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Resumo

O presente estudo tem como objetivo avaliar os motivos associados a omissao da insulina como
estratégia de perda de peso e as diferencas entre adultos com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)
com e sem diabulimia em relagdo a imagem corporal e comportamento alimentar.

A amostra desta investigacao € constituida por 34 individuos com DM1, com idades compreen-
didas entre os 18 anos e os 55 anos (M=35.14, DP=10.08). Os participantes foram questiona-
dos sobre a administracao de insulina e os motivos associados a nao administracao da mesma.
Utilizaram-se ainda o Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) para avaliar o com-
portamento alimentar e o Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) para avaliar a imagem corporal.
Nesta amostra a Diabulimia € mais comum em mulheres (88.2%). Verificou-se que existem
diferencas significativas entre os adultos com DM1 e sem diabulimia e os congéneres com DM1
e com diabulimia ao nivel da imagem corporal. Nao se verificaram diferencas entre os dois
grupos ao nivel do descontrolo alimentar. A identificagao da diabulimia € crucial para uma boa
gestao da Diabetes, pois este fendmeno encontra-se pouco estudado, podendo representar um
risco para o controlo da mesma.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus Tipo 1, Diabulimia, Motivos Secundarios, Imagem Corporal, Comportamen-
to Alimentar
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Abstract

This study aims to evaluate the factors associated with insulin omission as a weight loss strategy and the
differences between adults with type 1 diabetes mellitus (DM 1) and without diabetes regarding body image
and eating behavior.

The sample of this research consists of 34 individuals with DM1, aged between 18 and 55 years old (M=35.14,
SD=10.08). Participants were asked about the insulin administration and the reasons associated with not
administering insulin. The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) was also used to assess eating be-
havior and the Body Appreciation Scale-2 (BAS-2) to assess body image. In this sample Diabulimia is more
common in women (88.2%). Significant differences were found between adults with DM1 and without di-
abulimia and those with DM1 and with diabulimia in body image. There were no differences between the
two groups in terms of food control. The identification of diabulimia is crucial for the good management of
Diabetes, as this phenomenon is poorly studied and may pose a risk to its control.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus, Diabulimia, Secondary Motives, Body Image, Eating Behavior

Introducéao

A Diabetes Mellitus (DM) é caracterizada como uma doenca crénica (World Health Organization
[WHO], 2016) que resulta da deficiéncia total ou parcial na secrecao da insulina (Direcdo Nacional de Satide
[DNS], 2015; WHO, 2016). A DM origina efeitos a longo prazo, nomeadamente, disfuncdes e insuficiéncias
em varios 6rgaos, faléncia renal, complicacées ao nivel da visdo, podendo levar a cegueira e também a
possiveis amputacoes (WHO, 1999).

A DM1 é caracterizada pela insuficiéncia do pancreas na producao de insulina, pode aparecer na
infdncia ou no inicio da adolescéncia, distinguindo-se da Diabetes Mellitus tipo 2 onde o organismo nao
consegue utilizar adequadamente a insulina que produz (WHO, 2016). No momento do diagndstico os
pacientes apresentam um baixo peso corporal e uma ingestdo alimentar instavel (Azevedo, Papelbaum,
& D’Elia, 2002). O tipo 1 de diabetes depende da administracdo da insulina, e é também denominado de
insulinodependente, pois exige a utilizacdo da insulina para fornecer ao organismo a hormona que deixou
de ser produzida pelo pancreas (Sales-Peres, Guedes, Sa, Negrato & Lauris, 2016). Os primeiros sintomas
para o diagnoéstico de DM1 sdo a urina excessiva, mais conhecida por politria (i.e., acompanhada de corpos
ceténicos, devido aos estados elevados de hiperglicemia), a fome excessiva (i.e., polifagia), a perda de peso,
o aumento da sede (i.e., polidipsia) e a fadiga (Kawasaki et al., 2013; WHO, 2016).

Face a isto, a literatura tem demonstrado que existe uma forte associacdo entre a omissao/restricao
da insulina e o desenvolvimento de futuras complicacées (American Psychiatric Association [APA], 2013;
Turner & Peveler, 2005).

Apbs o diagnéstico, os individuos podem experienciar sentimentos de culpa, de choque, revolta,
descrenca, receio de serem estigmatizados, vergonha, entre outros (Hillege, Beale & McMaster, 2011;
Hislop, Fegan, Schlaeppi, Duck & Yeap, 2008; Serrabulho, Gaspar de Matos, Nabais & Raposo, 2016).
Adicionalmente, pacientes com DM1 podem omitir as doses de insulina propositadamente, como forma
de reduzir ou evitar o ganho de peso, fenémeno este designado de Diabulimia (Sullivan, 2007). Callum
e Lewis (2014) referem que os primeiros sinais de Diabulimia sdo a perda rapida de peso, os padrdes
alimentares instaveis e a obsessdo com o tamanho e a forma do corpo, levando a uma insatisfacdo com
a imagem corporal. Valores de glicémia elevados e inalterados e niveis elevados de hemoglobina glicada
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(HbA1c), também sdo sintomas caracteristicos da Diabulimia (Juru¢, Kubiak & Wierusz-Wysocka, 2016). Os
habitos alimentares desajustados e os valores de glicémia altos e inalterados podem conduzir a cetoacidose
diabética (CAD) (Juruc¢ et al., 2016). Esta é um fator de risco para individuos com DM1, uma vez que a
presenca de CAD pode ocorrer devido a omissdo da insulina (Barone et al., 2007), originando diureses e
desidratacao (Barone et al., 2007).

Diversos autores, tém-se dedicado ao estudo deste transtorno que se revela mais comum em
mulheres com DM1 (Callum & Lewis, 2014; Rodin & Daneman, 1992). Segundo a APA (2013) é possivel
classificar a omissdo da insulina como um comportamento purgativo, de modo a influenciar o peso ou a
imagem corporal (e.g., uso indevido de medicamentos). Esta perturbacdo pode ser inserida na categoria
de outras perturbacdes alimentares nao especificados, contudo nédo é considerada como um diagnéstico
(Callum & Lewis, 2014).

Num estudo recente com uma amostra portuguesa foi verificado que 7.3% dos participantes (com
DM1)omitiam a administracao de insulina como estratégia para perder peso (Falcdo & Francisco, 2017). Outro
estudo verificou que 31% das participantes do sexo feminino restringiam a insulina de modo intencional,
com um aumento das restri¢des no inicio da idade adulta (Polonsky et al., 1994). Adicionalmente, Philippi,
Cardoso, Koritar e Alvarenga (2013) verificaram que a maioria dos participantes que omitiam a insulina,
encontravam-se com um indice de massa corporal (IMC) superior e insatisfeitos com a sua imagem corporal.

Assim, o objetivo geral desta investigacao é explorar a omissdo da insulina como estratégia de
perda de peso. Pretende-se concretamente:

1) Explorar que motivos secundarios que se encontram associados a ndo toma de insulina, nesta
amostra de DM1.

2) Analisar as diferencas entre adultos com DM1 com e sem diabulimia, em relacdo a imagem corporal
e comportamento alimentar.

Método

1. Desenho do estudo

O presente estudo é correlacional e descritivo. A recolha de dados é quantitativa e descreve-se
como um estudo transversal dado a recolha ter sido realizada num nico momento (Mardco, 2014).

2. Participantes

A amostra desta investigacdo é composta por individuos portugueses com DM1 e maiores de
18 anos. E uma amostra nao probabilistica, de conveniéncia. O presente estudo foca uma subamostra
de 34 individuos, que deriva de uma estudo maior, composto por 210 individuos com DM1 com idades
compreendidas entre os 18 anos e os 64 anos (M = 36.30, DP = 9.82), sendo que 29% correspondem ao sexo
masculino (n=61) e 71% ao sexo feminino (n= 149). Contudo, desta amostra apenas 8.2% foram ao encontro
dos critérios de diagndstico de Diabulimia.

Neste estudo foram identificados 17 individuos com DM1 e com Diabulimia. A amostra com adultos
com DM1 e sem Diabulimia foiseleccionada de forma aleatdria, para efeitos de comparacdo (de uma amostra
total de 193 participantes com DM1 e sem Diabulimia, pertencente a um estudo mais alargado sobre DM1)
e emparelhada por sexo. Assim, a sub-amostra desta investigacdo é constituida por 34 individuos com
DM1 com idades compreendidas entre os 18 e os 55 anos (M = 35.14, DP = 10.08), em que 88.2% sdo do sexo
feminino (n = 30) e 11.8% sdo do sexo masculino (n = 4).

Os critérios de inclusao no estudo mais alargado eram 1) ter DM1 e 2) ter idade superior a 18 anos.
Neste estudo em particular, e para identificar a sub-amostra de participantes com diabulimia, os critérios
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de incluséo (para além dos anteriores) foram 3) considerar que a insulina engorda e 4) omissdo de insulina
propositada em algum momento no passado.

A Tabela 1 caracteriza os 17 individuos com DM1 e com Diabulimia, com uma média de idades de
33.53 (DP = 10.75).

Tabelal

Individuos com Diabulimia (n = 17)

Caracteristicas Frequéncias (n) Percentagem
(%)

Sexo

Masculino 2 11.8

Feminino 15 88.2

Habilitacoes Literarias

9% ano 4 23.5

12%ano 4 23.5

Bacharelato/Licenciatura 7 41.2

Pés-Graduacdo/Mestrado 2 11.8

Distrito

Lisboa 5 29.4

Porto 5 29.4

Santarém 2 11.8

Outro Distritos 5 29,5

Situacao Profissional

Ativo/a 11 64.7

Inativo/a 6 35.3

Estado Relacional

Com Parceiro/a 15 88.2

Sem Parceiro/a 2 11.8P
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A amostra de adultos com DM1 e sem Diabulimia (selecionada de forma aleatéria e emparelhada
por sexo para efeitos de comparacao) é composta por 17 individuos com uma idade média de 36.76 (DP =
9.40). A sua caracterizacao é apresentada na Tabela 2.

Tabela 2
Individuos Sem Diabulimia (n = 17)
i . Percentagem
Caracteristicas Frequéncias (n)

(%)
Sexo
Masculino 2 11.8
Feminino 15 88.2
Habilitacdes Literdrias
9%ano 1 59
12%ano 4 235
Bacharelato/Licenciatura 6 35.3
P&s-Graduacdo/Mestrado 5 29.4
Doutoramento 1 59
Distrito
Lisboa 6 35.2
Setubal 4 23.5
Porto 2 11.8
Outro Distritos 5 29.5
Situacao Profissional
Ativo/a 14 82.4
Inativo/a 3 17.6
Estado Relacional
Com Parceiro/a 12 70.6
Sem Parceiro/a 5 29.4
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3. Material

O questionéario incluia questdes que recolhiam dados sociodemograficos (e.g., idade, sexo),
informacdes clinicas (e.g., a existéncia de casos na familia de DM1, a duracdo da diabetes, presenca de
corpos cetdnicos) e também os estilos de vida (e.g., pratica de atividade fisica, consumo de alcool e tabaco).
Este mesmo questionario incluiu ainda questoes sobre a Diabulimia, nomeadamente duas perguntas
relacionadas com a administracdo de insulina e os motivos associados a ndo administracdo da mesma
(Falcdo & Francisco, 2017). De modo a avaliar outras variaveis consideradas importantes para esta
investigacdo utilizaram-se as versées portuguesas do 1) Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) e
do 2) Body Appreciation Scale-2 (BAS-2).

O TFEQ-R21 validado para a populacao portuguesa por Duarte, Palmeira e Pinto-Gouveia (2018).
Este questionario é composto por 21 itens e por trés dimensdes: i) Restricdo cognitiva (e.g., “ Nao como certos
alimentos porque me fazem engordar “), ii) Alimentacdo emocional (e.g.,” Comeco a comer quando me sinto
ansioso/a”) e por tltimo iii) Descontrolo alimentar (e.g., “As vezes quando comeco a comer, parece que nao
consigo parar”). A cotacdo desta escala varia de um a quatro para os itens de um a dezasseis, em que um
corresponde a completamente verdadeiro e quatro a completamente falso. Nos restantes itens a escala de
resposta também varia de um a quatro, mas com diferentes opc¢oes (e.g., Nunca (1) e Pelo menos 1 vez por
semana (4)). Esta escala apresentou boas caracteristicas psicométricas para cada um dos construtos com
valores de consisténcia de 0.92 (Alimentacdo Emocional), 0.84 (Descontrolo Alimentar) e 0.83 (Restrigdo
Cognitiva) (Duarte et al., 2018).

O BAS-2 desenvolvido por Tylka e Wood-Barcalow, em 2015, e validado para a populacao
portuguesa em 2016 por Marta-Sim&es, Mendes, Oliveira, Trindade e Ferreira. O BAS-2 é composto por dez
itens, organizados num factor, e com uma escala de resposta de cinco pontos, sendo que um corresponde a
nunca e cinco corresponde a sempre (Marta-Simdes et al., 2016; Tylka & Wood-Barcalow, 2015).

Valores mais elevados indicam uma apreciacao corporal mais positiva e valores mais baixos
indicam uma apreciacao corporal mais negativa (e.g., eu respeito o0 meu corpo; eu sinto-me bem com o meu
corpo) (Marta-Simdes et al., 2016; Tylka & Wood-Barcalow, 2015).

Esta escala apresentou boas caracteristicas psicométricas, com valores de consisténcia interna de
0.94 a 0.95 (Marta-Simodes et al., 2016; Tylka & Wood-Barcalow, 2015).

Emrelacio ao Indice de Massa Corporal foram tidos em conta os valores propostos pela Organizacao
Mundial de Satde. Assim, valores superiores a 18.5 kg/m? foram classificados como sub-peso, entre 18.6 —
24.9 de peso normal, entre 25.0 e 29.9 kg/m” denominou-se de excesso de peso e >30 kg/m? classificou-se
como obesidade.

4. Procedimento

Arecolhadaamostradecorreu entre de Outubro de 2018 e de Janeiro de 2019, sendo os questionarios
disponibilizados online através da plataforma GoogleForms, e posteriormente enviados nas redes sociais,
nomeadamente em grupos de diabéticos, tais como “Diabélcos”, “Diab®tes Portugal”, “Low Carb-diabetes
tipo 17, e a “Federacdo Portuguesa das Associacdes de Pessoas com Diabetes”.

As consideracoes éticas foram asseguradas, incluindo a cedéncia do consentimento informado
a todos os participantes que colaboraram voluntariamente, com a explicagdo do objetivo do estudo e da
possibilidade de desisténcia a qualquer momento sem consequéncias. De acordo com o c6digo deontolégico
da Ordem dos Psicélogos Portugueses (2016) é assegurado o respeito e o anonimato a todos os participantes
do estudo. De modo a que fosse assegurado um melhor controlo das variaveis do presente estudo,
inicialmente foi realizado um estudo piloto com oito individuos, para analisar a clareza das instrucdes das
questdes e possiveis erros na plataforma online.
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Analise dos dados

De modo a testar a distribuicdo da variavel da atividade fisica (pratica vs. ndo pratica) entre
participantes com Diabulimia e DM1 e participantes sem Diabulimia e DM1, utilizou-se o teste do Qui-
Quadrado. Para comparar as duas sub-amostras entre participantes com Diabulimia e DM1 e participantes
sem Diabulimia e DM1 em relacdo as variaveis quantitativas (IMC, comportamento alimentar, imagem
corporal), utilizou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon Mann-Whitney:.

Resultados

1. Analise das variaveis testadas

Apédsaanalise doteste do Qui-Quadrado, verificou-se que ndo existem diferencas entre participantes
com Diabulimia e participantes sem Diabulimia, em relacdo a pratica de atividade fisica (pratica vs. ndo
pratica): X? (1) = 2.941, p =.086. No que concerne ao indice de massa corporal (IMC), ndo existem diferencas
entre participantes com Diabulimia (e DM1) em comparacdo com os seus congéneres sem Diabulimia (U =
127.00, p =.563).

No que concerne as variaveis psicoldgicas, verificou-se existirem diferencas significativas entre
participantes com Diabulimia (e DM1) e sem Diabulimia (e DM1) em relacao a imagem corporal (U = 55.00,
p =.002), ou seja, participantes sem Diabulimia apresentaram uma melhor imagem corporal (M = 22.76) em
comparacao com os seus congéneres sem Diabulimia (M = 12.24). Em relacdo ao comportamento alimentar
demonstrou-se que participantes com Diabulimia (e DM1) e participantes sem Diabulimia (e DM1) divergem
entre si em relacao a restricao cognitiva (U = 92.50, p = .073) e a alimentacdo emocional (U = 90.00, p =
.062); concretamente: i) participantes com Diabulimia (e DM1) apresentaram maiores niveis de restricdao
cognitiva (M = 20.56) em comparacdo com os seus congéneres sem Diabulimia (M = 14.44); ii) participantes
com Diabulimia (e DM1) apresentaram maiores niveis de ingestdo emocional (M = 20.71) em comparacao
com os seus congéneres sem Diabulimia (M = 14.29). Por fim, ndo se verificaram diferencas entre os dois
grupos em relacdo ao descontrolo alimentar (U=129.00; p =.610).

2. Analise Descritiva das Caracteristicas Clinicas

Apenas dezassete (8.2%) foram ao encontro dos critérios para o diagnéstico de Diabulimia e
apresentaram outras doencas associadas, como pode ser observado na Tabela 3, uma comparacdo das
variaveis clinicas entre as duas sub-amostras.
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Tabela 3
Distribuicdo das varidveis Clinicas da Sub-amostra com Diabulimia e Sem Diabulimia
(n=34)

Caracteristicas Com Diabulimia Sem Diabulimia

n % n %

Outras Doencas

Sim 7 41.2 8 471

Ndo 10 58.8 9 52.9
Pratica de Atividade Fisica

Sim 11 64.7 11 64.7

Ndo 6 353 6 353
Auto-Gestdo daDoenca

Sim 16 94.1 17 100
) Ndo 1 59 0 0
Indice de Massa Corporal (IMC)

Peso Normal 12 70.6 14 82.4

Excesso de Peso 4 235 2 11.8

Obesidade 1 59 1 59
Casos de Diabetes na Familia

Sim 8 471 10 58.8

Ndo 9 52.9 7 41.2
Presenca de Corpos Ceténicos no
dltimo més

>im 4 235 1 59

Néo 13 765 16 94.1

Utilizacdo do Tabaco

Sim 5 29.4 4 23.5
Ndo 12 706 13 76.5
Refeicdes Didrias
1-3 1 5.9 1 59
4-6 15 881 13 76.4
7-8 ) 1 5.9 3 17.7
Consumo de Alcool
Nunca 5 29.4 6 353
1vez p/més ou menos 8 471 8 471
Y2 vezes por semana 3 17.6 2 11.8
1vez pordia 1 59 1 59
Consumo de Café
Sim 17 100 14 82.4
Ndo 0 0 3 17.6
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A presenca de complicacdes decorrente da diabetes foi igualmente investigada nos individuos com
Diabulimia: as mais frequentes foram a Retinopatia (n = 4), a Neuropatia e a Nefropatia (n = 4). A maioria dos
participantes com Diabulimia respondeu afirmativamente (n = 3, 17.6%) que fumava entre 5 a 10 cigarros
por dia e os restantes entre 11 a 20 cigarros (n = 1,17.6%) e mais de 20 cigarros diarios (n = 1).

Relativamente a questdo: “Ja deixou de tomar insulina propositadamente?” e quais os motivos
secundarios associados a suspensao da insulina, foi verificado que a revolta/rejeicao (n = 11) foi a resposta
mais frequente, seguida da negacgao (n = 6, 35.6%) e por ultimo a vergonha (n = 1), sendo esta uma questao
aberta, podendo ser escolhida mais do que uma opcao pelos participantes. Destes dezassete participantes
41.2% usava a caminhada (n = 7) como pratica de atividade fisica, e apenas duas pessoas praticavam ginasio
(11.8%).

Nas complicagdes mais destacadas nesta sub-amostra sem Diabulimia destacam-se a retinopatia (n
= 2), assim como a cetoacidose diabética (n = 1). Os participantes sem Diabulimia também apresentaram a
mesma frequéncia em relagdo a pratica e ndo pratica de atividade fisica, sendo também a caminhada (n =
5) a mais destacada pelos participantes, assim como o ginasio (n = 3).

Discussao

De um total de 210 participantes deste estudo, 29.5% consideram que a insulina engorda (n=61) e
23.8% afirmam que ja deixaram de tomar insulina propositadamente (n = 49). Tais dados chamam a atencao
para arepresentacao da insulina como algo que engorda e a suspensao da mesma como um comportamento
volitivo que ocorreu em cerca de um quarto dos participantes da amostra do estudo do alargado. Ambos
factores constituem um risco para a boa gestdo da doenca que deverdo ser abordados pelos técnicos de
saude de forma a prevenir crencas irrealistas, promovendo assim estratégias de adesdo terapéutica e um
adequado controlo do peso.

Neste estudo, apenas dezassete (8.2%) foram identificados com diagnéstico de Diabulimia (i.e.,
fizeram a suspensédo da toma de insulina com a intencao de perder peso), resultado coincidente com estudos
anteriores (Falcdo & Francisco, 2017; Polonsky et al., 1994).

Um estudo recente numa amostra portuguesa com DM1 verificou que 7.3% dos participantes
omitiam a insulina como estratégia de perda de peso (Falcdo & Francisco, 2017). Este mesmo estudo verificou
igualmente que 20.8% relataram que tinham deixado de tomar insulina de modo intencional (Falcdo &
Francisco, 2017). Outro estudo verificou que 31% das participantes do sexo feminino restringiam a insulina
de modo intencional, com um aumento das restri¢des no inicio da idade adulta (Polonsky et al., 1994).

O motivo secundario para a omissdo da insulina de modo propositado foi a revolta/rejeicdo (n=11),a
negacdo (n = 6), outros motivos ndo especificados (n = 3) e a vergonha (n = 1), encontrando-se de acordo com
outros autores que defendem que apds o diagnostico, estes individuos podem experienciar sentimentos de
revolta, de descrenca, o receio de serem estigmatizados, bem como a vergonha face a doenca (Hillege et al.,
2011; Hislop et al., 2008; Serrabulho et al., 2016). Alguns autores defendem que uma possivel causa para
o aumento deste fenémeno é a diminuicdo da supervisdo parental, a medida que os individuos com DM1
ficam mais velhos, progredindo assim, para a idade adulta (Goebel-Fabbri, 2008).

Néao foram verificadas diferencas na sub-escala do descontrolo alimentar, nem na pratica de
atividade fisica entre individuos com DM1 e com Diabulimia e individuos com DM1 e sem Diabulimia. Num
estudo futuro com uma amostra maior sugere-se explorar a associacdo entre a pratica de atividade fisica
e o comportamento alimentar (i.e., alimentacdo emocional, restricdo cognitiva e descontrolo alimentar)
uma vez que estudos prévios indicam que a pratica intensiva de exercicio fisico em individuos com DM1
pode encontrar-se associada a perturbacdes alimentares, nomeadamente ao fenémeno Diabulimia, pois
desempenha um papel importante no modo como os individuos experienciam a sua imagem corporal,
desencadeando comportamentos de descontrolo alimentar e de restricdo alimentar (Azevedo et al., 2002).

No presente estudo referente aos participantes com Diabulimia e sem Diabulimia, foram verificadas
diferencas em relacdo a imagem corporal, em que os participantes sem Diabulimia apresentaram melhor
imagem corporal do que os participantes com Diabulimia, este resultado sugere individuos com DM1, que
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se encontrem insatisfeitos com a sua imagem corporal, poderdo estar a omitir (ou vir a omitir) as doses de
insulina, percebendo este método como eficaz e rapido para reduzir o seu peso. Na presente amostra os
individuos com DM1 e com Diabulimia afirmaram a omissdo da insulina como estratégia de perda de peso
e estudos acima citados revelam que um dos motivos que pode conduzir para a omissdo da insulina é a
insatisfacdo com a imagem corporal. Num estudo realizado por Philippi e colegas (2013), verificou que a
maioria dos participantes que omitiam a insulina, encontravam-se com um IMC superior e insatisfeitos com
a sua imagem corporal. Segundo Alves, Rodrigues, Gouveia e Bastos (2011), aspetos associados a gestdo da
DM, tais como, a terapéutica intensiva, um possivel aumento de peso associado a toma de insulina, a baixa
auto-estima e as modificacdes alimentares podem conduzir a insatisfacdo corporal levando a restricao
alimentar com a intencdo de emagrecer (Falcdo & Francisco, 2017; Juru¢ et al., 2016).

No presente estudo foi verificado que individuos com DM1 e com Diabulimia apresentam mais
frequentemente comportamentos de Alimentacdo Emocional e Restricio Cognitiva. Este resultado
é congruente com os estudos ja realizados uma vez que individuos com DM1 podem apresentar
comportamentos de perturbacdes alimentares, tais como, os vomitos, as dietas restritas e excessivas ou a
compulsao alimentar (Neumark-Sztainer et al., 1996; Philippi et al., 2013). Isto podera facilitar a emergéncia
de comportamentos de omissdo da insulina que, em individuos com DM1 e com Diabulimia funcionam
como um método purgativo (Colton, Rodin, Bergenstal & Parkin, 2009).

Neste estudo foi verificado que a presenca de Diabulimia é mais comum em mulheres do que
em homens, encontrando-se de acordo com os diversos autores que se tém dedicado ao estudo deste
fenémeno (Callum & Lewis, 2014; Falcao & Francisco, 2017; Polonsky et al., 1994; Rodin & Daneman, 1992).
Este resultado é ainda semelhante ao estudo realizado por Takii e colegas (1999), que demonstrou que a
presenca da omissdo da insulina é mais comum em mulheres com DM1 associado a ingestdo compulsiva.

Os resultados também demonstram o desenvolvimento de complicacées, tais como a retinopatia
e a nefropatia em individuos com DM1 que apresentam o diagnéstico de Diabulimia em comparacdo com
os seus congéneres sem Diabulimia pois, segundo alguns estudos, a omissdo da insulina por um periodo
longo é um dos fatores que mais contribui para o desenvolvimento destas complicacdes (Goebel-Fabbri et
al., 2007; Takii et al., 2008).

Este fenémeno de Diabulimia pode também levar ao aparecimento de corpos ceténicos, que no
presente estudo foram verificados no ultimo més em 23.5% dos inquiridos com Diabulimia em contraste,
apenas um participante sem Diabulimia afirmou que no altimo més teve um episédio de corpos ceténicos
encontrando-se estes resultados de acordo Juru¢ et al. (2016). Os habitos alimentares desajustados e os
valores de glicémia altos e inalterados, podem conduzir a cetoacidose diabética (CAD) (Juru¢ et al., 2016).
Esta é um fator de risco para individuos com DM1, uma vez que a presenca de CAD pode ocorrer devido a
omissdo da insulina (Barone et al., 2007), originando diureses e desidratacdo (Barone et al., 2007).

Uma vez que se conhece os fatores que contribuem para uma boa adesédo ao tratamento e que um
melhor controlo glicémico ajuda a prevenir o desenvolvimento de futuras complicagdes (i.e., retinopatia,
neuropatia, nefropatia, amputacoes, cetoacidose diabética), torna-se fundamental compreender os fatores
que colocam barreiras a uma melhor adesdo, de modo a poder criar-se mais programas de intervencao
especificos nesta area, dirigidos a grupos de risco (e.g., mulheres com a presenca de Diabulimia, como
identificado neste estudo) que assentam na promocao da satide com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida destes individuos com DM1.

Este estudo contou com varias limitacdes, entre quais a recolha online, sem confirmacido médica do
diagnostico, sublinhando-se igualmente como limitagdo a analise quantitativa, o que ndo permite recolher
dados de forma aprofundada. Outra limitacdo apontada face a recolha online, é a auséncia do investigador
para clarificar possiveis duividas em relacao as questdes apresentadas.

Na sub-amostra com Diabulimia, uma limitacdo remete para o tamanho da presente amostra (apenas
17 individuos apresentam Diabulimia), tornando limitativa a exploracdo do comportamento alimentar e
dos motivos subjacentes a omissdo da insulina.
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Assim, torna-se importante a elaboracao de estudos futuros que consigam focar amostras maiores
de individuos com DM1 que apresentem Diabulimia, para uma melhor compreensdo do fenémeno, de
modo a ser possivel criar estratégias de intervencao para estes individuos. O nimero de casos identificados
aponta para a necessidade de em contexto clinico averiguar em consultas de rotina, o aumento e/ou perda
de peso, a presenca de corpos ceténicos, os elevados niveis de hemoglobina glicada, os valores de glicémia
alterados, bem como os habitos alimentares instaveis e crencas disfuncionais associadas a toma/suspensao
de insulina, de modo a evitar a interrupg¢ao da medicacao.

Este estudo contribuiu para uma melhor compreensao do fenémeno Diabulimia e quais os motivos
secundarios mais destacados nesta sub-amostra de 17 individuos. E fundamental uma investigacio mais
profundada com um maior nimero de individuos de modo a melhor informar o desenvolvimento de
programas de intervencdo especificos para esta populacdo de DM1, especificamente direccionadas para
mulheres, uma vez que se destacam com o sexo que apresenta Diabulimia com mais frequéncia neste
estudo e em estudos anteriores.
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