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POLLO, Beatriz P.; SOUSA, Carliane Kelly C.; MAZETTO, Carolina. Relacdo entre
cirurgia bariatrica e transtorno dacompulséo alimentar. 2019. 45f. TCC (Bacharel
em Nutricdo) - Curso de Nutricdo, Centro Universitario Sdo Camilo, Sado Paulo, 2019.

Introducéo: A cirurgia bariatrica surge como uma das solucdes para o tratamento da
obesidade, pois pode possibilitar a perda significativa de peso. Atualmente o Brasil é
0 segundo pais a realizar mais operacdes deste tipo. No entanto, nem todos os
pacientes obtém a perda de peso esperada e um dos motivos pode ser a presenca do
Transtorno da Compulsdo Alimentar (TCA). O TCA pode ocorrer apenas antes, antes
e ap0s ou somente apds a cirurgia bariatrica. Objetivo: Estudar a existéncia da
relacdo entre cirurgia bariatrica e TCA. Método: Trata-se de uma revisao bibliografica
de artigos indexados na base de dados PUBMED, desde a sua cria¢do até o dia 31
de margo de 2019, sem restricdo de idioma. Foram utilizados os descritores “Bariatric
Surgery” AND “Binge-Eating Disorder” e seus termos equivalentes com o descritor
OR. Definiu-se como desfecho principal para pesquisa a presenca do TCA em
candidatos e/ou em pessoas que foram submetidas a cirurgia bariatrica,
caracterizando este o critério de inclusdo dos artigos pesquisados. Os critérios de
exclusdo foram: estudos que associavam a cirurgia bariatrica e TCA com outras
doencas psiquiatricas, de validacdo de instrumentos, estudos que relacionavam o
TCA com abuso de élcool ou vicio alimentar e pesquisas sobre tratamentos
psicologicos e farmacoldgicos. Desenvolvimento: A busca totalizou 34 artigos
validos, dos quais 17 eram sobre o TCA em candidatos a cirurgia bariatrica, oito sobre
0 TCA ap06s o procedimento cirargico e nove falavam sobre o TCA em pacientes antes
e apés a cirurgia bariatrica. A porcentagem de mulheres em relacdo ao total de
participantes variou de 65,1% a 100%. Esta maior propor¢cdo de mulheres pode se
explicar por fatores culturais, ja que elas tendem a se importar mais com a questao
estética. A presenca de TCA previamente a cirurgia bariatrica variou de 3,8% a 48,3%,
enquanto apos a cirurgia variou de 0% a 49,3%. Em relacéo a perda de peso, sete
estudos demonstraram que os individuos com TCA foram igualmente bem sucedidos
em comparacdo a individuos sem TCA. Por outro lado, sete outros estudos
evidenciaram que o diagnéstico de TCA pré-cirirgico esteve associado a piores
resultados de perda de peso apos a cirurgia. Portanto, se observou que a presenca
do TCA nao se associou a menor perda de peso apés a cirurgia. Os cinco estudos
gue avaliaram o reganho de peso em pacientes pés cirdrgicos com TCA mostraram
que todos eles apresentaram reganho. No geral, os estudos mostraram que 0s
pacientes com TCA podem apresentar piores resultados em relacdo a qualidade de
vida, uma vez que apresentam mais preocupa¢des com alimentagéo, peso e forma
corporal. O acompanhamento multiprofissional desses pacientes se faz extremamente
necessario em todas as etapas do tratamento, principalmente no pdés-cirurgico.
Conclusao: Observou-se a existéncia de TCA em individuos que se submeteram a
cirurgia bariatrica tanto no pré como no pos-operatorio. A presenca desta doenca pode
acarretar em piores resultados no pés-operatério, no entanto este ndo deve ser um
fator determinante para excluir essa populacéo do tratamento cirdrgico.

Palavras-chave: Adulto. Cirurgia bariatrica. Transtorno da compulsédo alimentar.
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1 INTRODUCAO

A construcdo da autoimagem corporal € estabelecida através dos padrbes
sociais e culturais de corpo e beleza, desta forma, a percepc¢ao e a satisfacdo com a
autoimagem ¢é definida pela norma socialmente construida. Na sociedade
contemporanea o corpo magro deixa de ser sinbnimo de fraqueza e passa a ser visto
como modelo dominante e como algo que deve ser alcancado por todos, para
satisfazer um desejo que ndo é de sua natureza, mas da sociedade em que esta
inserido. O corpo “gordo”, que no passado representava abundancia, riqueza e poder,
passa a ser estigmatizado e considerado algo moralmente inaceitavel (SILVA et al.,
2018).

Nos dias atuais a beleza € sinbnimo de sucesso pessoal e profissional. Desta
forma, os individuos buscam desesperadamente uma perfeicdo corporal e
simultaneamente acumulam um vazio enquanto seres humanos, porque de forma

indireta sabem que essa busca pela perfeicdo ndo tem fim (SILVA; LANGE, 2017).

Carvalho e Martins (2004) discutem que a obesidade é um estado que se
distancia dos padrbes de normalidade na cultura, sendo assim, o individuo com
obesidade € visto como anormal porque difere do padréo de beleza de um modelo de

corpo com a silhueta magra imposto pela sociedade.

Vérios fatores estdo associados a conduta alimentar inadequada que levam a
obesidade, além dos aspectos sociais e estilo de vida, os aspectos psicologicos

mostram participagao importante nesta condicao (VENZON; ALCHIERI, 2014).

A classificacéo de obesidade é feita através do indice de Massa Corporal (IMC),
gue consiste na divisdo do peso em kg pela altura em metros elevada ao quadrado
(kg/m?). Valores de IMC maiores ou igual a 30 kg/m? sdo considerados como
obesidade (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA - ABESO, 2016).

As taxas de obesidade vém aumentando de forma alarmante em todo mundo,
considerada uma epidemia global, € um problema de saude publica em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (REIS; PASSOS; SANTOS, 2018). Pinheiro,

Freitas e Corso (2004) afirmam que a obesidade estd sendo considerada a mais
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importante desordem nutricional nos paises desenvolvidos, devido ao aumento de sua

incidéncia.

Com base nisso, Abarca-Gomez et al. (2017), relatam que o numero global de

adultos obesos aumentou de 100 milhdes em 1975 para 671 milhdes em 2016.

No Brasil, dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico - VIGITEL (2017) mostraram que 0 18,9%

da populacéo € acometida pela obesidade.

Segundo dados do Ministério da Saude (2005) o niumero de pessoas com
obesidade é maior em &reas urbanas, além de estar relacionado ao poder aquisitivo
familiar. Quanto maior a renda, maior a prevaléncia de obesidade, mas esta é cada
vez mais alta em mulheres de baixa renda e tende a se estabilizar ou até mesmo

diminuir nas classes de renda mais elevada.

Dietas restritivas, medicamentos, programas de atividade fisica e cirurgias séo
alguns dos meétodos utilizados com a finalidade de perda de peso (REPETTO;
RIZZOLLI; BONATTO, 2003).

A cirurgia bariatrica surgiu nos anos 1950 nos Estados Unidos da América e no
Brasil se iniciou a partir de 1970. Pela possibilidade de levar as pessoas a perderem
guantidade significativa de peso, atualmente o Brasil € o segundo pais no mundo a
realizar mais operagfes deste tipo, com 100 mil registros por ano, ficando atras
apenas dos EUA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA - SBCBM, 2015).

A indicacao da cirurgia bariatrica como tratamento da obesidade baseia-se em
diversos fatores: IMC, idade, doencas associadas e tempo de doencga, ou seja, sao
candidatos a cirurgia bariatrica pacientes com IMC superior 40 kg/m2 ou com IMC
entre 35 e 40 kg/m2 com comorbidades associadas (SBCBM, 2015). De acordo com
o Ministério da Saude (2017) deve-se respeitar os limites clinicos de acordo com a
idade, ou seja, nos jovens entre 16 e 18 anos podera ser indicado o tratamento
cirdrgico naqueles que apresentarem o escore-z maior que +4 na analise do IMC por
idade, porém o tratamento cirtrgico ndo deve ser realizado antes da consolidacéo das
epifises de crescimento. Além disso, deve haver o consenso entre a familia e a equipe

multidisciplinar, seguido de avaliagdo do conselho de ética. Nos adultos com idade
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acima de 65 anos deve ser realizada avaliagao individual por equipe multiprofissional,
considerando a avaliacdo criteriosa do risco-beneficio, risco cirargico, presenca de

comorbidades, expectativa de vida e beneficios do emagrecimento.

A cirurgia é contraindicada em pacientes com pneumopatias graves,
insuficiéncia renal, lesdo acentuada do miocéardio e cirrose hepatica (FANDINO et al.,
2004). De acordo com o Ministério da Saude (2017), também ndo é recomendada
para pessoas com limitacdes intelectuais significativas, pacientes sem suporte familiar
adequado, quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado (incluindo uso de alcool e
drogas ilicitas), doenca cardiopulmonar grave e descompensada, hipertensdo portal
com varizes esofagicas, doencas imunoldgicas ou inflamatdrias no trato digestorio
superior que venham a predispor o individuo a sangramento digestivo ou outras
condi¢cdes de risco e Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal

nao tratada e tumores enddécrinos.

Repetto, Rizzolli e Bonatto (2003) descrevem que a cirurgia enquanto
tratamento para a obesidade deve ser cogitada em pacientes que ja tiveram diversas
tentativas de tratamentos convencionais, porém nao atingiram reducao satisfatoria e

sustentada de peso (mais de 5% do peso corporal mantido por mais de cinco anos).

Durante o pré-operatorio é importante que o paciente seja esclarecido sobre o
programa a qual sera submetido, riscos, desconfortos, bem como a avaliacéo clinica,
psicolégica e nutricional, pois estes fatores determinardo sua condicdo atual e a
indicacéo da cirurgia (SOUZA et al. 2012).

De acordo com Fandifio et al. (2004) a avaliacdo psiquiatrica dos candidatos a
cirurgia bariatrica faz parte de uma rotina no pré-operatorio. LeMont et al. (2004) afirmam
gue a avaliacdo psiquiatrica pré-operatoria tem por finalidade identificar fatores
psicossociais de risco, aconselhar pacientes e atentar a equipe multidisciplinar visando
prevencao e intervencgao precoce nhas situacdes de risco, bem como identificar condi¢cdes
clinicas que contra indiquem o procedimento, tais como: dependéncia de substancias,
transtornos psicoticos descompensados, transtornos de personalidade, déficits
cognitivos associados a suporte familiar precario, entre outros. Também é fundamental
gue se investigue as tentativas anteriores de controle de peso, historia ponderal e
dietética dos pacientes, pois estas, em geral, fornecem informacdes importantes sobre

os fatores biologicos e psicoldgicos envolvidos na obesidade.
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A SBCBM (2017) afirma que as cirurgias se diferenciam pelo mecanismo de
funcionamento. Existem trés procedimentos basicos que podem ser feitos: abordagem
aberta feita por videolaparoscopia, robdtica e procedimento endoscopico. Os
procedimentos s&o didaticamente divididos e classificados em restritivos,

disabsortivos e técnicas mistas.

O procedimento cirdrgico reduz o estdbmago, perdendo parte de sua capacidade
absortiva, diminuindo entdo sua capacidade de suportar a quantidade habitual de
alimentos, enchendo-se rapidamente, teoricamente transmitindo ao cérebro uma
mensagem de saciedade (SEGAL; FANDINO, 2002).

Atualmente o bypass gastrico é o principal tratamento cirargico adotado, que
teoricamente pode induzir perda média entre 65 a 70% do excesso de peso corporal,
com maxima perda de peso no periodo entre 12 a 24 meses ap0s a cirurgia (FRAZAO,
2017).

No entanto, ndo se deve ignorar o fato de que consequéncias adversas também
podem surgir apés o procedimento cirdrgico, como complicacdes pds-operatorias e
disturbios psicossociais relacionados ao funcionamento fisico, mental e social, como
os relacionados a imagem corporal e a aspectos cognitivos (ALMEIDA et al., 2011).
De acordo com Zwaan et al. (2010), no geral, a cirurgia bariatrica resulta em melhoras
fisicas e psicologicas, mas uma parte dos pacientes ndo obtém a perda de peso
esperada. Desta forma, outros problemas podem surgir, além daqueles associados
ao ganho de peso (REPETTO; RIZZOLLI; BONATTO, 2003). Sendo assim, a cirurgia
bariatrica ndo pode ser vista como uma garantia de reducéo de peso e, portanto, a
dificuldade em aceitar resultados obtidos apds a cirurgia e as expectativas ndo
atendidas podem gerar angustia e frustracado (LEAHEY; CROWTHER; IRWIN, 2008).
Burgos (2011) afirma que, apesar da eficacia da cirurgia bariatrica, a recuperacéo do
peso pode ocorrer com 0 passar do tempo e sua manutencdo a longo prazo pode ser

um desafio.

Gordon, Kaio e Sallet (2011) afirmam que de 20% a 70% dos pacientes que
buscam a cirurgia bariatrica tém historico de algum transtorno mental e, sendo assim,
constituem grupo de risco para transtornos psiquicos diversos, inclusive para os
transtornos alimentares: anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e transtorno da

compulsao alimentar (TCA).
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De acordo com o DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
- Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais), o TCA é caracterizado
por episodios recorrentes de compulsdo alimentar, ou seja, a ingestdo, em um periodo
determinado (ex. dentro de um periodo de duas horas), de uma quantidade de
alimento definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumiria N0 mesmo
periodo sob as mesmas circunstancias. Além disso, os episddios de compulséo
alimentar estdo associados a trés ou mais dos seguintes aspectos: comer mais
rapidamente do que o normal, comer até se sentir desconfortavelmente cheio, comer
grandes quantidades de alimento na auséncia de fome fisica, comer sozinho por
vergonha do quanto esta se comendo e sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido
ou muito culpado em seguida. Ha um sofrimento marcante em virtude da compulsao
alimentar. A compulsdo alimentar ndo esta associada ao uso recorrente de
comportamento compensatoério inapropriado como na bulimia nervosa e ndo ocorre
exclusivamente durante o curso de bulimia nervosa ou anorexia nervosa. Em relacéo
a gravidade, quando os episédios de compulséo alimentar ocorrem de 1 a 3 vezes por
semana é considerado leve, moderado quando acontecem de 4 a 7 vezes, grave
guando ha de 8 a 13 episddios e extrema quando ocorrem 14 ou mais episodios na

seémana.

Segundo Borges et al., (2005) o termo compulséo alimentar é utilizado muitas
vezes diferente do que é proposto por sua definicdo técnica, ou seja, o fato de um
individuo apresentar perda de controle durante a alimentacdo, ndo necessariamente
o0 caracteriza com compulséo alimentar. Desta forma, os instrumentos destinados para
avaliar a compulsao alimentar e o TCA incluem todas as questdes pertinentes para o
diagnostico como: quantidade de alimentos ingeridas, perda de controle ao comer,
frequéncia tamanho e durac&o dos episodios.

Diante desse cenario, estudar qual é a relacao entre transtorno da compulséo
alimentar e cirurgia bariatrica, tanto no pré como no pés-operatorio, € de extrema
importancia para que sejam construidas abordagens adequadas no tratamento desta

condicao clinica.
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2 OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo estudar a existéncia da relacao entre

cirurgia bariatrica e TCA.
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3 METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica de artigos indexados na base de dados
PUBMED, desde a sua criacdo até o dia 31 de marco de 2019, sem restricdo de
idioma. Foram utilizados os descritores “Bariatric Surgery” AND “Binge-Eating
Disorder” e seus termos equivalentes com o descritor OR. O core aplicado para as
buscas foi: “Bariatric Surgery” or “Surgeries, Bariatric” or “Surgery, Bariatric” or
“Metabolic Surgery” or “Metabolic Surgeries” or “Surgeries, Metabolic” or “Surgery,
Metabolic” or “Bariatric Surgical Procedures” or “Bariatric Surgical Procedure” or
“Procedure, Bariatric Surgical” or “Procedures, Bariatric Surgical” or “Surgical
Procedure, Bariatric” or “Surgical Procedures, Bariatric” or “Bariatric Surgeries” or
“Stomach Stapling” or “Stapling, Stomach” and “Binge Eating Disorder” or “Binge-

Eating Disorders” or “Disorder, Binge-Eating” or “Disorders, Binge-Eating”.

Definiu-se como desfecho principal para pesquisa a presenca do TCA em
candidatos e/ou em pessoas que foram submetidas a cirurgia bariatrica,

caracterizando este o critério de inclusdo dos artigos pesquisados.

Os critérios de exclusédo foram: estudos que associavam a cirurgia bariatrica e
TCA com outras doencas psiquiatricas, de validacdo de instrumentos, de revisédo
bibliografica, estudos que relacionavam o TCA com abuso de &lcool ou vicio alimentar

e pesquisas sobre tratamentos psicoldgicos e farmacolégicos.

Apols a pesquisa realizou-se uma triagem e artigos que nédo tinham foco no
objetivo desta revisdo, ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo, se encaixavam
nos critérios de excluséo ou repetidos foram excluidos. Em seguida, os resumos foram
lidos e os artigos que ndo apresentavam o desfecho determinado também foram
descartados. Por fim, os artigos escolhidos foram lidos na integra e, ainda, apenas
estudos de interesse que contribuiram para a resposta do objetivo foram selecionados

para o presente trabalho.

Para construir os resultados, foram feitos quadros para classificar os estudos
em trés categorias diferentes: 1) estudos do periodo pré-cirirgico, que consiste em
estudos com candidatos a cirurgia bariatrica 2) estudos do periodo pés-cirargico,
classificagdo que diz respeito aos estudos com pacientes que em algum momento ja

realizaram a cirurgia bariatrica como tratamento para a obesidade 3) estudos mistos,
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gue reune estudos com pacientes que foram acompanhados antes e apds a cirurgia

bariatrica.

Ao comparar o DSM-5 com a sua versao anterior, a principal mudanca no
diagnéstico esta relacionada a frequéncia dos episddios de compulsédo. A versao mais
atualizada descreve que para diagnosticar o individuo com TCA é necessario que ele
apresente ao menos uma compulsdo alimentar por semana durante trés meses,
enquanto no DSM-4 era necessério que o individuo apresentasse pelo menos dois
episodios de compulséo alimentar por semana por pelo menos seis meses. Embora o
DSM tenha sido atualizado, nesta revisdo foi considerado como transtorno da
compulsao alimentar individuos diagnosticados através de ambos materiais, DSM-4 e
DSM-5. Padronizou-se os termos “transtorno da compulsao alimentar” (denominagao
de acordo com o DSM-5) e “transtorno da compulsdo alimentar periddica”
(denominacéo de acordo com o DSM-4) unicamente como “transtorno da compulsédo

alimentar - TCA”.



4 DESENVOLVIMENTO

A figura 1 ilustra as etapas de selecao dos artigos desta revisao.

Figura 1- Etapas de selecéo dos artigos

236

34

87 excluidos pelo titulo

90 excluidos pelo resumo

20 excluidos pela leitura na

o repetidos

Utilizados

18

A busca totalizou 34 artigos validos, dos quais 17 eram sobre o TCA em

candidatos a cirurgia bariatrica, oito sobre o TCA ap0s o procedimento cirlrgico e nove

falavam sobre o TCA em pacientes antes e ap0s a cirurgia bariatrica.
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Quadro 1- Estudos sobre TCA em candidatos a cirurgia bariatrica

Autores/Ano

Populacédo

Objetivo

Método

Resultados

Hsu et al. (2002)

B7 pacientes (31 mulheres e 6 homens)
gue aguardavam cirurgia bariatrica no
Tufts New England Medical Center

Determinar se individuos com TCA
diferem de individuos sem TCA em
relagdo a disturbios alimentares
morbidade psiquica e estado de saude
de candidatos ao bypass gastrico

Entrevistas (EDE)

Os pacientes foram divididos em: TCA, compulsdo alimentar parcial e sem
TCA. Os resultados mostraram que 11% dos participantes preencheram
todos os critérios para TCA, 14% para compulsao alimentar parcial e 75%
foram classificados sem transtorno da compulséo alimentar

De Zwaan et al.
(2002)

110 pacientes (96 mulheres e 14
homens) avaliados para cirurgia de
bypass gastrico

Analisar a qualidade de vida em
pacientes obesos pré-cirdrgico com e
sem transtorno da compulséo alimentar

Questionario
(QEWP-R)
segundo DSM-4

Do total da amostra 17,3% preencheram os critérios para TCA, todos os
comedores compulsivos eram mulheres

De Zwaan et al.
(2003)

110 pacientes (96 mulheres e 14
homens) candidatos a um bypass
gastrico padrao Roux-en-Y no
Departamento de Cirurgia, Sistemas de
Saude MeritCare, Fargo, ND

Investigar a prevaléncia de TCA em
candidatos a cirurgia bariatrica

Questionario
(QEWP-R)

Do total da amostra 13,3% preencheram os critérios para TCA

Fabricatore et al.
(2006)

552 pacientes (451 mulheres e 101
homens) que procuraram a cirurgia
bariatrica na Universidade da
Pensilvania.

Identificar os comportamentos
alimentares de pessoas que
procuraram cirurgia bariétrica

Questionario de
auto relato

Os resultados mostraram que 71,4% da amostra apresentou compulsdo
alimentar, destes 26,9 tinha TCA, 23,4% tinham compulsdo subjetiva e
44,7% nao apresentaram episodios de compulséo

Allison et al. (2006)

215 participantes de um programa que
procuravam cirurgia bariatrica
(176 mulheres e 39 homens)

Avaliar a prevaléncia da sindrome do
comer noturno e o TCA em individuos
gue procuraram a cirurgia bariatrica

Questionarios de
auto relato e
entrevistas
semiestruturadas

Do total da amostra 15,7% (autorrelato) dos pacientes relataram episédios
de compulsao alimentar de acordo com o DSM-4. Destes apenas 4,2
apresentaram TCA de acordo com a entrevista semiestruturada, 3,3%
relataram compulséo uma vez por semana e a entrevista reduziu essa

prevaléncia para 1,4%
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Quadro 1- Estudos sobre TCA em candidatos a cirurgia bariatrica (continuacao)

Fujioka et al. (2008)

154 pacientes submetidos a cirurgia

cirurgia bariatrica aberta ou
laparoscépica na Clinica Verde Scripps
de 1996 a 2002

Determinar se uma abordagem
breventiva ao bypass gastrico em Y-de-
Roux é justificada, analisando a
nteracdo entre a perda de peso no pré-
operatério, o TCA e a histdria de abuso

sexual

Prontuério dos
pacientes e
questionarios pré-
operatorios de
acordo com o DSM-

4

32% tinham historico de TCA

Wolnerhanssen
et. al (2008)

380 pacientes (296 mulheres e 84
homens) com obesidade mérbida
submetidos a banda gastrica
ajustavel laparoscopica.

Investigar os preditores dos
resultados da cirurgia bariatrica.

Historia dietética,
autorrelato do
paciente e uma
entrevista de
acordo com o
DSM-4

41% dos pacientes apresentaram TCA antes da cirurgia bariatrica.

Sansone et al.
(2008)

121 individuos
(104 mulheres e 17 homens) em
consulta para cirurgia gastrica para
obesidade

Examinar a prevaléncia de TCA em
candidatos a cirurgia bariatrica

Questionarios
sobre alimentagéo
e auto relato
sobre
comportamento
alimentar

Dos 92 pacientes que completaram o questionéario apenas 6,5%
apresentaram TCA

Dahl et al. (2010)

157 pacientes (115 mulheres e 42
homens) obesos morbidos que
esperavam tratamento cirdrgico de
perda de peso na Clinica do Hospital
Universitario St. Olavs, na regido
central da Noruega

Estudar a prevaléncia de todos os
transtornos alimentares relevantes
pacientes

Questionario de
autorrelato,
"Transtornos
Alimentares na
Obesidade"
(EDO)

21 (13,4%) pacientes tinham o diagnoéstico de TCA

Muiller et al. (2011)

90 pacientes, 69 mulheres e 21
homens, candidatos a cirurgia
bariatrica, no Hospital Universitario
Erlangen

Investigar a relacéo entre as variaveis
de compulséo alimentar e
temperamento

Questionario de
avaliagdo de
patologia
alimentar,
depresséo e
TDAH

Foi identificado que 25%
dos pacientes possuia TCA
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Quadro 1- Estudos sobre TCA em candidatos a cirurgia bariatrica (continuagéo)

Mitchell et al.
(2012)

199 pacientes (165 mulheres e 34
homens) de 3 hospitais universitarios,
1 instituto de pesquisa privado sem
fins lucrativos e 1 hospital comunitario

Replicar os achados prévios da
pesquisa pré-operatdria e apresentar
os achados iniciais em preparagéo
para os relatdrios subsequentes

Entrevista
utilizando Exame
de Desordem
Alimentar,
entrevista semi-
estruturada e
Entrevista Clinica
Estruturada

10,1% tinham diagnéstico de TCA

Mitchell et al.
(2014)

2.266 participantes (1781 mulheres e
485 homens) com pelo menos 18
anos de idade, que se submeteram
ao primeiro procedimento cirrgico
bariatrico

Descrever a prevaléncia de
comportamentos alimentares
problematicos e determinar fatores
associados TCA antes da cirurgia
bariatrica

Formulario LABS-
2 Behavior auto-
administrado

15,7% preencheram os critérios para TCA.

96 pacientes (77 mulheres e 19
homens) que procuraram

Avaliar a associacao entre a presenca
e o nivel de transtorno da compulsao

Costa e Pinto atendimentq entre novembro 'd.e 2013 alimentar periédica e a qualidade de Binge Eating O TCA foi observado em 44,2% dos pacientes (29,9% moderado e 14,3%
(2015) e fevereiro de 2015 na Clinica . . . ) Scale (BES) grave)
Bari4trica - AMBBAR, Universidade | Vida dos obesos candidatos a cirurgia
Federal do Tocantins, Palmas, TO. bariatrica
116 pacientes encaminhados para
Horvath et al. cirurgia bariatrica do Ambulatério de Avaliar e comparar a ingestao
(2015) Endocrinologia do Hospital das alimentar dos candidatos com e sem DSM-4 e BES Dentre os pacientes, 46,6% tinham TCA, e destes 20,7% tinham um

Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
entre margo de 2010 e novembro de
2013)

TCA utilizando para isso a Dietary
Reference Intakes

distarbio moderado e 25,9% grave.
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Quadro 1- Estudos sobre TCA em candidatos a cirurgia bariatrica (continuagéo)

Mitchell et al.
(2015)

2.225 participantes (1745 mulheres e
480 homens) incluidos através do
consorcio de avaliagao longitudinal da
cirurgia bariatrica (LABS)

Investigar se a presenga ou auséncia
de TCA, independente do IMC, esta
relacionada & hipertenséo,
dislipidemia, diabetes tipo 2 e varias
outras comorbidades em candidatos a
cirurgia bariatrica

Questionarios de
autorrelato
adaptados do
QEWP-R

Os resultados apontaram que, de acordo com o DSM-5 por autorrelato,
350 (15,7%) do total de candidatos tinham TCA, sendo 281 mulheres e
69 homens.

Vinai et al. (2015)

118 obesos graves (77 mulheres e 41
homens) em busca de tratamento em
um centro de cirurgia bariatrica no
norte da ltalia

Avaliar se existem diferencas
significativas em psicopatologias
entre pacientes obesos graves
afetados com TCA, diagnosticados a
partir dos critérios do DSM-4 e do
DSM-5

Three-Factor
Eating
Questionnair

Os resultados apontaram que 48,3% (43 mulheres e 14 homens) de 118
pacientes foram afetados pelo TCA seguindo os critérios do DSM-5. De
acordo com os critérios do DSM-4, 22 mulheres e 2 homens
preencheram os critérios para TCA.

119 pacientes (98 mulheres e 21

Investigar aspectos cognitivos e do

Cox e Brode ° comportamento alimentar como DSM-4 e
(2018) hog‘rﬁnusr)navra;:]%deoieenrpmz?nl;ﬁg13 potenciais mediadores da relacéo Binge Eating 9,2% dos 119 pacientes possuiam o diagnoéstico deTCA
guniversitério entre sintomas depressivos e Scale - BES
compulséo alimentar.
Quadro 2 - Estudos sobre TCA apds a cirurgia bariatrica
Autores/Ano Populacéo Objetivo Método Resultados

Bocchieri-Ricciardi
et al. (2006)

72 pacientes (57 mulheres e 15
homens) submetidos a cirurgia
bariatrica entre
Outubro de 1998 e Setembro de 2001
na Universidade de Chicago
Hospitais

Comparar o comportamento alimentar e
o resultado de peso apds o primeiro
ano de pos-operatério entre pessoas

com TCA e sem TCA

Questionarios de
autorrelato QEWP e
QEWP-R

Os resultados apresentaram que 33% dos participantes tinham compulséo
alimentar antes da cirurgia, destes 17 pacientes preenchiam todos os
critérios de TCA. 67% foram classificados como comedores ndo
compulsivos
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Quadro 2 - Estudos sobre TCA apés a cirurgia bariatrica

Sallet et al. (2007)

216 pacientes (178 mulheres e 37
homens) admitidos para tratamento
bariatrica no contexto
de uma clinica privada

Investigar se o TCA e sintomas
psicopatoldgicos séo preditivos de uma
menor perda de peso em pacientes
obesos submetidos ao bypass gastrico

Entrevista
semiestruturada
usando o DSM-4

Seis meses apdés a cirurgia 20% foram classificados como tendo TCA, 60%
como compulséo alimentar subclinica e 20% nao apresentaram compulsao
alimentar.

Kofman, Lent e
Swencionis (2010)

497 pessoas (480 mulheres e 17
homens) foram recrutados em um site
nacional para pessoas que estao
pensando ou que tenham sido
submetidas a cirurgia para perda de
peso

Pesquisa pela internet para avaliar os
comportamentos alimentares,
qualidade de vida relacionada a satde
e histérico de peso, de pacientes que
procuravam a cirurgia bariatrica como
alternativa para a perda de peso e pés
bariatrica com resultados iniciais
positivos de perda peso e seu reganho

Questionario de
autorrelato com 28
itens (Weight
Patterns Revised
(QEWP-R))

430 sujeitos relataram recuperacéo de peso, dentre eles 89 responderam
ao critério de TCA

Wadden et al.
(2011)

Os pacientes foram recrutados do
Programa de Cirurgia Bariatrica
no Hospital da Universidade

Analisar pacientes no Programa de
Cirurgia Bariatrica do Hospital da
Universidade da Pensilvania, de

setembro de 2005 a dezembro de

2008

Critérios do DSM-
5

Pacientes com TCA perderam 22,1% do peso inicial, em comparacao
com 24,2%.

Ivezaj et. al (2017)

71 pacientes (60 mulheres e 11
homens) que foram submetidos a
cirurgia de gastrectomia vertical
laparoscopica nos ultimos 4 a 9
meses de um dos trés cirurgifes do
corpo docente do ale
Bariatric/Gastrointestinal Surgery
Center of Excellence, e relataram a
perda do controle ao comer (LOC)
pelo menos uma vez por semana nos
ultimos 28 dias.

Examinar a severidade da perda do
controle alimentar em individuos que
relataram a perda do controle ao
comer apos cirurgia de gastrectomia
vertical. Especificamente, examinar a
severidade da perda do controle ao
comer, a psicopatologia do transtorno
alimentar associado e os resultados
de perda de peso apos a
gastrectomia vertical.

Eating Disorder
Examination
(EDE) Bariatric
Surgery Version

49,3% foram classificados com TCA e 50,7% com perda do controle ao
comer, mas sem TCA.
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Quadro 2 — Estudos sobre TCA ap0s a cirurgia bariatrica (continuacéo)

Marek et al.

(2017)

451 pacientes
(335 mulheres e 116 homens) submetidos

a cirurgia bariatrica ha pelo menos 5 anos,
residentes no nordeste de Ohio

Examinar associacdes entre
diagnosticos psiquiatricos pré-
cirargicos e resultados no indice de
Massa Corporal (IMC) apés 5 anos de
cirurgia

Entrevista semi-

estruturada nao

validada para a
entrevista.

O diagnostico de TCA pré-cirurgico previu IMCs maiores apds 5 anos,
indicando que um diagndstico pré-cirirgico de TCA esta associado a
piores resultados de perda de peso

Ivezaj et al.

(2018)

431 pacientes (321 mulheres e 110
homens) recrutados nos centros médicos
de Yale

Comparar quatro grupos que
buscavam tratamento para perda de
peso (individuos com
sobrepeso/obesidade sem TCA,
individuos com sobrepeso/obesidade
e TCA, pacientes pés-cirurgia
bariatrica com TCA e pacientes pds-
cirurgia bariatrica com perda de
controle ao comer sem TCA)

EDE-Bariatric
Surgery Version

Do total, 96 eram individuos com sobrepeso/obesidade sem TCA, 235
eram individuos com sobrepeso/obesidade e TCA, 46 eram pacientes
pés-cirurgia bariatrica com TCA e 54 eram pacientes pés-cirurgia
bariatrica com perda de controle ao comer sem TCA

Smith et al.

(2019)

2156 pacientes (1639 mulheres e 517
homens que foram submetidos a banda
gastrica ajustavel laparoscépica ou bypass
gastrico Roux-nY no estudo multicéntrico
Avaliagcéo Longitudinal de Cirurgia
Bariatrica-2 (LABS-2).

Caracterizar a perda do controle ao
comer e TCA nos 7 anos seguintes a
cirurgia

Critérios do DSM-
5

A prevaléncia de perda do controle ao comer e TCA foi maior antes da
cirurgia (35% e 12,7%, respectivamente), com as maiores diminuicdes
observadas no primeiro ano. Em rela¢éo ao TCA, 82,2% nunca
preencheram os critérios, 4,8% referiram de novo o TCA, 3,8% referiram
TCA recorrente e 9,2% relataram remissdo no TCA. No entanto, desses
9,2%, 46,6% relataram ainda perda do controle ao comer ap6s a cirurgia.
Embora a perda do controle ao comer e TCA tenham diminuido
inicialmente, uma proporcao de pacientes relatou a perda do controle ao
comer e o transtorno da compulséo alimentar no periodo pds operatorio
(25% e 5%, respectivamente).
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Quadro 3 - Estudos sobre TCA antes e ap0s a cirurgia bariatrica

Hsu, Betancourt
e Sullivan
(1996)

24 pacientes do sexo feminino submetidas
a cirurgia bariatrica nos ultimos 3 anos e
meio no Allegheny General Hospital
(Pittsburgh, PA)

Examinar o efeito que os distarbios
alimentares tém no resultado da
perda de peso apds a gastroplastia
vertical

Entrevistas
Questionarios
(EDE)

Os resultados mostraram que 37,5% preenchiam os critérios para TCA
antes da cirurgia. Os critérios para TCA nao se aplicavam aos pacientes
apos a cirurgia, no entanto 20,8% relataram perda de controle durante a
alimentagdo. Quando excluido o critério "comer grandes quantidades de
alimentos em um periodo discreto de tempo” 5 pacientes se encaixavam

aos critérios de TCA.

Powers et al.
(1999)

116 pacientes
(96 mulheres e 20 homens) candidatos a
cirurgia bariatrica, acompanhados aos 6
meses, depois aos 1 e 2 anos apos a
cirurgia

Determinar a prevaléncia de comer
transtornado antes e apos a cirurgia
bariatrica

Questionario de
acordo com os
critérios de
pesquisa do DSM-
4

Dos 116 pacientes 52% apresentaram compulséo alimentar no pré-
operatorio e 16% preencheram todos os critérios para TCA. No pos-
cirdrgico nenhum paciente relatou compulsao alimentar.

Latner et al.
(2004)

65 pacientes (todas mulheres) submetidos
a bypass géstrico para obesidade grave
no Montefiore Medical Center, da
Faculdade de Medicina Albert Einstein

Examinar os fatores que estédo
associados aos resultados da cirurgia

A avaliagdo do
TCA foi feita
atraveés de
entrevistas
semiestruturadas
no pré-operatorio
e através de
entrevistas por
telefone no pés
operatorio

ApOs a cirurgia de bypass gastrico o nimero de pacientes com TCA
reduziu de 48% para 0%.

Burgmer et al.
(2005)

No pré-operatorio 149 pacientes (102
mulheres e 47 homens) com cirurgia
restritiva de obesidade.

nvestigar o comportamento alimentar e
alteracdes no peso apos a cirurgia de
restricdo gastrica.

Entrevistas de
acordo com o DSM-
4

Apenas 2% dos pacientes preencheram todos os critérios para TCA no
pré-operatorio, 11% relataram que ja tiveram TCA no passado e 20,1%
tiveram episddios recorrente de compulsao alimentar no pos operatorio.
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Quadro 3 - Estudos sobre TCA antes e apés a cirurgia bariatrica (continuacéo)

Busetto et al.
(2005)

379 pacientes (130 com TCA e
P49 sem TCA) que se submeteram a banda
géstrica laparoscopica

Avaliar os resultados 5 anos apés a
cirurgia bariatrica de pacientes com
TCA e pacientes sem compulséo para
determinar se estes pacientes
poderiam obter a mesma taxa de perda
de peso apos a cirurgia

Entrevistas
baseadas nos
critérios de
diagndsticos
propostos pelo
DSM-4

Nao houve diferenca significativa na porcentagem de perda de peso entre
0s dois grupos em nenhum momento apoés a cirurgia. A porcentagem de
perda de peso >50% foi de 23,1% em pacientes com TCA 25,7% naqueles
sem TCA. Apresentaram reganho de peso 20,8% de pacientes com TCA e
22,5% de paciente sem TCA

Scholtz et al.
(2007)

P9 pacientes operados entre abril de 1997 e
junho de 2000 (todos mulheres)

Avaliar os preditores psicoldgicos da
cirurgia bariatrica em curto, médio e
longo prazo

Os dados foram
coletados através
de prontuarios dos

pacientes e de
entrevistas
semiestruturadas

Os resultados mostraram que 41% dos pacientes apresentaram transtorno
da compulsao alimentar antes da cirurgia. Mais de um terco dos pacientes
foram diagnosticados com um ou mais transtornos psiquiatricos no
momento da cirurgia, sendo que 17% eram transtorno da compulsao
alimentar e quatro pacientes apresentaram TCA no pés-operatoério

Colles, Dixon
e O'Brien,
(2008)

129 (103 mulheres e 26 homens) pacientes

gravemente obesas aceitas no programa de

cirurgia bariatrica no The Avenue Hospital,
em Melbourne

Avaliar as caracteristicas do TCA,
alimentacdo descontrolada antes e um
ano depois da banda gastrica ajustavel

laparoscépica

Questionarios de
autorrelato
breenchidos antes e
um ano apoés o
procedimento

O transtorno da compulséo alimentar foi diagnosticado em 14% dos
participantes no inicio do estudo e 3,1% 12 meses apds a cirurgia

Chao et al.
(2016)

141 pacientes recrutados no Programa de
Cirurgia Bariatrica do Hospital da
Universidade da Pensilvania (de 09/2005 a
12/2008)

Examinar se o transtorno da compulsao
alimentar (TCA) pré-operatério atenua
a perda de peso 24 meses apoés a
cirurgia

Questionario de
autorrelato (EDE)

59 pessoas eram poés-cirdrgicos e ndo tinham o diagndéstico de TCA e 33
tinham TCA previamente a cirurgia bariatrica Pacientes com diagndstico
pré-operatorio de TCA perderam significativamente menos peso 2 anos
apés a cirurgia do que os individuos que estavam livres de TCA antes da
cirurgia. Dos pacientes que estavam livres de TCA antes da cirurgia,
nenhum preenchia os critérios do DSM-5 para esse transtorno nas
avaliacdes de acompanhamento de 1 ou 2 anos.

Appel et al.
(2016)

32 pacientes (24 mulheres e 8 homens)
submetidos a gastrectomia vertical
laparoscépica

Examinar se o estilo de apego dos
pacientes pode influenciar o resultado
cirdrgico

Questionarios:
qualidade de vida
(BAROS) e
autoestima (SES)

Nenhum dos pacientes participantes sofria de TCA
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Nos estudos utilizados neste trabalho, a amostra variou de 24 a 2.266
pacientes. Apenas um estudo, feito por Wadden et. al (2011), ndo quantificou a
amostra estudada. A maioria dos estudos obtidos foram conduzidos com homens e
mulheres, sendo que apenas dois estudos foram feitos apenas com mulheres
(LATNET et al., 2004; SCHOLTZ et al., 2007) e seis ndo separaram a amostra por
sexo (BUSETTO et al., 2005; CHAO et al., 2016; FUJIOKA et al., 2008; HORVATH et
al., 2015; HSU BETANCOURT SULLIVAN, 1996; WADDEN et al., 2011).

A porcentagem de mulheres em relagédo ao total de participantes variou de
65,1% a 100%. A SBCBM comenta este fato mostrando que 70% dos pacientes que
recorrem a cirurgia bariatrica como tratamento para a obesidade sdo mulheres. Isso
pode ser explicado por fatores culturais, jA que mulheres tendem a se importar mais
com a guestao estética e a piora da qualidade de vida relacionada ao aumento de
peso. Nos homens, a obesidade é mais tolerada pela sociedade como um todo. Além
disso, pessoas do sexo feminino costumam ir com mais frequéncia as consultas
médicas preventivas, detectando precocemente a obesidade, sendo informadas sobre
as possibilidades de tratamento. J4 os homens tendem a procurar o tratamento
guando o quadro é mais grave e ja esta instalado ha mais tempo. Desta forma, a
cirurgia bariatrica pode ser utilizada como um recurso para alcancar estes padroes

desejados.

O estudo de Castro et al. (2010) teve como objetivo analisar o discurso de
mulheres obesas submetidas a cirurgia bariatrica sobre sua trajetéria, para testar a
hipétese de que mulheres que se submetem a cirurgia bariatrica costumam associar
a reducdo do peso corporal a realizagdo pessoal e profissional, tornando secundéaria,
portanto, a questédo da saude. Segundo os resultados as principais motivagfes para a
realizacdo da cirurgia foram a estética e a saude. Das 20 mulheres entrevistadas 45%

foram motivadas pela saude e 45% pela estética e 10% por ambos motivos.

Andrade, Viana e Silveira (2006) afirmam que os transtornos alimentares sao
mais prevalentes em adolescentes e adultos jovens, de todos 0s grupos étnicos,
sendo aproximadamente dez vezes mais comuns em mulheres do que nos homens.
Um estudo realizado por Sanchez- Johansen et al. (2003) com o objetivo de examinar
a compulsdo alimentar e comportamentos alimentares em uma amostra de 210

mulheres de diversas etnias, indicou que ndo existem diferencas significativas entre
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mulheres brancas e de outras etnias, ou seja, mulheres brancas e de outras etnias
tém a mesma probabilidade de apresentar TCA. No entanto, mulheres brancas eram

mais velhas e estavam acima do peso por menos anos do que as de outras etnias.

A porcentagem de pacientes com TCA previamente a cirurgia bariatrica variou
de 3,8% a 48,3%, enquanto ap0s a cirurgia variou de 0% a 49,3%. De acordo com
Appolinario (2004), a prevaléncia de TCA na populacéo geral pode variar de 1,5 a 5%,
mas em amostras clinicas de pacientes obesos varia de 7,5 a 30%. Em contraste com
a maior parte dos estudos utilizados, Appel et al. (2016) encontrou que nenhum dos
candidatos a cirurgia bariatrica sofria de TCA em uma amostra de 32 pacientes.
Oliveira, Linardi e Azevedo (2004) afirmam que a prevaléncia de compulséo alimentar
na populacdo obesa morbida é de 1/3 & metade. Fandifio et al. (2004) afirmam que a
compulsdo alimentar € uma doenca psiquiatrica frequentemente encontrada na
populacdo pré-operatéria de cirurgia bariatrica, devido a sua associacdo com a

obesidade.

A coleta dos dados dos artigos selecionados foi feita principalmente através de
entrevistas e questionarios de autorrelato. Os questionarios utilizados foram: QEWP
e sua forma revisada QEWP-R, EDE-Q, Formulario LABS-2 Behavior
autoadministrado, Binge Eating Scale (BES). Os questionarios foram: Three-Factor
Eating Questionnaire, BAROS e EDE. As entrevistas foram baseadas nos critérios
diagnésticos do DSM-4 ou do DSM-5.

Devido a mudanca dos critérios diagndsticos do DSM-4 para o DSM-5 foi
possivel observar que houve diferenca de quantidade de pessoas diagnosticadas com
TCA dependendo do DSM utilizado. Em um estudo realizado por Vinai et al. (2015)
com 118 obesos moérbidos em busca da cirurgia bariatrica, os resultados apontaram
gue 43 mulheres e 14 homens foram afetados pelo TCA seguindo os critérios do DSM
5, mas de acordo com os critérios do DSM-4, a quantidade de pessoas diminuiu para

22 mulheres e 2 homens.

Um estudo comparou dois instrumentos de autorrelato (QEWP-R e EDE-Q)
para avaliar TCA em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica. De acordo com 0s
resultados, ambos os instrumentos identificam o paciente com TCA. No entanto, uma
porcentagem maior de pessoas foi identificada pelo QEWP-R do que pelo EDE-Q
(ELDER, 2006).
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J& Krajinovic et al. (2007) compararam a diferenca entre instrumento de
autorrelato (EDE-Q) e entrevista (EDE). Os instrumentos apresentaram concordancia
moderada na identificacdo do TCA, no entanto as pontuacées do questionario foram
significativamente maiores do que os da entrevista, dado que corrobora com o estudo
de Allison et al. (2006), em que 15,7% dos pacientes autorrelataram TCA de acordo
com os critérios do DSM-4 e destes apenas 4,2% foram classificados com TCA pela

entrevista.

E consenso que existe uma dificuldade no diagnéstico do TCA, principalmente,
em pacientes com obesidade, candidatos a cirurgia bariatrica (ALISON et al., 2006;
HSU et al., 2002; ZWAAN et al., 1993). Sansone et al. (2008) discutem que a baixa
prevaléncia de individuos com TCA nado permitiu realizar analises comparativas com
aqueles sem TCA. Os autores afirmam que os participantes podem ter hesitado em
reconhecer comportamentos compulsivos por medo de ter a cirurgia negada e
concluiram em seu estudo que a baixa prevaléncia de TCA apresentada pode estar
relacionada com o autorrelato e que esta pode ser uma limitagdo. Alison et al., (2006)
descrevem que, apesar da taxa de TCA por autorrelato ser semelhante a descrita na
literatura, a baixa taxa de diagnosticos baseados na entrevista pode estar relacionada
com a conscientizacdo das implicaces do processo de selecédo psicologica dos

pacientes e por medo de serem excluidos da cirurgia.

Segundo o Ministério da Saude (2017), quadros de transtornos psiquiatricos
nao controlados sdo uma contraindicacéo para cirurgia bariatrica, desta forma, o TCA
pode contraindicar o procedimento cirdrgico. No entanto, ao observar os resultados
de alguns dos estudos sobre TCA no pré e pés-operatorio seis estudos de mostram
gue houve uma reducao da prevaléncia do TCA apos a cirurgia bariatrica (COLLES;
DIXON; O'BRIEN, 2008; HSU; BETANCOURT; SULLIVAN, 1996; LATNER et al.,
2004; POWERS et al.,1999; SCHOLTZ et al., 2007; SMITH et al., 2019).

Hsu, Betancourt e Sullivan (1996) realizaram um estudo com 24 pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica no Allegheny (Pensilvania), mostrando que 37,5% dos
pacientes apresentavam TCA antes da cirurgia, mas ap0s o procedimento cirurgico,
os critérios de TCA ndo se encaixavam mais a nenhum paciente. Os autores atribuem
iIsso ao fato de que a cirurgia restringe propositalmente a quantidade de comida que

se pode comer, tornando dificil a ingestdo de grandes quantidades de alimentos. No
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entanto, no mesmo estudo, 20,8% dos pacientes relataram perda do controle durante
a alimentacdo apos a cirurgia. Essa mesma perda do controle ao comer também foi
observada no estudo de Smith et al. (2019), em que 9,2% dos pacientes relataram
remissao do TCA apés a cirurgia bariatrica, porém, destes pacientes, 46,6% relataram
a perda do controle ao comer.

O sucesso da cirurgia bariatrica € avaliado através de acompanhamento
periédico apés a intervencédo, que deve incluir a anélise de perda de peso, mudancas
nas comorbidades, qualidade de vida, ocorréncias de complicagfes e reoperacoes.
Sendo a perda de peso um dos principais parametros para definir 0 sucesso da
cirurgia bariatrica, considera-se como critério para essa avaliagdo uma porcentagem
de perda de pelo menos 50% do excesso de peso com a manutencédo ponderal ao
longo dos anos (BARROS et al., 2015). Powers (1999), em sua pesquisa, avaliou que
a taxa de perda de peso para todos 0s pacientes estudados foi maior nos primeiros

seis meses.

Em relagéo ao peso, sete estudos demonstraram que os individuos com TCA
foram igualmente bem sucedidos em relacéo a perda de peso de pacientes sem TCA
(BOCCHIERI-RICCIARDI et al., 2006; BUSETTO et al., 2005; FUJIOKA et al., 2008;
IVEZAJ et al., 2018; LATNET et al., 2004; POWERS et al., 1999; WADDEN et al.,
2011).

Confirmando o achado anterior, Busetto et al. (2005) afirmam que pacientes
com TCA podem ter bons resultados de perda de peso apOs a cirurgia e que nao
existem razfes suficientes para excluir estes individuos do processo de selecdo de
candidatos do procedimento cirdrgico. Os achados de Bocchieri-Ricciardi (2006),
Latner et al. (2004), Wadden et al. (2011) e Fujioka et al. (2008) também mostraram
gue individuos com e sem TCA podem ter os mesmos beneficios com a cirurgia em
termos de perda de peso. Os autores afirmam, entdo, que o diagnéstico de TCA pré-
cirurgia ndo deve contra indica-la. Hsu; Betancourt e Sullivan (1996) sugerem que a
cirurgia é bem sucedida para perda de peso, no entanto, ndo apresenta sucesso sem

alterar o comportamento alimentar e ndo melhora o status psiquiatrico.

Por outro lado, sete outros estudos evidenciaram que o diagnéstico de TCA

pré-cirdrgico esta associado a piores resultados de perda de peso ap6s a cirurgia
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(BURGMER et al., 2005; CHAO et al.,, 2016; COLLES; DIXON; O’BRIEN, 2008;
KOFMAN; LENT; SWENCIONIS, 2010; MAREK et al., 2017 e SALLET et al., 2007).

Em um estudo feito por Sallet et al. (2007) observou-se que apdés um ano de
acompanhamento depois da cirurgia bariatrica, o grupo de pacientes sem TCA nédo
apresentou diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao grupo com TCA em
relacdo a perda de peso. Porém, dois anos ap0Os a cirurgia, pacientes sem TCA
apresentaram uma porcentagem de perda de peso maior que o grupo com TCA.

Colles; Dixon e O'Brien (2008) demonstraram que, ap0s a cirurgia, 0 grupo com
TCA obteve uma perda de peso menor quando comparado ao restante do grupo. O
mesmo foi observado por Chao et al. (2016), que constataram que pacientes pré-
operatdrios com TCA perderam significativamente menos peso anos apos a cirurgia,
em relacéo a individuos que estavam livres de TCA antes da cirurgia. Os participantes
com TCA perderam 18,6% do peso basal no segundo ano, enquanto sem esse
transtorno perderam 23,9%. Burgmer et al. (2005) relatam, ainda, que pacientes com

TCA no pré-operatorio tém uma menor perda de peso no pas operatorio.

Evidenciando este fato, Scholtz et al. (2007) afirmam que o TCA esta
relacionado a maus resultados no pdés-operatério, ressaltando a importancia do
acompanhamento e monitoramento adequado do estado mental pré-cirargico.
Wodlnerhanssen et al. (2008) mostram em seu estudo que pacientes com TCA tiveram
pior prognostico apds a cirurgia quando comparados a pacientes sem TCA. Mitchell
et al. (2014) discutem que os pacientes com TCA correm risco de continuar ou de
reelaborar o TCA ap6s a cirurgia, ou perder o controle da dieta pds cirurgia, com

desfecho nao favoravel.

A presenca de comportamentos alimentares inadequados pode ser um fator
determinante para reduzir a eficacia do tratamento cirargico, em relacdo a perda de
perda de peso, uma vez, que representam um risco para o reganho de peso por

resultarem em uma maior ingestao energética (JESUS et al., 2017).

A manutencgao do peso perdido ao longo dos anos também classifica o sucesso
do procedimento cirargico (BARROS et al., 2015). Estima-se que entre 5 a 60% dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica sao reoperados devido a complicacées ou

a resultados insatisfatorios (DAIGLE et al., 2014). Cinco estudos encontrados
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avaliaram o reganho de peso apds a cirurgia bariatrica, e mostraram que o0s pacientes

com TCA apresentaram o reganho.

Hsu, Betancourt e Sullivan (1996); Mitchell et al. (2012); Cox e Brode (2018);
Muller et al. (2011) demonstram que pacientes com TCA apresentam risco de
desenvolver perda de controle ao comer ap0s a cirurgia, fato que pode vir a aumentar

0 risco de menor perda de peso ou mais ganho de peso.

Segundo Bardal; Ceccatto e Mezzomo (2016) em torno de 50% dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica irdo retornar ao seu peso inicial apds os cinco anos
do procedimento, ressaltando que o principal desafio da cirurgia bariatrica ndo é a

perda de peso e sim a manutencao.

Este dado pode ser explicado pelo fato de que o procedimento cirdrgico
demanda uma intensa adeséo ao tratamento no periodo pds operatorio, que inclui a
necessidade de mudancas drasticas nos hébitos alimentares, sociais,
comportamentais, mudancas na imagem corporal entre outras que podem pér em
risco o sucesso da cirurgia (EHRENBRINK; PINTO; PRANDO, 2009).

Horvath et al. (2015) realizaram uma pesquisa com o0 objetivo de avaliar e
comparar a ingestao alimentar dos candidatos com e sem TCA, utilizando para isso a
Dietary Reference Intakes. Pacientes com depresséo atual foram mais compulsivos
do que aqueles sem depressdo e a porcentagem de energia proveniente dos
carboidratos foi maior nos pacientes com TCA do que sem TCA. Por outro lado, a
porcentagem de gordura total e de gordura saturada proveniente da alimentacéo foi
maior em pacientes sem TCA. A Unica diferenca nos parametros antropomeétricos dos
individuos com e sem TCA foi a circunferéncia média do braco, sendo que os
pacientes com TCA apresentaram circunferéncia maior, sugerindo maior percentual
de massa gorda. A presenca de TCA né&o foi associada a diferentes ingestdes de
macronutrientes e a ingestdo de calorias foi grande e semelhante em ambos grupos.

A ingestéo de certos micronutrientes foi deficiente e similar nos dois grupos.

Um estudo realizado por Ivezaj et al. (2018) em uma amostra de pacientes pds
cirurgia bariatrica, verificou que o0s pacientes com diagnostico de TCA se
assemelhavam com o grupo de individuos sobrepeso/obesos sem TCA em relacéo a

psicopatologia geral do transtorno alimentar e sintomas depressivos. O grupo com
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TCA p6s cirurgia bariatrica apresentou maiores preocupac¢des com a alimentagdo em
relagdo aos outros grupos. Esses resultados fornecem suporte para que o TCA em
pacientes bariatricos seja muito parecido com o TCA em individuos que nao se
submetem a cirurgia. Outro estudo do mesmo autor, porém realizado em 2017,
mostrou que, quando comparado ao grupo de pessoas com perda do controle ao
comer, o grupo de poés-bariatricos com TCA teve escores globais de restricao,
preocupagdo com a alimentagdo, preocupagdo com O peso e preocupacado com a
forma significativamente maiores e menor percentual de perda de peso em seis meses
apos a cirurgia. Analises também mostraram que o grupo de pés-bariatricos com TCA
era significativamente mais propenso a relatar comer rapidamente, comer quando nao
estava fisicamente faminto, e sentir nojo, deprimido ou muito culpado por episédios
de perda do controle ao comer do que o grupo somente com perda do controle ao

comer.

Um estudo feito por Mitchell et al. (2015) demonstrou que o TCA pode ser um
fator de risco para comorbidades meédicas, incluindo componentes da sindrome
metabdlica, em candidatos a cirurgia bariatrica gravemente obesos. Houve também
uma probabilidade estatisticamente maior de niveis glicEmicos em jejum, altos niveis
de triglicérides e incontinéncia urinéria, mas menores chances de limitacées severas

na deambulacéo e do IMC.

A qualidade de vida é multifatorial e subjetiva, ela depende da percepcédo dos
individuos no contexto cultural, o que inclui seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes (MARCELINO; PATRICIO, 2011). Desta forma pacientes com TCA
podem apresentar piores resultados em relacdo a qualidade de vida uma vez que

apresentam mais preocupag¢des com alimentacgéo, peso e forma corporal.

De acordo com Barros et al. (2013), a melhoria da qualidade de vida € um
beneficio importante vivenciado pelos individuos que se submeteram a cirurgia
bariatrica, tendo em vista que abrange uma variedade de atividade e sentimentos.
Alguns estudos relacionaram o estado emocional, fisico e social em pacientes com
TCA, concluindo que o comportamento alimentar e a psicopatologia geral acarretam
em um impacto negativo no bem estar fisico e emocional. (COSTA; PINTO, 2015;
FABRICATORE et al., 2006; HSU et al., 2002 e ZWAAN et al., 2002) Confirmando

esses achados, Gordon, Kaio e Sallet (2011) apontam que a presenca do TCA antes
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e/ou depois da cirurgia estd associada a pior qualidade de vida e persisténcia de

sentimento de perda do controle relacionados a alimentacao.

Estes achados reforcam a importancia do acompanhamento multiprofissional
para o paciente antes e ap0s cirurgia bariatrica, para que seja dado todo o suporte
necessario a esses individuos, desde de mudancas dos habitos alimentares até
guestdes relacionada a qualidade de vida, sendo que a atencao deve ser ainda mais
acentuada quando se trata de pacientes pos cirdrgico que apresentam o TCA.
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6 CONCLUSAO

Observou-se a existéncia de TCA em individuos que se submeteram a cirurgia
bariatrica tanto no pré como no pos-operatério. A presenca desta doenca pode
acarretar em piores resultados no pés-operatério, no entanto este ndo deve ser um
fator determinante para excluir essa populacdo do tratamento cirdrgico, ainda que
estes pacientes possam apresentar uma perda de peso menor do que aqueles sem
TCA, uma vez que a cirurgia bariatrica pode reduzir a prevaléncia de transtorno da

compulsao alimentar apés a cirurgia.

O reconhecimento e o tratamento do TCA precoce em pacientes que recorrem
ao tratamento cirdrgico possibilita que esses individuos tenham melhores resultados
no pés-operatoério. Além disso, 0 acompanhamento multiprofissional desses pacientes

se faz extremamente necessario em todas as etapas do tratamento cirdrgico.

Novos estudos sao necessario para avaliar os beneficios da cirurgia bariatrica
para o tratamento da obesidade em individuos com transtorno da compulséo
alimentar, pois tais descobertas podem contribuir para a decisdo clinica dos

profissionais.
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