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RESUMO

Aobesidadeéum problemadesaúdepúblicamundialcaracterizadapeloexcessode
gorduracorporalquepodecausarsériosprejuízosàsaúdedaspessoas.Abusca
pelareduçãodeexcessodepesoeporumaexpectativadevidamaissaudável,tem
levadoalgunsindivíduosainiciarem váriostiposdetratamentos,dentreelesestão:
prática de dietas restritivas,exercícios físicos e uso de fármacos e cirurgias,
principalmentea do tipo bariátrica.Contudo,mesmo apósa cirurgia bariátrica
realizada,ospacientespodem apresentarquadrodedeficiênciasnutricionaise,risco
para transtornos alimentares devido a presença de altas taxas de estresse
psicológico,além defalhanaadesãoàcondutadietoterápicaeàatividadefísica.
Diante do exposto,o presente estudo teve como objetivo principalrevisarna
literatura a presença e frequência de transtornos alimentares em indivíduos
submetidosàcirurgiabariátrica,organizadoquantoaotipodetranstornoalimentar,
formadeavaliaçãoetempomédiodesurgimento.Foirealizadaumarevisãode
literatura integrativa,que trouxe como critérios de inclusão,artigos científicos
publicadosnosúltimos10anos,disponíveisnasbasesdedadosBVSePUBMED,
utilizandoaspalavras-chave“cirurgiabariátrica”,“transtornodacompulsãoalimentar”
eseusrespectivoscorrespondentesem inglês. Foram selecionadoseutilizados
nestetrabalho15estudos,sendo8artigosdabaseBVSe6artigosdabasePubMed.
Pode-seconsiderarqueapresençadetranstornodacompulsãoalimentarperiódica
foiidentificadanagrandepartedosestudosencontrados,sendo suaavaliação
realizada,quaseporunanimidade,atravésdoEatingDisorderExamination–Bariatric
SurgeryVersion(EDE-BSV).Osurgimentoourecorrênciadetranstornosalimentares
apósacirurgiabariátricapodecompreenderum períodoentre12a48meses.
Espera-sequetrabalho possaservirdeparâmetro paraaprodução defuturos
estudosempíricossobreotemaabordado.

Palavras-chave:CirurgiaBariátrica.TranstornodaCompulsãoAlimentar.Obesidade.

1GraduandodocursodeNutriçãopeloCentroUniversitárioFametro–UNIFAMETRO.
2Prof.aOrientadoradocursodeNutriçãodoCentroUniversitárioFametro–UNIFAMETRO.



ABSTRACT

Obesityisaworldwidepublichealthproblem characterizedbyexcessbodyfatthat
cancauseseriousharm topeople'shealth.Thesearchforthereductionofexcess
weightandforahealthierlifeexpectancyhasledsomeindividualstoinitiatevarious
typesoftreatments,including:restrictivediets,physicalexerciseandtheuseof
drugsandsurgeries,especiallyofthetypebariatric.However,evenafterbariatric
surgeryperformed,patientsmaypresentnutritionaldeficienciesandriskforeating
disordersduetothepresenceofhighratesofpsychologicalstress,inadditionto
failuretoadheretodietarytherapyandphysicalactivity.Giventheabove,thisstudy
aimedtoreview intheliteraturethepresenceandfrequencyofeatingdisordersin
individualsundergoingbariatricsurgery,organizedaccordingtothetypeofeating
disorder,form ofassessmentandaveragetimeofonset.Anintegrativeliterature
review was carried out,which broughtas inclusion criteria,scientific articles
publishedinthelast10years,availableintheBVSandPUBMEDdatabases,usingthe
keywords "bariatric surgery","compulsive eating disorder"and theirrespective
correspondentsinEnglish.Itcanbeconsideredthatthepresenceofbingeeating
disorderwasidentifiedinmostofthestudiesfound,anditsassessmentwascarried
out,almostunanimously,throughtheEatingDisorderExamination–BariatricSurgery
Version(EDE-BSV).Theappearanceorrecurrenceofeatingdisordersafterbariatric
surgerycanrangefrom 12to48months.Itishopedthatthisworkcanserveasa
parameterfortheproductionoffutureempiricalstudiesonthetopicaddressed.

Keywords:Bariatricsurgery.Binge-EatingDisorder.Obesity.
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1INTRODUÇÃO

A adesãoaotratamentonutricionaleostranstornosalimentaressão

temas bastante discutidos na nutrição clínica,principalmente em pacientes

acometidosporDoençasCrônicasNãoTransmissíveis(DCNT),comoporexemplo,a

obesidadequedeacordocom oMinistériodaSaúde(BRASIL,2014)representa

também um fatorderiscoparaodesencadeamentodeoutrasdoençasdestegrupo

comoadiabeteseahipertensãoarterial.Sem contarcomofatorderiscoaumentado

demortedeCOVID-19(WILLIAMSONetal.,2020).

Aobesidadeéum problemadesaúdepúblicamundialcaracterizadapelo

excessodegorduracorporalquepodecausarsériosprejuízosàsaúdedaspessoas.

Fatores como genética,metabolismo,meio ambiente e estilo de vida,podem

favorecerodesenvolvimentodessacondição(PINHEIRO;FREITAS;CORSO,2004).

SegundoDiretrizesdoAmericanCollegeofSportsMedicine(ACSM,2014),

aobesidadecaracteriza-seporserum distúrbioheterogêneocom umaviacom um

finalnaqualaingestaenergéticaultrapassacronicamenteodispêndiodeenergia.

Sendoassim,aobesidadeoprodutodeumainteraçãocomplexadefatores,como

distúrbiospsicológicos,fatoresgenéticos,ambientais,comportamentais,sociaise

étnicos.

AWorldHealthOrganization(2000)classificaaobesidadedeacordocom

oÍndicedeMassaCorporal(IMC)eoriscodemortalidadeassociada.Portanto,

considera-seobesidadegrauI,IMCde30a34,9kg/m2,obesidadegrauII(severa)de

35-39,9kg/m2,eobesidadegrauIII(mórbida)acimade40kg/m2.

Conforme dadosda Pesquisa Nacionalde Saúde (PNS)de 2019 do

InstitutoBrasileirodeGeografiaeEstatística(IBGE)aobesidadeacometeindivíduos

deváriasidadesedeambososgêneros,independentedaclassesocialepoder

aquisitivo,contudo,sendomaisexpressivanapopulaçãocom menorrendafamiliar

(BRASIL,2019;BRASIL,2020;CAMPOS,2020).

ResultadosdepesquisasrealizadaspeloIBGE(PesquisadeOrçamentos

Familiares-POF2002/2003ePesquisaNacionaldeSaúde-PNS2019)apontam

aumentonaproporçãodeobesosnapopulaçãoadultacom 20anosoumaisde

idadenoBrasil,quepassoude12,2%(2002/2003)para26,8%(2019)(BRASIL,2020).

NoBrasilem 2019,deacordocom apesquisarealizadapelaVigilânciade
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Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas porInquérito Telefônico

(VIGITEL),nas27cidadesafrequênciadeadultoscom obesidadefoide20,3%,jáem

Fortaleza,variouentre19,9%,sendosuaprevalênciaentreasmulheresde21%,

enquantonoshomensfoide19,5%.O crescimentodaobesidadeacompanhao

avançodaidade,tantoparahomens(atéos64anos)quantoparamulheres(atéos

54anos)(BRASIL,2020).

Abuscapelareduçãodeexcessodepesoeporumaexpectativadevida

maissaudável,tem levadoalgunsindivíduosainiciarem váriostiposdetratamentos

dentreelesestão:práticadedietasrestritivas,exercíciosfísicoseusodefármacos

paraauxiliarnareduçãodoapetiteeperdadepeso,inibiçãodoapetite.Contudo,

mesmocom essestratamentos,oindivíduocom obesidade,namaioriadasvezes

nãoconsegueaperdadepesodesejada(JUSTINOetal.,2018).Dessarte,nesses

casosdeve-seconsiderarotratamentocirúrgicocomoumaalternativaválida,uma

vezqueosdemaistratamentossemostraram ineficazes(SBCBM,2017a).

Conformeestudos(NOVAISetal.,2010;OLIVEIRA;LINARDI;AZEVEDO,

2004;RAVELLIetal.,2007)e a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e

Metabólica(SBCBM,2017a)acirurgiabariátricamostra-secomootratamentomais

eficazem longoprazoparaobesidademórbidaproporcionandoaopaciente,além da

perdadepeso,umamelhorqualidadedevida(MORAES;CAREGNATO;SCHNEIDER,

2014).

Contudo,mesmoapósacirurgiabariátricarealizada,ospacientespodem

apresentarquadrodedeficiênciasnutricionais(BORDALO;MOURÃO;BRESSAN,2011;

BORDALOetal.,2011)e,principalmente,transtornosalimentaresdevidoapresença

dealtastaxasdeestressepsicológico,além danãoadesãoàcondutadietoterápica

eàatividadefísica(CORDÁS;LOPESFILHO;SEGAL,2004;EHRENBRINK;PINTO;

PRANDO,2009;NOVELLE;ALVARENGA,2016;PEIXOTO;GANEM,2010).

Caberessaltarquedeacordocom recenteestudoderevisãosobreos

efeitos psicológicos e metabólicos da restrição alimentar no transtorno de

compulsãoalimentar(SOIHET;SILVA,2019,p.55)nosúltimos30anos:

[...]aobsessãopelamagreza,oscomportamentos
alimentaresinadequados,arestriçãoautoimposta
eadistorçãodaimagem corporalsãoprejudiciais
á saúde e,muitas vezes,são decorrentes das
práticas de dieta.A restrição alimentaré um
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grande carreador dos transtornos alimentares,
bem como da má relação do indivíduo com o
alimentoeconsigomesmo.

Além disso,estudossobreprevalênciadetranstornosalimentaresno

Brasil,maisprecisamentenaregiãonordestedopaís(PRISCOetal.,2013;SILVA;

SOUSA,2016),identificaram apresençadeTranstornodaCompulsãoAlimentar

Periódica(TCAP)eBulimiaNervosa(BN)predominanteem mulheresjovensentre20

a59anos.Talresultadocorroboracom achadosdeVale,KerreBosi(2011)entre

adolescentesdosexofemininodediferentesestratossociaisdoNordestedoBrasil,

onde25,2%apresentaram padrãoalimentarderiscoepráticasdecontroledepesoe,

em 1,2% dosinvestigadosforam encontradosindíciosdetranstornocompulsivo

alimentarinstalado.

Deacordocom oManualDiagnósticoeEstatísticodeDesordensMentais

(DSM-V,2014),ostranstornosalimentarescaracterizam-sepordesordenscontinua

naalimentaçãoounocomportamentoalimentarnosindivíduos,capazcausartanto

oganhoexcessivodepesoousuaperdaextrema.Dentreelasrelacionadasaoganho

depeso,destacam-seotranstornodocomercompulsivoeaBN.

Diante desse contexto,levando em consideração as dificuldades

enfrentadasparaocumprimentodotratamentonutricional,surgeassim,apergunta

norteadora desta pesquisa:Indivíduos pós-cirurgia bariátrica podem apresentar

comportamentoalimentardisfuncionaldesencadeadordereganhodepeso?

Justifica-searealizaçãodesteestudopelospotenciaisbenefíciosparao

serhumano,para a comunidade na qualestá inserido e para a sociedade,

possibilitandoapromoçãodasaúdeeaqualidadedevidadeindivíduosqueforam

submetidosàcirurgiabariátrica.Bem comotendoem vistaaimportânciadaatuação

do profissionalem nutrição,bem como do psicólogo parao acompanhamento

destespacientes,afim dequeestimulem osmesmosaaderirem aotratamentocom

vistasaocontroledopesocorporal,evitandoassim,queretornem aopesoanteriorà

cirurgia.Além dodiagnósticoetratamento(açõesdesaúde)torna-sedegrande

relevânciaparaapromoçãodasaúdedestapopulação.

Dessarte,o objetivo desteestudo foirealizarumarevisão integrativa

sobreapresençaefrequênciadetranstornosalimentaresem indivíduossubmetidos

àcirurgiabariátrica,organizadoquantoaotipodetranstornoalimentar,formade
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avaliaçãoetempomédiodesurgimento.

2METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura sobre a

presença e frequência de transtornosalimentaresem indivíduossubmetidosà

cirurgiabariátrica,realizadanomêsdejaneirode2021em doisbancosdedados

eletrônicossendo eles:PortalRegionaldaBibliotecaVirtualem Saúde(BVS)e

PubMed(NationalLibraryofMedicine).Acoletadedadosfoirealizadanoperíodono

mêsdemarçode2021,nasreferidasfontes.

Aescolhadessemétodoouestratégiadepesquisaparaaelaboraçãoda

presenterevisãodeliteratura,deu-seconformeentendimentodeBotelhoeCunha

(2011)edeoutrosautores(MENDES;SILVEIRA;GALVÃO,2008;SOUSA;SILVA;

CARVALHO,2010)quevisasintetizarosachadosdediversosestudosselecionados

dediferentesmetodologiasjápublicados,fazendoumaanálisedoconhecimentojá

construídosobreum temaespecífico,utilizandoum rigorosométododebuscae

seleçãodepesquisas.Bem comoetapaspredefinidasebem exemplificadas,afim

de se obterdentre seus objetivos a revisão de teorias,análise de problemas

metodológicos de um determinado tópico,definição de conceitos e,porfim,

evidências(SOUSA;SILVA;CARVALHO,2010).Queesteúltimo,trata-sedoobjetivo

destarevisãodebuscarevidênciassobreapresençaefrequênciadetranstornos

alimentaresem indivíduossubmetidosàcirurgiabariátrica.

Utilizaram-seosseguintesdescritores:“cirurgiabariátrica”,“transtornoda

compulsãoalimentar”eseusrespectivoscorrespondentesem inglês.

Aestratégiadebuscafoirealizadadamesmaformaparacadabasede

dadosnosseguintesdescritores:“cirurgiabariátrica”AND“transtornodacompulsão

alimentar”.Estestermospoderiam estarnotítulo,resumoounoassuntoprincipal

dosartigosdistintos.

Inicialmente,realizou-se a seleção dos estudos pelo título,excluindo

aquelesclaramentenãorelacionadoscom otemadarevisão.Foram utilizadoscomo

critériosdeinclusãonessapesquisaapenasartigosquepossuem textonaíntegra

que abordaram transtornos alimentares em indivíduos (humanos) adultos

submetidosàcirurgiabariátrica,noquetangequantoàavaliaçãodetranstornos
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alimentares/compulsãoalimentarapóscirurgiabariátrica,com textoredigidosem

restriçãodelíngua,publicadosnoperíodoentrejaneirode2011amarço2021.

Foram excluídosdestarevisãoosestudosqueestavam com duplicidade,

secundários(estudosderevisão)eartigosdeopiniãoquenãorelataram com clareza

a avaliação de transtornos alimentares em indivíduos submetidos à cirurgia

bariátrica,bem comoestudosintervencionistasqueutilizaram dequalquermétodo

detratamentoparacompulsãoalimentar.

Apósaidentificação,realizou-seaseleçãodosestudosprimários,de

acordocom aquestãonorteadoraeoscritériosdeinclusãopreviamentedefinidos.

Todososestudosidentificadospormeiodaestratégiadebuscaforam inicialmente

avaliadospormeiodaanálisedostítuloseresumos.Noscasosem queostítulose

osresumosnãosemostraram suficientesparadefiniraseleçãoinicial,procedeu-se

àleituradaíntegradapublicação.

Oprocessoderevisãointegrativaseguiu-seconformesucessãodeetapas

proposta porBotelho eCunha (2011),composto porseisetapasa seguir:(1)

identificaçãodotemaeseleçãodaquestãodepesquisa;(2)estabelecimentode

critériosdeinclusãoeexclusão;(3)identificaçãodosestudospré-selecionadose

selecionados; (4) categorização dos estudos selecionados; (5) análise e

interpretação dos resultados; e (6) apresentação da revisão/ síntese do

conhecimento.

AFigura1mostragraficamenteumavisãogeraldoprocessodeseleção

darevisãointegrativa.

Figura1-Fluxogramadasetapasmetodológicas.
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Fonte:elaboradapelaautora(2021).

3RESULTADOS

Osestudosselecionadosnestarevisãointegrativasãoapresentados,em

síntese,noQuadro1logoabaixo.Dapesquisarealizadanosbancosdedados(BVSe

PubMed)foram identificados 153artigos.Depoisderemovidosos26duplicados,

foram analisados127artigos(títuloeresumo).Dessesforam removidos106com

basenotítulo,resumoedescritoresdoestudo.Otextocompletofoianalisadode21

artigos para elegibilidade,resultando na exclusão de mais 7 artigos que não

correspondiam aoscritériosdeinclusão.Nototalforam incluídos15estudos,sendo

8artigosdabaseBVSe6artigosdabasePubMed.

Nosestudosanalisadosforam investigados4.388pacientessubmetidosàcirurgia

bariátrica,naqualapresençademulheres(n=972)foibastanterelevanteem
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comparaçãoàquantidadedehomens(n=248).Em relaçãoaoquantitativode

cirurgias bariátricas realizadas,conforme a Sociedade Brasileira de Cirurgia

BariátricaeMetabólica(SBCBM),oBrasilencontra-seem segundolugaratrásdos

EstadosUnidos(EUA)com aprevalênciade76%departicipaçãodasmulherescomo

pacientes(SBCBM,2018;2019;2021).

Afaixadeidadeencontradanaamostrageraldestarevisãofoientre18a67anos.
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Quadro1-Matrizdesínteseutilizadanestarevisãointegrativa.
(Continua)

Estudos
(autor/ano

/país)

Característicasda
amostra

Objetivo Método Principaisresultados
(n)

Idade
(anos)

Sexo

Díazetal.
(2013)

Espanha

45
40±
11,0

HeM

Estudarseotranstornodacompulsão
alimentarperiódicapredispõeapiores

desfechosapósbypassgástrico
laparoscópico(LGBP)nostermosque

definem osistemaBAROS.

Estudodecoorte.Ospacientescom TCAPpré-
operatórioforam identificadospormeiodo

QuestionáriosobrePadrõesdeAlimentaçãoePeso
Revisadoeosresultadosavaliadospelosistema
BAROS.Estespacientesobesosmórbidosforam

submetidosàLGBPeavaliadosem aos6,12,18e
24mesesapóscirurgia.

AprevalênciadeTCAPfoide21,4%.O
acompanhamentopós-operatóriomédio

foide12meses.

Vanohet
al.(2015)

Malásia

43
43,4±

9,1
H=15;
M=28

Investigararelaçãoentreaingestãode
nutrientesefatorespsicossociaiscom a

taxageraldeperdadepesoapós
cirurgiabariátricaentrepacientes

submetidosàgastrectomiavertical.

Estudotransversal.EscaladeCompulsão
Alimentar(BES).

OTranstornodeCompulsãoAlimentar
Periódica(TCAP)eadepressãotambém
estiveram intimamenteassociadosentre
siapósacirurgiabariátrica.Osindivíduos
com boaadesãoaosconselhosdietéticos
tiveram pontuaçõesmaisbaixasnaescala

decompulsãoalimentar.

Devlinetal.
(2016)

EUA

18
3

40-65
H=31;

M=152
Examinarosignificadoprognósticoda

patologiaalimentar.

Estudolongitudinal.Foram avaliadosusandooEDE
-BSV,independentedoatendimentoclínico,pré-

cirurgiaeanualmenteapósacirurgia.Examinamos
patologiaalimentareexperiênciasem vários
limiaresdefrequência(presente,≥mensal,≥

semanal)aolongode3anos.

Aprevalênciadeváriasformasde
patologiaalimentardiminuiuantesde1

anoapósacirurgia,incluindo≥episódios
bulímicosobjetivossemanais(11,6-1,3%),
perdadecontrole(LOC)alimentar(18,3-

6,2%)epegar/mordiscar(36,0-20,2%)(P
paratodos<0,01)ehiperfagianoturna
regular(16,5-5,0%,P=0,01),masnão

desejos(P=0,93).

Mauroet
al.(2017)

Brasil

3 41-48 HeM

Discutiropossívelimpactodos
episódiosdecompulsãoalimentarem

pacientessubmetidosàcirurgia
bariátrica.

Estudodecasosclínicos.Casos:(1):umamulher
de41anos,avaliadaapós8anosdacirurgia,

apresentandoum reganhode22,9kge
psicopatologiaalimentarcompatívelcom TCA-

Bypassgástrico;(2):um homem de48anos,
avaliadonopós-operatóriode7anos,com um

reganhode30kgeexibindoqueixasde
beliscamentoalimentar,porém sem sintomas

compatíveiscom TCA-Bypassgástrico;(3):uma
mulherde44anos,avaliadanopós-operatóriode3

anos,mantendopesoestávelsem reganhoeque
exibiaàavaliaçãoTCA-Sleeve.

Osacasos1e3apresentaram transtorno
decompulsãoalimentar.
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Quadro1-Matrizdesínteseutilizadanestarevisãointegrativa.
(continuação)

Estudos
(autor/ano

/país)

Característicasda
amostra Objetivo Método Principaisresultados

N Idade Sexo

Mauroet
al.(2017)

Brasil

3 41-48
He
M

Discutiropossívelimpactodos
episódiosdecompulsãoalimentarem

pacientessubmetidosàcirurgia
bariátrica.

Estudodecasosclínicos.Casos:(1):umamulher
de41anos,avaliadaapós8anosdacirurgia,

apresentandoum reganhode22,9kge
psicopatologiaalimentarcompatívelcom TCA-

Bypassgástrico;(2):um homem de48anos,
avaliadonopós-operatóriode7anos,com um

reganhode30kgeexibindoqueixasde
beliscamentoalimentar,porém sem sintomas

compatíveiscom TCA-Bypassgástrico;(3):uma
mulherde44anos,avaliadanopós-operatóriode3

anos,mantendopesoestávelsem reganhoeque
exibiaàavaliaçãoTCA-Sleeve.

Osacasos1e3apresentaram transtorno
decompulsãoalimentar.

Ivezajetal.
(2017)

EUA

71
47,3±
10,1

H=1
1;

M=6
0

Examinaragravidadeperdadecontrole
alimentar(LOC)eaperdadepesoapós

gastrectomiavertical.

Doisgrupos,transtornodeCompulsãoAlimentar
PeriódicaBariátrica(Bar-BED)eapenasperdade

controlealimentar(somenteLOC).Eating
DisordersExamination(EDE).

9,3%(n=35)foram classificadoscomoo
grupoBar-BEDe50,7%(n=36)comoo
gruposomenteLOC.Comparadocom o
grupoapenasLOC,ogrupoBarBEDteve

pontuaçãoglobalesubescaladeEDE
significativamentemaioremenor

porcentagem deperdadepesoem 6
mesesapósacirurgia.

Ribeiroet
al.(2018)

Brasil

281
Média

de
40,8

H=
83;

M=2
33

Avaliarapresençadeindicadoresde
ansiedade,depressãoecompulsão
alimentartantoantesquantoapósa

cirurgiabariátricae,nestecaso,em três
momentosdistintos:até23mesesapós

arealizaçãodaoperação,entre24
mesese59meses,eapós60meses.

109pacientescompletaram asavaliaçõesantesda
cirurgia(T0)eaté23mesesapósacirurgia(T1);

128completaram asavaliaçõesem T0eentre24e
59mesesapósacirurgia(T2);e44completaram
asavaliaçõesem T0e60mesesapósacirurgia

(T3).Utilizou-seumaentrevistasemiestruturada,o
InventáriodeDepressãodeBeck(BDI),a

AnsiedadedeBeck(BAI)eaEscaladeCompulsão
Alimentar(ECAP).

Observou-seque,em T0,32%
apresentavam indicadoressugestivosde

compulsãoalimentar(moderadaougrave),
em T111%apresentavam compulsão
alimentar,em T2,16%decompulsão

alimentar,eem T3,27%apresentavam
compulsãoalimentar.

Conceição
etal.

(2018)

Portugal

294 19-67

H=4
7;

M=2
47

Comparardiferentescomportamentos
alimentaresproblemáticos(PEBs;

compulsãoalimentarobjetiva(OBE)/
subjetiva(SBE)ecomercompulsivo

(CG)/comernãocompulsivo(NCG))em
relaçãoàseveridadedaperdade

Grupo1=antesdacirurgiabariátrica(n=163)e
Grupo2=pacientesbariátricoscom 12mesesou
maisapósacirurgia(n=131).EatingDisorders

Examination,17thEd.

FoirelatadaCompulsãoAlimentarObjetiva
(OBE)por26(8,8%),CompulsãoAlimentar

Subjetiva(SBE)por29(9,8%),comer
compulsivopor35(11,9%),ecomernão

compulsivopor36(12,2%)dospacientes.
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controle(LOC)alimentare
psicopatologia.

...
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Quadro1-Matrizdesínteseutilizadanestarevisãointegrativa.
(continuação)

Estudos
(autor/ano

/país)

Característicasda
amostra Objetivo Método Principaisresultados

N Idade Sexo

Nasirzadeh
etal.

(2018)

Canadá

844
Meia-
idade

He
M

Exploraragravidadedeacompulsão
alimentar,perdadecontrolesobrea

alimentação,alimentaçãoemocionale
alimentaçãonoturnaantesdacirurgia

bariátricaeanualmentedurante3anos
apósacirurgia.

Estudodecoorteprospectivo.Fatores
demográficos,medidasdeautorrelatodepatologia

alimentar(BES,NEQ,EES,EDE-Q)epesos(kg)
foram coletadosantesdacirurgiaeanualmente

por3anosapósacirurgia.

Agravidadedoscomportamentos
alimentaresproblemáticosdiminuiuapós
acirurgiaepermaneceuabaixodovalor
basalduranteoacompanhamento.Um
aumentofoiobservadonosescoresde

compulsãoalimentar(mudançana
pontuaçãomédia±DP=0,85±4,71;p=

0,002),escoresdealimentaçãoemocional
(2,00±13,63;p=0,033)eescoresde

perdadecontrolealimentar(1,11±7,01;p
<0,001)apósoprimeiroanopós-

operatórioquecontinuouatéoterceiro
anopós-operatório.

Mouraet
al.(2018)

Brasil

45 21-58
H=8;
M=3

7

Avaliarafrequênciadotranstornode
compulsãoperiódicaem pacientes

obesosenaquelessubmetidosà
cirurgiabariátrica.

26,7%pré-cirúrgicose73,3%pacientespós-
cirúrgico.ParaavaliarapresençadoTCAPfoi

utilizadaaBingeEatingScale(BES)e/ouEscalade
CompulsãoAlimentarPeriódica(ECAP).

Verificou-seque43,2%dospacientes
apresentavam compulsãoalimentar,

sendoobservadoumafrequênciamaior
entreoscandidatosàcirurgiabariátrica

(75%).

Tækker,
Christense

neLunn
(2018)

Dinamarca

1 26 M

Relatarum casoumamulherde26anos
com obesidade,queiniciou

comportamentoautolesivoapóscirurgia
bariátrica.

Relatodecaso.

Opacienterelatouqueaautomutilaçãoera
um substitutoparaacompulsãoalimentar,
quefoianatomicamenteimpedidaapósa

cirurgiabariátrica.Nomomentoda
cirurgia,opacientenãopreenchiaos

critériosdiagnósticosparatranstornode
compulsãoalimentarperiódica.

Lydecker,
Ivezaje

Grilo
(2019)

EUA

168 18-65

H=2
9;

M=1
39

Examinaraalimentaçãosecretaem um
grupoúnicodepacientesapósseis

mesesapósacirurgiabariátrica.

145(86,3%)pacientesforam submetidosàcirurgia
degastrectomiaverticallaparoscópica,enquanto

23(13,7%)foram submetidosàcirurgia
laparoscópicadebypassgástricoem YdeRoux.
AvaliaçãodoscomportamentosdeTAporEating
DisorderExamination–BariatricSurgeryVersion

(EDE-BSV)

Após6meses,37%dospacientes
relataram comersecreto,54%dos

pacientespreencheram oscritériospara
transtornodacompulsãoalimentar

periódica.

...
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Quadro1-Matrizdesínteseutilizadanestarevisãointegrativa.
(conclusão)

Estudos
(autor/ano

/país)

Característicasda
amostra Objetivo Método Principaisresultados

N Idade Sexo

Smithetal.
(2019)

EUA

2.15
6

Adulto
s

H=2
4;

M=7
6

Caracterizarperdadecontrolealimentar
(LOC)etranstornodacompulsão

alimentarperiódica(TCAP)aolongode
um períodode7anosapósacirurgia

bariátrica.

Estudolongitudinal.Ospacientesforam avaliados
antesdacirurgiabariátrica(mês0)eanualmentea

bianualmenteporatéseteanosapósacirurgia
(meses12,24,36,48,60,84).ATCAPfoiavaliada

poritensdoDSM-5.

AprevalênciadeTCAPfoimaiorantesda
cirurgia(12,7%),com asmaioresreduções

observadasnoprimeiroano.ATCAP
aumentou4,0%acadaano(até84meses).

4,8%relataram TCAPdenovo,3,8%
relataram TCAPrecorrentee9,2%

relataram TCAPremitido.Asmaiores
reduçõesforam observadasnoprimeiro

ano.

IvezajeFu
etal.

(2019)

EUA

123 18-65
He
M

Examinarasdiferençasraciaisna
psicopatologiadetranstornoalimentar

pós-operatório,funcionamento
psicossocialeperdadepesoentre

adultoscom perdadecontrole(LOC)
comendoapósgastrectomiavertical.

EatingDisorderExaminationBariatricSurgery
Version(EDE-BSV)avaliouoLOCalimentar,a

psicopatologiadostranstornosalimentareseos
padrõesderefeição.

Pacientesbrancos(60,3%)foram
significativamentemaispropensosa

atenderaoscritériosparatranstornoda
compulsãoalimentarperiódicaaolongo
davidadoquepacientesnegros(28,6%).

Ivezaje
Wiedeman

netal.
(2019)

EUA

131 18-65
He
M

Examinarapresençadevícioem
alimentoseacompulsãoalimentarpós-

cirurgiabariátrica.

EatingDisorderExamination-BartricSurgery
Version(EDE-BSV).YaleFoodAddictionScale

(YFAS).Verificadoalimentaçãoaproximadamente
6mesesapósacirurgiadegastrectomiavertical.

17,6%dospacientespós-operatórios
preencheram oscritériosdedependência

alimentardoYFASseismesesapósa
cirurgiadegastrectomiavertical.

Fonte:Elaboradopelaautora(2021).
BES=BingeEatingScale(EscaladeCompulsãoAlimentar);DSM-5=ManualDiagnósticoeEstatísticodeTranstornosMentais5ªed.;EDE-BSV=Eating
DisorderExamination-BariatricSurgeryVersion(Exameparatranstornoalimentar-versãoparacirurgiabariátrica);LOC=LossOfControl(perdadecontrole);
LGBP=laparoscópicobypassgástrico;NEQ=NightEatingQuestionnaire(QuestionáriodoComerNoturno);TCAP=TranstornodeCompulsãoAlimentar
Periódica;YFAS=YaleFoodAddictionScale.
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4DISCUSSÃO

O presente capítulo seguiu conforme a quinta etapa “análise e

interpretaçãodosresultados”propostaporBotelhoeCunha(2011)quevisaaqui

Apresenterevisãointegrativabuscouanalisarapresençaefrequênciade

transtornosalimentaresem indivíduossubmetidosàcirurgiabariátrica,organizado

quanto ao tipo detranstorno alimentar,formadeavaliação etempo médio de

surgimento.

Nosestudosanalisadosforam investigados4.388pacientessubmetidos

àcirurgiabariátrica,naqualapresençademulheres(n=972)foibastanterelevante

em comparação à quantidade de homens (n = 248).Contudo,5 estudos

(NASIRZADEHetal.,2018;MAUROetal.,2017;IVEZAJ;FUetal.,2019;DÍAZetal.,

2013;IVEZAJ;WIEDEMANNetal.,2019)nãorevelaram aquantidadeporgênero.Tal

fatodeve-seevitarnosfuturosestudosafim deseobterumamelhorradiografiade

indivíduosentreosgêneroscom presençadeTAapósintervençãocirúrgica.Poisem

nenhum dosestudosdestarevisãotevecomoobjetivoverificarapresençadeTAna

comparaçãoentreosgêneros.

Em relaçãoaoquantitativodecirurgiasbariátricasrealizadas,conformea

SociedadeBrasileiradeCirurgiaBariátricaeMetabólica(SBCBM),oBrasilencontra-

seem segundolugaratrásdosEstadosUnidos(EUA)com aprevalênciade76%de

participação dasmulherescomo pacientes(SBCBM,2018;2019;2021).O que

representaumaconsolidaçãodestacirurgianoBrasilcontraaobesidademórbidae

abuscapelaqualidadedevida,principalmenteentreopúblicofeminino.

Benitoetal.(2021)aoanalisarafrequênciadeimplementaçãodecirurgia

bariátrica(CB)realizadasnoBrasilentre2011a2019,identificou493.212casosde

CB realizadas.A maioraltafoialcançadaem 2019com 68.530(13,9%)casos

realizados.

Deacordocom aSociedadeBrasileiradeCirurgiaBariátricaeMetabólica

(SBCBM,2019)entreosanosde2011e2018,onúmerodecirurgiasbariátricas

cresceu84,73%aopularde34.629casosem 2011para63.969em 2018.

Abuscacrescentedecirurgiasbariátricasaolongodosanos,deacordo

com osestudossupracitados,podeserum reflexoapontadoporMarchesini(2010)

deumaresultantede“motivações”deindivíduosobesosaoretornoaoconvívio
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social,aos padrões estéticos e no desejo psicológico de mudança de vida e,

sobretudo,uma melhorqualidade de vida (MORAES;CAREGNATO;SCHNEIDER,

2014).O InstitutodeMedicinaSallet(2019)eaSBCBM (2019)justificam esse

aumentoquantoaofatodequeaobesidadeéatualmentetratadacomoumadoença

(umaquestãodesaúdepública),bem comopeladadaaceitaçãodapopulação

quantoàeficiênciadoprocedimento.

AquantidadeencontradadepacientesdosexofemininosubmetidosàCB

infere-seumaaltabuscademulheresaotratamento,dadoessetambém verificado

noestudodeNovelleeAlvarenga(2016)com altaprevalênciademulheres(75%a

100%)eváriosoutrosestudosbrasileiros(CARVALHO;ROSA,2016;SILVA etal.,

2015).

Fatoestedeacordocom ABESO(2016)eHintzeetal.(2011)deve-sepela

diferençadosdeterminantesdaobesidadeentreosgêneros(genética,hormônios,

gestação,acúmulodegorduracorporal),bem comopelofatodequemulheres

obesaspodem manifestar maiormotivaçãoparaabuscadareduçãodepeso

corporal,principalmentedevido àspressõessociaisimpostaspelasociedadee

redessociais(ALVARENGAetal.,2010;JACOB,2014)queháanosvem oprimindo-

asdemaneiraainternalizarvaloresespecíficoseprincípiosqueseuscorpossão

desproporcionaise,sobretudo,pelaimportânciadaprópriaatividadelaboraldesse

discente na sua formação profissionalem tratarindivíduos com transtornos

alimentares.

Afaixadeidadeencontradanaamostrageraldestarevisãofoientre18a

67anos.Percebeu-seem doisestudos(NASIRZADEHetal.,2018;SMITHetal.,2019)

analisadosaausênciadessadescriçãoquantoafaixadeidadeoumédiadeidade

dosinvestigados.Masquerelatavam quesetratavadeumaamostradeadultosde

meia-idade.

Estudos brasileiros (CARVALHO;ROSA,2016;NOVELLE;ALVARENGA,

2016;KELLESetal.,2015;SILVAetal.,2015)também mostram médiasdeidade

bem próximas(faixaetáriade35a41anos).Sendoassim estepúblicocaracterizado

poradultosjovensedemeiaidade.

Quanto aos instrumentos utilizados nos estudos desta revisão para

avaliarapresençadetranstornoalimentar,oEatingDisorderExamination–Bariatric

SurgeryVersion(EDE-BSV)foiprotocolomaisutilizadopor8estudos,seguidopor
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BingeEatingScale(BES)eEscaladeCompulsãoAlimentar(ECAP),ambospordois

estudoscadae,porúltimo,YaleFoodAddictionScale(YFAS).Ratificandoassim o

EDE-BSV,conformeapontadoporFreitas,GorensteineAppolinario(2002)como

sendoconsideradoaindahojeoinstrumentomaiseficazparaavaliaçãodepresença

detranstornosalimentaresem adultos.

A utilizaçãodeinstrumentospararastrearoudiagnosticartranstornos,

dentreoutros,édesumaimportânciaparaumamelhorcompreensãodoquadro

clínico,bem comoparaelaboraçãodeestratégiasdetratamentomaisadequadas,

que poderão melhorar os resultados terapêuticos (FREITAS; GORENSTEIN;

APPOLINARIO,2002).

Naliteratura,aadaptaçãodeinstrumentosdepesquisarepresentaum

meiodeseutilizardeprotocolosvalidadosdeumadeterminadapopulaçãoem outra,

deformaamanterosobjetivosoriginais,adaptandooconteúdoparaessanova

população.Issoénotórioefrequentementeutilizadoporpesquisadosdediversas

áreas,principalmente,dasaúde(ALEXANDRE;COLUCI,2011).

O EDE-BSV trata-se de um protocolo (entrevista semiestruturada)

adaptadoespecialmenteparaopúblicopacientedecirurgiabariátrica,capazde

avaliardiferentesformasdecomerem demasiaepsicopatologiadetranstorno

alimentaralterada(LYDECKER;IVEZAJ;GRILO,2019).Versãoestamodificadado

EatingDisorderExamination(EDE)(DEVLIN etal.2016)queconformeaPhenX

Toolkit(2021)queavaliasintomasefatoresderiscoassociadosaostranstornos

alimentares,comoporexemplo,anorexianervosa,BulimiaNervosaeTranstornoda

Compulsão AlimentarPeriódica (TCAP).Também pode serusado em estudos

longitudinaisparaavaliaraeficáciadasintervençõesdetratamento.

Talapontamentonafrequênciadeusodesteinstrumentoidentificado

nestarevisãodeve-sepelagrandenecessidadeapontadaporNovelleeAlvarenga

(2016)em seutilizardeum instrumentovoltadoparapacientesdecirurgiabariátrica

paraquesejapossívelverificararealfrequênciadofenômenoem estudo.Contudo,

recenteestudorealizadoporGlobusetal.(2021)jásugerem autilizaçãodeum novo

instrumentodenominadodeEatingDisordersAfterBariatricSurgeryQuestionnaire

(EDABS-Q)validadoporestesautoresquediferentedaentrevista,nãonecessita

treinarosavaliadores,umavezquetrata-sedeum questionário,sendo assim,

consideradoum substitutoadequadoparaoEDE-BSVepodeserútilparapesquisae
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avaliação clínica de patologia alimentar após cirurgia bariátrica. Dessarte,

possivelmente daquia alguns anos,talmudança de instrumento poderá ser

verificadoem futurosestudosderevisãoparaessapopulação.

Quantoàpresençadetranstornoalimentar,otranstornodaTCAP foi

identificadonagrandepartedosestudos(n=10)analisados(LYDECKER;IVEZAJ;

GRILO,2019;RIBEIROetal.,2018;CONCEIÇÃOetal.,2018;NASIRZADEHetal.,2018;

MAUROetal.,2018;VANOHetal.,2015;DÍAZetal.,2013;IVEZAJ;FUetal.,2019;

IVEZAJ;WIEDEMANNetal.,2019;TÆKKER,CHRISTENSEN;LUNN,2018).Dentreos

estudosanalisados,Conceiçãoetal.(2018)eDevlinetal.(2016)seutilizam dedois

termos para diferenciaros comedores compulsivos em Compulsão Alimentar

Objetiva(CAO)eCompulsãoAlimentarSubjetiva(CAS).ACAOestárelacionadaao

ato de comerexcessivamente grande quantidade de comida,enquanto a CAS

correspondeaoatodecomerumaquantidadequenãoétãogrande,masqueé

acompanhadaconscientementedaperdadecontrolepeloindivíduo.

Aperdadecontrolealimentar(PCA)deacordocom Cokeretal.(2015

apudNOVELLE;ALVARENGA,2016)poderepresentaroprincipalfatorresponsável

paraidentificaçãodacompulsãoalimentar,sendoestáconsideradaumavariável

independenterelacionadaàpsicopatologia,aindaqueafrequênciasejaopadrãode

diagnosticarTranstornodaCompulsãoAlimentar(TCA)eBulimiaNervosa.

APCAfoianalisadaassociadaaoTCAem seisestudos(CONCEIÇÃOet

al.,2018;DEVLIN etal.,2016;IVEZAJ etal.,2017;IVEZAJ;FU etal.,2019;

NASIRZADEHetal.,2018;SMITHetal.,2019)ondefoiconsistentementeassociado

àperdainsuficientedepeso.Diantedisso,igualmenteconformeosachadosde

NovelleeAlvarenga(2016),osestudosdestarevisãosugerem quepoucocontrole

exercidosobreaalimentaçãoexerceforteinfluênciaparainsucessonaperdade

pesoponderalporpartedepacientessubmetidosàCB,devidoanãoadesãoàdieta

eainatividadefísica.

A maiorpartedosestudos(n=8)incluídosnestarevisão,analisoua

presença de Transtorno da Compulsão Alimentar Periódica (TCAP)

preferencialmente após a cirurgia bariátrica (LYDECKER;IVEZAJ;GRILO,2019;

RIBEIROetal.,2018;NASIRZADEH etal.,2018;MAUROetal.,2017;IVEZAJetal.,

2017;VANOHetal.,2015;IVEZAJ;FUetal.,2019;TÆKKER,CHRISTENSEN;LUNN,

2018),enquantoapenas6estudosanalisaram subsequentementeantesedepoisà
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cirurgia(CONCEIÇÃOetal.,2018;MOURAetal.,2018;SMITHetal.,2019;DEVLINet

al.,2016;DÍAZetal.,2013;IVEZAJ;WIEDEMANN etal.,2019).Contudo,apenas5

estudos(RIBEIROetal.,2018;NASIRZADEHetal.,2018;SMITHetal.,2019;DEVLIN

etal.2016;IVEZAJ;WIEDEMANNetal.,2019)realizaram um estudolongitudinalcom

coletasdedadosapósacirurgiabariátricacom verificaçõesrealizadasantesda

realizaçãodacirurgiae/ouaté84mesesapóscirurgia,sendosuamaioriarealizado

em períodosde6,12,18,24,36,48,60e84meses.

Asmaioresfrequênciasrelativasobservadasocorreram apósseismeses

darealizaçãodacirurgiabariátricacom 54%dospacientespreenchendooscritérios

paratranstornodacompulsãoalimentarperiódica(LYDECKER;IVEZAJ;GRILO,2019).

Ivezaje Wiedemann etal.(2019)também compartilham da mesma condição

observadaapósseismesesdacirurgiabariátrica.EstudodeNasirzadehetal.(2018)

apontaaumentodecompulsãoalimentarapósoprimeiroanodacirurgiabariátrica,

persistindopormais3anos.EstudodeSmithetal.(2019)realizadoem períodos

distintos(12 a 84 meses,revela um aumento de4% a cada ano no nívelde

compulsãoalimentarnosinvestigadostantocomosurgimentoourecorrência.Em

contraponto,estudo de Devlin etal.(2016)afirmam que talcomportamento

alimentarobservado tende a diminuirdrasticamente após a cirurgia bariátrica,

mantendo-seporpelomenostrêsanosapósacirurgia.NovelleeAlvarenga(2016)

ratificam quantoaosurgimentodossintomasdetranstornoalimentarentre12e24

mesesapóscirurgiabariátrica.Diantedosestudosapresentados,entende-sequeo

aparecimentodetranstornosalimentarespodecompreenderum períodoentre12a

48mesesapósacirurgiabariátrica.

De acordo com estudos de revisão (NOVELLE;ALVARENGA,2016;

OPOZDA;CHUR-HANSEN;WITTERT,2016;PEIXOTO;GANEM,2010)baseadosnas

diferentes formas de avaliação e amplitude do problema,infere-se que os

transtornosalimentarespodem persistiroumesmosedesenvolverapósaCB,em

longoprazo,pelaprópriacirurgiaem decorrênciadaforçadamudançaalimentarque

consequentementeinterferenoaspectopsicológico.Assim noentendimentodos

autoressupracitados,nãoestarclaroqueacirurgiabariátricaem longoprazolevaa

umamelhoranocomportamentoalimentarproblemáticooudesordenadodestes

pacientes.Portanto,sugerem-searealizaçãodeestudoscomparativosdelongo

prazo paraverificarmudançasnaalimentação problemáticaedesordenadaem
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pacientessubmetidosaCB.

Em relação à identificação de comportamento comedor,estudos

(LYDECKER;IVEZAJ;GRILO,2019;DEVLINetal.2016;MAUROetal.,2017)destacam

apresençadeváriosepisódiossemanaisdebulimia,atodemordiscar,hiperfagia

noturna(síndromealimentarnoturna),comerescondido,atodebeliscare,porúltimo,

automutilação.

Dentre os comportamentos identificados neste estudo, os atos

compensatórioscomobeliscareaautomutilaçãonostrazem um alertaquantoà

saúde do paciente. Destaca-se a automutilação, considerado por Tækker,

ChristenseneLunn(2018)comoatolesivonãosuicidacaracterizadoquandoa

compulsãoalimentarésubstituídaporoutrovício(denominadodetransferênciade

vício).Fato este que segundo os autores,deve-se pelo mecanismo comum

subjacenteaoTCAPeaautomutilaçãoqueafim possuem amesmafunção,oque

apontaparaumadificuldadenaregulaçãoemocionaldopacientenoqualrepresenta

um papelcentralparaestratégiadeenfrentamentodecompulsãoalimentar.Entende

-seassim quetaisatoscompensatóriosdevem sermaisinvestigadoscomoforma

deauxiliarnaregulaçãoemocionaldopacienteapósaCB.

Ressalta-seaimportânciadeserealizarestudoslongitudinaisparaque

algumaslacunasainda existentespossam serpreenchidascomo a análiseda

presençadeTA atravésdacomparaçãodecoletasrealizadaspréepós-cirurgia

bariátricacomoformadeconheceraexistênciadeumapredisposição.Um exemplo

dissoérelatadoporTækker,ChristenseneLunn(2018),aqualrevelaquesomente

apósacirurgiabariátricaapacienteapresentoucompulsãoalimentare,paraevitá-la,

realizava a automutilação. Outra observação importante refere-se ao

acompanhamentonosprimeirosanosapósacirurgiacomoumaformadeidentificar

em qual período pode ocorrer algum possível aparecimento de algum

comportamentocompulsivoouperdadecontrolealimentar.

5CONSIDERAÇÕESFINAIS

Pode-seconsiderarqueapresençadetranstornodacompulsãoalimentar

periódica(TCAP)foiidentificadanagrandepartedosestudosencontrados,sendo

sua avaliação realizada quase por unanimidade através do Eating Disorder
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Examination–BariatricSurgeryVersion(EDE-BSV).Osurgimentoourecorrênciade

transtornosalimentaresapósacirurgiabariátricapodecompreenderum período

entre12a48meses.

Sugere-se a realização de estudos longitudinais de coleta de dados

realizadas antes e depois da intervenção cirúrgica (cirurgia bariátrica)

necessariamente,com amostrasdeambososgênerosafim dequesepossa

examinaroimpactoem longoprazo.

Espera-sequetrabalhopossaservirdeparâmetroparaaproduçãode

futurosestudosempíricossobreotemaabordado.
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