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Prezados Editores,

Gostariamos de apresentar alguns dados que
chamaram nossa atengdo em um dos trabalhos que vém
sendo desenvolvidos por nosso grupo. O transtorno da
compulsdo alimentar periédico (TCAP) é o transtorno
alimentar mais prevalente na obesidade. Ele é
caracterizado por episodios recorrentes de “ataques de
comer”, associados a falta de controle e sem a presenga
de mecanismos compensatérios. Pacientes com TCAP
geralmente sdo caracterizados por um perfil
psicopatoldgico mais grave do que obesos comuns, com
uma maior prevaléncia de diversas sindromes
psiquidtricas, incluindo transtornos depressivos e
ansiosos:.

Sabe-se, atualmente, que pacientes com
transtornos alimentares, principalmente a anorexia e
a bulimia nervosa, caracterizam-se por grandes
alteracBes na percep¢do da imagem corporal. Nos
pacientes obesos com TCAP, existe ainda uma
discussdo sobre se a insatisfagdo com a imagem
corporal seria decorrente primariamente do TCAP, isto
é, da perturbacéo alimentar, ou se seria secundaria ao
excesso de peso apresentado pelos pacientes. Alguns
autores sugerem que as alteragdes corporais
relacionadas com a obesidade poderiam levar as
alteracdes psicopatolégicas capazes de desencadear
quadros graves de disturbios da imagem corporal e
transtornos psiquiatricos tipicos?.

Avaliamos consecutivamente 156 mulheres obesas
(indice de massa corporal — IMC = 39,8 + 6,4), com
idade entre 18 e 77 anos (39,1 + 11,9), que procuraram
tratamento para emagrecer no Grupo de Obesidade e
Transtornos Alimentares do Instituto Estadual de
Diabetes e Endocrinologia do Rio de Janeiro. O
protocolo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa

da instituicdo. O diagnostico do TCAP foi realizado
por um psiquiatra treinado, de acordo com a versao
brasileira do Structured Clinical Interview for DSM-
IV3, Alinsatisfacdo com a imagem corporal foi avaliada
utilizando-se a versdo brasileira do Body Shape
Questionnaire (BSQ).

Foram identificadas 46 pacientes com TCAP
(29,4%). Mulheres com TCAP apresentavam, em
relacdo a mulheres sem TCAP, mesma idade (38,4 +
8,4 versus 39,3 £ 12,0, respectivamente; p = 0,67) e
mesmo IMC (39,7 + 5,9 versus 39,8 = 6,8,
respectivamente; p = 0,96). Em relacdo a imagem
corporal, mulheres obesas com TCAP apresentavam
niveis significativamente mais elevados no BSQ do que
mulheres sem TCAP (148,9 + 26,7 versus 133,8 £ 29,8,
respectivamente; p = 0,003).

Nossos resultados levam a algumas consideracdes
interessantes. Parece que a insatisfacdo corporal em
mulheres obesas esta relacionada muito mais com a
presenca de TCAP do que com o proprio excesso de
peso. Esses valores mais elevados do BSQ podem ser
considerados como um reflexo de fatores
psicopatologicos relacionados ao TCAP, tais como:
baixa auto-estima, depressdo, preocupacdo extrema
com a aparéncia, e ndo com o peso corporal*. Os
achados demonstrados por Sarwer et al.’> e Foster et
al.® foram semelhantes aos nossos estudos, sugerindo
que o IMC néo apresenta relacdo com a insatisfacdo
corporal.

A importancia dos nossos achados reside no fato
de que muitos dos artigos que avaliam imagem corporal
levam em conta diversas variaveis sociodemograficas
e antropométricas. E importante ressaltar que um
transtorno como o TCAP pode estar presente em até
30% de uma populacdo e que pode interferir, de maneira
determinante, na avaliacdo da imagem corporal de
pacientes obesas, devendo ser sempre levado em conta
como fator de confuséo.
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