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INTRODUCAO RESULTADOS

Distribuicao paramétrica= Teste t amostras

A smciror_ne da fibromialgia cursa com uma maior independentes
prevaléncia de transtornos de humor, ansiedade, e Distribuicdo ndo paramétrica = Mann Whitney
alteracoes do sono e sobrepeso/obesidade. No que
tange a obesidade, s&o poucos 0s estudos que Controle Fibromialgia
investigam sua relacdo com a FM e geralmente — [5()(n(;:2%0t“21)] [50(52?224(1))59)] 0%4
. , . . ade - y - )
atrlb_u?m esta caracteristica a mL_Jdan(;as no apetite, Peso 70.2 +13.0 59.8 +13 13 0.91
refeicoes desreguladas e sedentarismo. Altura 1 63 0.06 1 59 +0.07 0.08
IMC 26,5 +4,8 27,5 +4,7 0,49
CA 93,9 +10,7 94,4 +11,1 0,87
OBJETIVOS Escolaridade 15,4 +5,0 11,3 +4,9 0,01
BDI [3 (0-13)] [26,5 (3-45)] < 0,01
: - - Catastrofismo [7,5 (0-42)] [37 (8-46)] < 0,01
Investigar o comportamento alimentar de pacientes RUMinacio 2 (0-16) 1.5 (5-16) <001
com fibromialgia, bem como avaliar a prevaléncia de Magnificacéo [1,5 (0-10)] [9 (0-11)] <0,01
: Desesperanca [3,5 (0-19)] [16 (3-21)] < 0,01
transtornos alimentares (TA), comparando-as com date estado 21 544 4 35 8 +6.7 < 0.01
voluntarias saudaveis, pareadas por circunferéncia Idate traco 18,3 (4,2 26,4 +5,4 < 0,01
_ _ Pittsburgh [3 (1-14)] [11,5 (5-21)] < 0,01
abdominal e idade. BPSCI [19 (3-39)] [57 (35-77)] < 0,01
MET- IPAQ [1836 (0-8457)] [1926 (292-14004)] 0,82
M ETO DO LOG IA Estradiol [5,8 (5-179,6)] [5,0 (5-176,5)] 0,94
Tabela 1. Identificac&o da amostra
Estudo de caso-controle (n = 40 pacientes por grupo). 35 m00 <0 78% B8 (1)
, . : | anos =9,/8%
Numero CEP HCPA_ 150103 :35% FM com TA: » 20-59anos=1% BN e 5,03% BE (BA)
PRSP Kolar DR, 2016
OBESIDADE
Critérios incluséo: 18 a 65 anos, IMC entre 18,5 e 40 “
kg/m2, com fibromialgia na amostra clinica e saudaveis e o | S
no gru po Controle Restricdo cognitiva 39,4+19,5 43,3+151 0,48 2 = 10,65
' Descontrole alimentar 30,7+14,8 37,7+205 022 | | =——
Alimentacdo emocional 31,7+23,7 46,1+29,6 0,10 0 ——— e
., N . ] S, . Tabela 2. Three Factor Eating Questionnaire 5 _— —
Critérios de exclusao: ser gestante, cirurgia bariatrica :
. . ~ ;. Control Fibromialgi
ou lipoaspiracdo prévias, trabalho de turno, estar em | o) o) | Lo
uso de medicamentos que influenciam nNO PESO,| eoewiosimenar 020D [03(040] o1 | AvaiaeEeanropométicaem fbromidgicas
1 A 1 1 1 1 Preocupacao com a form [1,0 (0,2-5)] [2,9 (0-5,7)] <0,01
dlagnOStICO de tlreOIdeOpatla e Oou alguma doen(}a Preocupacéo com o peso  [0,7 (0-26)] [2,2 (0-5,8)] 0,052 ATIVIDADE FiSICA COMO LAZER
sistemica descompensada. No grupo controle Ponto de corte para TA_[05 (01.26)] [1.6 (05.9] <001 =
o o N ] I Tabela 3. Eating Disorder Examination % 30% 30%
adicionalmente, os sujeitos nao poderiam apresentar ________ ) — —
] , ] ] ., ] ] ] ontrole ibromialgia = =
diagndstico psiquiatrico (avaliado por MINI e eatintg (=20 _ @=20) _p | |” — —
- - - Y Sensagé&o de fome [5,0 (0,5-10)] [5,0 (0-10)] 0,56 . —— =—
disorder examination - EDE-Q), nem clinico ou fazer Fome 48421  46+33 08l | | — —
uso de qualquer tipo de medicacio (exceto vitaminas e oo cico  moosr aaner oos | | — =
. . D [6,0 (0_9’5)] [6,0 (0_10)] 0,82 M Control Brasil (Vigitel 2016)
antlconcepc:lonal). stgZdo [5,8 (0-9)] [8,0(2-10)] 0,15

Tabela 4. Escala Analogo Visual de fome/saciedade e apetite|  Figura 3.
Avaliacao da atividade fisica como lazer

CONCLUSAO
* Screening * Coleta sanguinea * Questionarios

— Estradiol *  Demografico

— Eating disorder examination

Fibromialgicas possuem um elevado percentual de

Apos sera oferecido um lanche *  IDATE (Ansiedade)

(Transtorno alimentar) . Beck Il (Depresso)

transtornos alimentares e obesidade, comparadas a

— MINI (Desordens psiquiatricas) +  Pittsburgh (Qualidade do sono)

 Examefisico " fecle anclogoisualde Fome populacao brasileira. Referente ao comportamento

Saciedade e Apetite
— Peso

' Three Eating Factors- Q alimentar elas possuem uma maior preocupagao

(Comportamento alimentar)

- Circunferéncia abdominal " BPSCl (Sensihilizagdo centra com a forma corporal, quando comparadas a

— Altura

sujeitos saudaveis.
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