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Frequência de aparecimento de critérios sugestivos 
para transtorno da compulsão alimentar periódica 
em pacientes atendidos no ambulatório de nutrição 
da Faculdade de Nutrição Emília de Jesus Ferreiro, 
da Universidade Federal Fluminense

Frequency of appearance of suggestive criteria for periodic food completion disorder in 
patients served in the nutrition ambulatory of Emília de Jesus Ferreiro Nutrition School, 
Universidade Federal Fluminense

Resumo
Estudo transversal objetivou identif icar a frequência de 
aparecimento de critérios sugestivos para transtorno da compulsão 
alimentar periódica (TCAP), analisar a observância à dieta e 
determinar o estado nutricional dos pacientes atendidos no 
Ambulatório de Nutrição da Faculdade de Nutrição Emília de 
Jesus Ferreiro da Universidade Federal Fluminense. Participaram 
do estudo 30 indivíduos, ambos os sexos, com idades entre 18 
e 60 anos, com índice de massa corporal entre 20,33 kg/m² e 
49,21 kg/m². Para análise da presença de critérios sugestivos de 
TCAP, foi utilizada a Escala de Compulsão Alimentar Periódica 
(Binge Eating Scale). Para análise de observância à dieta, foi 
observada a perda de peso durante as consultas e adesão ao 
tratamento através da verificação dos prontuários. A avaliação 
antropométrica incluiu peso corporal, estatura, índice de massa 
corporal, circunferência abdominal, circunferência de pescoço e 
índice de conicidade. A amostra foi composta por 20 mulheres e 
10 homens, e de acordo com o questionário, 63% (n=19) pacientes 
não apresentaram critérios sugestivos para TCAP, enquanto 37% 
(n=11) apresentaram. Com relação ao aparecimento de critérios 
sugestivos para TCAP, o mesmo estava associado com a observância 
à dieta (p<0,05) e ao índice de massa corporal (p<0,05), porém não 
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foram encontradas associações estatisticamente significativas com 
relação a circunferência abdominal, circunferência de pescoço e 
índice de conicidade. A presença de critérios sugestivos para TCAP 
está associada à não observância à dieta e a elevados valores de 
índice de massa corporal.

Palavras-chave: Transtorno da Compulsão Alimentar Periódica. 
Avaliação Nutricional. Nutrição.

Abstract
This study aimed to identify suggestive criteria for Binge Eating 
Disorder (BED) frequency, analyze dietary compliance, and to 
determine nutritional status of patients attended at the Nutrition 
Clinic at Emília de Jesus Ferreiro Nutrition School, Federal 
Fluminense University. Thirty individuals of both genders, aged 
between 18 and 60 years, with body mass index between 20.33 
kg / m2 and 49.21 kg / m2 participated in the study. To analyze 
presence of suggestive criteria for eating compulsion, the Binge 
Eating Scale was used. For dietary compliance analysis, weight 
loss was observed during consultations and compliance through 
the clinical records. Anthropometric evaluation included body 
weight, height, abdominal circumference, neck circumference 
and conicity index. Sample included 20 women and 10 men, and 
according to the questionnaire, 63% (n = 19) of the out patients 
presented no suggestive criteria, while 37% (n = 11) presented 
suggestive criteria. Regarding suggestive criteria for BED it was 
associated with dietary compliance (p <0.05) and body mass 
index (p <0.05), but not with abdominal circumference, neck 
circumference and conicity index. In conclusion, suggestive 
criteria for BED is associated with diet non-compliance and high 
values of body mass index.

Keywords: Binge Eating Disorder. Nutritional Assessment. 
Nutrition.
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Introdução 

O sedentarismo e a obesidade são duas condições consideradas de risco ao indivíduo e à 
sociedade.1 Diferentes pesquisas têm demonstrado que ambas apresentam elevadas taxas de 
prevalência no mundo e no Brasil, constituindo verdadeiras epidemias.2,3

Têm-se observado significativas modificações no padrão alimentar da população em muitos 
países, inclusive no Brasil, onde se destacam o consumo excessivo de açúcares, gorduras, produtos 
industrializados, ricos em sódio, além da redução da ingestão do feijão com arroz e a insuficiência 
no consumo de frutas e hortaliças.4-6

A abordagem inicial do problema seria o tratamento clínico nutricional, estímulo à prática de 
atividades físicas, associando-se a terapia comportamental. Em pacientes com obesidade graus II 
e III, contudo, a combinação dos tratamentos comportamental e farmacológico tem tido pouco 
sucesso e, muitas vezes, é acompanhada de reganho de peso. Esgotadas as chances de sucesso do 
tratamento clínico, indica-se o tratamento cirúrgico.7

Sendo assim, atingir o peso corporal ideal é certamente desafiador no ambiente obesogênico 
em que vivemos. Outros fatores ambientais tendem a influenciar o ganho de peso gradual na 
população e em obesos causam dificuldades na adesão ao tratamento, bem como o aparecimento 
de transtornos alimentares.8 

A obesidade não está inclusa no Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM 
V - 2013);9 existem, no entanto, associações robustas entre a obesidade e uma série de transtornos 
mentais, entre eles: transtornos alimentares, transtornos depressivo e bipolar e esquizofrenia. 
Dentre os transtornos alimentares, a obesidade está associada à bulimia nervosa (BN) e ao 
transtorno da compulsão alimentar periódica (TCAP).10

O transtorno da compulsão alimentar periódica (TCAP) corresponde a episódios de compulsão 
alimentar juntamente com a perda de controle. Para ser classificado como TCAP, devem estar 
presentes pelo menos três dos seguintes comportamentos: comer rapidamente, comer até sentir-
se cheio, comer grandes quantidades de comida mesmo sem estar com fome, comer sozinho por 
embaraço pela quantidade de comida, sentir repulsa por si mesmo, depressão ou demasiada culpa 
após compulsão. Além disso, uma acentuada angústia pela compulsão alimentar, a frequência 
e duração da compulsão alimentar devem ocorrer, em média, ao menos uma vez por semana 
durante três meses.11

Ainda que o TCAP não se encontre limitado a indivíduos obesos, é um diagnóstico 
frequentemente observado neste grupo, especialmente naqueles que procuram tratamento para 
perda peso. Enquanto a prevalência estimada de TCAP na população geral pode variar de 1,5 a 
5%, em amostras clínicas de pacientes obesos encontra-se em torno de 7,5 a 30%.10
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Devido à má alimentação, dificuldades de adesão ao tratamento nutricional, sedentarismo e 
baixa participação em programas de exercício físico, indivíduos obesos têm demonstrado maior 
suscetibilidade ao aparecimento de TCAP.12 Sendo assim, torna-se necessário investigar a presença 
de critérios sugestivos para TCAP nesses pacientes. 

O objetivo deste estudo foi identificar a frequência de aparecimento de critérios sugestivos para 
TCAP, analisar a observância à dieta e determinar o estado nutricional dos pacientes atendidos 
no Ambulatório de Nutrição da Faculdade de Nutrição Emília de Jesus Ferreiro, da Universidade 
Federal Fluminense (UFF).

Métodos 

Trata-se de estudo transversal em que informações pessoais foram coletadas diretamente 
do prontuário do paciente, sendo os dados antropométricos aferidos no momento da consulta. 
Participaram todos os pacientes, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 59 anos e que foram 
atendidos no Ambulatório de Nutrição da Faculdade de Nutrição Emília de Jesus Ferreiro da UFF.

Foram considerados como critérios de exclusão: gestantes, idosos, presença de massas cervicais 
ou deformidades no pescoço, bócio, pacientes com doença crônica descompensada, doença renal 
crônica ou câncer. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal Fluminense 
sob o número de registro CAAE 59613416.6.0000.5243. Cada etapa da pesquisa foi lida e explicada 
para o paciente e, mediante a aceitação em participar de forma voluntária do estudo, o paciente 
assinou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Para análise da presença de comportamento compulsivo na ingestão alimentar, foi utilizada 
a Escala de Compulsão Alimentar Periódica (Binge Eating Scale – BES). A BES é um questionário 
autoaplicável, válido como instrumento de rastreamento da compulsão alimentar periódica (CAP).13 
O questionário possui 16 questões, contendo 62 afirmativas, das quais deve ser selecionada, em 
cada questão, aquela que melhor representa a resposta do indivíduo. Cada afirmativa possui um 
número de pontos de 0 a 3, abrangendo desde a ausência (“0”) até a gravidade máxima (“3”) da 
compulsão alimentar periódica. O escore final é o resultado da soma dos pontos de cada questão. 
Indivíduos com pontuação menor ou igual a 17 são considerados sem compulsão; com pontuação 
entre 18 e 26 são considerados com compulsão moderada; e aqueles com pontuação maior ou 
igual a 27, com a forma grave.14

Com relação à observância a dieta, consideramos como observantes os pacientes que apresentaram 
perda de peso e compareceram assiduamente às consultas, e não observantes os pacientes que não 
apresentaram perda de peso e não compareceram assiduamente às consultas, sendo mantidos no 
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presente trabalho pacientes que não apresentaram adesão ao tratamento nutricional proposto, para 
análise da associação entre presença de critérios para TCAP e não observância à dieta.

A classificação do estado nutricional foi baseada no cálculo do índice de massa corporal (IMC) 
segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS),15 sendo: eutrofia (IMC = 18,5-24,9kg/m²); 
sobrepeso (IMC = 25,0-29,9kg/m²); e obesidade (IMC ≥ 30,0kg/m²). A circunferência abdominal 
(CA) foi avaliada de acordo com o National Cholesterol Education Program (NCEP) - Adult Treatment 
Panel III (ATPIII) em 2000,16 sendo utilizados os pontos de corte de 102 cm para homens e 88 
cm para mulheres.

Foram utilizados esses pontos de referências visto que, ao utilizar os pontos de corte da American 
Heart Associantion (AHA) em 2009,17 praticamente todos os pacientes estariam classificados como 
acima do ponto de corte, o que dificultaria a análise estatística.

A circunferência de pescoço (CP) foi utilizada como um indicador antropométrico, sendo 
classificada como elevada maior ou igual a 37 cm para homens e maior ou igual a 34 cm para 
mulheres, conforme estudo de Ben-Noun et al.18 

O índice de conicidade (índice C) foi calculado através da fórmula de Valdez,19 e através do 
cálculo da mediana considerou-se 1,28 como melhor ponto de corte para homens, e 1,32 para 
mulheres, visto que praticamente todos os pacientes estariam classificados como acima do ponto 
de corte sugerido na literatura, dificultando a análise estatística.

Para determinação da análise do estudo, foi utilizado o Teste Exato de Fischer, para calcular 
as razões de chance (RC) da presença ou não de critérios sugestivos para TCAP, observância à 
dieta e medidas antropométricas. Foram considerados significativos os resultados quando p < 
0,05. O programa utilizado foi o Graph Pad Prism 5.0.

Resultados 

Participaram do estudo 30 pacientes atendidos no Ambulatório de Nutrição da Faculdade 
de Nutrição Emília de Jesus Ferreiro, da Universidade Federal Fluminense, sendo 33% (n=10) 
do sexo masculino e 67% (n=20) do sexo feminino. A amostra foi composta por indivíduos com 
idades entre 18 e 59 anos.

Com relação à escolaridade, apresentaram níveis desde o ensino fundamental até pós-
graduação. A tabela 1 apresenta a caracterização geral da população analisada.

De acordo com o questionário ECAP, 63% (n=19) dos pacientes não apresentaram critérios 
sugestivos para TCAP, enquanto 37% (n=11) dos pacientes apresentaram critérios sugestivos. Os 
resultados dos escores do ECAP são apresentados na tabela 2.



Demetra: alimentação, nutrição & saúDe

Demetra; 2018;  13(1); 209-222214

De acordo com o sexo, 30% (n=3) dos homens apresentaram critérios sugestivos para TCAP, 
enquanto 40% (n=8) das mulheres apresentaram critérios sugestivos para TCAP, conforme mostra 
a tabela 3. 

A tabela 4 apresenta os dados relativos à caracterização antropométrica da amostra. De acordo 
com o IMC, 10% (n=3) dos pacientes apresentaram estado nutricional de sobrepeso e 53% (n=16) 
eram obesos.

A tabela 5 apresenta os dados relativos à associação entre a presença ou não de critérios 
sugestivos para TCAP e observância a dieta, bem como a presença ou não de critérios sugestivos 
para TCAP e IMC. Destacam-se os resultados relativos a pacientes não observantes à dieta que 
estão associados à presença de critérios sugestivos de TCAP. O mesmo acontece com pacientes 
que apresentaram maiores índices de massa corporal; os demais parâmetros não apresentaram 
resultados estatisticamente significativos.

Tabela 1. Caracterização geral da amostra. Niterói-RJ, 2017.

Idade Média ± DP Min – Máx

 Idade (anos) 38,96 ± 8,48 18 – 59

Escolaridade N %

Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior
Pós-Graduação

3
13
10
4

10
44
33
13

Tabela 2. Resultados da Escala de Compulsão Alimentar periódica da amostra. Niterói - 
RJ, 2017.

N % Média ± DP Mín – Máx Valor de Referência

Sem CA
CA moderada
CA grave

19
7
4

63
24
13

7,05 ± 5,60
22 ± 4,24

31,5 ± 2,12

0-17
19-26
28-33

<17
18-26
>27

Legenda: Sem CA - Sem Compulsão Alimentar; CA moderada - Compulsão Alimentar moderada; CA grave - 
Compulsão Alimentar grave.
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Tabela 3. Resultados da Escala de Compulsão Alimentar Periódica por sexo. Niterói-RJ, 2017.

Homens N % Média ± DP Min-Máx Valores de Referência

Sem CA 
CA moderada
CA grave 

7
3
0

70
30
-

6,28± 5,85
24 ± 1,41

-

0-16
23-26

-

<17
18-26
>27

Mulheres N % Média ± DP Min-Máx Valores de Referência

Sem CA 
CA moderada
CA grave

12
4
4

60
20
20

7,5 ± 5,66
22 ± 4,24
31,5± 2,12

0-17
19-26
28-33

<17
18-26
>27

Legenda: Sem CA - sem compulsão alimentar; CA moderada - compulsão alimentar moderada; CA grave - 
compulsão alimentar grave.

Tabela 4. Caracterização antropométrica da amostra. Niterói-RJ, 2017.

Média ± DP Min – Máx Referências

Peso (kg) 82,50 ± 24,67 48,70 – 143,9 -

Estatura (m) 164,6 ± 8,62 151 – 182 -

IMC – eutrófico 22,33 ± 1,52 20,33 - 24,51 18,5-24,9 kg/m²

IMC – sobrepeso 27,02 ± 1,80 25,75 – 29,23 25,0-29,9 kg/m²

IMC – obesidade 35,97 ± 5,34 30,04 - 49,21 > 30,0 kg/m²

Circunferência 
abdominal (H)

106,5 ± 19,23 79 – 142 102 cm

Circunferência 
abdominal (M)

97,52 ± 13,21 78 – 124 88 cm

Circunferência de 
pescoço (H)

43,5 ± 2,12 34 – 53,5 37 cm

Circunferência de 
pescoço (M)

36,18 ± 2,82 31 – 45 34 cm

Índice de 
conicidade (H)

1,29 ± 0,08 1,18 – 1,42 1,28

Índice de 
conicidade (M)

1,32 ± 0,07 1,16 – 1,45 1,32

Legenda: IMC – índice de massa corporal
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Tabela 5. Associação entre Transtorno da Compulsão Alimentar Periódica e observância 
à dieta, índice de massa corporal, circunferência abdominal, circunferência de pescoço e 
índice de conicidade. Niterói-RJ, 2017.

Observância à 
dieta

N % Sem Critérios 
para TCAP

Com critérios 
para TCAP

Valor 
de P

RC

Observantes à 
dieta

Não observantes 
à dieta

13

17

43

57

11

7

2

10
< 0,05 1,6

IMC N % Sem Critérios 
para TCAP

Com critérios 
para TCAP

Valor 
de P

RC

IMC - eutrófico
IMC - sobrepeso
IMC - obesidade

11
3
16

37
10
53

9
3
7

2
0
9

-
-

< 0,05

-
-

1,4

CA N % Sem Critérios 
para TCAP

Com critérios 
para TCAP

Valor 
de P

RC

Androide
Ginecoide

3
27

10
90

3
16

-
11

0,28 1,5

CP N % Sem Critérios 
para TCAP

Com critérios 
para TCAP

Valor 
de P

RC

Adequado
Inadequado

11
19

37
63

8
11

3
8

0,47 1,9

Índice C (H) N % Sem Critérios 
para TCAP

Com critérios 
para TCAP

Valor 
de P

RC

Adequado
Inadequado

5
5

50
50

5
2

-
3

0,17 15,49

Índice C (M) N % Sem Critérios 
para TCAP

Com critérios 
para TCAP

Valor 
de P

RC

Adequado
Inadequado

10
10

50
50

6
6

4
4

1,00 1,00

Legenda: sem critérios para TCAP – sem critérios sugestivos para transtorno da compulsão alimentar periódica 
(pacientes que apresentaram valores de Escala de Compulsão Alimentar < 17); com critérios para TCAP – com 
critérios sugestivos para transtorno da compulsão alimentar periódica (pacientes que apresentaram valores da 
Escala de Compulsão Alimentar > 18). IMC – índice de massa corporal
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Discussão 

A população analisada no estudo, em sua maioria (63%), foi classificada com sobrepeso e 
obesidade segundo os valores de IMC (> 25,0 kg/m²) e CP (H = 43,5 cm ± 2,12 e M =36,18 cm 
± 2,82) apresentados, além de possuírem valores médios de CA (H=106,5 cm ± 19,23 e M= 
97,52 cm ± 13,21) e índice C (H= 1,29± 0,08 e M= 1,32± 0,07) maiores que os pontos de corte 
estabelecidos para a avaliação da obesidade abdominal.

Em seu estudo, Prisco et al.20 encontraram prevalência de TCAP similar entre homens e 
mulheres. Os mais jovens (até 35 anos de idade) apresentaram prevalência maior do que indivíduos 
acima de 35 anos. Apresentaram prevalências discretamente maiores os que tinham ensino 
fundamental/analfabeto.

No presente estudo, achados similares foram encontrados com relação aos sexos. A presença de 
critérios sugestivos foi de 30% (n=3) para homens e 40% (n=8) para mulheres, porém foi diferente 
com relação à idade (64%, n=7) dos pacientes que indicaram critérios apresentaram idades acima 
de 35 anos, e com relação à escolaridade (55%, n=6) dos pacientes que apresentaram critérios 
tinham ensino superior completo.

De acordo com o questionário ECAP, 37% (n=11) dos pacientes apresentaram critérios sugestivos 
para TCAP, percentual discretamente maior que os achados de Wietzikoski et al.,21 em cujos 
estudos 20% da amostra foram classificadas com TCAP segundo os valores dos escores do ECAP.

Observou-se, no presente estudo, que pacientes que apresentaram critérios sugestivos para 
TCAP apresentaram pouca observância à dieta. De acordo com Spitzer et al.,22 a maioria dos 
indivíduos com TCAP têm uma longa história de repetidas tentativas de fazer dietas e sentem-se 
desesperados com sua dificuldade de controlar a ingestão de alimentos. Alguns continuam tentando 
restringir o consumo de calorias, enquanto outros abandonam quaisquer esforços de fazer dieta, 
em razão de fracassos repetidos.

Masheb et al.,23 em seu estudo, examinaram as diferenças nos resultados da dieta, em que os 
pacientes que completaram o tratamento tiveram reduções significativas no IMC e na frequência de 
compulsão alimentar, bem como melhorias no aspecto psicológico. Evidenciaram, assim, benefícios 
da observância à dieta em pacientes com TCAP, demonstrando os benefícios tanto do diagnóstico 
como do tratamento de TCAP. 

Wietzikoski et al.21 observaram, em estudo com participantes do sexo feminino com estado 
nutricional classificados em eutrofia, sobrepeso e obesidade, que 80% da amostra não apresentaram 
compulsão alimentar periódica, 15% apresentaram compulsão alimentar periódica moderada e 
5% apresentaram compulsão alimentar periódica severa, com média de 32,83 pontos. Verificou-
se que os indivíduos considerados obesos obtiveram escores mais elevados quando comparados 
aos eutróficos, sugerindo que o IMC elevado pode estar associado ao desenvolvimento de TCAP.
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No presente trabalho, resultados similares foram encontrados, pois pacientes com critérios 
sugestivos para TCAP apresentaram altos valores de IMC, sendo classificados como obesos. 
Mostrou-se assim a importância de oferecer um tratamento adequado com vistas às limitações 
que esses pacientes possam apresentar durante o tratamento nutricional. Porém, a especificidade 
destes pacientes deve ser considerada para que o tratamento tenha sucesso, já que as compulsões 
são extremamente deletérias a qualquer tentativa de perda de peso.24,25

A circunferência abdominal (CA) avalia a adiposidade subcutânea e visceral. É facilmente 
mensurada e frequentemente usada como uma medida de gordura visceral em estudos 
epidemiológicos.26,27 Em seu estudo, Mosca et al.28 analisaram a circunferência abdominal de 
grupos com TCAP e sem TCAP, tendo como pontos de referências 94 cm em homens e 80 cm para 
mulheres. Verificaram que homens sem TCAP apresentaram circunferência abdominal menores 
que homens com TCAP, e que mulheres sem TCAP apresentaram circunferência abdominal 
maiores que mulheres com TCAP. No presente estudo, não foi encontrada associação significativa 
com a presença de critérios para TCAP.

Silva et al.29 analisaram a circunferência de cintura de indivíduos adultos com obesidade, de 
ambos os sexos (22 com e 17 sem TCAP), usando como parâmetros circunferência de cintura ≥ 88 
cm na mulher e 102 cm no homem, e tendo como indicador o mesmo ponto de corte do presente 
estudo. A circunferência da cintura foi acima dos cortes recomendados para ambos os grupos. 
No presente estudo, achados similares foram encontrados: tanto homens como mulheres, com e 
sem critérios sugestivos para TCAP, apresentaram valores acima do ponto de corte, dificultando 
assim a análise estatística.

Segundo Tibana et al.,30 a CP pode ser um parâmetro confiável para indicar riscos 
cardiovasculares, quando comparado à gordura depositada na região visceral. Os autores 
destacam que a medida da CP apresenta forte relação com IMC, hipertensão arterial e indicadores 
bioquímicos de resistência à insulina e riscos cardiometabólicos, podendo ser usada como boa 
ferramenta de identificação das perturbações precoces do metabolismo. No presente estudo, a 
população analisada apresentou valores de CP acima da normalidade, demonstrando alto risco 
para doenças cardiovasculares no público analisado, não caracterizando, entretanto, uma associação 
significativa com a presença ou não de critérios para TCAP.

Andrade et al.31 observaram o índice C em mulheres e sua associação com hipertensão e diabetes 
mellitus. Aquelas que apresentavam altos valores de índice C tiveram 72% e 75% mais chance de 
ter diabetes mellitus e hipertensão, respectivamente.

Pitanga & Lessa32 sugeriram 1,18 como o melhor ponto de corte para o índice C, apresentando 
valores de 73,39% para sensibilidade e de 61,15% para especificidade e área sob a curva ROC de 0,75 
para mulheres. Para homens, recomendaram o índice C com ponto de corte de 1,23 apresentando 
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valores de 73,91% para sensibilidade e de 74,92% especificidade e área sob a curva ROC de 0,80. 
Eles concluíram que o índice C pode ser utilizado para discriminar o risco cardiovascular, mesmo 
que a sensibilidade e a especificidade não sejam muito altas. No entanto, existe a possibilidade de 
classificações incorretas levando a um maior número de resultados falso-positivos.

Na presente pesquisa, foram utilizados 1,28 para homens e 1,32 para mulheres, como valores 
da mediana da amostra, como ponto de corte para o índice C, pois apenas 17% (n=5) da população 
apresentava índice C < 1,18 e 1,23. Este parâmetro não apresentou associação estatística significativa 
nos grupos de homens e mulheres (p=0,17 e p=1,00) respectivamente. 

Cabe enfatizar que este trabalho apresentou algumas limitações, como o número reduzido de 
pacientes em cada grupo e o fato de ser um estudo transversal. Entretanto, como foram identificados 
indivíduos obesos na população em estudo, é importante incentivar práticas que levem à perda de 
peso, pois reduzir o peso garante não só menor morbidade como significativa melhoria no estado 
emocional e comportamental. O tratamento nutricional, portanto, tem como principal objetivo 
reverter as alterações do estado nutricional provocadas pela compulsão alimentar e promover 
hábitos alimentares mais saudáveis, restabelecendo a saúde do indivíduo.33

Conclusão 

Constatou-se que, na população analisada, existem pacientes com critérios sugestivos para 
TCAP. Foi observado que os pacientes com critérios apresentaram pouca observância a dieta, o 
que pode ser explicado pelos episódios de compulsão alimentar.

Quanto ao estado nutricional dos pacientes, observou-se associação entre IMC e critérios 
sugestivos para TCAP, pois pacientes que apresentaram critérios estavam acima do peso. Com 
relação a circunferência de abdominal, circunferência de pescoço e índice de conicidade, não 
foram encontradas associações significativas.
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