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RESUMO

Os objetivos deste trabalho foram verificar a prevaléncia de Compulsao Alimentar
Periddica (CAP) em pacientes obesos candidatos a cirurgia baridtrica e os
principais fatores que interferem no desenvolvimento desse comportamento
alimentar. Trata-se de um estudo de coorte, do tipo retrospectivo, no qual foram
estudados 46 pacientes entre obesos grau Il e Ill candidatos a cirurgia bariatrica,
atendidos em ambulatério de nutricdo em de um hospital publico de Goiania -
Goias, no periodo de novembro de 2008 a julho de 2009. Constituem as variaveis
de interesse avaliadas, as caracteristicas sécio - demograficas, comorbidades
associadas, evolucdo ponderal e uso anterior de dieta, adesdo ao tratamento e
auséncia ou presenca de CAP. Dos 46 pacientes, 91,3 % s&o mulheres e 8,7%
homens, sendo a média de idade de 40,54 + 10,29 anos. A cor de maior
prevaléncia foi parda, correspondendo a 37% dos estudados. Em relacéo ao nivel
de escolaridade, 56,5% da amostra apresentava baixo nivel de instrugdo. A renda
familiar em 67,4% dos pacientes esteve entre um a trés salarios minimos.
Sessenta e cinco por cento (65,2%) apresentavam Hipertensao arterial, enquanto
gue a maioria dos pacientes (91,3%) foram classificados com obesidade grau lll,
IMC acima de 40 kg/m®. Apenas 38 pacientes responderam o questionario de
CAP e dentre estes 50% nao apresentavam CAP. Foram feitas associagdes entre
CAP e ¢énero, raga, idade, IMC, média de peso, numero de consultas e
participacdo em reuniées de grupo. Constatou-se, neste estudo, que pacientes
com maior grau de obesidade nem sempre, apresentam piores indices de
compulsdo alimentar periddica. Piores niveis de compulsdo alimentar periddica
estavam correlacionados positivamente com piores niveis de LDL-c e Colesterol
total. Nao houve associacdo entre CAP e numero de consultas, reunides de
grupo, fatores socioeconémicos e demograficos.

Palavras - chave: Obesidade, Cirurgia Bariatrica, Compulsao Alimentar Periddica.
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1 INTRODUCAO

Dados estatisticos e resultados de véarios estudos comprovam que a
obesidade é uma doenca que estd aumentando a passos largos entre as
populacdes dos paises desenvolvidos e também dos paises em desenvolvimento.

Ao analisar um retrato do estilo de vida da sociedade moderna pode-se
enxergar uma imagem bastante distorcida, visto que o sedentarismo, a ingestao
elevada e constante de alimentos pouco nutritivos e muito caléricos, o fumo e a
bebida alcodlica fazem parte da rotina diaria de grande parcela da populagao no
mundo.

Em vista desses fatores, somados a causas fisioldgicas, a quantidade de
individuos obesos moérbidos, que tem indice de Massa Corporal (IMC) > 40 Kg/m?
ou > 35 Kg/m?2 associado a outras comorbidades, elevou-se em numero
alarmante. Nestes casos especificos, uma técnica de tratamento que vem sendo
bastante utilizada e indicada atualmente € a intervencdo através da cirurgia
bariatrica, onde ha reducdo do volume gastrico ou da porcao absortiva do
intestino delgado ou um procedimento que redne as duas técnicas.

Varios autores como Quadros, Bruscato e Branco Filho (2006); Fandifio et
al. (2004) e Segal e Fandino (2002) relacionaram em seus estudos o aumento da
prevaléncia de sintomas psicopatolégicos em pessoas obesas que procuram
tratamento para emagrecer. Dentre esses sintomas pode-se destacar a
compulsao alimentar periddica (CAP), que se refere a episddios de comer em
excesso em intervalos curtos de tempo e, que para tanto, € objeto de estudo
deste trabalho.

Para a realizagcdo deste estudo foram analisados os dados de alguns
pacientes obesos moérbidos atendidos em ambulatério de nutricdo de um hospital
publico de Goiania — Goias.

A técnica cirurgica realizada neste ambulatério é gastroplastia redutora
com bypass gastrico em Y de Roux ou simplesmente Bypass gastrico de Fobi-
Capella. E uma técnica mista, que consiste na associacdo entre a reducdo do
volume gastrico (volume variando de 20 a 50 mL) e a restricAo ao seu
esvaziamento pelo anel de contencdo a um pequeno prejuizo na digestao através

de uma derivacao gastrico-jejunal em Y de Roux.



Em virtude da existéncia de poucos estudos relacionando o nivel de
prevaléncia de CAP em pessoas obesas, além da disponibilidade de dados sobre
o nivel de CAP nos pacientes do ambulatério em estudo, decidiu-se desenvolver
esse trabalho, cujo objetivo é verificar a prevaléncia de CAP em pacientes obesos
candidatos a cirurgia bariatrica e os principais fatores que interferem no

desenvolvimento desse comportamento alimentar.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de compulsao alimentar periédica em pacientes com
obesidade grau Il e lll candidatos a cirurgia bariatrica atendidos em ambulatério
de um hospital publico de Goiania - Goias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a prevaléncia de compulsao alimentar periédica, segundo fatores
socioeconémicos, demograficos, comorbidades, exames bioquimicos, histéria de
ganho de peso e uso anterior de dieta.

Verificar relacdo da compulsdo alimentar periédica com indice de massa
corporal.

Analisar relacdo da compulsdo alimentar periédica com assiduidade nas
consultas e participacao das reuniées de grupo.



4 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como de coorte, do tipo retrospectivo, sendo o
tempo analise de oito meses, de novembro de 2008 a julho de 2009.

Foram estudados 46 pacientes entre obesos grau Il e lll candidatos a
cirurgia bariatrica, atendidos em ambulatério de nutricdo de um Hospital publico
de Goiania - Goias, no periodo de novembro de 2008 a julho de 2009. Os dados
foram coletados ao longo deste periodo, através de informacdes colhidas dos
prontuéarios e das fichas especificas da nutrigdo dos pacientes (ANEXO A).

Estas fichas sdo preenchidas por estagiarias de nutricdo devidamente
treinadas para este fim. Quando os estagiarios chegam ao ambulatério, assistem
consultas de estagiarios mais experientes e/ou nutricionistas, observam como
acontece o atendimento, realizam o fichamento dos pontos importantes das
condutas e ap6s duas observacoes e discussdo com a supervisora do
ambulatério, € que 0 novo estagiario inicia o atendimento.

A maneira mais objetiva para classificar a obesidade é o indice de Massa
Corpoérea (IMC). A faixa de peso de IMC considerada normal varia de 18,5 a 24,9
Kg/m2. Pessoas com IMC de 25 a 30 sado consideradas acima do peso
(sobrepeso), enquanto aquelas entre 30 e 40 ja séo classificadas como obesas.
Finalmente, pessoas com IMC acima de 40 sdo portadoras de obesidade mérbida
(BJORNTORP, 2003).

Os pacientes que sao atendidos no ambulatério em questdo devem
apresentar as seguintes caracteristicas: IMC maior ou igual a 40Kg/m? ou acima
de 35 com comorbidades associadas e encaminhados pela equipe de cirurgiées
bariatricos.

Na amostra estudada, os pacientes foram selecionados conforme alguns
critérios de inclusdo: ser atendido obrigatoriamente no ambulatério estudado,
estar em periodo pré-operatério e apresentar pelo menos trés consultas no
intervalo de tempo considerado do estudo e aceitar participar da pesquisa. Foram
excluidos aqueles pacientes que ja se encontravam em periodo pés-operatério.

As variaveis de interesse foram analisadas segundo histéria pregressa do
paciente e evolugao clinico - nutricional no periodo de acompanhamento e estdo

dispostas na tabela abaixo, com seus respectivos instrumentos utilizados.



Tabela 1. Variaveis de interesse.

VARIAVEIS

Socio-demogréficas Cor
Sexo
Idade
Escolaridade
Renda

Comorbidades associadas Diabetes
Hipertensédo arterial

Dislipidemia
Evolugéo ponderal e Uso Peso
anterior de dieta Altura

indice de massa corporal
Uso anterior de dieta

Adeséo ao tratamento Numero de consultas por paciente
Numero de participagdes em reunides de grupo

Compulséao alimentar CAP leve ou ausente
Periodica (CAP) CAP Moderado
CAP grave

O questionario de rastreamento de compulsdo alimentar periddica
(FREITAS et al., 2001), foi aplicado na primeira consulta de nutrigdo para todos os
pacientes. Era aplicado antes da consulta de nutricdo por académica de nutricao
treinada, que leu as questdes para o paciente preservando a imparcialidade das
perguntas, para chegar a um resultado fidedigno.

As respostas foram analisadas segundo um questionario de rastreamento
de compulsao alimentar periddica, adaptado por Freitas et al. (2001).

A Escala de Compulsdo Alimentar Periédica (ECAP) é um questionario
amplamente utilizado, desenvolvido por Gormally et al. (1982), que se mostra
adequado para discriminar individuos obesos de acordo com a gravidade da CAP.
Este método representa a escala Likert, constituida por uma lista de 16 itens e 62
afirmativas, das quais deve ser selecionada, em cada item, aquela que melhor

representa a resposta do individuo. A cada afirmativa corresponde um numero de



pontos de 0 a 3, abrangendo desde a auséncia (“0”) até a gravidade maxima (“3”)
da CAP. O escore final € o resultado da soma dos pontos de cada item (Anexo B).

Os individuos sao classificados de acordo com 0s seguintes escores: com
pontuacado menor ou igual a 17 sao considerados sem CAP; com pontuacao entre
18 e 26 sdo considerados com CAP moderada; e aqueles com pontuagcao maior
ou igual a 27, com CAP grave.

O banco de dados foi construido utilizando-se planilhas calculadas de
Excel/Microsoft Office 2003 e a analise dos dados foi realizada pelo programa
SPSS versao 16.0 para Windows. Foi feita correlacdo de Pearson para analisar a
relacdo de CAP com IMC, exames bioquimicos, cor, escolaridade e renda.
Quando a variavel CAP foi cruzada com variaveis categéricas, ela também foi
categorizada.

Os pacientes foram informados quanto aos objetivos da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido quando de acordo,
podendo parar a pesquisa a qualguer momento, sem prejuizo no tratamento.

O estudo seguiu a orientacdo da resolugcdo n® 196/96 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude, sendo portanto,
submetido a apreciagcdo do comité de ética do hospital em estudo, obtendo
aprovacao em junho de 2008.



10

5 RESULTADOS

A amostra foi constituida de 46 pacientes, sendo 91,3 % de mulheres e
8,7% de homens como mostra a tabela 2. A idade variou entre 24 e 62 anos
(média de 40,54 + 10,29 anos). De acordo com a raga, 37%, eram de cor parda,
seguido de 30,4 % de brancos. Quanto ao nivel de escolaridade 32,6% nao
concluiram o primeiro grau, e 28,3% tinham o segundo grau completo. Observou-
se que 56,5% da amostra apresentava baixo nivel de instrucdo, ou seja, de
analfabeto ao primeiro grau incompleto. A renda familiar em 67,4% dos pacientes

esteve entre um a trés salarios minimos.

Tabela 2. Caracterizagdo dos pacientes atendidos no NANPO HC/UFG no
periodo de novembro de 2008 a julho de 2009.

Variaveis n=46 Resultados
Sexo (%)
Feminino 42 91,3
Masculino 4 8,7
Idade
Média (anos) 46 40,54
Cor (%)
Branco 14 30,4
Pardo 17 37,0
Negro 12 26,1
Outro 3 6,5
Escolaridade (%)
Analfabeto 1 2,2
1grau incompleto 15 32,6
1 grau completo 10 21,7
2 grau incompleto 3 6,5
2 grau completo 13 28,3
Superior incompleto 4 8,7
Renda (%)
<1SM 10 21,7
1a3SM 31 67,4
4a7SM 4 8,7
8 ou mais 1 2,2

Todos os pacientes relataram tratamentos prévios para a obesidade no
minimo cinco anos, com ou sem auxilio de profissional. Todos tinham se

submetido ao tratamento com medicamentos. Com relacdo a comorbidades
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associadas, 15,2% apresentaram Diabetes melitus (DM) e 65,2% Hipertensao
arterial (HAS).

Dos pacientes analisados, 4 (8,7%) pacientes foram classificados com
quadro de obesidade grau I, isto &, IMC entre 35 e 40 kg/m?, e 42 (91,3%) foram
classificados como obesidade grau Ill, IMC acima de 40 kg/m?. Na tabela 3, estéo
os dados referentes ao IMC médio encontrado.

Tabela 3. indice de Massa Corporal Médio

Numero de IMC médio (kg/m®  Desvio Padréo
pacientes (n)
Obesidade grau |l n=4 37,75 1,5
Obesidade grau n=42 48,8 6,68
Total n=46 47,84 7,12

Segundo a pontuacdo na ECAP, 50,0% da amostra apresentou valor
menor ou igual a 17 pontos, ou seja, sem CAP. A média de CAP encontrada foi
de 17,94 pontos + 7,97, como mostra a tabela 4.

Tabela 4. Distribuicdo da freqtiéncia dos niveis de Compulsdo Alimentar Periddica
de pacientes atendido no ambulatério de nutricao estudado.

Classificacao de CAP Frequéncia Percentual
SEM CAP 19 50,0
CAP MODERADO 12 31,6
CAP GRAVE 7 18,4
Total 38* 100,0

* O n = 38 se justifica, devido ao fato de nao ter sido encontrados nos arquivos do ambulatério de
nutricdo, os questionarios de CAP de 8 pacientes do estudo.

Na tabela 5, estdo os dados referentes ao grau de compulsdo alimentar
relacionado com o IMC dos pacientes em estudo, uma vez que os dados de
alguns estudos indicam que um maior IMC pode estar correlacionado com uma
maior CAP.
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Tabela 5. Grau de compulsdo alimentar e indice de Massa Corporal do paciente.

Estado Nutricional

Grau de compulsao alimentar

Grave Moderado Total
n (%)
Obesidade grau |l 0 2 (66,7%) 1 (33,33%) 3
Obesidade grau I 7 (20%) 10 (28,6%) 18 (51,4%) 35
Total 7 38*

* O n = 38 justifica-se, devido ao fato de nao ter sido encontrados nos arquivos do ambulatério de

nutricdo, os questionarios de CAP de 8 pacientes do estudo.

Nao foram encontradas associacdes estatisticamente significativas entre

CAP e género, racga, idade e IMC. Também ao se correlacionar média de peso

com participacoes em reunides de grupo, numero de consultas, ndao houve

associacao estatistica significativa. Entretanto vale ressaltar que houve uma

tendéncia em diminuir o peso ao longo do tratamento, como mostra a tabela 6.

Tabela 6. Distribuicao dos pesos dos pacientes atendidos no NANPO HC/UFG,
durante o tratamento nutricional.

Pesos L Desvio

n Média Pesos Padrio

12 Consulta 46 182,40 18,54339
22 Consulta 46 174,60 18,83421
32 Consulta 42 172,60 19,56774
42 Consulta 32 166,00 20,99892
52 Consulta 31 164,60 22,21848
62 Consulta 29 165,50 22,40455
72 Consulta 27 164,30 22,95271
82 Consulta 24 169,00 23,34114
92 Consulta 22 166,20 24,94967
102 Consulta 17 168,00 27,02540

Ao se relacionar CAP com os exames bioquimicos, verificou-se correlagao

positiva significante entre colesterol total e LDL-c, sendo encontrado valores de

p=0,015 e p=0,04 respectivamente. E os demais como: glicemia, TG e HDL-c, ndo

ocorreu associacao estatisticamente significativa, como indica a tabela 7.
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Tabela 7. Correlacao entre exames bioquimicos e média de CAP dos pacientes
atendidos no ambulatério de nutricdo, durante o tratamento nutricional.

GLICEMIA TRIGLICERIDES COLESTEROL TOTAL HDL LDL

Média - 0,022 - 0,034 0,368 0,078 0,419
CAP
p 0,893 0,833 0,018 0,629 0,007
n 39 41 41 41 40

r= correlagao de pearson.
p= nivel de significancia.
n= numero amostral.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se que o quantitativo de mulheres (91,3%) foi
mais elevada do que aquela dos homens (8,7%), similar a distribuicdo do género
(80% contra 20%) encontrada por Matos et al. (2002) em uma amostra de
pacientes obesos que procuraram o tratamento para perder peso. Muito embora a
prevaléncia da obesidade seja pouco mais elevada entre pacientes mulheres
(13,6%) do que entre os homens (12,4%), como comprova a pesquisa realizada
pelo Ministério da Saude (2009), a grande diferenca do numero de participantes
em relagéo ao género, parece refletir, na realidade, a demanda mais elevada para
o tratamento entre mulheres, uma vez que elas estdo mais preocupadas com sua
imagem corporal, que os homens.

Nesse sentido, buscou-se correlacionar CAP com participacdo em reunides
de grupo e numero de consultas, com o objetivo de investigar se o fato dessa
busca frequente pelo tratamento influenciava na prevaléncia de CAP desses
pacientes. Mas n&o houve correlacdo estatisticamente significativa, como
esperado. Provavelmente devido ao fato do ndo planejamento de reaplicagdo do
CAP ao longo do tratamento, o que reflete uma falha de estudos do tipo
retrospectivo.

Com relacao as comorbidades associadas, 15,2% apresentaram Diabetes
melitus (DM) e 65,2% Hipertenséo arterial (HAS). O que se confirma com outros
estudos, como Carneiro et al. (2003) que registraram prevaléncia de 67,1% de
HAS e de 21,8% de DM em uma populacao de obesos de Sao Paulo. Isto reforca
o fato de que a obesidade favorece a ocorréncia dos fatores de risco
cardiovascular, sendo que a distribuicdo central da gordura corporal se destaca
especialmente como fator importante no desenvolvimento da hipertenséo arterial,
dislipidemia e Diabetes melitus.

O IMC médio dos pacientes que participaram do estudo foi de 47,84 kg/m?
+ 7,12 confirmando a indicagcédo cirargica para tratamento da obesidade, como
esperado, visto que se trata de um ambulatério de cirurgia bariatrica e os
pacientes atendidos tendem a apresentar IMC mais elevado. Ao analisar CAP e
média de peso, ndo se obteve correlacdo positiva, que fosse estatisticamente

significativa. Entretanto, observa-se que houve uma tendéncia em diminuir o peso
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ao longo do tratamento nutricional, de acordo com o decréscimo das médias de
peso encontradas. Com isto podemos sugerir que as consultas estariam
auxiliando no processo de redugdo do peso e adesdo ao tratamento destes
pacientes.

De acordo com a corrente pesquisa, 50% dos pacientes apresentavam
compulsdo alimentar periddica, o que é similar aos estudos de Borges (2001),
realizada com obesos que participavam do Programa Vigilantes do Peso, notou-
se que dos disturbios alimentares mais comuns, o que apresentou maior
incidéncia foi a compulsao alimentar (43%) .

Nesse sentido Adami et al. (1995) com o objetivo de analisar o nivel de
CAP com grau de obesidade, demonstraram, por meio de uma avaliacao
transversal no periodo pré-operatério, que 63% dos pacientes com obesidade
grau lll apresentavam compulsédo alimentar periddica grave. Esta taxa foi muito
maior do que aquela observada em pacientes sem obesidade grau |l

Segundo os achados do presente estudo, verificou-se 20% de CAP grave
em obesos mérbidos, o que também se verifica no estudo de Quadros, Bruscato e
Branco Filho (2006), onde observaram que 25% dos pacientes com obesidade
mérbida apresentaram compulséo alimentar grave.

De acordo com os resultados dessa pesquisa, em valores percentuais,
66,7% dos pacientes com obesidade grau Il apresentavam CAP moderado e
nenhum apresentou CAP grave. Ao passo que 28,6% dos obesos grau |l
apresentaram CAP moderada e 20% grave. Isso demonstra a maior ocorréncia de
CAP no grupo com menor grau de obesidade, como discutido no estudo de Matos
et al. (2002). Entretanto quando se observa valores absolutos, a maior
prevaléncia de CAP se da entre os obesos mérbidos. Essa diferenca acontece em
decorréncia do perfil da amostra, visto que foi composta por mais obesos grau lll
do que obesos grau Il.

E um ponto de discussdo se a ocorréncia de episddios de compulsdo
alimentar entre pessoas obesas seria uma consequéncia de dietas restritivas,
como sugere o estudo de Matos et al. (2002), a perda da capacidade de controlar
a ingestao do alimento poderia contribuir para uma dificuldade mais elevada para
cumprir com uma dieta para perder peso. Contudo, no presente estudo nao
encontrou-se uma associacao estatistica significativa entre CAP e niveis mais



16

elevados do IMC. Estes resultados podem indicar como ja sabido, que outros
fatores além da ingestdo excessiva das calorias estaria contribuindo para a
severidade da obesidade. Admitindo que CAP pudesse ser uma consequiéncia da
adocéao de dietas restritivas, pode-se esperar que esta desordem seria ainda mais
frequente entre os pacientes que mais procuram tratamentos para controlar o
ganho de peso.

Isto se confirma, visto que todos os pacientes relataram tratamentos
prévios para a obesidade no minimo cinco anos, com ou sem auxilio de
profissional e uso de tratamento medicamentoso. Isto pode indicar que apesar de
uma unica aplicagdo do CAP, ao inicio do tratamento, os valores podem ter sido
influenciados por tratamentos anteriores e que de certa forma ainda é
preocupante visto que o percentual de pacientes com CAP foi relativamente alto
(50%)

E importante abordar isso, pois no caso da indicacdo de uma cirurgia
bariatrica, haveria sempre o interesse que estas mudangas no comportamento
alimentar pudessem contribuir para as complicagcbes pds - cirlrgicas ou
comprometer no futuro o resultado da cirurgia, conduzindo a necessidade sempre
da tentativa de investigar e tratar o CAP, bem como outros transtornos
relacionados a alimentacao.

Por outro lado, a menor prevaléncia de CAP no grupo de obesos moérbidos,
pode ser resultado de uma dificuldade destes pacientes em aceitar a doenca CAP
e seus sintomas, bem como, de expor ao profissional a sua relacdo com os
alimentos devido ao carater compulsivo que esta apresenta e a sua consciéncia
de que este comportamento ndo é adequado. Fato este, agravado pelo baixo
nivel de instrucdo educacional, visto que a maior parte da amostra (56,5%) foi
constituida por pacientes analfabetos ou com o primeiro grau incompleto.

Outra analise realizada com este grupo foi em relacéo a incidéncia de CAP
com os exames bioquimicos: glicemia, triglicérides, colesterol total, LDL-c e HDL-
c. As associacbes entre LDL-c e colesterol total, ocorreram de forma
estatisticamente significativa (p= 0,007 e p= 0,018 respectivamente), mostrando
que os comedores compulsivos de fato apresentam distorcbes de uma
alimentacdo saudavel, que se reflete negativamente nos niveis sanguineos

desses componentes.
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7 CONCLUSAO

A partir dos resultados da amostra deste estudo constata-se que pacientes
com maior grau de obesidade nem sempre, apresentam piores indices de
compulsdo alimentar periédica. Tanto que nao houve correlacdo positiva entre
compulsao alimentar periddica e indice de massa corporal.

Nesse sentido, quando se observa valores percentuais, houve maior
prevaléncia de compulsdo alimentar periddica entre obesos grau Il do que entre
obesos grau lll, analisando de modo proporcional a amostra estudada.

Piores niveis de compulsédo alimentar peridédica estavam correlacionados
positivamente com piores niveis de LDL-c e Colesterol total, indicando
importancia do tratamento nutricional com este grupo.

Conclui-se ainda que a compulséo alimentar periédica ndo se associa com
fatores socioecondmicos e demogréficos.

Considerando que ndo houve associacdo entre compulsdo alimentar
periddica e numero de consultas e reunides de grupo, sugere-se novo estudo com
reaplicacdo do questionario de compulsao alimentar periédica para reavaliar os
resultados.

Como o estudo é do tipo retrospectivo, muitas informagdes ficaram
perdidas e algumas variaveis descontroladas. Nesse sentido enfatiza-se a
relevancia dos dados da corrente pesquisa como a importancia da realizacao de
mais estudos sobre o assunto.
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ANEXO A : Ficha Especifica da Nutricao

UNIVER SIDADE FEDERAL DE GOIAS - FACULDADE DE NUTRIGAO
~ HOSPITAL DAS CLINICAS )
AMBULATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA - NUTRIGAO

PRONTUARIO N®: Data primeira consulta:

Dados Pessoais e Socioecondmicos: fone:

Mome: Idade: DM:

Sexo:[J fem. [ masc. Cordapele: [] branco [ pardo [ negro outro:
Escolaridade: Renda familiar:

Renda propria: [ ndo [ sim R$: NO pessoas na casa:
Profissdo/Ocupacéo: Frocedéncia:

Patologias:

Doencas atuais:
Doencas anteriores:

Antecedentes Familiares  (pais ou avas, tios avas):

[lcancer [ dislipidemia [ obesidade [ hipertensdio [ cardiopatias
[ diabetes [ outros:

Aspectos Fisloldgicos:

Habito intestinal:
Denticdo / Mastigagdo [ Degluticdo:

NMedicamentos atuals/ posologia:

Habitos de Vida:

Atividade fisica: [ regular [ irregular [ ausente
tipo: freqUéncia: duracéo:
Ha quanto tempo:

Tabagismo: [ ndc [ ex-fumante [ sim NO de cigarros/dia:

Bebida alcodlica preferida e quantidade semanal: nao consome

Avaliacdo Bioguimica: Data do(s) exame(s):

Hemograma: Hb: | Ht: Leuco: Linfo: Plaquetas: Glicemia:
Colesterol total: HDL-c: LDL-c: Triglicérides:

Acido Urico: TSH: T3 T4: Sadio: Potassio:

Froteinas totais: Albumina: Uréia: Creatinina:

Outros:
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Histéna da Obesidade:

Inicio da obesidade: [ infancia [ puberdade [ apds gestacfes [ outras fases da vida

Ha quanto tempo (anos/meses) vem ganhando peso?
Causado ganho de peso:

Jafez dieta: sim [ n&o [ Qual (is)?
Com profissional [] conta prépria [

Duracéo do tratamento
Teve auxilio de medicamentos? [ sim [ n&o Qual (is)?

Teve resultado?

Habitos Alimentares (n° de refeicdes / dia):

Refeigdo

Local

Horario

Alimentos/preparagio

Desjejum

Colacéo

Almoco

Lanche

Jantar

Ceia

Alimentos que mais gosta:
Preferéncia por alimentos: [] salgados

Alimento(s) sintomatolégico(s) e/ou de intolerdncia alimentar:

Horario de maior fome:
Fator{es) que interfere(m):
Per capita:

Apetite:

Tipo de gordura usada:

Ingestdo de liquidos ao dia:

Usa saleiro a mesa: [] sim

[ ndo
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Freqiéncia Alimentar:
Grupo Diariale

Leite derivados L]
Carnes/ovos ]
Cereais (arroz, mac.) C]
Pies ]
Quitandas e salgados C]
Leguminosas C]
Vegetal A C]
Vegetal B C]
Tubérculos L]
Frutas ou suco fruta C]
Aclicar C]
Doces C]
Bebidas alcotlicas C]
Frituras C]
Refrigerantes/ Refresco C]
Adocantes ]
Estado Nutricional:
Altura: Feso atual:
Peso ajustado: FPeso desejado:
C.C. Diagnostico:
Conduta:
Mutricionista: Data:

22 consulta de nutrigdo:  Data:

Feso atual:

IMC:

3 a dx/sem

o

Ferda de peso:

1a2x/sem

f

|

Quinzenal Rarale

|

|

(Intervalo detempo)
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ANEXO B: Questionario de Rastreamento de Compulsao Alimentar Periddica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
AMBULATORIO DE _
CIRURGIA BARIATRICA / NUTRICAO
Nome:

N2 prontuario:

Sexo: M F

Data: _ / [/

(0) sem CAP (1) CAP 1 (2) CAP 2
Instrucoes:

Vocé encontrara abaixo grupos de afirmacoes
numeradas. Leia todas as afirmac¢des em cada
grupo

e marque, nesta folha, aquela que melhor descreve
0

modo como vocé se sente em relagéo aos
problemas

que tem para controlar seu comportamento
alimentar.

1

() 1. Eu ndo me sinto constrangido(a) com meu
peso ou tamanho do meu corpo quando estou com
outras pessoas.

() 2. Eu me sinto preocupado(a) em como parego
para os outros, mas isso normalmente ndo me faz
sentir desapontado(a) comigo mesmo(a).

(') 3. Eu fico mesmo constrangido(a) com minha
aparéncia e 0 meu peso, o que me faz sentir
desapontado(a) comigo mesmo(a).

() 4. Eu me sinto muito constrangido(a) com meu
peso e freqientemente, sinto muita vergonha e
desprezo por mim mesmo(a). Tento evitar contatos
sociais por causa desse constrangimento.

2

() 1. Eu ndo tenho nenhuma dificuldade para comer
devagar, de maneira apropriada.

() 2. Embora parecga que eu devore os alimentos,
néo acabo me sentindo empanturrado(a) por comer
demais.

() 3. As vezes tendo a comer rapidamente,
sentidome

entdo desconfortavelmente cheio(a) depois.

() 4. Eu tenho o habito de engolir minha comida
sem realmente mastiga-la. Quando isto acontece,
em

geral me sinto desconfortavelmente
empanturrado(a)

por ter comido demais.

3

() 1. Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos
para comer, quando eu quero.

() 2. Eu sinto que tenho falhado em controlar meu
comportamento alimentar mas do que a média das
pessoas.

() 3. Eu me sinto totalmente incapaz de controlar
meus impulsos para comer.

() 4. Por me sentir tdo incapaz de controlar meu
comportamento alimentar, entro em desespero
tentando manter o controle.

4
() 1. Eu ndo tenho o habito de comer quando estou
chateado(a).

() 2. As vezes eu como quando estou chateado(a)
mas freqiientemente sou capaz de me ocupar e
afastar minha mente da comida.

() 3. Eu tenho o habito regular de comer quando
estou chateado(a) mas de vez em quando, posso
usar alguma atividade para afastar minha mente da
comida.

() 4. Eu tenho o forte h&bito de comer quando estou
chateado(a), nada parece me ajudar a parar com
esse habito.

5

() 1. Normalmente quando como alguma coisa é
porque estou fisicamente com fome.

() 2. De vez em quando, como alguma coisa por
impulso mesmo quando ndo estou realmente com
fome.

() 3. Eu tenho o habito regular de comer alimentos
gue realmente n&o aprecio para satisfazer uma
sensacao de fome, mesmo que fisicamente eu nao
necessite de comida.

() 4. Mesmo que néo esteja fisicamente com fome,
tenho uma sensagéo de fome em minha boca que
somente parece ser satisfeita quando eu como um
alimento, tipo um sanduiche, que enche a minha
boca. As vezes, quando eu como o alimento para
satisfazer “fome na boca” em seguida eu o cuspo,
assim nao ganharei peso.

6

() 1. Eu ndo sinto qualquer culpa ou 6dio de mim
mesmo(a) depois de comer demais.

() 2. De vez em quando sinto culpa ou 6dio de mim
mesmo(a) depois de comer demais.

() 3. Quase o tempo todo sinto muita culpa ou édio
de mim mesmo(a) depois de comer demais.

7

() 1. Eu n&o perco o controle total da minha
alimentagéo quando estou em dieta mesmo apés
periodos em que como demais.

() 2. As vezes quando estou em dieta e como um
alimento proibido, sinto como se tivesse estragado
tudo e como ainda mais.

() 3. Freqientemente, quando como demais durante
uma dieta, tenho o habito de dizer para mim
mesmo(a): “agora que estraguei tudo, porque nao irei
até o fim”. Quando isso acontece eu como ainda
mais.

() 4. Eu tenho o habito regular de comecgar a fazer
dietas rigorosas por mim mesmo(a), mas quebro as
dietas entrando numa compulsao alimentar. Minha
vida parece uma “festa” ou “um morrer de fome”.
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8

() 1. Eu raramente como tanta comida a ponto de
me sentir desconfortavelmente empanturrado(a)
depois.

() 2. Normalmente cerca de uma vez por més, como
uma tal quantidade de comida que acabo me sentido
muito empanturrado(a).

() 3. Eu tenho periodos regulares durante o més,
quando como grandes quantidades de comida seja
na hora das refei¢coes, seja nos lanches.

() 4. Eu como tanta comida que regularmente me
sinto bastante desconfortavel depois de comer e
algumas vezes, um pouco enjoado(a).

9

() 1. Em geral minha ingesta calérica ndo sobe a
niveis muito altos, nem desce a niveis muito baixos,
() 2. As vezes, depois de comer demais tento
reduzir minha ingesta calérica para quase nada para
compensar 0 excesso de calorias que ingeri.

() 3. Eu tenho o habito regular de comer demais
durante a noite, parece que a minha rotina néo é
estar com fome de manha, mas comer demais a
noite.

() 4. Na minha vida adulta tenho tido periodos que
duram semanas nos quais praticamente me mato de
fome. Isto se segue a periodos em que como
demais. Parece que vivo uma vida de “festa” ou de
“morrer de fome”.

10

() 1. Normalmente eu sou capaz de parar de comer
quando quero. Eu sei quando “j& chega”.

() 2. De vez em quando eu tenho uma compulsdo
para comer que parece que nao posso controlar.

() 3. Frequentemente tenho fortes impulsos para
comer que parece que nao sou capaz de controlar
mas em outras ocasiées posso controlar meus
impulsos para comer.

() 4. Eu me sinto incapaz de controlar impulsos para
comer. Eu tenho medo de néo ser capaz de parar de
comer por vontade propria.

11

() 1. Eu ndo tenho problema algum para parar de
comer quando sinto cheio(a).

() 2. Eu normalmente posso parar de comer quando
me sinto cheio(a) mas de vez em quando, comer
demais me deixa desconfortavelmente
empanturrado(a).

() 3. Eu tenho problema para parar de comer uma
vez que eu tenha comegado e, normalmente sinto-
me desconfortavelmente empanturrado(a) depois
que fago uma refeicao.

() 4. Por eu ter o problema de néo ser capaz de
parar de comer quando quero, as vezes tenho de
provocar vémito, usar laxativos e/ou diuréticos para
aliviar minha sensagéo de empanturramento.

12

() 1. Parece que eu como tanto quando estou com
outros (reunides familiares, sociais) como quando
estou sozinho(a).

() 2. As vezes quando estou com outras pessoas
ndo como tanto quanto eu quero comer porque me
sinto constrangido(a) com meu comportamento
alimentar.

() 3. Freqlientemente eu como sé uma pequena
quantidade de comida quando outros estao
presentes, pois me sinto muito embaragado(a) com
meu comportamento alimentar.

() 4. Eu me sinto tdo envergonhado(a) por comer
demais que escolho horas para comer demais
guando sei que ninguém me vera. Eu me sinto como
uma pessoa que se esconde para comer.

13

() 1. Eu fago trés refeicdes ao dia com apenas um
lanche ocasional entre as refeicoes.

() 2. Eu fago trés refeicées ao dia mas,
normalmente também lancho entre as refeigdes.

() 3. Quando fago lanches pesados tenho habito de
pular refeigcdes regulares.

() 4. Ha periodos regulares em que parece que eu
estou continuamente comendo, sem refeigcdes
planejadas.

14

() 1. Eu ndo penso muito em tentar controlar
impulsos indesejaveis para comer.

() 2. Pelo menos em alguns momentos, sinto que
meus pensamentos estao “pré-ocupados” com
controlar meus impulsos para comer.

() 3. Frequentemente sinto que gasto muito tempo
pensando no quanto comi ou tentando ndo comer
mais.

() 4. Parece para mim que a maior parte das horas
gue passo acordado(a) estao “pré-ocupadas” por
pensamentos sobre comer. Sinto que eu estivesse
constantemente lutando para ndo comer.

15

() 1. Eu n&o penso muito sobre comida.

() 2. Eu tenho fortes desejos por comida mas eles
s6 duram curtos periodos de tempo.

() 3. Ha dias em que eu ndo posso pensar nada a
nado ser comer.

() 4. Na maioria dos dias meus pensamentos
parecem estarem “pré-ocupados” com comida. Sinto
COMO Se eu vivesse para comer.

16

() 1. Eu normalmente sei se estou ou nao
fisicamente com fome. Eu como a porgéo certa para
me satisfazer.

() 2. De vez em quando eu me sinto em divida para
saber se estou ou nao fisicamente com fome.
Nessas ocasibes é dificil saber quanto eu deveria
comer para me satisfazer.

() 3. Mesmo que eu pudesse saber quantas calorias
eu deveria ingerir, ndo teria idéia alguma de qual
seria a quantidade “normal” de comida para mim.

Ass. do aluno responsavel:
Ass. do paciente:
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Grade de comegdo da Escala de Compulsdo Alimentar Periddica.

#1 #2 #3 # #3 #6 # # #3 #10 #11 #12 #13  #14 #1535 #16
1=0 1=0 1=0 1=10 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=0 1=D0 1=0
2=0 2=1 2=1 2=10 2=1 2=1 2=2 2=1 2=1 2=1 2=1 2=1 =0 2=1 2I=1 2=1
i=1 3=2 3=3 3=0 j=2 3=3 3=3 j=2 3=2 3=12 =2 3= 3=2 3=2 3=2 3=12




