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Resumo

A obesidade é uma doenga caracterizada por ganho de gordura, em uma quantidade que afeta a satde dos individuos,
tendo como consequéncia alteracbes do metabolismo, problemas respiratérios. O nosso pais estd na 52 posi¢do no
ranking mundial, com valor aproximado de 60 milhGes acima do peso e 22 milhdes de obesos. O objetivo do trabalho
foi avaliar o transtorno de compulsdo alimentar presentes entre 0s pacientes obesos nos periodos pré e pés-bariatrica.
Foram realizadas pesquisas de artigos, livros, manuais de saude que abordam sobre os transtornos alimentares em
pacientes obesos na pré e pds-bariatrica. Entre os anos de 2010 a 2023, em locais de pesquisa BIREME e SCIELO. Os
descritores DeSC para a busca corresponderam: transtorno alimentar em pacientes obesos, cirurgia bariatrica,
obesidade, compulsdo alimentar, ansiedade. Nos resultados das pesquisas foi possivel perceber que a incidéncia maior
de compulsdo alimentar antes e pds cirurgia bariatrica foi de mulheres e na faixa etaria média de 40 anos. E de suma
importancia um acompanhamento multidisciplinar tanto antes como apds a cirurgia. Frisamos que no pré operatdrio
ha necessidade de uma perda de peso para se enquadrar nos requisitos para cirurgia. Reforcando que é de extrema
importancia também um acompanhamento longo para o pés, pois ha um percentual significativo de reganho de peso
até dois anos depois da cirurgia. Temos no cenério atual a enorme importancia de tentar combater os casos de

obesidade no mundo.
Palavras-chave: Obesidade; Cirurgia baritrica; Compulsdo alimentar; Transtornos alimentares.

Abstract

Nutrigenomics is a multidisciplinary area of science that studies the interaction of diet and nutrients, along with an
Obesity is a disease characterized by fat gain, in na amount that afeccts the health of individuals, resulting in chages in
metabolismo and respiratory problems. Our country is in 5th place in the world ranking, with apprroximately 60
milion overweight anda 22 million obese. The objective of study was evaluate binge eating disorder present among
obese patients in the pre-and post-bariatric periods. Resarch was carried out on articles, books, and health pre-and
post-bariatric patients. Between the Years 2010 to 2023, at research sites BIREME and SCIELO.The DeSC
descriptors for the search corresponded to: eating disorder in obese patients, bariatric surgery, obesity, binge eating,
anxiety. In the research results, it was possible to notice that the highest incidence of binge eating before and after
bariatric surgery was among women and in the average age group of 40 years. Multidisciplinary monitoring both
before and after surgery is extremely important. We emphasize that pre-operatively there is a need for weight loss to
meet the requirements for surgery. Reinforcing that long post-operative follow-up is also extremely important, as
there is a significant percentage of weight regain up to two years after surgery. In the current scenario, we have the

enormous importance of trying to combat obesity cases in the world.
Keywords: Obesity; Bariatric surgery; Binge eating; Eating disorders.

Resumen

La obesidad es una enfermedad caracterizada por el aumento de grasa, en una cantidad que afecta la salud de las
personas, provocando cambios en el metabolismo y problemas respiratorios. Nuestro pais ocupa el 5° lugar del
ranking mundial, con aproximadamente 60 millones de personas con sobrepeso y 22 millones de obesidad. El objetivo
del estudio fue evaluar el trastorno por atracdn presente entre pacientes obesos en el periodo pre y posbariatrico. Se
investigaron articulos, libros y manuales de salud que abordan los trastornos alimentarios en pacientes obesos pre y
posbariatricos. Entre los afios 2010 al 2023, en los sitios de investigacion BIREME y SCIELO. The DeSC descriptors
for the search corresponded to: eating disorder in obese patients, bariatric surgery, obesity, binge eating, anxiety. In
the research results, it was possible to notice that the highest incidence of binge eating before and after bariatric
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surgery was among women and in the average age group of 40 years. Multidisciplinary monitoring both before and
after surgery is extremely important. We emphasize that pre-operatively there is a need for weight loss to meet the
requirements for surgery. Reinforcing that long post-operative follow-up is also extremely important, as there is a
significant percentage of weight regain up to two years after surgery. In the current scenario, we have the enormous
importance of trying to combat obesity cases in the world.

Palabras clave: Obesidad; Cirugia bariatrica; Atracones; Trastornos de la alimentacion.

1. Introducgéo

A obesidade é uma doenca bastante grave caracterizada por enorme ganho de gordura, em uma quantidade que afeta a
salde dos individuos, tendo como consequéncia alteragdes do metabolismo, problemas respiratérios. Podendo agravar
comorbidades como colesterol aumentado, doencas cardiacas e diabetes mellitus tipo 1l (Wanderley & Ferreira, 2010).

Complementando os autores acima, temos hoje no mundo, pessoas acima do peso e com obesidade mais grave em
cerca de dois bilhdes de pessoas. O nosso pais estd na 5% posi¢do no ranking mundial, com valor aproximado de 60 milhdes
acima do peso e 22 milhdes de obesos. Com esse cendrio, esses fatores levam ao crescimento da mortalidade associada ao risco
de outras doengas como hipertensdo, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, alguns tipos de doencas oncoldgicas
entre outros (Souza et al., 2015).

O tratamento de obesidade envolve vérios fatores e com a ajuda de vérios profissionais da &rea da salde. Fatores
como o uso de medica¢Bes e mudanca de hébitos inserindo uma alimentagdo saudével associado a prética esportiva, sdo de
fundamental importancia para ajudar na luta contra a obesidade (ABESO, 2016).

Na obesidade existem varios fatores e de dificil tratamentos, com maior caso em pessoas com obesidade mérbida.
Nesse cenario, a cirurgia bariatrica tem melhores resultados como tratamento na atualidade. Porém, pode-se dizer que essa
cirurgia ndo seja 100% eficaz, pois junto a obesidade existem problemas com o comportamento alimentar. Muitas pessoas
obesas tém um comportamento de alimentagdo mais voltada para consumo de doces e comportamento compulsivo pela noite,
com isso, estes devem ter maior aten¢do e acompanhamento no tratamento (Araljo e Silva, 2012). Pacientes que fazem a
baritrica tem que estar dispostos a fazer uma reeducacdo alimentar, mas ter consciéncia de que pode haver complicacdes
provindas da cirurgia, também enfatizando problemas compulsivos (Moraes et al., 2014).

Ao relacionar o melhor tratamento para a obesidade considerando a mudanga do estilo de vida, vemos que o que esta
sendo mais significativo para perda de peso é a cirurgia baritrica. Pode-se incluir além da perda de peso com a cirurgia, a
melhora de vérias doencas relacionadas & obesidade (Moreira, 2019).

A obesidade tem sido um dos maiores problemas de salde da sociedade. Diante dos tratamentos que temos, surgiu em
1950 a cirurgia bariatrica nos Estados Unidos, que veio para o Brasil em 1970. Temos tratamentos para obesidade em curto
prazo, onde a cirurgia bariatrica apresenta resultados a longo prazo na perda de peso. Mas tem também algumas consequéncias
como complicacBes pos-operatoria e gravidade psicossocial (Novelle & Alvarenga, 2016).

As questdes que levam ao comportamento alimentar errado sdo multifatoriais, podem estar envolvidos fatores
biologico, histdrico, social e culturais e principalmente fatores psicolégicos. A busca pela magreza e padrdes de beleza
estereotipados pela sociedade, o paciente obeso cria uma baixa autoestima e assim fica vulneravel a evolugéo de perturbacdes
com o emocional que o leva a uma compulsdo (Silva & Araujo, 2012).

Tem dois tipos de transtornos comumente relacionados a cirurgia bariatrica e a obesidade. A anorexia nervosa ¢ uma
menor ingestdo de alimento necessario para o corpo, levando a uma drastica perda de peso e a questdo mais relevante a esse
transtorno é a negacdo do medo de engordar e ndo tem a nog¢ao do tanto que é grave para a sua satde (Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM 5, 2014).
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O sentimento de achar que esta fazendo errado ao ingerir alimentos excessivamente, mostra-se diferente nos tipos de
transtornos. Na compulsdo alimentar, o individuo se sente com remorso e com humor rebaixado; ja no quadro de bulimia que
também existe uma relacdo de compulsdo, o individuo ingere uma grande quantidade de calorias e por se sentir culpado, logo
apos se alimentar provoca o vomito, e usa remédios como laxante. O paciente se preocupa com 0 peso, mas a grande maioria
que tem bulimia mantém o IMC dentro da faixa eutr6fica (Ehrenbrink et al., 2009).

Com base no que foi explicado, o intuito desse estudo é explicar os fatores que levam a esse transtorno, e
conscientizar a populacéo para os riscos que a obesidade traz no organismo e na vida, as causas que levam ao grande reganho
de peso, também trazer informagBes como as pessoas podem evitar tendo uma dieta equilibrada, apoio multifatorial, e
qualidade de vida como um todo. Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar o transtorno de compulséo

alimentar presentes entre os pacientes obesos nos periodos pré e pds cirurgia bariatrica.

2. Metodologia

Foi feita uma revisdo integrativa que teve como base a metodologia de Pereira (2018), sobre a compulsdo alimentar
relacionado a pré e pés cirurgia bariatrica. Foram pesquisados artigos cientificos, livros, manuais de salde que abordam sobre
0s transtornos alimentares em pacientes obesos na pré e pos-bariatrica. O periodo delimitado foi para publica¢des dispostas
entre 2010 a 2023. Utilizou-se os materiais nas linguas portuguesa e inglesa disponiveis na integra nas bases de dados e que
foram respondidos aos objetivos primario e secundarios do estudo.

As bases de dados para selecéo dos artigos incluiram: BIREME e PERIODICOS CAPES. Os descritores DeCS para a
busca corresponderam: transtorno alimentar em pacientes obesos, cirurgia bariatrica, obesidade, compulsdo alimentar,
ansiedade, transtorno alimentar pré-bariatrico, transtorno alimentar pos-bariatrica. E as correspondentes em inglés: eating
disorder in obese patients, bariatric surgery, obesity, binge eating, anxiety, pre-bariatric eating disorder, post-bariatric eating
disorder.

Para analisar os artigos da pesquisa foi seguindo uma sequéncia de etapas para facilitar o entendimento e
levantamento dos dados, sendo respectivamente: (a) leitura dos titulos; (b) leitura exploratéria; (c) leitura do resumo; (d) leitura
analitica do artigo na integra (e) levantamento de informagdes que condizem com os objetivos do estudo.

Foram excluidos os artigos publicados fora do periodo delimitado, publicados em lingua diferente do portugués e/ou
inglés, os disponibilizados de maneira parcial/fragmentada e os que ndo abordam os objetivos primario e secundérios. J& para
inclusdo, foram utilizados trabalhos que abordaram pacientes com compulsdo alimentar pré e pds cirurgia bariatrica e trabalhos
com o publico adulto.

Ao final da pesquisa, atendendo os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos, foram analisados 10 trabalhos para a

presente revisdo, como apresentado abaixo na Figura 1.
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Figura 1 - Organograma: Levantamento de dados para a presente revisdo. Brasilia-DF, 2024.
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Fonte: Autores (2024).

3. Resultados e Discussao

Estudos recentes tém se dedicado & compreensdo da avaliacdo do desenvolvimento de transtorno da compulséo
alimentar periddica pré e pés a cirurgia bariatrica. Os resumos dos trabalhos analisados para compor a presente revisdo estdo
descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Resumo dos trabalhos apresentados na revisdo bibliografica. Brasilia-DF, 2024.

Autor/ano Tamanho da Obijetivo da pesquisa Resultados relevantes
amostra
Telesetal., 2021 5000 Correlacionar se sofreram compulsdo | 52%, isto é, cerca de 2689 individuos ndo
pacientes alimentar antes e ap6s a cirurgia | apresentavam compulsdo (Grupo A), 9,2% (477)
bariatrica. apresentavam compulsdo (Grupo B), 36,2% (1873)

tinham compulsdo e melhoraram (Grupo C) e por
altimo, 2,3% (121) nédo tinham e desenvolveram apés a
cirurgia baridtrica a CAP. Incidéncia maior em
mulheres adultas.

Silva e
2014

Avradjo,

25 pacientes

Identificar a prevaléncia de desordens
alimentares antes da cirurgia bariatrica,
verificar se persistiram aos 6 meses do
pés-oper atério e analisar como tais
desordens influenciaram na perda
ponderal de pacientes bariatricos.

92% mulheres (23) e 8% homens (2), com idade por
volta de 40 anos. Na fase pré-operatoria 88% (n=22)
dos individuos foram classificados com algum tipo de
TA havendo diminuigdo para 36% (n=9) nos pds da
CB

Lima et al., 2023

39 pacientes

Analisar a satisfagao fisica de mulheres
submetidas a cirurgia baridtrica,
avaliando a incidéncia de alteragdes
psicolégicas pés-operatdrias,
comportamentos alimentares, escores de
autoestima e compulsdo alimentar.

Relacionado & escala de satisfagdo corporal 79% tém
insatisfagdo da imagem corporal atual, duas das
pacientes tem valor bem elevado de insatisfacdo (-9 e -
7), 8 pacientes estavam satisfeitas com a sua imagem
corporal  (valor=0) equivalente a 21% das
participantes. Sobre a autoestima tem o valor de 32
participantes (82%) satisfeitas, mas 5 pacientes (13%)
do total tenso baixa autoestima.

Conceicdo et al.,
2017

49 pacientes

Constatar trés variaveis
comportamentais: restricdo cognitiva,
alimentacdo emocional e descontrole
alimentar.

Pacientes pos operatdrio com média de 5 anos e de
acordo ao reganho de peso. Entre esses pacientes, 70%
(21) tinham menos de cinco anos de operado.
Relacionado ao ganho de peso 33,3% (10) dos
pacientes tiveram reganho de peso de pelo menos 10%
em relagdo ao menor peso pds-operatorio.
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Alchieri e Venzon,
2014

40 pacientes

Investigar  indicadores de  CAP
(Compulsdo Alimentar Periddica) em
pacientes que se submeteram a cirurgia
bariatrica por pelo menos dois anos.

26 (50%) casos com novo ganho de peso, e 26 (50%)
pacientes que tiveram uma resposta satisfatdria na
perda de peso.

Souza e Birck,

2020

109 pacientes

Quantificar a média de pessoas com
compulséo alimentar relacionada a CB.

27,5% tiveram o nivel de ansiedade severa e 82,6%
sem sintomas de compulsdo alimentar.

Rutigliano et
2014

a.,

110 pacientes

Investigar a prevaléncia entre estilos de
vida com alimentagdo relacionada as
patologias e tragos psicopatolégicos.

Analisando que a probabilidade de compulséo
alimentar de forma em geral corresponde um aumento
em 19% dos individuos com o aspecto de regressdo
logistica ap6s bariatrica. Por fim, foi visto que os
homens tinham cinco vezes mais probabilidade de um
estilo de vida mais saudavel.

Carlin et al., 2023

169 pacientes

Avaliar comportamentos inadequado
alimentar e estilo de vida a recorréncia
de peso. Individuos submetidos a
cirurgia bariétrica.

A taxa de recorréncia de peso significou 23% das
mulheres submetidas & CB. Sendo levado em conta
que essas pessoas que reganhou peso ndo tinha um
estilo de vida adequado para um resultado positivo.

Rigby et al., 2023

587 pacientes

Auvaliar as associagOes transversais entre
sintomatologia de dependéncia
alimentar ~ (FA), Transtorno de
compulséo alimentar periddica (TCAP)
e outros indicadores de apetite levando
em conta a qualidade alimentar dos
individuos pré-cirargico para CB.

A média de idade entre os candidatos foi de 43 anos
em um percentual de 77% do sexo feminino. Os
rastreadores de salde mental mostraram taxas minimas
de psicopatologia adversa, com 63% néo relevando
sintomas de depressdo e 52,69% relevando sintomas
leves ou nenhum sintoma de ansiedade na triagem.

Perugi et al., 2023

65 pacientes

Investigar se os transtornos de TDAH e
a desregulacdo emocional influenciaram
a perda de peso em um
acompanhamento de um ano apés a
cirurgia.

Ao analisar a comorbidade psiquiatrica, cerca de 80%
do total da amostra apresentava pelo menos um TA ao
longo da vida e dois tercos dos participantes tiveram
diagnostico de humor, 63% apresentaram transtornos
de humor e transtornos de compulsdo alimentar

periddica (TCAP). Este TA foi o diagndstico com
maior ndmero em cerca de 49% acometidos e 0s
transtornos de ansiedade teve 42% presente entre 0s
participantes.

Fonte: Autores (2024).

Obesidade

A obesidade foi retratada como problema de salde publica e fator de risco para surgir e/ou agravar outras doencgas
(Rodrigues et al., 2023). A obesidade é descrita como presumivelmente a enfermidade metabdlica mais antiga da existéncia
humana e de acordo com a Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) é uma das doengas mais dificeis de controlar e curar, e seu
elevado indice de recidiva torna a obesidade como epidemia do século XXI (Rocha & Costa, 2012).

O excesso de peso € uma condi¢do com varias nuances e muito preocupante hoje em dia, sendo a obesidade um dos
principais problemas de salde coletiva se tornando uma epidemia (Marcelino e Coutinho, 2021). A obesidade é determinada
pelo indice de massa corporal (IMC) que calcula o peso dividido pela altura ao quadrado, sendo que igual ou superior a 25
kg/m2 ja se considera pré-obesidade e acima de 30 kg/m?2 se considera obesidade (Agéncia Nacional de Saide Suplementar,
2017).

A obesidade é vista como uma doenca epidémica no mundo todo, e tem sido um problema de saide no geral. Em
2016 essa doenca ja afetava 13% da populagdo adulta mundial. O seu aumento visto nos Gltimos anos, foi constatado que
passou das casuisticas de paises de rendimento alto, afetando também os paises de rendimento baixo (Streb et al., 2023).

Ainda falando em dados epidemioldgicos, de 13 anos para ca a obesidade aumentou cerca de 72% mudando de 11,8%
nos adultos em 2006 para 20,3% em 2019. O maior agravante nesse cenario pandémico, é a obesidade aumentando as
casuisticas em jovens e criangas. O indice dessa doenca de criancas de 5 a 9 anos aumentou 12,9% e de 7% em adolescentes
(Lourenco et al., 2023).
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Na América Latina, o nimero de casos de obesidade entre mulheres é maior que entre homens. No Brasil, a
prevaléncia de adultos com essa doenca é de 22,4% sendo mais expressiva com pessoas de baixa renda e baixo nivel escolar,
além disso, a obesidade entra como o 3° fator de risco para incapacidade e mortalidade em mulheres e 5° lugar entre os homens
(Rodrigues et al., 2023). Ap6s uma analise dos fatores entre género/sexo, raga/cor, e obesidade, o estudo de Rodrigues et al.
(2023) constatou que mulheres negras tinham maior propensdo de ter obesidade do que mulheres brancas.

A ligagdo entre o estado nutricional de obesidade e insatisfagdo corporal tem sido analisada na literatura, sendo os
obesos mais insatisfeitos do que as pessoas com peso dentro da normalidade, isto é, pessoas com classificacdo de eutréfico
(Streb et al., 2023).

No Brasil, a obesidade foi um problema de saide publica tendo um crescimento provindo pela transi¢do nutricional,
consumo de alimentos ultraprocessados, sendo de forma desbalanceada, que assim, ocorre o acimulo de gordura levando ao
excesso de peso (Melo et al., 2023). Outro fator que leva-se em consideracdo é um ambiente obesogénico com o0s quesitos
citado acima e ambientes que desestimulam pratica esportiva (Universidade Federal de Vigosa, 2021).

As causas da obesidade sdo multidimensionais, existe uma interdependéncia por fatores sociais, econémicos,
ambientais, culturais e biol6gicos (Rodrigues et al., 2023). Consideraram também fatores metabolicos e socioambientais, como
exemplo: histérico de obesidade na familia, ingestéo alimentar em excesso e além disso a reducéo ou ndo ter a pratica esportiva
(Marcelino e Coutinho, 2021). Também, de acordo com Ferreira et al. (2019), além de exercicio fisico insuficiente, a
alimentacéo ndo saudavel aumenta bastante o0 nimero de obesos.

A obesidade esté associada a varios fatores, e tratamentos mais conservadores como: dieta, exercicios e medicamentos
podem ndo ser a solugdo. Para tanto, foi visto que a cirurgia bariatrica tem a maior eficacia principalmente para obesidade grau
I11. Pessoas que realizam a cirurgia bariatrica precisam de um acompanhamento mais de perto no que se fala em desordens do
comportamento alimentar comparado ao resto da populacdo, necessitando por muitas vezes uma intervencdo no momento
oportuno, controlando a alimentagdo e posteriormente uma aten¢do multidisciplinar especializada nessas condigdes. Alguns
casos sdo usados também medicacOes para inibir a absor¢do de gordura (Silva e Aradjo, 2012).

Pacientes que fazem cirurgia bariatrica necessitam de um acompanhamento continuo desde o inicio até o final do
tratamento, através de uma equipe multidisciplinar com o intuito de descobrir e prevenir dificuldades ap6s a operacéo, tendo
um cuidado psicolégico e social. Mas o tratamento ndo acaba apés a cirurgia pois existe a possibilidade de haver desordens

comportamentais e ndo adesao & mudanca do estilo de vida (Novelle & Alvarenga, 2016).

Cirurgia bariatrica

A cirurgia bariatrica é considerada a Unica alternativa para uma grande perda de peso, e que seja duradoura. Essa
cirurgia é apontada como o padrdo ouro constituido por técnicas mistas (Bastos et al., 2013). E um procedimento que ficou
conhecido como reducao de estbmago, por que ha uma mudanca no formato do 6rgdo e diminui a quantidade que pode receber
de alimentos, consequentemente, a absor¢do de uma grande quantidade de alimentos ¢ reduzida. Por exemplo, a capacidade de
um estdbmago nao operado possa consumir cerca de 1 litro e meio de alimento, j& 0 estdbmago que passa por essa cirurgia tem
capacidade reduzida neste caso, para 25 a 30 mL dia, sendo esta reducdo a principal causa do emagrecimento (Cirurgia [...],
2021).

Existem dois tipos de cirurgia bariatrica: as cirurgias restritivas e as mistas. As restritivas sdo as que s6 modificam o
estbmago reduzindo a sua capacidade de receber alimentos, e se o estdmago tem capacidade menor, o paciente
consequentemente se sente saciado com menos ingestdo de alimento. As técnicas mais conhecidas sdo a gastroplastia vertical

com bandagem, bal&o intragastrico e bandagem gastrica ajustavel por video (Zeve et al., 2012).
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Gastroplastia vertical com bandagem (GVB), realiza uma criacdo de uma bolsa gastrica com saida para pequena
curvatura do estdbmago, sendo entdo, ajustada uma banda que restringe a saida do conteido gastrico. Com essa técnica diminui
a capacidade do estdbmago e com isso também dard uma sensacdo de saciedade (Trindade et al., 2013).

Em meados de 1985, a introducdo do baldo intragastrico € um procedimento que diminui a capacidade do estdbmago
guando a pessoa se alimenta. Ele € um procedimento que precisa de uma pequena sedacdo para insercdo do baldo através de
endoscopia. Apos a insercao, o baldo ¢ inflado entre 500 a 700 ml de soro fisioldgico, corado com tintura de azul de metileno,
com o proposito de reduzir a capacidade do estbmago. Essa insercdo € um método simples e tem a permanéncia no organismo
por apenas 6 meses, e sua retirada € com uma leve sedacdo também, por meio de endoscopia (Comparotto et al., 2014). De
acordo com Zeve et al. (2012) essa técnica auxilia no pré-operatério de outras técnicas da bariatrica.

A aplicacdo da bandagem gastrica se resume na insercdo de uma prétese de silicone por videolaparoscopia na parte
superior do estdmago, sendo o didmetro interno da banda controlado pela injecdo de liquido no reservatério por um mecanismo
percutaneo de insuflagdo. O estdmago recebe a configuracdo de uma ampulheta, com isso tudo, ao ingerir alimentos
consistentes h4& um comando neural deixando a pessoa com a sensagdo de saciedade (Zeve et al., 2012). De acordo com
Trindade et al. (2013), tem dentre dos beneficios dessa técnica ser pouco invasiva e pode ser reversivel, tem boa aceitabilidade,
mas um dos pontos negativos dela é que a pessoa ndo perde tanto peso como as outras técnicas.

O outro método que existe é cirurgia mista, que ndo sé o estdbmago é reduzido, mas o intestino também, o que culmina

em menor absorcdo de nutrientes neste local. As técnicas mistas mais conhecidas se chamam derivacéo biliopancreatica com
gastrectomia distal e derivacdo gastrojejunal em Y (Zeve et al., 2012).
A distensdo gastrica esofagica, ap6s ter contato com alimentos sélidos, mandam um sinal para 0 SNC (sistema nervoso central)
por meio de vias humorais e também neurais, que vao trazer uma maior saciedade. Vemos uma média de perda de peso por
volta de 35% do peso inicial, por volta de dois anos, essa perda de peso é maior no inicio do tratamento e ha uma diminuicao
gradual (Zeve et al., 2012).

A técnica chamada de by-pass em Y de Roux (BGYR) é uma conduta cirdrgica muito utilizada sendo considerado das
melhores opg¢des para tratamento de obesidade e ter um maior controle das doencas de comorbidades por um caréater redutor e
disabsortivo, tendo bons resultados efetivos no Brasil (Emiliano et al., 2021). Ao falar de BGYR, usa-se um dispositivo que
aumenta a diminuigdo de capacidade na bolsa gastrica com a insercdo de um anel de silicone para, com isso, evitar a dilatacdo
da gastroenterostomia. Vale ressaltar que a técnica BGYR pode ser feita sem o anel de silicone e tem bons resultados (Rasera
Junior, 2014).

Banda géstrica ajustavel é realizada por laparoscopia, sendo um método que se usa uma prétese de silicone em forma
de um anel que é colocado na parte de cima do estdbmago. Ajusta-se essa protese com injecao de liquido, tendo como vantagem
dessa técnica pode ser ajustavel para cada paciente (Milagres et al., 2023).

Transtorno da Compulséo alimentar periddica

O transtorno de compulsdo alimentar se caracteriza pelo ato de comer, durante duas horas, por grandes quantidades de
alimentos maior do que se costuma observar. Foi visto uma caracteristica desse TA que a pessoa come muito rapido até o
ponto de se sentir extremamente cheia, mesmo que ndo tenha fome, aliado a isso, tem os fatores psicolégicos como vergonha e
se sentir culpado por comer tdo descontroladamente. Para se ter uma confirmacdo mais assertiva da compulsdo, deve-se
analisar episddios repetidos e descontrolados (Moreira, 2019).

Um episddio de compulsdo é determinado como o ato de comer, por um periodo com interrupgdes, com grande
quantidade de comida que é desproporcional do que as pessoas comem na rotina didria comparado a momentos diversos.

Existe no paciente uma sensacdo de ndo ter controle com a ingestdo excessiva e falta de controle desta (Franga, 2010).
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A explicacdo do conceito de transtorno de compulsao alimentar periédica (TCAP) houve necessidade para diferenciar
pessoas obesas que tem compulsdo de pessoas que tem bulimia, havendo critérios para diagnosticar o TCPA. Esse transtorno
de compulsdo tem como caracteristicas episédios com no minimo de dois dias por semana nos Ultimos 6 meses.
Concomitantemente a isso, 0 paciente obeso perde o controle de ingestdo alimentar e que esse comportamento ndo seja
acompanhado de atitude compensatoria para evitar e prevenir o ganho de peso (Cortez et al., 2011).

Os transtornos alimentares tém mais propensao a atingir um publico mais jovem, considerando que em criangas com
idade de 9 e 14 anos o percentual de TA em meninas é maior. Ja em adultos, a prevaléncia dos transtornos é de 0,6% em
anorexia nervosa, 1% para bulimia nervosa e 3% para compulsdo alimentar (Pivetta & Gongalves-Silva, 2010).

Na populacdo em geral, a manutencdo de transtornos de compulsao alimentar peridédica pode mudar de 1,5% a 5% e
acomete mais pessoas obesas e problemas psicolégicos sobre sua propria imagem. Nas pessoas com peso acima do normal que

procuram tratamento clinico para diminuir o peso a prevaléncia varia de 5% a 30% (Pivetta & Goncalves-Silva, 2010).

A avaliacao do transtorno da compulséo alimentar periddica pré e p6s bariatrica

No ano de 2020 foi realizado um estudo transversal desenvolvido de forma on-line através da plataforma Google
Forms, englobando todo o territério nacional. Composto com mais de 5000 pessoas que foram submetidos a cirurgia bariatrica,
independente a quanto tempo fez a cirurgia, por meio de um questionario com dados sociodemografico, habitos de vida, e
comorbidades psicolégicas como depressdo, ansiedade, panico e fobia associadas a compulsdo alimentar periédica (CAP)
(Corréa et al., 2021).

De acordo com os autores Corréa et al. (2021) as pessoas que fizeram cirurgia bariatrica foram divididas em quatro
grupos (A, B, C, D) com correlacdo se sofreram compulsdo alimentar antes e apds a cirurgia bariatrica. Sendo assim, foi
constatado que 52%, isto é, cerca de 2689 individuos ndo apresentavam compulsdo (Grupo A), 9,2% (477) apresentavam
compulsdo (Grupo B), 36,2% (1873) tinham compulsdo e melhoraram (Grupo C) e por ultimo, 2,3% (121) ndo tinham e
desenvolveram apds a cirurgia bariatrica a CAP (Grupo D). O sexo feminino em todos os grupos teve uma incidéncia maior,
como também na regido sudeste, de pele branca, ensino superior completo e casadas.

Ja o estudo de Silva e Araujo (2014) foi realizado com 25 pacientes, sendo 92% mulheres (23) e 8% homens (2), com
idade por volta de 40 anos. Esses pacientes eram na maioria casados representando 48% da amostra. Foi também levantado o
dado da média de renda maior que dois salarios-minimos em 56% e a escolaridade com 2° grau completo em 36% dos
participantes. No periodo pré-operatério, 88% dos pacientes se classificaram com algum tipo de desordem do comportamento
alimentar, tendo reducéo para 36% na fase pés-operatéria.

Ferreira et al. (2023) realizou um estudo de delineamento transversal com um grupo de mulheres (39 individuos), com
idade entre 27 e 56 anos, que fizeram a cirurgia bariatrica do tipo Bypass Géstrico em Y de Roux hé pelo menos dois anos,
dentre elas 46% casadas, 28% solteiras, 20% unido estavel, 3% vilvas e 3% que se encaixam em outras relagdes. As pessoas
que participaram do trabalho de pesquisa foram submetidas a coleta de dados e assinatura de um Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) feito virtualmente no ano de 2021. Esses dados foram coletados pelo formulario online do Google
Forms e depois inseridos os dados para o Excel. Foi aplicado um questionario de identificacdo criado pelos proprios
pesquisadores, Escala de autoestima, Escala de compulsdo alimentar, e Escala de satisfacdo corporal.

Os resultados obtidos por Ferreira et al. (2023), foi que na etapa uma faixa etaria mais predominante foi em média de
41 anos. O peso atual foi em torno de 77 kg e o IMC de 29 Kg/m?, classificando essas participantes com sobrepeso. No
questionario sobre Escala de autoestima de acordo com a pontuacéo estabelecida indicou autoestima satisfatoria, a Escala de
satisfacdo corporal mostrou que as pessoas se sentem insatisfeitas e por Gltimo um questionario de compulséo alimentar nesse

grupo de mulheres participantes, constatou que ndo havia esse transtorno alimentar (TA).
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Relacionado a escala de satisfacdo corporal pode-se perceber que 79% tém insatisfacdo da imagem corporal atual,
duas das pacientes tem valor bem elevado de insatisfacdo (-9 e -7), 8 pacientes estavam satisfeitas com a sua imagem corporal
(valor=0) equivalente a 21% das participantes. Sobre a autoestima tem o valor de 32 participantes (82%) satisfeitas, mas 5
pacientes (13% do total tenso baixa autoestima do que a média de todas as participantes (Ferreira et al., 2023).

Foi realizado um estudo transversal com pacientes adultos, de ambos os sexos, que foram candidatos a bariatrica e
também os que realizaram a cirurgia com um tempo de pds-operatdrio diferente, sendo que estas pessoas tiveram um
acompanhamento nutricional. Foi aplicado um questionario dos Trés Fatores Alimentares mais conhecido como TFEQ-21,
com 21 perguntas que tem o objetivo de constatar trés varidveis comportamentais: restricdo cognitiva, alimentacdo emocional e
descontrole alimentar (Jesus et al., 2017).

A pesquisa foi realizada com 49 pacientes, 19 em pré-operatério de cirurgia bariatrica (CB) e 30 pds-operatéria. Teve
um percentual maior do género feminino (83,7%) e a média de idade de 43 + 10 anos. Nos pacientes de p6s-operatorio foram
categorizados no tempo de cirurgia, com média de corte de cinco anos e de acordo ao reganho de peso. Entre esses pacientes,
70% (21) tinham menos de cinco anos de operado. Relacionado ao ganho de peso 33,3% (10) dos pacientes tiveram reganho de
peso de pelo menos 10% em relacdo ao menor peso pds-operatério. A mudanca de comportamento alimentar mais presente em
ambos os grupos pré e po6s operatério foi relacionado a restrigdo cognitiva sem diferencas estatisticas nesses dois grupos, no
caso dos pré-operatérios demonstram mais indicativos de alimentacdo emocional e descontrole alimentar quando comparado
aos do pds operatorio (Jesus et al., 2017).

Foi realizado um estudo com pacientes que foram submetidos a Cirurgia Bariatrica do tipo Bypass Gastrico ha pelo
menos dois anos. Esse estudo teve como objetivo a investigacdo de indicadores de CAP (Compulséo Alimentar Periddica) em
pacientes que se submeteram a cirurgia bariatrica por pelo menos dois anos. Tendo como foco principal deste estudo analisar a
incidéncia de CAP e possiveis diferencas de funcionamento de personalidade e temperamento em individuos com e sem CAP,
realizado pelo método de Rorschach, por técnicas psicoldgicas e objetiva de autorrelato, Escala de Compulsdo Alimentar
(ECAP), como também um questionario sociodemografico (Venzon & Alchieri, 2014).

Foram encontradas 156 cirurgias realizadas com aproximadamente 26 casos com novo ganho de peso, e 26 pacientes
que tiveram uma resposta satisfatoria na perda de peso. O critério para sele¢do foram pessoas acima de 21 anos, de ambos 0s
sexos, alfabetizados, que foram submetidos a cirurgia, com IMC acima de 40 kg/m2. Com os critérios de exclusdo como morte
no periodo ou desisténcia dos participantes, entre outros fatores, restaram 40 pacientes, sendo divididos em dois grupos. No
grupo 1 ficaram os pacientes que tiveram a perda de peso de mais de 50% do peso excedente inicial (PEI), sendo considerado
sucesso cirdrgico. No grupo 2 incluiram pacientes com perda menor que 50% do PEI, tendo fracasso cirdrgico (Venzon &
Alchieri, 2014) De acordo com Venzon e Alchieri (2014) concluiu que a presenca de CAP no p6s-operat6rio pode ser um bom
indicador de ganho de peso pds-operatério. N&o foi visto uma diferenga significativa sobre a gravidade de CA entre os dois
grupos, mas isso justifica o fato que 100% dos pacientes com compulsdo grave estdo no grupo 1 e na maioria dos casos
moderados estdo no grupo 2.

Foi realizado um estudo quantitativo e transversal realizado por uma entrevista socioecondmico e também com a
Escala de Compulsdo Alimentar (ECAP) junto com a Escala de Ansiedade Hamilton, procurando quantificar a compulséo
alimentar. Em 109 entrevistados eram pessoas que foram candidatos a cirurgia bariatrica, que ja teriam um acompanhamento
pré-cirdrgico multidisciplinar antes da cirurgia, de ambos 0s sexos e adultos. Foi visto que 27,5% teve o nivel de ansiedade
severa e 82,6% sem sintomas de compulsdo alimentar. A maioria de pessoas que apresentam CA sdo do sexo feminino sendo o
publico que mais realizou cirurgia e teve maiores niveis de ansiedade pré-cirtrgico (Birck & Souza, 2020).

O estudo de Belloli et al. (2024) realizou uma pesquisa para investigar a prevaléncia entre estilos de vida com

alimentacéo relacionada as patologias e tracos psicopatoldgicos. Foram selecionados 110 candidatos a cirurgia bariatrica por
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meio da Escala de CA, Escala de depressdo/ansiedade de Hamilton, Escala de Impulsividade de Barratt, Experiéncias em
Relacionamento Proximos, Escala de Dificuldades na Regulacdo Emocional. Dessas 110 pessoas tém idade média de 45 anos
constituida por 77% sendo mulheres. Foram excluidos individuos com menos de 18 anos, houve uma triagem para selecionar
pessoas que nao tivessem transtorno mentais, medir tracos patoldgicos e avaliacdo do estilo de vida desses pacientes para a
pesquisa. Sendo assim, foram incluidas pessoas com TA (transtornos alimentares) como por exemplo a CA. Esses pacientes
foram submetidos a uma rede multidisciplinar para avaliar a elegibilidade a cirurgia bariatrica.

Apos a analise, foi concluido que os individuos com compulsdo alimentar e alimentagdo com correlagdo emocional
mostraram maior carga psicopatoldgica com pontuacfes mais altas na maioria das escalas de avaliagdo. Analisando que a
probabilidade de compulsdo alimentar de forma em geral corresponde um aumento em 19% dos individuos com o aspecto de
regressdo logistica apds bariatrica. Por fim, foi visto que os homens tinham cinco vezes mais probabilidade de um estilo de
vida mais saudavel (Belloli et al., 2024).

De acordo com Miller-Matero et al. (2024) fizeram um estudo com o objetivo de avaliar comportamentos inadequado
alimentar e estilo de vida a recorréncia de peso. Individuos submetidos a cirurgia bariatrica foram convidados a uma pesquisa
online que relataram o seu peso atual e discriminaram se tinham sintomas psiquiatricos, comportamentos alimentares
inadequados apds dois anos da cirurgia. Essa recorréncia de peso foi submetida a acompanhamento de um ano até ser realizada
a pesquisa.

Foram selecionadas 169 pessoas do sexo feminino com idade média de 45 anos. A taxa de recorréncia de peso
significou 23% das mulheres submetidas & CB. Sendo levado em conta que essas pessoas que reganhou peso ndo tinham um
estilo de vida adequado para um resultado positivo (Miller-Matero et al., 2024).

O objetivo do trabalho de Butt et al. (2023) foi feito para avaliar as associagdes transversais entre sintomatologia de
dependéncia alimentar (FA), TA de compulsdo alimentar periddica (TCAP) e outros indicadores de apetite levando em conta a
qualidade alimentar dos individuos pré-cirirgico para CB. A andlise post hoc foi conduzida em conjunto de coleta de dados,
aplicando um teste via REDCap, que é um aplicativo seguro e online.

Em um total de 587 individuos foram incluidos nesta analise com pontua¢Ges médias baixas para FA. As pessoas sem
sintomas de TCAP tiveram pontuacfes médias mais baixas que o FA e aqueles que tiveram a compulsdo alimentar tiveram as
pontuagdes médias mais altas. A média de idade entre foi de 43 anos em um percentual de 77% constituido pelo sexo feminino.
Os rastreadores de satde mental mostraram taxas minimas de psicopatologia adversa, com 63% ndo relevando sintomas de
depressdo e 52,69% relevando sintomas leves ou nenhum sintoma de ansiedade na triagem (Butt et al., 2023).

Barbuti et al. (2023) realizaram um estudo com o objetivo principal investigar se os transtornos de TDAH e a
desregulacdo emocional influenciaram a perda de peso no acompanhamento em um acompanhamento de um ano apos a
cirurgia. Foram recrutadas pessoas que estavam em processo de avaliagcdo pré-cirirgica em um hospital de Pisa. Foram
utilizados métodos especificos para esse estudo comum nesse pais. Dos 99 individuos recrutados, 76 fizeram a CB e 65
puderam ser avaliados ap6s um ano de cirurgia. Pacientes com perda de peso insuficiente com perda excessiva do IMC
apresentaram transtornos de compulsdo alimentar periodica (TCAP) ao longo da vida e comorbidade para TCAP do que
individuos com resultados pds-cirdrgicos favoraveis. Além disso, eles pontuaram mais alto nas escalas administradas pelos
médicos e nas escalas de autorrelato que avaliaram a desregulagcdo emocional, 0 que concomita respectivamente sintoma para
TDAH em adultos. Ao analisar a comorbidade psiquidtrica, cerca de 80% do total da amostra apresentava pelo menos um TA
ao longo da vida e dois tergos dos participantes tiveram diagndéstico de humor, 63% apresentaram transtornos de humor e
transtornos de compulsdo alimentar periddica (TCAP). Este TA foi o diagndstico com maior nimero em cerca de 49%

acometidos e os transtornos de ansiedade teve 42% presente entre 0s participantes.
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4. Consideracdes Finais

Com base no que foi apresentado, a maior incidéncia de pessoas que fazem a cirurgia bariatrica é do sexo feminino
com a faixa etéria média de 40 anos. Ao analisar os trabalhos conclui-se que o transtorno de compulsdo alimentar tem maior
quantidade na fase pré-bariatrica. Foi visto também que, apesar de ser um percentual menor da compulsdo alimentar pés
cirurgia bariatrica, existe um namero significativo em torno de dois anos ja realizado a cirurgia correspondente ao reganho de
peso.

Pensando no processo de compulsao alimentar, € muito importante detectar os gatilhos emocionais que levam a essa
descompensacdo alimentar, como por exemplo conflitos familiares, auto estima baixa, e a dependéncia de alcool ou drogas.
Sendo assim, é possivel correlacionar a outros transtornos que existem no cenario social. Assim também, é necessario manter o
tratamento por um longo periodo da vida ap6s cirurgia bariatrica.

Ademais, conclui-se entdo que a perda de peso de forma ndo invasiva como a cirurgia bariatrica pode ser adquirida
por mudanca do estilo de vida com atividade fisica, apoio multidisciplinar e principalmente com uma reeducagao alimentar. E
se 0 paciente realizar a cirurgia, sera necessario todo o apoio para tal.

Diante do exposto é de suma importancia o papel do nutricionista no cenario pré e pds cirurgia bariatrica para que seja
mitigado os casos de transtornos alimentares, visto este ser um profissional capacitado para orientar esses pacientes bariatricos
no intuito de mostrar o melhor caminho para uma alimentagio saudavel e melhor qualidade de vida. E de suma importancia
uma equipe multidisciplinar com médicos psiquiatras, psicélogos, enfermeiros e nutricionistas para avaliar e tratar a obesidade,
gue muitas vezes, esta associada a outras comorbidades como doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes entre outros.

Tendo em vista que o paciente necessita de uma preparacdo antes da cirurgia como perda de peso para se enquadrar
nos requisitos para a cirurgia bariatrica e ter uma melhor qualidade de vida, o nutricionista entra principalmente com uma
dieta personalizada para cada caso levando em conta todas as necessidades para uma alimentagdo balanceada. E também, fazer
um acompanhamento no pds operatorio para minimizar o reganho de peso.

Apesar de termos muitas pesquisas realizadas ha bastante tempo, ha uma necessidade de mais pesquisas e trabalhos
sobre a compulsdo alimentar pré e pds bariatrica, pois 0s motivos que levam a esse transtorno alimentar podem estar em
constantes mudancas. Além do aumento dos casos cada vez mais no cenario mundial atual.

Para finalizar, sugiro mais estudos no que leva a essa compulsdo alimentar, sendo diagnosticado precocemente 0s
motivos, podendo assim evitar que a pessoa chegue na obesidade e ndo haver necessidade da cirurgia bariatrica. Acredito que

apos levantar esses dados a equipe multidisciplinar podera ajudar muito.
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