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RESUMO

Introducdo: Ainda ndo existem resultados consistentes na literatura sobre o
comportamento alimentar dos pacientes ansiosos, assim, 0 objetivo deste trabalho é
investigar aspectos neurocognitivos, atencionais e antropométricos que podem influenciar
0 comportamento alimentar de individuos com Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG). Métodos: Sessenta e quatro individuos adultos com diagnoéstico de TAG (média
de idade= 34+12; 80% sexo feminino) participaram deste estudo transversal. Os
participantes realizaram medidas antropométricas em jejum. Em seguida, foram aplicados
0s questionarios Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) —que avaliam os dominios
Alimentacdo Emocional, Descontrole Alimentar e Restricdo Cognitiva; Barratt
Impulsiveness Scale (BIS11) — que avaliam os dominios Falta de Planejamento e Controle
Inibitério; Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)- que avalia o mindfulness de
forma multidimensional; uma Tarefa Neurocognitiva com imagens neutras e de alimentos
e uma Tarefa Alimentar. Todos os modelos de regressdo construidos para as analises
foram controlados por sexo e idade. Resultados: Os sintomas ansiosos (p=0,009) e o
maior percentual de gordura (p=0,013) se mostraram mais prevalentes nos individuos com
maior comer emocional quando comparados aos com menor comer emocional. O
descontrole alimentar mostrou uma relagcéo positiva com 0s sintomas ansiosos, o IMC e
o0 estado mindful no cotidiano (p<0,001). Por outro lado, a restri¢cdo alimentar cognitiva
se relacionou apenas com o IMC e de forma negativa (p=0,012). Os erros da tarefa
neurocognitiva frente a imagens de alimentos, ou seja, o controle inibitdrio frente a pistas
alimentares se relacionou com o IMC e com os dois dominios do comportamento
impulsivo: a falta de planejamento e o controle inibitorio (p<0,001). Os erros frente a
imagens neutras foram influenciados apenas pela a idade (p=0,010). O consumo de
biscoitos na tarefa alimentar se relacionou positivamente com a falta de planejamento e o
controle inibitério e negativamente com IMC (p<0,001). Conclusdo: Foi observada a
influéncia dos sintomas ansiosos, da impulsividade, do estado mindful no cotidiano e do
estado nutricional (IMC/percentual de gordura) em desfechos diversos referentes ao
comportamento alimentar nessa populacdo com TAG. Esse achado ressalta a importancia
de individualizar o tratamento nutricional, com o objetivo de alcancar maior efetividade
em estratégias tanto nutricionais, como psiquiatricas, psicolégicas e/ou neurocognitivas.

Palavras-chave: Comportamento Alimentar; Transtorno de Ansiedade Generalizada;
Controle Inibitorio; Estado Mindful; Obesidade.



ABSTRACT

Introduction: There are still no consistent results on the eating behavior of anxious
patients, and then the goal of this study is to investigate neurocognitive, attentional and
anthropometric aspects that may influence the eating behavior of individuals with
Generalized Anxiety Disorder (GAD). Methods: Sixty-four adult individuals diagnosed
with GAD (age mean= 34 + 12; 80% female) participated in this cross-sectional study.
Participants had their blood collected (after a 12 hours fast) and performed anthropometric
measurements. Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) - which measures three
domains of eating behavior: cognitive restraint, uncontrolled eating and emotional eating;
Barratt Impulsiveness Scale (BIS11) - which measures two domains of impulsivity: non-
planning and inhibitory control; Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) - which
measures mindfulness in a multidimensional way; a Go/no-go Task with neutral and food
images and a Snack Test were applied. All regression models constructed for analyzes
were controlled by sex and age. Results: The anxiety symptoms (p=0,009) and the higher
fat percentage (p=0,013) were more prevalent in individuals with higher emotional eating
when compared to those with lower emotional eating. The uncontrolled eating showed a
positive relation with the anxiety symptoms, the BMI and the mindful state (p<0,001). On
the other hand, cognitive restriction was negatively related only to BMI (p=0,012). The
errors on the food-based go/no-go task, that is, the inhibitory control of food cues were
related to BMI and to the two domains of impulsive behavior, non-planning and inhibitory
control (p<0,001). The commission errors in the neutral task were influenced only by age
(p=0,010). The consumption of cookies in the snack test was positively related to non-
planning and inhibitory control and negatively with BMI (p<0,001). Conclusion: The
influence of anxiety symptoms, impulsivity, mindful state and nutritional status (BMI /
fat percentage) was observed in different outcomes related to eating behavior in this
population with GAD. This finding highlight the importance of individual nutritional
treatment, with the aim of achieving greater effectiveness in nutritional as well as
psychiatric, psychological and / or neurocognitive strategies.

Keywords: Eating Behavior; Generalized Anxiety Disorder; Inhibitory Control;
Mindfulness; Obesity.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados..........ccoveiieieiiinieese e 39
Figura 2 - Lanche padronizado. ...........ccooviieieieiincieeseee e 40
Figura 3 - Tarefa Neurocognitiva (Paradigma Go / NO GO).......ccceevvrveivnieiienienienens 42
Figura 4 - Biscoitos utilizados para a Tarefa Alimentar.............c.cccccvevevieiiieiesieceennns 43

Figura 5 - Exemplo de resultado da composicéo corporal pelo método de bioimpedancia

INBOAY230®. .....coveeiiiitiitieiieie ettt bbbttt b e bbb 44

Figura 6 - Graficos de correlacdo entre sintomas ansiosos e dominios do comportamento

alimentar e entre impulsividade total e tarefas do comportamento alimentar................ 50

Figura 7 - Histograma da distribuicéo da varidvel Alimentacdo Emocional



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Descricdo da populagdo em eStUO. .........cccvevveieeiiereee e 47

Tabela 2 - Correlacdes entre fatores neurocognitivos, atencionais e antropometricos com

0 comportamento alimentar de individuos COm TAG .......cccccceviiie e 49

Tabela 3 - Modelos de Regressdo para avaliar a associacdo entre os fatores
neurocognitivos, atencionais e antropométricos nos desfechos referentes ao

comportamento alimentar de individuos cOmM TAG. .....cccccoeviiieiiveieceere e 53



LISTA DE ABREVIATURAS

DSM-V — Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturba¢des Mentais (“Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders”)

TA — Transtornos de Ansiedade

TAG — Transtorno de Ansiedade Generalizada

SMRI - Ressonancia Magnética Estrutural

fMRI- Ressonancia Magnética Funcional

IL — Interleucina

IMC — indice de Massa Corporal

FIPE — Fundo de Incentivo a Pesquisa

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre
PROTAN - Programa de Transtornos de Ansiedade
UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul
TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
HAM-A — Hamilton Anxiety Rating Scale

HAM-D — Hamilton Depression Rating Scale

TFEQ - Three Factor Eating Questionnaire

FFMQ - Five Facet Mindfulness Questionnaire
BIS-11 - Barratt Impulsiveness Scale

ACC - Cortex Cingulado Anterior

OFC - Cortex Orbito frontal



SUMARIO

1. INTRODUCAO
2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Transtorno de Ansiedade Generalizada
2.1.1. Definigéo e Epidemiologia

2.1.2. Etiologia

2.1.3. Bases neuroanatémicas e funcionais
2.14. Neurobiologia: funcBes neuropsicoldgicas
2.2. Treinamento Atencional/Mindfulness

2.2.1. Definicao e Evidéncias Cientificas

2.2.2. Estado Mindful

2.3. Comportamento Alimentar

2.3.1. Definicao e Evidéncias Neurocientificas

2.3.2. Variagbes do Comportamento Alimentar e seus desfechos
2.3.2.1 Dominios do comportamento alimentar

2.3.3 Controle Inibitério e Auto-regulagdo alimentar

2.34 Comportamento Alimentar e Mindfulness

3. JUSTIFICATIVA

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

4.2. Objetivos Especificos

5. HIPOTESE

6. CONSIDERACOES ETICAS
7. METODOS E MATERIAIS
8. RESULTADOS

9. DISCUSSAO

10. CONCLUSAO
11. REFERENCIAS
12. DIVULGACAO PARCIAL DOS RESULTADOS

12
15
15
15
16
17
20
22
22
24
25
25
27
28
31
34
35
36
36
36
37
37
38
46
54
62
63
90



12.1. Eventos 90

12.1.1. 37° Semana Cientifica do HCPA )
12.1.2. Semana Cientifica da UFRGS 2017 91
13. TRABALHOS EM ANAIS 92
14.  ARTIGOS EM PERIODICOS 93
15. PERSPECTIVAS FUTURAS 94
16. ANEXOS 95
16.1. Anexo A - The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) 95
16.2 Anexo B - Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) 97
16.3 Anexo C - Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 98
17.  APENDICES 100
17.1. Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 100

17.2  Apéndice B - Escala de Fome e Saciedade 102



1. INTRODUCAO

Os Transtornos de Ansiedade (TA) sdo 0s transtornos psiquiatricos mais
frequentes na populacdo em geral, apresentando uma prevaléncia de 4,8 a 31% ao longo
da vida (Kessler et al., 2001). De acordo com o DSM 5, esse grupo de transtornos
possuem como caracteristicas principais excessivo medo e ansiedade. O medo € uma
resposta emocional gerada por uma ameaca percebida ou real, geralmente associado com
excitacdo autonémica de luta ou fuga (Association, 2014). A ansiedade, por outro lado,
corresponde a antecipacdo de ameacas futuras e, geralmente, estad associada com as
preocupac0es referentes a essas ameacgas, podendo gerar comportamentos de cuidado ou
de esquiva e ainda uma tendéncia a superestimar os perigos. Os sintomas fisicos, como
tensdo muscular, também podem estar associados. As diferentes categorias de transtornos
de ansiedade sdo classificadas de acordo com o0s objetos ou situacdes que sdo os alvos do
medo, da ansiedade ou do comportamento evitativo e da distor¢éo cognitiva (Association,

2014).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) possui as questdes do cotidiano
como alvo da ansiedade e € um dos transtornos mentais mais comuns no cuidado primario
(Wittchen, 2002). O TAG esta relacionado ao aumento do uso de recursos de salude e a
incapacidade funcional (Wittchen, 2002). No campo das neurociéncias, estudos
envolvendo Ressonancia Magnética Funcional (fMRI) mostram que os individuos com
TAG apresentam prejuizo em situacfes de processamento emocional e no controle de

preocupacOes (Andreescu et al., 2017).

Os individuos com diagndstico de TAG podem ou ndo serem impulsivos,
enquanto alguns trabalhos ndo encontram correlagdo entre ansiedade e impulsividade

(Apter et al., 1993; Herveé Caci, 1998), outros observam altos niveis de impulsividade
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em pacientes com transtornos de ansiedade em comparacdo com controles saudaveis
(Kashdan e Hofmann, 2008; Kashdan et al., 2009; Del Carlo et al., 2012). A
impulsividade é uma predisposicdo para ter reacBes rapidas e ndo planejadas aos
estimulos internos e externos, sem considerar as consequéncias negativas dessas reacées

ao individuo e aos outros (Moeller et al., 2001).

Prejuizos no controle inibitério estdo associados ao aumento do consumo
alimentar (Guerrieri et al., 2007; Houben, 2011), incluindo aumento do consumo em
resposta a estados emocionais negativos (Bekker et al., 2004; Racine et al., 2009),
aumento do consumo de alimentos hiperpalataveis (Jasinska et al., 2012; Brace e
Yeomans, 2016; Garza et al., 2016) e ao sganho de peso e obesidade (Nederkoorn et al.,
2006; Nederkoorn et al., 2007; Guerrieri et al., 2008; Nederkoorn et al., 2009; Batterink
et al., 2010; Cohen et al., 2011). Em contrapartida, elementos do mindfulness (atencao
plena) e da alimentagdo consciente estdo sendo incorporados cada vez mais em
intervencdes destinadas a gerenciar os comportamentos alimentares relacionados a

obesidade (Olson e Emery, 2015).

O comportamento alimentar em pacientes ansiosos vem sendo estudado, mas
ainda ndo existem resultados consistentes sobre um padrdo alimentar especifico e seus
mecanismos. Alguns estudos sugerem que estas alteracdes no comportamento alimentar
podem variar por aspectos associados a personalidade (Elfhag e Morey, 2008; Guarda et
al., 2015; Gerlach et al., 2016), ao autocontrole (Elfhag e Morey, 2008; Nederkoorn et
al., 2010; Rangel, 2013), a processos atencionais (O'reilly et al., 2014) e ainda a alteracfes
na funcdo executiva e na tomada de decisdo (Elfhag e Morey, 2008; Nederkoorn et al.,

2010).

13



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1.  Transtorno de Ansiedade Generalizada
2.1.1. Definicédo e Epidemiologia
O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é caracterizado por ansiedade
e preocupacdo persistentes e excessivas com relacdo as questfes do cotidiano, que sdo
dificeis de controlar e que duram por, pelos menos, seis meses. A prevaléncia € de 3,1%
em 12 meses (Kessler et al., 2005) e ao longo da vida é de aproximadamente 6% (Kessler
et al., 2007). O pico de prevaléncia se da na meia idade e declina ao longo dos anos
(Wittchen, 2002; Association, 2014), sendo a média de idade de inicio dos sintomas aos

30 anos (Association, 2014).

O TAG se associa com caracteristicas clinicas como idade maior que 24 anos, ser
solteiro, divorciado, viuvo, desempregado ou dono de casa (Wittchen, 2002; Kessler et
al., 2008; Association, 2014) e ocorre duas vezes mais em mulheres. Os sintomas tendem
a ser cronicos; o curso flutuante, e a taxa de remissdo completa é extremamente baixa.
(Association, 2014).

Este transtorno esta associado a prejuizo funcional, comorbidades médicas e
psiquiatricas (Wittchen, 2002; Kessler et al., 2008; Comer et al., 2011; Association,
2014). Os individuos podem experienciar sintomas fisicos como inquietacao ou exaustao,
ficar facilmente fatigados, ter dificuldades de concentracdo ou ter “brancos”,
irritabilidade, tensdo muscular e alteracdo do sono (Association, 2014), além de
importante prejuizo na produtividade e reducao na qualidade de vida (Kessler et al., 2001;
Hoffman et al., 2008). As comorbidades clinicas envolvem dor cronica ou sindromes

dolorosas (Beesdo et al., 2009), doenga cardiaca (Martens et al., 2010;
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Comer et al., 2011) e doengas do trato gastrointestinal (Comer et al., 2011), além de haver
evidéncias que o TAG parece aumentar, independentemente, o risco para doenca cardiaca
coronariana na populacdo em geral (Barger e Sydeman, 2005). A frequéncia das
comorbidades psiquiatricas € alta, sendo que aproximadamente 66% dos individuos com
TAG tém, pelo menos, outro transtorno psiquiatrico, principalmente depressdo ou outro
TA (Wittchen et al., 2011). Apesar da sua prevaléncia e do seu prejuizo, o TAG ainda é
um transtorno subdiagnosticado e menos de um tergco dos pacientes sdo adequadamente

tratados (Baldwin et al., 2012; Revicki et al., 2012).

2.1.2. Etiologia
Procura-se ainda entender melhor os fatores de risco para 0 TAG, mas sabe-se
que tanto fatores bioldgicos, fatores cognitivos e o apego/vinculacdo emocional na

primeira infancia estdo envolvidos no desenvolvimento desse transtorno.

Alguns fatores bioldgicos bastante estudados e associados aos sintomas de
ansiedade sdo a diminui¢do no tdnus vagal (diminuicdo na variabilidade da frequéncia
cardiaca), que pode ser uma medida objetiva da resposta autondmica e sua variabilidade
dependente da modulacdo parassimpatica (Malik M, 2004; Association, 2014), a
inflamacdo periférica e os niveis de marcadores inflamatorios alterados (Copeland et al.,
2012; Vogelzangs et al., 2013); e a erosao telomérica (Kananen et al., 2010; Asok et al.,
2013; Hoen et al., 2013; Verhoeven et al., 2015).

Um recente estudo caso-controle indica que existe uma resposta pro-inflamatéria
(interferon-gama e fator-alfa de necrose tumoral - TNF-alfa) relativamente aumentada,

com uma diminuicdo da resposta anti-inflamatoria (Interleucina 4 e 10), além de um
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equilibrio alterado de citocinas em pacientes com TAG (Hou et al., 2017). Outro estudo
caso-controle em pacientes chineses identificou um aumento significativo de
interleucinas (IL) 1-alfa, IL-2, IL-6, IL-8, IL-12p70, interferon-gama e proteina C-reativa
nos individuos com TAG e uma correlagdo positiva entre 0s mesmo marcadores
inflamatdrios e os marcadores de ansiedade (Tang et al., 2018).

Dentre os modelos cognitivos elaborados para tentar explicar o TAG (Behar et al.,
2009), a evitacdo de experiéncias afetivas internas (ou seja, pensamentos, crencas e
emogdes) ganha énfase como um fator importante para o desenvolvimento desse
transtorno. Utiliza-se esse modelo no entendimento da relacéo entre TAG e mindfulness
(atencdo plena) {Roemer, 2009, Mindfulness and emotion regulation difficulties in
generalized anxiety disorder: preliminary evidence for independent and overlapping
contributions;Roemer L., 2002, Expanding Our Conceptualization of and Treatment for
Generalized Anxiety Disorder: Integrating Mindfulness/Acceptance-Based Approaches
With Existing Cognitive-Behavioral Models}, ja que uma consequéncia dessa evitacdo
pode ser a reducdo da atencdo a0 momento presente, visto que esses individuos estdo
cronicamente preocupados com possiveis ameacas futuras (Roemer L., 2002; Association,

2014)

2.1.3. Bases neuroanatdmicas e funcionais
Os mecanismos neurais da ansiedade continuam sendo investigados, embora
algumas associacOes com alteracdes na amigdala, cértex cingulado anterior, cortex pré-
frontal, giro frontal inferior, insula, substancia cinzenta periaquedutal e cerebelo ja foram

caracterizadas nesses pacientes (Pine, 2007; Etkin et al., 2010; Etkin e
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Schatzberg, 2011; Ball et al., 2013; Greenberg et al., 2013; Etkin et al., 2015; Ottaviani

et al., 2016; Andreescu et al., 2017; Fitzgerald et al., 2017).

Alteracdes em estruturas cerebrais ou em seu funcionamento sdo principalmente
identificadas em estudos com Ressonancia Magnética Estrutural (SMRI), fMRI e Error-
Related Negativity medido via eletroencefalograma. Nestes estudos, aamigdala, o cortex
cingulado anterior e o cortex pré-frontal aparecem como as principais areas relacionadas
ao TAG (Monk et al., 2008; Etkin et al., 2009; Schienle et al., 2011; Abdallah et al., 2013;
Moser et al., 2013; Hamm et al., 2014; Mochcovitch et al., 2014; Moon et al., 2014;

Hilbert et al., 2015; Makovac et al., 2016; Andreescu et al., 2017).

Os pacientes com TAG em situacgdes de processamento emocional parecem ter
uma falha na ativacéo do cingulado anterior e na sua conectividade com a amigdala, além
de uma possivel diminuicdo na ativacdo do cortex pré-frontal dorsomedial, acarretando
uma regulacdo emocional prejudicada em comparacao a individuos saudaveis (Kessler et
al., 2007). E visto maior engajamento da amigdala e do pré-frontal durante processos de
regulacdo emocional em individuos com TAG do que em individuos saudaveis
(Fitzgerald et al., 2017). A atividade da amigdala parece estar associada diretamente com
0 aumento dos sintomas de ansiedade e a maioria dos estudos relaciona o aumento da sua
atividade com atencdo, vigilancia e antecipacdo aameacas futuras (Hilbert et al., 2014).
Por outro lado, a atividade do cortex pré-frontal parece estar associada a diminuicdo dos
sintomas ansiosos, sugerindo que o cortex pré-frontal poderia controlar a atividade da

amigdala e agir como um mecanismo
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compensatdrio essencial para os sintomas de ansiedade (Pine, 2007; Pine et al., 20009;

Hilbert et al., 2014; Toazza, 2016; Buff et al., 2017; Fitzgerald et al., 2017).

O condicionamento ao medo ou o aprendizado da ameaca também séo bastante
explorados na literatura e sdo evidenciados, principalmente, pela conectividade entre
amigdala e cortex pré-frontal (Schiller et al., 2008). Em individuos com TA, essa
conectividade parece estar alterada, com aumento da atividade da amigdala e diminuigdo
do cértex pré-frontal, de forma que o pareamento com o estimulo aversivo estd mais
sensibilizado e gera o medo frente a situacGes do cotidiano (Greenberg et al., 2013). Esse
aumento de estimulos aversivos no cotidiano e sua resposta mal-adaptativa ao medo
caracterizam os individuos com TAG (Bishop et al., 2004; Etkin e Wager, 2007; Shin e

Liberzon, 2010; Adhikari et al., 2015; Makovac et al., 2016).

Ha evidéncias, também, de alteracGes na atividade cerebral de pacientes ansiosos
em repouso, parecendo haver uma menor desativacdo de &reas envolvidas com a
preocupacdo, apenas na rede modo padrdo (default mode network), em comparagdo a

individuos saudaveis (Barger e Sydeman, 2005).

Dentre os poucos achados replicados em sRNM para o TAG, encontram-se
trabalhos que mostram aumento no volume da substancia cinzenta da amigdala (Etkin et
al., 2009; Schienle et al., 2011) e diminui¢do na substéncia cinzenta do hipocampo
(Abdallah et al., 2013; Moon et al., 2014). Em um estudo com Imageamento por Tensor
de Difusdo em individuos TAG na vida tardia, identificou-se menor espessura cortical no
cortex orbitofrontal (OFC), no giro frontal inferior e no cértex cingulado anterior (ACC),
além de alteracdo da matéria cinzenta no OFC, ACC e putdmen quando comparados a

individuos sem ansiedade (Andreescu et al., 2017). Hilbert e
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colaboradores (2015) encontraram em pacientes com TAG, quando comparados a
individuos saudaveis, aumento de volume na substancia cinzenta dos nucleos da base,
sugerindo relacdo com o comportamento antecipatério disfuncional, e diminui¢do na
substancia branca do cortex pré-frontal dorso-lateral que pode refletir o prejuizo no
processamento emocional e no controle de preocupacdes desses individuos (Hilbert et al.,

2015).

2.1.4. Neurobiologia: Fun¢des Neuropsicoldgicas
O TAG ¢ associado a prejuizos na memoria, aprendizagem, funcdo executiva e
atencdo (Britton et al., 2011; Butters et al., 2011; Fonzo e Etkin, 2017), porém estas
associacOes nédo sao relatadas de forma consistente na literatura (Castaneda et al., 2011).
Um trabalho com adultos jovens mostrou déficits na funcdo executiva, memoria nao-
verbal e atencdo, sugerindo um aumento significativo no prejuizo cognitivo,
principalmente na atencdo e memdria, daqueles que usavam farmaco antidepressivo

(Britton et al., 2011).

Estudos explorando o desempenho cognitivo de adultos com TAG mostraram
prejuizos na memoria e na memoria de trabalho em comparacéao a individuos sem TAG
(Moon et al., 2016; Diwadkar et al., 2017) Vasa et al. (2007) observaram
comprometimento na memoria visual em transtornos de ansiedade, enquanto outros
trabalhos mostraram a supressao da memoria aversiva (Depue et al., 2007; Vasa et al.,
2007; Depue, 2012; Depue e Banich, 2012; Marzi et al., 2014), vinculada inclusive como
um mecanismo de defesa e associada com uma hipoativagdo do cortex pré-frontal ventral
e cingulado dorsal anterior durante o controle da memoria, além de uma diminuigdo do

volume hipocampal possivelmente relacionada a extin¢do e memoria de
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medo (Sehlmeyer et al., 2009). Outros dois estudos com pequenas amostras de adultos
jovens ndo mostraram disfuncdo cognitiva relacionada ao TAG (Airaksinen et al., 2005;
Castaneda et al., 2011), em concordancia com o estudo de Jarros (2017), em criancas e
adolescentes, que sugeriu que atencdo, memoria episddica e verbal, habilidades
visuoconstrutivas, funcdes executivas e caracteristicas cognitivas globais ndo diferem
entre 0s casos com transtornos de ansiedade e os controles sem o transtorno, enquanto
para memoria de trabalho o grupo com ansiedade leve apresentou desempenho superior

ao do grupo com ansiedade moderada e também ao dos controles (Jarros et al., 2017).

Um recente estudo mostrou que o prejuizo em componentes da funcao executiva,
como cognigdo global, controle inibitorio, memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e
raciocinio indutivo se comporta como fator de risco para TAG grave quase uma década

depois do aparecimento desses prejuizos (Zainal e Newman, 2017).

A relacdo entre impulsividade e ansiedade ja foi muito discutida na literatura, na
qual encontram-se teorias que mostram uma relacdo negativa, baseadas no pressuposto
de que a ansiedade altera o individuo para o perigo potencial e opera para inibir o
comportamento em condicGes de maior ameaca (Gray, 1982). Em outros trabalhos, ndo
houve correlacdo entre impulsividade e ansiedade (Apter et al., 1993; Hervé Caci, 1998),
enguanto outros dados revelam associagdo positiva (Kashdan e Hofmann, 2008; Kashdan
et al., 2009; Del Carlo et al., 2012; Moustafa et al., 2017). Os estudos com pacientes
ansiosos identificam alterac6es no processo do controle inibitdrio, ndo havendo prejuizo
da eficacia no desempenho de tarefas neurocognitivas, mas diminuindo a eficiéncia

inibitdria (Derakshan et al., 2009; Ansari e Derakshan, 2011).
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O vies atencional € muito investigado nos transtornos de ansiedade em adultos e
seus resultados sdo discrepantes em TAG, possivelmente por existirem moderadores
dessa relagdo (por exemplo, género, idade, depressdo comorbida) (Kinney et al., 2017).
Direcionar a atencdo para estimulos negativos é mais frequente em pacientes com
transtornos de ansiedade do que individuos ndo ansiosos. A seletividade atencional
influencia o processamento emocional e cognitivo e a literatura parece sugerir que 0 Viés
atencional para ameaca ¢ um importante fator causal na etiologia e manutengdo dos
transtornos de ansiedade (Monk et al., 2006; Dandeneau et al., 2007; Monk et al., 2008;

Britton et al., 2011; Chen et al., 2013; Toazza, 2016).

2.2.  Treinamento Atencional/Mindfulness

2.2.1 Definicéo e Evidéncias Cientificas

O treinamento da atencgdo é o foco das préaticas de mindfulness a fim de conduzir
0S processos mentais sob maior controle voluntario (Bhatnagar et al., 2013). A palavra
mindfulness pode ser usada para descrever conceitos de um traco psicolégico, uma
pratica, um estado de consciéncia ou um processo psicolégico (Keng et al., 2011). De
acordo com Kabat-Zinn, mindfulness ¢ a consciéncia que surge através de “prestar a
atencdo de uma forma particular: com prop6sito, no momento presente e sem julgamento”
(Atencdo Plena) (Kabat-Zinn, 1994). Assim, um estado mindful pode ser descrito pela
capacidade de focar a atengdo no momento presente de forma em que se tenha a habilidade

de observar, descrever, agir com consciéncia e ndo julgar ou ndo reagir as experiéncias.

A intencdo, a atencdo e a atitude sdo trés componentes que parecem compor o

treinamento mindfulness (Shapiro et al., 2006). A intengdo compreende o entendimento
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do motivo que leva o individuo a préatica de mindfulness. A atencéo se refere a observacao
das experiéncias internas e externas sem interpreta-las, na tentativa de experiencia-las no
aqui e agora. A atitude é a qualidade de aceitacdo, compaixao, abertura e curiosidade com
a qual se observa 0 aqui e agora. Através de intervencdes baseadas em mindfulness,
diversos estudos de diferentes métodos encontraram melhora na atencdo, na regulacéo
emocional e nas relac6es sociais na populagéo de individuos adultos (Bowen et al., 2006;

Lutz, Slagter, et al., 2008; Chiesa e Serretti, 2010; Chiesa e Malinowski, 2011).

As préticas de mindfulness possuem variac6es de foco atencional, alguns estudos
baseiam-se em protocolos cognitivo-comportamentais (Kabat-Zinn et al., 1985; Teasdale
et al., 2002), enquanto outros se concentram no foco somatico (Russell e Arcuri, 2015)
como uma forma de otimizar a modulacdo da atencdo por um mecanismo top-down no
cortex somatossensorial, que pode melhorar a regulacdo do devaneio, da cognicédo e da
meta-cognicdo. O Body in Mind Training € um exemplo de protocolo de tratamento que
foca em movimentos e no sistema motor como ferramentas para a pratica de mindfulness
(Russell, 2014)

Mais de trés décadas de estudos tém demonstrado os efeitos positivos das praticas
baseadas em mindfulness na saide mental e fisica, assim como na qualidade de vida da
populacdo geral e clinica (Gotink et al., 2015). Em relacdo ao tratamento de TAG, 0s
estudos demonstram eficécia de intervengdes baseadas em mindfulness; porém, a maioria
desses estudos tém um poder limitado devido ao pequeno tamanho amostral eao uso de
controles ruins como lista de espera (Craigiea et al., 2008; Evans et al., 2008; Asmaee

Majid et al., 2012; Hoge et al., 2013). Uma metanalise sobre o tema concluiu
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que ainda ndo é clara a efetividade de mindfulness no tratamento de TAG (Health., 2015).

As principais evidéncias do mindfulness na neurociéncia s&o compativeis com
melhora da atencdo e com alteracdo de estruturas que parecem melhorar a regulagédo
emocional. Segundo alguns estudos, o treinamento mindfulness, a meditagdo ou um maior
estado mindful no cotidiano esté relacionado com maior ativacéo do cortex do cingulado
anterior (auto-regulacdo da atencdo e da emocao) (Holzel et al., 2007; Tang et al., 2007;
Tang et al., 2009; Tang e Posner, 2009; Johnson et al., 2014; Haase et al., 2015; Young
et al., 2018), do cortex pré-frontal (atencdo, tomada de decisdo e controle da emocao)
(Allen et al., 2012; Holzel et al., 2013; Zeidan et al., 2014; Tomasino e Fabbro, 2016;
Ellard et al., 2017), do cortex do cingulado posterior (auto-consciéncia) (Tang e Posner,
2009; Brewer et al., 2011; Hasenkamp e Barsalou, 2012), da insula (atencéo, interocepcao
e processamento emocional) (Lutz, Brefczynski-Lewis, et al., 2008; Tang e Posner, 2009;
Holzel et al., 2011; Johnson et al., 2014; Haase et al., 2015; Tomasino e Fabbro, 2016;
Young et al., 2018), do estriado (regulacéo da atencdo, emocé&o e circuito de recompensa)
(Tang et al., 2009; Haase et al., 2015; Kirk et al., 2015; Tomasino e Fabbro, 2016; Young
et al., 2018) e do cortex auditivo (Gundel et al., 2018), além de menor ativacdo da

amigdala (processamento emocional).

2.2.2 Estado Mindful

Alguns autores argumentam que o estado mindful é uma caracteristica de
ocorréncia natural que mostra variacdo significativa em amostras nao clinicas e ndo-
meditadoras (Brown e Ryan, 2003; Shapiro et al., 2008). Baer e colaboradores (2006)

sugerem que o estado mindful pode ser conceituado como uma construgéo
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multifacetada que consiste em varias habilidades relacionadas. Observar é a tendéncia de
notar ou atender a experiéncias internas e externas. Descrever envolve rotular
experiéncias observadas com palavras. Atuar com consciéncia refere-se a prestar atengédo
a atividade em andamento, evitando um comportamento mecanico com a atencao focada
em outro lugar (muitas vezes chamado de piloto automatico). N&ao julgar a experiéncia
interior envolve tomar uma atitude nédo avaliativa em relacdo as cognicbes e emocoes. E
a ndo-reatividade para a experiéncia interna € a tendéncia de permitir que sentimentos e
pensamentos venham e voltem sem se deixar levar por eles. Essas habilidades séo
diferentes entre meditadores e ndo meditadores e se relacionam com sintomas

psiquiatricos e bem-estar (Baer et al., 2006).

2.3.  Comportamento Alimentar

2.3.1 Definicéo e Evidéncias Neurocientificas

Comportamento alimentar € um conjunto de cogni¢des e afetos que regem agdes
e condutas alimentares; refletem a interacdo entre o estado fisiolégico, psicoldgico e

ambiental no qual vivemos (Alvarenga et al., 2016).

Os estados comportamentais complexos e bem conservados evolutivamente,
como os relacionados a alimentacdo, exigem tanto respostas precursoras (apetite) como
consumatorias (consumo alimentar) (Sherrington, 1906). As reacfes sequenciais de
comportamentos apetitivos e consumatorios (Craig, 1917; Ball e Balthazart, 2008) sao
codificados em neurdnios distintos no hipotalamo, sugerindo a existéncia de redes
separadas que regulam a motivacgdo para comer e 0 consumo de alimentos (Jennings et

al., 2015).
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O comportamento motivado da alimentagéo, descrito por Volkow e colaboradores
(2017), envolve redes neurais dopaminérgicas que surgem na substancia nigra e na area
tegmental ventral e se projetam para o nucleo accumbens, estriado, cortex pré-frontal e
amigdala. Esse comportamento integra mecanismos periféricos e centrais conduzidos por
sinais homeostaticos e estimulos ambientais que resultam em ac¢Bes direcionadas a um
objetivo. O hipotalamo é o centro do equilibrio energético e véarios ndcleos estdo
envolvidos na regulacdo energética homeostatica (por exemplo, o nucleo arqueado e o

hipotalamo lateral, que se projetam para o talamo paraventricular).

Esses nlcleos integram sinais orexigénicos e anorexigénicos da periferia e do
sistema nervoso central e os transmitem para o sistema de motivagdo da dopamina. Em
contrapartida, a inibicdo descendente para a busca de alimentos depende fortemente do
cortex pré-frontal, incluindo o cértex orbitofrontal, o cortex cingulado anterior e 0s
cortices pré-frontais dorsolateral e inferior. A amigdala, especificamente a amigdala
basolateral, confere atributos emocionais e, juntamente com 0s circuitos de memoria,
aprendizagem e habituacdo (que incluem o hipocampo), gera respostas condicionadas. Os
sinais periféricos orexigénicos e anorexigénicos influenciam diretamente os nucleos
hipotaldmicos e também as estruturas mesocorticolimbicas (nucleo do trato solitario,
amigdala basolateral, hipocampo, areas pré-frontais). Muitos neurotransmissores
classicos (dopamina, canabindides, opidides, GABA e serotonina) também interagem
com os neurénios dentro dos ndcleos hipotalamicos (Volkow et al., 2017).

Assim, o ato de se alimentar inicia na presenca de uma motivagao para comer.
Tanto este impulso motivacional quanto os comportamentos que se Seguem Sao

influenciados pela experiéncia prazerosa do presente ou do passado que possuem
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estimulos de reforco (por exemplo, alimentos hiperpalataveis), aumentando a
probabilidade de repetir ou aumentar o consumo (Volkow et al., 2017). Dessa forma,
sabe-se que o comportamento alimentar € guiado tanto de forma heddnica quanto
homeostatica (Lowe e Levine, 2005). Por isso, a escolha alimentar é uma decisdo

complexa orientada pela competicéo e interacdo entre controladores comportamentais.

Rangel (2013) usa a base neurocomputacional da tomada de decisdo para definir
que as decisOes sdo controladas por trés sistemas diferentes: o controle Pavloviano, o
controle habitual e o controle direcionado por um objetivo; E que esses controladores
comportamentais precisam estar funcionando de forma adequada e sistematica para que
o individuo consiga fazer escolhas alimentares funcionais (Rangel, 2013).

No desenvolvimento da obesidade, ocorrem erros no mecanismo de tomada de
decisdo e na diminuicdo do autocontrole levando a comportamentos alimentares mal-
adaptativos (Rangel, 2013). Alguns trabalhos demonstram que o uso da atencdo é
importante para computar corretamente os valores na escolha direcionada por um objetivo
e conduzir o circuito de tomada de decisdo de forma benéfica (Mann e Ward, 2007; Hare
etal., 2011). Segundo Hare, Malmaud & Rangel (2011), focar a atencdo nas informac6es
saudaveis dos alimentos melhora a qualidade das escolhas alimentares, e esse processo
correlaciona-se com o grau em que a rede do cértex pré-frontal dorsomedial - cortex pré-

frontal ventromedial é ativada (Hare et al., 2011).

2.3.2 VariagOes do Comportamento Alimentar e seus desfechos
Algumas hipoteses fornecem explicacbes plausiveis sobre como variagdes do
comportamento alimentar estdo associadas ao aumento de peso (O'reilly et al., 2014). A

compulsdo alimentar (Fitzgibbon et al., 1993; Stunkard e Allison, 2003), a alimentagéo
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guiada por estimulos emocionais (Torres e Nowson, 2007; Koenders e Van Strien, 2011),
a alimentacéo frente a pistas alimentares e do ambiente (Burton et al., 2007; Hou et al.,
2011) e a alimentagdo em resposta aos desejos alimentares (Rodin et al., 1991; Delahanty
et al., 2002) foram ligadas ao ganho de peso e a recuperagdo do peso apos a perda bem
sucedida. De acordo com a teoria da fuga (Heatherton e Baumeister, 1991) e os modelos
de regulacdo afetiva (Heatherton e Baumeister, 1991; Wedig e Nock, 2010), os individuos
podem usar a alimentacdo emocional ou a compulsdo alimentar como mecanismos de
enfrentamento inadaptados em resposta a experiéncias psicologicas e auto-avaliagdes
negativas (Spoor et al., 2007). Os comportamentos alimentares que levam ao ganho de
peso associam-se a depressdo, ao estresse e a ansiedade (Baer, 2005). Além disso, 0
aumento do afeto negativo estd relacionado a um pior resultado do tratamento da

obesidade, em um estudo envolvendo adultos (Teixeira et al., 2005).

Por outro lado, um fraco reconhecimento da fome fisica e dos sinais de saciedade
também podem dar origem a incapacidade de autorregular o comportamento alimentar
(Dalen et al., 2010). A teoria psicossomatica postula que a alimentacdo excessiva em
resposta as emocdes é causada por uma incapacidade de distinguir a excitacdo emocional
da fome fisica (Bruch, 1964). A existéncia de um modelo ndo exclui a presenca de outros,
é possivel que um individuo possa apresentar caracteristicas mais fortes de uma teoria e
mais fracas de outra, ocorrendo em concomitancia, e essa caracterizacao € variavel para

cada individuo.

2.3.2.1 Dominios do comportamento alimentar
O hébito alimentar sofre influéncia de fatores fisioldgicos, cognitivos,

psicoldgicos, comportamentais e sociais (Apfeldorfer e Zermati, 2001). Assim, a



caracterizacdo de um estilo alimentar, através de questionarios especificos € uma das
formas utilizadas para classificar o comportamento alimentar humano. O Three Factor
Eating Questionnaire (TFEQ) é um instrumento amplamente utilizado em pesquisa e que,
em suas ultimas versBes, subdivide o comportamento alimentar em trés dominios:

alimentacdo emocional, descontrole alimentar e restricdo cognitiva.

A alimentacdo emocional é uma tendéncia de comer em resposta a estimulos
emocionais, geralmente negativos. Alguns estudos verificam a associagéo de alimentacao
emocional a sintomas elevados de ansiedade e depresséo. Em jovens ansiosos, 0 consumo
emocional pode ser uma maneira de lidar com a hiper-excitacdo que experimentam,
enguanto que no caso da depressdo, o consumo emocional poderia proporcionar emogoes
positivas (Eddy et al., 2007; Goossens et al., 2009). O indice de Massa Corporal (IMC)
elevado se associa com alimentagdo emocional e essa relagdo fica ainda mais forte com a
presenca de descontrole alimentar (L6ffler et al., 2015). A literatura demonstra que é mais
comum a presenca da alimentacdo emocional e externa em individuos obesos em
comparac¢do a individuos eutréficos (Patel e Schlundt, 2001). Além disso, a alimentacao
emocional esta associada com ganho de peso e com reganho de peso apds o tratamento

(Fitzgibbon et al., 1993; Torres e Nowson, 2007; Koenders e Van Strien, 2011).

O descontrole alimentar é caracterizado pela tendéncia de perder o autocontrole e
consumir exageradamente os alimentos quando o individuo sente fome ou quando é
exposto a pistas externas (por exemplo, alimentos hiperpalataveis), mesmo na auséncia de
fome fisiologica. A exaltacdo desse dominio estd relacionada a comportamentos e

desfechos mal-adaptativos. Sabe-se que existem prejuizos da funcdo cognitiva em
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obesos que estdo relacionados a desinibicdo na alimentacdo (sensibilidade reduzida as
pistas internas para a saciedade, resultando em desinibicdo e consumo excessivo em
situacOes em que o controle cognitivo foi prejudicado), prejudicando a adeséo aos planos
de alimentacdo saudavel (Baddeley, 1992; Gunstad et al., 2007; Gunstad et al., 2010;
Calvo et al.,, 2014). Segundo o estudo de Calvo et al. (2014), individuos obesos
apresentam um controle inibitorio mais lento em comparacgéo aos individuos eutroficos,
porém ndo foram evidenciadas diferencas para outras medidas da funcéo executiva ou
atencdo entre estes dois grupos. Ao avaliar a populagédo total do estudo, os autores
observaram que quanto maior era o autorrelato de desinibic&o alimentar, mais lento era o
controle inibitério e a memoria de trabalho (Calvo et al., 2014). Existem resultados na
literatura sugerindo uma interacdo entre impulsividade e comportamento alimentar
desinibido em relacdo a obesidade, na qual comportamento alimentar desinibido parece

atuar como mediador dessa relacdo (Yeomans et al., 2008; Legenbauer et al., 2018).

A restricdo cognitiva € caracterizada pela tendéncia de controlar o consumo
alimentar em funcdo do peso ou da forma corporal. H& evidéncias controversas na
literatura sobre restricdo alimentar e obesidade, possivelmente pela complexidade desse
dominio na sua definicdo (restricdo como um padrdo alimentar habitual ou como dieta
para perda de peso) e em seu grau do construto (restricdo mais rigida ou mais flexivel)
(Johnson et al., 2012). A relacéo entre a restricdo alimentar e o IMC foi examinada em
varios estudos transversais nos quais foram encontradas associacfes tanto positivas
(Lluch et al., 2000; De Lauzon-Guillain et al., 2006), quanto negativas (Williamson et
al., 1995; Boschi et al., 2001). No entanto, um achado que parece consistente é o fato de
que a associacao entre restricdo dietética e peso corporal varia entre individuos obesos e

com peso normal. Em grupos de peso normal, a associacao é frequentemente positiva

29



(Lluch et al., 2000; Provencher et al., 2003; Bellisle et al., 2004; De Lauzon-Guillain et
al., 2006), enquanto que nas populagdes obesas, maior restricdo é geralmente associada
ao menor peso (Foster et al., 1998; Provencher et al., 2003; Cappelleri et al., 2009). Pode
ser que, em uma situacdo de peso normal, a restri¢do atue como um marcador de tendéncia
ao superconsumo, engquanto nos obesos a tendéncia de alimentacdo excessiva é quase
onipresente (Johnson, 2012). A restricdo, entdo, pode atenuar os efeitos de tracos
apetitivos adversos sobre ganho de peso em populagdes obesas (Williamson et al., 1995;
Hays et al., 2002; Dykes et al., 2004; Hays e Roberts, 2008). Porém, para que a perda de
peso ocorra com o comportamento alimentar restritivo € importante que estejam elevados
0s niveis de autorregulacdo para que o mecanismo de tomada de deciséo frente a pistas
de alimentos hiperpalataveis esteja fortalecido (Johnson et al., 2012).

Pacientes ansiosos possuem risco para desenvolver tanto anorexia (Dellava et al.,
2010; Hildebrandt et al., 2012) como obesidade (Simon et al., 2006; Gariepy et al., 2010;
Brumpton et al., 2013; Hemmingsson, 2014), e ndo se conhece exatamente porqué
algumas pessoas apresentam comportamentos restritivos e outras de superconsumo. A
personalidade (Elfhag e Morey, 2008; Guarda et al., 2015; Gerlach et al., 2016), o
autocontrole (Elfhag e Morey, 2008; Nederkoorn et al., 2010; Rangel, 2013), a atencéo e
a consciéncia alimentar (O'reilly et al., 2014), e as alteracdes na fungdo executiva e na
tomada de decisdo (Hall, 2012; Rangel, 2013) parecem influenciar o comportamento

alimentar desses individuos.

2.3.3 Controle Inibitdrio e Autorregulacédo alimentar

Alguns estudos demonstram que existe uma relacdo entre emogdes negativas e

perda de controle, e que a experiéncia de perda de controle esta significativamente
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relacionada aos sintomas de ansiedade e depressdo em criangcas e adolescentes em
tratamento de obesidade (Eddy et al., 2007; Glasofer et al., 2007; Goossens et al., 2009).
O Modelo de Regulacdo Afetiva propde que os individuos que perdem o controle de suas
refeicOes e comegcam a engordar acreditam que comer proporciona distracdo e conforto
frente a emocGes negativas dolorosas (Mccarthy, 1990; Grilo et al., 1994; Leon et al.,

1995; Burton et al., 2007; Haedt-Matt e Keel, 2011).

Existe também uma associacdo entre impulsividade e transtornos de ansiedade,
sendo que alguns estudos sugerem que a ansiedade pode influenciar a impulsividade em
individuos com predisposicdo para a desinibicdo comportamental (Jakuszkowiak-Wojten
etal., 2015). A impulsividade seria associada a uma predisposicao para ter reacdes rapidas
e ndo planejadas aos estimulos internos e externos, sem considerar as consequéncias

negativas dessas reagdes ao individuo e aos outros (Moeller et al., 2001).

Ha evidéncias de que impulsividade e prejuizos no controle inibitério estdo
associados ao aumento do consumo alimentar (Guerrieri et al., 2007; Houben, 2011), ao
IMC (Meule, 2016; Emery e Levine, 2017; Meule e Blechert, 2017), ao ganho de peso
(Nederkoorn et al., 2006; Nederkoorn et al., 2007; Guerrieri et al., 2008; Nederkoorn et
al., 2009; Batterink et al., 2010; Cohen et al., 2011), e a falha em tratamentos para perda
de peso a longo prazo (Thamotharan et al., 2013; Cortese e Castellanos, 2014).
Pesquisadores ja demonstraram que jovens com excesso de peso que sofrem de perda de
controle apresentam um estilo de alimentagdo emocional mais forte em comparacéo com
jovens que ndo sofrem desta perda de controle (Eddy et al., 2007; Tanofsky-Kraff et al.,

2007; Goossens et al., 2009).
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Parece existir uma relagdo positiva tanto entre o IMC e a escolha impulsiva de
alimentos como entre o IMC e o padrdo de preferéncia para recompensas menores e
imediatas em relacdo a recompensas maiores e mais tardias (Komlos et al., 2004; Smith
et al., 2005; Borghans e Golsteyn, 2006; Zhang e Rashad, 2008). A maior capacidade de
atrasar a gratificagdo esta associada a niveis mais baixos de excesso de peso e a uma
menor taxa de ganho de peso na infancia (Francis e Susman, 2009; Seeyave et al., 2009;
Duckworth et al., 2010). Além disso, melhores habilidades de autorregulacdo aos dois
anos de idade sdo capazes de predizer menor IMC e menor risco de obesidade aos cinco

anos de idade (Graziano et al., 2010).

O controle inibitério pode estar enfraquecido apenas frente a estimulos
alimentares, mas ndo frente a estimulos neutros. Este foi o achado de Price ecolaboradores
(2016) em individuos com sobrepeso/obesidade com baixa restricdo alimentar (Price et
al., 2016). H& resultados divergentes na literatura relacionando tarefas de controle
inibitorio frente a estimulos alimentares e neutros com comportamento alimentar e
sobrepeso/obesidade (Batterink et al., 2010; Jasinska et al., 2012; Loeber et al., 2012;
Meule et al., 2012), possivelmente decorrente da heterogeneidade dos estudos (tipo de
tarefa, tipo de populacdo e desfechos avaliados) e da sobreposicdo que pode existir entre
dominios do comportamento alimentar (alta pontuacdo para alimentacdo emocional e

descontrole alimentar ou para descontrole alimentar e restrigdo cognitiva, por exemplo).

A funcdo executiva € um construto multifacetado composto por varios processos
cognitivos, como o controle inibitdrio, que possui o intuito de preservar a capacidade de

autorregulacdo (Miyake et al., 2000; Suchy, 2009; Allom e Mullan, 2014). Estudos
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sugerem que os individuos que tém dificuldade em controlar seu peso também mostram
déficits na fungdo executiva, incluindo um desempenho mais fraco em tarefas envolvendo
inibicdo, flexibilidade cognitiva e tomada de decisdo (Lokken et al., 2009; Verdejo-
Garcia et al., 2010; Dempsey et al., 2011; Johnson et al., 2012). O IMC esta associado a
reducdo da atividade em areas encefalicas relacionadas ao controle executivo, incluindo
a regido pre-frontal dorsolateral e area do cingulo (Volkow et al., 2009).

A capacidade de autorregulacdo parece ter algumas caracteristicas "do tipo traco
de personalidade"”, diferindo entre os individuos e influenciando o comportamento
(Kochanska et al., 2000). Sabe-se que existe um componente hereditario para a
autorregulacéo, e os resultados de estudos individuais estimam uma influéncia genética
de 6 a 59% (Rankinen e Bouchard, 2006). No entanto, alguns estudos trazem que a
capacidade de autorregulacdo pode ser vista como uma habilidade. Assim, sugere-se que
h& um potencial para aumentar esta capacidade através do treinamento ou prética, usando
técnicas que podem ser relevantes para a maioria dos individuos e que poderiam auxiliar

na regulacdo do comportamento alimentar (Johnson et al., 2012).

2.3.4 Comportamento Alimentar e Mindfulness

As habilidades que a pratica de mindfulness promove parecem aumentar a
autorregulacéo, melhorando a consciéncia das emocdes e das sensacdes (Guerrieri et al.,
2008; Hall, 2012; Hemmingsson, 2014; Brace e Yeomans, 2016), o que pode ser
importante para melhorar o relacionamento com os alimentos (O'reilly et al., 2014).
Alguns pesquisadores sugerem que a alimentagdo sem atencdo (mindless eating) € um

fator relevante para o aumento da ingestdo de alimentos observado nas ultimas décadas
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(Wansink, 2006). O mindless eating ocorre quando o ato de comer ndo é conscientemente
atendido; e sabe-se que a cessacdo do consumo alimentar acontece tanto por pistas
alimentares do ambiente externo, quanto por pistas internas que sinalizam saciedade, por
isso o individuo precisa estar consciente desses sinais para terminar a refeicdo (Wansink,

2004).

O aumento da atencdo e da consciéncia nas praticas alimentares baseado em
mindfulness estd associado com a alteracdo do comportamento alimentar e com o controle
de peso (Dalen et al., 2010; Cavanagh et al., 2014; Mantzios e Wilson, 2014; O'reilly et
al., 2014; Arch et al., 2016). Os principais achados mostram aumento significativo da
saciedade e reducdo de consumo calérico em pacientes que praticam o mindfulness
(Miller etal., 2012; Niemeier et al., 2012), além da eficacia na perda de peso e na melhora
de transtornos alimentares (Tapper et al., 2009; Dalen et al., 2010; Daubenmier et al.,
2011; Niemeier et al., 2012; Timmerman e Brown, 2012; Brumpton et al., 2013;

Kristeller, 2014; O'reilly et al., 2014).

Mindful eating pode ser descrita como uma "consciéncia sem julgamento das
sensacOes fisicas e emocionais associadas a alimentacdo” (Framson et al., 2009).
Elementos de alimentacdo consciente estdo sendo incorporados cada vez mais em
intervencdes destinadas a facilitar a perda de peso e gerenciar 0s comportamentos
alimentares relacionados a obesidade (Olson e Emery, 2015). Embora tais intervencfes
sejam frequentemente associadas a melhorias no comportamento alimentar e no controle
de peso, ainda se desconhece o mecanismo pelo qual esses efeitos ocorrem (O'reilly et

al., 2014; Olson e Emery, 2015; Tapper, 2017).
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Um estudo recente mostrou que um protocolo de atencdo plena na alimentacéo
realizado antes do consumo de um lanche foi capaz de reduzir pela metade as calorias
consumidas (Seguias e Tapper, 2018). Outros estudos observaram impacto da intervencao
mindfulness, baseada na alimentacdo, frente a estimulos emocionais e do ambiente
externo semelhante a outras terapias cognitivas (Aldao et al., 2010; Alberts et al., 2012;

Niemeier et al., 2012; Woolhouse et al., 2012; O'reilly et al., 2014).

Estratégias baseadas em aceitacdo e atencéo plena propdem que o individuo possa
experimentar o que nao pode ser controlado (por exemplo, o estresse) e apoiar escolhas
comportamentais que se baseiam na consciéncia do momento presente sem julgamento

(Zettle, 2007), possivelmente incluindo escolhas alimentares.

3. JUSTIFICATIVA

H& um crescente corpo de evidéncias sobre comportamento alimentar, controle
inibitorio e obesidade, porém poucas associagdes exploradas em pacientes ansiosos. Visto
que variacOes da funcdo executiva, como impulsividade, e dos processos atencionais,
como o estado mindful no cotidiano, podem influenciar o comportamento de individuos
portadores de transtornos de ansiedade e que pacientes ansiosos possuem alteracdes
disfuncionais no consumo e no comportamento alimentar, € de interesse clinico e
cientifico conhecer a associacdo entre esses fatores para auxiliar no entendimento dessa

relagdo e elaborar estratégias clinicas mais efetivas para essa populagéo.
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4. OBJETIVOS

41 Objetivo Geral
Investigar aspectos neurocognitivos, atencionais e antropométricos que podem
influenciar o comportamento alimentar em individuos com transtorno de ansiedade

generalizada (TAG).

42 Objetivos Especificos

e Avaliar aassociagdo entre a impulsividade (controle inibitério e ndo
planejamento) e o comportamento alimentar;

e Avaliar a associagéo entre o estado mindful e o comportamento alimentar;

e Auvaliar a associagdo entre o perfil antropométrico (IMC e percentual de
gordura) e o comportamento alimentar;

e Avaliar a contribuigéo dos diferentes aspectos neurocognitivos, atencionais e

antropométricos nos desfechos referentes ao comportamento alimentar.

5. HIPOTESE

Considerando as informacdes acima, acredita-se que em pacientes com TAG 0s
aspectos neurocognitivos (como impulsividade e alteracdes nos processos de controle
inibitdrio) influenciam o comportamento alimentar de forma a propiciar ganho de peso,
enguanto gue os aspectos atencionais (como estado mindful e acdo consciente) favorecam
um comportamento alimentar mais adaptativo e que aspectos antropométricos

modifiquem o comportamento relacionado ao alimento.
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6. CONSIDERACOES ETICAS

O estudo esta de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS N° 466, de 12 de dezembro de
2012), foi submetido ao Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
e aprovado sob nimero 16-0552 (N° CAAE: 61336416000005327). O orcamento foi

financiado pelo Fundo de Incentivo a Pesquisa (FIPE) — HCPA.

Este projeto fez parte da avaliacdo de linha de base de um ensaio clinico
randomizado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob o nimero 16-
0301 intitulado “Ensaio clinico randomizado comparando uma intervencao baseada em
mindfulness versus tratamento farmacoldgico versus grupo de qualidade de vida em
pacientes com transtorno de ansiedade generalizada” que recebeu financiamento do CNPq
(Edital Universal, processo n° 421073/2016-0). Todos 0s pacientes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para o ingresso no estudo (Apéndice A).

7. METODOS E MATERIAIS

Populacao e Logistica do Estudo

Foi realizado um estudo transversal para investigar o comportamento alimentar de
pacientes com transtorno de ansiedade generalizada. Sessenta e quatro (n=64) individuos
adultos com diagnostico de Transtorno de Ansiedade Generalizada, provenientes da
comunidade, participaram do estudo. O recrutamento ocorreu por meio da divulgacao de
um projeto de intervencdo baseada em mindfulness na midia ou no ambulatério do

Programa de Transtornos de Ansiedade (PROTAN) do HCPA.
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Os participantes do estudo foram selecionados a partir de uma primeira triagem
que ocorreu por contato telefénico, na qual, os sintomas ansiosos foram avaliados por
meio da aplicacdo da Generalized Anxiety Disorder 7-item scale (Spitzer et al., 2006)-
uma escala auto-aplicavel, breve, validada para a lingua portuguesa e eficiente para
screening e mensuracdo da severidade de TAG (Moreno, 2016). Aqueles classificados
como ansiosos foram convidados a participar do estudo de intervencdo baseada em
mindfulness e comparecer ao Centro de Pesquisa Clinica - HCPA para uma segunda
avaliacdo diagndstica, mais detalhada, com aplicagio do Mini-International
Neuropsychiatric Interview (M.L.N.Il.) (Sheehan et al., 1998), que consiste em uma
entrevista diagndstica estruturada e validada, permitindo ao pesquisador especializado
fazer diagnosticos psiquiatricos baseados no DSM-IV e na CID-10. Algumas questdes
foram adaptadas para contemplar os novos critérios diagnésticos pelo DSM 5.

Os individuos selecionados ap6s as duas primeiras avaliagdes psiquiatricas, que
aceitaram participar do estudo de intervencdo, responderam aos questionarios de dados
socio-demograficos e as escalas de gravidade de sintomas ansiosos e depressivos:
Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) e Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D)
e foram agendados para uma préxima visita, na qual foi realizada a coleta de dados do
presente estudo. A HAM-A é uma escala amplamente utilizada e bem validada,
desenvolvida para quantificar a gravidade dos sintomas de ansiedade, preenchida pelo
avaliador (Shear et al., 2001). A HAM-D (Hamilton, 1967) {Hamilton, 1967,
Development of a rating scale for primary depressive illness}foi uma escala utilizada para
excluir pacientes que apresentassem gravidade de sintomas de depresséo grave (HAM-D

> 23).
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Critérios de incluséo
e Ser portador de TAG segundo os critérios diagnostico do DSM 5;
e Idade acima de 18 anos;
e Pacientes que apresentavam outros transtornos de ansiedade comorbidos ou
depressédo leve a moderada (HAM-D<23), desde que o diagnéstico de TAG

fosse o diagndstico principal.

Critérios de Excluséo
e Transtorno Bipolar, Transtorno Psicotico, Transtorno por Uso de Substancia
(exceto Tabaco) nos Ultimos 6 meses ou Ideacdo Suicida nos ultimos 6 meses;
e Pacientes com deficiéncia intelectual.

e Transtorno alimentar.

O fluxograma da coleta de dados do presente estudo esta apresentado na Figural.
Apos a leitura e aprovacdo do TCLE, os individuos tiveram seu sangue coletado (apds
jejum de 12h) e suas medidas antropométricas mensuradas. Em seguida, foi
disponibilizado um lanche padronizado (Figura 2), e aplicados os questionarios (Three
Factor Eating Questionnaire, Barratt Impulsiveness Scale e Five Facet Mindfulness
Questionnaire) e a Tarefa Neurocognitiva com imagens neutras e de alimentos e, por
ultimo, foi aplicada a Escala de Fome e Saciedade e realizada a Tarefa Alimentar. O
tempo total de coleta teve média de 1 hora e 30 minutos a 2 horas, no qual a tarefa

neurocognitiva teve a duracdo de aproximadamente 20 minutos.
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Figura 1 - Fluxograma da coleta de dados

COLETA DE AVALIACAO
SANGUE NUTRICIONAL LANCHE
PADRONIZADO
JEJUM ALIMENTAR DE 12h
(glicose e insulina) E %
4h DE AGUA (Bioimpedancia) BIOIMPEDANCIA

PESO, ALTURA (IMC) E

QUESTIONARIOS

The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21)
Barratt Impuisiveness Scale (BIS-11)

Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)

TAREFA NEUROCOGNITIVA
PARADIGMA GO / NO GO

20 minutos

TAREFA ALIMENTAR

+ 7 minutos

ESTIMULOS

NEUTROS E ‘
ALIMENTARES Escala de Fome e Saciedade !

Figura 2 — Lanche padronizado

,:‘.ﬂ|

Foi disponibilizado ao participante um pacote de torradinhas integrais (7 unidades — total de 91kcal, 199 de
carboidratos, 2,59 de proteinas, 0,6g de gorduras totais e 1,4g de fibra alimentar) e cha sem acglcar para que
0s questionarios e a tarefa neurocognitiva ndo fossem realizados em jejum.



Instrumentos de Pesquisa
Avaliagéo do Comportamento Alimentar

The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21)

Esse questiondrio (Anexo A) é um instrumento auto-aplicAvel que avalia
comportamentos de restricdo cognitiva (seis questfes), alimentacdo emocional (seis
questdes) e descontrole alimentar (nove questdes) e possui uma boa consisténcia interna
(o = 0.85) (Stunkard e Messick, 1985). Possui, no total, 21 questdes nas quais 0s
individuos classificam a afirmagdo como verdadeira ou falsa em uma escala de quatro
pontos, sendo “1” totalmente verdadeiro e “4” totalmente falso. Esse instrumento foi

traduzido para o portugués e validado para mulheres brasileiras (Natacci, 2011).

Tarefa Neurocognitiva com imagens de alimentos

Para avaliagdo neurocomportamental do controle inibitorio, foi realizada a tarefa
do paradigma "Go/No Go". Este paradigma (Figura 3) consiste na apresentacdo de
imagens neutras e imagens alimentares na tela de um computador (apresentadas
aleatoriamente, com intervalo de milissegundos entre elas) e o participante deve apertar
ou ndo uma tecla conforme instrucdes do pesquisador. O participante foi instruido a
apertar a tecla especifica para "ir" (Go) quando fossem visualizadas determinadas imagens
neutras (objetos de escritdrio e objetos de banheiro). Quando fossem visualizadas as
imagens alimentares e outra classe de imagens neutras (objetos de esporte), o participante
foi instruido a ndo apertar nenhuma tecla e somente aguardar (No Go) (Price et al., 2016).
Esta tarefa foi disponibilizada para 0 nosso grupo pela pesquisadora Menna Price
(Swansea University - Swansea Nutrition, Appetite and Cognition Group), com a qual
estamos colaborando na analise dos resultados. O paradigma "Go/No Go", que possui alta

confiabilidade e replicabilidade, possibilita a
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avaliacdo do controle inibitorio, considerando o numero comissionados de erros no

desfecho No Go (Vainik et al., 2013).

Figura 3 - Tarefa Neurocognitiva (Paradigma Go / No Go)

-

500ms
750ms

500ms ﬂ

750ms

A tarefa foi constituida por quatro blocos de 50 tentativas cada, dois blocos com ‘No Go’ para imagens
neutras (a) e dois blocos com ‘No Go’ para imagens de alimentos (b). As imagens foram apresentadas
usando uma propor¢do de 80% ‘Go’ para 20% ‘No Go’ para criar uma resposta ‘Go’ prepotente. Cada
imagem foi apresentada durante 750 ms e foi separada por uma tela em branco durante 500 ms e precedida
por uma cruz de fixagdo durante 500 ms. As categorias ‘Go’ e ‘No Go’ foram apresentadas em uma ordem
pseudo-aleatoria com 3, 4 ou 5 ‘Go’ entre cada tentativa ‘No Go’. A ordem dos blocos com imagens neutras

e de alimentos foi totalmente contrabalancada.

Fonte: Adaptado de Price et al., 2016.

Tarefa Alimentar
A tarefa alimentar consistiu em convidar o individuo a experimentar biscoitos
ricos em acgucar e gordura para supostamente responder a uma andlise sensorial (Figura

4); era ressaltado que ele poderia consumir quantos biscoitos desejasse. O desfecho

42



desta tarefa foi medido pelo numero de biscoitos consumidos durante 5 minutos em que
ele permaneceu sozinho em uma sala. Antes do teste foi aplicada uma Escala Likert de

Fome e Saciedade (Apéndice B).

Figura 4 — Biscoitos utilizados para a Tarefa Alimentar

a I TAREFA DO PALADAR h‘

Alimento namero 1:
O quanto é prazeroso este alimento?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 1 1 ! | | |
T T 1T 1T 1T 1T 177

O quanto é crocante este alimento?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 1 1 | | ]
7 17T 7T T T T 1T 171

Qual a intensidade do sabor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- [ [ [ | 1]
T T T T T 1T 1T

Alimento nidmero 2:

a) Biscoitos disponibilizados para fazer a "analise sensorial”. b) Escala preenchida ao experimentar
cada biscoito.

Avaliacdo Antropométrica

A avaliagdo antropomeétrica foi realizada com base no indice de massa corporal
(IMC) e na composicao corporal (Figura 5). A medida de peso foi em uma balanga digital
eletronica, calibrada, com capacidade de 200 kg da marca Todelo®. A altura foi aferida
utilizando um estadidmetro vertical milimetrado da marca HoltainLimited®. Tanto o
peso, como a altura foram aferidos em duplicata sendo adotado o valor médio das duas
medidas. Para avaliacdo do estado nutricional, utilizou-se o calculo do indice de Massa
Corporal (IMC), definido como o peso em quilogramas dividido pela altura em metros
elevada ao quadrado (kg/m?). A composicéo corporal (percentual de gordura e de massa

muscular) foi mensurada a partir da bioimpedéncia através do equipamento
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da marca InBody230®. O percentual de gordura foi classificado em elevado quando
estava acima de 20% no sexo masculino e 28% no sexo feminino, conforme os pardmetros

do equipamento utilizado.

Figura 5 — Exemplo de resultado da composicao corporal pelo método de bioimpedancia

InBody230®
InBody
1D TP00079-0008 ALTURA  172cm Data 3. 6. 2009
DADE 27 GENERO  Homem Tempo 17:38:56

Composicao do corpo Massa magra Avalogso
g R0 segmentar Massa
— Abaixo | Normal Acima pases 8 Vartacso normal

%= % & 0 15 1% 35 o s %o s 3. 3.
Peso bls&:’n; 55.3~74.9 Nonz:‘-l Normal

4

[% % ® % o 1o 0 0 10 1Jo e e Tdace
Masea misaitar ,.“’__—‘m Bl 27.8~34.0 —c
§ B g
sa de m © W 160 uéo 20 20 o o e 50 FReit 8 a Normal s
SRR = e 8. 2kg 8. 3kg
U S 39.5k(36.6~44.7)  MSG 53. 9xe(47. 5~ 59. 2) P N
Diagnostico da obesidade ":g"
— Valor Vanacao norma Gordura segmentar asss goda
=_ Pesolg
By 21.5 18.5~25.0 s (Atura, m" 9. 9% 9.4%
0. 4kg 0. 4kg

o Abaixo . Abaixo
: 15.2 10.0~20.0 (il
&n.mm PGC - m;‘mh [

RCA

pen}

Esquenta

mmm 0.84 0.80~0.9%
14. 8% 14.8%
| Crounferncia da onbura, om
= it = TOCONC A CHMSR, O 1. 1.5
O 1534 1419~ 1653 RCA = Grarfertncia da anca, on —— e
& 0 Qordura sogmantar & estimada

Controle da gordura muscular Impedancia

5 : % 324, 1390, 7 26,4 3520 4.9
Controle muscular * L Controle da gordura ¢ 01 1000 | 284.7 200. 4 22. 3 285. 4 200. 1

* Lijize 05 resutados como refoningia quando flir com o stu MISCo ou profieascr 80 gindsio

Exemplo da descri¢cdo dos resultados da composicéo corporal obtida pelo equipamento de bioimpedancia.
Uma copia do resultado era entregue ao participante no momento da avaliag&o.

Fonte: InBody230®.
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Avaliacdo da Impulsividade

Para avaliar a impulsividade, a partir de um modelo teérico, foi utilizado omodelo
proposto por Ernst Barratt (Barrat, 1959). Nesse modelo, a impulsividade é concebida
como apresentando dois componentes distintos: a) controle inibitério: a impulsividade
esta relacionada a ndo inibicdo de respostas incoerentes com o contexto; e b) falta de
planejamento: engloba comportamentos orientados para o presente. A escala de auto-
relato desenvolvida por Barratt para avaliar essas dimensbes da impulsividade é
denominada Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11) e é composta por vinte questdes para
Controle Inibitério e oito para Falta de Planejamento (Patton et al., 1995). Essa escala foi
traduzida e validada para adultos da populacéo brasileira (Malloy-Diniz, 2010) (Anexo
B). As propriedades psicométricas evidenciaram indices fortes de correlacdo (0,80 = <
rho < 0,91) em onze itens (cerca de 37% do total), correlagdes moderadas e significativas
(0,40 = < rho < 0,80) em dezesseis itens (cerca de 33% do total) e apenas trés itens (4, 20
e 26) apresentaram correlagdes néo significativas (p > 0,05), nos quais foram realizadas

analise quantitativa das equivaléncias literal, idiomatica e conceitual.

Avaliacdo do Estado Mindful

Foi investigado o estado mindful do paciente através da versdo traduzida e
validada para populacdo brasileira do Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)
(Barros, 2014) (Anexo C). Este questionario possui boa consisténcia interna (o = 0.81) e
é composto por 39 itens de auto-relato que avaliam a tendéncia de cada individuo para
estar mindful no cotidiano. Todos os itens sdo respondidos numa escala de tipo Likert de
1a5. O escore final é dado pela soma de todos os itens e quanto maior a pontuagéo, maior

0 estado mindful no cotidiano (Baer et al., 2006).
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Anadlise estatistica

Os dados estdo descritos em média £ desvio padréo para as variaveis quantitativas
paramétricas, mediana e amplitude interquartil para variaveis ndo parametricas e em
frequéncias absolutas e relativas para variaveis qualitativas. Foram realizadas analises de
correlagOes entre todas as variaveis independentes e as variaveis dependentes utilizando
a Correlacdo de Pearson (para as variaveis assimétricas as analises foram confirmadas
utilizando a variavel transformada em logaritmo). Para avaliar a existéncia de uma relacéo
funcional entre o comportamento alimentar e os fatores em estudo, utilizaram-se modelos
de regressao construidos a partir das analises de correlacao dos fatores em estudo com os
desfechos de comportamento alimentar (valor estipulado p<0,20). A Regressao Linear foi
utilizada para as variaveis com distribuicdo normal e a Regressdo de Poisson com
estimador robusto para o desfecho de alimentagdo emocional que foi transformado em
categorico devido a sua distribuicdo. Os desfechos mensurados através de variaveis
discretas (Erro No Go frente a Imagem Alimentar, Erro No Go frente a Imagem Neutra e
Biscoitos na Tarefa Alimentar) foram analisados por Regressdo Linear com distribuicdo
de Poisson. Os dados foram analisados com o Statistical Software for Social Sciences

(SPSS). Os testes sdo bicaudais, com nivel de significancia de 0,05.

8. RESULTADOS

A populagdo de individuos com Transtorno de Ansiedade Generalizada incluida

nesse estudo se constituiu de 13 homens (20,3%) e 51 mulheres (79,7%) com média de

idade de 34 anos (£12) e classe social B ou C (Abep, 2008). Dos 64 participantes,
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identificou-se que 40 individuos estavam com excesso de peso e que o IMC médio dessa
populagdo foi de 27,59kg/m2 (+-6,36), classificada como sobrepeso (WHO, 2000).
Quando foi avaliada a composicdo corporal, a maioria dos participantes (N=51)
apresentava o percentual de gordura elevado (média 35,2% £9,3) (InBody230®). A

Tabela 1 apresenta as analises descritivas das variaveis estudadas.

Tabela 1 — Descricdo da populacdo em estudo

N Média / n(%) Desvio Minimo Maximo
Padréo
Idade 64 34,07 12,39 19,00 73,00
Sexo (Feminino) 64 51 (79,7%) - - -
Classe Social (Classe B) 63 39 (61,9%) - - -
Sintomas Ansiosos (HAM-A) 50 28,64 8,29 9,0 42,0
IMC 64 27,59 6,36 17,35 43,70
Percentual de Gordura 64 35,26 9,34 12,5 50,6
Biscoitos na Tarefa Alimentar” 64 9,50 12,5 2,0 34,0
Restricdo Cognitiva (TFEQ) 62 14,83 3,45 8,0 23,0
Descontrole Alimentar (TFEQ) 62 23,61 5,54 12,0 36,0
Alimentacdo Emocional (TFEQ)” 62 18,50 7,50 7,0 26,0
Impulsividade (BIS11 -TOTAL) 63 71,17 9,84 49,00 91,00
Controle inibitério - BIS11 63 52,71 8,08 33,00 70,00
Falta de Planejamento - BIS11 63 18,46 3,37 12,00 26,00
Erro (No Go) Imagem Neutra” 57 2,00 4,00 0 10
Erro (No Go) Imagem Alimentar” 57 2,00 3,00 0 12
Estado Mindful (FFMQ) 45 112,68 20,67 76,0 170,0

*As variaveis assimétricas foram descritas em Mediana e Intervalo Interquartil.
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Utilizando a analise de correlacdo de Pearson foram avaliadas as correlagdes dos
desfechos do comportamento alimentar com aspectos neurocognitivos, atencionais e
antropométricos em estudo (Tabela 2) (Figura 6). Foi encontrada uma correlagao positiva
entre dois dominios do comportamento alimentar e sintomas ansiosos. Foi observado que
guanto mais sintomas ansiosos, maior era 0 comportamento de comer emocional (R=
0,461; p=0,001) e de comer descontrolado (R= 0,455; p=0,002) desses individuos. Tanto
alimentacdo emocional (R= 0,369; p=0,003), como descontrole alimentar (R=0,265;
p=0,037) possuem uma correla¢do positiva com o percentual de gordura. J& a restri¢éo

alimentar ndo se correlacionou com nenhum fator em estudo.

Utilizando o total da BIS-11 para mensurar impulsividade, foi observada uma
tendéncia para correlacdo positiva com o comer emocional (R= 0,243 p=0,059). Quando
verificado o controle inibitorio, dominio do comportamento impulsivo medido pela BIS-
11, observou-se uma correlagdo positiva com o comer emocional (R=0,314; p=0,014).
N&o foi encontrada correlacdo significativa entre os parametros do comportamento

alimentar e o estado mindful no cotidiano desses individuos com TAG.

O controle inibitorio medido pelos erros comissionados na tarefa neurocognitiva
frente a estimulos No Go para imagens alimentares se correlacionou com impulsividade
total (R=0,387; p=0,003) e com seus dois dominios: controle inibitério (R=0,317;
p=0,017) e falta de planejamento (R=0,360; p=0,006). Entretanto, para estimulos neutros

na mesma tarefa ndo houve correlagdo com nenhum fator em estudo.

O numero de biscoitos consumidos na tarefa alimentar se correlacionou
positivamente com a impulsividade total (R=0,283; p=0,025) e com o seu dominio de

falta de planejamento (R=0,316; 0,012).
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Tabela 2 - Correlagdes entre fatores neurocognitivos, atencionais e antropometricos com

0 comportamento alimentar de individuos com TAG

Descontrole ~ Alimentagdo ~ Restricdo  grrg  (No Erro (No Biscoitos na
Alimentar Emocional  Cognitiva  Gg) |magem Go) Tarefa
Al ImagemN Al
imentar imentar
(TFEQ) (TFEQ) (TFEQ) outra
r (p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
Sintomas Ansiosos -0,183 0,157 -0,053
0,455 (0,002) 0,461 (0,001) 0,221 (0,149)
(HAM-A) (0,213) (0308)  (0.712)
-0,169 -0,131 -0,060
IMC 0,201 (0,118) 0,186 (0,147) 0,220 (0,101)
(0,188) (0,331) (0,637)
-0,041 -0,108 -0,126
% de Gordura 0,265 (0,037) 0,369 (0,003) 0,175 (0,192)
(0,753) (0,423) (0,323)
Impulsividade -0,138 0,182 0,283
0,213 (0,100) 0,243 (0,059) 0,387 (0,003)
(BIS11 -TOTAL) (0,290) (0,178) (0,025)
Controle inibitério -0,123 0,201 0,212
0,223 (0,083) 0,314 (0,014) 0,317 (0,017)
(BIS11-CI) (0,346) (0,137) (0,095)
Falta de
-0,043 -0,109 0,046 0,316
Planejamento 0,086 (0,508) 0,360 (0,006)
(0,740) (0,403) (0,734) (0,012)
(BIS11 - FP)
Estado Mindful 0,082 0,214 0,019
0,326 (0,031) 0,263 (0,085) 0,235 (0,150)
(FFMQ) (0,597) (0,190) (0,899)

Para as variaveis assimétricas foram confirmadas as analises utilizando a variavel transformada em logaritmo.
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Figura 6 —Graficos de correlacdo entre sintomas ansiosos e dominios do comportamento

alimentar e entre impulsividade total e tarefas do comportamento alimentar
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Nos resultados serdo apresentados somente 0s modelos nos quais todos os fatores
em estudo mantiveram-se significativos (Tabela 3). Todos os modelos foram ajustados
para sexo e idade.

A variavel do comer emocional foi categorizada em maior e menor comer
emocional por ser uma variavel assimétrica com distribuicdo bimodal (figura 7). A partir
desta constatacdo, dividimos esta variavel a partir da pontuacéo 16. Utilizando aregressado
de Poisson, observou-se que o comer emocional se relaciona positivamente com sintomas
ansiosos e percentual de gordura. Apesar de encontrarmos resultados significativos para
essas relacOes, observamos pouca diferenca entre as prevaléncias de sintomas ansiosos e

percentual de gordura naqueles com menor e maior comer emocional.

Figura 7 — Histograma da distribuicdo da variavel Alimentacdo Emocional
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Utilizou-se a regressdo linear simples para tentar explicar a variacdo do
descontrole alimentar pelos fatores estudados e verificou-se uma relagéo positiva com 0s
sintomas ansiosos, 0 IMC e o estado mindful nesses individuos com TAG (R?
ajustado=0,392; p<0,001). Por outro lado, a restricdo alimentar cognitiva nessa
populacdo, pela mesma andlise, se relacionou apenas com o IMC (R? ajustado=0,129;

p=0,012).

Os erros da tarefa neurocognitiva frente a imagens de alimentos, ou seja, o
controle inibitério frente a pistas alimentares se relacionou com o IMC e com o0s dois
dominios do comportamento impulsivo: a falta de planejamento e o controle inibitério
(p<0,001). Entretanto, os erros comissionados frente a pistas neutras ndo se relacionou
com os mesmos fatores em estudo, observou-se apenas significancia da idade na analise
(B=-0,020; p=0,010).

O consumo de biscoitos na tarefa alimentar se relacionou positivamente com a
falta de planejamento e o controle inibitério, dominios do comportamento impulsivo, e

negativamente com IMC (p<0,001).
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Tabela 3 — Modelos de Regressédo para avaliar a associacdo entre os fatores

neurocognitivos, atencionais e antropomeétricos nos desfechos referentes ao

comportamento alimentar de individuos com TAG

Razdo de
. 1C95% p
Prevaléncia
Alimentacio Sintomas Ansiosos 1,040 1,010-1,071 0,009
Emocional % de Gordura 1,036 1,007 - 1,065 0,013
.|
B 1C95% p
Sintomas Ansiosos 0,256 0,083 - 0,429 0,05
Descontrole
% de Gordura 0,247 0,085 - 0,409 0,04
Alimentar
Estado Mindful 0,093 0,026 - 0,159 0,008
Restri¢do Cognitiva IMC -0,136 -0,270 - -0,001 0,048
Erro (No Go) IMC 0,026 0,002 - 0,050 0,034
Imagem Alimentar Falta de Planejamento 0,082 0,028 -0,135 0,003
. 0,022 0,000 - 0,044 0,045
Controle Inibitério
Tarefa IMC -0,026 -0,038 - -0,014 <0,001
Alimentar Falta de Planejamento 0,066 0,042 - 0,090 <0,001
Controle Inibitério 0,011 0,002 - 0,021 0,023

Todas os modelos de andlise foram controlados para sexo e idade.
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9. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar a contribuicdo dos diferentes aspectos
neurocognitivos, atencionais e antropométricos no comportamento alimentar de
individuos com TAG. Foi observada a influéncia dos sintomas ansiosos, da
impulsividade, do estado mindful no cotidiano e do estado nutricional (IMC / percentual

de gordura) em desfechos referentes ao comportamento alimentar nessa populacao.

Foram incluidos nesse estudo predominantemente mulheres (79,7%) em
comparacao a participantes do sexo masculino, como ja era previsto, uma vez que 0 sexo
feminino é associado com maior incidéncia de transtornos de ansiedade na vida adulta
(Essau et al., 2017) e que mulheres tém o dobro da probabilidade dos homens no
desenvolvimento do TAG (Steiner et al., 2005; Vesga-L6pez et al., 2008). A idade variou
de 19 a 73 anos e devido a essa heterogeneidade, tanto idade como sexo foram incluidos

para ajuste em todos os modelos de anélise.

A média da severidade de sintomas ansiosos reportada foi de 28,64 pontos (+8,29)
0 que é compativel com niveis de gravidade moderada (18-24) a severa (25-30) conforme

os escores da HAM-A (Hamilton, 1959).

Nessa populagdo identificamos que mais da metade dos participantes
apresentavam excesso de peso e a maioria tinha um percentual de gordura elevado. Uma
meta-analise sobre o assunto evidencia um nivel moderado de associacdo positiva entre
obesidade e transtornos de ansiedade (Gariepy et al., 2010). Com relacdo aos escores de
impulsividade, a pontua¢do média na escala BIS-11 (71,17 +/-9,84) excedeu aos limites

normais (52-71) (Stanford, 2009), e apresentou-se elevada em comparagdo aos escores
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de impulsividade encontrados na populagdo brasileira (61,92 +/-10,29). A pontuacao
média para o estado mindful (112,68 +/-20,67) foi menor que a encontrada em individuos
brasileiros (124,52 +/-16,48) (Barros, 2014). Dessa forma, pode-se observar que a
populagdo com TAG avaliada neste estudo parece se diferenciar da populacao brasileira

saudavel nos parametros antropométricos, neurocognitivos e atencionais.

Neste estudo, propusemos avaliar o comportamento alimentar de diferentes
formas: (1) aplicando um questionario com dominios de tendéncia alimentar que avaliam
0 comer de uma forma mais comportamental e auto-relatada, (2) utilizando uma tarefa
cognitivo-comportamental de funcionamento executivo que avalia o controle inibitério
frente a alimentos apresentados em uma tarefa neurocomputacional e (3) avaliando o

consumo real em uma tarefa alimentar.

Observamos que tanto o0s aspectos psiquiatricos, quanto atencionais e
antropométricos influenciaram de forma significativa o comportamento alimentar, porém

a contribuicdo de cada fator variou conforme o desfecho alimentar avaliado.

Os sintomas ansiosos se mostraram mais prevalentes nos individuos com maior
comer emocional e se correlacionaram positivamente com o comer descontrolado,
mostrando a influéncia do transtorno mental no estilo de se alimentar desses pacientes

com TAG.

Se o comer emocional medido é a tendéncia de comer em resposta a estimulos
emocionais negativos, esses individuos com TAG, em funcdo de seus aspectos
emocionais vinculados ao afeto negativo, possivelmente terdo um consumo alimentar
mal-adaptativo, que pode levar ao sobrepeso e obesidade. Em uma revisdo sistematica,

Gibson (2006) concluiu que ao comer uma refei¢do, o humor e a predisposi¢ao
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emocional sdo alterados, geralmente reduzindo a excitacéo e a irritabilidade e aumentando
a calma e o efeito positivo. Dessa forma, a busca por reverter ou diminuir o estado
emocional negativo experienciado no TAG pode influenciar o comportamento alimentar
e refletir em ganho de peso, acarretando uma maior morbidade geral nestes individuos

(Gibson, 2006).

O descontrole frente a pistas alimentares do ambiente e a sensacdo de fome,
influenciado pelos sintomas ansiosos, pode ser um mecanismo disfuncional que esses
individuos com TAG utilizam para proporcionar conforto e distracdo frente a
preocupacOes excessivas e experiéncias psicologicas negativas (Grilo et al., 1994; Leon
et al., 1995; Burton et al., 2007; Spoor et al., 2007). Nos individuos com descontrole, as
pistas alimentares podem desencadear uma reatividade fisioldgica que aumenta o
consumo alimentar pelo reconhecimento da pista no ambiente como uma saliéncia a
recompensa (Nederkoorn e Jansen, 2002), e essa pista ambiental pode acabar sendo
supervalorizada em individuos com prejuizo emocional. Macht (2008) concluiu que as
emoc0Bes negativas (por exemplo, raiva, medo, tristeza) aumentam a ingestao impulsiva e
gue os estados emocionais negativos na vida didria podem ser associados com uma
tendéncia a comer como uma estratégia de regulacdo emocional, ndo sé em pacientes

compulsivos, mas também em individuos que néo sofrem desse transtorno (Macht, 2008).

Esse comportamento reativo ao ambiente € influenciado pela aprendizagem e pela
experiéncia (Gibson, 2001), de modo que a perda de controle nesses individuos com TAG
pode ser recorrente ao se expor a um estimulo alimentar prazeroso pareado a uma

experiéncia emocional negativa. Esse comportamento poderia ser melhor explicado
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em individuos que possuem a sobreposi¢cdo dos dominios alimentacdo emocional e
descontrole alimentar. Esse grupo especifico, que possui alta pontuacdo e elevada
tendéncia para os dois comportamentos (De Medeiros et al., 2017) poderia ser mais

prejudicado quando na presenca de TAG.

Curiosamente, o estado mindful também se associou positivamente com o
descontrole alimentar, possivelmente porque esses individuos possuem consciéncia sobre
a possibilidade de perder o controle frente a alimentos, porém talvez o fato de observar e
identificar essa tendéncia alimentar ndo seja suficiente para aumentar a autorregulagéo. A
autorregulacéo pode ser definida como a supressdo de um impulso comportamental em
busca de uma meta de maior valor no futuro (Johnson et al., 2012); uma habilidade que
tem relevancia no descontrole alimentar, quando ha tentativas de suprimir os impulsos de
comer em curto prazo no interesse de buscar metas de salde em longo prazo. Individuos
com déficits no controle alimentar parecem também possuir um componente de
funcionamento executivo-motor alterado e, talvez, pudessem se beneficiar de diferentes
intervengdes para a efetiva mudanga de comportamento. Novos estudos com desenhos

experimentais de intervencdo sdo necessarios para testar esta hipotese.

Em pacientes com compulséo alimentar, protocolos de intervencdo baseado em
auto-compaixdo diminuem a frequéncia e a severidade de episddios de compulsdo de
forma significativa (Kristeller e Hallett, 1999; Pinto-Gouveia et al., 2016; Duarte et al.,
2017). Como neste estudo foi apenas medido o estado mindful no cotidiano, que esta mais
relacionado a processos atencionais, € possivel que estratégias de intervengdo com

aceitacéo e auto-compaixao possam refletir em melhora no comportamento alimentar,
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assim como relatado na literatura (Mantzios e Wilson, 2015; Mantzios e Egan, 2017,

Palmeira et al., 2017).

Nos desfechos do comportamento alimentar que avaliaram a fungdo executiva
(tarefa neurocognitiva e tarefa de consumo alimentar), observamos uma contribuicao da
impulsividade e seus dominios, e do IMC visto que esses foram os fatores que se
mantiveram significativos nos modelos de regressdo. Estudos sugerem que os individuos
que possuem dificuldade em controlar seu peso, apresentam também déficits de funcéo
executiva, incluindo um desempenho mais fraco em tarefas que envolvem inibicdo,
flexibilidade cognitiva e tomada de decisdo (Lokken et al., 2009; Verdejo-Garcia et al.,

2010; Dempsey et al., 2011).

A falta de planejamento e o controle inibitorio influenciaram essas medidas
executivas frente a alimentos, porém ndo frente a objetos neutros. Dessa forma, observa-
se que existe uma diferenca para o estimulo alimentar e neutro, 0 que possivelmente €
responsavel por interceder nessa relacdo entre controle inibitério e comportamento
alimentar. Essa impulsividade, principalmente relacionada a falta de planejamento e aos
estimulos alimentares, pode levar ao aumento do consumo desenfreado de alimentos e ao
ganho de peso em pacientes com TAG. Em outros estudos, a falta de planejamento foi
correlacionada com a ativacdo encefalica do estriado durante um teste de escolha de
alimentos entre alto e baixo valor cal6rico (Van Der Laan et al., 2016) e associada ao viés

atencional para imagens de alimentos de alto valor calérico (Meule e Platte, 2016).

Georgii e colaboradores (2017) encontraram uma correlagdo positiva entre

consumo caldrico e a falta de planejamento (Georgii et al., 2017). Neste estudo, a falta
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de planejamento e o controle inibitdério influenciaram o consumo de biscoitos na tarefa
alimentar. A falta de planejamento ndo parece ter uma relagdo com o comportamento
alimentar auto-relatado em questionarios (Meule, 2013) e nem com o peso corporal
(Meule, 2016), porém parece estar fortemente relacionada com medidas de reatividade a
pistas alimentares, como ativacdo de areas encefalicas envolvidas com a recompensa e
alteracdo de processos de viées atencional (Meule e Platte, 2016; Van Der Laan et al.,
2016). O IMC teve uma relagédo negativa com o consumo de biscoitos, entretanto, sabe-
se que os individuos com maior peso corporal sdo mais propensos a apresentar seu
comportamento alimentar de forma socialmente desejavel (Hebert et al., 1995), ou comer
minimamente quando sabem que a ingestdo de alimentos é avaliada, por causa da

preocupacao referente a auto-apresentacao (Robinson et al., 2016).

As medidas antropomeétricas influenciaram todas as variaveis do comportamento
alimentar, tanto comportamentais como executivas. Supde-se que conforme 0 peso, 0
individuo vai modificar seu comportamento alimentar, possivelmente como um
mecanismo regulatério. No entanto, observa-se que em varios pacientes obesos/excesso
de peso esse mecanismo regulatério ocorre de forma disfuncional e o comportamento
alimentar se torna mal-adaptativo. Desta forma, ao invés de iniciar a perda de peso, 0
individuo continua aumentando o consumo alimentar e 0 ganho de peso, constituindo,
assim, um ciclo vicioso (Chan et al., 2013; Richard, 2015; Wang et al., 2016; Caron e
Richard, 2017; Cook et al., 2017). O modelo do ciclo vicioso da obesidade hipotetiza um
ciclo em que o maior IMC pode levar a uma disfungdo cognitiva e/ou a disfuncdo
cognitiva pode levar ao excesso de peso, de modo que o controle inibitério prejudicado
desencadearia um maior consumo de alimentos hiperpalataveis e ganho de peso, 0 que,

por sua vez, aumentaria 0 prejuizo cognitivo, levando a um do consumo de alimentos
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mal-adaptativo e continuando essa sequéncia ciclica (Hargrave et al., 2016; Mucellini et

al., 2017).

A restricdo cognitiva teve uma relacdo negativa com a medida antropomeétrica,
identificando que aqueles individuos que tinham maior restricdo alimentar tinham um
menor IMC. Talvez, para esses pacientes com TAG, a restricdo alimentar seja uma forma
funcional de possuir peso adequado. Em individuos obesos, também se encontra uma
relacdo negativa entre restricdo e IMC, jA em individuos eutréficos a associacdo é
frequentemente positiva (Lluch et al., 2000; Provencher et al., 2003; Bellisle et al., 2004;
De Lauzon-Guillain et al., 2006; Johnson et al., 2012). A restricdo alimentar, do ponto de
vista fisioldgico, pode levar o individuo a um peso abaixo do set-point — ponto de ajuste
de ingestdo e manutencdo do peso — que vai sinalizar para o organismo a busca de
tentativas para restaurar o peso original. Por outro lado, diversos estudos tém mostrado a
implicacdo negativa de restricdo cognitiva em aspectos psicossociais e no viés atencional
para a comida, além de suas associa¢fes com a compulsao alimentar (Girz, 2012; Hawks

et al, 2008; Polivy & Herman, 2006; Polivy, 1996) .

Todas as associacOes encontradas neste estudo foram fracas ou moderadas,
possivelmente pela relacdo entre o0s aspectos neurocognitivos, atencionais e
antropométricos possuirem efeitos indiretos (mediadores) e efeitos de interacdo
(moderadores) no desfecho comportamento alimentar. O comportamento alimentar pode
ser moderado pela preferéncia alimentar, enquanto que um dominio de impulsividade
pode moderar outro dominio de impulsividade (Meule e Blechert, 2017), da mesma forma

gue a auto-compaixao poderia ser um moderador ou mediador do estado mindful.
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As emocOes também sdo capazes de influenciar o controle da escolha alimentar e o

comportamento alimentar (Macht, 2008).

Ao compreender e identificar a existéncia de diferentes aspectos que influenciam
0 comportamento alimentar é possivel elaborar estratégias mais personalizadas no
atendimento nutricional e obter maior efetividade no tratamento. Ainda existem
dificuldades para conseguir diagnosticar esses aspectos na prética clinica devido a falta
de um conhecimento mecanistico que possa auxiliar na delimitacdo de quais aspectos sao
mais importantes para os diferentes pacientes ou qual a forma mais efetiva de interromper
o ciclo vicioso citado anteriormente. Além disso, a heterogeneidade de tarefas e
questionarios utilizados na literatura para avaliar a impulsividade (falta de planejamento
ou execucdo motora) ou o tipo de alimentacdo do paciente (alimentacdo emocional
relacionada a emocBes negativas e/ou positivas; restricdo alimentar rigida ou flexivel)
dificulta a replicacdo dos resultados e a padronizagdo dos instrumentos para uso na pratica

clinica.

No entanto, existem dois tipos principais de medidas neuro-comportamentais:
medidas neurocognitivas, que sdo tarefas que visam medir habilidades cognitivo-
comportamentais especificas de forma mais executiva, e questionarios de personalidade
ou escalas que capturam o comportamento tipico dos participantes atraves de respostas
normalmente auto-relatadas (Vainik et al., 2013). Cada medida analisa um construto
especifico do comportamento alimentar e, neste trabalho, foram utilizados os dois tipos

de medidas com o intuito de assim, obter resultados mais precisos.

Mesmo assim, tivemos limitagdes, entre elas, o pequeno tamanho amostral e o

delineamento transversal que impede a identificacdo de relacGes causais entre as
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variaveis. Modelos de mediacdo e moderacéo poderiam ajudar a melhorar o entendimento
dessas relagdes. Além disso, estudos, principalmente longitudinais, sdo necessarios para
auxiliar a compreender as relagdes de causa e efeito que permeiam o comportamento

alimentar de pacientes com transtorno de ansiedade generalizada.

10. CONCLUSAO

Em conclusdo, os resultados sugerem que, em individuos com transtornos de
ansiedade generalizada, o comportamento alimentar é influenciado por aspectos
neurocognitivos, atencionais e antropométricos. Esse achado ressalta a importancia de
individualizar o tratamento nutricional, com a estratégia de investigar qual o aspecto mais
disfuncional em cada paciente ou qual a contribuicdo de cada um destes aspectos no
comportamento alimentar, com o objetivo de alcancar maior efetividade em estratégias

nutricionais com intervencdes psiquiatricas, psicoldgicas e/ou neurocognitivas.
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Correlagdo entre estilo alimentar e perceMuaI de gordura corporal em pacientes ansiosos
Alice Cardozo Silva', Natasha Kim da Fonseca®, Ylana Rodrigues’, Marianna Costa™*, Gisele Gus Manfro®**
! Graduagda Nurigho UFRGS, ? Progw de Yranstoencs de Ansiedade (PROTAN),
’ Programa de Pés-Gradungio em Neurpcénoas « Insttusto de Cléncias Bascas da Sadde,
* Programa da Pas-Graduagho em Psiquiatria & Ciincas 6o Compantamento - Facidase de Medcing, UFRGS

A ansiedade é um falor de risco para transtornos aimentares. Enfretanto, 0os mecanismos que levam os
pacientes ansicsos a restringirem ou aumentarem seu consume alimentar ainda sao desconhecidos. Os fatores
de personalidade, bem como o estilo alimentar do individuo, parecem influenciar o consumo energético desses
pacientes alravés dos lipes e quantidade de alimente, incluindo decisdes scbre comegar € parar de comer.
Portanto, o chjetivo desse trabalho foi investigar a correlagio entre o comportamento alimentar, avaliado por
meio de trds dominios (Restrigde Cognitiva, Amentagdo Emocional e Descontrole Alimentar) e o percentual de
gordura corporal em pacientes com Transtorno de Ansiedade Generahzada.

Trata-se de um esludo transversal em que foram coletados, até o momento, dades de 27 individuos adullos
(6 homens e 18 mulheres) com diagndstice de Transtorne de Ansiedade Generalizada. O percentual de gordura
corporal foi oblido através de uma estimativa por bicimpecdancia (InBody2308) e ¢ estilo alimentar foi avaliado
pelo Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ) versdo reduzida validado para brasileires. O TFEQ avalia o
comportamente alimentar em Restrigdo Cognitiva, Alimentagao Emocional e Descontrole Alimentar.

Os pacientes avaliados tinham o percentual de gordura médio de 34,43% (DP=9,17). Como resultado parcial,
foi encontrada uma correlagdo positiva entre © percentual de gordura corporal e os estilos alimentares
Alimentagdo Emocional (B=0,446; p=0,022) e Descontrole Alimentar (B=0441; p=0,037). Nao foi
encontrada correlagdo com Restrigic Cognitiva (B=-0,060; p=0,775).
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Os resultados preliminares do presente estudo apontam que nesles pacientes ansiosos exisle uma
correlagdo entre o percentual de gordura corporal e os estlos aimentares, principaimente o Descontrole
Alimentar e a Alimentagio Emocional, em concordancia com oulros estudos realizades somente com mulheres.
Os proximos passos de presente estudo pretendem auxiliar no entendimento dessas relages em pacientes
ansiosos, focando principalmente na avaliagdo do centrole inibitdrio.

aliceczsilva@amail.com
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12.1.2 Semana Cientifica da UFRGS 2017

Associacao entre o controle inibitorio e o

estado nutricional de individuos ansiosos

Autor: Ylana Rodrigues Orientador: Roberta Dalle Molle

Introducao

O vontrole inibitorio é um processo cognitivo que permite ao individuo inibir impulsos e respostas naturais/habituais a
fim de selecionar um comportamento mais apropriado ans seus objetivas. Estudos sugerem que o controle inibitorio
ineficaz-é um fator de risco para a ingestio alimentar excessiva, ganho de peso e abesidade, O controle inibitario em

pacientes ansiosos € bastante investigado ¢ parece estar associado com um comportamento alimentar mal-adaptative. O

objetivo desta pesquisa ¢ avaliar a carrelagao entre o controle inibitorio de individuos ansiosos ¢ seu estade nutricional,

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal. Até o momento. foram coletades
dados de 21 individuos (¥ homens € 14 mulheres} majores de 18 anos
diagnosticados com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). Foram
avaliados os valores do Indice de Massa Corporal (IMC), caleulados a

partir da afericio do peso e altura, e o percentual de gordura corporal,

medido a partir de um equipamento de bioimpedancia.

2

O controle inibitério foi avaliade por meio da aplicacio do paradigma

Ga/No Go, tarefa que apresenta imagens de objetos neutros do tipo I do
tipo Il ou alimentos em uma tela. Nessa tarefa, os participantes sio

instruidos a pressionar a barra de espagos do teclado para "ir” (Go)

| I—

. f
|

Sl

quando objetos neutros do tipo [ 5o apresentados e ndo pressionar a

barra de espagos para “nio ir” [No Goj no caso de aparecerem abjetos

neutros do tipo 1l ¢ imagens de alimentos. Os erros frente aos estimulos
de "naoir” (No Ga) foram utilizados para medir a resposta inibitoria. ~~
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Resultados
Até o momento, nao foi encontrada correlagio significativa entre o5 erras frente a estimulos alimentares no paradigma
Go/No Ga ¢ o percentual de gordura {r=-0,145; p=0,530} ¢ IMC {r=-0,184 p=0,424) dos individuos. As mesmas correlacdes
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15. PERSPECTIVAS FUTURAS

Serdo utilizados modelos de moderacdo e mediacdo em colaboracdo com a
pesquisadora Menna Price (Swansea University - Swansea Nutrition, Appetite and
Cognition Group) para conseguir entender melhor os efeitos e a forca das relacdes

encontradas nesse trabalho.

Além disto, ap0s a coleta de dados para este estudo, os individuos passaram por uma
intervencdo com mindfulness, por isso é de interesse verificar se houve mudanca no

comportamento alimentar desses individuos com TAG ap0s o treinamento atencional.
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16. ANEXOS

16.1 Anexo A — The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21)

Esta secdo contém declaragdes e perguntas sobre habitos alimentares e sensagdo de fome.Leia
cuidadosamente cada declaracéo e responda marcando a alternativa que melhor se aplica a vocé.

Eu deliberadamente consumo pequenas porc¢des para controlar meu peso.
Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria

Totalmente falso

Eu comego a comer quando me sinto ansioso.
Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria

Totalmente falso

As vezes, quando comeco a comer, parece-me que ndo conseguirei parar.
Totalmenteverdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria

Totalmente falso

Quando me sinto triste, frequentemente como demais.
Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria

Totalmente falso

Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam.
Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria

Totalmente falso

Estar com alguém que estd comendo, me da frequentemente vontade de comer também.
Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria

Totalmente falso

Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso comer.
Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria

Totalmente falso

Frequentemente sinto tanta fome que meu estdbmago parece um pogo sem fundo.
Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes

Falso, na maioria

Totalmente falso

Eu sempre estou com tanta fome, que me é dificil parar de comer antes de terminar toda a comida que

esta no prato.

Totalmente verdade

Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria

Totalmente falso

. Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.

Totalmente verdade
Verdade, na maioria das vezes



11. Eu conscientemente me controlo nas refei¢cBes para evitar ganhar peso.
o Totalmente verdade
o Verdade, na maioria das vezes
o Falso, na maioria
o Totalmente falso
12. Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedago suculento de carne, acho muito dificil evitar
de comer, mesmo que eu tenha terminado de comer ha muito pouco tempo.
o Totalmente verdade
o Verdade, na maioria das vezes
o Falso, na maioria
o Totalmente falso
13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.
o Totalmente verdade
o Verdade, na maioria das vezes
o Falso, na maioria
o Totalmente falso
14. Se eu me sinto nervoso(a), tento me acalmar comendo.
o Totalmente verdade
o Verdade, na maioria das vezes
o Falso, na maioria
o Totalmente falso
15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com tanta fome que tenho que
comer imediatamente.
o Totalmente verdade
o Verdade, na maioria das vezes
o Falso, na maioria
o Totalmente falso
16. Quando me sinto depressivo(a), eu quero comer.
o Totalmente verdade
o Verdade, na maioria das vezes
o Falso, na maioria
o Totalmente falso
17. O quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de) comidas tentadoras?
o Totalmente verdade
o Verdade, na maioria das vezes
o Falso, na maioria
o Totalmente falso
18. O quanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esforgo para comer menos do que deseja?
o Na&o estou disposto(a)
o Estou um pouco disposto(a)
o Estou relativamente bem disposto(a)
o  Estou muito disposto(a)
19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando nao estd com fome?
o Nunca
o Raramente
o Asvezes
o Pelo menos 1 vez por semana
20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
o Somente nos horarios das refeigbes
o Asvezes entre as refeicdes
o Frequentemente entre as refei¢cdes
21. Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricdo alimentar, e 8 significa restricdo total, qual
ndmero voceé daria para si mesmo?
1 z i 4 ] g I g
Limitar
Comer ludo o que quiser constantemente a
@ SEmpre que quiser ingestdo alimantar, 96
nunca “cedendo”




16.2 Anexo B - Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11)

Instrucdes: As pessoas divergem nas formas em que agem e pensam em diferentes situagdes. Esta é
uma escala para avaliar algumas das maneiras que vocé age ou pensa. Leia cada afirmacgdo e preencha
o circulo apropriado no lado direito da pagina. Ndo gaste muito tempo em cada afirmacgdo. Responda
de forma rapida e honestamente.

Raramente De vez em Com Quase
Afirmacgoes ou nunca quando frequéncia sempre
/Sempre

. Eu planejo tarefas cuidadosamente.

. Eu fago coisas sem pensar.

. Eu tomo decisGes rapidamente.

. Eu sou despreocupado (confio na sorte, "desencanado").

. Eu tenho pensamentos que se atropelam.

. Eu planejo viagens com bastante antecedéncia.

. Eu tenho autocontrole.

1
2
3
4
5. Eu ndo presto atencéo.
6
7
8
9

. Eu me concentro facilmente.

10. Eu economizo (poupo) regularmente.

11. Eu fico me contorcendo na cadeira em pegas de teatro ou palestras

12. Eu penso nas coisas com cuidado.

13. Eu faco planos para me manter no emprego (eu cuido para ndo
perder meu emprego).

14. Eu falo coisas sem pensar.

15. Eu gosto de pensar em problemas complexos.

16. Eu troco de emprego.

17. Eu ajo por impulso.

18. Eu fico entediado com facilidade quando estou resolvendo
problemas mentalmente.

19. Eu ajo no “calor” do momento.

20. Eu mantenho a linha de raciocinio (“ndo perco o fio da meada”).

21. Eu troco de casa (residéncia).

22. Eu compro coisas por impulso.

23. Eu s6 consigo pensar em uma coisa de cada vez.

24. Eu troco de interesses e passatempos (“hobby”).

25. Eu gasto ou compro a prestagdo mais do que ganho.

26. Enquanto estou pensando em uma coisa, € comum que outras idéias
me venham a cabega ou a0 mesmo tempo.

27. Eu tenho mais interesse no presente do que no futuro.

28. Eu me sinto inquieto em palestras ou aulas.

29. Eu gosto de jogos e desafios mentais.

30. Eu me preparo para o futuro.




16.3 Anexo C - Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ)

Instrugdo: Por favor, circule a resposta que melhor descreva a frequéncia com que as sentengas sao

verdadeiras para voce.

Nunca ou | As vezes Né&o Quase
. Normalmente | sempre ou
raramente | verdadeir | tenho -
verdadeiro 0 certeza verdadeiro sempre
verdadeiro
1 | Eu percebo meus sentimentos e emogOes sem ter que reagir a 2 3
eles. 1 & 2
2 | Sou bom para encontrar palavras que descrevam os meus 1 2 3 4 5
sentimentos.
& Quando faco algo, minha mente voa e me distraio facilmente. 1 2 3 4 5
4 Eu me critico por ter emogdes irracionais ou inapropriadas. 1 2 3 4 5
5 | Eu consigo facilmente descrever minhas crengas, opinifes e 1 2 3 4 5
expectativas em palavras.
6 Normalmente quando tenho pensamentos ruins ou imagens
estressantes, eu me julgo como bom ou mau, dependendo do 1 2 3 4 5
tipo de imagens ou pensamentos.
7 Eu observo meus sentimentos sem me perder neles 1 2 3 4 5
8 | Eu acho dificil permanecer focado no que estd acontecendo no 1 2 3 4 5
momento presente.
9 | Quando estou caminhando, eu deliberadamente percebo as 1 2 3 4 5
sensagdes do meu corpo em movimento.
10 | Normalmente eu consigo descrever detalhadamente como me 1 2 3 4 5
sinto no momento presente.
11 | Em situagdes dificeis, eu consigo fazer uma pausa, sem reagir 1 2 3 4 5
imediatamente.
12 | Eu digo a mim mesmo que eu nédo deveria me sentir da forma 1 2 3 4 5
como estou me sentindo.
13 | Quando eu tomo banho, eu fico alerta as sensa¢des da agua no 1 2 3 4 5
meu corpo.
14 | E dificil para mim encontrar palavras para descrever o que 1 2 3 4 5
estou pensando.
15 | Parece que eu estou “funcionando no piloto automatico” sem 1 2 3 4 5
muita consciéncia do que estou fazendo.
16 | Eu acredito que alguns dos meus pensamentos s&o maus ou 1 2 3 4 5
anormais e eu ndo deveria pensar daquela forma.
17 | Eu percebo como a comida e a bebida afetam meus 1 2 3 4 5
pensamentos, sensagdes corporais e emogoes.
18 | Eu tenho problemas para encontrar as palavras certas para 1 2 3 4 5
expressar Como me sinto sobre as coisas.
19 | Eu realizo atividades apressadamente sem estar realmente 1 2 3 4 5
atento a elas.
20 | Eu fago julgamentos sobre se meus pensamentos sdo bons ou
1 2 3 4 5
maus.
21 | Eu presto atengdo em sensacdes, tais como 0 vento em meus 1 2 3 4 5
cabelos ou 0 sol no meu rosto.
22 | Quando tenho uma sensagdo no meu corpo, € dificil para mim 1 2 3 4 5
descrevé-la porque ndo consigo encontrar as palavras certas.
23 | Eu ndo presto atencdo no que fago porque fico sonhando 1 2 3 4 5
acordado, preocupado com outras coisas ou distraido.
24 | Geralmente, quando eu tenho imagens ou pensamentos 1 2 3 4 5
aflitivos, eu sou capaz de apenas nota- los, sem reagir a eles.
25 | Eu presto atengdo aos sons, tais como o tic tac do relégio, o 1 2 3 4 5
canto dos passaros ou dos carros passando.
26 | Mesmo quando me sinto terrivelmente aborrecido, consigo 1 2 3 4 5
encontrar uma maneira de me expressar em palavras.
27 | Eu realizo tarefas automaticamente, sem prestar atencdo no 1 2 3 4 5

que estou fazendo.
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28

Eu digo a mim mesmo que eu ndo deveria pensar da forma
como estou pensando.

29

Eu percebo o cheiro e 0 aroma das coisas.

30

Geralmente, quando tenho imagens ou pensamentos ruins, eu
me sinto calmo logo depois.

31

Eu me pego fazendo coisas sem prestar atencéo a elas.

32

Eu acho que algumas das minhas emogdes sdo més ou
inapropriadas e eu ndo deveria senti-las.

33

Eu percebo elementos visuais na arte ou na natureza tais como:
cores, formatos, texturas ou padrées de luz e sombra.

34

Minha tendéncia natural é colocar minhas experiéncias em
palavras.

35

Geralmente, quando tenho imagens ou pensamentos ruins, eu
“dou um passo atras” e tomo consciéncia do pensamento ou
imagem sem ser levado por eles.

36

Eu me reprovo quando tenho idéias irracionais.

37

Eu presto atengdo em como minhas emogoes afetam meus
pensamentos e comportamento.

38

Eu me distraio facilmente.

39

Geralmente, quando eu tenho imagens ou pensamentos ruins,
eu apenas os percebo e os deixo ir.
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17. APENDICES

17.1 Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

N° do projeto GPPG ou CAAE: 16-0552

Titulo do Projeto: A ASSOCIACAO ENTRE O ESTADO MINDFUL E O COMPORTAMENTO
ALIMENTAR EM PACIENTES COM TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo € conhecer se existe
associacao entre estado mindful (caracterizado pela atengéo plena e a¢@o consciente nas atividades do
dia-a-dia), o comportamento e a preferéncia alimentar e a impulsividade em individuos com ansiedade.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, 0s procedimentos envolvidos em sua participacdo séo os
seguintes:

e Coleta de sangue (quantidade de sangue coletada sera de 5mL, o que é semelhante a
uma colher de chd) para que possamos avaliar marcadores metabdlicos que possam ter
alguma associagdo com o0 seu comportamento alimentar. Sua duracdo € de
aproximadamente 30 minutos;

e Avaliacdo por eletroencefalograma: é um exame néo invasivo que visa avaliar como estéa
sua atividade elétrica cerebral, durante a execu¢do de uma tarefa de computador que
avalia como vocé toma suas decisfes. Essas medi¢fes sao realizadas atravées do contato
do aparelho superficialmente com a pele e couro cabeludo, com duracdo de
aproximadamente 30 minutos;

e Realizacdo de uma tarefa no computador que avalia imagens de alimentos e de
contetidos emocionais, com duracdo aproximada de 20 a 30 minutos;

e Medidas de composicdo corporal, como peso, altura, circunferéncia da cintura e
bioimpedancia para identificar seu indice de Massa Corporal e seu percentual de gordura
corporal;

e Preenchimento de questionarios, para conhecer melhor seu comportamento alimentar e
seu estilo de vida;

e Teste de escolha alimentar, no qual vocé poderd escolher um alimento, dentre os
oferecidos pelo pesquisador, para ser consumido.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa saoo incbmodo

causado pela agulha durante a coleta de sangue (dor, hematoma ou mal-estar durante a coleta), o tempo
de resposta dos questionarios e destinado a executar as tarefas no computador e durante o
eletroencefalograma; assim como os possiveis constrangimentos e desconfortos relacionados a perguntas
sobre seu estilo de vida e as suas escolhas durante as tarefas no computador. Também podera haver certo
desconforto frente a colocagéo de eletrodos para a avaliagéo da atividade elétrica do seu cérebro.

Esta pesquisa ndo trara beneficios diretos a vocé, porém, podera contribuir para o aumento do
conhecimento sobre a ansiedade e o comportamento alimentar, e, se aplicavel, podera beneficiar futuros
pacientes. Por outro lado, vocé recebera dados de sua avaliagdo nutricional e resultados de seus exames
de sangue que vao contribuir para o conhecimento de aspectos importantes da sua saude.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é obrigatoria. Ocorrera em
apenas um encontro e caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na
instituicao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé nao tera
nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
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Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados
serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, 0 seu home ndo
aparecera na publicac&o dos resultados.

Esta pesquisa esté sendo realizada pelo grupo de pesquisa coordenado pela Prof2aDr2 Gisele Gus
Manfro do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Prof2Dr® Gisele Gus Manfro, pelo telefone (51) 3359-8294 ou com a
pesquisadora Natasha Kim de Oliveira da Fonseca, pelo telefone (51) 82263531 ou com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar
do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Este termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera fornecido uma via para o sujeito da pesquisa
e uma via sera arquivada pelo pesquisador, sendo as duas vias assinadas e rubricadas todas as paginas
por ambos.

Declaro ter lido — ou me foi lido — as informacdes acima antes de assinar este formulario. Foi-me
dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas davidas. Por este
instrumento, torno-me parte, voluntariamente, do presente estudo.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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17.2 Apéndice B - Escala de Fome e Saciedade

Escala de fome e saciedade

1. Quanta fome vocé esta sentindo?

i muita
10

J-m muito “cheio”

nenhuma F——F—F—+——+—+—+—1
0 1 2 3 4 5 7 8 =
2. Quanto “cheio” vocé esta se sentindo?

nada “cheio” ——————+—F+—+—+—+—+
0 1 2 3 4 5 6 7 8 =

3. Quanto saciado vocé esta se sentindo?
nada saciado H——F—F—F—F+—+—+—+—1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

4. Quanto desejo por comida vocé esta sentindo?

:10 muito saciado

nenhum ——F——F—+—+—+
D v 2 & 4 B & @

i muito
10
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