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ASSOCIAGCAO DO TRANSTORNO DA COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA
COM SINDROME METABOLICA EM PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

RESUMO

Introdugdo: O transtorno da compulsédo
alimentar periédica (TCAP) apresenta maior
prevaléncia nos pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica. Porém, pouco se sabe se a
compulsdo estd associada a alteracdes
metabdlicas. Objetivo: Avaliar a associacdo do
transtorno da compulsdo alimentar periddica
com os fatores de risco cardiometabdlicos em
pacientes candidatos a cirurgia bariatrica.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, realizado com pacientes de pré-
operatério de cirurgia bariatrica, sendo
coletados dados antropométricos,
socioecondémicos, tempo de excesso de peso,
compulsdo alimentar e fatores de risco
cardiometabdlicos (perfil lipidico e glicémico).
A sindrome metabdlica foi determinada de
acordo com os critérios da Federacao
Internacional de Diabetes. Para determinacao
do TCAP, realizou-se a aplicacdo da Escala
de Compulséo Alimentar Periddica. Resultado:
A amostra foi composta por 159 pacientes de
pré-operatorio de cirurgia bariatrica, com idade
média de 39 anos, 76,7% mulheres, 64,2%
nao solteiros, 75,5% renda inferior a quatro
salarios-minimos, 42,1% ensino  médio
completo e 56,6% apresentavam obesidade
grau lll. A prevaléncia de TCAP foi de 47,2%
(34% moderada e 13,2% grave) e a sindrome
metabdlica estava presente em 63,3% dos
individuos. Observamos associacdo
estatisticamente significante entre TCAP com
a sindrome metabdlica (p=0,016) e compulséo
alimentar autorrelatada (p=0,000). Concluséo:
Verificou-se elevada prevaléncia de TCAP
entre 0s pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica, assim como associagdo com
sindrome metabdlica e a compulsédo alimentar
relatada.
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ABSTRACT

Association of binge eating disorder with
metabolic syndrome in candidates for bariatric
surgery

Introduction: Binge eating disorder (BED) is
more prevalent in patients who are candidates
for bariatric surgery. However, little is known if
compulsion is associated with metabolic
changes. Objective: To evaluate the
association between binge eating disorder and
cardiometabolic risk factors in patients who are
candidates for bariatric surgery. Materials and
Methods: This is a cross-sectional study,
carried out with preoperative patients of
bariatric surgery, collecting anthropometric,
socioeconomic data, overweight time, binge
eating and cardiometabolic risk factors (lipid
and glycemic profile). Metabolic syndrome was
determined according to the criteria of the
International  Diabetes  Federation. To
determine the BED, the Periodic Food
Compulsion Scale was applied. Result: The
sample consisted of 159 preoperative patients
of bariatric surgery, with an average age of 39
years, 76.7% women, 64.2% non-singles,
75.5% income below four minimum wages, 42,
1% completed high school and 56.6% had
grade Il obesity. The prevalence of BED was
47.2% (34% moderate and 13.2% severe) and
the metabolic syndrome was present in 63.3%
of individuals. We observed a statistically
significant association between BED with
metabolic syndrome (p=0.016) and self-
reported binge eating (p=0.000). Conclusion:
There was a high prevalence of BED among
patients’ candidates for bariatric surgery, as
well as an association with metabolic
syndrome and reported binge eating.

Key words: Obesity. Binge eating. Bariatric
surgery. Preoperative.
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INTRODUCAO

A obesidade é definida como excesso
de gordura  corporal, resultante  do
desequilibrio crénico entre consumo alimentar
e gasto energético (Barroso e colaboradores,
2017).

Com etiologia complexa e multifatorial,
é resultado da interacdo de genes, ambiente,
estilos de vida e fatores emocionais (Abeso,
2016).

A prevaléncia de obesidade na
populacdo vem aumentando nas Ultimas
décadas, tornando-se um problema de saulde
publica na humanidade. Segundo dados da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo
para Doengas crbnicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL) (Ministério da Saude,
2018), em 2018, 18,9% da populacdo
brasileira apresentava obesidade (indice de
Massa Corporal — IMC > 30kg/m?) e 53,8%
estavam com excesso de peso (IMC>
24,9kg/m3).

Diante deste contexto, a cirurgia
bariatrica é uma alternativa de tratamento
cada vez mais utilizada para os casos de
obesidade grave (IMC> 40kg/m?), e ¢
considerada uma ferramenta eficaz no
controle e tratamento destes casos. Os
principais beneficios decorrentes da cirurgia
séo a perda e a manutenc¢éo do peso corporal,
e melhora das comorbidades (Beleli e
colaboradores, 2011).

Pacientes com obesidade grave
apresentam maior risco para o]
desenvolvimento de diabetes tipo 2 (DM2),
hipertensao arterial sistémica (HAS),
dislipidemia, e sindrome metabdlica. Tanto
estes individuos, como aqueles com IMC igual
ou maior que 35 kg/m? e que ja apresentam
doencas associadas, vem sendo beneficiados
com a cirurgia bariatrica, que se apresenta
como uma importante alternativa terapéutica
(Silva e colaboradores, 2016).

Porém, o sucesso do tratamento
cirargico, a longo prazo, depende também, do
equilibrio emocional e de mudancas nos
habitos de vida, bem como a manutencao
desses fatores (Régo e colaboradores, 2017).

Os individuos compulsivos
apresentam diagnéstico de obesidade mais
precocemente que 0s Ndo compulsivos.

A presenca do Transtorno da
Compulsdo Alimentar Peridédica (TCAP) pode
colaborar na recuperacdo do peso eliminado
apo6s a cirurgia bariatrica, porém, ndo € uma

contraindicacdo para o procedimento cirlrgico
(Petribu e colaboradores, 2006).

O TCAP é caracterizado pela ingestao
de grande quantidade de comida em até duas
horas, com a sensacdo de perda de controle
sobre o0 que estd comendo e o quanto esta
comendo; e com episddios ocorrendo, pelo
menos dois dias por semana nos Ultimos seis
meses, associado a perda de controle, e sem
comportamentos compensatérios (Petribu e
colaboradores, 2006).

Em individuos com obesidade, a
prevaléncia de TCAP ¢é maior que em
individuos eutréficos, porém, esta ndo é uma
condicdo que contraindique a realizagdo da
cirurgia bariatrica, porém, é uma importante
informac@o que deve ser considerada no
acompanhamento nutricional e clinico.

Desta forma, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a associacdo do TCAP com
os fatores de risco cardiometabolicos em
pacientes candidatos a cirurgia bariatrica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de coorte
retrospectivo, com pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica do tipo Bypass Gastrico em
Y de Roux (RYGB), realizado no periodo de
setembro de 2013 a abril de 2018 na cidade
de Palmas/Tocantins  participantes  do
programa de extensdo Ambulatério de
Bariatrica - Ambbar. O projeto teve aprovagéo
do Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade Federal do Tocantins (UFT) sob
numero de protocolo 027, e todos 0s pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para iniciar a coleta de
dados.

Todos os dados foram coletados antes
da realizacdo da cirurgia, e em relacdo as
informa¢des demogréaficas e socioeconémicas,
foram coletados os seguintes dados: sexo,
idade, escolaridade, estado civil e renda
familiar.

Estas informacg@es foram relatadas no
momento da 12 consulta pelo nutricionista e/ou
estagiario capacitado do programa. Também
foi questionado ao paciente sobre o tempo de
excesso de peso e se ele acreditava
apresentar compulsdo alimentar. Para esta
tltima  informacdo ndo foi  explicado
previamente sobre compulsdo alimentar,
deixando que a resposta fosse apenas a
relagdo a percepgédo do proprio individuo.

Para a avaliagdo antropomeétrica,
aferiu-se a medida de estatura, utilizando o
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estadibmetro graduado com capacidade total
de 200 cm, conforme as técnicas propostas
por Lohman (1988), para o peso foi utilizado
balanga digital eletrénica com capacidade para
300 Kg, marca Welmy®, segundo as normas
preconizadas por Jelliffe, (1966), e para o
perimetro da cintura foi utilizado uma fita
inelastica e flexivel com capacidade total de
200 cm, segundo as técnicas propostas por
Callway e colaboradores (1988).

O IMC foi calculado a partir das
medidas de peso e estatura, conforme o
célculo IMC=Peso (kg)/estatura(m)z. A
classificacédo do estado nutricional foi realizada
de acordo com o preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1998).

Para a classificagdo de Sindrome
Metabdlica (SM) foi utilizado os parametros da
Federacdo Internacional de Diabetes (2006)
(Alberti e colaboradores, 2006), em que o
individuo deve apresentar obesidade central, e
mais dois fatores; que pode ser, triglicerideos
maior ou igual a 150 mg/dl, HDL colesterol
inferior a 40 mg/dl para homens e inferior a 50
mg/dl para mulheres, Pressdo Arterial
(PA)sistdlica maior ou igual a 130 mmHg, ou
diastélica maior ou igual a 85 mmHg ou ja
diagnosticado com HAS previamente, glicemia
de jejum igual ou maior que 100 mg/dl ou
ainda com Diabetes tipo Il ja diagnosticado.
Outro parametro que foi utilizado é o uso
prévio de anti-hipertensivos ou/e hipoglice-
miante, na impossibilidade de aferir a PA, ou
auséncia de exame de glicemia de jejum.

O TCAP foi avaliado através da Escala
de Compulsdo Alimentar Periodica (ECAP),
aplicado na primeira consulta no ambulatério,
validada para lingua portuguesa por Freitas e
colaboradores (2001), desenvolvida por
Gormally e colaboradores. (1982), que € um
questionario autoaplicavel constituida de 16

itens e 62 afirmativas, sendo selecionada,
aquela resposta que melhor representa o
individuo naquele item. Cada afirmativa tem
uma pontuagdo que varia de zero a trés;
pontuacdo menor ou igual a 17 s&o
considerados sem TCAP, pontuacgdo entre 18
e 26 sdo considerados com TCAP moderada,
e grave, quando a pontuagdo fosse maior ou
igual a 27.

Os dados coletados foram digitados
em uma planilha do EXCEL, e para as
andlises estatisticas foi utilizado o software
SPSS® versdo 20.0. As variaveis categoricas
foram descritas em frequéncia relativa e
absoluta j& as varidveis numéricas foram
descritas em média, desvio padrdo, minimo e
méximo. Foi realizado o teste Qui-quadrado
para as variaveis categoricas, de acordo com
a presenca de TCAP, e para mensurar a
associagao entre as variaveis considerou-se o
nivel de significancia estatistica de p <0,05.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 159
pacientes, de ambos os sexos, residentes no
estado do Tocantins e observamos que,
76,7% eram mulheres, 64,2% ndo solteiros,
75,5% possuiam renda inferior a quatro
salarios-minimos, 42,1% apresentavam ensino
médio completo ou incompleto e 56,6%,
apresentavam obesidade grau Il (Tabela 1).

A prevaléncia de compulséo alimentar
este presente em quase metade dos pacientes
(47,2%), sendo, 34% considerada moderada e
13,2% grave (figura 1).

Em relacdo a sindrome metabdlica,
observamos que a prevaléncia foi de 63,3%
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacéo dos pacientes candidatos & cirurgia bariatrica (n=159).

Variaveis n %
Sexo

Feminino 122 76,7
Masculino 37 23,3
Estado civil

Solteiro 57 35,9
Nao solteiro 102 64,2
Renda

< 4 SM* 120 75,5
>4 SM 39 245
Escolaridade

Analfabeto, ensino fundamental (in) 27 17
completo

Ensino médio (in) completo 67 42,1
Ensino superior (in) completo 65 40,9
Estado nutricional

Obesidade Grau | e Il 25 15,7
Obesidade Grau Il 90 56,6
Super Obeso 44 27,7
Sindrome metabdlica

Com SM 69 63,3
Compulséo alimentar relatada

Presente 87 54,7

Legenda: *SM = Salarios-minimos *ECAP= Escala de Compulsdo Alimentar Periddica.

34%
B TCAP (moderado +
grave)
B Moderado
13,2%
Grave
TCAP (moderado Moderado Grave

+ grave)

Figura 1 - Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica em pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica (n=159).

Analisando a presenca de TCAP e sua com a presenca de SM (p=0,016), e com
relagdo com as variaveis estudadas, observou- compulséo alimentar relatada pelo paciente
se associacdo estatisticamente significante (p=0,000) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Variaveis socioeconémicas, antropométricas e metabdlicas, de acordo com a presenca de
TCAP em pacientes candidatos a cirurgia baritrica.

Variaveis Com TCAP Sem TCAP Valor de p*
n=75 n=_84
Sexo (h=159)
Feminino 59 63 0,59
Masculino 16 21
Estado civil (n=159)
Solteiro 25 32 0,53
N&o solteiro 50 52
Renda (n=159)
<4 SM 56 64 0,82
>4 SM 19 20
Escolaridade (n=159)
Analfabeto, ensino fundamental (in) 12 15
completo
Ensino médio (in) completo 36 31 0,52
Ensino superior (in) completo 27 38
Estado nutricional (n = 159)
Obesidade grau l e Il 14 11 0,34
Obesidade grau Il 61 73
Tempo de excesso de peso
(n=159)
<10 anos 17 14 0,37
> 10 anos 54 64
Sindrome metabdlica (n=109)
Sim 39 30 0,02
N&o 13 27
Glicemia de jejum (n=111)
Desejavel 25 39 0,09
Elevada 26 21
HDL (n=108)
Desejavel 19 26 0,38
Baixo 32 31
Triglicerideos (n=110)
Desejavel 28 38 0,31
Elevado 23 21
Hipertenséo arterial (n=159)
Normotenso 34 34 0,54
Hipertenso 41 50
Compulséo alimentar relatada
(n=159)
Presente 54 33 0,000
Ausente 21 51
Legenda: * Teste de qui-quadrado.
DISCUSSAO colaboradores (2006), que pesquisou TCAP

No presente estudo, foi observada a
prevaléncia de TCAP em 47,2% dos
pacientes, esta, foi maior que outros estudos,
também realizados com candidatos a cirurgia
bariatrica como o de Prazeres e colaboradores
(2017).

Porém, este resultado foi menor que o
encontrado no estudo de Petribu e

em 67 pacientes obesos candidatos a cirurgia
bariatrica, e constatou 25,4% de TCAP
moderado e 31,3% grave, totalizando 56,7%
de prevaléncia.

Segundo Chao e colaboradores
(2016), ter TCAP no pré-operatério ndo é um
bom progndstico, pois, em seu estudo com
141 pacientes, aqueles individuos sem TCAP
(23,9%) antes da cirurgia, perderam mais peso
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que aqueles com TCAP (18,6%), apés dois
anos de cirurgia.

Devemos salientar que, no pos-
operatorio, é importante observar,
principalmente os quesitos que dizem respeito
a sensacao de perda do controle sobre o que
estd comendo, e ndo a quantidade do que foi
ingerido, pois esses pacientes normalmente
nao conseguem comer grandes quantidades
em uma Unica refeicdo, essa percepcéo ja é
sugerida por alguns autores (Conceicdo e
colaboradores, 2014).

Porém, é importante citar, mesmo que
0os pacientes com TCAP podem apresentar
apos a cirurgia menor perda de peso e/ou
reganho de peso, porém, a presenca de
compulséo alimentar nao e uma
contraindicac@o para o procedimento cirdrgico
(Segal e Fadino, 2002).

Como na maioria dos estudos com
candidatos a cirurgia bariatrica, o0s
participantes deste, eram na sua maioria
mulheres (76,6%) (Silva e colaboradores,
2016; Ribeiro e colaboradores, 2016).

De acordo com Oliveira, Merighi e
Jesus (2014), existem fatores decisérios que
levam as mulheres a procura de tratamento,
entre esses, esta o esteredtipo de beleza
feminino atualmente vinculado & magreza, que
leva as mesmas ao soffimento e importantes
impedimentos sociais, pois muitas deixam de
fazer atividades do seu cotidiano devido a
aparéncia, e outro fator que é decisério, sédo
os relacionados a problemas de saude
decorrentes da obesidade.

Observamos neste estudo, que,
somente a presenca de sindrome metabdlica e
compulséo alimentar relatada pelo paciente
associou-se positivamente com a presenca de
TCAP.

A SM esteve presente em 63,3% dos
pacientes, e associou-se com a presenca de
TCAP, porém, o mesmo ndo aconteceu com
0s componentes da SM.

Como nesse estudo, Silva e
colaboradores (2015), encontraram 70% de
prevaléncia de SM entre pacientes obesos,
porém nao observou diferenca estatistica com
o TCAP, e nem com os componentes da
mesma. Outro estudo, de Roehrig e
colaboradores (2009), com 93 individuos
obesos com TCAP, encontrou que 60,2% dos
individuos apresentavam SM.

Em outro estudo feito por Blomquist e
colaboradores (2012), com 148 individuos
obesos também em busca de tratamento pra
TCAP, foi encontrado que 44% tinham SM, e

gue a SM parecia estar associada a uma
idade mais avancada de inicio de TCAP, e um
menor tempo de procura de tratamento para
TCAP. Ambos os autores que realizaram 0s
estudos entre a associacdo de TCAP e SM
deixam clara a escassez de estudos trazendo
essa relacéo.

Em um estudo feito com 197 pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica, diagnosticado
com SM, Junges e colaboradores (2016),
encontrou que, 42,1%, tinham transtorno de
comer compulsivo. A partir desses achados
podemos pressupor que individuos com
TCAP, apresentam uma grande chance de
desenvolver SM.

Blomquist e colaboradores, (2012), na
sua busca literdria encontrou estudos
relatando que certos comportamentos
alimentares estéo associados a anormalidades
metabodlicas como, por exemplo, comer
grandes quantidades de comida em um
periodo discreto de tempo esta associado com
secrecdo de insulina exagerada, aumento da
glicemia de jejum, diminui¢cdo da tolerancia a
glicose e a lipidios séricos elevados.Comer
rapidamente uma grande quantidade de
alimentos esta associado a perfil lipidico
alterado; e que padrbes de refeicdes
irregulares estdo associados a SM.

A | Diretriz Brasileira de Diagnéstico e
Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005)
(SBC, 2005), destaca a associacdo da SM
com a doenca cardiovascular, aumentando a
mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e a
cardiovascular em cerca de 2,5 vezes; a SM
tem como principais desencadeantes a
alimentacdo inadequada, inatividade fisica e
também fatores genéticos.

A associacdo da compulsdo alimentar
relatada pelos pacientes com o TCAP nos
mostra que esses individuos obesos tendem a
superestimar sobre o comer compulsivo, uma
vez que 54,7% relataram compulsdo e 47,2%
realmente tinham TCAP, ou seja, mais
pacientes relataram ter compulsdo do que
realmente tinham; possivelmente pelo préprio
fato de acreditarem que comer uma
guantidade grande de alimento (percebida por
eles como grande), ja seja uma compulsao.

A sociedade acredita que todo o obeso
€ compulsivo e come grandes quantidades de
alimentos e/ou s@ vive para comer; isso pesa
no individuo que faz disso uma verdade para a
sua vida.

Segundo Costa e colaboradores
(2012), dentre todos os fatores ligados ao
excesso de peso e a obesidade, a sociedade,
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interferindo diretamente na alimentacdo e na
apologia da imagem fisica perfeita, exerce
influéncia importante, seja na etiologia, seja no
tratamento, seja ainda na prevencdao, e a partir
disso, podemos supor que esses individuos
sdo tdo cobrados por suas formas fisicas que
acreditam ter um transtorno que néo possuem.
Verificou-se uma elevada prevaléncia
de TCAP nos pacientes obesos candidatos a
cirurgia bariatrica, e associacdo com a SM e
compulséo alimentar relatada. Sendo a SM um
agravo que traz inumeras complicacbes a
salde, dentre elas o maior risco de
mortalidade, é importante se atentar para a
guestdo do TCAP, principalmente em
individuos obesos graves. Em relacdo a
compulsdo alimentar relatada, é necessario
que o paciente seja mais consciente do seu
comportamento alimentar e do
dimensionamento do qué e o quanto se come.
Esta distorcdo da real quantidade
consumida pode ser resultado da sociedade
atual e da cobranca enorme nos individuos
obesos em relagéo a sua alimentacéo, o que,
possivelmente leva o mesmo a acreditar
possuir um transtorno alimentar. Portanto,
conhecer o perfil dos pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica, é extremamente importante
para guiar a conduta do profissional
nutricionista, principalmente em relagcdo a
abordagem com o paciente, e de seu
comportamento alimentar. Isso é necessario
para 0 sucesso a curto e longo prazo, e evitar
assim, o reganho de peso e retorno das
comorbidades pés-cirurgia bariatrica.
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