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Resumo

A cirurgia bariétrica detém um importante papel no tratamento da obesidade, podendo, no entanto, sofrer interferéncia
de caracteristicas psicopatolégicas como a compulsdo alimentar, que pode estar associada a resultados cirlrgicos
adversos, interferindo na perda de peso. Objetivo: analisar o perfil clinico e epidemiol6gico dos pacientes com
compulsdo alimentar antes e apds serem submetidos & cirurgia bariatrica, avaliando a influéncia desse procedimento
nessa patologia. Metodologia: estudo transversal, retrospectivo, tipo survey, realizado entre 2020-2021. Amostra
composta por 5.160 individuos que realizaram cirurgia bariatrica, independente do tempo, de qualquer regido do
Brasil. Resultados: dos 5.160 participantes, 52,1% ndo tinham e ndo desenvolveram compulsdo alimentar, 9,2%
tinham e permaneceram, 36,2% tinham e melhoraram e 2,3% ndo tinham e desenvolveram. Houve predominancia:
mulheres, idade mediana entre 31 e 44 anos, regido sudeste, brancos, ensino superior completo e casados. A atividade
fisica foi menos realizada entre pacientes com compulsdo assim como o acompanhamento psicolégico antes da
cirurgia. O peso, IMC e tempo de realizagdo cirtrgica foram maiores em pacientes com compulsdo e o0 bypass gastrico
foi o tipo mais predominante. As comorbidades psiquiatricas foram mais comuns entre pacientes com compuls&o.
Conclusao: a compulsdo alimentar interferiu nos resultados da cirurgia bariatrica, condicionando a uma menor perda
ou manutencdo do peso, permanéncia da obesidade e piora das comorbidades psiquiatricas. E necessério reconhecer
os fatores de desenvolvimento e manutencdo da compulsdo alimentar para melhorar os resultados cirdrgicos nesta
populacéo.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Compulsdo alimentar; Obesidade.

Abstract

Bariatric surgery plays an important role in the treatment of obesity, however, it may be interfered with by
psychopathological characteristics such as binge eating, which may be associated with adverse surgical outcomes,
interfering with weight loss. Objective: to analyze the clinical and epidemiological profile of patients with binge
eating before and after undergoing bariatric surgery, evaluating the influence of this procedure on this pathology.
Methodology: cross-sectional, retrospective, survey-type study, carried out between 2020-2021. Sample composed of
5,160 individuals who underwent bariatric surgery, regardless of time, from any region of Brazil. Results: of 5,160
participants, 52.1% did not have and did not develop binge eating, 9.2% had and remained, 36.2% had and improved
and 2.3% did not have and developed. There was a predominance: women, median age between 31 and 44 years,
southeast region, whites, complete higher education and married. Physical activity was less performed among patients
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with binge eating, as well as psychological follow-up before surgery. Weight, BMI and time of surgical performance
were higher in patients with compulsion and gastric bypass was the most prevalent type. Psychiatric comorbidities
were more common among binge patients. Conclusion: binge eating interfered in the results of bariatric surgery,
leading to less weight loss or maintenance, obesity permanence and worsening of psychiatric comorbidities. It is
necessary to recognize the development and maintenance factors of binge eating to develop strategies to improve
surgical outcomes and quality of life in this population.

Keywords: Bariatric surgery; Binge-eating disorder; Obesity.

Resumen

La cirugia bariatrica juega un papel importante en el tratamiento de la obesidad, sin embargo, puede sufrir
interferencias de caracteristicas psicopatoldgicas como los atracones, que pueden estar asociados con resultados
quirdrgicos adversos, interfiriendo con la pérdida de peso. Objetivo: analizar el perfil clinico y epidemioldgico de los
pacientes con atracones antes y después de la cirugia bariatrica, evaluando la influencia de este procedimiento en esta
patologia. Metodologia: estudio transversal, retrospectivo, tipo encuesta, realizado entre 2020-2021. Muestra
compuesta por 5.160 personas que se sometieron a cirugia bariatrica, independientemente del tiempo, de cualquier
region de Brasil. Resultados: de 5.160 participantes, el 52,1% no tenia y no desarroll6 atracones, el 9,2% tuvo y se
mantuvo, el 36,2% tuvo y mejoro y el 2,3% no tuvo y desarroll6. Predominé: mujeres, mediana de edad entre 31 y 44
afios, regidn sureste, blancos, educacién superior completa y casados. La actividad fisica se realizd menos entre los
pacientes con atracones, asi como el seguimiento psicologico antes de la cirugia. El peso, el IMC y el tiempo de
realizacién quirargica fueron mayores en los pacientes con compulsién y el bypass gastrico fue el tipo mas prevalente.
Las comorbilidades psiquiatricas fueron mas comunes entre los pacientes con atracones. Conclusion: los atracones
interfirieron en los resultados de la cirugia bariatrica, conduciendo a una menor pérdida o mantenimiento de peso,
permanencia de la obesidad y empeoramiento de las comorbilidades psiquidtricas. Es necesario reconocer los factores
de desarrollo y mantenimiento de los atracones para mejorar los resultados quirdrgicos y la calidad de vida en esta
poblacion.

Palabras clave: Cirugia bariatrica; Trastorno por atracén; Obesidad.

1. Introducéo

A obesidade é uma doenga cronica definida como indice de massa corporal (IMC) > 30, sendo caracterizada pelo
excesso de gordura depositada em diferentes regides do corpo, além de apresentar aspectos de ordem psicolégica, social e
bioldgica, constituindo-se em fatores de risco para a saude fisica e mental do individuo. Essa condicdo pode desencadear um
baixo grau de inflamagéo corporal que se relaciona intimamente ao desenvolvimento de diversas comorbidades, como diabetes,
dislipidemias, doencas cardiovasculares, sindrome metabdlica, sindrome da apnéia obstrutiva do sono e transtornos de humor
(Obesity and overweight, [s.d.]).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), estima-se que, mundialmente, mais de 1,6 bilho de adultos
apresentam excesso de peso e pelo menos 400 milhGes estdo obesos, configurando um relevante problema de salde publica.
No Brasil, de acordo com os Gltimos dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) da Pesquisa
Nacional de Saude 2019 (PNS), cerca de 96 milhdes de pessoas estdo acima do peso, correspondendo a 60,3% da populacéo
adulta. Além disso, a proporcao de obesos na populacdo adulta mais que dobrou no pais entre 2003 e 2019, passando de 12,2%
para 26,8%, com maior prevaléncia entre as mulheres.

Sendo a obesidade uma condi¢do médica de etiologia multifatorial, o seu tratamento envolve varias abordagens como
readequacdo alimentar, uso de medicamentos, pratica de exercicios fisicos, atengdo psicoldgica e, se necessario, a cirurgia
(Segal & Fandifio, 2002). A cirurgia bariatrica tem se mostrado uma técnica de grande auxilio e, atualmente, é o tratamento
mais eficaz na conducdo clinica de casos de obesidade grave (Tess et al., 2019). Sua indicagdo vem crescendo nos dias atuais,
sendo baseada em uma criteriosa analise a partir da observacdo de multiplos aspectos do paciente, incluindo IMC, idade e
tempo de doenga (Fandifio et al., 2004). O Conselho Federal de Medicina (2016) considera como candidatos a realizagdo desse
procedimento cirdrgico individuos com IMC > 40kg/m? ou com IMC > 35 na presenca de comorbidades clinicas, com idade

acima de 16 anos ou ocorréncia de tratamento clinico insatisfatorio de no minimo dois anos.
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Estudos indicaram resultados positivos da cirurgia bariatrica em longo prazo em termos de perda de peso, resolucéo
de comorbidades e melhora na expectativa de vida (Leff & Heath, 2009; O’Brien et al., 2019). Entretanto, apesar de ter um
importante papel no tratamento de pacientes com obesidade grave, algumas caracteristicas psicopatologicas podem
comprometer os resultados pds-cirlrgicos, especificamente o comportamento alimentar desordenado como o transtorno de
compulsdo alimentar (Dawes et al., 2016; Livhits et al., 2012; Meany et al., 2014).

O conceito de compulsdo alimentar (CA) foi introduzido pelo psiquiatra Albert Stunkard em 1959 e estruturado na
década de 90 por Fairburn e Spitzer como sindrome especifica, mas a American Psychiatric Association s6 recentemente
reconheceu o transtorno de compulsdo alimentar periddica (TCAP) como uma categoria formal de transtorno psiquiatrico
(APA, 1994), sendo mencionada no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 4% edicdo (DSM-IV-TR) e,
posteriormente, no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 edi¢do (DSM-5). E uma doenga mental
altamente prevalente em obesos candidatos a cirurgia bariatrica, apesar de ndo se limitar a individuos com obesidade (Tess et
al., 2019).

De acordo com a American Psychiatric Association (2013), a compulsdo alimentar se caracteriza pela ingestdo, em
um determinado periodo de tempo em horas, por exemplo, de uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a
maioria dos individuos consumiria no mesmo periodo sob circunstancias semelhantes, associada a sensacéo de falta de controle
sobre a ingestdo durante o episodio a despeito de sentimento de ndo conseguir parar de comer ou controlar o que e quanto se
esta ingerindo. O transtorno de compulsdo alimentar é caracterizado por episddios recorrentes, acompanhados de sofrimento
marcante, sem associagcdo com o uso recorrente de comportamentos compensatorios inapropriados, ocorrendo, em média, 1 dia
por semana durante 3 meses (American Psychiatric Association, 2014). O diagnéstico de TCAP é complexo devido a
variabilidade na sua apresentacdo fenotipica (Guerdjikova et al., 2017; Meany et al., 2014), apresentando um amplo espectro
de manifestagdes clinicas de comportamentos alimentares desde comer demais e gula até os critérios do TCAP do DSM-5
(Wilfley et al., 2016).

A literatura traz evidéncias conflitantes quanto a associagdo da compulsdo alimentar com a cirurgia bariatrica. Em
muitos casos, esses comportamentos alimentares melhoram apdés a cirurgia (Meany et al., 2014). Outros estudos sugerem que
0s problemas alimentares persistem apo6s os cuidados cirdrgicos e, inclusive, podem estar associados a menor perda de peso
e/ou maior recuperacao de peso pés-cirurgia bariatrica (Kalarchian et al., 2002; Sarwer et al., 2005). Esse estudo, portanto, teve
como proposta analisar perfil clinico e epidemiolégico de individuos diagnosticados com compulsdo alimentar antes e ap6s

serem submetidos a cirurgia bariatrica, avaliando a influéncia desse procedimento cirlirgico nessa patologia.

2. Metodologia

Estudo transversal, retrospectivo, tipo survey realizado no periodo de outubro/2020 a janeiro/2021 e desenvolvido de
forma online através da plataforma Google Forms, incluindo todo o territério nacional. Amostragem por saturagdo, composta
por 5.160 individuos que haviam sido submetidos a cirurgia bariatrica, independente do tempo, e que estavam presentes nas
redes sociais, local por onde o link do questionario de pesquisa, instrumento utilizado para coleta de dados, foi disponibilizado.
Foram selecionados grupos no facebook relacionados a cirurgia bariatrica e voltados para a troca de experiéncias sobre a
realizacdo desse procedimento cirtrgico. O questionario semiestruturado foi previamente construido pelos pesquisadores
buscando atender aos objetivos da pesquisa e abordava diversas informagdes dos participantes, incluindo dados
sociodemograficos (sexo, idade, regido, cor da pele, escolaridade e estado civil), habitos de vida (tabagismo, etilismo, atividade
fisica e acompanhamento psicoldgico), dados clinicos anteriores e posteriores a cirurgia bariatrica (tempo e tipo de cirurgia,
peso e IMC) e comorbidades psicolégicas associadas a compulsdo alimentar (ansiedade, depressdo, transtorno do panico e
fobias).
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Os individuos foram convidados a participar do estudo e eram abordados apenas uma vez, sem qualquer custo para a
sua participacdo e esclarecendo suas possiveis ddvidas através de e-mail disponibilizado pelos pesquisadores ou nos
comentarios das publicacdes nas redes. Todos os participantes aceitaram o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido
(RCLE). Os participantes foram divididos em quatro grupos (A, B, C, D) considerando a presenga e/ou auséncia da compulsdo
alimentar antes e ap6s serem submetidos a cirurgia bariatrica. Todos que referiram ser portadores de compulséo alimentar e das
outras comorbidades psicolégicas/psiquiatricas abordadas neste estudo foram previamente diagnosticados pelos seus
respectivos psiquiatras/psicologos. Considerados como critérios de inclusdo: pacientes acima de 18 anos, de ambos 0s sexas,
que realizaram cirurgia bariatrica, residentes em qualquer regido do pais, que demonstraram interesse em participar da
pesquisa. Foram excluidos os pacientes que realizaram cirurgia bariatrica mais de uma vez.

A andlise de dados foi realizada através de varidveis categoricas descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas percentuais. As varidveis continuas foram descritas por meio de mediana e intervalo interquartil. A hipdtese de
independéncia entre varidveis categoricas foi testada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson. A hipotese de aderéncia das
variaveis continuas a distribui¢do normal foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilks. Uma vez que essa foi rejeitada, a
hipdtese de igualdade de medianas foi testada por meio do teste de Kruskal-Wallis. A hipétese de igualdade de duas medianas
foi testada por meio do teste de Mann-Whitney-Bonferroni. O software utilizado foi 0 R Core Team 2021 (Versédo 4.1.0).
Estudo aprovado pelo CEP/UNIT, parecer n° 4.371.626.

3. Resultados

Os participantes (5.160) submetidos a cirurgia bariatrica (CB) foram divididos em quatro grupos (A, B, C, D)
relacionados a presenca e/ou auséncia de compulsdo alimentar (CA) antes e apds esse procedimento cirdrgico: 2.689 (52,1%)
individuos ndo tinham e ndo desenvolveram CA (grupo A), 477 (9,2%) tinham e permaneceram com CA (grupo B), 1.873
(36,2%) tinham e melhoraram a CA (grupo C) e 121 (2,3%) ndo tinham e desenvolveram CA (grupo D). A faixa etéria
mediana foi 38 anos (33-44) anos no grupo A, 36 (32-42) anos no grupo B, 36 (31-41) no grupo C e 39 (33,8-44) anos no
grupo D. Em todos os grupos houve prevaléncia do sexo feminino, do sudeste como a regido de procedéncia, da cor de pele

branca, do ensino superior completo e de casados (Tabela 1).
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Tabela 1. Aspectos sociodemograficos dos participantes submetidos a cirurgia bariatrica. Aracaju-SE. Brasil, 2020-2021.

Compulséo alimentar

Grupo A Grupo C Grupo D
(Nao/Nao) Grupo B (Sim/Sim) Sim/Né&o N&o/Sim
(n=2689) (n=477) (n=1873) (n=121) p-valor
Idade, Mediana (11Q) 38 (33-44)° 36 (32-42)° 36 (31-41)° 39 (33,8-44) <0,001K
Sexo, n (%)
Feminino 2528 (94,6) 456 (96,6) 1776 (95,8) 116 (96,7) 0,115°
Masculino 143 (5,4) 16 (3,4) 78 (4,2) 4(3,3)
Regido, n (%)
N 43 (1,6) 6 (1,3) 24 (1,3) 2(1,7) 0,195°
NE 316 (11,9) 57 (12,1) 187 (10,1) 19 (15,8)
co 161 (6,1) 21 (4,5) 132 (7,1) 5(4,2)
SE 1546 (58,3) 295 (62,6) 1086 (58,5) 68 (56,7)
S 584 (22) 92 (19,5) 427 (23) 26 (21,7)
Cor da Pele, n (%)
Branca 1691 (63,2) 311 (65,5) 1197 (64,1) 74 (61,7) 0,788°
Parda 718 (26,9) 130 (27,4) 495 (26,5) 33(27,5)
Negra 225 (8,4) 27 (5,7) 152 (8,1) 12 (10)
Amarela 38 (1,4) 7(1,5) 23(1,2) 1(0,8)
Vermelha 2(0,1) 0(0) 0(0) 0 (0)
Escolaridade, n (%)
Analfabeto/ Até 32 Série
Fundamental 4(0,1) 2(0,4) 2(0,1) 0(0) 0,241°
Até 42 Série Fundamental 9(0,3) 0 (0) 3(0,2) 0 (0)
Ensino Fundamental
completo 108 (4) 23 (4,8) 65 (3,5) 8 (6,7)
Ensino Médio completo 1084 (40,5) 203 (42,6) 731 (39,2) 53 (44,5)
Ensino Superior Completo 1474 (55) 248 (52,1) 1066 (57,1) 58 (48,7)
Estado civil atual, n (%)
Casado 1891 (70,6) 313 (65,9) 1268 (68) 86 (71,7) 0,481 Q
Solteiro 360 (13,4) 77 (16,2) 278 (14,9) 15 (12,5)
Divorciado 121 (4,5) 19 (4) 93 (5) 2(1,7)
Viuvo 19 (0,7) 3(0,6) 11 (0,6) 0(0)
Unido Estavel 147 (5,5) 29 (6,1) 108 (5,8) 10 (8,3)
Outro 139 (5,2) 34(7,2) 108 (5,8) 7(58)

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. 11Q — Intervalo Interquartil. Q — Teste Qui-
Quadrado. K — Teste de Kruskal-Wallis. 0<4 Subgrupos distintos ao nivel de 5% para o teste de Mann-Whitney-
Bonferroni. Fonte: Autores.

Quanto aos habitos de vida, observou-se que nos quatro grupos a maioria dos participantes ndo era tabagista. Entre 0s
fumantes, a maior parte fazia uso de cigarro apenas antes da cirurgia. Considerando o uso de drogas ilicitas, a prevaléncia
daqueles que ndo faziam/ndo fazem uso foi maior em todos os grupos. Dentre os que faziam uso, foi estatisticamente
significativo quem utilizou apenas antes da cirurgia, como se observa no grupo C 172 (9,2%) e no grupo A 179 (6,7%)
(p<0,001). Em relagéo ao uso de bebida alcoolica, nos quatro grupos a maior parte dos individuos utilizava antes e depois da
cirurgia, sendo 1460 (56,2%) no Grupo A, 306 (65,2%) no Grupo B, 1.045 (57,2%) no Grupo C e 64 (54,7%) do Grupo D. A
frequéncia de consumao de bebidas alcoolicas foi, principalmente, durante reunides sociais esporadicas (Tabela 2).

Analisando a préatica de atividade fisica, nos Grupos A, B e D, a maioria ndo praticava regularmente, sendo,
respectivamente, 843 (31,4%), 179 (37,5%) e 47 (39,2%). No Grupo C, a maior parte dos pacientes 616 (33%) realizava
atividade fisica apenas depois da cirurgia. Avaliando-se o histérico de acompanhamento psicolégico/psiquiétrico, no Grupo A,
1.061 (39,6%) participantes foram acompanhados apenas antes da cirurgia. Nos grupos B, C e D, a maioria dos entrevistados
realizava acompanhamento antes e depois da cirurgia, sendo 235 (49,3%), 943 (50,4%) e 57 (47,1%), respectivamente (Tabela
2).
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Tabela 2. Habitos de vida dos participantes antes e ap0s serem submetidos a cirurgia bariatrica. Aracaju-SE. Brasil, 2020-
2021.

Compulséo alimentar

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
N&o/N&o Sim/Sim Sim/Néo N&o/Sim
(n=2689) (n=477) (n=1873) (n=121) p-valor
Ja fez/faz uso de cigarro, n (%)
Sim, apenas antes da cirurgia 405 (15,1) 83 (17,5) 303 (16,2) 24 (20) 0,606°
Sim, apenas depois da cirurgia 36 (1,3) 8(1,7) 25(1,3) 1(0,8)
Sim, antes e depois da cirurgia 351 (13,1) 64 (13,5) 255 (13,6) 10 (8,3)
Néo 1893 (70,5) 320 (67,4) 1286 (68,8) 85 (70,8)
Jé fez/faz uso drogas ilicitas, n (%)
Sim, apenas antes da cirurgia 179 (6,7)? 41 (8,6)*° 172 (9,2)° 6 (5)*° <0,001°
Sim, apenas depois da cirurgia 29(1,1) 10 (2,1) 27 (1,4) 21,7
Sim, antes e depois da cirurgia 74 (2,8)? 31 (6,5)° 76 (4,1)*° 2 (1,7)*°
Néo 2399 (89,5)* 392 (82,7)° 1593 (85,3)° 111 (91,7)*0
Ja fez/faz uso de bebidas alcéolicas, n (%)
Sim, apenas antes da cirurgia 536 (20,6)? 57 (12,2)° 424 (23,2)° 16 (13,7)*° <0,001°
Sim, apenas depois da cirurgia 119 (4,6) 36 (7,7)° 69 (3,8)* 15 (12,8)°
Sim, antes e depois da cirurgia 1460 (56,2)? 306 (65,2)° 1045 (57,2)* 64 (54,7)"
Néo 483 (18,6) 70 (14,9) 288 (15,8) 22 (18,8)
Se bebe, qual a frequéncia, n (%)
Drinques diérios 169 (10,2) 38 (11,1) 94 (8,2) 11 (13,4) 0,312°
Finais de semana 604 (36,5) 113 (33,1) 401 (34,9) 30 (36,6)
1 vezes por semana (Happy Hour) 171 (10,3) 42 (12,3) 118 (10,3) 6 (7,3)
Reunides sociais esporadicas 711 (43) 148 (43,4) 536 (46,6) 35 (42,7)
Ja fez/faz atividade fisica regularmente, n (%)
Sim, apenas antes da cirurgia 271 (10,1) 31 (6,5) 174 (9,3) 10 (8,3) <0,001°
Sim, apenas depois da cirurgia 732 (27,3) 118 (24,7)? 616 (33)° 32 (26,7)"
Sim, antes e depois da cirurgia 837 (31,2) 149 (31,2) 591 (31,6) 31 (25,8)
Néo 843 (31,4) 179 (37,5 488 (26,1)° 47 (39,2)
Ja fez/faz acompanhamento
com o psicélogo ou psiquiatra, n (%)
Sim, apenas antes da cirurgia 1061 (39,6)a 148 (31)b 626 (33,4)b 34 (28,1)a,b <0,001Q
Sim, apenas depois da cirurgia 242 (9)a,b 57 (11,9)b 140 (7,5)a 15 (12,4)a,b
Sim, antes e depois da cirurgia 963 (36)a 235 (49,3)b 943 (50,4)b 57 (47,1)a,b
N&o 412 (15,4)a 37 (7,8)b 163 (8,7)b 15 (12,4)ab

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. 11Q — Intervalo Interquartil. Q — Teste Qui-Quadrado. K —
Teste de Kruskal-Wallis. 24 Subgrupos distintos ao nivel de 5% para o teste de Mann-Whitney-Bonferroni. Fonte: Autores.

Verificou-se que a mediana do tempo de realizagdo da cirurgia bariatrica foi maior no grupo D com 48 (28,3-84) e
menor no grupo C com 21 (9-36). Em todos os grupos a maior parte dos individuos tinha entre 18-60 meses de realizacéo
cirtrgica e o bypass gastrico foi o tipo de cirurgia baritrica mais realizada, seguindo-se da gastrectomia vertical (Sleeve). Em
relacdo ao peso dos participantes, observou-se que a maior mediana antes da cirurgia foi no Grupo D com 120 (110-132) e a
menor no Grupo A com 112 (103-124). Depois da cirurgia, avaliando-se o peso atual, os Grupos B e D apresentaram medianas
(11Q) semelhantes de 80 (70-90) e 80 (71-93), respectivamente. Nos grupos A e C as medianas (11Q) foram de 74 (65-85) e 74
(66-85), respectivamente. O grupo D apresentou a maior mediana de IMC antes da cirurgia, sendo 44,8 (40,6-49,5) e a menor
41,9 (39,1-45,7) foi proveniente do Grupo A, no entanto, em todos 0s grupos praticamente 100% dos participantes foram
classificados com obesidade (Tabela 3).

Avaliando-se o IMC atual, ou seja, depois da cirurgia, a maior mediana permaneceu no Grupo D com 30,4 (26,7-
33,7), seqguido do Grupo B com 29,8 (26,3-33,2), sendo que nestes dois grupos a maioria dos participantes continuou sendo
classificado com obesidade, 229 (48,2%) e 61 (50,4%) individuos, respectivamente. Os grupos A e C apresentaram mesmo

IMC atual, 27,5 (24,8-31,2) e 27,5 (24,7-31,2), respectivamente, sendo a maioria classificado com sobrepeso (Tabela 3).
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Tabela 3. Dados clinicos dos participantes antes e apos serem submetidos a cirurgia bariatrica. Aracaju-SE. Brasil, 2020-2021.

Compulséo alimentar

N&o/N&o Sim/Sim Sim/Néo N&o/Sim
(n=2689) (n=477) (n=1873) (n=121) p-valor
Ha quanto tempo realizou a
cirurgia bariatrica, Mediana (11Q) 24 (11-48)° 36 (23-60)° 21 (9-36)* 48 (28,3-84)° <0,001K
n (%)
Até 6 meses 493 (18,6) 12 (2,6)° 393 (21,2)° 5(4,2)° <0,001°
6-18 meses 589 (22,3) 77 (16,5)° 478 (25,8)° 10 (8,5)°
18-60 meses 1208 (45,6)* 269 (57,6)° 779 (42)° 63 (53,4)*°
60-120 meses 242 (9,1) 74 (15,8)° 147 (7,9) 24 (20,3)°
>120 meses 115 (4,3)* 35 (7,5)° 56 (3)* 16 (13,6)
Tipo de cirurgia bariatrica realizada, n (%)
Bypass gastrico 2140 (80,1)* 378 (79,4) 1497 (80,3)° 109 (90,1)° 0,100°
Banda gastrica ajustavel 8(0,3) 1(0,2) 7(0,4) 1(0,8)
Derivacéo bileopancreética 1(0) 2(0,4) 0(0) 0(0)
Gastrectomia vertical (sleeve) 521 (19,5)* 95 (20)? 359 (19,3)? 11(9,1)°
Gastroplastia endoscopica 1(0) 0(0) 10.1) 0(0)
Peso antes da cirurgia, Mediana (11Q) 112 (103-124)* 118 (106-132)° 114 (104-125)° 120 (110-132)° <0,001K
IMC antes da cirurgia, Mediana (11Q) 41,9 (39,1-45,7)* 44,1 (41-48,1)° 42,2 (39,4-45,9)* 44,8 (40,6-49,5)° <0,001%
Peso atual, Mediana (11Q) 74 (65-85)* 80 (70-90)° 74 (66-85)* 80 (71-93)° <0,001K
IMC atual, Mediana (11Q) 29,8 (26,3-
27,5 (24,8-31,2)* 33,2)° 27,5(24,7-31,2 30,4 (26,7-33,7)" <0,001K
IMC antes da cirurgia, n (%)
Sobrepeso 1(0) 0(0) 1(0,1) 0(0) 1,000°
Obesidade
2657 (100) 473 (100) 1858 (99,9) 119 (100)
IMC atual, n (%)
Abaixo do Peso 3(0,1) 0(0) 4(0,2) 0(0) <0,001°
Peso Normal 723 (27,2) 82 (17,3)° 517 (27,8) 16 (13,2)°
Sobrepeso 1083 (40,7) 164 (34,5) 745 (40,1) 44 (36,4)
Obesidade 849 (31,9) 229 (48,2)° 594 (31,9) 61 (50,4)°

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. 11Q — Intervalo Interquartil. Q — Teste Qui-Quadrado. K — Teste
de Kruskal-Wallis. #>¢4 Subgrupos distintos ao nivel de 5% para o teste de Mann-Whitney-Bonferroni. Fonte: Autores.

Observando-se os resultados relativos a associagcdo da compulsdo alimentar com outras comorbidades psicolégicas,
antes da cirurgia, nos grupos A e D a maioria dos participantes ndo tinha ansiedade, sendo 1.622 (60,3%) e 73 (60,3%),
respectivamente. Nos grupos B e C, a maior parte possuia essa comorbidade, com 386 (80,9%) e 1453 (77,6%),
respectivamente. Apds a CB, houve reducéo do percentual ansiedade nos grupos A e C. Nos grupos B e D, houve um aumento
desse mesmo percentual e predominéncia de individuos com ansiedade, sendo 409 (85,7%) e 83 (39,7%), respectivamente
(Tabela 4).

Analisando a depressao, em todos 0s grupos, a maior parte dos participantes ndo tinha essa comorbidade tanto no pré
quanto no pos-operatério de CB. Dentre os que possuiam depressdo, houve redugdo percentual dessa comorbidade em trés
grupos (A, B, C) apds a realizagdo da cirurgia, exceto no grupo D que aumentou de 22 (18,2%) para 41 (33,9%) individuos
com ansiedade apds o procedimento cirlrgico (Tabela 4).

Com relagdo ao transtorno do panico, considerando o periodo pré e pos-operatoério, identificou-se que em todos os
grupos a maioria dos participantes ndo possuia essa comorbidade. Dentre 0s que possuiam esse transtorno, houve um aumento
percentual discreto no grupo B e, no grupo D, variando respectivamente de 7 (5,8%) para 18 (14,9%). Nos demais grupos
houve reducdo apo6s a cirurgia. Observando-se a presenca de fobias, 0s grupos B e D tiveram aumento percentual de individuos
com esta comorbidade apds a CB, indo de 40 (8,4%) para 44 (9,2%) e 2 (1,7%) para 12 (9,9%) participantes, respectivamente
(Tabela 4).
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Tabela 4. Correlagdo entre a compulsdo alimentar e comorbidades psicoldgicas nos participantes submetidos a cirurgia baritrica. Aracaju-
SE. Brasil, 2020-2021.

Compulséo alimentar

Né&o/N&o Sim/Sim Sim/Néo N&o/Sim |
(n=2689) (n=477) (n=1873) (n=121) p-vaior
Ansiedade (antes da cirurgia), n (%)
Sim 1067 (39,7)* 386 (80,9)° 1453 (77,6)° 48 (39,7) <0,001°
Néo 1622 (60,3 91 (19,1)° 420 (22,4)° 73(60,3)
Ansiedade (depois da cirurgia), n (%)
Sim 662 (24,6)* 409 (85,7)" 819 (43,7)¢ 83 (68,6)¢ <0,001°
Néo 1054 (56,3)
2027 (75,47 68 (14,3)° ¢ 38 (31,4)¢
Depresséao (antes da cirurgia), n (%)
Sim 566 (21)* 237 (49,7)" 831 (44,4)° 22 (18,2) <0,001°
Néo 2123 (79)* 240 (50,3)® 1042 (55,6)° 99 (81,8)*
Depressao (depois da cirurgia), n (%)
Sim 260 (9,7) 192 (40,3)° 276 (14,7)° 41 (33,9)° <0,001°
Néo 1597 (85,3)
2429 (90,3)* 285 (59,7)° ¢ 80 (66,1)°
Transtorno do panico (antes da cirurgia), n
(%)
Sim 177 (6,6) 61 (12,8)° 266 (14,2)° 7 (5,8)* <0,001°
Néo 2512 (93,4)* 416 (87,2)° 1607 (858)° 114 (94,2)*
Transtorno do panico (depois da cirurgia), n
(%)
Sim 93 (3,5) 63 (13,2)° 122 (6,5)°¢ 18 (14,9)° <0,001°
Néo 1751 (93,5)
2596 (96,5) 414 (86,8)° ¢ 103 (85,1)°
Fobias (antes da cirurgia), n (%)
Sim 82 (3)° 40 (8,4)b¢ 190 (10,1)°¢ 2 (1,7 <0,001°
Néo 437 (91,6) 1683 (89,9)
2607 (97)? be c 119 (98,3)*°
Fobias (depois da cirurgia), n (%)
Sim 67 (2,5) 44 (9,2)° 90 (4,8)° 12 (9,9)>¢ <0,001°

Néo 2622 (97,5  433(90,8)° 1783 (952)° 109 (90,1)°¢

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. 11Q — Intervalo Interquartil. Q — Teste Qui-
Quadrado. K — Teste de Kruskal-Wallis. #>¢4 Subgrupos distintos ao nivel de 5% para o teste de Mann-Whitney-
Bonferroni. Fonte: Autores.

4. Discusséo

O transtorno de compulsdo alimentar periddica (TCAP) é uma patologia que ndo se limita a individuos com
obesidade, entretanto, € mais comum nesse grupo, principalmente entre os candidatos a cirurgia bariatrica (Tess et al., 2019).
Machado et al. (2008) citam uma possivel relagdo causal na qual o comportamento compulsivo € o agente causador ou
facilitador da obesidade, assim como a gravidade da compulsdo também parece estar relacionada com o grau de obesidade. De
acordo com Tess et al. (2019), ap6s a revisdo de 21 estudos, a prevaléncia de TCAP em candidatos a cirurgia bariatrica varia
de 2% a 53%, dependendo do método de avaliacdo e dos critérios diagndsticos empregados, o que pode explicar essa ampla
variacao.

No presente estudo, a populacdo estudada foi predominantemente do sexo feminino, em concomitancia com Machado
et al. (2008) que dentre os 50 participantes submetidos a cirurgia bariatrica, 86% eram mulheres, e com Cella et al. (2019) que
apresentou 76% de mulheres dentre os 63 pacientes candidatos a cirurgia baridtrica. Uma possivel justificativa para essa
prevaléncia é que, ao avaliar os distdrbios da imagem corporal entre 0s obesos extremos que procuram a cirurgia bariatrica, as
mulheres relataram niveis significativamente mais elevados de insatisfagdo corporal do que os homens (Grilo & Masheb,
2005), principalmente devido aos padrdes de beleza impostos pela midia e sociedade, sendo, consequentemente, a vaidade e a
busca pelo corpo perfeito mais frequentes nesse género (Oliveira & Silva, 2014; Porcu et al., 2011). Além disso, estudos

relatam uma tendéncia para a compulsdo alimentar 1,5 vezes maior para entre as mulheres (Azevedo et al., 2004).
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Com relagéo a faixa etaria, houve predominio de individuos entre 31 e 44 anos, com mediana variando entre 36 e 39
anos a depender do grupo estudado, semelhantes aos dados encontrados por Cella et al. (2019) que apresentou média de idade
de 35,17 anos e, diferente de Machado et al. (2008) que teve uma idade média de 42,4 anos. Os individuos que desenvolveram
compulséo alimentar ap6s a cirurgia bariatrica (grupo D) tiveram uma maior mediana e faixa etaria em relacdo aos outros
grupos, em contradicdo com estudo de Birck & Souza (2020), que ao avaliar uma associacdo entre a idade e a CA em
candidatos a cirurgia bariatrica, observou que a média de idade dos pacientes com CA foi significativamente menor do que a
dos pacientes sem CAP (36,9+£11,9 vs 44,3+9,7; p=0,005).

A cor de pele branca correspondeu a maior parte dos participantes, assim como em outros estudos (Beceiro et al.,
2020; Araujo et al., 2018) e, a maioria era natural da regido Sudeste do Brasil. Segundo dados de pesquisa divulgada pelo
Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (2015), no critério de declaracdo de cor e raca, a populacdo brasileira é
basicamente formada por brancos e pardos. Em grandes regides do pais como o Sudeste, mais de 50% da populacgéo se declara
de cor branca, sendo este nimero ainda maior na regido Sul, correspondendo a 76% da populagdo residente, 0 que corrobora
com os dados obtidos nesta pesquisa.

Ao analisar o grau de escolaridade da populagéo, segundo o IBGE (2017), ainda é observada uma desigualdade de
carater regional com as regides Sul e Sudeste, que apresentam 0s maiores indices de instrugdo, corroborando com a amostra
estudada em que o ensino superior completo e o ensino médio foram os mais prevalentes. Aradjo et al. (2018) observaram
dados semelhantes, em que dentre os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, de forma geral, 91,5% possuia ensino superior
completo. Para Cella et al. (2019), a prevaléncia de compulsdo alimentar em candidatos & cirurgia bariatrica foi de 96,8% entre
aqueles que possuiam diploma de ensino superior. Analisando o estado civil, Ghadie et al. (2020) observaram uma prevaléncia
de 61,7% entre os casados portadores de compulsdo alimentar submetidos a cirurgia bariatrica, o que corrobora com os dados
do presente estudo. Esse cendrio pode ser justificado, por exemplo, pelo fato de o casamento proporcionar consideravel
seguranca afetiva e financeira ao individuo, além de suporte familiar. Além disso, supde-se que os individuos casados
incomodam-se mais com 0 peso excessivo e/ou recebem maior apoio do cdnjuge para buscar a cirurgia bariatrica como opcao
para o emagrecimento (Porcu et al., 2011).

Autores (Cella et al., 2019), identificaram que ndo houve diferencas significativas entre os grupos TCAP e ndo TCAP
em relagdo as respectivas varidveis demograficas, como sexo (p = 0,664) e idade (p = 0,341). Esse dado é semelhante ao
estudo de Costa & Pinto (2015) que, ao avaliar 96 pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, apesar de ter verificado uma
prevaléncia de TCAP em 44,2% dessa populacéo, ndo observou relagdo estatisticamente significativa entre sexo, estado civil,
escolaridade e renda entre pacientes com e sem TCAP, aspecto também observado nesse estudo, a exce¢do da idade.

Estudos referem que alguns pacientes submetidos a cirurgia bariatrica podem substituir o habito de comer
excessivamente por outras modalidades de compulsdo, como abuso de alcool, drogas e outras substancias (Gordon et al.,
2011). Em contradicdo a esse dado, no presente estudo observou-se uma redu¢do do tabagismo e do uso de drogas ilicitas em
todos os grupos apos a cirurgia, incluindo os individuos com compulsdo alimentar, sendo semelhante ao estudo de Barros et al.
(2018) que, analisando uma amostra de 92 pacientes de p6s-operatério tardio de cirurgia bariatrica identificou que houve
diminuicdo na pratica do tabagismo de 11,9% para 5,4% ap0s esse procedimento cirdrgico.

Em relacdo ao uso de bebidas alcodlicas, identificou-se que apds o bypass gastrico, os pacientes desenvolvem maior
vulnerabilidade aos seus efeitos como rapida absorcdo e niveis séricos mais elevados (Klockhoff et al., 2002), tornando-os
mais suscetiveis tanto as propriedades sistémicas lesivas quanto aos efeitos psicotropicos associados com acidentes por
imprudéncia/impulsividade, sintomas depressivos e suicidio. Os dados deste estudo mostraram que a maioria dos participantes
possuia esse habito antes da cirurgia bariatrica e 0 manteve ap6s esse procedimento, tornando-se um fator preocupante, mesmo

que a frequéncia desse consumo ocorra principalmente em reunifes sociais esporadicas. Aradjo et al. (2018) verificaram que o
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consumo de bebida alcoolica (mais de trés dias/semana em quantidade moderada-30g/dia) em 58% dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, tendo associado o consumo de alcool e o sobrepeso/obesidade, principalmente pelo alto teor calérico.

A compulsdo alimentar estd possivelmente relacionada a baixa producao de serotonina e, a pratica de atividade fisica
como parte do tratamento ndo farmacoldgico, promove a redugdo de episédios compulsivos (Fandifio et al., 2004). No presente
estudo, embora tenha ocorrido um aumento no nimero de praticantes de atividade fisica em todos 0s quatro grupos, a maioria
dos individuos com compulsdo alimentar antes e apés a cirurgia (grupo B) e os que desenvolveram essa comorbidade apds esse
procedimento (grupo D) ndo praticavam exercicio, o que pode estar relacionado a presenca de mais episodios compulsivos.

Apesar da avaliacdo psiquiatrica dos pacientes candidatos a cirurgia bariatrica fazer parte de uma rotina no pré-
operatdrio, ela ndo deve, entretanto, restringir-se a um rastreamento de transtornos mentais atuais e pré-existentes (Fandifio et
al., 2004), deve também psicoeducar e preparar o individuo para as mudangas pés-cirurgia (Flores, 2014) continuando o
acompanhamento regularmente nesse periodo (Fandifio et al., 2004). A presenca de disturbios psicolégicos diminui a adeséo
destes pacientes ao tratamento para perda de peso a longo prazo, seja por omissao do que sentem, vergonha, desprezo ou baixa
autoestima, o que reforca a importancia do acompanhamento psicoldgico (Quadros et al., 2017), sendo esse 0 cenario ideal
para que o paciente obtenha os resultados almejados da intervencdo cirlrgica. No atual estudo, identificou-se que o grupo dos
participantes que desenvolveram CA apenas ap6s a cirurgia bariatrica (grupo D) foi o que, percentualmente, teve 0 menor
acompanhamento psicoldgico antes da cirurgia, consequentemente, esse fato pode estar associado ao desenvolvimento ou
manutencdo da CA (grupo B).

A cirurgia bariatrica €, evidentemente, uma importante aliada na reducdo de peso e melhora das comorbidades de
pacientes obesos, no entanto, as alteragdes do comportamento alimentar, como a compulsdo, apresentam-se como fatores de
risco para o desenvolvimento de complicagdes pds-operatérias comprometendo o resultado desse procedimento cirlrgico
(Machado et al., 2008). Apesar disso, 0 impacto da compulsdo alimentar pré-operatoria nos resultados da cirurgia ainda é
pouco estudado (Bocchieri-Ricciardi et al., 2006; Colles et al., 2008). Considerando o tipo de cirurgia bariatrica realizada nos
participantes desta pesquisa, observou-se que o bypass gastrico e a gastrectomia vertical somaram quase a totalidade dos
procedimentos realizados, independente do grupo analisado. Esse achado apresenta concomitancia com estudo de Cella et al.
(2019), em que, dentre os 63 pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, 82,5% seriam submetidos ao bypass gastrico e 15,9% a
gastrectomia vertical.

A literatura apresenta uma possivel relagdo entre a compulsdo alimentar, o tipo e o tempo de realizagdo da cirurgia
bariatrica. Em alguns tipos de cirurgia bariatrica, cria-se um componente restritivo no qual a quantidade de alimentos ingerida
é intensamente diminuida, levando a perda de peso duradoura (Machado et al., 2008). Uma reducéo importante de episédios de
comer compulsivo especialmente nos primeiros meses ap6s do procedimento, além da reducdo da capacidade gastrica,
alteracBes no sistema nervoso como elevagdes de niveis séricos do neuropeptidio YY apés RYGB, favorecem um estado
anorético (le Roux et al., 2006). A reducdo do tonus serotoninérgico central predispde a diminuicdo da ingestdo alimentar,
entretanto, caracteristicas como rigidez de pensamento, impulsividade e dificuldade na elaborago das emogdes poderiam estar
associadas na manifestacdo do comportamento compulsivo apds cirurgia bariatrica (Machado et al., 2008). A limitacdo
imposta pela operacéo pode representar grande risco aos pacientes e, apesar de ndo ser um consenso, em algum momento, pode
predispor a comportamentos compulsivos, principalmente em individuos ja vulneraveis, tornando-se dificil a adaptagdo a nova
condicdo alimentar (Machado et al., 2008).

A compulsao alimentar pode ressurgir apds a cirurgia, especialmente sob a forma do habito de beliscar continuo
(grazing) associado com descontrole sobre o consumo de alimentos hipercaldricos (Saunders, 2004). Manifesta-se
predominantemente no segundo ano de evolucdo pds-cirirgica, principalmente de 18 a 24 meses, em geral, ap6s a fase de

estabilizacdo da reducdo de peso inicial (Niego et al., 2007). Sallet et al. (2007) investigaram o valor preditivo da presenca de

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21698

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, e68101421698, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.21698

compulséo alimentar no periodo pré-operatorio, quanto a evolugéo do controle ponderal de individuos obesos submetidos a trés
tipos de cirurgia bariatrica (baldo intragastrico, banda gastrica laparoscépica ajustavel e bypass em Y de Roux). Esse estudo
também sugeriu que, apesar de uma melhora inicial, a presenca de compulséo alimentar no pré-operatério esta associada com
menores indices de reducdo de peso nos dois anos seguintes ao procedimento cirirgico, sendo este feito manifestado mais
precocemente e mais pronunciado nos procedimentos menos invasivos, envolvendo exclusivamente o mecanismo gastrico
restritivo. Esse resultado também foi observado neste estudo, visto que, os participantes que tinham compulsdo alimentar e
permaneceram (grupo B) e, principalmente os que desenvolveram essa comorbidade apds a cirurgia (grupo D) apresentaram
maior mediana em relacdo ao tempo de realizagdo desse procedimento cirdrgico, com a maioria desses individuos tendo entre
18-60 meses de realizacéo.

O historico prévio de compulsao alimentar esta associado ao baixo indice de perda de peso ap6s a operacdo de bypass
(Blaine & Rodman, 2007; Sallet et al., 2007), porém, a presenca dessa patologia ndo deve ser considerada fator impeditivo
para a realizacdo da operacéo, e sim, ser devidamente diagnosticada e acompanhada. Observou-se neste estudo que além dos
participantes que ja tinham CA antes da cirurgia, os pacientes que desenvolveram CA apenas ap0s a cirurgia (grupo D) foram
0s que possuiam a maior mediana de peso e IMC no periodo pré-cirdrgico dentre os quatro grupos estudados. Ao considerar a
mediana do peso e o IMC apos a cirurgia, os participantes (grupos B e D) que possuiam CA foram os que apresentaram 0s
maiores valores, sendo ainda maior naqueles que desenvolveram CA apenas no periodo pos-cirargico, mantendo-se obesos.

Em uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados Pubmed, Psyinfo e Scopus de 1954 a abril de 2013,
Meany et al. (2014) analisaram os dados sobre o desenvolvimento de compulsdo alimentar, transtorno de compulséo alimentar
e perda de controle na alimentacdo em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e o impacto desses problemas no resultado do
peso a longo prazo. A literatura sugere que, em muitos casos, esses comportamentos alimentares melhoram ap6s a cirurgia
bariatrica, embora isso ndo seja uniformemente verdadeiro. Em uma andlise, realizada por Meany et al. (2014), de quinze
estudos extraidos da literatura, foi observado que quatorze deles sugeriram que o desenvolvimento de problemas com
alimentacédo apos a cirurgia, como a compulséo alimentar, estava relacionado a piores resultados cirirgicos como menor perda
de peso e/ou maior recuperacdo de peso, principalmente se esses comportamentos forem mantidos apds esse procedimento
cirtrgico, em concomitancia com os resultados encontrados no presente estudo.

Uma revisdo de dados desse estudo de Meany et al. (2014) mostrou o desaparecimento da compulsdo alimentar pré-
operatOria em uma porcentagem significativa dos pacientes ap0s a cirurgia. No entanto, ao considerar a presenca de compulséo
alimentar, transtorno de compulsdo alimentar e perda de controle na alimentagdo no pds-operatorio, as taxas variaram
amplamente entre os estudos avaliados, visto que, autores como Latner et al. (2004) refere taxa de 0%, enquanto no estudo de
Kalarchian et al. (2002) foi para 46% , fato que pode ser justificado pela dificuldade de avaliacdo dessas patologias no paciente
obeso e, consequentemente o tipo de avaliagdo empregada (por exemplo, medidas de autorrelato vs entrevista face a face;
QEWP -R vs EDE-Q), além dos diferentes tipos de cirurgia bariatrica empregados e o tempo de acompanhamento apds esse
procedimento.

A importancia clinica do TCAP, além de estar relacionada a sua frequente relagdo com obesidade, principalmente em
candidatos a cirurgia bariatrica (Vinai et al., 2015), deve-se a sua associagcdo com variadas psicopatologias frequentemente
ligados a preocupacfes excessivas com alimentacdo, forma corporal e peso (Fassino et al., 2003; Grilo et al., 2013). Estudos
relataram a hipdtese de que os pacientes candidatos a cirurgia bariatrica com TCAP tendem a ter dificuldades com a regulagdo
da emocdo (Mazzeo et al., 2005); e essas dificuldades sdo responsaveis pela variagdo Unica na alimentagdo emocional e na
patologia alimentar geral (Leehr et al., 2015).

Corroborando com este estudo, observou-se uma associacao entre as comorbidades psicoldgicas, a presenga de CA e a

cirurgia bariatrica. Dessa forma, 0s grupos que mais apresentavam ansiedade, depressédo, transtorno do panico e fobias eram os
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gue concomitantemente apresentavam CA, tanto antes quanto apds o procedimento cirlrgico. Esse achado foi significativo
principalmente no grupo dos que desenvolveram compulsdo apenas apds a cirurgia, em que o ndmero de individuos com essas
patologias psicologicas mais que dobrou. Em estudo realizado com 109 pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, foram
investigadas as situagGes que os impulsionava a comer e a maioria (59,6%) associou a aspectos emocionais (Birck & Souza,
2020). Essas correlacBes sdo relevantes, pois essas comorbidades também sdo vistas como marcadores de maior gravidade
(Peterson et al., 2005).

Estudos relacionados aos niveis de estresse e sintomas depressivos em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
constataram que a perda de peso reflete consideravelmente na reducéo dos sintomas depressivos e de ansiedade, sugerindo que
estes fatores sdo significativos no quadro da obesidade (Almeida et al., 2011; Rocha & Costa, 2013). Almeida et al. (2012) em
uma revisdo de 200 prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, observou a melhora dessas psicopatologias apés
0 procedimento, em que, a cirurgia, interferiu de forma extremamente positiva, corroborando com o presente estudo quanto ao
grupo de participantes que ndo possuiam CA (grupo A) e naqueles que melhoraram (grupo C). No entanto, ao analisar os
grupos de individuos com CA, observou-se uma piora e aumento percentual dessas comorbidades e das outras analisadas.
Esses dados sugerem a necessidade de identificar individuos com alto risco para esses problemas (Meany et al., 2014) e de
desenvolver estratégias praticas no que diz respeito ao diagndstico e tratamento do TCAP em pacientes bariatricos, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida e os resultados da cirurgia em candidatos baritricos obesos com TCAP. Dessa forma,
esses individuos necessitam de intervencgdes especializadas, principalmente pelo fato de a TCAP ser uma doenga tratavel e, por
iss0, ser necessario a sua identificacdo precoce. Recomenda-se que o tratamento seja direcionado primeiramente aos distdrbios
alimentares e psicopatologias associadas nesses pacientes, antes que a cirurgia bariatrica seja indicada (Mechanick et al., 2013,
2019; Tess et al., 2019).

O prognostico de compulsdo alimentar em pacientes obesos graves que se submetem a cirurgia bariatrica é incerto
(Machado et al., 2008). Tess et al. (2019) demonstraram que ainda h&a uma escassez de evidéncias de alta qualidade em relagdo
a compulsdo alimentar em populagdes bariatricas na literatura, sugerindo a necessidade do desenvolvimento de novas

pesquisas na area.

5. Concluséo

Com este estudo, houve a possibilidade de avaliar e individualizar as caracteristicas que estavam relacionadas a
compulsdo alimentar nos grupos de pessoas submetidos a cirurgia bariatrica. Cerca de 52,1% dos participantes ndo tinham e
ndo desenvolveram CA, 9,2% tinham e permaneceram com CA, 36,2% tinham e melhoraram a CA e 2,3% ndo tinham e
desenvolveram CA. A amostra foi predominante composta por mulheres, com faixa etaria entre 31 e 44 anos, da regido
sudeste, brancos, com ensino superior completo e de casados. Ndo houve diferengas sociodemogréficas significativas entre os
grupos com e sem compulsdo alimentar, com excecao da idade, em que os individuos que desenvolveram compulsdo alimentar
apos a cirurgia apresentaram uma menor faixa etaria.

O tratamento da obesidade por meio da cirurgia bariatrica em individuos sem compulséo alimentar mostrou-se eficaz
em relacdo a diversos fatores no grupo de pacientes sem compulsdo alimentar. Houve reducdo de habitos como tabagismo e
uso de drogas ilicitas, apesar da manutencdo do consumo de bebida alcodlica. Entre os participantes com compulséo alimentar,
a pratica de atividade fisica foi menos realizada. Os participantes que desenvolveram CA apenas apds a cirurgia bariatrica
foram os que, percentualmente, tiveram o menor acompanhamento psicologico antes da cirurgia, possivelmente influenciando
no desenvolvimento ou manutengdo da CA ap0s a cirurgia.

Quase a totalidade dos participantes realizou o bypass gastrico. Os dados clinicos dos individuos pertencentes aos

grupos com compulséo alimentar foram significativos, apresentando um maior tempo desde a realizacéo da cirurgia bariatrica,
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além de possuirem uma maior mediana de peso e IMC, tanto antes quanto ap6s esse procedimento, causando uma recidiva da
obesidade. Pode-se dizer que a compulsdo alimentar interferiu nos resultados da cirurgia bariatrica, condicionando a uma
menor perda ou manutengdo do peso, principalmente ap6s dois anos do procedimento cirlrgico. A cirurgia bariatrica interferiu
positivamente em relagdo as comorbidades psicoldgicas estudadas (ansiedade, depressdo, transtorno do panico e fobias), visto
que, nos grupos de participantes sem compulsdo alimentar, houve uma melhora e consequente reducdo do nimero de
individuos com essas patologias apés a intervencdo. No entanto, houve piora nos grupos com compulséo alimentar, mostrando
que, apesar da cirurgia, essa patologia interfere diretamente nessas condic¢des psicologicas.

Uma das limitacbes observadas neste estudo foi a auséncia de questionario especifico para o diagndstico de
compulsdo alimentar, os participantes referiram essa patologia, assim como para as outras comorbidades psiquiatricas
estudadas. Como os dados foram coletados em redes sociais e os participantes foram captados mediante adeséo, pode haver um
viés feminino, ja que os grupos eram predominantemente compostos por mulheres e, hé a impossibilidade de garantir que os
participantes foram submetidos a cirurgia bariatrica, no entanto, os danos foram reduzidos ao aplicar o questionario em grupos
compostos por pessoas que trocavam experiéncias sobre o pos-operatorio desse procedimento cirdrgico.

E evidente a necessidade de reconhecer os fatores potenciais envolvidos no desenvolvimento e manutencdo da
compulsdo alimentar em pacientes bariatricos, com a finalidade de desenvolver estratégias praticas no que diz respeito ao
diagnéstico e tratamento adequado dessa patologia nesses grupos de pacientes, uma vez que, dessa forma, os resultados da

cirurgia podem ser significativamente melhorados nesta populagéo proporcionando uma melhor qualidade de vida.
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