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A plataforma NutriActis® tem como objetivo oferecer um programa global de prevenção e intervenção para os 
distúrbios alimentares e a obesidade. Em função dos resultados do rastreio, os utilizadores da plataforma serão 
encaminhados para o programa adequado. Para o ajudar a compreender melhor a composição destes programas, o 
Foco NutriActis #5 apresenta os fatores de risco e as comorbidades associados aos distúrbios alimentares e à 
obesidade, bem como o seu impacto nestas patologias. 

 
Qual é a diferença entre um fator de risco e uma comorbidade? 

 

 
Em suma, estamos a falar de fatores de risco anteriores ao aparecimento de um distúrbio alimentar ou de 
obesidade e de comorbidade após o desenvolvimento de uma destas patologias. 

 
Porquê avaliar os fatores de risco e as comorbidades? 

 
Os distúrbios alimentares e a obesidade são patologias complexas e multifatoriais com múltiplos fatores 
de risco e comorbidades. 

A avaliação dos fatores de risco de cada patologia é essencial para a implementação de um programa de 
prevenção eficaz; a redução dos fatores de risco reduz o risco de desenvolvimento da patologia. 

Além disso, a investigação das comorbidades é fundamental para o desenvolvimento de uma abordagem 
terapêutica global; uma redução das comorbidades implica geralmente uma redução da gravidade da 
patologia. 

O programa NutriActis® incide sobre os fatores de risco e as comorbidades fortemente associadas aos 
distúrbios alimentares e à obesidade. Na fase 2 do programa, através de questionários e em função dos 
resultados do seu rastreio, poderá autoavaliar os seus fatores de risco/comorbidades e, em seguida, 
trabalhar para reduzi-los através dos módulos de autoprevenção/autocuidado.    1 

 
Um fator de risco é um elemento 

que aumenta a probabilidade de 

desenvolver uma doença 

Uma comorbidade é uma 
perturbação associada a uma 
patologia principal 
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Fatores de risco e comorbidades associados aos distúrbios 
alimentares e à obesidade 
Os distúrbios alimentares e a obesidade partilham muitos fatores de risco e comorbidades. Uma 
combinação de fatores de risco ambientais, genéticos, biológicos, psicológicos e socioculturais pode 
colocar os indivíduos em risco de desenvolver distúrbios alimentares e obesidade. Além disso, a literatura 
científica evidencia uma forte associação entre os vários fatores de risco/comorbidades associados aos 
distúrbios alimentares, criando um círculo vicioso (Figura 1) que contribui para a manutenção da patologia. 

Figura 1: Círculo vicioso dos 
fatores de risco/comorbidades 
associados aos distúrbios 
alimentares e à obesidade 

Ansiedade - 
depressão 

• Uma alimentação rica em
gorduras e/ou açúcares favorece
o aparecimento de transtornos
de ansiedade

• Uma dieta rica em cereais
e legumes está associada a
uma redução da depressão

e da ansiedade 

7,8 Comportamento 
alimentar 

Qualidade 
de vida 6

Uma redução da qualidade 
de vida está associada a um 

aumento do risco de 
ansiedade, depressão, 

distúrbios alimentares, 
obesidade, dependências, 

etc. 

Emoções - Traços 
de 

personalidade5
Altos níveis de perfecionismo, 
impulsividade ou baixos níveis 

de autocomiseração podem 
levar à insatisfação corporal e 

ao desenvolvimento de um 
distúrbio alimentar ou 

obesidade 

Em breve, estarão disponíveis resumos bibliográficos pormenorizados dos fatores de risco e das comorbidades associados 
aos distúrbios alimentares e à obesidade na  plataforma NutriActis®. 
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Sono 
A diminuição da duração do sono 
está associada a um aumento da 
ingestão calórica 

A curta duração do sono está 
associada a um aumento da 
densidade energética dos 
alimentos consumidos 
 

2 


	BNP Paribas Cardif e Hospital Universitário de Rouen-Normandie
	Para quaisquer questões: nutriactis@chu-rouen.fr

	Qual é a diferença entre um fator de risco e uma comorbidade?
	Porquê avaliar os fatores de risco e as comorbidades?
	Fatores de risco e comorbidades associados aos distúrbios alimentares e à obesidade
	Ansiedade - depressão

	Qualidade de vida 6
	Uma redução da qualidade de vida está associada a um aumento do risco de ansiedade, depressão, distúrbios alimentares, obesidade, dependências, etc.
	Altos níveis de perfecionismo, impulsividade ou baixos níveis de autocomiseração podem levar à insatisfação corporal e ao desenvolvimento de um distúrbio alimentar ou obesidade
	Fontes:


