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Objetivos: identificar a presenca de compulsdao alimentar em pacientes com doencgas
cardiovasculares e verificar sua relagdo com variaveis sociodemograficas e clinicas e presenca
de sintomas ansiosos e depressivos. Método: estudo correlacional, de corte transversal, com
amostra constituida por 111 pacientes com doencas cardiovasculares. A presenca de sintomas
ansiosos e depressivos foi avaliada pelo instrumento hospital anxiety and depression scale e
a compulsdo alimentar foi avaliada por meio de um instrumento likert denominado Escala de
compulsdo alimentar periddica (binge eating scale). Resultados: houve predominio de pacientes
sem compulsdo alimentar (n=91; 82%), seguida da presenca de pacientes com compulsdo
alimentar moderada (n=15; 13,5%) e grave (n=5; 4,5%), sendo associada a niveis elevados de
indice de massa corporal (p=0,010) e a presenca de sintomas ansiosos (p=0,017). Conclusédo:
a compulsdo alimentar esteve presente em 18% dos pacientes, estando associada ao indice de
massa corporal e a ansiedade, sugerindo que os profissionais da salde devem se atentar para a
avaliagao integral do paciente com doencas cardiovasculares. Importantes resultados emergiram
deste estudo, ressaltando a necessidade da implementacdo de programas para melhorar a satde

mental e fisica dos pacientes em servigos de atengdo tanto primaria como especializada.
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Introdugéao

Dados estatisticos recentes da American
Heart Association evidenciaram que as doengas
cardiovasculares (DCV) seguem liderando as causas
mais comuns de mortalidade no mundo. Em 2013,
representaram cerca de 17,3 milhdes de um total de
54 milhGes de mortes, ou 31,5% de todos os Obitos
globais, sendo que a maioria — cerca de 80% - ocorreu
em paises de baixa e média renda, incluindo o Brasil.
Embora as taxas de mortalidade por essas causas
tenham diminuido, estima-se que, em 2030, 43,9% da
populacdo adulta dos Estados Unidos devera ter alguma
de suas formas clinicas®.

As doengas cardiovasculares, em grande
parte, podem ser prevenidas por meio do combate
aos fatores de risco tradicionais, como tabagismo,
sedentarismo, obesidade, hipertensdo, dieta inadequada
e dislipidemia®. Adicionalmente, recentes estudos
apontam que fatores psicoldgicos, como os estados
emocionais de ansiedade e depressdo, também estdo
associados a presenga dessas afecgdes e, portanto,
devem ser considerados no seu manejo clinico®-3,

Estudo de grande coorte realizada no Reino
Unido recentemente demonstrou que a depressdo
foi prospectivamente associada a doencas cardiacas,
cerebrovasculares e periféricas®®. Da mesma forma, a
American Heart Association reuniu diversas evidéncias
sobre o efeito de sintomas ansiosos e depressivos
e de outros estados emocionais negativos que
atuam de maneira independente no aparecimento
e no agravamento de doencgas cardiovasculares,
como acidente vascular cerebral e infarto agudo do
miocardio®,

Além dos sintomas de ansiedade, depresséo,
estresse, tristeza e raiva, que sdo condicdes
frequentemente associadas a essas doengas, o comer
de forma compulsiva também pode ser uma estratégia
de enfrentamento utilizada para amenizar ou resolver
problemas cotidianos, proporcionando sensacao de
prazer®,

Esse comportamento, caracterizado pela ingestao
de elevada quantidade de alimentos em um periodo
delimitado, acompanhado de sensacdo de perda de
controle, é denominado de transtorno de compulséo
alimentar®-®), Para caracterizar o diagndstico, esses
episddios devem ocorrer pelo menos dois dias por
semana nos ultimos seis meses, associados a algumas
caracteristicas de perda de controle e ndo acompanhados
de comportamentos compensatérios dirigidos para a
perda de peso®7.

A compulsdo alimentar abrange no minimo dois
elementos: o subjetivo (sensacdo de perda de controle)

e o objetivo (quantidade do consumo alimentar). Um
exemplo de situacdo que pode desencadear esse
transtorno é o estresse, com consequente liberacdo de
cortisol, que age estimulando a ingestdo de alimentos e
0 aumento do peso®.

Nos Estados Unidos, uma amostra representativa
de adultos do National Health and Wellness Survey
foi recrutada em um painel on-line para responder a
uma pesquisa na internet sobre questdes destinadas a
avaliar comportamentos alimentares compulsivos. Do
total de 22.397 entrevistados, 344 referiram critérios
gue atendiam ao diagndstico de compulsdo alimentar.
A frequéncia alimentar compulsiva ocorreu, em média,
em mais de dois ou trés dias por semana, com duragdo
de sete a 12 meses e foi caracterizada com sintomas
graves®,

Clinicamente, a compulsdo alimentar tem sido
frequentemente associada a déficits metabdlicos e
condigGes clinicas que predispem o aparecimento de
doencgas cardiovasculares, como obesidade, dislipidemias
e diabetes. As evidéncias apontam que esse transtorno,
acompanhado por outros disturbios alimentares, pode
afetar cerca de 40% das pessoas com diabetes mellitus
tipo 2, comprometendo o controle metabdlico e elevando
o risco de complicagbes vasculares®, Nao obstante,
individuos com compulsdo alimentar apresentaram
maior risco, estimado em dez anos, de apresentar
doencgas cardiovasculares, com base no escore de risco
de Framingham®b,

Apesar de evidéncias consistentes, esse disturbio
alimentar ndo é investigado ou avaliado de forma efetiva
pelos profissionais que atuam no cuidado direto. Estudo
com pacientes diagnosticados com insuficiéncia cardiaca
revelou que os problemas de origem emocional ndo
sao identificados adequadamente pelos profissionais de
salde, apontando algumas provaveis razdes para essa
situagdo, como dificuldade de os pacientes revelarem seu
estado emocional por medo de serem rotulados como
portadores de doengas mentais e a assisténcia realizada
pelos profissionais orientada pelo modelo biomédico,
cuja atencdo se encontra focada principalmente na
patologia e no tratamento®.

Recente estudo que objetivou investigar os
conhecimentos e as atitudes dos profissionais de saude
australianos em relagdo ao transtorno de compulsdo
alimentar concluiu que os profissionais demonstraram
relutdncia em diagnosticar esse transtorno e a obesidade
como situagdes comorbidas. Além disso, o conhecimento
das complicagbes fisicas associadas a compulsdo
alimentar mostrou-se limitado®?.

A literatura demonstra a necessidade de uma
abordagem focada nos sintomas de compulsdo alimentar
como parte de programas e orientagées de redugao
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de riscos em atendimentos clinicos a pacientes com
doencas cardiovasculares, como também a identificagdo
e o tratamento de outras condicOes estressantes de
ordem psicolégica, como a ansiedade e a depressdo®.
E inestimavel que os profissionais estejam capacitados
e sensibilizados para prestar atendimento integral,
considerando a magnitude de fatores psicolégicos em
diversos processos patoldgicos.

Observa-se timida producgdo cientifica no que diz
respeito a prevaléncia e fatores associados a compulséo
alimentar em pacientes com doencgas cardiovasculares.
Dessa forma, o objetivo desta investigacdo é identificar
a presenga de compulsdo alimentar em pacientes com
doencas cardiovasculares e verificar sua relagdo com as
varidveis sociodemograficas e clinicas e a presenca de

sintomas ansiosos e depressivos.
Método

Trata-se de estudo transversal, desenvolvido em
unidade de internacdo clinica e cirurgica destinada a
especialidade cardiovascular de um hospital de ensino
do interior do estado de Sdo Paulo. O hospital é uma
instituicdo publica de grande porte, pactuado com 102
municipios da regido noroeste do estado, com um total
de 597 leitos e 89.025 atendimentos mensais.

A amostra foi constituida por pacientes com
doengas cardiovasculares, internados no referido
hospital, independentemente do sexo, com 18 anos ou
mais e classificados como sobrepesos ou obesos. Os
critérios de exclusdo foram ndo conseguir se comunicar
verbalmente e ndo possuir condigbes cognitivas que
possibilitassem a participagdo no estudo, verificadas por
meio da capacidade de informar sua idade ou data de
nascimento, enderecgo residencial e dia da semana e do
més. Os participantes que atenderam aos critérios de
inclusdo foram selecionados por meio de amostragem
consecutiva e ndo probabilistica (n=111) e a coleta de
dados foi realizada no periodo de 1° de junho 2015 a 28
de fevereiro 2016.

Os dados sociodemograficos e clinicos foram
coletados por meio de instrumento prdprio, constituido
pelos seguintes itens: sexo, idade, estado civil,
escolaridade, profissao atual, renda, peso corporal,
altura, indice de massa corporal, perda ou ganho
de peso recente, diagnostico médico e presenca de
comorbidades, como hipertensao arterial, diabetes
mellitus, dislipidemias ou outras doengas.

A presenga de sintomas ansiosos e depressivos
foi avaliada pelo instrumento hospital anxiety and
depression scale (HADS)1®, em sua versdo validada
para o portugués(®, A escala possui 14 itens (sete para

a avaliacdao de sintomas ansiosos e sete para sintomas

depressivos), avaliados em uma escala de zero a trés
pontos, com escores variando de zero a 21 pontos.
Maiores valores indicam elevada sintomatologia de
ansiedade e depressao®,

A compulsdo alimentar foi avaliada por meio de
um instrumento likert denominado escala de compulsao
alimentar periddica (Ecap, ou binge eating scale — BES).

A Ecap possui 16 itens e foi desenvolvida
especificamente para a avaliagdo de individuos obesos®,
contemplando aspectos relacionados as caracteristicas
comportamentais (por exemplo, quantidade de comida
consumida), emocionais e cognitivas. Cada item possui
de trés a quatro possibilidades de resposta, com valores
de zero (auséncia) a trés (gravidade maxima) que
devem ser selecionados de acordo com a resposta que
mais represente o individuo. O escore varia de zero a 46
pontos. Os individuos sdo classificados de acordo com
0s seguintes escores: < 17 = auséncia de compulsdo
alimentar; 18 a 26 = compulsdo alimentar moderada;
> 27 = compulsdo alimentar grave.

Quanto a suas propriedades psicométricas, a Ecap
apresentou consisténcia interna, mensurada por meio do
alfa de Cronbach, de 0,85, considerada moderadamente
alta®,

A Ecap foi traduzida e adaptada para o idioma
portugués em 2001 e considerada adequada para uso
clinico®,

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
dividindo o peso pela altura ao quadrado. Individuos com
sobrepeso foram definidos pelo IMC de 25 a 29,9 kg/m?e
com obesidade, pelo IMC igual ou superior a 30 kg/m?2(7),

Durante a internacdo, o censo dos individuos
internados na unidade cardiovascular foi avaliado para
identificacdo dos pacientes com doencas cardiovasculares
pela pesquisadora. Pacientes que atenderam aos critérios
de inclusdao foram convidados a participar do estudo e,
apds a obtengdo da concordancia, a pesquisadora aplicou
os instrumentos de caracterizacdo sociodemografica, HADS
e Ecap por meio de entrevista, em um Unico momento.

Os dados foram processados e analisados por
meio do programa Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdao 19 para Windows, IBM Company
Copyright 2010. Para a analise descritiva dos dados,
foram utilizadas medidas de posigdo (média e mediana)
e variabilidade (desvio-padrdo). A consisténcia interna
dos itens da Ecap foi verificada pelo alfa de Cronbach.
Dados qualitativos foram associados mediante a
aplicacdo do teste qui-quadrado. Dados quantitativos
foram comparados utilizando os testes t (para amostras
independentes), ANOVA, Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney. O teste de correlagdo de Pearson foi utilizado
para as analises das varidveis continuas normalmente

distribuidas. A distribuicdo de normalidade das variaveis
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foi investigada pelo Kolmogorov-Smirnov. O nivel de
significancia adotado foi de 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&do José do Rio
Preto, sob o parecer n® 1.059.880, em 12 de maio 2015.

Resultados

Dos 111 pacientes com doengas cardiovasculares,
59 (53,2%) eram do sexo masculino e 52 (46,8%)
do sexo feminino, com variacdo de idade entre 34 e
85 anos, média de 61,5 anos + 10,1 e mediana 62,0
anos. A maioria relatou possuir companheiro (n=76;
68,5%), ter como grau de escolaridade maximo o
Ensino Fundamental incompleto (n=88; 79,3%), ser
aposentada (n=70; 63,1%) e possuir renda mensal de
um a trés saldrios minimos (n=97; 87,4%).

A coronariopatia foi o diagndstico médico de 93
pacientes (83,8%), seguida da insuficiéncia cardiaca
congestiva (n=18; 16,2%). A maior parte dos sujeitos
relatou possuir comorbidades associadas a doenca
cardiaca (27,0% uma comorbidade; 34,2% duas
comorbidades; 33,3% trés comorbidades). O IMC variou
de 25,1 a 40,8 kg/m?, com média de 30,5 e desvio-
padrdo de 3,7 kg/m2. A maioria dos pacientes relatou
ndo ter ganhado ou perdido peso nos uUltimos seis meses
(75,7% e 53,2%, respectivamente).

O sintoma de ansiedade variou de zero a 21 pontos,
sendo a média de 8,8 + 4,6 pontos. A sintomatologia
depressiva obteve intervalo de zero a 17 pontos, média
de 5,8 £ 4,2 pontos.

Os resultados mostraram a presenca de correlagdo da
ansiedade com a idade (r=-0,260; p=0,005) e a depressao
(r=0,506; p=<0,0001) de magnitudes fraca e moderada,
respectivamente. A Figura 1 apresenta a correlagdo entre
ansiedade e depressao. Nao houve relagao estatisticamente
significativa entre ansiedade e sexo (p=0,2119),
diagndstico médico (p=0,5430) e IMC (p=0,2988).
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Figura 1. Analise de correlacdo de Pearson das variaveis
depressdo e ansiedade (n=111). Sdo José do Rio Preto,
Sao Paulo, Brasil, 2015-2016

Participantes do sexo feminino apresentaram
maiores sintomas depressivos quando comparados aos
do sexo masculino (p=0,0182). Idade (p=0,1549),
diagnostico médico (p=0,1409) e IMC (p=0,707) ndo
influenciaram os sintomas depressivos.

Neste estudo, predominaram pacientes sem
compulsdo alimentar (n=91; 82%), seguidos daqueles
com presencga de presenca de compulsdo alimentar
moderada (n=15; 13,5%) e grave (n=5; 4,5%).
Os valores variaram de zero a 29 pontos (intervalo
permitido: zero a 46 pontos), com média de 8,34 + 8,1
pontos. A consisténcia interna do Ecap, mensurada por
meio do coeficiente alfa de Cronbach, foi de 0,88.

A presenca de compulsdo alimentar foi associada
a niveis elevados de IMC (p=0,010). Os sintomas
ansiosos nao apresentaram relagao significativa com a
compulsdo alimentar quando classificada em ausente,
moderada e grave (p=0,053); no entanto, os resultados
demonstraram associagdo quando a variavel foi
dicotomizada em presenga ou auséncia de compulsdo
alimentar (p=0,017), conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Medidas das varidveis indice de massa corporal
e sintomas ansiosos segundo a compulsao alimentar dos
participantes (n=111). S&o José do Rio Preto, SP, Brasil,
2015-2016

Variaveis

indice de massa Sintomas
corporal ansiosos
Média = Média =

[DP* (Mediana)]

[DP* (Mediana)]

Compulsao alimentar

Auséncia (n=91)
Moderada (n=15)
Grave (n=5)

Valor p

Compulsao alimentar

Auséncia (n=91)
Presenca (n=20)
Valor p

30,00 [3,50 (29,390)]

33,28 [4,10 (33,590)]

31,92 [4,49 (32,540)]
0,010

8,34 [4,44 (8,00)]

11,33 [5,38 (12,00)]

10,2 [3,76 (11,00)]
0,053

8,34 [4,44 (8,00)]
11,05 [4,95 (11,5)]
0,017+

*desvio padrdo; tproveniente do teste de analise de variancia (ANOVA);
*+proveniente do teste Kruskal-Wallis

Ndo foram constatadas associacles entre a
presenca de compulsdo alimentar e as variaveis sexo
(p=0,286), escolaridade (p=0,970), presenca de
companheiro (p=0,899), diagndstico médico (p=0,213),
idade (p=0,850) e depressao (p=0,497).

Discussao

A compulsdo alimentar é um distlUrbio que pse
em perigo a saude fisica e psicossocial dos individuos.
Os resultados deste estudo mostraram que esse
comportamento esteve presente em 18% dos pacientes
com doencgas cardiovasculares, estando associado
a elevacdo de IMC e a ansiedade. Encontrou-se sua
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prevaléncia de 8,4% em pacientes obesos admitidos em
uma unidade de reabilitagdo cardiovascular na Croacia®,
16% em uma amostra de 5.175 adultos obesos que
procuraram um programa para redugdo de peso®® e
12,2% em uma amostra de pacientes com diabetes
mellitus tipo 209,

Uma pesquisa multicéntrica conduzida por
profissionais de diversos paises com o objetivo de avaliar
a situacdo epidemiolégica da compulsdo alimentar
em nivel mundial, por meio de dados da Organizagdo
Mundial da Saude, demonstrou que sua prevaléncia pode
variar de 0,2% (Roménia) a 4,7% (Brasil) na populagdo
e que esse percentual pode se elevar em individuos do
sexo feminino, com indice de massa corpdrea elevada,
com idade entre 18 e 29 anos e que possuam doencas
musculoesqueléticas, dor cronica, diabetes, hipertenséo,
Ulceras e cefaleia. A prevaléncia de compulsdo alimentar
em hipertensos foi de 1,8% e em portadores de doengas
do coragdo foi de 0,9%®.

Em nossa amostra, a prevaléncia de compulsdo
alimentar foi elevada (18%) quando comparada a
populacdo geral do Brasil (4,7%)®. O ato de comer
de forma compulsiva pode ter sido influenciado pelo
aumento da ansiedade e pela dificuldade emocional
dessas pessoas em lidar com a condicdo de ter uma
doenca crénica. Ressaltamos, ainda, que nossa amostra
foi constituida por pacientes com sobrepeso e obesidade,
cujas taxas tendem a ser superiores.

Observa-se crescente numero de investigacdes
cientificas que demonstraram forte associagdo
entre esse transtorno e a presenca de sindrome
metabdlica, obesidade e diabetes(192°-23), que sao
condicOes relacionadas a doenca cardiovascular e que
constituem fatores predisponentes para hipertensdo
arterial, disfungdao endotelial e dislipidemias, podendo
desencadear um evento cardiovascular maior, como o
infarto agudo do miocardio.

Ademais, esse disturbio foi relacionado,
recentemente, a concentracdes elevadas de colesterol
de lipoproteinas de baixa densidade (LDL-colesterol) em
mulheres jovens, em uma grande coorte japonesa®4.
Esses resultados reforgam o fato de individuos com esse
transtorno possuirem grandes chances de apresentar
comorbidades metabdlicas e circulatdrias subjacentes.

Estudo baseado em dados dos inquéritos mundiais
de saude mental (que compreendem 19 paises e
52.095 adultos) avaliou associacdes entre o primeiro
aparecimento de transtornos mentais e subsequente
aparecimento de hipertensdo. Depressdo, transtorno
de panico, fobia social, fobia especifica, transtorno de
compulsdo alimentar, bulimia nervosa e abuso de alcool
e de drogas foram significativamente associados ao
diagndstico subsequente de hipertensdo®?.

Outro estudo de observacgdo transversal, que
utilizou dados do Estudo Longitudinal Brasileiro de Saude
do Adulto (Elsa-Brasil) para investigar a relacdo entre os
episodios recorrentes de compulsdo alimentar, os perfis
nutricionais e o estilo de vida de seus participantes,
evidenciou que os episodios recorrentes de compulsdo
foram associados a obesidade, sobrepeso, sexo
feminino, idade entre 34 e 54 anos, ingestdo de alcool e
comportamento sedentario®®, condigdes caracterizadas,
classicamente, como fatores de risco para doenga
cardiovascular. Acredita-se que esses resultados
possam explicar, em parte, a importante prevaléncia
de compulsdo alimentar em pacientes com doencas
cardiovasculares encontrada neste estudo.

Embora essas evidéncias sejam consistentes na
literatura, recente revisdo enfatizou o subdiagndstico
da compulsao alimentar, seja pelo ndo reconhecimento
dessa condicdo como uma desordem distinta ou pela
falta de consciéncia entre os pacientes de que esse
disturbio € um comportamento anormal e passivel
de tratamento. Os autores ainda evidenciaram que
os médicos se concentram apenas no tratamento de
comorbidades, como diabetes, obesidade, doengas
cardiovasculares e dislipidemias, ndo levando em
consideracdo a possivel associagdo dessas condigBes
com a compulsdao alimentar e, portanto, alcangcando
resultados terapéuticos incompletos®®),

Outro achado relevante e que merece atengdo é
a prevaléncia da compulsdo alimentar cada vez maior
em idades precoces. Resultados de uma meta-analise
indicaram que essa compulsdo era predominante em
mais de um quarto das criangas e adolescentes com
sobrepeso e obesidade(?”, demonstrando claramente
que as acles de prevencao devem ser iniciadas ja na
infancia, para que se evitem desfechos negativos futuros
e se atinjam impactos positivos sobre os indices de
morbimortalidade.

Similarmente ao nosso estudo, outras pesquisas
encontraram associacdo entre a compulsdo alimentar
e a elevagdo do IMC®?8-29), A obesidade possui multiplas
etiologias e os fatores emocionais parecem exercer
papel relevante em sua génese. Conflitos e sentimentos
de soliddo foram significativamente associados a
transtornos alimentares, principalmente a sindrome de
compulsdo alimentar, em pacientes obesos severos®?,

Embora esteja claro que exista associagao
fortemente positiva entre a compulsdo alimentar e os
valores elevados de IMC(822) observam-se achados
divergentes na literatura em relagdo aos mecanismos
de agdo da compulsao na elevacdo de fatores de risco
cardiovasculares, ndo havendo consenso se esse
disturbio age de maneira independente ou se seus
efeitos sdao mediados pelo aumento do IMC. Isso traz
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a tona a necessidade de investigagdo adicional para
elucidar possiveis vias hormonais e outros mecanismos
em jogo conferindo esse risco adicional.

Recente estudo sueco realizado com 5.850
individuos diagnosticados com compulsdo alimentar,
que objetivou identificar as principais comorbidades
somaticas presentes, encontrou forte associagdo de
compulsdo alimentar com diabetes e doengas do
sistema circulatério, independentemente da presenca
de obesidade. Dentro da amostra de individuos
compulsivos, descobriu-se que a presenca de obesidade
foi associada com aumento do risco de disturbios
respiratorios, gastrointestinais e cutdneos, mas ndo com
outras classes de doengas®?. Essa observagao reforga
que o aumento do risco para algumas doengas em
individuos com esse transtorno, incluindo componentes
da sindrome metabdlica, ndo é simplesmente devido aos
efeitos da obesidade.

Ademais, obesos com compulsao alimentar
apresentaram um perfil metabdlico e inflamatério
desfavoravel quando comparados a obesos sem
o transtorno alimentar. A presenga da compulsdo
alimentar mostrou forte associacdo com porcentagens
significativamente maiores de indice de massa corporal,
circunferéncia abdominal, resisténcia a insulina, massa
gorda e menor massa magra. Além disso, o grupo
de obesos com a compulsdo alimentar apresentou
niveis significativamente mais baixos de colesterol de
lipoproteinas de alta densidade e niveis mais elevados
de hemoglobina glicada, acido Urico e proteina C-reativa.
Todas as diferengas permaneceram significativas apds o
ajuste do indice de massa corporal®®,

Por outro lado, a prevaléncia de compulsdo alimentar
foi associada a maior probabilidade de hipertenséo,
hipertrigliceridemia, diminuicdo de HDL, resisténcia
a insulina e sindrome metabdlica, aparentemente
mediadas pelo aumento do IMC, entre os participantes
do Framingham heart study com compulsdo alimentar. O
transtorno se mostrou fortemente associado, de maneira
independente, apenas a hiperglicemia. Além disso,
esses individuos apresentaram mais gordura visceral,
subcutdnea e hepatica?,

Estudo recente reforgou a ideia de que a compulsdo
alimentar ndo parece estar relacionada de forma
independente aos fatores de risco cardiometabdlicos,
sendo essa associacdao mediada pela elevagcao do
IMC1®, Vale ressaltar que, embora permanegam
obscuros os mecanismos associados a elevacdo do risco
cardiovascular em pacientes compulsivos, a literatura é
consistente sobre a relevancia clinica do rastreio e do
tratamento desse distlrbio, a fim de reduzir o risco de

desenvolver obesidade e doencas cardiovasculares®1®),

Nossos resultados ainda evidenciaram a presenca
de ansiedade como fator que influencia a compulsao
alimentar, corroborando resultados de outras
pesquisas*3%, Em revisdo de literatura encontrou-se
gue a ansiedade é fator importante no desenvolvimento
e na manutengao da compulsdo alimentar, apoiada por
um conjunto de pesquisas anteriores que ilustram ndo
apenas alta simultaneidade entre estes transtornos,
mas também as formas pelas quais a ansiedade pode
desempenhar papel Unico na génese da sindrome de
compulsdo alimentar®y,

Diversas outras evidéncias apontam para a
importancia de déficits emocionais e fatores estressantes
no desenvolvimento da compulsdo alimentar, podendo
explicar, em parte, a associacdo dessa variavel com
a ansiedade. Modelos recentes de ratos, submetidos
a diversos episddios de estresse, desenvolveram
compulsdo alimentar e hiperfagia, imitando
completamente as caracteristicas comportamentais e
metabdlicas da compulsdo alimentar humana®.

Ademais, individuos com compulsdo alimentar
relataram maiores déficits psicolégicos quando
comparados aos controles obesos e de peso normal©?),
sugerindo dificuldades emocionais. Um estudo que
buscou avaliar o impacto de fatores psicoldgicos na
incidéncia de compulsdo alimentar demonstrou uma
relagdo Unica dessa afeccdo com sintomas ansiosos,
independentemente da presenga de sintomas
depressivos?, evidenciando a ansiedade como fator
chave no aparecimento da compulsao alimentar, devendo
ser incluida em investigacdes clinicas desse transtorno.

Apesar de nosso estudo ndo ter encontrado
associacao entre depressdo e compulsao alimentar,
ressaltamos a correlagcdo positiva entre os sintomas
ansiosos e depressivos, corroborando a literatura no que
diz respeito a intima relagdo entre essas variaveis e
despertando ainda a atencdo para investigagdes mais
aprofundadas.

Nessa perspectiva, recente pesquisa mostrou que
individuos com diagndstico de compulsdo alimentar
apresentaram chances aumentadas de desenvolver
ansiedade, depressdo e disturbios cardiovasculares,
maior comprometimento funcional e redugdo da
qualidade de vida em comparagao com aqueles sem
o diagnodstico®¥, deixando claro que tratamentos
abrangentes devem abordar os antecedentes
psicoldgicos, que sdo de importancia critica para a
natureza sindrémica dessa condigéo.

Considerando que a compulsdo alimentar pode
acarretar perfis metabdlicos e circulatorios desfavoraveis,
enfermeiros que atuam no cuidado direto ao paciente
com doengas cardiovasculares devem investigar

a presenca das manifestacdes desse transtorno,



Garcia GD, Pompeo DA, Eid LP, Cesarino CB, Pinto MH, Gongalves LWP.

principalmente quando associado a obesidade e a
sintomatologia ansiosa, para assim planejar assisténcia
ampla e individualizada, obtendo respostas positivas em
relacdo a terapéutica instituida.

Além disso, acredita-se que o enfermeiro pode ndo
obter resultados satisfatorios ao ensinar um paciente
sobre as mudancgas de estilo de vida relacionadas a
dieta se a compulsdo alimentar estiver presente. Dessa
forma, destaca-se a necessidade de futuros estudos que
investiguem se ha relacdo entre essas variaveis, bem
como pesquisas clinicas controladas e randomizadas
para definir claramente os prejuizos em longo prazo
associados a esse transtorno alimentar.

Constitui-se como limitagdo deste estudo a ndo
verificagdo de algumas varidveis que poderiam estar
associadas a compulsdo alimentar: dados clinicos e
laboratoriais especificos e antecedentes pessoais e
familiares relacionados as condigdes mentais, bem
como as formas de enfrentamento da pessoa perante
as adversidades. Ademais, nosso estudo foi transversal,
nao nos permitindo avaliar o paciente em outras fases

da doenga cardiovascular.

Conclusao

Concluiu-se que os niveis médios de ansiedade e
depressdo na amostra estudada foram, respectivamente,
8,8 e 5,8 pontos. A compulsdo alimentar esteve
presente em 18% dos pacientes, estando associada
a valores de IMC elevados e a ansiedade, sugerindo
que os profissionais da salde devem se atentar
para a avaliacdo fisica e mental do paciente com
doengas cardiovasculares. Importantes resultados
emergiram deste estudo, ressaltando a necessidade da
implementacdo de programas para melhorar a saude
mental e fisica dos pacientes tanto em servicos de

atengdo primaria como especializada.
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