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RESUMO

A obesidade é uma doenca multifatorial, que aumenta dia apds dia em todo o mundo,
podendo comprometer a salde. E associada a diversas comorbidades, fatores metabolicos,
genéticos e comportamentais que resulta no acumulo excessivo de gordura corporal. Alem de
estratégias convencionais de tratamento, a cirurgia bariatrica € uma intervencdo muito
utilizada e pode resultar em répida perda de peso. Entretanto, pouco se sabe sobre 0s
comportamentos alimentares apds essa pratica. O objetivo deste estudo foi revisar as
evidéncias sobre os comportamentos alimentares disfuncionais pré e pds-cirurgia bariatrica
em relacdo a perda e reganho de peso. Foi realizada uma revisdo narrativa, nas bases de dados
eletronicas Scielo, PubMed e Science Direct que abordaram sobre comportamentos
desordenados pré e pds-bariatrica com variacGes de peso. Os resultados indicaram que 0s
comportamentos alimentares inadequados se mantém ou aparecem no pos-cirdrgico na
maioria dos pacientes, porém, ainda hd uma falha na identificacdo dos comportamentos de
risco desses individuos. Nesse sentido, torna-se necessario um olhar ampliado em busca de
estratégias e acompanhamento terapéutico psicoldgico efetivo, explorando a relagdo entre

comportamentos alimentares, desfechos clinicos e nutricionais a longo prazo.

Palavras-chaves: Habitos alimentares, gastroplastia, obesidade, sindrome do comer noturno e

transtorno da compulséo alimentar.



ABSTRACT

Obesity is a multifactorial disease, which increases day by day around the world, and
can compromise health. It is associated with several comorbidities, metabolic, genetic and
behavioral factors that result in excessive accumulation of body fat. In addition to
conventional treatment strategies, bariatric surgery is a widely used intervention and can
result in rapid weight loss. However, little is known about eating behaviors after this practice.
The aim of this study was to review the evidence on dysfunctional eating behaviors before
and after bariatric surgery in relation to weight loss and regain. A narrative review was carried
out in the electronic databases Scielo, PubMed and Science Direct that addressed pre and
post-bariatric disorder disorders with weight variations. The results indicated that
inappropriate eating behaviors are maintained or appear after surgery in most patients,
however, there is still a failure to identify the risk behaviors of these individuals. In this sense,
it is necessary to have a broader look for strategies and effective psychological therapeutic
monitoring, exploring the relationship between eating behaviors, clinical and nutritional

outcomes in the long term.
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INTRODUCAO

A obesidade é caracterizada como uma pandemia e, dia ap6s dia, aumenta em todo o
mundo®. No Brasil, a prevaléncia de individuos com sobrepeso e obesidade, aumenta
gradativamente, atingindo 50,1% dos homens e 48,0% das mulheres, com taxas semelhantes
entre os diferentes niveis sociais e econdmicos®. Trata-se de uma enfermidade resultante do
actimulo de gordura corporal e associada a varias comorbidades® como disttrbios endécrinos
metabolicos, cardiovasculares, bem como fatores genéticos, sociais e ambientais®.

Além das estratégias convencionais para o tratamento da obesidade, como a terapia
nutricional, farmacoldgica e préatica regular de exercicios fisicos, a cirurgia bariatrica € uma
intervencdo muito utilizada, que pode resultar em perda de peso, melhora das comorbidades
associadas e reducio nas taxas de mortalidade®. Dentre as recomendacdes para a realizagdo do
procedimento, estdo: pacientes com obesidade, IMC maior que 40 kg/m2 ou maior que 35
kg/m2 associado a comorbidades, falhas apds inimeras tentativas de perda de peso sem causas
endécrinas®, com riscos cardiovasculares e outras doencas associadas como a diabetes e
hipertens&o”.

Fatores comportamentais disfuncionais que acabam sendo desencadeados no pos-
bariatrica como o histérico de compulsdo alimentar, transtorno de compulsdo alimentar
periodico, perda de controle ao se alimentar, sindrome do comer noturno, “pegar/beliscar” e
psicolégicos como a ansiedade e depressao devem ser observados em candidatos a cirurgia.
Esse publico na maioria das vezes, € propenso a adquirir esses comportamentos por nao
realizar o devido acompanhamento com avaliacbes multidisciplinares e terapia cognitivo
comportamental, tanto no pré como no pds-bariatrica, desencadeando como consequéncia o
reganho de peso, por ndo conseguirem lidar com as emocgOes frente a uma nova rotina
alimentar a ser vivenciada, passando por varias tentativas de perda de peso sem sucesso, afim

de melhorar a imagem corporal, descontando emocdes e angustias nos alimentos. Esses



fatores podem gerar um ciclo vicioso entre reganho de peso e comportamentos alimentares
desordenados, associados a fatores psicossociais ndo tratados. No entanto, sdo necessarios
mais estudos, testes e comprovacbes sobre a relacdo dos diferentes comportamentos
alimentares associados as alteracdes na perda de peso sofridas ao longo prazo™.

Portanto, a avaliacdo da relacdo que esses pacientes possuem com a comida é um
importante objeto de andlise, para que assim ocorram intervencdes multiprofissionais
apropriadas para o alcance da normalizacdo dos padrbes alimentares associados com as
emocdes frente a uma nova rotina alimentar a ser vivenciada®. O objetivo do presente estudo
foi revisar as evidéncias acerca dos comportamentos alimentares disfuncionais pré e pos-

bariatrica em relacdo a perda e reganho de peso.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo narrativa, em que foi realizado um
levantamento de literatura nas bases de dados eletronicas Scielo, Science Direct, e PubMed
considerando publica¢des do periodo de 2010-2020, que abordaram sobre os comportamentos
alimentares associados ao pré e poés-cirurgia bariatrica. Foi utilizada a associacdo dos
seguintes termos em inglés e portugués indexados no DeCS para a pesquisa: eating disorders,
bariatric surgery, obesity, feeding behavior, binge-eating disorder, night eating syndrome.
Além disso, foram utilizados também, documentos secundarios oficiais do Ministério da
Saude, da Organizacdo Mundial da Saude e referéncias a partir dos artigos selecionados na
busca, relacionados a aspectos psicossociais associados, obesidade, nutri¢do, atividade fisica,
comportamentos alimentares e estratégias de tratamento. Por fim, os critérios de inclusdo
foram todos os artigos sobre pré e/ou pos-bariatrica e os de exclusdo, artigos abordando

apenas sobre pré-cirurgia bariatrica.



RESULTADOS E DISCUSSAO

OBESIDADE E FATORES ASSOCIADOS

A obesidade é caracterizada pelo desequilibrio energético entre o consumo caldrico e 0
gasto de energia. O desfecho dessa condicdo resulta no acumulo excessivo de gordura
corporal, 0 que compromete a salude e estd associado a alteragdes enddcrino metabdlicas
como RI e DM2, doencas cardiovasculares, como HAS, aterosclerose, dislipidemias, ICC,
IAM, problemas respiratérios, hipotireoidismo, transtornos mentais, entre outros'%,

Sabe-se que a etiologia dessa doenca € multifatorial e associada a fatores metabolicos,
biolégicos, culturais, genéticos, ambientais e comportamentaisit. Nesse sentido, a transicio
nutricional que tem ocorrido nas Gltimas décadas, trouxe mudancas nas escolhas alimentares
da populacdo, preferéncias por refeicdes hipercaléricas, aumento do consumo de gorduras,
acucares, ultraprocessados, com reducdo nos carboidratos complexos, FVL e fibras. Esse
novo estilo de vida associado ao sedentarismo e a auséncia da busca pela promocao a saude
geram impactos negativos nos habitos alimentares, resultando no comprometimento do estado
nutricional®22,

As pessoas com obesidade, muitas vezes, limitam a dificuldade da perda de peso
apenas a questdes metabdlicas, sem a observacdo de que a etiologia dessas condigdes pode
estar relacionada a padrdes de pensamentos disfuncionais associados a fatores sociais e
ambientais'®. Outros fatores relacionados & influéncia do ganho de peso s&o diferentes
alteracdes da fisiologia gastrointestinal (GIl), podendo trazer mudancas alimentares que
variam de individuo para individuo e causam alteragdes nos hormonios intestinais, na
microbiota intestinal e processos inflamatorios, além de relacdes estreitas entre o intestino e o

sistema nervoso central®>.



No que se refere ao comportamento alimentar, existe um conflito de objetivos, entre o
prazer da alimentacdo com o de manter o controle de peso, conduzidos pelo momento e
sentimento prazeroso que o alimento proporciona, 0 que pode resultar em dificuldade de

controle das escolhas alimentares e inibicdo cognitiva das metas e mudancas®®.
TRATAMENTO DA OBESIDADE

A perda de gordura corporal acontece por meio do controle do balango energético
negativo, ou seja, condi¢cdes onde o gasto supera o consumo. O exercicio fisico é um timo
complemento para essa finalidade, dependendo da intensidade e da duragdo de cada exercicio.

Essas estratégias em conjunto, podem influenciar em melhores resultados & longo prazo®Z.

Dessa forma, o tratamento da obesidade deve ser multidisciplinar e considerar
questdes emocionais e comportamentais®. Existem pessoas que enfrentam problemas como a
descarga emocional e comportamentos alimentares inadequados, com isso, estratégias
voltadas para a resolucdo desses fatores sdo importantes®. A terapia cognitivo-
comportamental se apresenta como estratégia de tratamento. O objetivo das intervencdes-
cognitivas € o de reestruturacdo de pensamentos desordenados perante a alimentacédo,
enguanto que as comportamentais, sdo usadas no auxilio da mudanca de comportamentos
inadequados®®. Os resultados com a terapia podem ser vantajosos, pela possibilidade de se
trabalhar aspectos interpessoais, adaptagdes sociais, autoestima, niveis de ansiedade,
associacfes com o sentimento de bem estar com a comida e consequentemente a diminuigdo
da compulséo alimentar, do indice de massa corporal (IMC), e melhora da imagem corporal e
satide fisica®®.

Por outro lado, a cirurgia bariatrica tem sido indicada para individuos obesos que néo
conseguem perder peso apds tentativas de varios métodos ou que sofrem com alguma doenca

cronica decorrente do excesso de peso®. Incialmente, esse procedimento gera a redugdo do



peso e dependendo do caso, reducdo de até 90% da capacidade de reserva ou armazenamento
do estdmago®. As cirurgias mais comuns s&o a gastrectomia vertical sleeve (GV) e bypass
gastrico em Y de Roux (BGYR):. No entanto, aproximadamente 50% de pacientes
submetidos a cirurgia, ndo conseguem atingir uma perda de peso desejavel, por uma
associacdo de questdes psicologicas, outras comorbidades e determinados comportamentos

alimentares que geram atitudes, pensamentos, desejos e controles desordenados?.

COMPORTAMENTOS ALIMENTARES POS-CIRURGIA BARIATRICA

Pacientes que decidem realizar a cirurgia bariatrica muitas vezes ndo consideram a
importancia do tratamento e do preparo psicologico, ambos, importantes nesse processo,
tendo em vista que a alimentagdo acontecera de uma nova forma®. Estudos relatam que
pacientes percebem uma perda de peso nos primeiros meses do pos-cirdrgico, mas logo
depois, comecam a notar as variacdes nas atitudes comportamentais mais impulsivas>22. Os
resultados dos estudos que analisaram os comportamentos alimentares disfuncionais no pré e
pos-cirurgia bariatrica sdo encontrados na tabela 1.

Alguns desses comportamentos desordenados sdo, a sindrome do comer noturno,
perda de controle ao alimentar, “pegar/beliscar” e ingestdo compulsiva. As evidéncias que
esses comportamentos sdao mais recorrentes em candidatos submetidos a cirurgia tém sido
mais frequentes, pela forma que esse publico € mais propenso a buscar solucGes rapidas para
acelerar a perda de peso, a fim de melhorar a imagem corporal. No entanto, essas atitudes
podem desencadear transtornos alimentares como o transtorno da compulsdo alimentar
periddica (TCAP) e a compulsdo alimentar®®. Nesse sentido, instrumentos de avaliacdo do

consumo alimentar, peso e imagem corporal, apontam para a influéncia do estado psicologico



na salde do individuo, principalmente aqueles que no pré-operatorio ja apresentam atitudes
de desequilibrio alimentar?’.

Estudos que avaliaram candidatos submetidos a cirurgia que ja tiveram algum
transtorno no pré-cirurgico, identificaram que ap0s a cirurgia 0s pacientes continuaram
apresentando algum tipo de transtorno, como o ato de comer em intervalos durante a noite e
0S que ndo apresentaram esses comportamentos, desencadearam algum comportamento
alimentar problemético apés a cirurgia>2+2>%,

A sindrome do comer noturno é caracterizada por episodios recorrentes de comer a
noite com manifestacbes em intervalos noturnos, como uma necessidade de comer para poder
voltar a dormir ou pelo consumo exagerado logo ap6s uma refeicdo noturna. Assim, como
uma consequéncia secundaria & perda de controle ocorre o ganho de peso®. Essa necessidade
do “comer antes de dormir” ou nos intervalos noturnos, € um exemplo de pontos de atencéo a
serem trabalhados pela equipe multiprofissional, visto que estratégias para o manejo dessa
necessidade podem ser oferecidas aos individuos que vivenciam esse processo>,

A perda de controle alimentar, se baseia no ato de comer alimentos fora das refeicdes e
em peguenas quantidades, de forma desregulada, com a necessidade de comer em demasia, ou
pela ndo resisténcia ao desejo pelo alimento, geralmente associado a vomitos ou fatores
psicossociais existentes, como compulsdo alimentar. Portanto, é importante identificar e
selecionar pacientes que ja apresentaram ou ndo sinais e sintomas da perda de controle ao
alimentar para que o tratamento ocorra de forma adequada de acordo com a realidade vivida
pelo pacienteL.

“Pegar/beliscar” refere-se a maneira repetitiva e ndo planejada de se alimentar, em que

o0 individuo perde a no¢do do quanto esta ingerido. Esse comportamento tem sido associado a

pacientes com transtornos alimentares, por muitas vezes desencadear novamente a vontade de



comer demais, com a necessidade de comer em pequenas por¢des alimentos em varios
momentos do dia®2.

O TCAP refere-se a episddios de ingestdo compulsiva de alimentos em um curto
periodo de tempo, associados ao sentimento de angustia e culpa, mas sem a ocorréncia de atos
compensatdrios. O diagnostico é realizado mediante a presenca de pelo menos um episédio de
compulsdo alimentar nos Gltimos trés meses, associado a angUstia acentuada®. J4 a compulsdo
alimentar ¢é definida como o ato de comer uma grande quantidade de alimentos em um curto
periodo de tempo (mais ou menos duas horas), acompanhado por uma perda de controle sobre
0 momento de se parar de comer ou controlar a quantidade alimentos ingeridos. E
acompanhada também pela sensacdo de angulstia acentuada pela culpa ap6s a refeicdo
ingerida, com atitudes compensatorias e esta relacionada a resultados de perda de peso abaixo
do ideal ap6s a cirurgia>. Tanto a compulsdo quanto o TCAP precisam ser avaliados ainda no
pré-cirdrgico, pois s30 0s comportamentos mais propensos de reaparecerem apds a cirurgia®>,

Comportamentos e experiéncias alimentares patologicas podem melhorar apés a
cirurgia. No entanto, a persisténcia desses comportamentos e experiéncias negativas podem
contribuir para uma perda de peso abaixo do ideal?®. Importante salientar que, o fato do
individuo ndo apresentar um comportamento alimentar disfuncional no pré-operatério nédo
garante a ndo ocorréncia tardia. Diante desse risco, 0 acompanhamento multidisciplinar a
longo prazo é essencial, a fim de ressignificar as atitudes compensatorias pelo sentimento de
culpa e arrependimento para mudancas do corpo, da mente e aquisicdo de novos habitos e

comportamentos alimentares?:343°

TRATAMENTO DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DISFUNCIONAL

NO POS-CIRURGIA BARIATRICA



Apesar da reducdo de peso que existe entre pacientes apds a cirurgia bariatrica, a
forma encontrada para manter a perda de peso pelos diferentes comportamentos alimentares
disfuncionais que tendem a surgir, precisa ser identificada e tratada®®. Assim, o
reconhecimento da mudanca da estrutura fisica e organica, associada a mudancas
comportamentais sdo necessarias, a fim de se evitar que o comportamento alimentar evolua
para transtornos alimentares ou piore um quadro ja existente®32,

Estudos mostram que um acompanhamento com terapia comportamental, tanto no pré
guanto no pos-cirdrgico é de suma importancia para que o paciente aprenda a lidar com as
novas emocOes frente a comida e enxergar as refeicdes de maneira controlada, sem
exageros>’, Dessa forma, uma estratégia para manutencéo da perda de peso a longo prazo,
sdo as avaliacdes multidisciplinares e tratamento com terapia cognitivo-comportamental ndo
somente no momento pré-cirdrgico, mas ao longo da vida®. O tratamento integral pode
auxiliar em um conjunto de fatores, como a imagem corporal, melhora dos padrdes
alimentares, aprendizagem sobre a forma de lidar com o corpo e com o alimento, novas
rotinas, sendo a perda de peso e sua manutencdo uma consequéncia positiva de todo o
processo>.

Nesse contexto, também existem programas bariatricos em grupo e muitos pacientes
relatam a melhora da compulsdo alimentar mesmo antes de realizar a cirurgia, pelo tratamento
dos aspectos emocionais frente as refeicGes e apds a cirurgia com a nova rotina, dia a dia.
Dessa forma, € ideal o acompanhamento antes e depois da cirurgia para a identificacdo de
aspectos disfuncionais e tratamento precoce, até que o paciente desenvolva sua autonomia e

esteja  empoderado para lidar com a alimentacio e a sua propria sadde.



Tabela 1. Estudos que avaliaram o comportamento alimentar em pacientes no pré e pos-operatorio de cirurgias bariatricas

ANO/ AUTOR

OBJETIVO

DESENHO DO ESTUDO*

PRINCIPAIS RESULTADOS

Yanos et al., 2014 &,

Devlin et al., 2016 2.

Mitchell et al., 20164,

Sevinger et al., 20164,

-Avaliar a relacdo de determinadas
variaveis com o menor peso desde
a cirurgia e a recuperacdo de peso
apos cirurgia.

-Examinar a patologia alimentar,
as experiéncias e suas associagdes
com a perda de peso no pré e pos-
cirurgia

-Descrever comportamentos
alimentares poOs-operatorios,
controle de peso e seus efeitos na
mudanca de peso.

-Determinar a prevaléncia de
dependéncia alimentar pré cirurgia
bariétrica e se esté associada a
perda de peso pos cirurgia.

Estudo de coorte
Tempo: 8 anos

n= 97 individuos

Estudo de coorte
Tempo: 3 anos

n = 202 individuos

Estudo de coorte
Tempo: 3 anos
n = 2.022 individuos

Estudo observacional
prospectivo
Tempo: 12 meses

n= 180 individuos

- Perda média de 42% do peso total sendo 26% do peso perdido,
recuperado.

- A recuperagdo foi associada a maior adesdo pés cirurgia, a
modificacdo da dieta e a atividade fisica.

-Alimentacdo noturna pés-cirurgia, depressdo e uso de alcool também
foram associados com recuperacéo de peso.

- A prevaléncia de vérias formas de patologia alimentar diminuiu
antes do 1° ano apos a cirurgia, incluindo episodios bulimicos, LOC,
beliscar; hiperfagia noturna; EDE-Q; fome e prazer.

- As varidveis alimentares antes da cirurgia ndo relacionaram & perda
de peso.

- EDE mais alto pds-cirurgia e maior fome foram associados a menor
perda de peso apoés a cirurgia.

- Certos comportamentos, muitos dos quais sdo modificaveis, estdo
associados a diferencas de perda de peso de impacto significativo em
pacientes submetidos a RYGB ou LAGB.

- Mudancas positivas no comportamento podem afetar a perda de
peso.

-A  prevaléncia de dependéncia alimentar diminuiu  nos

acompanhamentos de 6 e 12 meses.

-N&o houve diferencas de dependéncias alimentar entre aqueles com
dependéncia alimentar e aqueles sem dependéncia.




Conceicéo et al., 2017 =,

Ivezaj et al., 20172,

Svanevik et al., 2018%,

Avaliar se 0s comportamentos
alimentares problematicos (PEBSs)
pré e  pds-operatérios  sdo
preditores de diferentes trajetorias
de perda de peso.

-Examinar a gravidade da LOC e
resultados de perda de peso ap6s
gastrectomia vertical.

-Comparar os efeitos da RYGB
padrdo e distal na Qualidade de
Vida Relacionada a Saude
(QVRYS), sintomas relacionados ao
peso, comportamento alimentar,
ansiedade e depressdo.

Estudo
longitudinal
Tempo: 2 anos

n =100 individuos

observacional

Estudo de coorte
Tempo: 6 meses
n= 71 individuos

Ensaio clinico randomizado
Tempo: 2 anos

n =113 individuos

ldade: > 18 anos

Género: ambos 0s sexos

- A frequéncia de PEBs é semelhante no pré e pés-operatdrio.

- Pacientes com LOC no pré-operatério sdo propensos a pegar e/
ou beliscar no pés-operatério;

- PEBs no pos-operatério foi um preditor de trajetérias de perda de
peso.

- 35 pacientes foram classificados no grupo com compulsdo alimentar
e 36 no grupo que possuem LOC, no pds-cirdgico.

- O grupo BED teve maior pontuacdo global e subescala no

questionario de avaliagdo de transtornos alimentares (EDE-Q) e menor
porcentagem de perda de peso por 6 meses pos-operatério.

- Melhora do dominio fisico da QVRS.

*Todos os estudos incluiram individuos com idade >18 anos, de ambos os sexos. Legenda: LOC (perda de controle ao se alimentar); EDE-Q - Eating Disorder Examination Questionnaire
(questionario de avaliagdo de transtornos alimentares); BED (compulsdo alimentar); PEBs (comportamentos alimentares problematicos); RYGB (bypass gastrico em Y em Roux); QVRS
(qualidade de vida relacionada a saude); LAGB (banda gastrica ajustavel laparoscépica).



CONCLUSAO

Fatores relacionados a comportamentos alimentares disfuncionais associados a
aspectos psicossociais ndo tratados no pré e no pos-cirurgia bariatrica, podem influenciar no
reganho de peso e ser um gatilho para o desenvolvimento de transtornos alimentares. Além da
insatisfacdo corporal, as consequéncias das formas de tentativas a fim de transformar esse
aspecto de maneira errada pode se tornar ainda maior no contexto psiquico e social. Dessa
forma, a identificacdo precoce do comportamento alimentar disfuncional assim como a
conscientizacdo sobre a importancia do acompanhamento com a equipe multiprofissional
torna-se necessaria. Novos estudos devem ser realizados com o propoésito de se pesquisar a

relacdo entre comportamentos alimentares e desfechos clinicos e nutricionais a longo prazo.
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