIAL E METODOS
AMOSTRA

Neste estudo foram avaliados todos os adolescentes
obesos, com idades entre 12 e 18 anos, que recorreram
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pelaprimeiravez auma Consulta de Obesidade Pediatrica
de um centro hospitalar de referéncia da area de Lisboa,
no periodo de novembro de 2011 a setembro de 2012.

Foram classificados como obesos os adolescentes com
IMC igual ou superior ao percentil 95, segundo os per-
centis especificos para a idade e sexo, desenvolvidos
pelo CDC.? O IMC foi calculado, dividindo o peso em
quilos pela altura em metros ao quadrado (kg/m?).

Consideraram-se como critérios de exclusdo, obesidade
secundaria, patologia psiquiatrica, défice cognitivo e gra-
videz.

COLHEITA DE DADOS

A colheita dos dados foi realizada com base em fonte de
informacao dupla: consulta dos processos clinicos para
a obtencao dos dados demograficos e antropométricos
(obtidos com adolescentes sem calcado e apenas com
roupa interior) relativos a caracterizacdo da amostra;
aplicacdo de questionario de autopreenchimento para
avaliacdo dos padroes alimentares e identificacdo da in-
gestao alimentar compulsiva.

A realizacdo do estudo foi autorizada pela Comissao
de Etica do Hospital de Santa Maria. Foi solicitado por
escrito o consentimento informado aos adolescentes e
seus pais ou tutores legais. O questionario foi anonimo e
foi garantida confidencialidade e privacidade para o seu
preenchimento.

INSTRUMENTO

O instrumento utilizado foi o Obesity Disordered Eating
Questionnaire (ODE-Q), desenvolvido e validado na
Universidade do Minho.’° E baseado na estrutura de
entrevista de diagndéstico Eating Disorder Examination de
Fairburn e Cooper*'e nos critérios de diagndéstico de per-
turbacdes do comportamento alimentar da DSM-|V.*?

O ODE-Q reporta a frequéncia de comportamentos
e atitudes nos Ultimos 28 dias. E constituido por 5 sec-
coes: A) Ingestdo alimentar compulsiva (objetiva e sub-
jetiva); B) Comportamentos compensatorios; C) Proble-
mas alimentares pos-cirurgia bariatrica (seccdo retirada
neste estudo); D) Padrdes alimentares; E) Importancia
do peso e forma corporal.

As seccoes D e E compdem a escala de comportamen-
tos alimentares disfuncionais do ODE-Q. Em conjunto
permitem-nos obter um score total e duas subescalas:
subescala “cognitiva” que inclui itens como por exem-
plo ter medo de ganhar peso ou comer em resposta a
emocoes e subescala “comportamental” que inclui itens
como por exemplo comer doces, comer durante a noite.
Scores mais elevados, correspondem a maior disfuncao
do comportamento alimentar.
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Por se tratar da primeira investigacdo em que foi aplica-
do o ODE-Q em adolescentes, foi realizado o estudo da
sua consisténcia interna na amostra. Antes do inicio do
estudo, foi efetuado um estudo piloto com adolescentes
de 12 a 14 anos, para averiguar as suas capacidades de
leitura, interpretacao e resposta ao questionariocomre-
sultados favoraveis. Este questionario também foi ava-
liado por dois peritos em satide do adolescente, que con-
sideraram o contetlido adequado para esta faixa etéria.

ANALISE DE DADOS

O ODE-Q foi utilizado para estimar a prevaléncia da in-
gestdo alimentar compulsiva, definida pela presenca de
episodios de ingestdo alimentar compulsiva e perda de
controlo, pelo menos uma vez por semana, de acordo
com o previsto na DSM-5.131 Perda de controlo alimen-
tar foi definida pela presenca de perda de controlo pelo
MeNos uma vez por més. '

Os participantes foram divididos em dois grupos com
base na presenca ou auséncia de ingestdo alimentar
compulsiva. Os dois grupos foram comparados em ter-
mos de: z-score do IMC; diferenca entre a primeira e se-
gunda consulta do IMC; score total e das subescalas do
ODE-Q; outros padrdes alimentares (por exemplo co-
mer em resposta a emocoes, petisco continuo).

ANALISE ESTATISTICA
A andlise exploratoria dos dados foi conduzida através
de frequéncias absolutas e relativas para varidveis em
escala de medida nominal ou ordinal, e a informacdo de
variaveis em escala de medida métrica foi sumarizada
pela média e desvio-padrao.

O intervalo de confianca a 95% para uma proporcao foi
construido considerando a propriedade assintética de
aproximacao da binomial & normal quando np =5 e nq
>5. Para testes de homogeneidade de duas varidveis
dicotdmicas optou-se pela utilizacdo do teste exato de
Fisher. Os testes de homogeneidade envolvendo uma
variavel dicotomica e uma ordinal apoiaram-se no teste
de Qui-quadrado para tendéncia. A homogeneidade de
variancias foi testada com o teste de Levene. Para testar
a igualdade de dois valores médios foi utilizado o teste
paramétrico T de Student.

Foi avaliada a fiabilidade da aplicacdo do questionério
pela determinacdo da consisténcia interna do ODE-Q
nesta amostra (coeficiente Alpha de Cronbach), a seme-
lhanca do que foi feito no trabalho de validacao original
do questionario.*°

Ao longo do estudo, o nivel de significancia considerado
foi de 5% (p<0,05). Para a analise de dados foi utilizado
o programa informético de tratamento de dados IBM®
SPSS®versao 20.



RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 64 adolescentes, a maio-
ria do género feminino (60,9%) e origem caucasiana
(90,6%). As idades estiveram compreendidas entre 12,0
e 17,9 anos, com média de 14,7 + 1,5 anos. A média de
idades foi idéntica em ambos os géneros.

Adatada primeira consulta, o valor do IMC variou entre
26,5-451kg/m? (médiade 32,6 kg/m? + 3,9) e 0 z-score
do IMC variou entre 1,65 e 2,95 (médiade 2,13 = 0,27).
O z-score do IMC foi mais elevado no género masculino
(2,22 +0,27) do que no feminino (2,07 + 0,26) mas sem
diferencarelativamente a idade (p=0,045).

A consisténcia interna do ODE-Q obtida com a amostra
em estudo (coeficiente Alpha de Cronbach) foi anéloga a
referida pelos autores do questionario, no seu estudo de
validacdo em adultos obesos.™°

A prevaléncia estimada de ingestao alimentar compulsi-
va foi 23,4% (intervalo confianca 95%: 13-34%), corres-
pondendo a 15 adolescentes.

Nove dos 15 adolescentes reportaram ingestdo ali-
mentar compulsiva pelo menos duas vezes por semana.
Reportaram perda de controlo alimentar 53% (34) dos
adolescentes incluidos no estudo.

A média de idades no grupo com ingestdo alimentar
compulsiva foi 15,3 anos (+ 1,6 anos), idéntica a do gru-
po sem ingestdo alimentar compulsiva (14,5 + 1,4 anos).
A maioria destes adolescentes era do género feminino
(10) e de origem caucasiana (13).

A data da primeira consulta, a média do z-score do IMC
no grupo de adolescentes obesos com ingestdo alimen-
tar compulsiva foi 2,08 (+ 0,28), enquanto no grupo sem
ingestdo alimentar compulsiva foi 2,14 (+ 0,27). Nao foi
encontrada associacdo entre ingestdo alimentar com-
pulsiva e z-score do IMC mais elevado, sendo a diferenca
entre as médias dos dois grupos ndo estatisticamente
significativa (p=0,415).

A data da segunda consulta, o IMC dos doentes teve um
valor médio de 31,7 kg/m? (+ 4,16) e uma média do z-sco-
rede 2,05 (+0,33). Entre a primeira e a segunda consulta,
o IMC teve uma diminuicdo médiade 0,75 kg/m? (+ 1,16).
Esta diminuicdo foi superior nas raparigas (-1,01 kg/m?)
do que nos rapazes (-0,36 kg/m?). Esta diferenca foi es-
tatisticamente significativa (p=0,037).

Entre a primeira e a segunda consulta, a diminuicdo do
IMC no grupo com ingestao alimentar compulsiva (mé-
dia 0,65 kg/m?+ 1,17) foi menor comparativamente com
0 grupo sem ingestao alimentar compulsiva (0,78 kg/m?
+ 1,17). No entanto, esta diferenca ndo foi estatistica-
mente significativa (p=0,707).
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Os adolescentes com ingestdo alimentar compulsiva
obtiveram valores significativamente mais elevados nos
scores da escala de comportamentos alimentares disfun-
cionais do ODE-Q (em ambas as subescalas cognitiva e
comportamental) comparativamente aos adolescentes
sem ingestao alimentar compulsiva. A média do score to-
talfoi 45,7 + 14,5 no grupo com ingestao alimentar com-
pulsivae 28,7 + 10,1 no grupo sem (p<0,001).

Os adolescentes com ingestéo alimentar compulsiva re-
portaram mais petisco continuo (p=0,01) quando com-
parados com os adolescentes sem ingestdo alimentar
compulsiva (100% vs 69%). O grupo dos adolescentes
com ingestdo alimentar compulsiva também reportou
mais comer em resposta a emocoes (p=0,04) quando
comparado com o outro grupo (73% vs 40%).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A elevada prevaléncia estimada de ingestdo alimentar
compulsiva neste estudo (23,4%), estara provavelmente
relacionada com o facto de ter sido utilizada a definicdo
da DSM-5 (frequéncia de episédios de ingestao alimen-
tar compulsiva pelo menos uma vez por semana). Se ti-
vesse sido utilizada a definicdo da DSM-1V (frequéncia
de dois ou mais episédios por semana), terfamos encon-
trado uma prevaléncia de 14%.

A elevada percentagem de adolescentes que reporta-
ram perda de controlo alimentar, confirma a sua elevada
prevaléncia neste tipo de populacdo, & semelhanca de
outros estudos em adolescentes obesos que procuram
tratamento com o objetivo de perder peso.®¢

Neste estudo ndo foi encontrada associacao entre in-
gestdo alimentar compulsiva e IMC mais elevado. Este
resultado, embora contréario ao que era esperado, ja foi
também encontrado noutros estudos clinicos em ado-
lescentes obesos.'”*8

A diminuicao do IMC entre a primeira e a segunda con-
sulta foi maior nas raparigas, o que pode estar relacio-
nado com o facto de as raparigas obesas se envolverem
mais no controlo de peso."?

Neste estudo ndo se encontrou uma associacdo entre
a evolucdo do IMC e a existéncia de ingestao alimentar
compulsiva. No entanto, no grupo com ingestao alimen-
tar compulsiva foi encontrada uma tendéncia para uma
menor diminuicdo média do IMC, relativamente a do
grupo sem ingestdo alimentar compulsiva, o que pode
significar que a presenca de ingestao alimentar compul-
siva possa tornar mais dificil uma evolugao clinica favo-
ravel, no sentido de uma maior dificuldade em perder
peso.?
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De acordo com os resultados, foi encontrada associacéo
entre ingestdo alimentar compulsiva e comportamentos
alimentares disfuncionais, refletindo uma forte correla-
cao entre a presenca de ingestao alimentar compulsiva
e maior disfuncao alimentar, como tem sido descrito por
outros autores.?%?!

Reconhecemos algumas limitacbes no presente estu-
do, nomeadamente a pequena dimensao da amostra, o
questionario nao ter sido previamente validado na popu-
lacao adolescente, o diagndstico de ingestao alimentar
compulsiva se basear num questiondrio que reporta aos
Ultimos 28 dias, sem haver posterior confirmacao clinica,
e a natureza essencialmente transversal do estudo.

Contudo, este estudo tem o interesse de abordar um
tema para o qual ainformacao existente ainda é escassa,
e no qual foram utilizados os critérios recentes da DSM-
5 para a definicdo de ingestao alimentar compulsiva.
Outros pontos fortes foram a avaliacao de perda de con-
trolo alimentar e outros padrdes alimentares disfuncio-
nais, e a avaliacao objetiva dos dados antropométricos.
Os resultados de consisténcia interna do ODE-Q seme-
lhantes aos da validacdo original, para além da validade
de contelido, sugerem que o questionario é adequado
para aplicacdo nesta populacao, podendo constituir uma
ferramenta Util na pratica clinica.

Em concluséo, os resultados deste estudo confirmam a
ingestao alimentar compulsiva como um problema pre-
valente nos adolescentes obesos que procuram trata-
mento com o objetivo de perder peso.

Considerando o aumento da prevaléncia da obesidade
na adolescéncia, a heterogeneidade de funcionamento
dos adolescentes obesos, e as diferencas encontradas
entre os dois grupos com e sem ingestao alimentar com-
pulsiva (atitudes relativas ao peso e a forma corporal,
ocorréncia de maior disfuncdo alimentar), sugere-se que
0s programas de prevencao e tratamento da obesidade
nos adolescentes incluam por rotina o rastreio da per-
turbacao alimentar, de modo a permitir atempadamente
a suaidentificacdo e monitorizacao.

O conhecimento das atitudes e comportamentos ali-
mentares na populacdo adolescente portuguesa, e so-
bretudo nos adolescentes obesos, ainda é muito escas-
so, pelo que se considera importante a realizacdo de
mais estudos no Nosso pais.

Sugerimos a realizacdo de estudos prospetivos e mais
alargados, que permitam explorar e melhor compreen-
der as relacoes entre obesidade e ingestao alimentar
compulsiva nos adolescentes.
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