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RESUMO 

Objetivo: Investigar a prevalência de transtornos alimentares em pacientes com diabetes 

mellitus tipo 1 e a correlação com depressão, ansiedade e estresse. Método: Estudo 

observacional transversal. A amostra foi composta por 111 pacientes com diabetes mellitus tipo 

1, avaliados por meio de questionários estruturados, incluindo o Questionário de Padrões 

Alimentares e de Peso-5, o questionário Sick Control One Stone Fat Food, e a Escala de 

Depressão, Ansiedade e Estresse. As variáveis foram analisadas por meio de estatística 

descritiva. Associações entre variáveis categóricas foram testadas com Qui-quadrado (incluindo 

simulação de Monte Carlo quando necessário) e variáveis quantitativas com teste t de Student. 

Variáveis com p < 0,20 na análise univariada foram incluídas em modelo multivariado de 

regressão logística, utilizando método backward, considerando p < 0,05 como significativo. 

Resultado: Os resultados revelaram que 37,8% dos participantes apresentaram transtornos 

alimentares de acordo com o teste Sick Control One Stone Fat Food, enquanto o teste 

Questionário de Padrões Alimentares e de Peso-5 identificou uma prevalência de 2,7%. Além 

disso, foi observada uma associação significativa entre a presença de transtornos alimentares e 

níveis elevados de índice de massa corporal, assim como entre transtornos alimentares e 

depressão. A análise dos sintomas de saúde mental mostrou prevalências de 22,5% para 

depressão, 21,6% para ansiedade, e 13,5% para estresse entre os pacientes. Conclusão:  Os 

achados indicam que pacientes com diabetes mellitus tipo 1 apresentam risco aumentado para 

transtornos alimentares, especialmente quando associados a maior índice de massa corporal e 

sintomas de depressão. Esses resultados reforçam a necessidade de estratégias de triagem 

precoce e acompanhamento integrado que incluam a saúde mental. 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1; Anorexia Nervosa; Bulimia Nervosa; Transtorno da 

Compulsão Alimentar. 

 

INTRODUÇÃO 

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema global que afeta a vida de 500 milhões de 

pessoas1. Estudos diversos indicam que, além da variabilidade da glicose, a variabilidade de 

outros fatores de risco como pressão arterial, lipídios plasmáticos, frequência cardíaca, peso 

corporal e ácido úrico sérico podem contribuir para o desenvolvimento de complicações do 

DM. Além disso, a presença simultânea da variabilidade desses fatores de risco pode resultar 
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em efeitos aditivos deletérios2. A prevalência do diabetes tipo 1 (DM 1) varia globalmente. Uma 

meta-análise revelou incidência de 15 casos por 100.000 pessoas e prevalência de 9,5% em todo 

o mundo, comum aumento significativo tanto na incidência quanto na prevalência ao longo do 

tempo3. Pacientes com DM 1 apresentam taxas de mortalidade que são de 3 a 18 vezes superior 

ao esperado em seus respectivos países. A mortalidade prematura em pacientes com DM tipo 1 

é majoritariamente causada por complicações agudas e crônicas da patologia. As doenças 

cardiovasculares são a principal causa, respondendo por dois terços das mortes4. Riscos 

excessivos e persistentes de infarto do miocárdio, insuficiência cardíaca e acidente vascular 

cerebral indicam a necessidade de estratégias de prevenção secundária5. 

 Existe uma conexão significativa e clara entre os transtornos alimentares (TA) e o DM 

1, demonstrada em uma meta-análise6. Os principais TA encontrados em pacientes 

diagnosticados com DM 1 são bulimia nervosa (BN) e transtorno de compulsão alimentar 

(TCA)6, mas também podem ocorrer casos de anorexia nervosa (AN)7. A etiologia dos TA 

envolve fatores biológicos, genéticos, psicológicos, familiares e socioculturais. São condições 

graves que impactam significativamente a morbidade, a qualidade de vida e a mortalidade 

daqueles que os sofrem, representando um problema de saúde pública. Esses transtornos são 

conhecidos por suas altas taxas de mortalidade, especialmente devido a complicações cardíacas 

e suicídio8. 

 Na população em geral, a prevalência combinada de TA ao longo da vida e em 12 meses 

foi de 0,91% e 0,43%, respectivamente. Quando considerados todos os tipos de TA, os valores 

de prevalência aumentam para 1,69% ao longo da vida e 0,72% em 12 meses. A prevalência 

específica ao longo da vida para AN, BN e TCA foram de 0,16%, 0,63% e 1,53%, 

respectivamente. Esses valores variam entre homens e mulheres, sendo as mulheres mais 

afetadas (0,74% e 2,58%, respectivamente)9. 

 Os TA são mais comuns em pessoas com DM 1. A prevalência combinada de TA nessa 

população é de 24%10. Quando se utilizou o questionário Diabetes Eating Problem Survey – 

Revised – DEPS - R, os valores atingem 27%. A prevalência de sintomas de TA é 70% maior 

em mulheres do que em homens com DM110. Entre pré-adolescentes, a prevalência é de 1%, 

enquanto em adolescentes varia de 30% a 39%. Considerando o sexo, observa-se prevalência 

de 15,9% em homens e 37,9% em mulheres. Especificamente, os transtornos da compulsão 
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alimentar (TCA) afetam 29,7% dos pacientes com DM 1, a anorexia nervosa (AN) até 17%, e 

a bulimia nervosa (BN) apresenta prevalência entre 1,4% e 35% nessa população11.  

 Alterações psiquiátricas também podem estar relacionadas ao DM 1. Um estudo de 

revisão sistemática encontrou alta prevalência de sintomas de depressão e ansiedade observada 

em jovens com DM 1, o que pode comprometer potencialmente o gerenciamento do diabetes e 

o controle glicêmico12. Outra meta-análise encontrou alta prevalência de depressão em 

indivíduos com DM 1 e DM 213. 

 A abordagem abrangente proposta para indivíduos com TA inclui a utilização de 

ferramentas de triagem para diagnóstico precoce, que são essenciais para melhores resultados 

do tratamento. Após o rastreamento e possível diagnóstico, deve-se definir o ambiente de 

assistência médica apropriado, baseado no estado nutricional do paciente. Estes indivíduos 

devem ser avaliados e tratados por uma equipe multidisciplinar, que estabelecerá objetivos 

terapêuticos individualizados. Uma intervenção nutricional precoce é crucial para normalizar 

os padrões alimentares e evitar a cronificação dos transtornos8. 

 Na literatura, existem diversos instrumentos validados para rastrear TA na população 

em geral. Além disso, há entrevistas estruturadas disponíveis para avaliar os sintomas de TA 

nos indivíduos específicos, como o Questionnaire of Eating and Weight Patterns-5 (QEWP-5), 

Sick Control One Stone Fat Food – SCOFF, além de outros questionários de autorrelato para 

avaliar características comumente associadas a TA14. Para o rastreamento específico de TA em 

indivíduos com DM 1, existe o questionário Diabetes Eating Problem Survey – Revised – 

DEPS-R, mas o instrumento não foi validado para o português do Brasil15. 

 O DM 1 de início recente em adultos está associado a risco significativamente maior de 

transtornos mentais em comparação à população geral sem DM. Um estudo mostrou que, 

mesmo após ajustes para fatores como idade, sexo, IMC, status socioeconômico, consumo de 

álcool, atividade física e comorbidades, esses indivíduos apresentam maior probabilidade de 

desenvolver transtornos mentais, incluindo depressão, transtornos de humor, ansiedade e 

estresse16. Esses achados reforçam a necessidade de rastreamento psicológico nessa população.  

 Diversos questionários validados são descritos na literatura para rastreamento de 

transtornos mentais. Optou-se pela utilização da Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS1-

21) por apresentar boa sensibilidade e especificidade, além de abranger uma ampla gama de 

acometimentos17.  
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 Considerando o impacto potencial dos TA sobre o controle metabólico, o risco de 

complicações e a qualidade de vida de indivíduos com DM 1, bem como a escassez de estudos 

nacionais que avaliem de forma integrada TA e saúde mental nessa população, este estudo teve 

como objetivo investigar a prevalência de TA e sua associação com sintomas de depressão, 

ansiedade e estresse em pacientes com DM 1. 

 

MÉTODO 

Estudo observacional transversal conduzido em 2024 no Hospital Santa Casa de 

Misericórdia de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil (SCBH). Os critérios de inclusão foram 

pacientes com diagnóstico de DM 1 de qualquer sexo com idade entre 13 e 65 anos. Os critérios 

de exclusão da pesquisa foram pacientes analfabetos, deficientes visuais com alterações e 

incapacidades importantes e/ou pacientes que se recusem a preencher os instrumentos, mesmo 

com a ajuda de terceiros. 

O cálculo amostral foi realizado utilizando o software o GPower versão 3.1.9.7., 

considerando um poder de 80%, intervalo de confiança de 95% e prevalência de TA em DM 1 

de 20,3% baseado no artigo de Wisting e colaboradores (2018)18. O tamanho da amostra mínima 

necessária foi de 105 participantes. 
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Imagem 1: Fluxograma com a seleção de participantes para o estudo 

 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2024) 

 

Para a avaliação dos TA, foram utilizados os instrumentos Sick Control One Stone Fat 

Food – SCOFF19 e Questionnaire on Eating and Weight Patterns-5 (QEWP-5)20. Para avaliar 

os níveis de depressão, ansiedade e estresse, utilizamos o instrumento Depression, anxiety and 

stress scale (DASS – 21)17. 

Os dados foram coletados utilizando questionários estruturados disponibilizados via 

Google Forms. Os questionários foram desenvolvidos para coletar informações 

sociodemográficas e clínicas, além dos próprios instrumentos do estudo. Todos os participantes 

receberam um Tablet para responder a pesquisa. Para garantir a padronização, as instruções de 

preenchimento foram detalhadas no início do formulário. As perguntas do questionário 

sociodemográfico estão disponibilizadas no Material suplementar 1, assim como os 

questionários utilizados. 
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A variável dependente estudada foi a presença de TA. As variáveis independentes foram 

sexo, idade, etnia, estado civil, escolaridade, renda mensal familiar, número de pessoas 

dependentes da renda, IMC, prática de atividade física, consumo de bebida alcoólica, 

tabagismo, uso de drogas, complicações relacionadas ao diabetes, idade ao diagnóstico de 

diabetes, tempo de diagnóstico de diabetes, valor da última hemoglobina glicada, tratamento 

do diabetes, presença de TA entre parentes de primeiro grau, restrição deliberada do uso de 

insulina para evitar ganho de peso, além dos sintomas de depressão, ansiedade e estresse. 

Para análise de dados foram utilizadas técnicas estatísticas exploratórias que permitiram 

uma melhor visualização das características gerais dos dados. 

Os dados foram apresentados em tabelas de frequência com as frequências absolutas e 

suas respectivas porcentagens, assim como as descritivas (média, mediana, desvio-padrão, 

valores mínimos e máximos) para os dados quantitativos. 

As variáveis categóricas foram avaliadas pelos testes Qui-quadrado e Qui-quadrado com 

simulação de Monte-Carlo. Para comparação da idade foi utilizado o teste T de Student. 

Posteriormente, foi realizado um modelo multivariado de regressão logística para 

determinar quais são os fatores associados a classificação Bethesda I. Nesta etapa foram 

selecionadas para inclusão no modelo logístico multivariado inicial todas as variáveis que 

apresentaram p-valor <0,20 na análise univariada. Utilizou-se o “Método de Backward”, ou 

seja, partiu-se do modelo completo com descarte sucessivo das variáveis que ajustadas em 

relação às demais, não apresentaram nível de significância de p < 0,05. Permaneceram no 

modelo logístico multivariado final as variáveis que apresentaram nível de significância 

estatística (p<0,05), Odds Ratio (OR) significativa de acordo com intervalo de confiança de 

95%. Variáveis que apresentavam mais que duas categorias foram transformadas em variáveis 

“dummies”. As variáveis que apresentaram colinearidade foram avaliadas e permaneceram no 

modelo aquelas mais representativas para explicar o desfecho Bethesda I. Para definição do 

modelo final, foi utilizado o teste da razão da verossimilhança. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Certificado de Apresentação 

de Apreciação Ética nº 73416923.4.0000.5138). Todos os participantes foram instruídos sobre 

os possíveis riscos e benefícios ao participar do estudo e assinaram o termo de consentimento 

livre e esclarecido (TCLE) antes de preencher os questionários online. Caso o participante 

tivesse idade inferior a 18 anos, o TCLE específico e o Termo de Assentimento Livre e 
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Esclarecido (TALE) foi assinado pelos pais ou responsáveis, de acordo com a Resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde. 

 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 111 indivíduos com DM 1. Foram detectados 3 (2,7%) casos de 

TCA ou BN através do questionário QEWP-5 e 42 (37,8%) casos positivos para AN e BN pelo 

teste SCOFF. Todos os indivíduos identificados como positivos pelo QEWP-5 também foram 

positivos pelo SCOFF, portanto a prevalência de TA na amostra foi de 37,8%. 

Quanto aos resultados dos dados sociodemográficos, avaliamos o sexo, a idade, a raça, 

o estado civil, a renda mensal familiar e o número de pessoas dependentes dessa renda. Houve 

predominância de mulheres (62,2%) e idade média de 37 anos (DP = 14,8), variando de 13 a 

64 anos. A distribuição etária foi equilibrada, com 11,7% na faixa de 13 a 18 anos, 42,2% entre 

19 e 40 anos, e 45% acima de 41 anos. A maioria se identificava como parda (44,1%) ou branca 

(29,7%), com 24,3% se declarando preta. Quanto ao estado civil, 52,3% eram solteiros, 38,7% 

casados, e 10% divorciados, separados ou viúvos. Em termos de escolaridade, 37,8% 

completaram o ensino médio e 18% tinham ensino superior completo. A renda mensal familiar 

era principalmente entre 1 e 3 salários mínimos (50,5%), e o número médio de pessoas 

dependentes da renda familiar foi de 3, com a maioria (58,2%) tendo 2 a 3 dependentes.  

O IMC médio foi de 25,22 kg/m², variando entre 16,59 e 46,59 kg/m². Entre os 

participantes, 61 (55,0%) eram eutróficos, 35 (31,5%) apresentavam sobrepeso e 15 (13,5%) 

eram obesos. Em relação à prática de atividade física, 56 (50,5%) relataram praticar ao menos 

150 minutos semanais. Além disso, o consumo de bebida alcoólica foi reportado por 83 (74,8%) 

dos participantes, enquanto 6 (5,4%) eram tabagistas e 2 (1,8%) eram usuários de drogas. 

Quanto às complicações relacionadas ao diabetes, 30 (27%) dos participantes relataram 

ter alguma complicação, sendo a retinopatia diabética a mais comum, afetando 22,5% dos 

casos. As comorbidades mais frequentemente relatadas incluíram doença na tireoide, presente 

em 22 (19,2%) dos participantes, e doenças reumatológicas, presentes em 12 (10,8%). 

Para entender melhor o histórico clínico dos participantes também foi avaliado a idade 

média ao diagnóstico de DM, sendo 20 anos com um intervalo de 2 a 62 anos, a média de tempo 

de diagnóstico que foi de 17,33 anos, variando de 1 a 45 anos e o valor médio da última 
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hemoglobina glicada, apresentando um resultado médio de 8,08%, com valores entre 4,8% e 

17,0%. 

Além disso, 45 (40,5%) dos participantes relataram ter parentes de primeiro grau com 

diabetes. No que diz respeito ao tratamento do diabetes, 98 (88,3%) realizavam múltiplas 

aplicações diárias de insulina (usando canetas ou seringas) e 13 (11,7%) utilizavam bomba de 

insulina. Nove participantes (8,1%) relataram ter realizado restrição deliberada do uso de 

insulina para evitar ganho de peso. 

Neste estudo, também foram analisados os fatores sociodemográficos que pudessem 

estar associados à presença de transtornos alimentares segundo o questionário SCOFF. Em 

relação ao sexo, observou-se predominância do sexo feminino na amostra e não foi identificada 

associação estatisticamente significativa com o TA (p = 0,455). 

A média de idade dos indivíduos sem transtornos alimentares foi de 37,6 anos (DP = 

14,7), e dos indivíduos com transtornos foi de 36 anos (DP = 15,2), sem diferença significativa. 

Ao considerar a faixa etária, 8,7% dos indivíduos sem TA tinham até 18 anos, comparados a 

16,7% dos indivíduos com transtornos. Na faixa etária de 19 a 40 anos, os percentuais foram 

46,6% e 38,1% para os grupos sem e com transtornos, respectivamente. Entre os participantes 

acima de 40 anos, 44,9% dos indivíduos sem transtornos e 45,2% dos indivíduos com 

transtornos foram observados. A diferença entre os grupos não foi estatisticamente significativa 

(p = 0,384). 

Quanto à escolaridade, 17,4% dos indivíduos sem TA tinham ensino fundamental 

incompleto, em comparação a 23,8% entre aqueles com transtornos. Para o ensino médio 

completo, os percentuais foram 46,4% e 45,2%, respectivamente. No nível de ensino superior 

completo, os valores foram 36,2% e 31,0%. A diferença observada também não foi significativa 

(p = 0,683). 

A análise do estado civil mostrou associação significativa com o TA, p = 0,022, sendo 

que os casados apresentaram maior percentual de TA comparados aos sem TA e entre as outras 

categorias, como solteiros, a proporção foi semelhante. Nenhum dos participantes com TA era 

divorciado, comparado a 14,5% dos sem transtornos.  

Embora a renda não tenha atingido significância estatística, pacientes com transtornos 

alimentares tendiam a se concentrar em faixas de renda mais baixa (71,4% ganhavam até 2 

salários mínimos). 
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A Tabela 1 apresenta uma análise de associação univariada das variáveis clínicas e dos 

hábitos dos pacientes com diabetes em relação aos TA avaliados pelo questionário SCOFF. 

O IMC médio foi significativamente maior entre aqueles com TA (27,5; DP = 5,6) em 

comparação com aqueles sem transtornos (23,9; DP = 4,7), com um valor p < 0,001. 

A prática de atividade física regular foi reportada por 49,3% dos indivíduos sem TA e 

50,0% dos indivíduos com transtornos, sem diferença estatisticamente significativa (p = 1,000).  

O consumo de bebidas alcoólicas foi relatado por 29,0% dos indivíduos sem transtornos 

alimentares e por 19,0% daqueles com transtornos, sem diferença significativa (p = 0,242). Da 

mesma forma, o hábito de fumar foi similar entre os grupos (5,8% versus 4,8%, p = 1,000). O 

uso de drogas foi relatado apenas entre os indivíduos com TA (4,8%, p = 0,141). 

Quanto ao tratamento do diabetes, 13,0% dos indivíduos sem TA e 9,5% daqueles com 

transtornos utilizavam bomba de insulina, enquanto 87,0% e 90,5%, respectivamente, faziam 

múltiplas aplicações diárias de insulina, sem diferenças significativas (p = 0,763).  

A média de idade ao diagnóstico do diabetes foi de 19,6 anos (DP = 11,9) entre os sem 

transtornos e 20,9 anos (DP = 13,3) entre os com transtornos (p = 0,585). O tempo de 

diagnóstico do diabetes foi menor entre os indivíduos com TA (15,4 anos; DP = 9,7) comparado 

aos sem transtornos (18,5 anos; DP = 9,5), mas essa diferença não alcançou significância 

estatística (p = 0,098). A última hemoglobina glicada (A1c) média foi semelhante entre os 

grupos (8,0; DP = 1,4 versus 8,2; DP = 1,9, p = 0,643). 

A presença de complicações do diabetes foi relatada por 27,5% dos indivíduos sem TA 

e 26,2% dos com transtornos, sem diferença significativa (p = 0,877). As complicações 

específicas, como retinopatia diabética (23,2% versus 21,4%, p = 0,830), nefropatia (10,1% 

versus 2,4%, p = 0,154), neuropatia (7,2% versus 14,3%, p = 0,327) e doença cardiovascular 

(7,2% versus 7,1%, p = 1,000), também não apresentaram diferenças significativas entre os 

grupos. 

A presença de TA entre parentes de primeiro grau foi relatada por 4,3% dos indivíduos 

sem TA e 11,9% daqueles com transtornos, sem significância estatística (p=0,152). A restrição 

deliberada do uso de insulina para evitar ganho de peso foi mais frequente entre os indivíduos 

com TA (11,9%) comparado aos sem transtornos (5,8%), mas essa diferença não foi 

significativa (p = 0,295). 
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A prevalência de doenças como alterações na tireoide foi significativamente menor entre 

os indivíduos com TA (9,5%) em comparação aos sem transtornos (26,1%), com um valor p de 

0,034. Doenças reumatológicas (8,7% versus 14,3%, p=0,365) e doenças cardíacas (2,9% 

versus 7,1%, p = 0,365) não diferiram significativamente entre os grupos. 

Esses resultados sugerem que fatores como o IMC elevado podem estar associados à 

presença de TA entre indivíduos com diabetes, enquanto outras variáveis sociodemográficas e 

de saúde não mostraram diferenças significativas. A tabela 1 descreve as variáveis clínicas e os 

hábitos dos pacientes aferidos pelo instrumento SCOFF. 
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Tabela 1: Análise de variáveis clínicas e hábitos dos pacientes com diabetes em relação aos 

transtornos alimentares avaliados pelo SCOFF 

Variáveis 

Transtornos Alimentares 

por SCOFF 
Valor p 

Não (n=69) 

Sim 

(n=42) 

Pratica atividade física regularmente 34 (49,3%) 

21 

(50,0%) 
1,000 

IMC (média; (DP)) 23,9 (4,7) 27,5 (5,6) <0,001 

Consome bebidas alcoólicas? 20 (29,0%) 8 (19,0%) 0,242 

Fuma Cigarro? 4 (5,8%) 2 (4,8%) 1,000 

Você usa drogas? 0 (0,0%) 2 (4,8%) 0,141 

Como trata o Diabetes?       

Com bomba de insulina 9 (13,0%) 4 (9,5%) 

0,763 
Múltiplas aplicações diárias de insulinas  60 (87,0%) 

38 

(90,5%) 

Com quanto anos diagnosticou DM 

(média; (DP)) 19,6 (11,9) 

20,9 

(13,3) 
0,585 t 

Tempo de diagnóstico de DM (média; 

(DP)) 18,5 (9,5) 15,4 (9,7) 
0,098 t 

Última Hb glicada (A1c) (média; (DP)) 8 (1,4) 8,2 (1,9) 0,643 t 

Você possui alguma complicação do 

diabetes? 19 (27,5%) 

11 

(26,2%) 
0,877 

Qual complicação?       

Retinopatia diabética 16 (23,2%) 9 (21,4%) 0,830 

Nefropatia 7 (10,1%) 1 (2,4%) 0,154 

Neuropatia 5 (7,2%) 6 (14,3%) 0,327 

Doença Cardiovascular 5 (7,2%) 3 (7,1%) 1,000 

Você tem parentes de primeiro grau (pai, 

mãe, irmãos, filhos) com transtornos 

alimentares? 3 (4,3%) 5 (11,9%) 

0,152 
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Você já restringiu deliberadamente o uso 

de insulina, para evitar ganhar peso? 4 (5,8%) 5 (11,9%) 
0,295 

Apresenta algumas dessas doenças?       

Doença na Tireoide 18 (26,1%) 4 (9,5%) 0,034 

Doenças reumatológicas 6 (8,7%) 6 (14,3%) 0,365 

Doença no coração 2 (2,9%) 3 (7,1%) 0,365 

Legenda: q: teste qui-quadrado. f: teste de Fisher; teste t 

 

Este estudo também teve como objetivo avaliar a associação entre sintomas de 

ansiedade, depressão e estresse, medidos pelo questionário DASS-21, e a presença de TA nos 

pacientes com DM.  

Quanto aos transtornos psiquiátricos associados aos quadros de DM 1, 22,5% 

apresentaram teste positivo para depressão através do questionário DASS-21, sendo 12 (10,8%) 

quadros leves, 10 (9%) quadros moderados e 3 (2,7%) quadros graves. Ainda através do 

questionário DASS-21 foi possível triar os casos de ansiedade, totalizando 21,6%, sendo 8 

(7,2%) considerados quadros leves, 12 (10,8%) quadros moderados e 4 (3,6%) quadros graves. 

Quanto ao estresse também detectado pelo DASS-21, 13,5% da amostra foi positiva, sendo 12 

(10,8%) quadros leves e 3 (2,7%) quadros moderados. 

Partindo para a análise de associação foi encontrada relação estatisticamente 

significativa entre TA e sintomas de depressão (p = 0,019). Indivíduos com TA apresentaram 

prevalência significativamente maior de sintomas depressivos (33,3%) em comparação com 

aqueles sem TA (15,9%).  

A associação entre TA e sintomas de ansiedade não alcançou significância estatística (p 

= 0,062). No entanto, há uma tendência indicando maior prevalência de ansiedade entre 

indivíduos com TA (31%) em comparação com aqueles sem TA (15,9%). 

Quanto aos sintomas de estresse, não foi encontrada associação significativa (p = 0,862). 

As prevalências de estresse foram similares nos dois grupos, com 14,3% dos indivíduos com 

TA e 13% dos sem TA relatando sintomas de estresse. 

Para explorar os fatores associados à presença de TA, foi realizada análise de regressão 

múltipla, cujos resultados estão apresentados na Tabela 2. 
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Foi possível observar que o IMC e a depressão se apresentaram como fatores 

significativamente associados à presença de TA. Indivíduos com sobrepeso ou obesidade, bem 

como aqueles com depressão, têm maior probabilidade de apresentar TA (p < 0,001). 

Pacientes com sobrepeso apresentaram 5,02 vezes mais chances de apresentar TA 

quando comparados a pacientes eutróficos (IC 95% = 1,90 - 13,25). Pacientes com 

obesidadeapresentaram 9,90 vezes mais chances de apresentar TA quando comparados a 

pacientes eutróficos (IC 95% = 2,59 - 37,87). 

Em relação a depressão avaliada pelo DASS-21, pacientes com depressão apresentaram 

3,39 vezes mais chances de apresentar TA em relação aos pacientes sem depressão (IC 95% = 

1,18 - 9,74). 
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Tabela 2: Modelo de regressão logística múltiplo inicial e final para o desfecho Transtorno 

Alimentar 

Modelo Inicial OR 

95% C.I. para OR 

Valor p Inferior Superior 

Estado civil        0,885 

Casado 1.000 - - - 

Divorciado/Separado/Viúvo 0,000 0,000   0,999 

Solteiro 1,274 0,489 3,318 0,620 

Renda       0,403 

Até 2 sm 1.000 - - - 

Entre 2 e 3 sm 0,464 0,122 1,762 0,260 

Mais de 3 sm 0,568 0,184 1,758 0,326 

Classificação IMC       0,001 

Eutrófico 1.000 - - - 

Sobrepeso 4,677 1,616 13,530 0,004 

Obeso 10,333 2,345 45,534 0,002 

          

Depressão 0,399 0,131 1,219 0,107 

Doença na tireoide 0,347 0,085 1,420 0,141 

Constante 0,768     0,646 

Modelo Final OR 

95% C.I. para OR 

Valor p Inferior Superior 

Classificação IMC       <0,001 

Eutrófico 1.000 - - - 

Sobrepeso 5,021 1,903 13,249 <0,001 

Obeso 9,899 2,588 37,865 <0,001 

Depressão 3,385 1,177 9,738 0,024 

Constante 0,186     <0,001 

Legenda: OR: odds ratio; sm: salários mínimos; teste de Lesmehow: p = 0,495, Pseudo R = 

0,567 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou a prevalência dos TA, AN, BN e TCA, além da prevalência de 

depressão, estresse e ansiedade, através de instrumentos validados na literatura científica, em 

indivíduos diagnosticados com DM 1. Embora o DEPS-R seja o instrumento mais amplamente 

utilizado para avaliar a prevalência de TA nessa população10, optamos por não utilizá-lo, pois, 

apesar de ter sido traduzido e adaptado para o português do Brasil, não houve aferição das 

propriedades psicométricas do instrumento, ou seja, o mesmo ainda não foi validado por 
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completo para português do Brasil. Essa importante limitação no processo de aferição das 

propriedades psicométricas do instrumento comprometeu sua aplicabilidade neste estudo15. No 

entanto, todos os questionários utilizados foram traduzidos, adaptados e testados na população 

brasileira, demonstrando boas propriedades psicométricas 19,20,17. 

A associação entre TA e DM 1 é bem descrita na literatura através de recentes revisões 

sistemáticas com meta-análises6,10. A literatura sugere que os TA podem ser duas vezes mais 

comuns em pessoas que vivem com o diagnóstico de DM 121. A prevalência agrupada de TA 

nestes estudos e nesta população, através de diversos testes de triagem, foi de 24%10, e a 

associação foi positiva entre TA e DM 1 independente do teste de triagem utilizado6. Esses 

valores são menores, mas condizentes com os resultados apresentados no presente estudo, que 

demonstrou prevalência de 37,8% de TA quando aplicamos o teste SCOFF.  

Quando comparado somente aos estudos que aplicaram SCOFF na população com DM 

1, a prevalência variou de 10,8%, 21,7%, 28,2% e 30,2%22, demonstrando que a população 

avaliada no presente estudo apresentou maior prevalência dos distúrbios detectados pelo 

instrumento SCOFF. O teste SCOFF é uma ferramenta de triagem altamente sensível, 

principalmente para mulheres jovens em risco de AN e BN23, sendo altamente recomendado 

para fins de triagem24. 

Todos os três indivíduos identificados no QEWP-5 apresentaram resultados positivos 

no SCOFF, dos quais dois foram identificados com BN e um TCA. A diferença observada nas 

prevalências identificadas pelos instrumentos QEWP-5 e SCOFF suscita questionamentos 

sobre a sensibilidade e especificidade de cada ferramenta na identificação de TA em populações 

com DM tipo 1. O QEWP-5 pode ser mais específico, identificando casos mais claros de TCA 

e BN, enquanto o SCOFF pode ser mais sensível, captando uma gama mais ampla de sintomas 

relacionados a TA de forma geral, sem especificá-los24,25. 

Esses achados destacam a importância de utilizar múltiplas ferramentas de triagem para 

detectar TA em pacientes com DM 1. A implementação de protocolos de triagem que utilizem 

diversos instrumentos pode melhorar a detecção precoce e o manejo clínico desses transtornos, 

potencialmente levando a melhores desfechos de saúde26. 

A baixa prevalência de TCA e BN pelo QEWP-5, contrastada com a alta prevalência de 

sintomas sugestivos de TA pelo SCOFF, sugere a necessidade de abordagens mais abrangentes 

e multifacetadas para o rastreamento de TA em pacientes com DM 123.  
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Embora nossos resultados não tenham indicado diferença significativa entre o sexo no 

diagnóstico de TA pelo instrumento SCOFF, foi observada proporção de resultados positivos 

entre as mulheres de 66,7% em comparação aos homens (33,33%). Esses achados são 

consistentes com a literatura existente, que demonstra prevalência maior de TA entre mulheres 

com DM1 1 (37,9%) do que em homens (15,9%)11. O instrumento DEPS-R também reflete essa 

tendência entre adolescentes, indicando prevalência maior entre o sexo feminino (35%) em 

relação ao sexo masculino (21%)27.  

A correlação significativa entre o estado civil e os TA identificados na amostra 

demonstra maior prevalência de TA entre indivíduos casados (47,6%). Apesar da literatura ser 

escassa quanto à correlação do estado civil e os TA, um estudo demonstrou essa associação e 

sugere que os conflitos maritais desempenham papel importante no desenvolvimento e 

manutenção de TA entre mulheres casadas28. 

A relação entre disfunção tireoidiana e DM é bem estabelecida na literatura. Múltiplos 

estudos têm demonstrado prevalência elevada de distúrbios tireoidianos em pacientes com DM, 

e reciprocamente2,5,29 apesar de nossos achados não indicarem que condições tireoidianas 

podem estar relacionadas à ocorrência de TA em pessoas com DM 1. Além disso, em nosso 

estudo, o IMC elevado também demonstrou associação positiva com os TA. A obesidade e os 

TA, quando coexistentes, estão ligados a sérios impactos na saúde física e mental. Indivíduos 

que apresentam ambos os quadros têm um risco elevado de desenvolver complicações em 

comparação com aqueles que sofrem de apenas uma dessas condições isoladamente30. Por outro 

lado, outras variáveis sociodemográficas e de saúde não apresentaram diferenças significativas 

em nossas análises. 

Os dados que associam DM 1 com TA na população brasileira são escassos. Uma revisão 

sistemática com meta-análise de estudos epidemiológicos sobre TA na América Latina revelou 

prevalência combinada de 0,1% para AN, 1,16% BN e 3,53% para TCA na população geral 

com mais de 10 anos de idade31. Em 2019, a primeira revisão sistemática com metanálise em 

estudantes universitários brasileiros demonstrou que a prevalência de TA pelo teste EAT-26 foi 

de 16,7%32. Também já foi descrito que existe uma associação entre comportamentos 

alimentares compensatórios e temperamento afetivo na população brasileira, sendo os 

participantes que adotam comportamentos compensatórios alimentares frequentes são mais 

propensos a ter traços afetivos disfuncionais33 
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A prevalência de TA entre os estudantes universitários brasileiros avaliados revelou-se 

diferente entre os sexos. Entre as mulheres, 7.0% apresentaram TCA, 4.4% engajaram-se em 

comportamentos de purgação e 13.5% relataram restrição alimentar. Em contraste, entre os 

homens, 1.8% apresentaram TCA, 0.6% engajaram-se em comportamentos de purgação e 4.9% 

relataram restrição alimentar. Esses comportamentos foram significativamente associados ao 

sexo feminino, tabagismo, consumo de bebidas alcoólicas, insatisfação com a imagem corporal, 

excesso de peso, alto nível de estresse percebido e presença de sintomas depressivos 

autorrelatados34.  

Apenas um “brief report” aplicou o questionário DEPS-R na população brasileira com 

pessoas de diabetes tipo 1. Neste estudo, foi observado que 39,6% dos pacientes apresentaram 

alto risco de comportamentos alimentares desordenados, e pontuação DEPS-R superior a 20 

teve impacto negativo no controle metabólico desses indivíduos35. Ressaltamos que, apesar de 

traduzido e adaptado para o português do Brasil, as propriedades psicométricas do DEPS-R 

ainda não foram verificadas15. 

Os transtornos mentais e o DM 1 estão intrinsecamente relacionados. Uma revisão 

sistemática com meta-análise demonstrou que, em estudos que utilizaram entrevistas como 

método diagnóstico, a prevalência de transtornos mentais foi significativamente maior em 

comparação com estudos que utilizaram registros clínicos, com uma diferença de até 24 vezes. 

Em estudos com grupo de controle, a prevalência de quase todos os transtornos mentais foi 

maior em amostras de indivíduos com DM 136. 

Os achados descritos anteriormente destacam a importância do estado nutricional e da 

saúde mental na avaliação de risco para TA. Indivíduos com sobrepeso, obesidade e depressão 

têm probabilidade significativamente maior de desenvolver TA, indicando a necessidade de 

atenção especial a esses grupos durante a prevenção e tratamento6,12,37. 

Indivíduos com DM possivelmente têm maior prevalência de TA devido a preocupações 

com a alimentação e peso corporal, podendo levar a quadros de ansiedade, depressão e/ou 

estresse37. O diagnóstico de DM 1 em adultos está claramente ligado a um aumento no risco de 

transtornos mentais quando comparado à população geral. Esse maior risco sublinha a 

necessidade de monitorar e oferecer suporte à saúde mental em pacientes recém-diagnosticados 

com DM 1, a fim de aprimorar o controle glicêmico e elevar a qualidade de vida16.  
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A prevalência de depressão em indivíduos com DM 1 varia na literatura de 3,53% a 

57,58%, valores condizentes com os nossos achados de 22,5%. Quanto aos TA na população 

com DM 1, a prevalência varia de 0,96% a 33,33%. Nossos achados aferidos pelo SCOFF 

demonstram valores superiores, de 37,8%. Essa ampla variação de prevalência na literatura em 

ambos os casos é justificada pelo instrumento utilizado para a avaliação36.  

Em nosso estudo, foi identificada correlação entre depressão e TA, aferidos pelos 

instrumentos DASS-21 e SCOFF, o que reforça os achados prévios recentes da literatura 

científica. 

  Em crianças e adolescentes com DM 1, a depressão e ansiedade são doenças com alta 

prevalência e potencialmente comprometem o controle do diabetes e o controle glicêmico12. A 

estreita relação cronológica entre o DM 1 e o início da depressão é notável. O diagnóstico de 

DM 1 e a carga de tratamento ocorrem em um período de maior vulnerabilidade do indivíduo à 

depressão38. 

A prevalência do transtorno de ansiedade em indivíduos com DM 1 varia na literatura 

científica de acordo com o tipo de instrumento utilizado para avaliação. Em estudos que 

utilizaram entrevistas diagnósticas, a prevalência variou de 2,13% a 31,71%36, valores estes 

condizentes com os achados do nosso estudo, que foi de 21,6%. Embora não tenhamos 

demonstrado um valor de correlação que atinja o limiar convencional de significância 

estatística, nossos achados sugerem uma tendência a significância entre ansiedade e TA, 

identificados pelos instrumentos DASS-21 e SCOFF. Em nosso estudo, não encontramos 

associação entre TA e estresse. 

O modelo de regressão final mostrou que os principais fatores associados a TA em 

indivíduos com DM 1 em conjunto são o IMC elevado e a depressão. Indivíduos com sobrepeso 

apresentam 5 vezes mais chances de desenvolver TA, enquanto os obesos têm quase 10 vezes 

mais chances, comparados aos eutróficos. Além disso, a presença de depressão triplica a 

probabilidade de TA. Outros fatores, como estado civil, renda e doenças na tireoide, não 

mostraram associações significativas. Esses resultados enfatizam a necessidade de intervenções 

direcionadas para monitorar e tratar a saúde mental e o estado nutricional desses pacientes, 

visando melhorar os desfechos de saúde39,40. 

Estudos futuros devem priorizar a validação cruzada dos instrumentos QEWP-5 e 

SCOFF, além de investigar os fatores que influenciam as variações nas prevalências observadas. 
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Também é essencial avaliar as propriedades psicométricas do questionário DEPS-R da versão 

em português do Brasil. Caso se confirmem adequadas, o instrumento poderá ser utilizado 

especificamente em populações com DM 1.  

 Nossos achados reforçam que a triagem precoce, proativa e personalizada é essencial. 

A partir da triagem, recomenda-se o encaminhamento para avaliação de um psiquiatra 

especializado, capaz de estabelecer o diagnóstico adequado. Em seguida, devem ser 

implementadas intervenções abrangentes e interdisciplinares, que combinem estratégias 

voltadas ao manejo do diabetes mellitus e dos transtornos alimentares6. 

 

CONCLUSÕES:  

Este estudo revelou uma alta prevalência de TA detectada pelo teste SCOFF. Sobrepeso, 

obesidadee depressão foram associados à maior risco de desenvolver TA. 

  Esses resultados enfatizam a necessidade de triagem precoce e de intervenções 

abrangentes que integrem cuidados físicos e psicológicos, contemplando não apenas o controle 

nutricional, mas também a relação do indivíduo com a comida, a fim de promover melhor saúde 

em pessoas com DM 1. 
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