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Introducao: O transtorno de compulsdo alimentar (TCA) é
o transtorno alimentar mais prevalente, porém ainda pouco
compreendido. Individuos com excesso de peso possuem pre-
valéncia superior desse transtorno, quando comparada a popu-
lacdo eutréfica. A obesidade é hoje um dos maiores problemas
de satde publica no mundo, considerada uma doenca cronica
de etiologia multifatorial, ganhando status de epidemia global. A
obesidade nédo possui distirbios psiquiatricos especificos, porém,
individuos acometidos dessa doenca possuem elevada morbi-
dade psiquiatrica. Objetivo: Investigar a prevaléncia de TCA
na populagdo com excesso de peso em um servico ambulatorial
de endocrinologia na cidade de Sdao Paulo. Método: Pesquisa
do tipo descritivo exploratéria, de carater transversal, realizada
em 151 pessoas no ambulatdrio de um hospital estadual de Sao
Paulo. A amostra foi submetida a uma avaliacdo antropométrica
de peso e altura. Aplicado o questionario sobre padrdes de ali-
mentacdo e peso 5 (QEWP-5) para avaliar o TCA. Resultados:
151 participantes responderam de forma correta ao QEWP-5,
desses, 81,5% eram do sexo feminino e 18,5% do sexo masculino;
a idade média era de 48,32+12,30 anos e o IMC de 36,78+7,52kg/
m®. Observou-se a presenca do TCA em 41,7% dos individuos,
sendo mais prevalente naqueles com obesidade grau III (35%),
além da incidéncia maior na faixa etaria dos 50-59 anos (32%).
Uma associacdo positiva foi encontrada entre TCA e excesso de
peso (p<0,05). Concluséao: Nesse estudo verificamos que o TCA
é muito prevalente na populacéo com excesso de peso e estudos
adicionais sdo necessarios para entendimento da sua génese e do
manejo clinico.

Descritores: Transtorno de compulsdo alimentar; Obesidade;
Transtorno alimentar; Sobrepeso; Transtornos mentais.

ABSTRACT

Introduction: Binge Eating Disorder (BED) is the most prevalent
eating disorder, yet it remains poorly understood. Individuals
with excess weight have a higher prevalence of this disorder
compared to those with normal weight. Obesity is now one
of the biggest public health issues worldwide, considered a
chronic disease of multifactorial etiology, attaining the status
of a global epidemic. Obesity does not have specific psychiatric
disorders, but affected individuals have high psychiatric
morbidity. Objective: To investigate the prevalence of BED
among individuals with excess weight in an endocrinology
outpatient service in Sdo Paulo. Method: This is a descriptive
exploratory study with a cross-sectional design, conducted with
151 people at an outpatient clinic of a state hospital in Sao Paulo.
The sample underwent anthropometric assessment of weight
and height. The questionnaire on Eating Patterns and Weight 5
(QEWP-5) was administered to assess BED. Results: Out of 151
participants who correctly completed the QEWP-5, 81.5% were
female and 18.5% were male. The mean age was 48.32+12.30 years,
and the mean BMI was 36.78+7.52kg/m> BED was present in
41.7% of the individuals, being more prevalent among those with
Class III obesity (35%), and had a higher incidence in the 50-59
age group (32%). A positive association was found between BED
and excess weight (p<0.05). Conclusion: This study found that
BED is highly prevalent among individuals with excess weight,
and additional research is needed to understand its genesis and
clinical management.

Keywords: Binge eating disorder; Obesity; Eating disorder; Over-
weight; Mental disorders.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica que resulta de um
balanco energético positivo com etiologia multifatorial
pela associacdo de fatores genéticos, ambientais e
comportamentais'. Os panoramas mundial e brasileiro
da obesidade tém se revelado como um novo desafio
para a saude publica, uma vez que a sua incidéncia
e prevaléncia tém crescido de forma alarmante nos
ultimos 30 anos®.

A compulsdo alimentar é definida pelo ato de
consumir de forma exacerbada grande quantidade de
alimentos em um curto intervalo de tempo (até duas
horas), seguido do sentimento de culpa e descontrole
quanto a quantidade de alimento consumida®.

A medida que esses episédios ocorrem, pelo menos
uma vez por semana ao longo de trés meses, sem
episédios de purgagdo, ou seja, comportamentos com-
pensatdrios (uso de diuréticos, laxantes, jejum, exercicio
fisico, dentre outros) definimos como transtorno de
compulsio alimentar (TCA)®.

Hook RW, Grant JE, Ioannidis K, Tiego ], Yiicel M,
Wilkinson P, et al.* definem os portadores de TCA como
individuos com uma impulsividade precipitada visando
a recompensa, além de alteracdo no sentimento de
culpa e/ou punicdo a recompensa. Sobrepondo a isso
héa a compulsividade, a qual é caracterizada por acoes
recorrentes e persistentes, apesar das consequéncias
adversas. Visto isso, o TCA contempla acbdes que
envolvem o aumento da compulsividade, impulsividade
e alteragdo do sentimento de culpa e/ou punigdo a
recompensa.

O TCA foi incluido pela primeira vez como entidade
diagndstica na quinta edicdo do Manual de Diagndstico
e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM-5), em
maio de 2013° Anteriormente o TCA era listado como
Transtorno Alimentar sem outras especificacdes que
necessitavam de distincdo futura®.

Dentre os transtornos alimentares o TCA é o mais
prevalente, com caracteristicas neurobiol6gicas pouco
compreendidas®. Possui forte relacio com a obesidade,
com grande impacto socioecondmico devido a redugao
na qualidade de vida e aumento da utilizacdo dos
servigos de satde. A sua prevaléncia é em torno de 1,4%
napopulacio geral, no entanto essa prevaléncia aumenta
substancialmente em individuos com obesidade, sem
diferenca entres os géneros,’ apesar de alguns autores
defenderem uma prevaléncia maior no sexo feminino’.

Estima-se que essa prevaléncia aumente, visto
que a incidéncia de obesidade e de outros transtornos
alimentares se encontram em uma curva ascendente na
populagio geral®.

Embora ndo haja distirbios psiquidtricos especi-
ficos associados a obesidade, sintomas depressivos e
ansiosos sdo comuns, podendo acometer cerca de 30%
e 50% dos pacientes com obesidade, respectivamente®.

A anorexia nervosa e a bulimia nervosa sdo ou-
tros transtornos alimentares com comportamentos
patolégicos para o controle do peso. Em ambos a
supervalorizagdo do corpo e da forma é um critério
obrigatdrio para o diagndstico. Na anorexia nervosa os
individuos normalmente encontram-se abaixo do peso
ideal e adotam medidas extremas para prevenir o seu
ganho. Por outro lado, na bulimia nervosa os individuos
geralmente néo estdo abaixo do peso ideal, mas possuem
um ciclo de compulséo alimentar seguida de purgacgio®.

Um fator diferencial desses distirbios, que muitas
vezes se confundem é o fato de que no TCA néo ha
preocupagdo com a imagem corporal como critério
diagnéstico. Outro fato relevante é que todos os trans-
tornos alimentares podem ocorrer em diversos grupos
etarios, embora a anorexia nervosa seja mais comum na
infancia e adolescéncia, enquanto os demais sdo mais
incomuns na populagio pedidtrica’.

Hay® alega que o pico de inicio do TCA é mais
prevalente no inicio da adolescéncia ou no inicio da
idade adulta.

Constatou-se que ha diferenca neurofisiolégica e de
neuroimagem em individuos com e sem TCA. Mulheres
obesas com TCA apresentaram aumento de fluxo san-
guineo em regido de coértex frontal esquerdo e pré-
frontal, em resposta a estimulos alimentares, enquanto
mulheres de peso normal e sem TCA néo apresentaram.
Da mesma forma individuos com TCA exibiram
aumento de atividade cortical orbito-frontal medial
em resposta a imagem de alimentos de alta densidade
caldrica, diferente dos que apresentavam peso normal
ou néo possuiam o TCA®.

Alguns estudos genéticos apontam hereditariedade
para o TCA em torno de 41 a 57%, sendo independente
para a obesidade, mas com importante influéncia de
fatores ambientais'®'".

Dos principais genes candidatos para tal psico-
patologia ha os responsaveis pela acdo da dopamina,
opioides, serotonina, glutamato e noradrenalina,
sendo os dois primeiros os mais estudados, com forte
relacéo ao sistema de recompensa e resposta hedonica
a alimentacao™'2

Dos fatores ambientais envolvidos no TCA ha os
estressores do estado emocional como dificuldade
no trabalho, na escola, no ambiente familiar, além de
pressdes de midias sociais, as quais vinculam padroes
de beleza a magreza.’".

Rev Soc Bras Clin Med. 2024;22(3):144-51



Umeda LM, Ribeiro LS, Errico RG, Matos MI, Nakano CM, First 0OS

146

Os transtornos alimentares e o excesso de peso sdo
condigdes clinicas prevalentes na efetiva conjuntura
global. Identificar essas doencas significa diminuir,
de uma forma racional e menos onerosa, suas futuras
consequéncias.

E fundamental conhecer esta realidade, pois, ao
se inteirar a respeito da prevaléncia do transtorno de
compulséo alimentar em individuos com obesidade ou
sobrepeso, medidas importantes podem ser adotadas
para mudar o desfecho desses individuos.

Desse modo, a finalidade do trabalho foi investigar a
prevaléncia do TCA em uma populagdo com sobrepeso
ou obesidade no ambulatério especializado de Endo-
crinologia e Metabologia de um servico estadual da
cidade de Sdo Paulo, além de avaliar possiveis corre-
lagdes sociodemogréficas, como sexo e idade.

METODO

O estudo foi realizado no Hospital Estadual Ipiranga
de Sédo Paulo, no periodo de marco de 2023 a janeiro
de 2024 (10 meses), sendo classificado como estudo
descritivo, exploratdrio e de carater transversal. Foram
aplicados um total de 151 questionarios denominados
Questiondrio sobre Padrées de Alimentacdo e Peso 5
(QEWP-5), contendo o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), durante atendimento ambulatorial
no servico de Endocrinologia e Metabologia do Hospital
Ipiranga de Sdo Paulo, com o intuito de deteccdo do
TCA.

O QEWP-5 é constituido de 12 questdes, sendo
selecionada a resposta que melhor representa o indi-
viduo naquele item. No final do seu preenchimento
somam-se 0s pontos e perguntas positivas ou negativas,
detectando-se a presenca ou auséncia de TCA. (Anexo 1)

Os individuos participantes da pesquisa também
foram submetidos a avaliagdo antropométrica, com
avaliacéo de peso corporal em quilogramas (Kg) e altura
em metros (m), para posterior célculo do indice de
massa corpdrea (IMC), o qual foi obtido pela razdo do
peso sobre a altura ao quadrado. Segundo a classificacdao
recomendada pela Organizacdo Mundial de Satdde
consideramos portadores de obesidade os individuos
que apresentaram IMC maior ou igual a 30Kg/m? e de
sobrepeso com IMC entre 25 e 29,9Kg/m”.

Foram considerados critérios de inclusédo: pessoas
entre 18 e 75 anos de idade, frequentadoras do Hospital
Ipiranga, com excesso de peso corporal, as quais
preencheram corretamente o questionario QEWP-5 e
assinaram o TCLE.

Foram considerados critérios de excluséo: individuos
portadores de qualquer deficiéncia neuropsicomotora,
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devido a possiveis alteracdes no desenvolvimento e
cognicgdo para preenchimento correto do questionario,
assim como os que ndo preencheram as 12 perguntas do
QEWP-5 e/ou néo assinaram o TCLE.

O questionario foi retirado do artigo “Concurrent
validity of the Brazilian Portuguese version of the
Questionnaire on Eating and Weight Patterns-5 in
the general population”, de Susan Z. Yanovski e cola-
boradores, validado por Moraes CEF, Mourilhe C,
Veiga GV, Freitas SR, Luiz RR, Hay P, Appolinario JC,
readaptado para a lingua portuguesa.

Ap6s o recolhimento do TCLE os individuos que
concordaram em participar da pesquisa foram subme-
tidos a um exame fisico pelos pesquisadores. Na ficha
individual do estudo foram inseridos nome, idade e
género do participante, assim como varidveis de peso
em quilograma (Kg), altura em metros (m) e o indice de
massa corporal emKg/m?®, os quais foram preenchidos
pelos pesquisadores no momento do exame fisico.

Para a obtencédo do peso foi utilizada uma balanca
antropométrica, com unidade de medida em quilograma
(Kg). O participante foi orientado a retirar os calgados,
agasalhos e permanecer em posigdo ortostatica para a
medicdo de estatura e peso.

Foram realizadas andlises descritivas por meio
de tabelas de distribuicdo de frequéncias e medidas
de tendéncia central e variabilidade. Para avaliar
possiveis associacoes, foi utilizado o teste qui-quadrado
de Pearson, de acordo com as carateristicas de cada
varidvel. Em todas as andlises, foi considerado um
nivel de significaAncia de 5%. Além disso, foi utilizado o
programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Science), versdo 23.0, na execucéo das andlises.

A idade dos participantes foi estratificada em 06
faixas etarias, sendo elas: dos 18 aos 29 anos, 30 a 39 anos,
40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos e 70 a 80 anos.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado
dividindo-se o peso corporal em quilos pela altura em
metros quadrados, o qual foi classificado em quatro
grupos: sobrepeso (IMC 25 a 29,9Kg/m?), obesidade
grau I (IMC 30 a 34,9Kg/m?), obesidade grau II (IMC 35
a 39,9Kg/m?) e obesidade grau III (IMC >40Kg/m?), de
acordo com os valores preconizados pela Organizacio
Mundial de Satide (OMS).

Os participantes também foram classificados de
acordo com o nivel de gravidade do TCA baseado no
numero de episdédios de compulsdo alimentar por
semana (DSM-5). Caracterizou-se como leve quando
apresentava de 01 a 03 episddios de compulsdo por
semana; moderado entre 04 e 07 epis6dios por semana;
grave entre 08 e 13 episddios por semana; e extremo,
maior ou igual a 14 episédios por semana.
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Esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa do Hospital Ipiranga de Séo Paulo.

RESULTADOS

Dos 151 questionarios QEWP-5 analisados, 81% eram
pessoas do sexo feminino e 19% do sexo masculino
(Tabela 1). Em relagédo a idade, a média foi de 48,32+12,3
anos, sendo aidade minima de 19 anos e a maxima de 70
anos. Em relacdo ao peso, a média foi de 112,14+98,13Kg,
e o IMC de 36,78+7,52Kg/m? (Tabela 2).

Em relagdo a presenca ou auséncia de TCA na
populacdo estudada verificou-se que 41,7% (n=63)
apresentavam o TCA e 58,3% (n=88) obtiveram resultado
negativo (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas

Variavel Frequéncia Percentual
Sexo do Participante
Feminino 122 81
Masculino 29 19
IMC do Participante
Sobrepeso 24 15,9
Obesidade Grau | 51 33,8
Obesidade Grau Il 39 25,8
Obesidade Grau Il 37 24,5
TCA
Positivo 63 41,7
Negativo 88 58,3
Faixa Etaria
18-29 anos 12 7,9
30-39 anos 24 15,9
40-49 anos 41 27,2
50-59 anos 50 33,1
60-69 anos 21 13,9
70-80 anos 8 2
TCA Positivo
Sobrepeso 248 9,5
Obesidade Grau | 142 30
Obesidade Grau Il 41 25,5
Obesidade Grau Il 6 35

Tabela 2. Caracteristicas de idade, peso e IMC

Variavel MédiazDesvio Padrao
Idade 48,32+12,3
Peso 112,14+£98,13
IMC 36,78+7,562

Os pacientes foram classificados conforme o
IMC (sobrepeso, obesidade grau I, obesidade grau II e
obesidade grau III) e realizou-se o teste qui-quadrado
de Pearson para varidveis categoricas a fim de testar a
significancia em relacédo a presenca ou auséncia de TCA
(Grafico 1). Através desse teste verificou-se a associacio
positiva entre TCA e o grau de excesso de peso (p=0,047;
V Cramer=0,23).

No nosso estudo foram encontrados 9,5% de TCA
em pacientes com sobrepeso, 30% em pacientes com
obesidade grau I, 25,5% em pacientes com obesidade
grau II e 35% em pacientes com obesidade grau IIL
Desse modo constatou-se que a prevaléncia de TCA foi
maior nos portadores de obesidade grau III (Tabela 1).

Os pacientes também foram estratificados de
acordo com a idade (Tabela 1, Grafico 2) e o teste
qui-quadrado de Pearson foi realizado para verificar
a significancia estatistica em relacdo a presenca ou
auséncia de TCA. Nao foi encontrada associacdo po-
sitiva entre tais variaveis (p=0,75; V Cramer=0,133). Foi
também realizada a mesma andlise para as varidveis
sexo e positividade/negatividade para TCA, a qual
ndo demonstrou significancia estatistica (p=0,118; V
Cramer=0,127).

Em relacdo ao grau de TCA nos 63 questiondrios
positivos (Gréafico 3) encontrou-se a seguinte propor¢éo:
TCA leve (63,5%), TCA moderado (19%), TCA grave
(12,5%) e TCA extremo (5%).
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10,00%{
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Sobrepeso Obesidade Grau | Obesidade Grau Il Obesidade Grau Il

Grafico 1. TCA e relagdo com IMC.
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Grafico 2. TCA positivo de acordo com a idade.
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Na avaliacdo foi excluida a concomitancia do TCA
com outros transtornos alimentares, como por exemplo,
bulimia e anorexia, com a finalidade de enfatizar a
prevaléncia de TCA em individuos com excesso de peso.
Visto isso, foram identificados 6 questionarios (7%)
dentre os 88 positivos para TCA com sinais clinicos
sugestivos de outros transtornos alimentares, sendo
necessdaria uma maior investigacdo para possiveis
definigoes.

Notamos que a maioria dos entrevistados que
apresentavam o diagndstico de TCA ndo possuia
conhecimento sobre o transtorno apresentado.
Por conta disso ndo haviam realizado tratamento
direcionado para a problemética atual com resultados
mais efetivos.

DISCUSSAO

No atual estudo, realizado em 151 frequentadores
de um hospital estadual da cidade de Sao Paulo
(Hospital Ipiranga), com excesso de peso, verificou-
se uma prevaléncia de TCA em 41,7% nessa amostra,
sendo esse nimero superior aos encontrados em dados
da literatura, como por exemplo, os dados da Pesquisa
de Satide Mental da Organizagdo Mundial da Saude,
os quais encontraram 30,7% de TCA em individuos
com excesso de peso e 32,8% nos que apresentavam
obesidade™'®.

No estudo Look AHEAD" foram avaliados 5145
pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), sobrepeso
e obesidade, de modo que a prevaléncia de TCA foi
de 7,5% no inicio do estudo. Tal divergéncia pode ser
explicada pelas ferramentas diagnésticas utilizadas
para identificar o transtorno alimentar, sejam elas por
questiondrios, entrevista clinica ou ambos.

Outro dado encontrado nesse estudo foi a auséncia
de associacdo de TCA com o género, apesar da maioria
dos participantes serem mulheres. Amianto F, Ottone
L, Abbate Daga G, Fassino S°® apresentaram resultado
concordante com a atual pesquisa.

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

TCA Leve TCA Moderado TCA Grave TCA Extremo

Grafico 3. Grau de TCA.
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Quanto a faixa etdria houve maior prevaléncia
entre 50 e 59 anos e 40 e 49 anos, com porcentagem de
32% e 30% respectivamente. No estudo de Udo e Grilo
'8 verificou-se uma média de inicio dos sintomas aos
24,5 anos de idade com duracdo média do transtorno
de 15,9 anos. Uma justificativa para os nossos achados
seria que a partir dos 45 anos ha um aumento da
prevaléncia de obesidade, tendo como limitante o nosso
estudo de carater transversal, com quantidade maior de
participantes com TCA e excesso de peso.

Além disso, fatores hormonais como perimenopausa
e menopausa interferem na distribuicio de gordura
corporal e intensificam sintomas psicoldgicos pré-
existentes, podendo agir como fator estressor para
intensificacdo do TCA.

Identificou-se também associacdo significativa
entre TCA e o grau de excesso de peso, sendo tal achado
muito citado e discutido na literatura, a qual mostra
associagdo fortemente positiva®*®. Nesse estudo
evidenciou-se maior incidéncia de TCA em individuos
com obesidade grau IIl, perfazendo 35% do total desses
individuos.

A relacdo excesso de peso e TCA possui importante
relevancia do ponto de vista da satuide global, uma
vez que os pacientes acometidos por essa relagdo
apresentam maior propensao a comorbidades como
DM2, dislipidemia, hipertenséo, elevacdo de risco de
morte prematura, associagdo com outros transtornos
alimentares, uso abusivo de élcool e outras drogas,
abuso sexual e conflitos familiares®.

Outro achado da pesquisa foi que 82,5% dos
participantes apresentavam TCA leve/moderado e 17,5%
TCA grave/extremo, demonstrando que o excesso de
peso era proporcional ao grau de TCA. Tal achado é
semelhante ao que é descrito por De Zwaan .

Dos 88 pacientes que apresentavam o questiondrio
positivo para TCA, 7% possuiam episddios de compulsédo
alimentar, mas nédo se enquadravam para o diagnéstico
de TCA, de modo que uma investigacido adicional é
recomendada para descartar ou identificar outros
transtornos alimentares.

Vale ressaltar que o questiondrio QEWP-5 foi
validado para individuos entre 18 e 60 anos de idade®,
porém o nosso estudo incluiu individuos de até 75
anos, uma vez que 14,9% da amostra de nossa pesquisa
apresentava idade > 60 anos, o que pode ser considerado
uma limitacdo do estudo. Tal divergéncia é justificada
principalmente pela inversdo da curva demografica
na populacéo brasileira, uma vez que a mesma estd se
tornando mais longeva e que novas adaptacdes para
esta nova realidade fazem-se necessdrias.
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CONCLUSAO

Através da aplicacdo do questionario QEWP-
5 foi possivel constatar que a prevaléncia de TCA
no ambulatério especializado de endocrinologia e
metabologia do Hospital Estadual da Cidade de Sao
Paulo é maior que a média evidenciada nos estudos ja
mencionados.

Avaliamos a sua associagdo com idade, sexo e
gravidade dos sintomas e a sua correlacio com a
elevacdo do peso corporal.

E importante, portanto, prosseguir com estudos
que revelem os principais fatores que contribuem para
essa alta prevaléncia do TCA em nossa populacio, nos
ajudando a elucidar melhor a génese dessa complexa
patologia, apresentando mais perspectivas para o seu
manejo, diagndstico e tratamento.
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Anexo 1. Questionario QEWP-5

Data:
Nome: Idade: Sexo: Altura: Peso:

1) Durante os Gltimos trés meses, alguma vez vocé ja comeu, em um curto intervalo de tempo - por exemplo, um periodo de duas horas
- uma quantidade de comida que a maioria das pessoas poderia pensar que era excepcionalmente grande?

Reposta: SIM ou NAO - Se respondeu NAO, finalize o questionario

2) Nas vezes em que vocé comeu uma quantidade excepcionalmente grande de comida, vocé alguma vez sentiu que nao poderia parar
de comer ou controlar o que ou quanto vocé estava comendo?

Reposta: SIM ou NAO - Se respondeu NAO, finalize o questionario

3) Durante os altimos trés meses, com que frequéncia, em média, vocé teve episédios como este - isto é, episédios em que comeu

grandes quantidades de comida, acompanhados da sensacao de que a sua alimentacao estava fora de controle? (Pode ter havido
algumas semanas em que isso ndo aconteceu - dé uma média).

Resposta:

1. Menos de um episédio por semana 4. 4-7 epis6dios por semana

2.1 episédio por semana 5.8-13 episodios por semana

3.2-3 episddios por semana 6. 14 ou mais episédios por semana

4) Durante esses episodios, vocé habitualmente teve alguma das seguintes experiéncias?
Resposta:

a. Comer muito mais rapidamente do que o normal?

Sim ou Nao

b. Comer até se sentir desconfortavelmente cheio?

Sim ou Nao

c. Comer grandes quantidades de comida sem estar fisicamente com fome?

Sim ou Nao

d. Comer sozinho por se sentir envergonhado pela quantidade que estd comendo?

Sim ou Nao

e. Sentir-se desgostoso consigo mesmo, deprimido ou muito culpado depois do epis6dio?
Sim ou Nao

5) Em geral, durante os Ultimos trés meses, quanto esses episddios chatearam vocé (os episédios em que vocé comeu uma grande
quantidade de comida e sentiu que a sua alimentacao estava fora de controle)?

Resposta:
1.Nem um pouco 4. Muito
2.Levemente 5. Extremamente

3. Moderadamente

6) Durante os Ultimos trés meses, vocé alguma vez provocou vomito para evitar ganhar peso, apos ter tido episédios de como esses que
vocé descreveu (em que comeu grandes quantidades de comida e sentiu que a sua alimentacéo estava fora de controle)?

Resposta: Sim ou Nao
Se respondeu SIM: com que frequéncia, em média, isso ocorreu?

1. Menos de um episédio por semana 4. 4-7 epis6dios por semana
2.1 episddio por semana 5.8-13 episddios por semana
3.2-3 episbédios por semana 6. 14 ou mais episédios por semana

7) Durante os altimos trés meses, vocé alguma vez tomou mais do que a dose recomendada de laxantes, para evitar ganho de peso apos
ter tido epis6dios como esses que vocé descreveu (em que comeu grandes quantidades de comida e sentiu que a sua alimentacao
estava fora de controle)?

Resposta: Sim ou Nao
Se respondeu SIM: com que frequéncia, em média, isso ocorreu?

1. Menos de 1 vez por semana 4. 4-5 vezes por semana
2.1 vez por semana 5. 6-7 vezes por semana
3.2-3 vezes por semana 6.8 ou mais vezes por semana

8) Durante os ltimos trés meses, vocé alguma vez tomou mais do que a dose recomendada de diuréticos, para evitar ganho de peso
apos ter tido episddios como esses que vocé descreveu (em que comeu grandes quantidades de comida e sentiu que a sua alimentacao
estava fora de controle)?

Resposta: Sim ou Nao
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Se respondeu SIM: com que frequéncia, em média, isso ocorreu?

1. Menos de 1 vez por semana 4. 4-5 vezes por semana
2.1 vez por semana 5.6-7 vezes por semana
3.2-3 vezes por semana 6.8 ou mais vezes por semana

9) Durante os altimos trés meses, vocé alguma vez jejuou - por exemplo, ndo comeu nada durante pelo menos 24 horas - para evitar
ganho de peso apds ter tido episddios como esses que vocé descreveu (em que comeu grandes quantidades de comida e sentiu que a
sua alimentacéao estava fora de controle)?

Resposta: Sim ou Nao
Se respondeu SIM: com que frequéncia, em média, isso ocorreu?

1. Menos de 1 dia por semana 4.3 dias por semana
2.1 dia por semana 5.4-5 dias por semana
3.2 dias por semana 6. Mais do que 5 dias por semana

10) Durante os altimos trés meses, vocé alguma vez se exercitou excessivamente - por exemplo, fez exercicios, mesmo que eles
interferissem em atividades importantes ou mesmo estando machucado - especificamente para evitar ganho de peso apés ter tido
episodios como esses que vocé descreveu (em que comeu grandes quantidades de comida e sentiu que a sua alimentacéao estava fora
de controle)?

Resposta: Sim ou Nao

Se respondeu SIM: com que frequéncia, em
média, isso ocorreu?

1.Menos de 1 vez por semana 4. 4-7 vezes por semana
2.1 vez por semana 5.8-13 vezes por semana
3.2-3 vezes por semana 6. 14 ou mais vezes por semana

11) Durante os ultimos trés meses, vocé alguma vez tomou mais do que a dose recomendada de remédios para emagrecer, para evitar
ganho de peso apds ter tido episddios como esses que vocé descreveu (em que comeu grandes quantidades de comida e sentiu que a
sua alimentacéo estava fora de controle)?

Resposta: Sim ou Nao
Se respondeu SIM: com que frequéncia, em média, isso ocorreu?

1.Menos de 1 vez por semana 4.4-5 vezes por semana
2.1 vez por semana 5.6-7 vezes por semana
3.2-3 vezes por semana 6.8 ou mais vezes por semana
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