% Unifametro

Formar para Transformar

CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO
NUTRIGAO

KELVIA DA SILVA AIRES

TRANSTORNOS ALIMENTARES POS-CIRURGIA BARIATRICA: uma revisdo integrativa
da literatura

FORTALEZA
2021



KELVIA DA SILVA AIRES

TRANSTORNOS ALIMENTARES POS-CIRURGIA BARIATRICA: uma revisdo integrativa

da literatura

Artigo TCC apresentado ao curso de
Bacharel em Nutricaio do Centro
Universitario Fametro — UNIFAMETRO -
como requisito para a obtencdo do grau
de bacharel, sob a orientacédo da prof.? Dra.
Raquel Teixeira Terceiro Paim.

FORTALEZA



2021
KELVIA DA SILVA AIRES

TRANSTORNOS ALIMENTARES POS-CIRURGIA BARIATRICA: uma revisao integrativa

da literatura

Artigo TCC apresentada no dia 24 de
junho de 2021 como requisito para a
obtenc¢éo do grau de bacharel Nutricao do
Centro Universitario Fametro -
UNIFAMETRO - tendo sido aprovado pela
banca examinadora composta pelos
professores abaixo:

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dra. Raquel Teixeira Terceiro Paim.
Orientadora - Centro Universitario Fametro

Prof.2 M.? Natélia Cavalcante Carvalho Campos
Membro - Centro Universitario Fametro

M.? Isabela Limaverde Gomes
Membro - Centro Unversitario Fametro



Dedico este trabalho a minha mae e meu
filho, por terem oferecido auxilio e



compreensao nessa ardua caminhada e a
Deus pelas oportunidades em minha vida.

AGRADECIMENTOS

A realizacao deste trabalho representou um desafio pessoal, onde ao longo desse
trajeto tive que encontrar disposicao para superar problemas e conciliar os
momentos de dedicagao a esta monografia com os compromissos profissionais e
sua realizagao s6 foi possivel devido a intervengcdo de Deus que me ajudou a
continuar nos momentos dificeis e, sobretudo, o apoio e colaboragao das pessoas
que me estimularam.

Dessarte, deixo aqui meus sinceros agradecimentos aqueles que direta ou
indiretamente colaboraram para a concretizagao deste trabalho.

A minha familia e amigos pessoais pelo incentivo, pela paciéncia, pela ajuda e acima
de tudo, a compressao em tempos de dificuldades.

A minha orientadora profa. Dra. Raquel Teixeira Terceiro Paim pela espléndida
transmissao do conhecimento ao longo desse trajeto de elaboragao deste trabalho,
em destaque pela sua atencgéao, paciéncia, disponibilidade e postura.

Aos demais professores por me disponibilizarem todo aprendizado durante minha
vida académica.

Muito obrigadal!



“O comer é um ato polissémico e faz
parte de uma trama de significados do
cotidiano em que o ser humano vive e se

encontra quase sempre cativo”.



(Ministério da Saude).
TRANSTORNOS ALIMENTARES POS-CIRURGIA BARIATRICA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA
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RESUMO

A obesidade é um problema de saude publica mundial caracterizada pelo excesso de
gordura corporal que pode causar sérios prejuizos a saude das pessoas. A busca
pela reducao de excesso de peso e por uma expectativa de vida mais saudavel, tem
levado alguns individuos a iniciarem varios tipos de tratamentos, dentre eles estao:
pratica de dietas restritivas, exercicios fisicos e uso de farmacos e cirurgias,
principalmente a do tipo bariatrica. Contudo, mesmo apds a cirurgia bariatrica
realizada, os pacientes podem apresentar quadro de deficiéncias nutricionais e, risco
para transtornos alimentares devido a presenca de altas taxas de estresse
psicoldgico, além de falha na adesdao a conduta dietoterapica e a atividade fisica.
Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo principal revisar na
literatura a presenca e frequéncia de transtornos alimentares em individuos
submetidos a cirurgia bariatrica, organizado quanto ao tipo de transtorno alimentar,
forma de avaliacdo e tempo médio de surgimento. Foi realizada uma revisao de
literatura integrativa, que trouxe como critérios de inclusdo, artigos cientificos
publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis nas bases de dados BVS e PUBMED,
utilizando as palavras-chave “cirurgia bariatrica”, “transtorno da compulsao alimentar’
e seus respectivos correspondentes em inglés. Foram selecionados e utilizados
neste trabalho 15 estudos, sendo 8 artigos da base BVS e 6 artigos da base PubMed.
Pode-se considerar que a presenca de transtorno da compulsao alimentar periddica
foi identificada na grande parte dos estudos encontrados, sendo sua avaliagao
realizada, quase por unanimidade, através do Eating Disorder Examination — Bariatric
Surgery Version (EDE-BSV). O surgimento ou recorréncia de transtornos alimentares
apos a cirurgia bariatrica pode compreender um periodo entre 12 a 48 meses.
Espera-se que trabalho possa servir de parametro para a produgdo de futuros
estudos empiricos sobre o tema abordado.

"

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Transtorno da Compulsao Alimentar. Obesidade.
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ABSTRACT

Obesity is a worldwide public health problem characterized by excess body fat that
can cause serious harm to people's health. The search for the reduction of excess
weight and for a healthier life expectancy has led some individuals to initiate various
types of treatments, including: restrictive diets, physical exercise and the use of
drugs and surgeries, especially of the type bariatric. However, even after bariatric
surgery performed, patients may present nutritional deficiencies and risk for eating
disorders due to the presence of high rates of psychological stress, in addition to
failure to adhere to dietary therapy and physical activity. Given the above, this study
aimed to review in the literature the presence and frequency of eating disorders in
individuals undergoing bariatric surgery, organized according to the type of eating
disorder, form of assessment and average time of onset. An integrative literature
review was carried out, which brought as inclusion criteria, scientific articles
published in the last 10 years, available in the BVS and PUBMED databases, using the
keywords ‘"bariatric surgery’, "compulsive eating disorder" and their respective
correspondents in English. It can be considered that the presence of binge eating
disorder was identified in most of the studies found, and its assessment was carried
out, almost unanimously, through the Eating Disorder Examination — Bariatric Surgery
Version (EDE-BSV). The appearance or recurrence of eating disorders after bariatric
surgery can range from 12 to 48 months. It is hoped that this work can serve as a
parameter for the production of future empirical studies on the topic addressed.

Key words: Bariatric surgery. Binge-Eating Disorder. Obesity.
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1 INTRODUGAO

A adesdo ao tratamento nutricional e os transtornos alimentares sao
temas bastante discutidos na nutricdo clinica, principalmente em pacientes
acometidos por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como por exemplo, a
obesidade que de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2014) representa
também um fator de risco para o desencadeamento de outras doengas deste grupo
como a diabetes e a hipertensao arterial. Sem contar como fator de risco aumentado
de morte de COVID-19 (WILLIAMSON et al., 2020).

A obesidade é um problema de saude publica mundial caracterizada pelo
excesso de gordura corporal que pode causar sérios prejuizos a saude das pessoas.
Fatores como genética, metabolismo, meio ambiente e estilo de vida, podem
favorecer o desenvolvimento dessa condi¢do (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Segundo Diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM, 2014),
a obesidade caracteriza-se por ser um disturbio heterogéneo com uma via com um
final na qual a ingesta energética ultrapassa cronicamente o dispéndio de energia.
Sendo assim, a obesidade o produto de uma interagcdo complexa de fatores, como
disturbios psicoldgicos, fatores genéticos, ambientais, comportamentais, sociais e
étnicos.

A World Health Organization (2000) classifica a obesidade de acordo com
o indice de Massa Corporal (IMC) e o risco de mortalidade associada. Portanto,
considera-se obesidade grau |, IMC de 30 a 34,9 kg/m?, obesidade grau Il (severa) de
35-39,9 kg/m?, e obesidade grau Il (mérbida) acima de 40 kg/m®.

Conforme dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a obesidade acomete individuos
de varias idades e de ambos os géneros, independente da classe social e poder
aquisitivo, contudo, sendo mais expressiva na populagdo com menor renda familiar
(BRASIL, 2019; BRASIL, 2020; CAMPOQS, 2020).

Resultados de pesquisas realizadas pelo IBGE (Pesquisa de Orcamentos
Familiares - POF 2002/2003 e Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2019) apontam
aumento na propor¢gao de obesos na populagcdo adulta com 20 anos ou mais de
idade no Brasil, que passou de 12,2% (2002/2003) para 26,8% (2019) (BRASIL, 2020).

No Brasil em 2019, de acordo com a pesquisa realizada pela Vigilancia de



21

Fatores de Risco e Protecdao para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), nas 27 cidades a frequéncia de adultos com obesidade foi de 20,3%, ja em
Fortaleza, variou entre 19,9%, sendo sua prevaléncia entre as mulheres de 21%,
enquanto nos homens foi de 19,5%. O crescimento da obesidade acompanha o
avanco da idade, tanto para homens (até os 64 anos) quanto para mulheres (até os
54 anos) (BRASIL, 2020).

A busca pela redugao de excesso de peso e por uma expectativa de vida
mais saudavel, tem levado alguns individuos a iniciarem varios tipos de tratamentos
dentre eles estao: pratica de dietas restritivas, exercicios fisicos e uso de farmacos
para auxiliar na reducao do apetite e perda de peso, inibicao do apetite. Contudo,
mesmo com esses tratamentos, o individuo com obesidade, na maioria das vezes
ndo consegue a perda de peso desejada (JUSTINO et al, 2018). Dessarte, nesses
casos deve-se considerar o tratamento cirdrgico como uma alternativa valida, uma
vez que os demais tratamentos se mostraram ineficazes (SBCBM, 2017a).

Conforme estudos (NOVAIS et al, 2010; OLIVEIRA; LINARDI; AZEVEDO,
2004; RAVELLI et al, 2007) e a Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e
Metabdlica (SBCBM, 2017a) a cirurgia baridtrica mostra-se como o tratamento mais
eficaz em longo prazo para obesidade mérbida proporcionando ao paciente, além da
perda de peso, uma melhor qualidade de vida (MORAES; CAREGNATO; SCHNEIDER,
2014).

Contudo, mesmo apods a cirurgia bariatrica realizada, os pacientes podem
apresentar quadro de deficiéncias nutricionais (BORDALO; MOURAO; BRESSAN, 2011;
BORDALO et al, 2011) e, principalmente, transtornos alimentares devido a presencga
de altas taxas de estresse psicoldgico, além da ndo adesao a conduta dietoterapica
e a atividade fisica (CORDAS; LOPES FILHO; SEGAL, 2004; EHRENBRINK; PINTO;
PRANDO, 2009; NOVELLE; ALVARENGA, 2016; PEIXOTO; GANEM, 2010).

Cabe ressaltar que de acordo com recente estudo de revisdo sobre os
efeitos psicolégicos e metabdlicos da restricdo alimentar no transtorno de
compulsdo alimentar (SOIHET; SILVA, 2019, p. 55) nos ultimos 30 anos:

[...] a obsessdo pela magreza, os comportamentos
alimentares inadequados, a restricdo autoimposta
e a distorcdo da imagem corporal sao prejudiciais
a salde e, muitas vezes, sdo decorrentes das
praticas de dieta. A restricdo alimentar é um
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grande carreador dos transtornos alimentares,
bem como da ma relagdo do individuo com o
alimento e consigo mesmo.

Além disso, estudos sobre prevaléncia de transtornos alimentares no
Brasil, mais precisamente na regido nordeste do pais (PRISCO et al, 2013; SILVA;
SOUSA, 2016), identificaram a presenca de Transtorno da Compulsdo Alimentar
Periddica (TCAP) e Bulimia Nervosa (BN) predominante em mulheres jovens entre 20
a 59 anos. Tal resultado corrobora com achados de Vale, Kerr e Bosi (2011) entre
adolescentes do sexo feminino de diferentes estratos sociais do Nordeste do Brasil,
onde 25,2% apresentaram padrao alimentar de risco e praticas de controle de peso e,
em 1,2% dos investigados foram encontrados indicios de transtorno compulsivo
alimentar instalado.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Desordens Mentais
(DSM-V, 2014), os transtornos alimentares caracterizam-se por desordens continua
na alimentag@o ou no comportamento alimentar nos individuos, capaz causar tanto
0 ganho excessivo de peso ou sua perda extrema. Dentre elas relacionadas ao ganho
de peso, destacam-se o transtorno do comer compulsivo e a BN.

Diante desse contexto, levando em consideracdo as dificuldades
enfrentadas para o cumprimento do tratamento nutricional, surge assim, a pergunta
norteadora desta pesquisa: Individuos pds-cirurgia baridtrica podem apresentar
comportamento alimentar disfuncional desencadeador de reganho de peso?

Justifica-se a realizagdo deste estudo pelos potenciais beneficios para o
ser humano, para a comunidade na qual esta inserido e para a sociedade,
possibilitando a promogao da saude e a qualidade de vida de individuos que foram
submetidos a cirurgia bariatrica. Bem como tendo em vista a importancia da atuacao
do profissional em nutricdo, bem como do psicdlogo para o acompanhamento
destes pacientes, a fim de que estimulem os mesmos a aderirem ao tratamento com
vistas ao controle do peso corporal, evitando assim, que retornem ao peso anterior a
cirurgia. Além do diagndstico e tratamento (acbes de saulde) torna-se de grande
relevancia para a promog¢ao da saude desta populagao.

Dessarte, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao integrativa
sobre a presenca e frequéncia de transtornos alimentares em individuos submetidos

a cirurgia bariatrica, organizado quanto ao tipo de transtorno alimentar, forma de
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avaliagéo e tempo médio de surgimento.

2 METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre a
presenca e frequéncia de transtornos alimentares em individuos submetidos a
cirurgia bariatrica, realizada no més de janeiro de 2021 em dois bancos de dados
eletronicos sendo eles: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PubMed (National Library of Medicine). A coleta de dados foi realizada no periodo no
més de marc¢o de 2021, nas referidas fontes.

A escolha desse método ou estratégia de pesquisa para a elaboragao da
presente revisdo de literatura, deu-se conforme entendimento de Botelho e Cunha
(2011) e de outros autores (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUSA; SILVA;
CARVALHO, 2010) que visa sintetizar os achados de diversos estudos selecionados
de diferentes metodologias ja publicados, fazendo uma analise do conhecimento ja
construido sobre um tema especifico, utilizando um rigoroso método de busca e
selecdo de pesquisas. Bem como etapas predefinidas e bem exemplificadas, a fim
de se obter dentre seus objetivos a revisdao de teorias, anadlise de problemas
metodolégicos de um determinado topico, definicdo de conceitos e, por fim,
evidéncias (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010). Que este ultimo, trata-se do objetivo
desta revisao de buscar evidéncias sobre a presenca e frequéncia de transtornos
alimentares em individuos submetidos a cirurgia bariatrica.

Utilizaram-se os seguintes descritores: “cirurgia bariatrica”, “transtorno da
compulsao alimentar” e seus respectivos correspondentes em inglés.

A estratégia de busca foi realizada da mesma forma para cada base de
dados nos seguintes descritores: “cirurgia bariatrica” AND “transtorno da compulsao
alimentar”. Estes termos poderiam estar no titulo, resumo ou no assunto principal
dos artigos distintos.

Inicialmente, realizou-se a selecdo dos estudos pelo titulo, excluindo
aqueles claramente nao relacionados com o tema da revisao. Foram utilizados como
critérios de inclusdao nessa pesquisa apenas artigos que possuem texto na integra
que abordaram transtornos alimentares em individuos (humanos) adultos

submetidos a cirurgia bariatrica, no que tange quanto a avaliagdo de transtornos
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alimentares/ compulsa@o alimentar apds cirurgia bariatrica, com texto redigido sem
restricdo de lingua, publicados no periodo entre janeiro de 2011 a margo 2021.

Foram excluidos desta revisao os estudos que estavam com duplicidade,
secundarios (estudos de revisao) e artigos de opinido que nao relataram com clareza
a avaliagdo de transtornos alimentares em individuos submetidos a cirurgia
bariatrica, bem como estudos intervencionistas que utilizaram de qualquer método
de tratamento para compulsao alimentar.

Apos a identificagao, realizou-se a selegdo dos estudos primarios, de
acordo com a questao norteadora e os critérios de inclusdao previamente definidos.
Todos os estudos identificados por meio da estratégia de busca foram inicialmente
avaliados por meio da analise dos titulos e resumos. Nos casos em que os titulos e
0s resumos nao se mostraram suficientes para definir a seleg¢ao inicial, procedeu-se
a leitura da integra da publicagao.

O processo de revisao integrativa seguiu-se conforme sucessao de etapas
proposta por Botelho e Cunha (2011), composto por seis etapas a seguir: (1)
identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; (2) estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusao; (3) identificacdo dos estudos pré-selecionados e
selecionados; (4) categorizacdo dos estudos selecionados; (5) andlise e
interpretagdo dos resultados; e (6) apresentagdo da revisdo/ sintese do
conhecimento.

A Figura 1 mostra graficamente uma visao geral do processo de selegcao

da revisao integrativa.

Figura 1- Fluxograma das etapas metodoldgicas.
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Fonte: elaborada pela autora (2021).

3 RESULTADOS

Os estudos selecionados nesta revisao integrativa sao apresentados, em
sintese, no Quadro 1 logo abaixo. Da pesquisa realizada nos bancos de dados (BVS e
PubMed) foram identificados 153 artigos. Depois de removidos os 26 duplicados,
foram analisados 127 artigos (titulo e resumo). Desses foram removidos 106 com
base no titulo, resumo e descritores do estudo. O texto completo foi analisado de 21
artigos para elegibilidade, resultando na exclusdao de mais 7 artigos que nao
correspondiam aos critérios de inclusao. No total foram incluidos 15 estudos, sendo
8 artigos da base BVS e 6 artigos da base PubMed.
Nos estudos analisados foram investigados 4.388 pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica, na qual a presengca de mulheres (n = 972) foi bastante relevante em
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comparacdo a quantidade de homens (n = 248). Em relacdo ao quantitativo de
cirurgias bariatricas realizadas, conforme a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Baridtrica e Metabdlica (SBCBM), o Brasil encontra-se em segundo lugar atras dos
Estados Unidos (EUA) com a prevaléncia de 76% de participacdo das mulheres como
pacientes (SBCBM, 2018; 2019; 2021).

A faixa de idade encontrada na amostra geral desta revisao foi entre 18 a 67 anos.



Quadro 1 - Matriz de sintese utilizada nesta revisao integrativa.
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compativeis com TCA - Bypass gastrico; (3): uma
mulher de 44 anos, avaliada no pés-operatério de 3
anos, mantendo peso estavel sem reganho e que
exibia a avaliagcdo TCA - Sleeve.

(Continua)
Estudos Carat;t;rgztti;as 3
(autor/ano Idade Objetivo Método Principais resultados
/pais) (n) (anos) Sexo
Estudo de coorte. Os pacientes com TCAP pré-
Diaz et al. Egtudar seo 'Fr,ar)storno Qa ciompglséo opergtério foram ide~ntificad0§ por me~i0 do o .
(2013) ) 40 + alimentar periédica predispde a piores | Questiondrio sobre Padrdes de Alimentagao e Peso A prevaléncia de TCAP foi de 21,4%. O
45 1 6 HeM desfechos apés bypass gastrico Revisado e os resultados avaliados pelo sistema acompanhamento pés-operatdério médio
Espanha ’ laparoscopico (LGBP) nos termos que BAROS. Estes pacientes obesos mérbidos foram foi de 12 meses.
definem o sistema BAROS. submetidos a LGBP e avaliados em aos 6,12, 18 e
24 meses apos cirurgia.
O Transtorno de Compulséo Alimentar
Vanoh et Invgstigar arelagao entre a inggstéo de Per.iédica (.TCTAP) ea depresséo também
al. (2015) 43 43,4+ | H=15; nutrientes e fatores psicossociais coma Estudo transversal. Escala de Compulséo gstlv’eram ]ntlmament’e gssoma.do.s gntre
91 M=28 taxa geral dg p.erda de peso apds Alimentar (BES). si apos a cirurgia bariatrica. Os |nq|V|’d_uos
Malasia ! cirurgia bariatrica entre pacientes com boa adesdo aos conselhos dietéticos
submetidos a gastrectomia vertical. tiveram pontuacgdes mais baixas na escala
de compulsao alimentar.
A prevaléncia de varias formas de
Estudo longitudinal. Foram avaliados usando o EDE patologla all.men.tar.dlrlnl.nL(j;u fntgs 9(?1
Devlin et al. -BSV, independente do atendimento clinico, pré- t?m’) apos a cirurgia, Incluindo = piso '?S
o ) N . L o2 4 L X ulimicos objetivos semanais (11,6-1,3%),
(2016) 18 40-65 H=31; | Examinar o significado progndstico da | cirurgia e anualmente apds a cirurgia. Examinamos erda de controle (LOC) alimentar (18,3-
3 M=152 patologia alimentar. patologia alimentar e experiéncias em varios pzo/ di 36.0-20.2% y p
EUA limiares de frequéncia (presente, = mensal, = 6,2%) e pggar / mor 'Sh(.:ar (f e 6) (
semanal) ao longo de 3 anos. para todos <0,01) e hiperfagia noturpa
regular (16,5-5,0%, P = 0,01), mas nédo
desejos (P = 0,93).
Estudo de casos clinicos. Casos: (1): uma mulher
de 41 anos, avaliada apés 8 anos da cirurgia,
apresentando um reganho de 22,9 kg e
psicopatologia alimentar compativel com TCA -
Mauro et Discutir o possivel impacto dos Bypass gastrico; (2): um homem de 48 anos,
al. (2017) 3 | 41-48 | HeM episodios de compulsdo alimentar em avaliado no pds-operatério de 7 anos, com um Os acasos 1 e 3 apresentaram transtorno
pacientes submetidos a cirurgia reganho de 30 kg e exibindo queixas de de compulsao alimentar.
Brasil bariatrica. beliscamento alimentar, porém sem sintomas




21



Quadro 1 - Matriz de sintese utilizada nesta revisao integrativa.

21

(continuacao)

Estudos Caracteristicas da
autor/ano (o} 0d0 Ncipais resuitados
(autor/ amostra Objetiv Métod Principai tad
/pais) N | Idade | Sexo
Estudo de casos clinicos. Casos: (1): uma mulher
de 41 anos, avaliada apés 8 anos da cirurgia,
apresentando um reganho de 22,9 kg e
psicopatologia alimentar compativel com TCA -
Mauro et Discutir o possivel impacto dos Bypass gastrico; (2): um homem de 48 anos,
al. (2017) 3 41-48 He | episédios de compulsdo alimentar em avaliado no pds-operatério de 7 anos, com um Os acasos 1 e 3 apresentaram transtorno
M pacientes submetidos a cirurgia reganho de 30 kg e exibindo queixas de de compulsao alimentar.
Brasil bariatrica. beliscamento alimentar, porém sem sintomas
compativeis com TCA - Bypass gastrico; (3): uma
mulher de 44 anos, avaliada no pés-operatério de 3
anos, mantendo peso estavel sem reganho e que
exibia a avaliacdo TCA - Sleeve.
9,3% (n = 35) foram classificados como o
grupo Bar- BED e 50,7% (n = 36) como o
Ivezaj et al. H=1 Examinar a aravidade perda de controle Dois grupos, transtorno de Compulsao Alimentar grupo somente LOC. Comparado com o
(2017) 71 47,3t 1; . 9 P . Periddica Bariatrica (Bar-BED) e apenas perda de grupo apenas LOC, o grupo BarBED teve
__ | alimentar (LOC) e a perda de peso apos - . .
10,1 | M=6 astrectomia vertical controle alimentar (somente LOC). Eating pontuagao global e subescala de EDE
EUA 0 9 ’ Disorders Examination (EDE). significativamente maior e menor
porcentagem de perda de peso em 6
meses apos a cirurgia.
109 pacientes completaram as avaliagdes antes da
Avaliar a presencga de indicadores de cirurgia (T0) e até 23 meses apos a cirurgia (T1); Observou-se que, em T0, 32%
Ribeiro et _ ansiedade, depressdo e compulsao 128 completaram as avaliagoes em T0 e entre 24 e | apresentavam indicadores sugestivos de
al (2018) Média 83 alimentar tanto antes quanto apds a 59 meses apds a cirurgia (T2); e 44 completaram | compulséo alimentar (moderada ou grave),
) 281 de M='2 cirurgia bariatrica e, neste caso, em trés | as avaliagbes em TO e 60 meses ap0s a cirurgia em T1 11% apresentavam compulséo
Brasil 40,8 33 | momentos distintos: até 23 meses apds | (T3). Utilizou-se uma entrevista semiestruturada, o alimentar, em T2, 16% de compulsédo
a realizacao da operacao, entre 24 Inventéario de Depressdo de Beck (BDI), a alimentar, e em T3, 27% apresentavam
meses e 59 meses, e apds 60 meses. | Ansiedade de Beck (BAI) e a Escala de Compulséo compulsdo alimentar.
Alimentar (ECAP).
- Comparar diferentes comportamentos . = Al L
Conceigdo H=4 alimentares problematicos (PEBs; Grupo 1= antes da cirurgia bariatrica (n = 163) e Foi relatada Comeulsao Allmeptar ijetlva
etal. 7. . o o 2 (OBE) por 26 (8,8%), Compulsdo Alimentar
; compulsdo alimentar objetiva (OBE) / Grupo 2= pacientes bariatricos com 12 meses ou - o
(2018) 294 | 19-67 ! i ; g NS Lo Subjetiva (SBE) por 29 (9,8%), comer
M=2 subjetiva (SBE) e comer compulsivo mais apds a cirurgia (n = 131). Eating Disorders . o =
~ ; SN compulsivo por 35 (11,9%), e comer n&o
47 | (CG) / comer ndo compulsivo (NCG)) em Examination, 17th Ed. - N -
Portugal x . compulsivo por 36 (12,2%) dos pacientes.
relacdo a severidade da perda de




controle (LOC) alimentar e
psicopatologia.

21




Quadro 1 - Matriz de sintese utilizada nesta revisao integrativa.

Estudos

21

(autor/ano
/pais)

Objetivo

Método

(continuacao)

Principais resultados

Nasirzadeh
et al.
(2018)

Canada

Moura et

Explorar a gravidade de a compulsao
alimentar, perda de controle sobre a
alimentacéo, alimentagdo emocional e
alimentagéo noturna antes da cirurgia
bariatrica e anualmente durante 3 anos

apds a cirurgia.

Estudo de coorte prospectivo. Fatores
demograficos, medidas de autorrelato de patologia
alimentar (BES, NEQ, EES, EDE-Q) e pesos (kg)
foram coletados antes da cirurgia e anualmente
por 3 anos apos a cirurgia.

A gravidade dos comportamentos
alimentares problematicos diminuiu ap6s
a cirurgia e permaneceu abaixo do valor
basal durante o acompanhamento. Um
aumento foi observado nos escores de
compulsdo alimentar (mudancga na
pontuagdo média+ DP =0,85+4,71;p =
0,002), escores de alimentagdo emocional
(2,00 £ 13,63; p = 0,033) e escores de
perda de controle alimentar (1,11 £ 7,01; p
<0,001) apds o primeiro ano pés-
operatdrio que continuou até o terceiro
ano pdés-operatério.

al. (2018)

Brasil

Avaliar a frequéncia do transtorno de
compulsado periddica em pacientes
obesos e naqueles submetidos a
cirurgia bariatrica.

26,7% pré-cirdrgicos e 73,3% pacientes pds-
cirdrgico. Para avaliar a presenga do TCAP foi
utilizada a BingeEatingScale (BES) e/ou Escala de
Compulséo Alimentar Periddica (ECAP).

Verificou-se que 43,2% dos pacientes
apresentavam compulséo alimentar,
sendo observado uma frequéncia maior
entre os candidatos a cirurgia bariatrica

Taekker,

Christense

nelLunn
(2018)

Dinamarca

Lydecker,

Relatar um caso uma mulher de 26 anos
com obesidade, que iniciou
comportamento autolesivo apés cirurgia
bariatrica.

Relato de caso.

(75%).
0 paciente relatou que a automutilagéo era
um substituto para a compulsao alimentar,
que foi anatomicamente impedida apés a
cirurgia bariatrica. No momento da
cirurgia, o paciente nao preenchia os
critérios diagndsticos para transtorno de
compulséo alimentar periddica.

Ivezaj e
Grilo
(2019)

EUA

Caracteristicas da

amostra
N Idade | Sexo
Meia- | He
844 idade M
H=8;

45 21-58 | M=3
7

26 M

H=2

168 | 18-65 | . >
M=1

39

Examinar a alimentagdo secreta em um
grupo unico de pacientes apds seis
meses apos a cirurgia bariatrica.

145(86,3%) pacientes foram submetidos a cirurgia
de gastrectomia vertical laparoscépica, enquanto
23(13,7%) foram submetidos a cirurgia
laparoscopica de bypass gastrico em Y de Roux.
Avaliagao dos comportamentos de TA por Eating
Disorder Examination — Bariatric Surgery Version

Apds 6 meses, 37% dos pacientes
relataram comer secreto, 54% dos
pacientes preencheram os critérios para
transtorno da compulséo alimentar
periddica.

(EDE-BSV)
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(conclus3o)

Estudos Caracteristicas da
(autor/ano amostra Objetivo Método Principais resultados
/pais) N | Idade | Sexo
A prevaléncia de TCAP foi maior antes da
cirurgia (12,7%), com as maiores redugoes
Smith et al. H=2 Caracterizar perda de controle alimentar | Estudo longitudinal. Os pacientes foram avaliados observadas no primeiro ano. A TCAP
(2019) ) 215 | Adulto | 4 (LOC) e transtorno da compulséo antes da cirurgia bariatrica (més 0) e anualmente a | aumentou 4,0% a cada ano (até 84 meses).
~6 S M='7 alimentar periédica (TCAP) ao longo de bianualmente por até sete anos apos a cirurgia 4,8% relataram TCAP de novo, 3,8%
EUA 6 um periodo de 7 anos apds a cirurgia (meses 12, 24, 36, 48, 60, 84). A TCAP foi avaliada relataram TCAP recorrente e 9,2%
bariatrica. por itens do DSM-5. relataram TCAP remitido. As maiores
redugdes foram observadas no primeiro
ano.
Ivezaj e Fu Examinar as diferengas raciais na . . I —_ Pacientes brancos (60,3%) foram
psicopatologia de transtorno alimentar Eating Disorder Examination Bariatric Surgery LS -
et al. X - ) ; ; ; significativamente mais propensos a
He pds-operatorio, funcionamento Version (EDE-BSV) avaliou o LOC alimentar, a .
(2019) 123 | 18-65 X : : : ; atender aos critérios para transtorno da
M psicossocial e perda de peso entre psicopatologia dos transtornos alimentares e os ~ s
. S compulsdo alimentar periddica ao longo
adultos com perda de controle (LOC) padroes de refeicao. . h :
EUA comendo ap6s gastrectomia vertical, da vida do que pacientes negros (28,6%).
Ivezaj e
Wiedeman Examinar a presenca de vicio em Eating Disorder Examination-Bartric Surgery 17,6% dos pacientes pos-operatérios
netal. He . P Gade . Version (EDE-BSV). Yale Food Addiction Scale preencheram os critérios de dependéncia
131 | 18-65 alimentos e a compulséo alimentar pds- o ; = : : . .
(2019) M i e (YFAS). Verificado alimentagdo aproximadamente alimentar do YFAS seis meses apds a
cirurgia bariatrica. . . . . . . . . .
6 meses apos a cirurgia de gastrectomia vertical. cirurgia de gastrectomia vertical.
EUA

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

BES = Binge Eating Scale (Escala de Compuls&o Alimentar); DSM-5 = Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 ed.; EDE-BSV = Eating
Disorder Examination - Bariatric Surgery Version (Exame para transtorno alimentar - vers&o para cirurgia bariatrica); LOC = Loss Of Control (perda de controle);
LGBP = laparoscopico bypass gastrico; NEQ = Night Eating Questionnaire (Questionario do Comer Noturno); TCAP = Transtorno de Compuls&o Alimentar

Periddica; YFAS = Yale Food Addiction Scale.
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4 DISCUSSAO

O presente capitulo seguiu conforme a quinta etapa “analise e
interpretacdo dos resultados” proposta por Botelho e Cunha (2011) que visa aqui

A presente revisao integrativa buscou analisar a presenca e frequéncia de
transtornos alimentares em individuos submetidos a cirurgia bariatrica, organizado
quanto ao tipo de transtorno alimentar, forma de avaliagdo e tempo médio de
surgimento.

Nos estudos analisados foram investigados 4.388 pacientes submetidos
a cirurgia baridtrica, na qual a presenga de mulheres (n = 972) foi bastante relevante
em comparagdo a quantidade de homens (n = 248). Contudo, 5 estudos
(NASIRZADEH et al,, 2018; MAURO et al, 2017; IVEZAJ; FU et al,, 2019; DIAZ et al,
2013; IVEZAJ; WIEDEMANN et al,, 2019) nao revelaram a quantidade por género. Tal
fato deve-se evitar nos futuros estudos a fim de se obter uma melhor radiografia de
individuos entre os géneros com presenca de TA apds intervencao cirurgica. Pois em
nenhum dos estudos desta revisdao teve como objetivo verificar a presenca de TA na
comparacao entre os géneros.

Em relagdo ao quantitativo de cirurgias bariatricas realizadas, conforme a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), o Brasil encontra-
se em segundo lugar atrads dos Estados Unidos (EUA) com a prevaléncia de 76% de
participacdo das mulheres como pacientes (SBCBM, 2018; 2019; 2021). O que
representa uma consolidagcao desta cirurgia no Brasil contra a obesidade mérbida e
a busca pela qualidade de vida, principalmente entre o publico feminino.

Benito et al. (2021) ao analisar a frequéncia de implementacao de cirurgia
bariatrica (CB) realizadas no Brasil entre 2011 a 2019, identificou 493.212 casos de
CB realizadas. A maior alta foi alcancada em 2019 com 68.530 (13,9%) casos
realizados.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM, 2019) entre os anos de 2011 e 2018, o numero de cirurgias baridtricas
cresceu 84,73% ao pular de 34.629 casos em 2011 para 63.969 em 2018.

A busca crescente de cirurgias bariatricas ao longo dos anos, de acordo
com os estudos supracitados, pode ser um reflexo apontado por Marchesini (2010)

de uma resultante de “motivagdes” de individuos obesos ao retorno ao convivio
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social, aos padrdes estéticos e no desejo psicolégico de mudanga de vida e,
sobretudo, uma melhor qualidade de vida (MORAES; CAREGNATO; SCHNEIDER,
2014). O Instituto de Medicina Sallet (2019) e a SBCBM (2019) justificam esse
aumento quanto ao fato de que a obesidade é atualmente tratada como uma doenga
(uma questdo de saude publica), bem como pela dada aceitacdo da populagdo
quanto a eficiéncia do procedimento.

A quantidade encontrada de pacientes do sexo feminino submetidos a CB
infere-se uma alta busca de mulheres ao tratamento, dado esse também verificado
no estudo de Novelle e Alvarenga (2016) com alta prevaléncia de mulheres (75% a
100%) e vérios outros estudos brasileiros (CARVALHO; ROSA, 2016; SILVA et al,
2015).

Fato este de acordo com ABESO (2016) e Hintze et al. (2011) deve-se pela
diferenca dos determinantes da obesidade entre os géneros (genética, hormonios,
gestacdo, acimulo de gordura corporal), bem como pelo fato de que mulheres
obesas podem manifestar maior motivagcao para a busca da reducdo de peso
corporal, principalmente devido as pressbes sociais impostas pela sociedade e
redes sociais (ALVARENGA et al,, 2010; JACOB, 2014) que hd anos vem oprimindo-
as de maneira a internalizar valores especificos e principios que seus corpos sao
desproporcionais e, sobretudo, pela importancia da prépria atividade laboral desse
discente na sua formacgado profissional em tratar individuos com transtornos
alimentares.

A faixa de idade encontrada na amostra geral desta revisao foi entre 18 a
67 anos. Percebeu-se em dois estudos (NASIRZADEH et al., 2018; SMITH et al,, 2019)
analisados a auséncia dessa descricdo quanto a faixa de idade ou média de idade
dos investigados. Mas que relatavam que se tratava de uma amostra de adultos de
meia-idade.

Estudos brasileiros (CARVALHO; ROSA, 2016; NOVELLE; ALVARENGA,
2016; KELLES et al, 2015; SILVA et al, 2015) também mostram médias de idade
bem préximas (faixa etaria de 35 a 41 anos). Sendo assim este publico caracterizado
por adultos jovens e de meia idade.

Quanto aos instrumentos utilizados nos estudos desta revisdo para
avaliar a presenga de transtorno alimentar, o Eating Disorder Examination — Bariatric

Surgery Version (EDE-BSV) foi protocolo mais utilizado por 8 estudos, seguido por
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BingeEatingScale (BES) e Escala de Compulsdo Alimentar (ECAP), ambos por dois
estudos cada e, por ultimo, Yale Food Addiction Scale (YFAS). Ratificando assim o
EDE-BSV, conforme apontado por Freitas, Gorenstein e Appolinario (2002) como
sendo considerado ainda hoje o instrumento mais eficaz para avaliagao de presencga
de transtornos alimentares em adultos.

A utilizacdo de instrumentos para rastrear ou diagnosticar transtornos,
dentre outros, € de suma importancia para uma melhor compreensao do quadro
clinico, bem como para elaboragado de estratégias de tratamento mais adequadas,
que poderdo melhorar os resultados terapéuticos (FREITAS; GORENSTEIN;
APPOLINARIO, 2002).

Na literatura, a adaptacao de instrumentos de pesquisa representa um
meio de se utilizar de protocolos validados de uma determinada populagdo em outra,
de forma a manter os objetivos originais, adaptando o conteudo para essa nova
populagao. Isso é notério e frequentemente utilizado por pesquisados de diversas
areas, principalmente, da saide (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O EDE-BSV trata-se de um protocolo (entrevista semiestruturada)
adaptado especialmente para o publico paciente de cirurgia bariatrica, capaz de
avaliar diferentes formas de comer em demasia e psicopatologia de transtorno
alimentar alterada (LYDECKER; IVEZAJ; GRILO, 2019). Versao esta modificada do
Eating Disorder Examination (EDE) (DEVLIN et al 2016) que conforme a PhenX
Toolkit (2021) que avalia sintomas e fatores de risco associados aos transtornos
alimentares, como por exemplo, anorexia nervosa, Bulimia Nervosa e Transtorno da
Compulsdo Alimentar Periédica (TCAP). Também pode ser usado em estudos
longitudinais para avaliar a eficacia das interveng¢des de tratamento.

Tal apontamento na frequéncia de uso deste instrumento identificado
nesta revisao deve-se pela grande necessidade apontada por Novelle e Alvarenga
(2016) em se utilizar de um instrumento voltado para pacientes de cirurgia bariatrica
para que seja possivel verificar a real frequéncia do fenémeno em estudo. Contudo,
recente estudo realizado por Globus et al. (2021) ja sugerem a utilizagdo de um novo
instrumento denominado de Eating Disorders After Bariatric Surgery Questionnaire
(EDABS-Q) validado por estes autores que diferente da entrevista, ndo necessita
treinar os avaliadores, uma vez que trata-se de um questionario, sendo assim,

considerado um substituto adequado para o EDE-BSV e pode ser util para pesquisa e
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avaliacao clinica de patologia alimentar apds cirurgia baridtrica. Dessarte,
possivelmente daqui a alguns anos, tal mudanca de instrumento podera ser
verificado em futuros estudos de revisdo para essa populagao.

Quanto a presencga de transtorno alimentar, o transtorno da TCAP foi
identificado na grande parte dos estudos (n= 10) analisados (LYDECKER; IVEZAJ;
GRILO, 2019; RIBEIRO et al., 2018; CONCEICAO et al, 2018; NASIRZADEH et al,, 2018;
MAURO et al, 2018; VANOH et al, 2015; DIAZ et al,, 2013; IVEZAJ; FU et al,, 2019;
IVEZAJ; WIEDEMANN et al, 2019; TZAKKER, CHRISTENSEN; LUNN, 2018). Dentre os
estudos analisados, Conceicdo et al. (2018) e Devlin et al. (2016) se utilizam de dois
termos para diferenciar os comedores compulsivos em Compulsdo Alimentar
Objetiva (CAO) e Compulsdo Alimentar Subjetiva (CAS). A CAO esta relacionada ao
ato de comer excessivamente grande quantidade de comida, enquanto a CAS
corresponde ao ato de comer uma quantidade que ndo € tao grande, mas que é
acompanhada conscientemente da perda de controle pelo individuo.

A perda de controle alimentar (PCA) de acordo com Coker et al. (2015
apud NOVELLE; ALVARENGA, 2016) pode representar o principal fator responsavel
para identificagcdo da compulsdo alimentar, sendo esta considerada uma variavel
independente relacionada a psicopatologia, ainda que a frequéncia seja o padrao de
diagnosticar Transtorno da Compulsao Alimentar (TCA) e Bulimia Nervosa.

A PCA foi analisada associada ao TCA em seis estudos (CONCEICAO et
al, 2018; DEVLIN et al, 2016; IVEZAJ et al, 2017, IVEZAJ; FU et al, 2019;
NASIRZADEH et al, 2018; SMITH et al, 2019) onde foi consistentemente associado
a perda insuficiente de peso. Diante disso, igualmente conforme os achados de
Novelle e Alvarenga (2016), os estudos desta revisdo sugerem que pouco controle
exercido sobre a alimentagdo exerce forte influéncia para insucesso na perda de
peso ponderal por parte de pacientes submetidos a CB, devido a ndo adesao a dieta
e a inatividade fisica.

A maior parte dos estudos (n = 8) incluidos nesta revisdo, analisou a
presengca de Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP)
preferencialmente apds a cirurgia bariatrica (LYDECKER; IVEZAJ; GRILO, 2019;
RIBEIRO et al, 2018; NASIRZADEH et al,, 2018; MAURO et al, 2017; IVEZAJ et al.,
2017; VANOH et al, 2015; IVEZAJ; FU et al, 2019; TAKKER, CHRISTENSEN; LUNN,

2018), enquanto apenas 6 estudos analisaram subsequentemente antes e depois a
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cirurgia (CONCEICAO et al,, 2018; MOURA et al., 2018; SMITH et al,, 2019; DEVLIN et
al, 2016; DIAZ et al, 2013; IVEZAJ; WIEDEMANN et al, 2019). Contudo, apenas 5
estudos (RIBEIRO et al, 2018; NASIRZADEH et al,, 2018; SMITH et al,, 2019; DEVLIN
et al. 2016; IVEZAJ; WIEDEMANN et al,, 2019) realizaram um estudo longitudinal com
coletas de dados apds a cirurgia bariatrica com verificagdes realizadas antes da
realizacao da cirurgia e/ou até 84 meses apods cirurgia, sendo sua maioria realizado
em periodos de 6, 12, 18, 24, 36, 48, 60 e 84 meses.

As maiores frequéncias relativas observadas ocorreram apos seis meses
da realizagéo da cirurgia bariatrica com 54% dos pacientes preenchendo os critérios
para transtorno da compulsao alimentar periédica (LYDECKER; IVEZAJ; GRILO, 2019).
Ivezaj e Wiedemann et al. (2019) também compartiiham da mesma condigéo
observada ap6s seis meses da cirurgia bariatrica. Estudo de Nasirzadeh et al. (2018)
aponta aumento de compulséo alimentar apdés o primeiro ano da cirurgia bariatrica,
persistindo por mais 3 anos. Estudo de Smith et al. (2019) realizado em periodos
distintos (12 a 84 meses, revela um aumento de 4% a cada ano no nivel de
compulsao alimentar nos investigados tanto como surgimento ou recorréncia. Em
contraponto, estudo de Devlin et al (2016) afirmam que tal comportamento
alimentar observado tende a diminuir drasticamente apds a cirurgia bariatrica,
mantendo-se por pelo menos trés anos apds a cirurgia. Novelle e Alvarenga (2016)
ratificam quanto ao surgimento dos sintomas de transtorno alimentar entre 12 e 24
meses apos cirurgia bariatrica. Diante dos estudos apresentados, entende-se que o
aparecimento de transtornos alimentares pode compreender um periodo entre 12 a
48 meses ap0s a cirurgia bariatrica.

De acordo com estudos de revisdo (NOVELLE; ALVARENGA, 2016;
OPOZDA; CHUR-HANSEN; WITTERT, 2016; PEIXOTO; GANEM, 2010) baseados nas
diferentes formas de avaliagdo e amplitude do problema, infere-se que os
transtornos alimentares podem persistir ou mesmo se desenvolver ap6s a CB, em
longo prazo, pela prépria cirurgia em decorréncia da forcada mudanca alimentar que
consequentemente interfere no aspecto psicolégico. Assim no entendimento dos
autores supracitados, nao estar claro que a cirurgia bariatrica em longo prazo leva a
uma melhora no comportamento alimentar problematico ou desordenado destes
pacientes. Portanto, sugerem-se a realizagdo de estudos comparativos de longo

prazo para verificar mudangas na alimentagdao problematica e desordenada em
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pacientes submetidos a CB.

Em relagdo a identificacdo de comportamento comedor, estudos
(LYDECKER; IVEZAJ; GRILO, 2019; DEVLIN et al. 2016; MAURO et al., 2017) destacam
a presenca de varios episédios semanais de bulimia, ato de mordiscar, hiperfagia
noturna (sindrome alimentar noturna), comer escondido, ato de beliscar e, por ultimo,
automutilacao.

Dentre os comportamentos identificados neste estudo, os atos
compensatorios como beliscar e a automutilagdo nos trazem um alerta quanto a
saude do paciente. Destaca-se a automutilacdo, considerado por Teekker,
Christensen e Lunn (2018) como ato lesivo ndo suicida caracterizado quando a
compulsdo alimentar é substituida por outro vicio (denominado de transferéncia de
vicio). Fato este que segundo os autores, deve-se pelo mecanismo comum
subjacente ao TCAP e a automutilagdo que afim possuem a mesma fungao, o que
aponta para uma dificuldade na regulagao emocional do paciente no qual representa
um papel central para estratégia de enfrentamento de compulsao alimentar. Entende
-se assim que tais atos compensatoérios devem ser mais investigados como forma
de auxiliar na regulagao emocional do paciente apés a CB.

Ressalta-se a importancia de se realizar estudos longitudinais para que
algumas lacunas ainda existentes possam ser preenchidas como a analise da
presenca de TA através da comparagao de coletas realizadas pré e pds-cirurgia
bariatrica como forma de conhecer a existéncia de uma predisposi¢cdo. Um exemplo
disso é relatado por Taekker, Christensen e Lunn (2018), a qual revela que somente
apos a cirurgia bariatrica a paciente apresentou compulsao alimentar e, para evita-la,
realizava a automutilagdo. Outra observacdo importante refere-se ao
acompanhamento nos primeiros anos apos a cirurgia como uma forma de identificar
em qual periodo pode ocorrer algum possivel aparecimento de algum

comportamento compulsivo ou perda de controle alimentar.
5 CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se considerar que a presencga de transtorno da compulsao alimentar
peridédica (TCAP) foi identificada na grande parte dos estudos encontrados, sendo

sua avaliagdo realizada quase por unanimidade através do Eating Disorder
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Examination - Bariatric Surgery Version (EDE-BSV). O surgimento ou recorréncia de
transtornos alimentares apds a cirurgia bariatrica pode compreender um periodo
entre 12 a 48 meses.

Sugere-se a realizagdo de estudos longitudinais de coleta de dados
realizadas antes e depois da intervencdo cirargica (cirurgia baridtrica)
necessariamente, com amostras de ambos os géneros a fim de que se possa
examinar o impacto em longo prazo.

Espera-se que trabalho possa servir de parametro para a produgao de

futuros estudos empiricos sobre o tema abordado.
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