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para o “comer excessivo” durante determinado tempo foi 72,9% e para “perda do controle” a este episddio
foi 74,9%, quando relacionados ao IMC, o grupo de portadores de obesidade destacou-se com 95,8% e 82,6%
para os respectivos sintomas. A avaliagdo por questionario aferiu frequéncia elevada de sintomas associados
compulsdo alimentar em alunos de Medicina, alertando para uma atengdo especial nessa populagdo quanto ao
] rastreamento de disturbios alimentares.
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Abstract

The objective of this work was to evaluate the prevalence of symptoms suggestive of binge eating, common

contidas, bem como as opiniGes
emitidas, ndo representam pontos
de vista da Universidade de
Vassouras ou de suas Revistas.

to eating disorders, which occur with this behavior, in medical students. This is a cross-sectional observational
study on the prevalence of self-reported symptoms common to binge eating disorder (BED) and bulimia
nervosa (BN). 229 students 229 students from a medical course were evaluated, through the application of

an anonymous questionnaire, regarding symptoms of binge eating and relating them to the body mass index
(BMI). High prevalence of several symptoms associated with binge eating were identified in the total group,
except when related to BMI, with only a few of these symptoms being observed. The prevalence of symptoms
characteristic of binge eating in the total group for excessive eating during a given period was 72.9% and for loss
of control over this episode it was 74.9%, when related to BMI, the group of people with obesity stood out. with
95.8% and 82.6% for the respective symptoms. The questionnaire assessment measured a high frequency of
symptoms associated with binge eating in medical students, warning that special attention should be paid to
this population in terms of screening for eating disorders.

Keywords: binge eating, bulimia, Medical Students.
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Os disturbios alimentares vém recebendo importancia, o que contribuiu para as crescentes pesquisas
a fim de se estabelecer critérios diagndsticos dos transtornos alimentares nas ultimas décadas (Cordas,
2004).

Atualmente, é evidente a correlacdo co-modrbida entre os disturbios alimentares, disturbios
compulsivos e disturbios afetivos (Dos Anjos et al, 2020). Os disturbios alimentares comp&em a compulsido
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alimentar, a bulimia e anorexia. Estas condicdes mdrbidas cursam com comportamento alimentar
compulsivo, se caracterizando por consumo elevado de alimentos em espaco de tempo, por exemplo em
torno de duas horas e perda de controle quanto a cessacdo da ingesta alimentar (APA, 2014; Moraes et
al., 2023; 2017; Wolfe, 2009).

Individuos com transtorno de compulsdo alimentar ingerem uma quantidade grande de comida em
um curto periodo, sem comportamento de purgagao compensatdrio, como ocorre na bulimia nervosa.
Normalmente durante os episédios, sdo preferidos alimentos de maior densidade caldrica, sendo
acompanhado de sensacao de vergonha e de perda de controle (APA, 2014; Sadock; Sadock; Ruiz, 2017) .

Pode estar relacionado com disturbios metabdlicos como diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica,
devido ao ganho ponderal, além de disturbios psiquidtricos como depressao e ansiedade (Kornstein et al.,
2016).

Em relacdo aos pacientes portadores de obesidade, que buscaram atendimento médico, foi
identificado a presenga de compulsdo alimentar em cerca de 25% deles, enquanto naqueles pacientes
com IMC acima de 40, alcangava 50 a 75% (SADOK, SADOCK, RUIZ 2017).

Estudos estimam uma prevaléncia mundial em torno de 2% para compulsdo alimentar. Quanto a
populacdo de individuos acima do peso, a estimativa da prevaléncia foi cerca de 3% (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017) (KORNSTEIN et al, 2016) (DE MORAES et al, 2021a).

Um episddio de compulsdo alimentar é caracterizado pelos seguintes aspectos: a ingestdo, em
um periodo determinado de uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria das
pessoas consumiria no mesmo periodo, sob circunstancias semelhantes e sensacdo de falta de controle
sobre a ingestdao durante o episddio. A compulsdo alimentar ndo estd associada ao uso recorrente de
comportamento compensatério inapropriado como na bulimia nervosa e ndo ocorre exclusivamente
durante o curso de bulimia nervosa ou anorexia nervosa (APA, 2014).

A bulimia nervosa é caracterizada por episddios de compulsdo alimentar seguidos por sentimento
de culpa, depressdo ou auto indignagao, que levam entdao, ao comportamento purgativo, seja com o
uso de laxantes, reflexo de vomito ou exercicios fisicos de forma extenuante a fim de queimar calorias e
compensar o que foi ingerido (Wade, 2019).

A bulimia nervosa tem prevaléncia de 1 a 4% em mulheres jovens, sendo mais comum que a anorexia
nervosa. Cerca de 20% das estudantes universitarias experimentam sintomas bulimicos transitdrios
durante o curso da universidade (De Souza et al., 2011).

Apesar de ocorrer em mulheres magras, também ocorre em individuos obesos ou com passado de
obesidade. A bulimia, assim como a anorexia, possui associacdo importante com a depressdao, mas o peso
nao reduz de forma drastica como na anorexia nervosa. Pessoas com bulimia tendem a ser extrovertidas
e impulsivas, podendo ja ter apresentado episddios de tentativa ou ideacdo suicida, além de relagdes
sexuais autodestrutivas (Smith; Zuromski; Dodd, 2018; Wade, 2019).

O diagndstico de bulimia nervosa ndo pode ser definido caso os episddios de compulsdo alimentar
seguidos dos episddios purgativos ocorram concomitantemente ao quadro de anorexia. Nesse caso, o
diagndstico seria anorexia nervosa com componente de compulsdo alimentar e purgacdo (Elran-Barak et
al., 2015; Sadock; Sadock; Ruiz, 2017).

Quando anorexia e/ou bulimia estdo associadas com depressdo, habitualmente a depressdo é
secunddria aos outros dois transtornos (Haroardottir; Hauksdéttir; Bjornsson, 2019; Laessle et al., 1987).

Os transtornos alimentares come¢am primariamente na adolescéncia, apesar de nao saber com
exatiddo seu mecanismo fisiopatoldgico, porém sendo estabelecida a existéncia de forte influéncia do
meio social e predisposicdo ao comportamento obsessivo compulsivo (Katz et al., 1984).

Pacientes com bulimia e abuso de substancias como diuréticos ou laxativos, também costumam
apresentar problemas financeiros, problemas relacionados ao trabalho ou convivio social e consumo
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excessivo de alcool, estando expostos a maior indice de suicidio (Jiménez-Murcia et al., 2007).

Os pacientes portadores de bulimia nervosa, quando associada a depressdao maior, possuem maior
dificuldade de responder ao tratamento, do que aqueles que possuem apenas bulimia (Cimbolli et al.,
2017).

O objetivo desse trabalho foi avaliar a prevaléncia de sintomas sugestivos de compulsao alimentar
comuns a transtornos alimentares, que cursam com este comportamento, em estudantes de medicina.
Com isso, motivando a avaliacdo especializada clinico psiquiatrica, através de questionarios especializados
com fins diagndsticos, tal como para o transtorno de compulsdo alimentar (Ferrari Borges et al., 2005a; De
Moraes et al., 2021b) e a bulimia nervosa.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal, sendo uma pesquisa descritiva e comparativa
sobre a prevaléncia pontual, de sintomas autorrelatados, comuns ao transtorno de compulsdo alimentar
e a bulimia nervosa, através de aplicacdo de questionario anénimo em alunos de medicina.

Este estudo se origina de um projeto de pesquisa aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa sob
o parecer n° 4.206.836 sobre a identificacdo de sintomas ou comportamentos sugestivos de transtornos
alimentares, distUrbios de ansiedade e depressao, disturbios de autoimagem em estudantes de medicina.
A pesquisa foi realizada nas dependéncias de uma Universidade de medicina, entre agosto de 2020 e
dezembro 2021, apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

As varidveis abordadas no questionario foram: idade, sexo, periodo letivo, peso e altura para
calculo de IMC e sintomas descritos em critérios diagndsticos dos principais transtornos alimentares, que
cursam com compulsao alimentar, presentes no manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais
52 edicdo (DSM-5). As seguintes questdes foram analisadas: Q1 - Passa/passou por episodios de comer
excessivamente um periodo determinado?; Q1.1 - Quantas vezes isso ocorre na semana?; Q1.2 - Sentiu
perda de controle durante o episddio?; Q2 - Percebe que come mais rapidamente que o normal?; Q3 -
Sente que come até se sentir desconfortavelmente cheio?; Q4 - Sente fome, necessariamente, quando
esses episddios acontecem?; Q5 - Sente vergonha desses episddios?; Q6 - Sente desgostoso de si mesmo,
deprimido ou culpado em seguida?; Q7 - Ja realizou uso de laxativos, purgativos, diuréticos ou exercicio
fisico em excesso apds alimentacdo?; Q7.1 - Quantas vezes isso ocorre(ia) na semana?; Q7.2 - Ocorreu ou
tem ocorrido por mais de 3 semanas.

Os dados foram tabulados em planilha Excel, sendo que cada varidvel correspondeu a uma pergunta
do questionario, como também a idade, sexo, ano letivo e IMC.

Este estudo ndo teve propdsito diagndstico, mas sim, a identificacdo da prevaléncia pontual dos
principais sintomas compulsao alimentar e relaciona-los ao indice de massa corpérea.

Os critérios de inclusdo foram: ser estudante, formalmente, matriculado e cursando medicina,
independentemente, de idade, sexo e cor. Foram excluidos os estudantes de outros cursos, funcionarios
ou professores.

O total de participantes foi de 229, calculado com base no numero de estudantes de medicina da
universidade e utilizando a calculadora Comentto (CALCULADORA AMOSTRAL, 2020).

A coleta de dados foi obtida através de formulario online Google Forms. Esta pesquisa adotou um
guestionario auto estruturado, baseado em sintomas comuns aos disturbios de compulsao alimentar, sem
propdsito diagndstico. Muitos desses sintomas fazem parte de questionarios validados para estes fins.

Ao serem analisadas, as questdes que foram formuladas neste questiondrio através das respostas
positivas, ao reconhecimento de hdabitos de compulsdao alimentar, foram estabelecidos critérios de
pontuacdo, de acordo com o numero de respostas positivas. Possibilitando assim a criagdo de uma
pontuacdo (escore) sem qualquer propdsito diagndstico, porém de quantificar dados de natureza
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qualitativa, gerando um outro perfil de andlise do estudo.

Métodos estatisticos

A abordagem estatistica em relacdo aos dados qualitativos gerados pelo questiondrio aplicado
foi a avaliacdo da frequéncia dos sintomas em formato de nimero absoluto e percentual. As varidveis
gualitativas, foram analisadas quanto sua associacdo com indice de massa corpdrea através do método
x> de Pearson e as quantitativas, apds inobservancia de normalidade, através da analise Mann Witney ou
Kruskal Wallis. O programa utilizado para obtengdo dos calculos estatisticos foi o IBM SPSS, na versdo 25
(ALTMAN, 1991; CONOVER, 1999).

Resultados

O estudo avaliou 229 entrevistados, estudantes de medicina, dos quais cerca de 35% eram portadores
de excesso de peso: 24,9% com sobrepeso e 10,5% com obesidade. A idade variou entre 17 e 40 anos
(média 22,89 +/-3,79), sendo que 71,2% eram do sexo feminino. O periodo letivo predominante foi o do
primeiro ao quarto periodo, com 41% (Tabela 1). Em relagdo ao IMC, a média dos estudantes de medicina
foi 24,55 + 4,78 e quanto a frequéncia de respostas positivas, da totalidade dos entrevistados, quanto ao
comportamento compulsivo, a média alcangou pontuacdo de compulsdo alimentar de 3,52 + 2,50.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Variavel n (%)
TOTAL 229 (100,0)
Faixa etdria
17a19 46 (20,1)
20a24 116 (50,7)
25a40 67 (29,3)
Sexo
Masculino 65 (28,4)
Feminino 164 (71,6)
Periodo letivo
1°ao0 4° 94 (41,0)
52 a0 8° 55 (24,0)
9230 12° 80 (34,9)
Classificacdo do IMC
Baixo peso 12 (5,2)
Normal 136 (59,4)
Sobrepeso 57 (24,9)
Obesidade grau | 13 (5,7)
Obesidade grau 8(3,5)
Obesidade grau Il 3(1,3)

Fonte. os autores

Quanto aos sintomas sugestivos de compulsdo alimentar, ao analisar o grupo como um todo,
somente em relagdo a frequéncia de sintomas, 72,9% reconheceram episddios de ingesta excessiva de
alimentos em curto periodo e 74,9% reconheceram perda de controle ao episddio (Tabela 2). Em relagdo
ao comportamento alimentar bulimico, somente 24 % do grupo reconheciam ja terem adotados métodos
purgativos (Tabela 3).
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Tabela 2. Avaliagdo das questdes relacionadas a compulsao alimentar

Variavel n (%)

Q1 - Passa/passou por episddios de comer excessivamente um periodo determinado?

Sim 167 (72,9)
Nao 62 (27,1)
TOTAL 229 (100,0)
Q1.1 - Quantas vezes isso ocorre na semana?
la3 110 (65,9)
4a7 45 (26,9)
8al3 8(4,8)
14 ou mais 4(2,4)

Q1.2 - Sentiu perda de controle durante o episddio?

Sim 125 (74,9)
Nédo 42 (25,1)
Q2 - Percebe que come mais rapidamente que o normal?
Sim 123 (73,7)
Ndo 44 (26,3)
Q3 - Sente que come até se sentir desconfortavelmente cheio?
Sim 129 (77,2)
Ndo 38(22,8)
Q4 - Sente fome, necessariamente, quando esses episddios acontecem?
Sim 37 (22,2)
Nao 130 (77,8)
Q5 - Sente vergonha desses episddios?
Sim 105 (62,9)
Nao 62 (37,1)
Q6 - Sente desgostoso de si mesmo, deprimido ou culpado em seguida?
Sim 121 (72,5)
Ndo 46 (27,5)
TOTAL 167 (100,0)

Fonte. os autores
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Tabela 3. Avaliagdo das questdes relacionadas comportamento bulimico

Variavel n (%)

Q7 - Ja realizou uso de laxativos, purgativos, diuréticos ou exercicio fisico em excesso apds alimentacdo

Sim 55 (24,0)
Nao 174 (76,0)
TOTAL 229 (100,0)

Q7.1 - Quantas vezes isso ocorre(ia) na semana ¥

1 16 (29,1)

2 7(12,7)

3 13 (23,6)

4 8 (14,5)

Acimade 4 11 (20,0)

Q7.2 - Ocorreu ou tem ocorrido por mais de 3 semanas

Sim 38 (69,1)

Nao 17 (30,9)
TOTAL 55 (100,0)

Fonte. os autores

Porém ao se analisar os voluntarios distribuidos pelo IMC, mesmo com o reconhecimento do comer
excessivo em 95% dos portadores de obesidade e a perda de controle em 82% deste grupo, ndo foram
evidenciadas associacdes significativas destas questdes, entre os grupos de IMC (Tabela 4). Foi observado
associacao significativa quanto aos quesitos reconhecidos: “em relacdo aos episédios de comer excessivo,
quatro vezes ou mais por semana” (p=0,001), destacando os grupos portadores de baixo peso, com 62,5%
e obesidade com 65,2%. Além disso somente as questdes a seguir obtiveram diferenga significativa:
“sentimento de vergonha aos episddios” (p=0,021) com o grupo portador de obesidade em 62,9%;
“sentimento de desgostoso de si mesmo, deprimido ou culpado em seguida aos episédios compulsivos”
(p=0,047), em 72,5% deste grupo (Tabela 4). Por outro lado, nao foi observado diferencas significativas,
guando comparado pelo IMC, em nenhumas destas questdes mais especificas de comportamento bulimico.
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Tabela 4. Resultados por IMC: Avaliagdo das questdes relacionadas com a compulsdo alimentar segundo a classificacdo do
IMC

Classificagdo do IMC

Varidvel Baixo peso Normal Sobrepeso Obesidade Grupo Total Valor dep
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Q1 - Passa/passou por episddios de comer excessivamente um periodo determinado? pW=0,065
Sim 8 96 40 23 167
(66,7) (70,6) (70,2) (95,8) (72,9)
N3o 4 40 17 1 62
(33,3) (29,4) (29,8) (4,2) (27,1)
12 136 57 24 229
TOTAL (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Q1.1 - Quantas vezes isso ocorre na semana? p=0,001*
1a3 3 70 29 8 10
(37,5) (72,9) (72,5) (34,8) (65,9)
4 ou mais 5 26 11 15 57
(62,5) (27,1) (27,5) (65,2) (34,1)
Q1.2 - Sentiu perda de controle durante o episddio? pW=0,547
Sim 6 68 32 19 125
(75,0) (70,8) (80,0) (82,6) (74,9)
N3o 2 28 8 4 42
(25,0) (29,2) (20,0) (17,4) (25,1)
Q2 - Percebe que come mais rapidamente que o normal? p¥=0,784
Sim 7 71 28 17 123
(87,5) (74,0) (70,0) (73,9) (73,7)
N3o 1 25 12 6 44
(12,5) (26,0) (30,0) (26,1) (26,3)
Q3 - Sente que come até se sentir desconfortavelmente cheio? pi¥=0,445
Sim 5 72 32 20 129
(62,5) (75,0) (80,0) (87,0) (77,2)
N3o 3 24 8 3 38
(37,5) (25,0) (20,0) (13,0 (22,8)
Q4 - Sente fome, necessariamente, quando esses episddios acontecem? pW=0,244
. 19 11 7 37
Sim -
(19,8) (27,5) (30,4) (22,2)
N3o 8 77 29 16 130
(100,0) (80,2) (72,5) (69,6) (77,8)
Q5 - Sente vergonha desses episddios? p®=0,021*
Sim 4 52 31 18 105
(50,0) (54,2) (77,5) (78,3) (62,9)
N3o 4 44 9 5 62
(50,0) (45,8) (22,5) (21,7) (37,1)
Q6 - Sente desgostoso de si mesmo, deprimido ou culpado em seguida? p=0,047*
Sim 4 64 34 19 121
(50,0) (66,7) (85,0) (82,6) (72,5)
N3o 4 32 6 4 46
(50,0) (33,3) (15,0) (17,4) (27,5)
8 96 40 23 167
TOTAL (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

(*) Diferenga significativa ao nivel de 5,0%. (1) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson.

Fonte. os autores
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Figura 1. Estatistica das pontuagdes de itens positivos para compulsdo alimentar, sexo e IMC.

Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.: teste Kruskal Wallis com comparagdes multiplas de Conover quanto ao IMC; teste Mann-Whitney
quanto ao sexo. Obs. Foram observadas diferengas significativas entre os sexos, com predominio para o sexo feminino e para obesidade em
relagdo aos demais grupos.

Fonte. os autores

Discussao

Analisando os resultados principais deste estudo, pode ser identificado o elevado percentual de
sintomas sugestivos do comer compulsivo quando analisado o grupo como um todo, com percentuais
acima de 70%, na maioria das questOes ligadas a este comportamento, especialmente as questdes do
comer excessivo (Q1) e a perda de controle durante esses episddios (Q1.2) (Tabela 2). Porém quando
analisados pelo IMC, efetivamente com significancia estatistica, ndo foram observadas diferencas entre
grupos na maioria das questoes. Apesar desta inobservancia, excetuando o grupo IMC normal, os demais
reconheceram positivamente sintomas compulsivos com frequéncia acima de 70%. O grupo obesidade
alcancou 95,8% de resposta positiva na questdo Q1 e 82,6% na questdo Q1.2.

Estas duas questdes, quando confirmadas positivamente, sdo essenciais para confirmacdo da
compulsdo alimentar. Avaliando outros estudos (Alberton, 2013; Carneiro et al., 2014; Pinto, 2009), apesar
de desenhos de estruturagdo heterogénea, cabe ressaltar nesta pesquisa, a elevada prevaléncia destes
principais sintomas (Q1 e Q1.2) no grupo como um todo e em determinadas faixas de IMC, mesmo sem
diferenga entre os grupos.

Possivelmente, diferente dos estudos supracitados, os quais adotaram questionarios estruturados e
validados com poder de triagem diagndstica, neste estudo as perguntas formuladas de modo aberto, em
guestionario anénimo, possibilitaram dar margem a respostas excessivamente positivas, especialmente
nesses dois quesitos mencionados.

Por exemplo, atualmente, a questdo da ingesta excessiva em curto espaco de tempo esta mais
bem especificada no questiondario (QEWP-5), como o espaco de duas horas e ocorréncia nos ultimos trés
meses. Além disso uma quantidade de comida durante esse espaco, é baseada também no que outras
pessoas poderiam julgar. Neste estudo, diferentemente, trata-se de um compilado de perguntas sem fins
de triagem diagndstica (De Moraes et al., 2021a; Yanovski et al., 2015) e com intuito de um levantamento
desses sintomas nessa populacgao.

Atualmente, sdo assim reconhecidas e validadas em questionarios de uso corrente, no mundo e
no Brasil (Ferrari Borges et al., 2005b; De Moraes et al., 2021a). Analisando as questdes somente foram
detectadas diferengas entre os IMC, quanto as questdes do comer excessivo no “sentir vergonha dos
episddios” (Q5) ou “sentir-se desgostoso ou deprimido aos episddios” (Q6) e no niumero de vezes: 1 a 3
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vezes (Q1.1), porém quanto este item ndo houve significancia no comer excessivo Q1(Tabela 5).

Quanto ao comportamento bulimico, ndo se observou diferenca entre os grupos, porém no grupo
total, a prevaléncia foi acima de 60%. A mesma observagao pode ser feita, especialmente nesse caso o
espaco temporal é determinante, pois tais comportamentos poderiam ter ocorrido de maneira isolada,
nao sustentada, em um espaco de anos e ndo nos ultimos trés meses. Disto resultando em frequéncia
acentuadamente elevada, diferentemente de outros estudos (Carneiro et al., 2014; Trindade et al., 2019).

A pontuacdo adotada neste estudo pode demonstrar de maneira inequivoca uma diferenca
significativa nas maiores pontuag¢des quanto ao sexo feminino e o grupo obesidade. Podendo dessa forma
atender um dos objetivos de relacionar a sintomatologia de compulsdo alimentar quanto ao IMC, com
destaque no grupo obesidade, pois dessa forma foi capaz de desmascarar diferenca ndo evidenciada nos
testes de associacao (Figura 2).

Quanto as limitagdes, esta pesquisa esta estruturada tao somente em relatos de voluntarios através
de questionario autorrelatado, o que pode conferir imprecisdes quanto a estimativa de calculo de IMC e
a acentuadas respostas positivas nos diversos quesitos. Um outro aspecto a ser destacado e que poderia
influenciar de maneira significativa e circunstancial seria a coincidéncia da pesquisa com o periodo da
pandemia do COVID-19. Através de duas revisdes sistematicas, foi constatada deterioragao dos sintomas,
aumento do isolamento, aumento das internagdes hospitalares, como também aumento da demanda por
especialistas, em consequéncia da pandemia nesse periodo (Linardon et al., 2022; Devoe, et al., 2023).
Outros estudos de menor evidéncia também observaram aspectos e resultados similares (Colleluori et al.,
2021; Gonidakis, 2022). Possivelmente, este fendmeno epidemiolégico influenciaria um enviesamento do
aumento da frequéncia desses sintomas em alunos de medicina.

Consideragoes Finais

Apesar das limitacGes acima expostas, as observacoes deste estudo apontam que se fossem adotados
questionarios com fins diagndsticos, possivelmente seriam obtidas evidéncias consistentes de disturbios
alimentares nessa populacgao.

Quanto aos resultados, a se destacar que, apesar do alto percentual positivo de respostas,
caracteristicas do comer compulsivo no grupo obesidade, ndo foram demonstradas diferencas significativas
entre os grupos de IMC. Portanto tal comportamento ndo se limita aos niveis de IMC mais elevados,
aspectos ja conhecidos na literatura.

O estudo pdde, em particular ao seu nivel de evidéncia assemelhado a outros supracitados entre
estudantes de medicina, vir a confirmar a elevada frequéncia dos sintomas de compulsdo alimentar.

Finalmente, diante das evidéncias desta pesquisa, faz-se mister dedicar aten¢ao especial na triagem
diagnostica desses sintomas quanto aos estudantes de medicina. Possivelmente proporcionara a identificagao
de uma parcela, nao desprezivel, de casos de disturbios alimentares que cursam com compulsdo alimentar.
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Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse de nenhuma natureza.
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