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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a preva& de comportamentos alimentares
compulsivos em individuos jovens com DM1 atenditia® ambulatorio de referéncia da rede
basica de saude de Santa Cruz do Sul/RS, congiltesan estado nutricional, sexo e tipo de
tratamento. Trata-se de um estudo com delineanteartsversal. O publico-alvo da pesquisa
foi constituido por adultos jovens, com idade ertéea 30 anos, de ambos 0s sexos. A
identificacdo do comportamento de compulsao aliareioi obtida pela classificacdo do grau
de CAP por meio da Escala de Compulsao Alimentad@iea (ECAP). Foram questionados
também a idade, o sexo, o tempo de diagndsticoelacd, tipo de tratamento medicamentoso
e informacdes sobre a dieta. Participaram do est8dalultos, de ambos os sexos, sendo que
do total da amostra 78% foram classificados compedsdo alimentar moderada e a maioria
apresentou estar e sobrepeso. Concluiu-se atragde @studo que houve predominancia de
comportamentos alimentares compulsivos nos indbgdjue participaram deste estudo, e o
escore mais prevalente foi 0 moderado. A existédeiaisturbios alimentares tem diversas
repercussodes clinicas nos pacientes com DM1.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 1; Transtorno de Compulséo
Alimentar;Dieta para Diabéticos



REFERENCIAS

1.Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Projetetiizes. 2017-2018. Disponivel em:
http://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2@iretrizes/diretrizes-sbd-2017-2018.pdf
(acesso em 04/04/2018).

2.Sousa, AA; Albernaz, A; Sobrinho, HR. Diabetes Melipo 1 autoimune: aspectos
imunoldgicos. Universitas: Ciéncias da Saude, Baasi. 14, n. 1, p. 53-65, jan./jun. 2016
DOI: 10.5102/ucs.v14i1.3406

3. Andrade, RC.; Figueiredo, RC.; Foss-Freitas, M@&ePAE; Dal Fabbro, AL.; Franco, LJ.;
Foss, MC. Prevalence of diabetes mellitus in tipadase-Brazilian community of Mombuca,
Guatapara, SP. Arg Bras Endocrinol Metabol. 201(2)6527-133.

4.Nip, ASY; Pihoker, C; Mayer-Davis, E; Dolan, LM.awrence, JM.; Kahkoska, A,
Peterson, C; Dabelea, D; Bellatorre, A. Disorddtating Behaviors in Youth and Young
Adults with Type 1 and Type 2 Diabetes: The Seé&oclbiabetes in Youth Study.

American Diabetes Association Scientific Sessi@a Diego, CA. 2017.

5.Nunes, RM. Transtorno da Compulséao Alimentardeiéca (TCAP) e a abordagem da
Terapia Cognitiva Comportamental. Universidade Fad#e Juiz de Fora, marco de 2012.
6.Azevedo, AP.; Papelbaum, M; D’Elia, F. Diabetésa@stornos alimentares: uma

associacgéao de alto risco. Rev Bras Psiquiatria Pa&do, 2002;24(Supl 111):77-80.

7.Nunes, MAA.; Appolinério, JC.; Galvao, AL.; Cauttio, W. Transtornos alimentares e
obesidade. Porto Alegre: Artmed; 2006. p. 220-9.

4. Cervi, A; Franceschini, S do CC; Priore, AS. Andlisitica do uso do indice de

massa corporal para idosos. Rev. Nutr., Campin@s;28(6):765-75.

9.Freitas, S. R. Instrumentos para avaliacdo @ostiornos alimentares. 2006. In: M. A,,
Nunes, J. C., Appolinario, A. L., Galvao, & W. Cmito (Org.). Transtornos Alimentares

e Obesidade. Porto Alegre: Artes Médicas.

10.Freitas, S.; Lopes, C. S.; Coutinho, W.; Appaiio, J. C. (2001). Traducéo e adaptacéo
para o portugués da Escala de Compulséo Alimdresiista Brasileira de Psiquiatria, 23(4),
215-220.

11.Daneman, D; Rodin, G; Jones, J; Colton, P; RydaMaharaj, S; Olmsted, M. Eating
disorders in adolescent girls and young adult wowmigm type 1 diabetes. Diabetes
Spectrum 2002;15:83-105.

12.Alves, M; Rodrigues, D; Gouveia, J; Bastos, Mn@lheiro, M. Doencas do
Comportamento Alimentar e Diabetes Mellitus tipd\&éta Med Port 2011; 24(S3): 639-646.
13.Cordés, TA. Transtornos Alimentares: classificaeg diagndstico. Revista de Psiquiatria
Clinica Sao Paulo, v. 31, n. 4, p. 154-157, 2004.

14.Beauvais, NK. Disordered eating in adolescemhaowith type 1 diabetes. Advance

for physician assistants 2009; 9:414.

15.Spitzer, RL.; Yanovski, S; Wadden, T; Wing, Rafgus, MD.; Stunkard, A. et al. Binge
eating disorder: its further validation in a mutesstudy. Int J Eat Disord. 1993;13(2):137-53.
16.Coutinho, WF. Avaliacao e tratamento da compuéinentar periodica no paciente
obeso. Einstein. 2006;4 Suppl 1:5S49-52.

17.Herpertz, S., et al. Comorbidity of diabeteslitus and eating disorders: does

diabetes control reflect disturbed eating behaiki@iabetes Care, v.21, p. 1+7, 1998).
18.Crow, S; Kendall, D; Praus, B; Thuras, P. Birgeng and other psychopathology in
patients with type Il diabetes mellitus. Int J Badord 2001;30(2):222-6.29.

19.Weaver, K. Eating disorders in people with typeabetes. Nurs Stand. 2012;26(43):43-7
20.Fairburn, CG et al. Eating disorders in youngltzdvith insulin dependent

diabetes mellitus: a controlled study. BMJ. 1993(8793):17- 20.

21.Tierney, S; Deaton, C; Whitehead, J. Caringp&wmple with type 1 diabetes mellitus
engaging in disturbed eating or weight controlualgative study of practitioners'

attitudes and practices. J Clin Nurs. 2009;18(3):38.

22.Pereira, IS. Os disturbios alimentares na désbmtellitus tipo 1, Covilha, Maio de 2013.



