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Resumo

Com o objetivo de verificar a prevaléncia de compulsao alimentar em obesos moérbidos durante o periodo
pré-operatério de cirurgia bariatrica, aplicou-se o questionario de Escala de Compulsdo Alimentar Periddica,
em 30 pacientes atendidos no Ambulatério de Cirurgia Bariatrica da Santa Casa de Misericordia da PUCPR,
no periodo de abril e maio de 2005. Do total de pacientes, 26 eram do sexo feminino e 4 do sexo masculino.
Verificou-se que 53,2% dos entrevistados apresentaram compulsao alimentar moderada ou grave, sendo que
25% dos pacientes com obesidade mérbida apresentaram compulsdo alimentar grave. O IMC médio dos
pacientes foi de 51,26 kg/m_, sendo de 38,4 e de 50,44 kg/m_, para pacientes com obesidade moderada e
grave, respectivamente. Quando aplicado o teste Qui-quadrado, ndo foi encontrada correlagdo significativa
entre IMC e grau de compulsdo alimentar (p>0,05). Com este estudo, conclui-se que os pacientes obesos
morbidos apresentam maiores indices de compulsao alimentar do que pacientes obesos, mas nada teve a ver
o grau de compulsdo com o IMC. O acompanhamento psicoldgico é de suma importancia para a boa evolugao
do paciente, bem como o0 acompanhamento nutricional. Estudos futuros serdo necessarios para melhor
compreensado do quadro do paciente, sendo objetivo, para um préximo trabalho, a re-avaliacdo deles quando
estes estiverem com 6 meses ou mais de pds-operatorio para verificar a evolucdo do quadro.
Palavras-chave: Compulsdo alimentar; Obesidade mérbida; Cirurgia bariatrica.

Abstract

Verifying the prevalence of binge eating in morbid obeses during the bariatric surgery pre-operative period, a
questionnaire was applied in the Periodic Binge Eating Scale, in thirty patients in the bariatric surgery ward at Santa
Casa de Misericordia/PUCPR, from April to May, 2005. From all the patients, 26 was female and 4 male. It was
verified that 53,2% of the patients presented binge eating moderate or severe. The average BMI of the patients was
51,26 kg/m_, being 38,4 and 50,44 kg/m_, for patients with moderate and severe obesity, respectively. When the
Qui-quadrado Test was applied, a meaningful correlation was not found between the BMI and level of binge eating
(p>0,05). Using this work It was concluded that the morbid obese patients presented higher indexes of binge eating
than the obese patients. Nothing else is related to the binge eating level with the BMI. The psychological assistance
is fundamental to follow better patient’s behavior, as well as, the nutritional assistance. Further researches will be
necessary for a better understanding about the patient’s situation, aiming for the next work, a re-evaluation of the
patients in post-operative sixth months or more, to verify its evolution.

Keywords: Binge eating; Morbid obese; Bariatric surgery.
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Introducéo

Cirurgia Bariatrica € o nome dado as in-
tervencdes realizadas no aparelho digestivo para
tratamento da obesidade e tem como objetivo pro-
mover a reducdo do peso. Candidatos a essa cirur-
gia sdo pacientes que apresentam obesidade mor-
bida, ou seja, indice de massa corporal (IMC) aci-
ma de 40, ou pacientes com IMC entre 35 e 40,
que manifestam alguma patologia associada capaz
de melhorar com a reducéo de peso, como: hiper-
tensdo arterial, diabetes, apnéia do sono, proble-
mas ortopédicos, entre outras (Cowan Jr, Hiler, &
Buffington, 2000; Mahan & Escott-Stump, 2003).

A obesidade é um excesso de gordura
corporal que frequiientemente causa danos a sau-
de. Ela é tratada como doenca, pois diminui a qua-
lidade e a expectativa de vida. Algumas causas da
obesidade sdo: fatores genéticos, problemas psi-
coldgicos, transtornos alimentares, distarbios en-
décrinos e metabdlicos, ma alimentacdo e seden-
tarismo. Dentre os transtornos alimentares que le-
vam & obesidade, destaca-se a compulsdo alimen-
tar (Segal & Fandifio, 2002).

Os transtornos alimentares sdo doencas
psiquidtricas caracterizadas por alteracdes drama-
ticas do comportamento alimentar. S8o caracteri-
zados pela prética de dietas restritivas e aleatdrias,
uso de produtos dietéticos sem recomendacao e
uso de métodos inadequados para perda e manu-
tencdo de peso (Borges, 2001).

O Transtorno da Compulsdo Alimentar
Periddica (TCAP) é uma nova categoria diagnésti-
ca de transtorno alimentar, descrita no Apéndice B
do DSM IV (Manual de Diagnéstico e Estatistica
das Perturbacfes Mentais) entre as categorias em
fase de pesquisa. Este transtorno define-se basica-
mente pela compulsédo alimentar, ou seja, por in-
gestao de grandes quantidades de comida associa-
da a perda de controle, na auséncia de métodos
apropriados para controle de peso.

Vérios estudos demonstram que o TCAP
é freqlente entre obesos e dificulta o tratamento
para a perda de peso. Individuos obesos com este
diagnostico diferenciam-se de obesos sem trans-
torno alimentar por apresentarem obesidade mais
precoce, freqlentes oscilacdes de peso, indices
mais elevados de depressdo e ansiedade (Borges,
2001).

O TCAP encontra-se, até o presente mo-
mento, entre os “transtornos alimentares sem ou-

tra especificacdo” e sua caracterizacdo baseia-se
na presenca de compulsédo alimentar, com subse-
glente angustia por tal comportamento (Borges &
Jorge, 2000).

Devlin, Goldfein, e Dobrow (2003) abor-
daram o estado atual da nosologia do TCAP resu-
mindo exaustivamente as evidéncias que pudes-
sem apoiar ou refutar quatro formas de conceitué-
lo. No primeiro modelo conceitual, o TCAP é con-
siderado um subtipo distinto de transtorno alimen-
tar; no segundo, um subtipo de Bulimia Nervosa;
no terceiro, € visto como um subtipo comporta-
mental de obesidade; e no dltimo modelo hipoté-
tico, o TCAP é considerado uma condi¢do clinica
gue ocorre quando dois transtornos primarios co-
existem (a obesidade e a depressdo, ou a obesida-
de e a impulsividade). No final do artigo, os auto-
res concluem que, baseando-se nas evidéncias atu-
ais, nenhum destes modelos poderia ser excluido
completamente.

A compulsdo alimentar enquanto compor-
tamento observado entre obesos foi descrita pela
primeira vez por Stunkard (1959), no sentido de
uma ingestdo de enormes quantidades de comida
em um curto espaco de tempo, seguida por senti-
mentos de desconforto fisico e de autocondenacao.

O comportamento de compulséo alimen-
tar, ou em inglés "binge eating", afeta geralmente,
pessoas obesas e que apresentam uma histéria de
variacdo de peso, pois a comida é usada para lidar
com problemas psicolégicos (Appolinario, 2004).

Segundo o DSM IV (1994), um episédio
de compulsdo periddica é caracterizado por am-
bos os critérios:

1- ingestdo, em um periodo limitado de
tempo (dentro de 2 horas, por exemplo), de
uma quantidade de alimento definitivamente
maior do que a maioria das pessoas consumiria
em um periodo similar, sob circunstancias
similares;

2- um sentimento de falta de controle
sobre o0 consumo alimentar durante o episddio,
ou seja, sentimento de ndo conseguir parar ou
controlar o que ou quanto se esta comendo na-
guele momento.

Para caracterizar o TCAP, deve-se asso-
ciar trés ou mais dos seguintes critérios:

1- comer muito mais rapidamente do que
0 normal;

2- comer até sentir-se incomodamente
repleto;
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3- comer grandes quantidades de alimen-
tos, quando ndo fisicamente faminto;

4- comer sozinho, em razdo do embara-
co pela quantidade de alimentos que consome e

5- sentir repulsa por si mesmo, depres-
sdo ou demasiada culpa ap6s comer excessivamen-
te.

A compulsdo periddica ocorre, em mé-
dia, 2 vezes por semana, por 6 meses, para que se
possa caracteriza-la e ndo esta associada com o
uso regular de comportamentos compensatorios
inadequados.

A compulsao alimentar vem sendo rela-
cionada a baixa producéo de serotonina (uma subs-
tAncia quimica encontrada no cérebro, que causa
sensacdo de bem-estar). Medicamentos que au-
mentam os niveis de serotonina e prética de ativi-
dade fisica reduzem a ocorréncia de episodios
compulsivos. Ja situacBes de ansiedade, depres-
sdo ou dietas muito rigidas com poucos carboidra-
tos tendem a aumentar a compulsdo (Fandifio,
Benchimol, Couttinho, & Appolinario, 2004).

A obesidade severa ou morbida é uma
doenca grave, 0 seu impacto na sociedade, as re-
percussdes na qualidade e a diminuicdo no tempo
de vida dessas pessoas sdo razdes mais do que
suficientes para justificar os atuais critérios de in-
tervengdo para amenizar o problema (Porto, Brito,
& Calfa, 2002).

Sabe-se que esta patologia favorece o
aparecimento de outras doencgas associadas, tais
como hipertensao arterial sistémica, diabetes me-
llitus do tipo 2, dislipidemia, angina, infarto do
miocérdio, doenga articular, apnéia do sono, can-
cer, problemas ortopédicos, doencas cardiovascu-
lares, morte subita e outras comorbidades (Csen-
des et al., 1999).

Para 0s casos mais graves de obesidade
morbida associada a um quadro de compulséo ali-
mentar incontrolavel, que ndo melhora com uso
de medicamentos, existe o recurso da cirurgia ba-
ridtrica. Uma pesquisa realizada na Italia demons-
trou uma nitida melhora da compulsdo alimentar
em pacientes no pos-operatério (Oliveira, Linardi,
& Azevedo, 2004), o que pode ser considerado
mais um beneficio para o paciente; porém um
acompanhamento psicolégico rigoroso faz-se ne-
cessario para que 0 paciente possa apresentar boa
evolucéo.

Para que este possa se submeter a cirur-
gia bariatrica, é necessaria uma avaliacdo por uma

equipe multidisciplinar composta por: cirurgido,
cardiologista, pneumologista, nutricionista, psico-
logo e outros profissionais, se houver necessidade
(Cruz & Morimoto, 2004).

O nutricionista, por meio de uma anam-
nese nutricional detalhada, verifica os habitos ali-
mentares do paciente prescrevendo-lhe uma dieta
hipocaldrica, visando uma perda de peso, na fase
pré-cirtrgica, entre 5 a 10%, com o objetivo de
melhorar a sua capacidade respiratdria no poés-
operatorio imediato (Repetto, Mottin, Casagrande,
& Marchese, 2001).

O papel do nutricionista nesse tipo de
cirurgia é de suma importancia, pois facilita a aqui-
sicdo de novos habitos alimentares, mas para isso
se faz necesséria a adesdo do paciente ao proces-
so de reeducacdo alimentar.

Para diagnoéstico do TCAP e classificagcdo
do grau apresentado pelo paciente, é utilizada a
Escala de Compulsdo Alimentar Periddica, do in-
glés Binge Eating Scale, a qual é considerada para
uso clinico (Freitas, Lopes, & Couttinho, 2001).

Esta serd utilizada com o intuito de verifi-
car a prevaléncia de compulsédo alimentar em pa-
cientes obesos morbidos, durante o periodo pré-
operatério de cirurgia bariatrica.

Dentre os objetivos deste estudo estdo:
definir o percentual de pacientes com transtorno
da compulsdo alimentar no pré-operatorio e veri-
ficar o grau de compulsdo apresentado; verificar o
IMC médio; correlacionar o IMC com o grau de
compulsdo alimentar; verificar o niUmero de trata-
mentos feitos para perda de peso e 0 numero de
pacientes em acompanhamento com a psicologia
e/ou psiquiatria neste periodo.

Métodos

O estudo foi de carater quantitativo onde
se aplicou o questionéario de Escala de Compulsao
Alimentar Periddica, com a finalidade de identifi-
car se 0s pacientes em preparo pré-cirargico de
cirurgia bariatrica apresentam quadro de compul-
sdo alimentar e a gravidade desta.

Foram incluidos no estudo todos os paci-
entes atendidos pelo servigo de nutricdo do Am-
bulatério de Cirurgia Bariatrica da Santa Casa/PU-
CPR, durante o periodo de abril e maio de 2005,
em acompanhamento nutricional pré-operatorio de
cirurgia bariatrica.
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A técnica cirdrgica realizada neste ambu-
latério é a de Fobi-Capella (técnica mista), que se
caracteriza por restricdo do volume alimentar pela
reducdo do estdmago e reducdo da absorgdo de
nutrientes pelodesvio intestinal.

Os pacientes foram informados quanto
aos objetivos da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido quando de acor-
do, podendo parar a pesquisa a qualquer momen-
to, sem prejuizo no tratamento.

Né&o foram incluidos no trabalho os paci-
entes que optaram por ndo participar da pesquisa
e todos que j& se submeteram a cirurgia.

Foram coletados dados referentes ao nu-
mero de tratamentos para perda de peso, acompa-
nhamento psicologico e/ou psiquiatrico e dados
antropométricos.

Quanto aos dados antropométricos foram
coletados: peso, medido na balanca digital da marca
Filizola, a qual comporta até 250 kg, onde 0s paci-
entes foram pesados sem cal¢cado e vestindo rou-
pas leves; altura, medida no estadidmetro da mar-
ca Seca, onde os pacientes foram medidos descal-
¢os, encostados na parede; e calculo do IMC pela
férmula: IMC= Peso/ altura?.

Dados quanto ao acompanhamento psi-
cologico e/ou psiquiatrico e 0 numero de trata-

mentos realizados para perda de peso foram cole-
tados por entrevista individual, realizada pela es-
tagiaria do servigo de nutricdo.

Para verificar a correlagéo entre o IMC e
0 grau de compulsdo, foi utilizado o teste Qui-
quadrado (p<0,05).

Os termos de consentimento livre e es-
clarecido, bem como os questionéarios aplicados,
estdo arquivados no Ambulatério de Cirurgia Bari-
atrica da Santa Casa/ PUCPR.

Este estudo foi submetido a avaliacdo do
comité de ética em pesquisa da PUCPR e aprova-
do pelo Of. 131/05/CEP-PUCPR, no dia 05/05/05.

Resultados e Discussao

Foram entrevistados 30 pacientes, 26 do
sexo feminino e 4 do sexo masculino.

Dos pacientes analisados neste estudo, 8
apresentaram compulsdo alimentar grave, 8 apre-
sentaram moderada e 13 apresentaram compulséo
leve ou ndo apresentaram, segundo a classificacdo
da escala de compulsdo alimentar periddica.

O grafico | mostra os niveis de compul-
sdo apresentados por pacientes obesos moérbidos
no pré-operatério de cirurgia bariatrica.

Grafico I. Nivel de Compulsdo Alimentar segundo a Escala de Compulsao

Alimentar Periddica.

N=14

UOGrave OLeve H Moderado
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Segundo Appolinario (2004), enquanto
a prevaléncia estimada de TCAP na populacgéo geral
pode variar de 1,5 a 5%, em amostras clinicas de
pacientes obesos encontram-se em torno de 7,5 a
30%.

De acordo com Oliveira et al. (2004), a
prevaléncia de compulsdo alimentar na popula-
¢cdo obesa morbida é de 1/3 a metade.

Pode-se observar que, neste estudo, 53,2%
dos pacientes apresentaram diagnéstico de TCAP
moderada ou grave, ou seja, quando analisada a

Tabela | - IMC médio

populacdo de obesos morbidos, o nimero de pa-
cientes com o transtorno é realmente superior ao
encontrado em obesos, confirmando a afirmacéao
dos autores acima.

Dos pacientes analisados, 3 (10%) paci-
entes foram classificados com quadro de obesida-
de moderada, isto é, IMC entre 35 e 40, e 27 (90%)
foram classificados como obesidade grave, IMC
acima de 40. Na tabela I, estdo os dados referentes
aos IMC encontrado.

Numero de Pacientes IMC Médio Desvio Padréo
Obesidade Moderada n= 3 38,40 +5,81
Obesidade Grave n=27 51,26 +8,12
Total n=30 50,44 +6,96

O IMC médio dos pacientes que partici-
param do estudo foi de 50,44kg/m_, confirmando
a indicacao cirargica para tratamento da obesida-
de.

Em pesquisa brasileira, coordenada por
Borges (2001), realizada com obesos que partici-
pavam do Programa Vigilantes do Peso, notou-se

que dos disturbios alimentares mais comuns, o que
apresentou maior incidéncia foi a compulséo ali-
mentar (43%).

Na tabela Il estdo os dados referentes ao
grau de compulsado alimentar relacionado com o
IMC apresentado por ele.

Tabela Il - Grau de compulséo alimentar e IMC do paciente.

IMC Grau de compulséo alimentar

Grave Moderado Leve ou ausente Total
Ob. Grave 7 8 12 27
Ob. Moderada 1 0 2 3
Total 8 8 14 30

De acordo com Fandifio et al. (2004), a
compulsdo alimentar periddica é uma sindrome
psiquiétrica freqlientemente encontrada na popu-
lacdo pré-operatdria de cirurgia bariatrica, devido
a sua associacdo com a obesidade.

Adami et al. (1995) demonstraram, por
meio de uma avaliacdo transversal no periodo pré-
operatério, que 63% dos pacientes com obesidade
morbida apresentavam compulséo alimentar peri-
Odica grave. Estas taxas foram muito maiores do

gue aquelas observadas em pacientes sem obesi-
dade morbida.

Analisando os resultados obtidos pelo
questionério aplicado, observou-se que 25% dos
pacientes com obesidade mérbida apresentaram
compulsao alimentar grave, o que nao esta de acor-
do com os estudos realizados sobre o0 assunto.

Quando aplicado o Teste Qui-quadrado,
ndo foi encontrada correlacéo significativa entre o
IMC e o grau de compulséo alimentar apresentado
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pelo paciente (p>0,05), ndo sendo possivel qual-
guer associagdo entre 0 excesso de peso e o grau
de compulsdo alimentar.

Este fato pode indicar uma dificuldade dos
pacientes que apresentam IMC mais altos em acei-
tar a doenca (TCAP) e seus sintomas, bem como,
de expor ao profissional a sua relacdo com os ali-
mentos devido ao carater compulsivo que esta
apresenta e a sua consciéncia de que este com-
portamento ndo é adequado.

A média de numeros de tratamentos rea-
lizados para emagrecer sem sucesso por paciente
foi de 12,07, com Desvio Padrdo de +8,14. De
acordo com o NIH (2000), estima-se que 80% das
pessoas que perdem peso o recuperam, e entre 1/
3 a 2/3 desta recuperagéo ocorre logo no primeiro
ano apés a perda de peso. Por esse motivo, obser-
va-se 0 alto indice de tentativas frustradas para
perda de peso nesses pacientes.

Na tabela Il estdo os dados referentes ao
acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico.

Tabela 111 - NUmero de pacientes em tratamento psicoldgico e/ou psiquiatrico
N %
Acompanhamento psicolégico 22 73
Acompanhamento psiquiatrico 0 0
Acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico 8 27
Pacientes sem tratamento 8 27

Dentre os entrevistados, 73% fazem ape-
nas acompanhamento psicolégico; 27% fazem
acompanhamento psicologico e psiquiatrico, ndo
havendo pacientes apenas em acompanhamento
psiquiatrico; e 27% dos pacientes nao fazem trata-
mento.

Esse tipo de acompanhamento é de suma
importancia, pois conforme cita Hsu, Betancourt,
& Sullivan (1996), ha um consideravel namero de
literatura indicando que comedores compulsivos
sdo um subgrupo distinto da populacéo obesa que
apresentam mais sintomas psiquiatricos compara-
do com pessoas com sobrepeso ou obesidade que
nao apresentam compulsdo alimentar, e que esses
apresentam também mais disturbios psicolégicos,
incluindo depressdo e ansiedade, desistindo do
tratamento para perda de peso mais facilmente e
assim recuperando mais rapidamente o peso per-
dido.

Conclusao

Com este estudo, conclui-se que 0s paci-
entes obesos morbidos apresentam maiores indi-

ces de compulsdo alimentar do que pacientes obe-
sos, porém, ndo é possivel afirmar que o grau de
compulsédo esta relacionado com o IMC.

Considerando o numero de tentativas
frustradas para emagrecer, o IMC apresentado
por esta populagdo e o alto indice de pacientes
com TCAP, pode-se afirmar que a cirurgia da
obesidade é para estes pacientes a ultima alter-
nativa de tratamento para reducdo de massa cor-
poral.

Fica claro também que a presenca de
distUrbios psicoldgicos diminuem a adeséo des-
tes pacientes ao tratamento para perda de peso
a longo prazo, seja por omissdo do que real-
mente sentem, vergonha, desprezo ou baixa auto-
estima, o que reforga a importancia do processo
de reeducacdo alimentar e acompanhamento
psicologico no pré e principalmente no pés-ope-
ratério de cirurgia bariatrica.

Um proximo estudo sera a continui-
dade deste trabalho utilizando-se a mesma
amostra de pacientes, j& no periodo pés-ope-
ratério, para detectar se a compulsdo alimen-
tar continua, ou serd amenizada nos mesmos
pacientes.
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