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1. INTRODUCAO

A obesidade tem crescido muito no Brasil e no mundo e em todas as classes sociais e se
tornou um problema de saude puablica, tendo em vista que vérias outras doencas estdo
correlacionadas a obesidade, como: hipertensdo, diabete Mellitus tipo Il (DM2), apneia do sono,
dislipidemias e alguns tipos de canceres (DOLINSKY, 2015). Dados do IBGE, mostram que em
2019, uma a cada quatro pessoas de 18 anos ou mais estava obesa, 0 que sugere a 41 milhGes de
pessoas, ja 0 excesso de peso para pessoas da mesma idade atingia 60,3% da populacdo, que
corresponde a 96 milhGes de pessoas, no qual mostrou um maior indice as mulheres com 62,6% e
homens com 57,5%. Segundo a Vigilancia de Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) o indice de obesidade cresceu 72% nos ultimos 13 anos. Em 2006 esse indice era de
11,8% e passou para 20,3% até 2019, o maior aumento identificado em relagdo a incidéncia de
obesidade, de acordo com a pesquisa feita e que foi publicada pelo UNA-SUS em 20109.

A obesidade além de trazer maleficio a saude do individuo traz também custos altos ao
Estado, pois cerca de mais de um terco dos diabéticos e hipertensos sdo obesos, segundo a PNS
(Pesquisa Nacional de Saude). Os custos totais acerca da obesidade somam 699 milhGes em
hospitalizacdes e gastos ambulatoriais e 722 milhdes para gastos com medicamentos, ou seja, mais
de 1,39 bilhdo em 2018, sendo que mais de 60% desses gastos foram com mulheres. (NILSON et
al., 2018). Vale ressaltar que treze a cada cem casos de cancer sao atribuidos ao sobrepeso e a
obesidade, segundo Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) publicado
em 2017.

Sabe-se que um dos fatores que colaboram para esse crescimento de obesos no mundo € a
praticidade em enlatados, fast-foods, entregas delivery, bem como existe o fato de que as pessoas
estdo cada vez mais ocupadas, com menos tempo, mais sedentarias e, por esse motivo também
cresce 0 nimero de doencas psicologicas, como ansiedade e depressdo, que também sdo fatores
predominantes ao desenvolvimento de obesidade, uma vez que essa Doenga Cronica N&ao
Transmissivel (DCNT) esta atrelada ligada ao fator emocional (DOLINSKY, 2015). Outro fator
relevante é que antigamente, antes de toda essa tecnologia e toda essa praticidade que se tem nos
dias atuais, a comida era toda produzida em casa, pelo menos a grande parte, além de ser mais
saudavel também gerava um gasto maior de energia (SILVA, 2019).

Os individuos obesos constituem um grupo diversificado e complexo, para o qual se exige
especial atengé@o e entendimento, principalmente quanto ao comportamento alimentar (BOHRER;
FORBUSH; HUNT, 2015). Para Fernandes et al.(2018), a imposic¢do da sociedade por corpos que
julgam perfeitos, esse grupo acaba sendo atingido e desta forma surge o sentimento de culpa,
ansiedade, depressdo e que os induzem a comportamentos compensatérios e por diversas vezes

compulsivos, o que volta a gerar sentimento de culpa, mais ansiedade podendo assim agravar 0s



casos de depressdo. Segundo especialistas do Ambulatério de Bulimia e Transtornos Alimentares
do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, cerca de 1% da populacéo
mundial sofre de transtornos alimentares (TA). Somado a isso um estudo foi feito em Vila
Velha/ES com 5 mulheres obesas, com idades entre 18 e 60 anos, todas elas foram diagnosticadas
com TA e 2 delas associadas a comportamento purgativo. (FERNANDES et al., 2018).

Com o aumento da obesidade, cresce também a procura por cirurgias bariatricas (CB), tanto
no setor publico, quanto no privado (SOUZA et al., 2020). Essa cirurgia tem como pré-requisito
paciente obeso grau Il ou obeso grau Il com alguma comorbidade (RIBEIRO et al., 2018). A CB
tem sido eficaz para o tratamento da obesidade e sua indicacdo deve ser muito cautelosa para evitar
algum tipo de complicacdo, tanto no pré-operatorio, quando o paciente se prepara para a cirurgia
seguindo as recomendacgdes medicas, quanto no poés-operatorio, pois como toda cirurgia, essa
também pode gerar alguns problemas (MARESE; TANAKA; LINARTEVICHI, 2019).

Apesar de a bariatrica parecer uma solucdo mégica, ela pode gerar sérios riscos e efeitos
colaterais, por isso é recomendado ao paciente seja submetido a cirurgia somente ap0s ter esgotado
todas as outras possibilidades de emagrecimento e, principalmente acompanhamento psicoldgico
antes e depois da cirurgia, além de ter a consciéncia de que devera levar uma vida saudavel e ativa

caso queira que os resultados da cirurgia sejam eficazes e permanentes (SOUZA, 2020).

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa possui objetivo principal analisar os dados a respeito da obesidade e
transtorno alimentar no pré e pdés-cirurgia bariatrica. Foram analisados artigos cientificos,
publicados entre os anos de 2015 a 2021, nos sites PubMed, Scielo e Google Académico. Os artigos
selecionados foram aqueles que tratavam sobre transtornos alimentares, sendo em obesos ou néo, e
sobre obesidade e cirurgia bariatrica. Foram excluidos artigos que ndo tratavam sobre transtornos
alimentares e sobre obesidade.

ApoOs a selecdo dos artigos, para dar continuidade ao trabalho e facilitar seu
desenvolvimento, foi desenvolvido uma tabela com os seguintes dados: nome dos autores, titulo e
ano da publicacdo, objetivo, métodos utilizados, qual era o publico alvo daquele estudo e por fim a
concluséo.

A tabela contribuiu para comparamos os dados obtidos e informacdes mais precisas, pois
dessa forma foi focado apenas nas informacGes pertinentes ao referido tema. Foram feitos gréaficos
comparando pontos relevantes da revisdo para que os resultados e discussfes fossem bastante

claros.



3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Fisiopatologia e complicacdes da obesidade

No Brasil, j& somam mais de 20 milhdes de obesos, 12,5% homens e 16,9% mulheres e 50%
estdo com sobrepeso. O individuo obeso possui um acumulo de gordura em excesso, que é
ocasionado pelo baixo gasto energético e o aumento de calorias ingeridas durante o dia (SILVA,
2019). Segundo a OMS, entre os anos de 1995 e 2000, aumentou em 100 milhdes o nimero de
obesos no mundo todo, isso sdo quase 15% da populacdo mundial e, acredita-se que até o ano de

2025 o Brasil seja 0 quinto pais com mais obesos do mundo (ARAUJO et al., 2018).

A obesidade estd associada a varias doencas, como diabetes, hipertensdo, doencas
cardiovasculares e cancer. De acordo com o INCA todas essas doencas sdo as principais causas de
morte no Brasil. Acredita-se que aproximadamente 13% dos casos de cancer no Brasil estdo
relacionados ao sobrepeso e obesidade e, que 33% dos casos mais comuns de cancer poderiam ser
evitados se as pessoas tivessem uma alimentacdo saudavel, praticassem atividades fisicas e

cuidassem do peso, para ndo ultrapassar o peso ideal para cada tipo de corpo (MARTINS, 2018).

De acordo com a OMS, aproximadamente 40% da populagdo mundial encontra-se acima do
peso, trés vezes mais do que ha 40 anos (MARTINS, 2018). O aumento demasiado das DCNTSs, se
deve ao fato, de que hoje, as pessoas estdo mais sedentarias e se alimentando com produtos
industrializados, aléem do fator psicoldgico e ambiental. O sobrepeso e a obesidade estdo em
constante processo inflamatério no organismo o que gera um estresse oxidativo que favorece o
surgimento das DCNTs (OLIVEIRA et al., 2020). Outro fator que se deve levar em consideragédo
sdo as bebidas acucaradas, uma vez que elas ndo contém nenhum valor nutricional, pois contém
apenas calorias “vazias” e ndo podem ser comparadas as calorias nutritivas de alimentos. Além
disso, as bebidas com acUcares resultam mais rapidamente em aumento de peso (DIMEGLIO;
MATTES, 2000). Por esses motivos, a obesidade deve ser tratada como uma questdo de saude

publica.

3.1.1 Infertilidade

A obesidade, ndo s apresenta uma alteracdo metabolica onde inclui as hipercolesterolemias,
hiperglicemias, resisténcias a insulina e uma maior quantidade de &cidos graxos livres, como
tambem, ha alguns anos vem se observando que a infertilidade feminina est4 relacionada a essa
patologia, haja vista que essas mulheres possuem menos gestacGes espontaneas e mais problemas

menstruais, além de apresentarem um maior tempo até conseguirem de fato engravidar. O



estrogeno, que é um horménio sexual produzido pelos ovérios, tem sua producdo comprometida

devido a alimentag0es ricas em gorduras, o que colabora com a infertilidade (COSTA, 2019).

O sistema reprodutor recebe a insulina que atua no ovario por meio de receptores de insulina
e de fator de crescimento, ou seja, a insulina atua na regulacdo da ovulacdo. Tendo em vista que
pessoas obesas possuem uma maior quantidade de insulina no sangue acabem gerando a
hiperinsulinemia, assim desencadeando irregularidade nos hormdnios percursores de hormdénios
sexuais femininos, ocasionando o aumento de hormonios masculinos, parando o amadurecimento

dos foliculos ovarianos e anovulacdo (COSTA, 2019).

3.1.2 Obesidade e intestino

Nos anos 2000, o nimero de pessoas com excesso de peso ultrapassou 0 nimero de pessoas
desnutridas, isso € caracteristica de uma transicdo nutricional o que esta em bastante evidéncia nos
dias de hoje, principalmente no Brasil, tendo em vista 0 aumento do excesso de peso e obesidade
em todas as classes sociais e faixas etarias. A transicdo nutricional é caracterizada pela diminuicéo
da desnutricdo e aumento de sobrepeso e obesidade em pardmetros quase que inversamente
proporcionais (DOLINSKY, 2015).

No Brasil, com o aumento do fornecimento de alimentos, aumentou-se também o consumo de
produtos industrializados por conta da praticidade. Além disso as redes de fast foods cresceram
bastante nas Ultimas décadas e também proporcionam refeicdes rapidas e muitas vezes com precos
acessiveis, 0 que acaba sendo um atrativo porque a maioria das pessoas ndo possuem mais tempo,
por conta do trabalho, estudo entre outras tarefas e acabam ndo dando prioridade a alimentacdo da
forma como deveriam (DOLINSKY, 2015).

De acordo com o IBGE, em 2009, menos de 10% da popula¢do atendia as recomendac6es do
Ministério da Saude em relagdo ao consumo de legumes, verduras e frutas. Ainda, o consumo dos
alimentos industrializados e a ingestdo de aclUcar aumentaram (DOLINSKY, 2015). O elevado
consumo de alimentos de baixo nivel nutricional pode alterar a preferencia alimentar por modificar

o0 paladar, tornando o alimento in natura desinteressante e consequentemente menos consumido.

Grande parte das doengas poderia ser evitada se o intestino dos individuos fosse saudavel, isso
porgue, o consumo elevado de comidas gordurosas, principalmente nos obesos, tende a modificar a
microbiota intestinal, assim causando a disbiose e fazendo com que ocorra um desequilibrio na
flora intestinal e um estresse oxidativo e um dano celular ou tecidual, dessa forma, facilitando o

surgimento de doengas cronicas (PINTO, 2019).
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O intestino delgado € responsavel pela digestdo e absor¢do da maioria dos nutrientes ingeridos
através dos alimentos, por isso € muito importante uma alimentacéo diversificada e com fontes de
vitaminas e minerais, pois tendo um microbioma diversificado terdo uma saude intestinal melhor o
que gera um bem-estar maior ao individuo. Em vista disso, dietas que possuem um valor
nutricional deficiente e rica em lipidios podem ultrapassar a barreira do epitélio ocasionando danos
e podendo gerar até mesmo algumas patologias, como € o caso da sindrome do intestino permedvel,

que € quando as toxinas e bactérias conseguem ultrapassar a barreira do intestino (PINTO, 2019).

3.1.3 Hipertenséo e Diabete Mellitus tipo 11

Como citado anteriormente, a hipertensdo arterial e 0 DM2 estdo relacionados diretamente
com a obesidade, pois essas pessoas consomem alimentos pobres em nutrientes e ricos em
carboidratos, gorduras e sddio, 0 que ocasiona um aumento da pressdo dos vasos sanguineos e
aumento do processo inflamatdrio. A HA e o DM2 ocorrem através das citocinas pro-inflamatorias

guando estdo em grandes quantidades no organismo do individuo (PINTO, 2019).

Outro aspecto importante a ser considerado, é em relacdo a predisposicdo em adultos que
foram obesos ou tiveram sobrepeso ainda na infancia. Assim, acredita-se que pessoas que por mais
qgue hoje estejam dentro do padrdo IMC, mas que enquanto criancas tiveram algum grau de
sobrepeso ou obesidade, possuem grandes chances de ter HA ou DM2 na fase adulta (DOLINSKY,
2015). Outro indice importante que se deve levar em conta a salude da gestante, também a do bebé
que se espera, pois tudo o que ela ird ingerir a partir da concepcdo do feto, podera interferir na
salde dele quando for adulto (DOLINSKY, 2015).

Segundo Krause (2018), a maioria das pessoas que possui essa patologia o DM tipo 2 é obesa,
mas também acredita que para alguns casos é necessario que a obesidade se una a fatores genéticos
para que a pessoa desenvolva DM2 (MAHAN; RAYMOND, 2018).

3.2 Comportamentos e fatores emocionais

O comportamento alimentar esta relacionado ao fator psicoldgico, visto que a alimentagdo
remete a lembrancas de confraternizacdo e descontracdo. Os individuos obesos ou com sobrepeso,
na maioria das vezes, almejam a perda de peso por varios motivos, como a melhora da qualidade de
vida, salde, autoestima, estética, que por sua vez pode estar relacionada com a imposi¢do da
sociedade. Sabe-se que o caminho para 0 emagrecimento € o déficit caldrico combinado com a

pratica de atividades que aumentem o gasto energéetico (DOLINSKY, 2015).
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A obesidade é tida por muitos como relaxo ou falta de vontade, na entanto. O sobrepeso e a
obesidade estdo longe de ser um desleixo e, sabendo disso, os individuos que possuem essa
patologia sentem vergonha e se frustram quando fracassam com a tentativa perder peso, tornando
um circulo vicioso, comer para compensar a tristeza e se sentir triste por ter comido (DOLINSKY,
2015).

Além dos fatores emocionais existem também os fatores ambientais e genéticos, de acordo
com Oliveira et al. (2000), criancas que ndo possuem pais obesos, tem pouca chance de ser obeso,
mas aquelas que possuem pais obesos ou apenas um dos pais for obeso, tem grande chance de ser
uma pessoa obesa ou com sobrepeso. Isso porque os pais tém grande influéncia sobre quais
alimentos irdo condicionar aquela crianca a se alimentar e fazer suas proprias escolhas quando
estiver maior. Vale ressaltar que, as criancas obesas tém muito mais chance de ser um adulto com
DCNTs comparadas as criangas eutroficas. Além disso, acredita-se que a midia tem grande
influéncia a respeito de o comportamento alimentar, pois cerca de 63,5% das criancas, no Rio de
Janeiro, comem suas principais refei¢cfes enquanto assistem a televisdo e sdo justamente nesses
horéarios onde ocorre a influéncia de alimentos hipercaléricos e baixo valor nutritivo (MELO et al.,
2017).

Atualmente, com o crescimento das midias sociais, algumas pessoas acabam sendo
influenciadas por pessoas leigas no quesito nutri¢do, atividade fisica, medicamentos, entre outras,
de modo que acreditam que se fizerem tudo como determinada pessoa faz, irdo conseguir 0 corpo
“ideal” e com isso surge a possibilidade dessas pessoas desenvolverem algum tipo de TA
(RODRIGUES, 2020). Os TAs estdo diretamente relacionados com o fator emocional, social e
ambiental, tendo em vista que pessoas com esse diagnostico sao pessoas ansiosas e/ou depressivas e
gue convivem num ambiente familiar, profissional ou social, que acaba contribuindo com esse
fator (RODRIGUES, 2020).

Pessoas obesas possuem pouca percepcdo de saciedade, se alimentam por impulso em um
curto espaco de tempo e muitas vezes sem estar com fome. Isso provoca sensagdo de culpa e
insatisfacdo, tendo em vista que elas ja estdo descontentes com o corpo e a maioria ja buscou meios

alternativos para perda de peso, sem sucesso (RODRIGUES, 2020).

3.3 Cirurgia bariatrica

A bariatrica tem sido um meio adotado por pessoas obesas grau Ill, que s&o aqueles que
possuem IMC >40, e até mesmo por médicos que veem uma chance de melhorar a qualidade de
vida desses pacientes. A bariatrica é sugerida quando se esgotam todas as possibilidades de

emagrecimento, seja com uso de medicamentos, seja com dietas e todas sem sucesso. O que a
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maioria dessas pessoas que desejam passar pela CB ndo se dao conta, € que ela devera mudar seus
habitos cotidianos para se adaptar a nova vida, pois € uma cirurgia que demanda disposicao e
paciéncia, pois os resultados ndo serdo permanentes se o paciente ndo obtiver essa consciéncia. Por
este motivo é que se recomenda fazer um acompanhamento psicoldgico antes e apds a cirurgia
(MARESE; TANAKA; LINARTEVICHI, 2019).

Hoje, a técnica mais utilizada em CB € a bypass em Y de Roux (BGYR), que se trata de um
grampeamento de uma parte do estbmago, onde reduz o espaco para os alimentos, e um desvio do
intestino que promove o aumento dos hormonios responsaveis pela saciedade e diminuicdo da fome
(JESUS et al., 2017).

No Brasil, esse servico é oferecido pelo SUS e como toda patologia, além das patologias
secundarias, que sdo aquelas provenientes de outras, a CB gera custos altos ao Estado, mas em
longo prazo, reduzindo o peso de boa parte da populagdo esse dinheiro gasto com obesidade e suas
predisposicOes, poderia ser utilizado em melhorias em todo ambito da sadde, inclusive em medidas
preventivas a respeito da obesidade e outras doencas evitaveis(ABBADE, 2019). De acordo com o
autor deste estudo, os custos relacionados a obesidade podem somar 209,7 bilhdes de ddlares nos

EUA e que em 20 anos poderia ser poupado ao governo 610 bilhdes de délares (ABBADE, 2019).

Atualmente, estuda-se a possibilidade de transtornos psicoticos serem motivo de
contraindicacao para a CB, tendo em vista que alguns pacientes apresentam depressdo, o que pode
agravar a situacdo do individuo. (MARESE; TANAKA; LINARTEVICHI, 2019). Levando em
consideracdo o fator emocional, a perda de peso abruptamente pode comprometer a absorcéo de
varias vitaminas e isso pode ter influéncia sobre algum tipo de transtorno psicoldgico. Outro estudo
relatou que a perda de peso mais controlada esta relacionada a melhoras no quadro clinico dos

pacientes com ansiedade e depressdo (ARAUJO et al., 2018).

A CB por si s6, ndo ird “curar” o individuo da obesidade, mas com certeza ird melhorar a
autoestima e sua qualidade de vida e por consequéncia disso, quando comecar a identificar os
resultados benéficos ira sentir que esta conseguindo e isso fara toda a diferenca para o sucesso do
tratamento, o que ndo quer dizer que dispensara auxilio de outros profissionais para ajuda-lo nesse
processo (EDUARDO, et al., 2017). O nutricionista, por exemplo, tem um papel importante no pos-
bariatrica para que ndo haja disfungdes nutricionais (EDUARDO, et al., 2017). Outro profissional
indispensavel é o psicélogo ou psiquiatra, pois esse paciente precisara ter consciéncia sobre seus
habitos a partir da cirurgia (MARESE; TANAKA; LINARTEVICHI, 2019).

Um estudo foi realizado no estado de Pernambuco, que comparava o0 sucesso dos pacientes
submetidos a CB com a técnica do BGYR e Sleeve ou gastrectomia vertical, como também é

chamada, que foram realizadas em hospitais publicos e privados. Esse estudo observou os pacientes
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que passaram pela CB nos anos de 2008 a 2016. Souza et al. (2020) explica que ndo encontrou
diferenga no sucesso entre as CBs realizadas no setor publico ou privado e acredita que isso
dependa do paciente, uma vez que o éxito da cirurgia esteja relacionado ao comportamento
alimentar dele (SOUZA, et al., 2020).

Um estudo foi realizado no Brasil, onde analisaram homens e mulheres de 35 a 69 anos e a
maioria teve um aumento de peso entre 22 e 40 kg. Ainda sobre esse Gltimo estudo, os pacientes
relataram ter dificuldade de prosseguir com habitos saudaveis, outros ainda possuem problemas
com alcool. Os pacientes entrevistados revelaram que sentem vergonha, culpa, sentimento de
derrota e por consequéncia desses sentimentos acabam ficando ansiosos e veem a comida como um
refugio, o que evidentemente acaba por aumentar ainda mais o quadro de ansiedade, culpam
vergonha e derrota (KORTCHMAR et al., 2018).

3.3.1 Pacientes bariatricos

Sabe-se que a bariatrica gera algumas deficiéncias nutricionais por conta da ma absorcao
dos nutrientes e pela perda acelerada de peso. A mais recorrente é a deficiéncia de vitamina B1, B9,
B12, vitamina A, D e E. Além disso, também existe o risco de enfrentar algum problema
neuroldgico e psicologico (NOBREGA et al., 2019).

A deficiéncia de tiamina (vitamina B1), pode acometer 50% dos pacientes ap6s a CB e 15%
dos obesos antes da cirurgia. A deficiéncia dessa vitamina € uma das mais graves que o bariatrico
pode enfrentar, pois pode acarretar em problemas neuroldgicos (NOBREGA et al., 2019). A
encefalopatia de Wernicke, por exemplo, é uma doenca neurologica tratavel e cerca de 5 a 16% dos
pacientes bariatricos apresentam problemas neuroldgicos em decorréncia a falta de vitaminas ou por

algum processo inflamatério (DIAS, 2017).

A cobalamina (vitamina B12), é muito importante pois suas funcBes sdo primordiais ao
funcionamento do organismo, como por exemplo, atuando no sistema nervoso central prevenindo
que células sejam degeneradas, atua também no metabolismo do corpo e na producéo de globulos
vermelhos no sangue. Em pacientes bariatricos que fizeram o procedimento com a técnica BGYR
foi observado que a deficiéncia de vit. B12 comecou aparecer de 2 a 3 anos apds a cirurgia. Ja as
anemias causadas pela deficiéncia de B12, chegam a acometer 30% dos pacientes, entre 1 e 9 anos

apos a cirurgia por meio da mesma técnica citada anteriormente (NOBREGA et al., 2019).

Em consequéncia da CB, a quantidade de alimento que passa pelo trato gastrointestinal
(TGI), acaba por interferir na absor¢do dos nutrientes presentes nos alimentos, ocasionando dessa
forma a mé& absorcdo de vitaminas e minerais, podendo ocasionar essas complicacfes fisiologicas
(MAHAN; RAYMOND, 2018).
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Dentre esses problemas citados acima, também podem ocorrer algumas complicagcdes no
poOs-operatdrio, como trombose (venosa e pulmonar), embolia pulmonar, necrose gastrica, infarto
do miocardio, entre outros (DAMASIO, 2021).

Alguns estudos recentes visam entender a relacdo da obesidade com a depressdo e ansiedade
e tentam relacionar esses aspectos com o reganho de peso apds a CB. Segundo Greenberg et al.
(2005), pessoas com obesidade grau Il ttém uma predisposi¢do maior a ter depressao, pois possuem
uma qualidade de vida ruim, autoestima baixa, transtornos alimentares ou imagem corporal
negativa o que corrobora com o agravamento do quadro depressivo. Ainda ndo existem estudos que
realmente comprovem a melhora no quadro depressivo a perda de peso, porém sabe-se que a CB
interfere sim, na autoestima e na melhora da qualidade de vida e isso pode contribuir para remisséo
da doenca (MERESE; TANAKA; LINARTEVICHI, 2019). Um estudo mostrou que a depressdo € a
quinta comorbidade mais frequente em obesos morbidos, justamente por conta da relacdo com a
imagem corporal e preconceitos sofridos e, mostra ter uma relevante melhora em quadros de
ansiedade e depressio apds a CB (ARAUJO et al., 2018).

Um estudo feito pela Universidade de Séo Paulo, USP, comparou pacientes bariatricos em
género, idade, escolaridade e estado civil. Comparou também o IMC antes e depois da CB e o grau
de satisfagdo e tamanho corporal. Esse estudo teve foco em 281 pacientes que passaram pelo
Ambulatério de Cirurgia Bariatrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da USP. Observou-se que a queda do IMC mais significativa, apds a CB, foi até o 23° més, ja
a partir do 59° més ele estabilizou e a partir do 60° més ele voltou a aumentar gradativamente. Em
relacdo ao IMC, nota-se uma dificuldade em manter-se com o peso ideal apds a cirurgia, embora 0s
pacientes avaliados ndo tiverem voltado ao IMC pré-operat6rio, ndo exclui a necessidade de um
acompanhamento profissional, seja psicologo, seja psiquiatra, nutricionistas, entre outros, para
poderem acompanhar e orientar a mudanca de vida desse paciente, pois € evidente que os habitos

saudaveis devem ser mantidos para a vida toda (RIBEIRO et al., 2018).

Ainda sobre esse ultimo estudo citado, analisou a diminui¢do dos sintomas de ansiedade,
depressdo e compulsdo alimentar nos primeiros 23 meses de CB. J& em relacdo com a satisfacéo do
peso e tamanho corporal, apds 2 anos de CB, quando 0 peso estagnou ou comegou a aumentar,
aumentou-se também o sentimento de insatisfacdo em relacéo a cirurgia feita e, adicionado a esse
sentimento, estéo a ansiedade e depressdo. Ainda, segundo o autor deste estudo, a insatisfagdo néo

esta apenas relacionada ao tamanho do corpo e sim, a transtornos mentais (RIBEIRO et al., 2018).

Um outro estudo realizado também pela Faculdade de Medicina da USP, revelou um
aumento de peso de 10% em pacientes, de ambos 0s sexos, que realizaram a CB a mais de 12
meses. Desses que foram entrevistados, o peso aumentou entre 22 e 40 quilos em relagdo ao peso
perdido apds a cirurgia. Segundo os autores desse estudo o reganho de peso estd atribuido a
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instabilidade emocional, por varios motivos, a expectativa em alcancar o peso desejado, o que
favorece 0 aumento da ansiedade e, a decepgdo pelo aumento de peso, o que torna um circulo
vicioso (KORTCHMAR et al., 2018).

Mais um estudo realizado com mulheres que fizeram CB, mostrou que, a partir de um ano
ou mais de cirurgia, elas comegaram a enfrentar dificuldades para manter o peso. Elas relataram um
aumento da ansiedade por terem medo de voltar ao peso inicial, antes da CB, também relataram
inseguranca em relacdo aos velhos habitos alimentares, pois tém medo de voltar a fazé-los. Ainda,
relataram ndo conseguir cuidar adequadamente do equilibrio emocional e por este motivo acabavam
se alimentando de forma descontrolada a fim de amenizar o estresse e a ansiedade. Além disso, a
soliddo e a tristeza também foram citadas como sendo motivo para a ingestdo de comidas altamente
caléricas (KORTCHMAR et al., 2018).

Logo, a CB é bastante eficaz para o tratamento de obesos morbidos, mas sabe-se também
que, acompanhamentos regulares com psicélogos, psiquiatras, nutricionistas é de suma importancia
para o0 éxito por completo da cirurgia, uma vez que transtornos alimentares, ansiedade, depressao
ainda podem coexistir mesmo ap6s a CB e que se 0 paciente ndo tiver essa consciéncia ele podera
voltar ao peso antigo (ARAUJO et al., 2018).

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Foram selecionados 39 artigos para este estudo, cujos tratavam sobre assuntos relacionados
a obesidade e transtornos alimentares em pacientes bariatricos e que atenderam os critérios de
busca. Na tabela 1 indica os artigos encontrados com 0s seguintes dados: autor, titulo e ano de
publicacédo, o objetivo, qual a metodologia utilizada para tais estudos, a populacdo que foi alvo das

pesquisas e conclusdo, respectivamente.



Tabela 1: Artigos selecionados para o estudo, separados por autor, titulo e ano, objetivo, metodologia, populagéo e conclusao.
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AUTOR TITULO (ANO)

OBJETIVO

METODOLOGIA POPULACAO

CONCLUSAO

JESUS, Aline DantasComportamento alimentar
etal. de pacientes de pré e p6s-
cirurgia bariatrica
(2017).

Assim, o presente
estudo teve como
objetivo avaliar o
perfil de
comportamento
alimentar de
pacientes candidatos
a cirurgia bariatrica,
bem como daqueles
ja operados, a fim de
observar
semelhancas e
divergéncias
comportamentais
ligadas ao habito
alimentar nestes
individuos e a sua
relagdo com o tempo
de cirurgia e reganho
de peso.

Tratou-se de um estudo transversal Foram incluidos no

Através da aplicagdo do Questionario dos Trés Fatores

de carater descritivo realizado com estudo os pacientes no Alimentares verificou-se que o componente restritivo foi

pacientes adultos, de ambos 0s
sexos, candidatos a cirurgia

essa cirurgia com tempos diferentesconsultas com a
de pos-operatorio, assistidos em  nutricionista.
nivel ambulatorial no Hospital

Universitario de Sergipe.

pré e pés-operatorio
de cirurgia bariatrica
bariatrica e aqueles ja submetidos a que frequentam as

predominante nestes individuos independentemente de
estarem no pré ou pés-operatorio. No entanto, os pacientes
no pré-operatério foram mais vulneraveis ao comer
excessivamente com ou sem a presenca de fome e pela
alteracdo de humor. Apesar de a cirurgia bariatrica estar
associada a diminuicéo do descontrole alimentar e da
alimentag@o emocional nos pacientes, este tltimo
comportamento tornou-se mais evidente entre aqueles com
tempo cirdrgico superior a cinco anos e aqueles que
apresentaram reganho ponderal.

MELO, Karen Muniz Influéncia do

etal. comportamento dos pais
durante a refei¢do e no
excesso de peso na infancia
(2017).

Auvaliar a influéncia
do comportamento
dos pais durante a
refeicdo e no excesso
de peso na infancia.

Trata-se de estudo transversal,
analitico, com abordagem
quantitativa.

meses.

Criangas de 12 a 59

O comportamento dos pais durante a refei¢do pode ter
influenciado no indice de massa corporal dos seus filhos. O
excesso de peso infantil foi associado ao comportamento
dos pais para o consumo de guloseimas e oferta de
refeicBes especiais. Espera-se que os resultados deste
estudo contribuam para o delineamento de politicas
publicas efetivas para a prevencdo da obesidade infantil,
considerando, entre os fatores determinantes, o contexto
familiar. Nesse sentido, as estratégias devem contemplar a
influéncia da familia nos habitos alimentares infantis.
Sugere-se que novos estudos com desenho longitudinal
sejam realizados para avaliar a relacdo causal entre a
parentalidade e o IMC das criancas, bem como a andlise da
funcionalidade familiar no risco de sobrepeso e obesidade
infantil.

Prevaléncia e fatores
associados a obesidade na
SZWARCWALD, populacéo brasileira: estudo
Célia Landmann; com dados aferidos da
DAMACENA, Giseli Pesquisa Nacional de Saude.
Nogueira. (2019).

FERREIRA, Arthur
Pate de Souza;

O objetivo deste
artigo foi estudar a
prevaléncia e
identificar fatores
associados a
obesidade na
populagdo adulta
brasileira com base
nos dados coletados
na Pesquisa Nacional

O indice de massa corporal foi

peso e estatura. A obesidade foi
definida por indice de massa
corporal > 30 kg/m2. Utilizaram-se
modelos de regressao logistica para
identificar os fatores associados &
obesidade.

59.402 individuos
calculado por meio das aferi¢bes de adultos, excluindo-se
as mulheres gravidas.

Este estudo identificou os fatores associados & obesidade e
evidenciou os efeitos perversos dela em varios agravos de
saude. As prevaléncias de obesidade foram de 16,8% para
homens e 24,4% para mulheres. Idade a partir dos 50 anos,
sem instrucdo ou ensino fundamental incompleto, raca/cor
preta e viver com companheiro foram fatores de risco a
obesidade. Homens e mulheres obesos tiveram maior
chance de diagnéstico de hipertensao, diabetes ou alguma
DCNT, e a pressdo arterial significativamente aumentada.
Portanto, 0 aumento da obesidade no pais, observado com
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de Sadde (2013).

os dados aferidos da PNS, enfatiza a importancia de
politicas publicas direcionadas a prevencéo da obesidade
desde a infancia e para a promogdo de habitos saudaveis na
sociedade brasileira.

DE CASTRO, Jéssica Prevaléncia de sobrepeso e Verificar a

Marliere et al.

obesidade e os fatores de  prevaléncia de

risco associados em sobrepeso

adolescentes (2018). e obesidade e 0s
fatores de risco
associados

em adolescentes.

Foi realizado um estudo descritivo 70 adolescentes de

com um delineamento
Transversal.

ambos 0s sexos.

Conclui-se que a prevaléncia de

sobrepeso/obesidade encontrada no estudo foi considerada
elevada. Em que o sexo teve relagéo

significativa com o sobrepeso/obesidade, e o nivel de
atividade fisica e pressdo arterial ndo apresentou
associacdo com a mesma. Deste modo, ressalta a
importancia de novos estudos e implantacdo de programas
de

saude a fim de identificar individuos que possuam fatores
de risco como sobrepeso/obesidade, que geram agravos na
salde do individuo. A criagdo de campanhas efetivas,
programas de promogao a salide que visam a

prevencdo e reducdo desses fatores, evitando assim o
surgimento de novos casos e proporcionando

na populacdo habitos saudaveis que irdo gerar melhoria na
qualidade de vida.

FERREIRA, Paula
Daianny Alves
Aradjo et al.

Caracterizacdo do O objetivo deste

comportamento alimentar e estudo foi

estado nutricional de adultoscaracterizar o

(2018). comportamento
alimentar e o estado
nutricional de
adultos docentes de
um Centro
Universitario.

Trata-se de um estudo quantitativo 50 docentes, com

e descritivo, de corte transversal,
realizado no municipio de
Fortaleza, capital do Estado do
Ceara, em uma Universidade
privada.

vinculo empregaticio
na institui¢do que

Nesse presente estudo, maior parte do sexo masculino foi
identificado com excesso de peso, mostrando-se
semelhante a outro estudo nacional, onde aponta que

aceitaram participar da52,5% dos brasileiros encontram-se acima do peso, o que é

pesquisa; com idade
superior a 20 anos. A
amostra foi
selecionada por
conveniéncia, sendo
0s critérios de
exclusdo: docentes
inativos, ou seja,
afastados do trabalho,
seja por motivo de
salde ou de
qualificacdo
profissional, além

um fator de risco para doencas crénicas que sao causas de
72% de 6bitos no Brasil. Dentro da porcentagem desses
brasileiros, encontram-se em maior propor¢ao os homens,
individuos com menor nivel de escolaridade e com idade
superior a 18 anos (Brasil, 2015), onde engloba a idade dos
homens avaliados nessa pesquisa, que eram acima de 20
anos. Diante das diversas jornadas de trabalho do
professor, os horarios irregulares e a falta de rotina podem
interferir na sua alimentagdo, gerando habitos alimentares
inadequados, como a falta de fracionamento correto das
refeicBes ao longo do dia, predispondo o consumo de
maior volume na seguinte refeicdo (Braga & Paternez,
2011). Como mostra um estudo que constatou que 0

disso, foram excluidas excesso de peso de servidores estd associado ndo somente

as mulheres que se
encontravam
gestantes.

as condicdes de saude e alimentacdo, como também a
privacdo de pausa durante a jornada de trabalho (Freitas,
Assuncéo, Bassi, & Lopes, 2016). Portanto, pode ser
sugestivo tais condicOes de trabalho com o grupo avaliado
nessa pesquisa, podendo ser realizado outra pesquisa para
essa verificagdo, dado que, 0s nimeros de excesso de peso
na populacéo estudada foram expressivos. Sobre o risco de
complicagdes metabolicas, os dois sexos apresentaram
valores significativos de acordo com a média, que apontam
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esses riscos. Existem evidéncias de que o comportamento
alimentar possui impacto no surgimento dessas doengas,
que dentre elas encontra-se a obesidade que é uma
epidemia responsavel pelo aumento de mortalidade por
doencas cardiovasculares e reducdo da expectativa de vida
(Santos, Stuchi, Sena, & Pinto, 2012). Embora, 0s escores
do QHCA tenham resultado em diferencas de
predominancia nas escalas de restricdo alimentar, de
ingestdo emocional e ingestdo externa entre 0 sexo
feminino e masculino, os valores de diferenga entre uma
escala e outra foram minimos e de dificil comparagéo com
o estado nutricional, visto que, foram encontrados poucos
estudos na literatura com essa correlagéo, dificultando a
compilacéo dos dados dessa pesquisa. O estado nutricional
do sexo feminino apresentou melhores condigdes do que o
do sexo masculino, no entanto ndo foi possivel afirmar que
um tipo de comportamento alimentar definiu o estado
nutricional, em razdo de que, a diferencga nos resultados dos
comportamentos alimentares de cada sexo foi minima.
Portanto, sugere-se futuras investigagdes a fim de sanar
essas lacunas existentes na presente investigagao.

GOUVEIA, Maria
Jodo Rosa;
CANAVARRO,
Maria Cristina Cruz
Sousa Portocarrero;

MOREIRA, Helena.

O papel moderador do peso Este estudo explora A amostra é constituida por 248

na associagdo entre as
dificuldades de regulacédo
emocional e 0s

comportamentos alimentarescomportamentos

(2017).

se as DRE dos
adolescentes
predizem

adolescentes com peso normal (i.e.,
IMC = percentil 3-85), e 183
adolescentes com excesso de
peso/obesidade (i.e., IMC >
alimentares percentil 85), de acordo com as
perturbados (ingestdocurvas de crescimento da
emocional e bulimia) Organizagcdo Mundial de Saude

e atitudes (OMS; WHO, 2006). No total, a
relacionadas com o amostra compreendeu 431

peso (procura da adolescentes (M = 14.27; DP =
magreza e 1.60; 12-19 anos de idade). Foram
insatisfacdo considerados 0s seguintes critérios
corporal), e se esta  de inclusdo: a) idade do adolescente
relacdo é moderada entre 0s 12 e 0s 19 anos; b)

pelo grupo de peso  capacidade cognitiva para

(peso normal vs compreender e responder aos
excesso de questionarios; c) auséncia de
peso/obesidade). patologia mental ou atraso
desenvolvimento grave; d) auséncia
de sindromes genética comorbidas
com a obesidade; €) o grupo de
peso saudavel ndo poderia
apresentar nenhuma condicao
cronica de saude.

A amostra
compreendeu 431
adolescentes (M =
14.27; DP = 1.60; 12-
19 anos de idade).

A regulacdo emocional tem um papel importante no
desenvolvimento de comportamentos alimentares
perturbados, bem como de preocupagdes relacionadas com
0 peso nos adolescentes. O envolvimento dos adolescentes
em comportamentos alimentares perturbados traduz um
risco acrescido para o posterior desenvolvimento de
psicopatologia relacionada com a obesidade. Este estudo
tem importantes implicagdes clinicas ao identificar que os
adolescentes com excesso de peso/obesidade estdo em
maior risco de se envolver em comportamentos alimentares
perturbados se apresentarem maiores dificuldades de
regulacdo emocional. A necessidade de identificar que
adolescentes apresentam um maior risco de desenvolver
comportamentos alimentares perturbados e, em
consequéncia, aumentar o risco para o desenvolvimento de
obesidade ou de outra perturbacdo alimentar (Micanti et
al., 2017), ja tinha sido anteriormente identificada (Doyle
et al., 2007). E importante adequar as intervencdes
psicoldgicas com adolescentes com dificuldades de
regulacdo emocional, especialmente os adolescentes com
excesso de peso/obesidade, de modo a incluir estratégias
terapéuticas que desenvolvam estratégias de regulagao
emocional mais adaptativas, e assim melhorar os
comportamentos alimentares e diminuir as preocupacoes
relacionadas com o peso dos adolescentes. Algumas
intervencdes psicoldgicas que podem ser Uteis para
desenvolver formas adaptativas de regulagdo emocional em
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adolescentes com excesso de peso/obesidade séo as
intervencdes baseadas no mindfulness, tal como
anteriormente proposto (Dalen, Brody, Staples, & Sedillo,
2015; Moreira & Canavarro, 2017; O>Reilly & Black,
2015), e intervengdes focadas na auto compaixao (Gilbert,
2009). Estas terapias de terceira geracdo podem ser
particularmente Uteis para adolescentes com dificuldades
em regular as suas emogdes ao desenvolver recursos
psicoldgicos positivos que permitem uma relagdo mais
adaptativa com as emogdes e restantes estados internos,
promovendo uma relagdo mais adaptativa com o proprio
adolescente, e consequentemente fomentando
comportamentos alimentares e atitudes relacionadas com o
peso mais saudaveis (Dalen et al., 2015).

ALVES, Marcia de
Fatima Corréa et al.

Transtornos alimentares em O objetivo deste

obesos atendidos em um
hospital universitario
(2018).

trabalho foi verificar e descritivo.
sintomas de

transtornos

alimentares em uma

amostra ndo clinica

de obesos atendidos

em um Hospital

Universitario de

Belém-PA

Consistiu em um estudo transversal Participaram 51

obesos, sendo 21
homens e 30
mulheres, com idade
entre 20 a 76 anos.

Neste estudo, o diagndstico de risco elevado para
transtornos alimentares esteve associado ao maior peso e
altura e ao género masculino. Os homens obesos
apresentaram maior tendéncia a comportamentos de risco
relacionados as percepcdes de suas formas corporais e as
preocupagdes com a dieta e 0 peso, pois apresentaram
escores superiores quando comparados as participantes do
género feminino. Porém, é importante destacar que ambos
0s géneros se mostraram suscetiveis aos transtornos
alimentares e, portanto, obesos podem ser uma populagao
em risco para o desenvolvimento dessas doencas. Diante
do exposto, torna-se indispensavel compreender se esses
comportamentos estdo relacionados a recuperagdo da
qualidade de vida ou ao desejo de corresponder aos
padrdes estéticos socialmente impostos. Independente
disso, as preocupagfes com a dieta e a autoimagem
corporal alteram a relagéo do individuo com a alimentacéo
e podem gerar grande impacto nutricional, pois suscitam
sentimentos de incapacidade em adotar habitos alimentares
saudaveis e dificultam a adesdo ao tratamento. Assim,
recomenda-se novas estratégias de educagdo alimentar e
nutricional, de controle do peso e de abordagens
psicolégicas para esse grupo, com assisténcia de equipe
multiprofissional. Em termos de pesquisas, sugere-se a
validacdo do Eating Disorder Inventory-3 (EDI3) no
Brasil, assim como o desenvolvimento de um instrumento
especifico para individuos com obesidade, além da
realizacdo de estudos longitudinais, com amostras
representativas, que incluam os possiveis fatores de risco
envolvidos, de modo a contribuir no avango da atencéo a
esses pacientes, promover e fortalecer politicas publicas de
saude, especialmente no campo da alimentagéo e nutricéo.

VERAS, Juliana
Lourengo Aradjo et

Relacéo entre
comportamento suicida e

O objetivo deste O presente estudo foi desenvolvido *A composicao das

trabalho foi avaliar, através da busca de periédicos

amostras variou

Apos leitura e andlise da bibliografia relatada, pode-se
observar que, diversos estudos evidenciaram uma relacdo
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al.

transtornos alimentares: umaatravés da literatura realizada em bases de dados

revisdo sistematizada existente, a relacdo eletrdnicas (Medical Literature

(2018). entre os transtornos  Analysis and Retrieval System
alimentares e 0 Online (MEDLINE), Literatura
comportamento Latino-Americana e do Caribe em
suicida. Nossos Ciéncias da Saude (LILACS),
resultados refletem o Biblioteca Virtual em Salde do
conhecimento Adolescente (ADOLEC) e
epidemiolégico (PUBMED) e lista de referéncias
desenvolvido nos  dos artigos identificados.
Gltimos 11 anos.

quanto a faixa etaria  importante entre os sintomas dos transtornos alimentares e
dos pesquisados, 0 comportamento suicida. No entanto, pesquisas futuras
sendo incluidos nos  devem ser realizadas, principalmente com os adolescentes,
estudos adolescentes e para o entendimento das comorbidades associadas, 0 que
adultos. visa contribuir tanto para a prevencdo, quanto para a
elaboragdo de estratégias de tratamento, para pacientes

com transtornos alimentares e comportamento suicida.

DUNKER, Karin
Louise Lenz;
ALVARENGA,
Marle dos Santos;
CLAUDINO,

Angélica Medeiros.

Prevencdo de transtornos  Prevenir a obesidade O processo de adaptacdo do
alimentares e obesidade: e os Transtornos programa NMB teve autorizacéo e
relato de experiéncia da Alimentares (TA). O suporte dos autores originais. Os
implementacéo do programafoco é a mudanga de materiais incluiram: manual das
New Moves (2018). comportamentos que alunas (164 paginas), dindmicas
podem levar & dos componentes do programa (56
adocdo de praticas  paginas), manual dos profissionais
inadequadas em de saude (82 paginas), roteiro das
relacdo a entrevistas individuais (8 paginas),
alimentacéo, folhetos para os pais (12 paginas),
atividade fisica e questionario de avaliacdo do
aceitacéo corporal, e programa (1 pagina) e questionario
ndo a perda de peso de avaliagdo das percepgdes,
em curto prazo. atitudes e comportamentos
relacionados com a alimentacdo,
atividade fisica e imagem corporal
(22 péginas). Todos os materiais
foram traduzidos, adaptados e
avaliados por experts na area de
nutri¢do, psicologia e educacdo
fisica para que o contetdo fosse de
facil compreensdo pelas
adolescentes e pais/responsaveis.

22 adolescentes do  E essencial que se descreva o processo de aplicagdo de

sexo feminino de 12 a programas internacionais quanto a sua adaptacao

14 anos de uma escola transcultural e as dificuldades metodolégicas de

publica localizada na implementacéo. Diferentemente da realidade desse projeto,

regido Centro-Sul da que teve financiamento, € evidente o escasso investimento

cidade de Séo Paulo em pesquisa no pais, e, consequentemente, ha caréncia de

(SP) e, apos os ajustes,estudos nacionais que possam gerar reflexdes sobre o

seu impacto foi desenvolvimento de intervencdes. Os resultados sempre se

avaliado em um remetem a estudos internacionais, que diferem muito da

estudo do tipo ensaio realidade nacional em termos de tamanho de amostra,

clinico com 270 metodologia adotada e qualidade na andlise dos dados,

adolescentes com esse comprometendo a generalizagdo de seus resultados, o que

perfil de sexo e idade, funcionaria em paises de baixa-média renda, como o

em 10 escolas. Brasil. Observou-se que os desafios ndo se centram
somente no conteildo em si e no tipo de intervencéo per si,
mas que podem acontecer devido ao local, as questdes
relacionadas com as escolas (da estrutura a equipe) e ao
perfil dos participantes. Os construtos desse programa sao
inovadores e um tanto inéditos e se mostraram
‘incompreensiveis’ — como 0 conceito de imagem corporal
—, especialmente dado o nivel sociocultural das
participantes. O NMB apresenta potencial para ser
replicado e utilizado como referéncia para novos modelos
de intervencdo no pais, sendo necessario adaptagfes nos
seus conteddos, com reducdo da quantidade de
informag6es do manual, assim como na reducéo de
atividades propostas em cada sessdo, especificamente as
relacionadas com o suporte social e alimentagédo, para que
sejam mais bem compreendidos por populagdes com
dificuldades de aprendizado e despertem o interesse nos
temas abordados. Por ser considerado uma referéncia
internacional, com muitos resultados positivos, pode ser
usado como um modelo de estratégia comportamental
diferenciado, podendo ser proposto em escolas de periodo
integral como uma disciplina optativa direcionada as
meninas.

NILSON, Eduardo

Custos atribuiveis a Estimar os custos Realizou-se uma estimativa dos

*A andlise explorou 0sAs estimativas dos custos atribuiveis as principais doengas
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Augusto Fernandes et obesidade, hipertensdo e
diabetes no Sistema Unico

al.

de Saude, Brasil, 2018
(2019).

atribuiveis a
hipertenséo arterial,
diabetes e obesidade
no Sistema Unico de
Saulde (SUS) no
Brasil em 2018.

custos atribuiveis a doencgas custos das doengas
cronicas ndo transmissiveis a partir segundo sexo e idade
dos riscos relativos e das na populacéo adulta.
prevaléncias populacionais de

hipertenséo, diabetes e obesidade,

considerando custos de

hospitaliza¢des, procedimentos

ambulatoriais e medicamentos

distribuidos pelo SUS para

tratamento dessas doengas. As

informacoes de custo foram obtidas

nos sistemas de informagdo em

salide disponiveis no SUS.

crdnicas associadas a alimentacéo inadequada evidenciam
a grande carga econdmica dessas doencas para o SUS. Os
dados mostram a necessidade de priorizar politicas
integradas e intersetoriais para a prevencao e o controle da
hipertensdo, do diabetes e da obesidade e podem apoiar a
defesa de intervencdes como medidas fiscais e regulatorias
para alcancar os objetivos da Década de Agdo das NagOes
Unidas sobre Nutric&o.

MALTA, Deborah
Carvalho et al.

Tendéncia temporal da
prevaléncia de obesidade

mdrbida na populacéo

adulta brasileira entre os
anos de 2006 e 2017 (2019).

Auvaliar a tendéncia
temporal da
prevaléncia de
obesidade mérbida
na populacéo adulta

Trata-se de estudo transversal Populagdo adulta, com A prevaléncia de obesidade mérbida aumentou em todas as
descritivo sobre a tendéncia idade igual ou maior capitais do Brasil, com maiores valores no sexo feminino,
temporal da prevaléncia de que 18 anos, residente faixa etéaria de 25 a 44 anos, em todos os niveis de
obesidade mdrbida entre os anos de nas capitais dos 26 escolaridade e regifes do pais, constituindo um alerta para

2006 e 2017, a partir de estados brasileiros e a urgente necessidade de adotar medidas que contribuam

das capitais informac6es do VIGITEL. no Distrito Federal,  para sua diminuicéo. Torna-se necessario, por exemplo,
brasileiras entre os por meio de avancar na regulacdo dos alimentos ultraprocessados e na
anos 2006 e 2017. entrevistas telefonicas. taxacdo de bebidas agucaradas, bem como manter o
monitoramento dos indicadores do Plano de Enfrentamento
das DCNT no Brasil (2011-2022).
CAMARGOS, Ana Prevaléncia de sobrepeso e Verificar a Estudo transversal, com dados de  Todas as criangas, A prevaléncia de sobrepeso e de obesidade das criangas no

Cristina Resende et
al.

de obesidade no primeiro
ano de vida nas Estratégias
Saude da Familia (2019).

prevaléncia de
sobrepeso e de
obesidade no
primeiro ano de vida
das criangas
cadastradas nas
Estratégias Saude da
Familia e identificar
se existe diferenca
entre os indices peso
por idade, estatura
por idade,
peso/estatura por
idade e indice de
massa corporal
(IMC) por idade em
relagdo ao sexo, a
faixa etaria e ao nivel
socioecondmico.

peso e estatura coletados da
Caderneta de Saude da Crianca.

entre 0 e 12 meses de primeiro ano de vida depende do indice utilizado para
idade, cadastradas nas classificagdo. O nivel socioecondmico pode interferir nos
ESF, foram incluidas valores do IMC por idade, enquanto a faixa etaria pode
no estudo. Foram interferir nos indices peso por idade e estatura por idade.
excluidas: criangas  Palavras-chave: prevaléncia; obesidade infantil; indice de
que apresentaram massa corporal; peso por estatura.

alguma doenca

cronica e/ou

deficiéncia

diagnosticada que

acometeu o

desenvolvimento

infantil, como

paralisia cerebral ou

hidrocefalia; que

estivessem internadas

no momento da coleta;

ou que 0s pais ndo

concordassem em

participar do estudo.
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BLOCH, Katia
Vergetti et al.

ERICA: prevaléncias de
hipertenséo arterial e
obesidade em adolescentes
brasileiros (2016).

Estimar as Foram avaliados dados dos

populacional de 32 estratos geograficos e

73.399 estudantes de  Os resultados encontrados mostram que, embora o papel de
prevaléncias de participantes do Estudo de Riscos um total de 102.327
hipertenséo arterial e Cardiovasculares em Adolescentes, elegiveis na faixa

obesidade e a fragdo estudo seccional nacional de base etéria de 12 a 17 anos, reducéo da obesidade pode reduzir substancialmente a
atribuivel escolar. A amostra foi dividida em de acordo com o

cadastro das escolas.

outros fatores que atuam em fases ainda mais precoces (por
exemplo, socioecondmicos) devam ser considerados, a

prevaléncia de HA em adolescentes, diminuindo
potencialmente o risco cardiovascular em adultos. A

hipertenséo arterial conglomerados de escolas e turmas, Portanto, a cobertura estimativa da fracéo atribuivel deve ser interpretada com
global dos municipios cautela devido a possibilidade de confundimento. Todavia,

devida a obesidade com representatividade nacional,
em adolescentes macrorregional e de capitais.
brasileiros.

de médio e grande
porte do Pais foi de
71,7%, variando de
56,8% dos

ha& uma notével consisténcia na associagéo positiva entre
HA e obesidade que foi encontrada em cada um dos 32
estratos desta amostra. Analises futuras do ERICA que
considerem possiveis fatores de confundimento e

adolescentes do sexo modificadores de efeito dessa relacéo no nivel individual
masculino de 15 a 17 poderdo fornecer estimativas mais precisas de associacgao.
anos da regido Centro-O aumento da incidéncia da obesidade pode ter impacto na

Oeste a 83,6% das

expectativa de vida a ponto de interromper sua tendéncia

adolescentes do sexo de crescimento. Compreender as relagdes entre obesidade e

femininode 12 a 14
anos da regido Sul.

diferentes caracteristicas socioeconémicas e
comportamentais pode ajudar na elaboracéo de estratégias
mais eficazes de prevenc¢do da obesidade em jovens, de
forma a reduzir suas complicagdes, entre elas a hipertensdo
arterial, e garantir ndo so a tendéncia de crescimento da
expectativa de vida mas também a qualidade de vida das
futuras geracdes.

BARROSO, Taianah Associagdo Entre a

Almeida et al.

Obesidade Central e a
Incidéncia de Doencas e

Awvaliar a associagdo Estudo transversal, realizado com Sexo feminino, com  Sobrepeso e obesidade foram manifestados na populagéo

da obesidade central pacientes atendidos em um
com a incidéncia de ambulatdrio de sindrome

idade entre 18 e 59
anos, e que

estudada, que teve maior acimulo de gordura na regido
abdominal, associada a doengas como hipertensdo arterial
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Fatores de Risco
Cardiovascular (2017).

doencas e fatores de
risco cardiovascular.

metabdlica, que apresentavam apresentavam indice
indice de massa corporal >24,9  de Massa Corporal
kg/m2 . Foram analisados o estado (IMC) > 24,9 kg/m2.
nutricional, os exames laboratoriais

(perfil lipidico e glicemia) e o uso

de anti-hipertensivos.

sistémica, diabetes melito e dislipidemias. Estes séo fatores
preocupantes, visto que estdo associados ao risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, aumento de
complicagdes metabolicas e outros problemas de satde.

GONCALVES;
Jaqueline Teixeira
Teles et al.

Sobrepeso e obesidade e
fatores associados ao
climatério (2015).

O objetivo deste
estudo é verificar a
associacdo entre
sobrepeso e
obesidade e fatores
sociodemograficos,
comportamentais e
clinicos em mulheres
climatéricas.

253 mulheres
climatéricas com
idade de 40 a 60 anos.

Trata-se de estudo transversal
descritivo.

Embora o presente estudo tenha sido desenvolvido como
uma amostra ndo probabilistica, o que representa uma
limitagdo & validade externa dos resultados, algumas
varidveis foram identificadas e associadas ao excesso de
peso, como: ‘ndo possuir casa propria’, que reflete um
nivel econdmico desfavoravel, ‘apresentar sintomas do
climatério’, ‘fazer uso continuo de medicamentos’ e ‘ter
feito dieta para controle do peso corporal’. A frequéncia de
excesso de peso encontrada condiz com os resultados de
outros estudos realizados no pais evidenciando que
medidas devem ser tomadas, uma vez que esta condigdo
marbida em mulheres climatéricas ndo seria somente
influenciada por fatores biol6gicos relacionados ao
hipoestrogenismo, mas também por fatores psicossociais e
pelo estilo de vida. Desta forma, o sobrepeso e a obesidade
associados ao climatério requerem maior atencdo a salide
da mulher e abordagem multidisciplinar, tendo em vista
prevenir a morbimortalidade nesse grupo populacional. Os
resultados indicam também elementos comportamentais,
sociodemograficos e clinicos importantes a serem
investigados em novos trabalhos.

ARAUJO, Flavia
Maria et al.

Obesidade: possibilidades
de existir e préaticas de
cuidado (2019).

Identificar a¢Bes
sobre o corpo que
sdo percebidas como
cuidado em pessoas
obesas e analisar as
implicacOes dessas
percepcdes para a
atuacdo dos
profissionais da area
da saude.

Pesquisa qualitativa de abordagem Participaram da
fenomenoldgica, realizada por meiopesquisa 12

de “uma trajetoria circular em tornoinformantes, cinco
do que se deseja compreender” mulheres e sete
(Garnica, 1997, p.111). Os critérios homens, que foram
de inclusdo para os informantes  entrevistados em seus
foram: pessoas obesas em grau | — domicilios.

indice de massa corporal (IMC) de

30 kg/m2 a34,9kg/m2 —e 1l -35

kg/m2 a 39,9 kg/m2 —, de acordo

com a Organizag¢do Mundial da

Saude (OMS) (Abeso, 2009), de

ambos os sexos, na faixa de 44-60

anos, de diferentes classes sociais.

Os participantes foram escolhidos

considerando obesidade em grau | e

Il por ser possivel identificar

caracteristicas que permitem

aprofundar a compreenséo da

relacdo dos obesos com seu corpo,

algo somado a questdes do inicio

Ao final deste estudo, é possivel observar que o processo
de reconhecer-se como obeso é importante para a execugdo
de cuidados com o corpo. Ele ndo ocorre de modo
homogéneo, e sim com idas e vindas. As doengas que
ocorrem em associagdo com a obesidade mostraram-se de
fundamental importancia para o cuidado, pois, a partir
delas, muitas vezes, o olhar das pessoas volta-se ao corpo e
a busca de cuidados. Encontramos resultados bastante
distintos em relagdo ao que é considerado cuidado para as
pessoas obesas, o que refor¢a 0 quanto o ser humano é
complexo e necessita ser melhor compreendido em suas
vivéncias. O cuidado pode variar entre ndo utilizar
medicamentos, utilizar servigos de salde, controlar a
alimentagdo e praticar exercicios. A ansiedade aparece
como grande obstaculo para o controle da ingesta de
alimentos; portanto, € um fator a ser considerado no
processo. Observamos também que muitos dos informantes
reconheceram a importancia de cuidar de si mesmos e
tentam sempre melhorar. Apesar das dificuldades,
continuavam buscando cuidar-se: estavam sempre em
movimento de cuidado, oscilando entre dias em que
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do comportamento que leva a
obesidade, o que pode contribuir
para intervengdes mais eficazes em
saude.

praticam exercicios e controlam a alimentag&o e outros em
gue nédo conseguem realizar essas praticas. Ao longo desse
processo, foram obtendo alguns sucessos, seja quando
conseguiram perder alguns quilos, seja no fato de se
sentirem bem e, mesmo com a obesidade, conseguirem
continuar executando seu trabalho, suas tarefas domésticas,
sua rotina. Encontramos ainda pessoas que optam por ndo
fazer o cuidado com o corpo, pois tém outras prioridades
em sua vida, mesmo apds o surgimento de doencas
associadas. Essas escolhas, nos diz Merleau-Ponty (2011),
sdo formas de vida, e devem ser respeitadas, pois cada um
tem sua vivéncia particular com seu proprio corpo. Desse
modo, a atencdo que deve ser prestada a pessoas obesas no
que tange a servicos de saude, precisa ser integral e
considerar as vivéncias e idiossincrasias de cada um.

RENDEIRO, Luana Consumo alimentar e

Costa et al.

adequacao nutricional de
adultos com obesidade
(2018).

Avaliar o consumo  Trata-se de um estudo
alimentar e transversal.
adequacéo

nutricional, em

adultos com

obesidade.

50 pacientes, entre 18
e 60 anos, atendidos
em um Hospital
Universitario.

Este estudo revela que a maioria dos individuos com
obesidade apresentou uma baixa ingestéo caldrica e de
carboidratos, alta ingestéo de proteinas, ingestdo adequada
de lipideos e baixo consumo de fibras alimentares nos
homens e elevada nas mulheres. Além disso, a associagéo
do IMC com MG revelou que 0s homens possuem mais
MG justificando a prevaléncia no grau de obesidade I11.
Pode-se confirmar a dificuldade em se obter dados
confidveis de ingestdo energética para populagdes obesas,
tanto no que se diz respeito ao método utilizado quanto as
caracteristicas dos individuos e a falta de motivacéo para
participar das pesquisas. E possivel afirmar que individuos
obesos subestimam a ingestdo energética, sendo assim é
imprescindivel que os pacientes sejam orientados sobre a
importancia da mudanca dos habitos alimentares para
promover uma perda de peso saudavel. A natureza das
informacdes levantadas com essa pesquisa pode vir a
permitir uma melhor visdo do perfil da obesidade, tanto
antropomeétrico e alimentar, quanto socioecondmico, pois
sabe-se que para que o tratamento nutricional seja eficaz,
deve-se partir de diagndstico adequado, o que demanda
conhecimentos sobre os fatores que fundamentam o
consumo alimentar para a elaboragdo de tratamento
dietético ou dietoterapico individualizado. Este trabalho
mostra a necessidade de estudos posteriores sobre a
obesidade, inclusive com a elaboragéo de um instrumento
de avalia¢do do consumo validado para essa populacéo,
baseado na analise do consumo de macro e micronutriente
s, €, sobretudo com a utilizagdo de mais de um instrumento
de avaliacdo do consumo alimentar.

BRAGA, Vanessa
Augusta et al.

Atuacdo de enfermeiros
voltada para obesidade na

Compreender a Pesquisa fenomenolégica que
atuacdo de entrevistou 12 enfermeiros de um

12 enfermeiros. A
idade dos enfermeiros

A fenomenologia social de Alfred Schiitz permitiu
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Unidade Bésica de Saude  enfermeiros voltada municipio de Minas Gerais. Os variou entre 32 e 57  evidenciar que a atuagdo do grupo de enfermeiros voltada
(2020). para a obesidade na depoimentos foram organizados emanos, sendo a maioria para a obesidade na Unidade Basica de Sadde congrega
Un’ldade Basicade categorias e a_nallsa_dos segundo a mulheres; orientacdes sobre habitos saudaveis de vida
Saude. fenomenologia social de Alfred
Schiitz e literatura relacionada a
tematica.

individualmente e caminhada orientada, bem como grupos
operativos para os diferentes pUblicos ja assistidos,
independentemente da sua condigéo ponderal. Engloba
também a percepcao de dificuldades para sua atuagao
relacionadas a resisténcia dos usuarios a mudanca de
comportamento, além de limitag6es impostas pelo servigo
e pela equipe de saide. Seus projetos incluem o desejo de
conhecer o perfil alimentar e ponderal da populacéo,
realizar grupos especificos para o controle de peso,
melhorar a articulacdo da unidade de saide com outros
equipamentos sociais, atuar com criancgas e adolescentes
fora do espago do servigo de salde e receber capacitagdo
para atuar na prevencao e controle da obesidade. Essas
caracteristicas relacionadas a atuagdo dos enfermeiros
voltada para a obesidade fornecem subsidios para a
reflexdo acerca do modo como as pessoas estdo sendo
cuidadas neste ponto de atencdo da Rede de Atengdo a
Saude e pistas a gestdo dos servicos de salide para a
necessidade da reorganizacdo das praticas profissionais na
UBS, de modo a assegurar agdes especificas para os
usuarios com obesidade e/ou com risco para desenvolvé-la.
Espera-se, a partir desses resultados, subsidiar a pratica de
enfermagem voltada para prevenc&o e controle da
obesidade na UBS e promover discussdes sobre essa
tematica no &mbito da formagéo e educacdo permanente.
Além disso, a realizagdo de novas pesquisas relacionadas
ao tema podera acrescentar a esta investigacdo outros
aspectos que agregardo valor a essa area do conhecimento.

CASTILHO, Mario  Efeitos de um programa Analisar os efeitos deForam realizadas avaliagdes Participaram do O programa de intervencdo com exercicios em ambiente
Moreira et al. multiprofissional de um programa antropométricas, clinicas, estudo 13 pessoas aquatico, orientagdo para a adocdo de uma dieta balanceada
tratamento da obesidade no multiprofissional de laboratoriais, e de aptiddo fisica,  (seis mulheres e sete e suporte psicoldgico, promoveu perda de peso
ambiente aquatico em tratamento da seguindo procedimentos homens) com média clinicamente significativa e melhorias na aptidéo fisica em
adultos com obesidade obesidade (PMTO) padronizados, pré-intervengdo e de idade de 41,2+7  participantes com obesidade severa. Portanto, mostrou-se
severa (2021). em adultos com apos 24 semanas de um PMTO . anos e IMC médio de seguro e promissor para a realizagdo de mais estudos com
obesidade severa 48,3Kg/m2. essa populagdo como forma de ampliar o entendimento e
(IMC > 40 kg/m2). sobre outros tipos de opgdes terapéutica disponiveis,
sobretudo no &mbito do sistema Unico de sadde.
PONTE, Michelle  Autoimagem corporal e Investigar o Estudo transversal, exploratério e 324 universitarios das Elevada prevaléncia de sobrepeso/obesidade e de
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Alves Vasconcelos et prevaléncia de sobrepeso e

al.

obesidade em estudantes
universitarios (2019).

sobrepeso/obesidade, quantitativo, realizado entre janeiro areas da Salde, Exatasinsatisfagdo com a imagem corporal entre 0s universitarios.

a autopercepgao da
imagem corporal de
universitarios e as
associagdes entre
€ssas variaveis com
caracteristicas
sociodemogréficas,
vinculadas a
Universidade e aos
comportamentos
relacionados a salde.

e fevereiro de 2017, com 324
universitarios das areas da Saude,
Exatas e Humanas. Utilizou-se
questionario de Indicadores de
Saude e Qualidade de Vida de
Académicos para avaliar
caracteristicas sociodemograficas,
vinculo com a universidade e
comportamentos relacionados a
saude. Avaliou-se a autopercepgéo
da imagem corporal, através da
escala de silhuetas, e o estado
nutricional, pelo indice de massa
corporal. Realizaram-se analises
descritivas e regressdo Logistica
Multinominal.

e Humanas.

Existe associacéo da prevaléncia de sobrepeso com faixa
etéria, sexo, estado civil, trabalho, renda, consumo de carne
vermelha, assim como entre a autopercep¢do da imagem
corporal com a autopercepcéo do estado de salde, aptiddo
fisica e turno de estudo.

PEREIRA, Daniella Prevaléncia de sobrepeso e Estudar a prevalénciaEstudo transversal em 930
obesidade em mulheres apésde sobrepeso e

Christiane Leite;
LIMA, Sénia Maria
Rolim Rosa.

a menopausa (2015).

obesidade em
mulheres apés a
menopausa e avaliar
se ha associacdo
entre a classificagdo
do peso segundo o
IMC e duas
variaveis: o tipo de
menopausa (natural
ou cirurgica) e 0
tempo decorrido
apds a menopausa
(periodos inicial ou
tardio apds a
menopausa).

mulheres apds a menopausa
atendidas no ambulatério do
Climatério da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de S&o Paulo,
no periodo de junho de 2013 a abril
de 2014. Foram consideradas
mulheres apds a menopausa
aquelas com amenorreia > um ano
e FSH > 30mUl/mL. Foi
considerado sobrepeso valores de
IMC entre 25 e 29,9kg/m2 e
obesidade valores de IMC >

30kg/m2 .

930 mulheres apds a
menopausa atendidas
no Ambulatério do
Climatério da Santa
Casa de Misericordia
de Séo Paulo, no
periodo de junho de
2013 a abril de 2014.

O presente estudo encontrou uma elevada prevaléncia de
sobrepeso e obesidade (70,75%) em uma amostra de 930
mulheres apds a menopausa atendidas na regido central de
S&o Paulo, dado importante tendo em vista a elevada
correlagdo entre obesidade e 0 aumento da
morbimortalidade. N&o houve associag8o estatisticamente
significante entre a classificagdo do peso segundo o IMC e
o tipo de menopausa (natural ou cirdrgica) ou o tempo de
menopausa (periodos inicial ou tardio apds a menopausa).
Talvez a falta de andlise de outras varidveis como a
paridade, o uso de terapia de reposi¢do hormonal, a préatica
de atividade fisica e demais fatores psicossociais e
relacionados ao estilo de vida tenham influenciado na néo
observancia de diferenca estatistica. Outros estudos,
idealmente de carater longitudinal, sdo necessérios para
analisar fatores associados ao sobrepeso e a obesidade ap6s
a menopausa.

AMANN, Valerias
Romina; DOS
SANTOS, Leonardo
Pozza; GIGANTE,
Denise Petrucci.

Associagdo entre excesso de O objetivo deste

peso e obesidade e
mortalidade em capitais
brasileiras e provincias
argentinas (2019).

Estudo observacional ecolégico

Populagdo adulta (18

trabalho foi avaliar a cujas unidades de analise foram as anos ou mais) das 26

associagao da
prevaléncia de
excesso de peso e
obesidade com as
taxas de mortalidade
total e especifica nas
capitais brasileiras e
provincias
argentinas.

capitais brasileiras e as provincias
argentinas. Os dados do presente
trabalho foram extraidos da
pesquisa denominada Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecéo para
Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel) de 2014,
realizada nas capitais brasileiras, e
da Il Pesquisa Nacional de Fatores
de Risco (ENFR; Il Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo) de
2013, realizada nas provincias

capitais brasileiras e
do Distrito Federal.

Em conclusdo, este estudo mostrou que, em nivel
agregado, maiores prevaléncias de obesidade estdo
associadas a maiores taxas de mortalidade geral nas
capitais brasileiras e provincias argentinas. Os resultados
sdo importantes do ponto de vista clinico e de saide
publica, visto que a obesidade vem aumentando
consideravelmente nos Gltimos anos, indicando que, no
curto prazo, um maior ndmero de individuos pode ter
morte precoce devido a este problema.
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argentinas. Sdo dois estudos de
base populacional e corte
transversal, cuja populagdo-alvo
incluiu individuos adultos com
idades iguais ou superiores a 18
anos.

FUSCO, Suzimar de Ansiedade, qualidade do

Fatima Benato et al.

O objetivo deste

sono e compulsédo alimentar estudo foi analisar a

em adultos com sobrepeso

ou obesidade (2020).

relacdo da ansiedade
com a compulsao
alimentar e a
qualidade do sono
em adultos com
sobrepeso ou
obesidade.

Estudo transversal, descritivo.

130 individuos de
ambos 0S Sexos,
alfabetizados, com
idade entre 20 e 59
anos, apresentando
IMC maior ou igual a
25 kg/m2.

Neste estudo, a prevaléncia de niveis minimamente
moderados de ansiedade-estado em adultos com sobrepeso
ou obesidade foi de 96%. Comparando a ansiedade com o
padrao do sono e com a compulsdo alimentar, encontrou-se
correlagdo positiva na amostra geral e nos adultos jovens e
uma relacdo inversa da idade com a ansiedade nos adultos
com 45 anos ou mais; ou seja, quanto maior a idade nesta
categoria, menor o escore de ansiedade. N&o houve
diferenca entre 0s sexos nos escores das escalas; no
entanto, 80,8% da amostra do estudo era do sexo feminino
e observaram-se as maiores taxas de ansiedade moderada e
qualidade do sono ruim nos participantes do grupo de
meia-idade, exatamente a faixa etaria do climatério
feminino. Frente ao exposto, a analise das variaveis
relacionadas com o sobrepeso ou obesidade possibilita ao
enfermeiro alicerce para elaboracdo e planejamento de
abordagens ampliadas para o tratamento da obesidade,
visando sempre a prevencdo desta condicdo clinica, que se
constitui como grande fator de risco para as doencas
cronicas ndo-transmissiveis.

NARDO JUNIOR,
Nelson et al.

Efetividade de um programa Os objetivos deste
estudo foram avaliar caracterizado como ensaio clinico composta por 27

multiprofissional de

tratamento da obesidade em os efeitos de um
adolescentes: impacto sobre Programa

transtorno de compulséo
alimentar periodica (2016).

Multiprofissional de
Tratamento da
Obesidade (PMTO-
NEMO-UEM) sobre
o transtorno de

compulsao alimentar generalizados e aplicados na rotina

periodica (TCAP)
em adolescentes;
verificar o impacto
do sexo e faixa etaria
sobre as mudangas
no escore de
compulsao alimentar
e; relacionar as
mudangas
percentuais neste
escore com as
mudangas

Trata-se de um estudo piloto,

A amostra foi

pragmético, desenhado para avaliar adolescentes com
a efetividade das intervengdes em excesso de peso entre

condig0es préaticas da vida real.
Apesar da desvantagem da ndo
randomizagdo em cada grupo,
ensaios pragmaticos produzem
resultados que podem ser

dos individuos.

14 e 17 anos.

Em suma, um PMTO pode promover mudangas positivas
sobre a prevaléncia de TCAP em adolescentes. Os
resultados trazem consigo importantes implicagdes praticas
e sugerem modelos similares de intervencéo entre as
possibilidades de programas para redugdo da obesidade no
cenario nacional, em especial na populagdo infanto-juvenil.
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percentuais nas
varidveis
antropométricas e
composi¢do corporal.

RIBEIRO, Graziela
Aparecida Nogueira
de Almeida et al.

Depressdo, ansiedade e

Este estudo objetivouForam avaliados no total 281

Foram avaliados no

compulséo alimentar antes e avaliar a presenca de pacientes. Destes, 109 completaramtotal 281 pacientes.

apos cirurgia bariatrica:
Problemas que persistem
(2018).

indicadores de as avaliacdes antes (T0) e até 23
ansiedade, depressdo meses apds a operagdo (T1); 128
e compulsdo

quanto ap6s a
cirurgia bariatrica e,
neste caso, em trés
momentos distintos:
até 23 meses ap0s a
realizacdo da
operagédo, entre 24
meses e 59 meses, €
apo6s 60 meses.

operagdo (T3). Foram utilizada
entrevista semiestruturada,
Inventério Beck de Depressao
(BDI), Inventario Beck de
Ansiedade (BAI) e Escala de
Compulsdo Alimentar Periddica
(ECAP).

Observou-se maior
prevaléncia de

completaram as avaliagdes em TO e mulheres (83%),
alimentar tanto antes entre 24 meses e 59 meses ap6s a  pacientes com menos
operacgdo (T2); e 44 completaram asde 12 anos de
avaliagBes em TO e 60 meses ap6s aescolaridade (83%) e

pacientes que tinham
um companheiro(a)
(64%)).

O presente estudo deixa clara a importancia e a
necessidade da continua avaliagdo dos pacientes que se
submeteram a cirurgia bariatrica. Além disso, ndo se pode
deixar de considerar a necessidade do tratamento
continuado desses pacientes, reforcando a ideia de que, por
ser doenca cronica, a obesidade requer tratamento
multiprofissional e de longo prazo, mesmo para 0s casos
cirdrgicos.

MARGCAL, Tatiane
Aparecida Endise de
Abreu; JARDIM JR,
Elerson Gaetti.

Intervencdo psicolégica em
adultos obesos com o
transtorno da compulséo

alimentar periodica (TCAP) principais aspectos

(2018).

O presente estudo se
propos a identificar
na literatura os

O presente estudo consistiu em
pesquisa de avaliagéo

descritiva da literatura cientifica,
por meio do servigo de rede VPN
do diagndstico dos  (virtual private network),
pacientes acometidos empregando-se o sistema de busca
pelo transtorno da  “Google Académico” com as
compulsdo alimentar seguintes palavras-chave: binge,
periddica (TCAP),
apontar os impactos disorder, obesity, cognitive

que este transtorno  behavior therapy, cognitive

pode ter na qualidadetherapy, obesidade, transtorno da
emocional e de vida, compulséo alimentar periddica e
bem como enfatizar aterapia cognitiva comportamental.
importancia da

terapia cognitivo-

comportamental

(TCC) como forma

de tratamento para

estes pacientes.

*Foram incluidos na
pesquisa apenas 0s
estudos
relacionados com o
transtorno da
compulséo alimentar

Observou - se que o transtorno da compulséo alimentar
periddica deve ser tratado como uma categoria distinta de
transtorno alimentar, conforme o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, atualmente em sua quinta
edicdo, e a terapia cognitiva comportamental vem
mostrando eficacia, proporcionando uma redugéo

periddica em pacientessignificativa de a compulsdo alimentar na maioria dos

obesos adultos e a

binge eating, periddica binge eating intervencéo

psicolégica como
forma de tratamento.

pacientes.

DE SOUZA, Ana

Tratamento dos transtornos

Paula Leme; PESSA, alimentares: fatores

Rosane Pilot.

associados ao abandono
(2016).

Estudo transversal com
delineamento quantitativo do tipo
comparativo.

Tracar o perfil do
abandono do
tratamento de
pacientes com
transtornos
alimentares (TA) em
um servico
especializado e

Todos os prontuarios

A taxa de abandono do servico é alta e pacientes nessa

de pacientes atendidos condigao eram adultos jovens, tinham diagnostico de AN,

pelo servico, entre
1982 e 2013.

longo tempo de sintomas antes do inicio do tratamento e
estavam ha menos de seis meses no seguimento. Estudos
prospectivos poderdo contribuir para pesquisas dirigidas ao
abandono do seguimento desses pacientes, buscando
melhor compreensdo dessas doencas e seu tratamento.
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investigar os fatores
associados.

FORTES, Leonardo Modelo etioldgico dos O objetivo foi

de Souza et al.

comportamentos de risco  construir um modelo

para os transtornos etioldgico dos

alimentares em adolescentes comportamentos de

brasileiros do sexo feminino risco para 0s

(2016). transtornos
alimentares em
adolescentes
brasileiros do sexo
feminino.

Participaram 1.358

Os resultados apontaram relagdo indireta das variaveis

adolescentes na faixa morfolégicas (IMC e %G) com os comportamentos de

etaria entre 12 e 15

risco para os transtornos alimentares. Estudos tém indicado

anos, matriculados em que o IMC e 0 %G geram insatisfacdo corporal, e esta, por
instituicdes de Ensino sua vez, é considerada o principal agente desencadeador

Fundamental (14
escolas privadas e 15
publicas).

dos comportamentos de risco para 0s transtornos
alimentares, corroborando os achados da presente
investigagdo. Entretanto, vale salientar que algumas
pesquisas tém demonstrado relagdo direta entre IMC e
comportamentos de risco para os transtornos alimentares,
fato ndo encontrado no modelo de equag&o estrutural. De
qualquer forma, em razéo das pressdes que 0 Sexo
feminino costuma sofrer concernente a magreza, pode-se
considerar 0 IMC e 0 %G fatores de risco para 0s
comportamentos de risco para os transtornos alimentares
em adolescentes brasileiras. Apesar deste estudo apontar
resultados inéditos e importantes, 0 mesmo apresenta
limitagBes que merecem destaque. Utilizaram-se
instrumentos de auto reporte como ferramentas de
avaliacdo. Assim, os resultados podem néo refletir o
contexto analisado em virtude de se tratar de respostas
subjetivas. Vale destacar que nem todos 0s instrumentos
utilizados na presente investigacdo tém indices
psicométricos de validade para a populagdo feminina
adolescente brasileira, condi¢do que subsidia cautela na
interpretacdo dos achados. Por exemplo, 0 SATAQ
apresenta dados de validagdo somente para adultos 16. Em
adicdo, a adaptagdo transcultural da BRUMS também
deixa a desejar em relacéo aos cuidados metodologicos que
envolvem os procedimentos de equivaléncias entre as
versoes original e traduzida. Além disso, a mesma foi
aplicada em uma amostra extremamente reduzida,
inviabilizando evidéncias de validade e precisdo da nova
versdo. O MDI, por sua vez, também tem dados de
validagdo somente para adultos. Por fim, a MPS foi
adaptada para a populagdo portuguesa. Apesar do
portugués ser a lingua do Brasil e Portugal, os paises
apresentam diferencas culturais significativas e também
pequenas alteragdes na prdpria escrita. Sendo assim, a
utilizaclo desses instrumentos nesta pesquisa pode ter
impactado os resultados obtidos. Porém, os autores
indicam a condugdo de andlise fatorial confirmatéria
quando a ferramenta psicométrica ndo apresenta validacdo
para a populagdo-alvo. Nesse sentido, a fim de assegurar a
validade dos dados obtidos, conduziu-se & analise fatorial
confirmatdria para todos os questionarios e os achados




30

indicaram indices de ajustamento aceitaveis, o que reduz a
possibilidade de invalidade dos instrumentos supracitados
para a amostra do presente estudo. A despeito das
limitagGes, acredita-se que os resultados desta pesquisa
sejam de extrema importancia para os profissionais que
atuam no &mbito escolar. Ademais, tais achados podem
auxiliar na elaboragéo de programas de prevencéo e/ou
tratamento dos comportamentos de risco para 0s
transtornos alimentares em adolescentes brasileiros do sexo
feminino. Por fim, pode-se concluir que somente o
perfeccionismo ndo aderiu ao modelo etioldgico dos
comportamentos de risco para os transtornos alimentares
em adolescentes brasileiras. Sendo assim, as pressdes
mididticas, as caracteristicas pessoais (autoestima, estado
de humor e sintomas depressivos), a morfologia corporal
(IMC e %G) e a insatisfagdo corporal fizeram parte do
modelo etiol6gico dos comportamentos de risco para 0s
transtornos alimentares neste pablico. Sugere-se a
condugdo de mais investigagdes com adolescentes
brasileiras do sexo feminino, a fim de confirmar os
achados deste estudo (validade externa). Em adi¢&o,
recomenda-se a construgdo de um modelo etioldgico dos
comportamentos de risco para os transtornos alimentares
para adolescentes brasileiros do sexo masculino.

KESSLER, Amanda Relagdo entre imagem
Luisa; POLL, Fabianacorporal, atitudes para

Assmann.

transtornos alimentares e
estado nutricional em
universitarias da area da
saude (2018).

Avaliar a relacdo Estudo descritivo, transversal e
entre a insatisfacdo  quantitativo.

da imagem corporal,

atitudes para

transtornos

alimentares e 0

estado nutricional em

universitarias da area

da salde.

225 universitarias
matriculadas em oito
cursos da area da
salde.

Os dados da presente pesquisa permitem concluir que ha
relacdo entre a insatisfagdo da imagem corporal, atitudes de
risco para desenvolvimento de transtornos alimentar e
estado nutricional de universitarias da area da satde. A
insatisfagdo com a imagem corporal e a presenca de
atitudes alimentares de risco foram mais prevalentes
naquelas estudantes com estado nutricional em eutrofia.
Contudo, as universitarias com algum grau de excesso de
peso apresentaram maior prevaléncia de insatisfacdo
moderada ou grave com a imagem corporal, de acordo com
0 BSQ. Do mesmo modo, referente ao EAT-26, quando
somadas as classificacdes para sobrepeso e obesidades
graus | e 1, o escore positivo para atitudes indicativas de
transtornos alimentares mostrou-se semelhante ao dos
eutrdficos. Ressalta-se ainda a importancia de mais estudos
sobre a prevaléncia de distdrbios alimentares,
especialmente em grupos especificos como estudantes de
cursos associados a alimentagdo e cuidados com a salde, o
que possibilitaria explorar causas ligadas aos sintomas de
transtornos alimentares, suas possiveis consequéncias na
formac&o e posterior atuacdo profissional e, também, meios
de prevencéo e conscientizagdo acerca da forte presséo
sociocultural existente, em que se estabelece um ideal de
COrpo que, muitas vezes, se sobrepde aos principios da
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salide e bem-estar.

SOIHET, Julie;
SILVA, Aline David.

Efeitos psicologicos e

metabdlicos da restrigao

O principal objetivo Estudo foi realizado por meio de

dessa revisdo é

alimentar no transtorno de  analisar as
compulséo alimentar (2019).consequéncias da
restricdo alimentar a publicados desde o ano de 1988 até continham

fim de conscientizar 2019, na base de dados Scielo e

a populacéo e
diminuir o nimero
crescente de
individuos com
excessiva
preocupagdo em
relacdo a
alimentagdo.

revisdo em livros académicos e
artigos originais de revisdo, na
lingua inglesa e portuguesa,

Pubmed.

Foram separados 92
artigos, porém foram
utilizadas apenas 37
referéncias, que

A propagacéo das informagdes sobre os maleficios das
dietas é de extrema importancia para a sociedade atual,
visto que atualmente a busca pela magreza através da
restricdo alimentar vem tomando espago. Através da
revisao bibliografica acima, pode-se notar que existem

informacgdes realmentediversas evidéncias que sugerem os efeitos psicolégicos,

relevantes para esta
revisao.

metabdlicos e no Transtorno de Compulsdo Alimentar das
dietas restritivas. Apesar do grande nimero de pesquisas
citados, é importante compreender que seus resultados
ainda ndo estdo completamente elucidados, surgindo,
portanto, a necessidade de mais contetdo bibliogréfico
sobre 0 assunto. A obsessdo pela magreza,
comportamentos alimentares inadequados, restri¢do
autoimposta e distorcao de imagem corporal sdo muito
comuns nos dias de hoje e devem ser extinguidos pouco a
pouco das preocupacdes dos individuos que, por sua vez,
possuem o dever de compreender o prejuizo para a saude
que as dietas podem acarretar.

SILVA, Larissa
Ferreira; COSTA,
Adriana Barbosa.

Prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em criancgas de

diferentes condices

socioecondmicas (2018).

Objetivo primario:
avaliar a incidéncia
de sobrepeso e
obesidade nas
criancas de
diferentes condigdes
socioecondmicas de
algumas cidades
satélites do Distrito
Federal. Objetivos
secundarios: analisar
0 estado nutricional
das criangas das
séries iniciais de uma
escola da rede
publica e particular;
Identificar o
conhecimento das
criangas na fase
escolar das séries
iniciais em relagdo a
diferenca entre os
alimentos saudaveis
e ndo saudaveis;
Relatar o consumo
das criangas sobre 0s
alimentos ndo
saudaveis durante a
semana e no fim de

Trata-se de um estudo transversal

de abordagem qualitativa e
quantitativa.

A amostra foi

O estado nutricional dos escolares em ambas as escolas se

composta por criangas assemelham nos indicadores antropométricos avaliados,
de 5 a 7 anos de idade, com a prevaléncia de maior excesso de peso nos alunos da
onde foram utilizadas escola privada. O conhecimento sobre alimentos saudaveis

15 criancas.

e ndo saudaveis, mostrou que a maioria das criangas da
escola classe 59, tinham mais nogédo sobre a diferenca entre
0 que eram saudaveis ou ndo, comparados aos da escola
privada. E em relacdo ao consumo dos alimentos ndo
saudaveis todas as criancas relataram comer hamburguer e
pizza apenas no fim de semana, e o biscoito recheado
durante a semana. Assim, os resultados do presente estudo
demonstram que, além do nivel socioeconémico, outras
varidveis podem interferir na alimentagao e estado
nutricional dos escolares, visto que, somente a condi¢do
financeira dos pais ndo explica as diferencas encontradas
entre os escolares em estudo. E indiscutivel a necessidade
de aplicacdo da avaliagdo nutricional e de programas de
reeducacdo alimentar nas escolas e em servicos publicos de
salde, como aliados contra a obesidade no grupo de pré-
escolares para prevenir de forma mais eficaz o aumento da
prevaléncia de excesso de peso nas criangas, independente
do seu nivel socioeconémico.
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semana.

ABBADE, Eduardo
Botti.

Anélise das internacdes
hospitalares para
procedimentos de cirurgia
bariatrica financiadas pelo
SUS em &mbito nacional
(2019).

O objetivo deste Foi conduzido estudo ecoldgico
estudo foi analisar a
evolugdo do
quantitativo e valor
aprovado no ambito
do SUS, no periodo
de 2008 a 2018,
associado aos
procedimentos
cirargi-

cos de gastroplastia
(cirurgia bariatrica)
relacionados ao
diagndstico principal
de obesidade por
excesso de ingestdo
de calorias.

nos Sistemas de Informa-

¢Oes Hospitalares e Ambulatoriais
do SUS (SIH/SUS e SAI/SUS).
Foram levantados dados mensais
do quantitativo

e valor aprovado referentes aos
procedimentos selecionados
associados as cirurgias bariatricas
em ambito nacional,
compreendendo o periodo de
janeiro de 2008 a julho de 2018.

Pessoas que se

bariatrica nos anos de
2008 a 2018.

A epidemia de obesidade que aflige a populacéo brasileira

com levantamento de dados obtidos submeteram a cirurgia ocasiona aumento do quantitativo de gastroplastias

financiadas pelo SUS, que ainda sdo consideradas
insuficientes, o que exige que sejam delineadas politicas e
iniciativas publicas em prol do combate a obesidade
coletiva no Brasil.

ELIAS, Alexandre
Amado et al.

Cirurgia bariatrica robdtico- O objetivo deste

Foram avaliados pacientes

assistida: analise de série de estudo é avaliar uma submetidos a cirurgia bariatrica

casos e comparagdo com via série de casos

robotica no Instituto Garrido, e

Foram analisados 45
pacientes, com media
de idade de 39,44

Houve diferenca estatisticamente significativa na perda de
peso nos grupos estudados, favorecendo o grupo da
cirurgia laparoscopica. Este fato se deu provavelmente pelo

laparoscdpica (2018). submetidos a técnica realizada comparagdo com grupo  anos, sendo 34 do segmento curto e nimero de pacientes insuficiente, que

Bypass Gastrico em submetido a cirurgia laparoscépica sexo feminino, com  pode levar a diferenca estatistica quando um paciente se

Y de Roux (BGYR- convencional. média de IMC inicial situa fora da curva na analise. E esperado que, com o

RA) ou Gastrectomia de 41,26Kg/m2. aumento do segmento e da casuistica, os resultados se

Vertical robético- tornem comparaveis. Os resultados do presente estudo

assistida (GV-RA), confirmam os achados descritos na literatura em relacéo a

sendo realizada perda de peso total, excesso de peso, tempo de cirurgia. No

também uma entanto, é imperativa a realizacdo de estudos controlados e

comparacao com randomizados para poder conhecer de maneira fidedigna a

grupo operado por eficiéncia e eficacia da cirurgia bariatrica robética. A

via laparoscépica cirurgia bariatrica robotica mostrou ser um procedimento

convencional. seguro, apresentando resultados pos-operatorios
satisfatorios. S&o necessarios estudos mais longos e com
maior casuistica para melhor avaliagdo comparativa.

ARAUJO, Gabriella Perfil clinico- O estudo visou Realizou-se a revisdo aleatoria de Individuos entre 21 e O perfil dos pacientes operados era de mulheres na

Bisi et al.

epidemioldgico de pacientes verificar os fatores

submetidos a cirurgia
bariatrica (2018).

200 prontudrios.
epidemiologicos dos

pacientes obesos

submetidos a cirurgia

bariatrica e

vinculados a uma

clinica particular de

Belém do Para.

70 anos de idade;
portadores de
obesidade, ou seja,
IMC maior ou igual a
40 kg/m2 com ou sem
comorbidades, ou
maior ou igual a 35
kg/m2 com
comorbidades, que
foram submetidos a
cirurgia bariatrica.

terceira década de vida, brancas, casadas, com ensino
superior completo, sedentarias, etilistas, com obesidade
morbida e naturais do estado do Para, tendo como
comorbidade mais frequente a hipertensdo arterial.
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OLIVEIRA, Lucas
Silva Franco de et al.

Repercussdes da cirurgia
bariatrica na qualidade de
vida de pacientes com
obesidade: uma reviséo
integrativa (2018).

Analisar a producdo O presente estudo se configura
cientifica acercade como uma revisao integrativa da
individuos obesos literatura cientifica.

durante o periodo

p6s-operatorio de CB

e suas repercussoes

na QV, além de

analisar os principais

beneficios da CB.

393 artigos; porém,  Conclui-se que uma das formas mais eficazes no

apos a analise dos tratamento da obesidade severa é a CB, que faz com que os
mesmos, foram individuos reduzam o peso e tratem as comorbidades
selecionados 39 provenientes da obesidade, além da mudanga de estilo de
estudos, de acordo  vida promovida pelos novos habitos pds-cirirgicos.

com os critérios de

inclusdo estabelecidos.

KORTCHMAR, Reganho de peso apds a Compreender a Pesquisa qualitativa realizada em  Os critérios de Os resultados deste estudo permitem ressaltar a
Estela et al. cirurgia bariatrica: um experiéncia de um Hospital Publico da cidade de inclusdo foram importancia da escuta qualificada e o acolhimento das
enfoque de fenomenologia reganho de peso apdsSéao Paulo. A coleta de dados foi  pessoas que questdes subjetivas que levam em conta a relacdo que cada
social (2018). a cirurgia bariatrica. realizada entre marco a maio de  realizaram a cirurgia paciente estabelece com a obesidade e com a cirurgia
2017, por meio de entrevistas com bariatrica ha mais de bariatrica. Os aspectos da experiéncia de reganho de peso
dezessete participantes e encerrada um ano, com reganho destacados no grupo social estudado podem subsidiar a
quando o contetdo dos de peso de maisde  melhoria das praticas profissionais, o incremento do
depoimentos responderam ao 10% do valor perdido, ensino, pesquisa e do conhecimento em sadde.
objetivo do estudo. A anélise dos  de ambos 0s sexos, a
significados foi norteada pelo partir de dezoito anos,
referencial tedrico-filosofico de  residentes na Grande
Alfred Schutz e estudiosos da Séo Paulo.
fenomenologia social.
SIQUEIRA, Programa de cirurgia Com objetivode  Foi realizado o estudo de caso de 276 prontudrios, dos No presente estudo, foi possivel observar que apesar da
Alessandra bariétrica e reganho de peso.analisar a ocorréncia um Programa de Cirurgia quais foram obtidas as cirurgia bariatrica ser considerada um tratamento eficaz
Cansancéo; (2017). do reganho de peso  Bariatrica, com base no registro de seguintes informagdes para obesidade que proporciona perda de peso (Cambi,

ZANOTTI, Susane
Vasconcelos.

em um hospital prontuérios dos pacientes operados
publico do Nordeste. em 10 anos de funcionamento do
Servigo.

dos pacientes Marchesini, & Baretta, 2015), ha casos em que 0s
operados no pacientes apresentaram reganho de peso no pds-operatério.
Programa: idade, sexo,Esta foi uma situagdo observada no Programa de cirurgia

procedéncia, tempo de bariatrica do HUPA Apesar de a técnica cirurgica ter sido a
cirurgia, mesma, os resultados ndo foram iguais para todos os
comparecimento as  pacientes. Diante do e posto, conclui-se que, o reganho de
consultas e reganho de peso é uma situagdo que realga a importancia em

peso. Esses dados considerar a relagdo que cada paciente estabelece com a
evidenciaram que obesidade, o alimento e a cirurgia bariatrica. Por mais que
houve um maior a clinica da obesidade busque meios de padronizagédo de
namero de mulheres  procedimentos, o reganho de peso evidencia a importancia
operadas; a idade dos em considerar os aspectos subjetivos no tratamento da
pacientes operados  obesidade.

variou entre 18 e 60

anos, havendo uma

concentracdo maior de

operados na faixa

etaria compreendida

entre 28 e 37 anos.
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Na figura 1 viemos com o intuito de demonstrar o percentual de artigos que tratam

sobre os transtornos alimentares em obesos e suas faixas etarias.

Figura 1: Percentual de artigos publicados que tratam sobre transtornos alimentares

em obesos e suas faixas etarias.

TRANSTORNOS ALIMENTARES EM OBESOS

O Adolescentes @ Adultos

Fonte: Pesquisa bibliogréafica nas plataformas digitais.

Conforme a figura 1 mostra, foram encontrados 16 artigos que tratavam sobre TA em

obesos, sendo que 12 eram sobre adultos e 4 sobre adolescentes.

Um estudo realizado em Belém-Para cujo objetivo era relacionar a obesidade com
TA, foram avaliados, num periodo de 1 ano e 4 meses, de janeiro de 2016 a maio de 2017,
pacientes que frequentaram o Centro de Referéncia em Obesidade (CROb) da Universidade
Federal do Pard. Os pacientes eram de ambos os sexos, 21 homens e 30 mulheres, e tratou
ndo somente a respeito de transtornos alimentares, mas também, sobre a insatisfacdo corporal
e bulimia. Os resultados desse estudo, em relacdo ao TA, mostrou que 0s homens
apresentaram maiores riscos a desenvolver os transtornos e estdo associados & maior peso e
altura, vale ressaltar que os homens possuem, geralmente, peso e altura maiores que as
mulheres. Adicionalmente a isso, cabe observar que todos esses pacientes eram obesos e
apresentaram predisposicao a desenvolver algum tipo de TA (ALVES et al., 2018).

Um outro estudo foi publicado pela Revista Online de Pesquisa, Cuidado €

Fundamental, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, em que compara a existéncia da
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relacdo entre os comportamentos suicidas com os TA. Observa-se que 0s nimeros de suicidio
entre adolescentes e adultos jovens é bastante alto, levando em consideracdo o fato de que os
jovens tém mais propensdo a desenvolverem distdrbios emocionais, 0 que pode haver uma
ligacdo entre a TA e a taxa de suicidio. Esse estudo mostra que o sexo feminino esta mais
disposto a enfrentar tais distarbios, entre eles, anorexia e bulimia e ainda relatou que, em
relacdo a populacdo geral deste estudo, cerca de 7 a 40% ja apresentaram comportamentos
suicidas (VERAS et al., 2018).

Em pacientes com bulimia nervosa, esse mesmo estudo, evidenciou que as tentativas
de suicidios eram maiores, comparadas a pacientes com anorexia, em contrapartida, mostrou
que pessoas com anorexia tem 23 vezes mais chances de suicidio. Cerca de 20 a 40% das
mortes entre anoréxicos ndo sdo provenientes das complicacfes da doenca, e sim, por
suicidio e que cerca de 25 a 52% dos individuos com anorexia e bulimia podem ser
acometidos pela depressdo, o que pode aumentar as chances de uma tentativa ou até mesmo a
consumacao do suicidio (VERAS et al., 2018).

Segundo Khaodhiar e Blackburn (2001), os obesos possuem chances mais elevadas de
terem algum transtorno, seja alimentar, seja psicolégico. Um estudo publicado em 2019
mostrou que a obesidade pode estar relacionada com a depressao, ansiedade, distorcdo de
imagem corporal e vice e versa, ou seja, as pessoas que possuem algum tipo de transtorno
psicolégico podem vir a ser uma pessoa obesa, comparadas as pessoas que nao possuem
nenhum tipo desses transtornos (MERESE; TANAKA; LINARTEVICHI, 2019).

Uma pesquisa feita por Ferreira et al. (2018) mostra que as mulheres tém uma
tendéncia maior a insatisfacdo corporal e a fazerem dietas ndo confidveis ou muito restritas,
dietas e restricOes as quais podem estar associadas a obesidade. A pesquisa ainda mostrou
gue os homens estavam mais acima do peso comparados as mulheres e que cerca de 52,5%
dos brasileiros estdo com excesso de peso e 72% dos 6bitos no Brasil sdo causados pelas

DCNTSs, provenientes da obesidade.

Outro estudo foi realizado pela Universidade Estadual de Maringad (UEM), que visa
acompanhar a efetividade do Programa de Multiprofissional de Tratamento da Obesidade.
Esse estudo relata que, no Brasil, mais de 20% das pessoas que buscam o emagrecimento
possuem TA e que aproximadamente 30% dessas pessoas sdo obesas. Somado a isso, 0
estudo avaliou adolescentes de 14 a 17 anos com excesso de peso e TA e mostrou uma
perspectiva positiva com o programa, pois obtiveram melhora em relacéo ao peso e ao IMC e
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que, embora as meninas possuem uma predisposicdo maior gue 0s meninos, a desenvolverem
TA, esse estudo ndo observou diferencgas significativas (JUNIOR NARDO et al., 2016).

Na figura 2, o gréafico representa o percentual de pessoas obesas com TA que

passaram por CB ou que mesmo ap0s a cirurgia adquiriu ou permaneceu com o transtorno.

Figura 2: percentual de artigos que tratam sobre cirurgia bariatrica e transtornos

alimentares.

CIRURGIA BARIATRICA E TRANSTORNOS ALIMENTARES

OCBE © CBeTA

Fonte: Pesquisa bibliogréafica nas plataformas digitais.

Foram encontrados 15 artigos que tratavam sobre a CB e 10 artigos sobre pacientes
bariatricos com TA, tanto no pré-operatorio quanto no pos-operatorio, que ja possuiam algum
transtorno ou vieram a adquirir posteriormente. Dos artigos encontrados que falavam sobre a
CB foram considerados em CB e TA, apenas 5 artigos ndo relacionam a obesidade e a CB
com TA.

Levando em consideracdo que a obesidade é um problema de saude pablica, a CB tem
sido muito procurada e tem mostrado bastante eficacia, além da reducdo do peso, mais de
50%, comparados ao peso pré-operatorio, também tem se observado melhora ou controle de
algumas DCNTSs, foi 0 que mostrou um estudo feito por Jesus et al. (2017), na Universidade
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Federal de Sergipe. Levando em consideracdo que as mulheres tém uma predisposi¢cdo maior
a desenvolverem algum tipo de TA, elas também apresentam maiores chances de voltarem a
ganhar peso apo6s a CB. O estudo também mostra que, aproximadamente 33,3% das pessoas
que passam pela CB voltam a ganhar peso apds 5 anos do procedimento.

Segundo Barros et al. (2018), as mulheres sentem-se pressionadas a seguirem um
padrdo imposto pela sociedade. Acredita-se que esse seja um fator consideravel no que diz
respeito a procura por CB. Ainda sobre essa pesquisa, mais de 80% dos pacientes bariatricos

eram mulheres e as idades variaram de 22 a 70 anos.

Um estudo feito na USP avaliou pacientes do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, durante 24 e 59 meses, a respeito da depressédo, ansiedade e
compulsdo alimentar no periodo pré-bariatrica e pds-bariatrica. Esse estudo observou que a
maior incidéncia, relacionados ao tema, era do sexo feminino, o0 que corrobora com outros
estudos que apontam as mulheres como sendo a maioria no grupo das CB. Além disso, faz-se
um paralelo ao estudo citado anteriormente, onde diz que a prevaléncia ser do sexo feminino
se deve ao fato de que as mulheres se cobram demais em relacdo ao corpo. Adicionalmente a
isso, esse estudo mostra que a relacdo dessas mulheres com a imagem corporal tem
melhorado apds a CB, em contrapartida existem relatos de pacientes, desse mesmo estudo,
que voltaram a ganhar peso por ndao conseguirem lidar com os problemas psicol6gicos, como
ansiedade, depressdo e comportamento alimentar, e ainda enfatiza que esses pacientes
precisam de acompanhamento psiquico, tanto no pré-bariatrica quanto no pés-bariatrica,

tendo ou ndo problemas psicoldgicos (RIBEIRO et al., 2018).

Outro estudo foi realizado, com o intuito de analisar os motivos pelos quais alguns
pacientes bariatricos estavam ganhando peso novamente. O principal objetivo era identificar
os “por qués” e “para que” eles acabam perdendo o foco para o controle ou perda de peso. Os
pesquisadores fizeram perguntas sobre como eles se sentiam ganhando peso novamente,
quais eram os fatores que contribuiram para isso ocorrer e como eles lidavam com tal
situacdo, e notou-se que todas as respostas para aquelas perguntas estavam relacionadas ao
emocional de cada um. O mais evidente deles era 0 TA, onde a compulsdo alimentar era mais
frequente e a sindrome da alimentacdo noturna era a que menos aparecia. Além disso,
destacaram que a TA poderiam aparecer tanto antes quanto ap6s a CB ou até mesmo piorar 0s
quadros ja existentes e também mostrou que a insatisfacdo corporal, seguido de sentimento de
frustracdo eram bastante significativas e que todas essas questdes estdo relacionadas ao fator
psicolégico (KORTCHMAR et al., 2018).
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A figura 3 apresenta o percentual de artigos que tratam da obesidade entre adultos e

adolescentes.

Figura 3: Percentual de artigos que tratam sobre obesidade em adultos e

adolescentes.

OBESIDADE EM ADULTOS E ADOLESCENTES

® 25a65anos @ 12a19anos

Fonte: Pesquisa bibliogréafica nas plataformas digitais.

Em concordancia com a figura 3, 16 artigos foram analisados, todos sobre obesidade,

sendo 3 a respeito dos adolescentes e 13 sobre adultos.

A OMS acredita que, em 2016, o nimero de obesos chegou a 650 milhdes e que mais
de 1 bilhdo de pessoas estavam com excesso de peso. Ja os dados da VIGITEL, Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico, no mesmo ano,
mostrou que quase 20% da populacdo com idades entre 35 a 64 anos estavam obesos, e que 6
anos antes o percentual era de 15% (BRAGA et al., 2019).

Um estudo observacional foi realizado, cujo objetivo era associar a relagdo da taxa de
mortalidade em pessoas obesas e com excesso de peso nas capitais do Brasil e nas provincias
da Argentina. De acordo com os autores do estudo, aproximadamente 57% da populacéo
brasileira tem risco de desenvolver ou ja estdo com sobrepeso. No que concerne a obesidade,
o IMC da populacdo brasileira e argentina é maior ou igual a 30 kg/m2 e que a taxa de
mortalidade é maior em obesos com IMC acima de 35 kg/m2. Vale ressaltar que, valores
abaixo dos 35 kg/m2 e acima dos 25 kg/m2, ndo estdo fora do grupo de risco, uma vez que

possuem chances aumentadas de desenvolverem DCNTS, as quais preponderam os indices de
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mortalidade no mundo (AMANN; SANTOS; GIGANTE, 2019).

Outro estudo deixa em evidéncia os fatores pelos quais a obesidade vem crescendo no
Brasil e no mundo e em todas as faixas etarias. Esse estudo que foi realizado pela
Universidade Estadual Paulista, UNESP, mostra que os dados tém aumentado por conta do
aumento do consumo de alimentos industrializados, ultra processados, fast foods e que isso
torna o problema muito mais sério, por exemplo, o aparecimento de outras DCNTSs, como
hipertensdo, doencas cardiovasculares, diabetes e até mesmo alguns tipos de cancer que estéo
relacionados com a obesidade, pois além da obesidade comprometer a satde do individuo, 0s
alimentos ndo saudaveis também a compromete (MARCAL; JARDIM JUNIOR, 2018).

De acordo com o estudo de Barroso et al., (2017), analisa que ha uma grande
incidéncia de jovens acima do peso ou com obesidade e que sua grande maioria trata-se de
mulheres com idades entre 18 e 59 anos. Vale ressaltar que as mulheres possuem uma
desvantagem no quesito hormonal comparadas aos homens e por isso possuem um acumulo
maior de gordura, em contrapartida os homens possuem mais gordura visceral, 0 que aumenta

as chances de doencas cardiovasculares.

Uma pesquisa, de ambito nacional, realizada nos anos de 2013 e 2014, pela Fundacao
Oswaldo Cruz em conjunto com o Ministério da Satde e o IBGE, cujo objetivo era identificar
os fatores associados a obesidade. Foram entrevistadas pessoas com idades entre 18 e 70 anos
de ambos os sexos e concluiram que mais de 50% dos entrevistados estavam acima do peso e
quase 20% eram obesos, em ambos 0s casos a prevaléncia maior era em mulheres. Além
disso, observaram que 0s casos de peso excessivo estavam mais presentes a partir dos 40 anos
de idade e ainda ressalta, que em 2014, quase 2 bilhdes de pessoas, a partir dos 18 anos,
estavam acima do peso e 600 milhdes eram obesos e, mais uma vez a incidéncia era em
mulheres. Somado a isso, relata também que a obesidade e peso excessivo vem aumentando
desde os anos 70 e a desnutri¢do diminuindo, por causa da transi¢cdo nutricional. Esse estudo
deixou bem evidente 0 aumento de pessoas com excesso de peso e obesidade, 0 quanto isso
afeta a qualidade de vida desses individuos e que os maiores numeros alcangcam as mulheres
(FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).
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5. CONCLUSAO

Grandes partes dos artigos enfatizam a questdo do sentimento culpa, de fracasso e
vergonha, assim acabam descarregando essas frustacfes ao comer. A busca pelo corpo dos
sonhos, aceitacdo e imagem corporal, gera a pessoa obesa ou com sobrepeso um sentimento
de fracasso, uma vez que elas estdo determinadas a emagrecerem, mudarem o estilo de vida,
mas que por conta de algum fator externo acabam perdendo o controle de seus sentimentos e
acabam descontando essa frustracdo na alimentacdo. Além disso, também enfrentam a
vergonha, pois sentem que estdo sempre sendo observadas e julgadas pelo corpo, o que
também acaba sendo um fator determinante na questdo psicologica e isso faz com que mais
uma vez busquem emagrecer e novamente acabam se frustrando, gerando assim um circulo
vicioso. Sendo que esse circulo pode ser rompido com ajuda psicologica associada ao

exercicio fisico.

Foi observado também uma dificuldade em se chegar a uma resposta absoluta, do
porqué as pessoas se tornam obesas ou estdo com sobrepeso. E evidente que as pessoas com
excesso de peso e obesidade, sdo assim porque consomem uma quantidade superior de
calorias e as gastam pouco, mas o que leva essas pessoas a perderem o controle sobre suas
mentes, e de tal forma que precisam comer demasiadamente para mascarar suas decepcdes, é

0 que gera muitas indagacdes a respeito desse assunto.

Grande parte dos estudos relatam que além dos fatores genéticos, fatores psicolégicos
e o ambiente familiar também contribuem muito para que esses individuos vivam essa
realidade. Dentre os fatores psicoldgicos, os transtornos alimentares, seja compulsdo,
bulimia, anorexia ou sindrome do comer noturno, estdo presentes em muitas pessoas com
obesidade ou sobrepeso. Além dos TA, existe também uma grande porcdo de episodios
depressivos 0 que também acaba sendo uma incognita, pois ninguém consegue chegar a
conclusdo do que de fato causa a depressdo tampouco a obesidade, mas que pessoas obesas

podem desenvolver depressdo e 0 oposto também é verdadeiro.

Observou-se que a CB tem sido bastante eficaz para o controle de peso, apesar de
alguns estudos relatarem uma incidéncia, um tanto quanto relevante, ao reganho de peso.
Pacientes com um certo tempo de CB mostram efeitos positivos no quesito sadde fisiologica
e mental, porém apds um periodo, entre 2 e 5 anos, alguns voltam a apresentar algum TA ou
até mesmo depressdo, outros que ndo possuiam nenhum tipo de transtorno ou episddios

depressivos, acabam desenvolvendo e por consequéncia disso acabam ganhando peso
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novamente. Um outro aspecto observado, foi a predominancia do sexo feminino, seja na
questdo da obesidade, CB, transtornos psicologicos, como depressao, ansiedade e TAs, elas
também possuem uma predisposicdo maior, comparadas ao sexo masculino, a desenvolverem

qualquer uma dessas patologias.

Pdde-se observar que os TAs estdo presentes, muitas vezes, antes e depois da CB, o
que acaba corroborando com muitos estudos encontrados a respeito disso e que frisam a
importancia de um acompanhamento psicolégico e nutricional. As pessoas submetidas a CB,
precisam mudar o comportamento alimentar e forma de encarar certas situacfes do cotidiano,
pois se ndo aprenderem a controlar suas emocges, irdo ganhar peso novamente e voltardo

aquele circulo vicioso, o que certamente as deixardo frustradas novamente.

Logo, o papel do nutricionista € de extrema importancia, tanto para pessoas
eutréficas, quanto para as pessoas que estdo acima do peso ou até mesmo obesas, pois em
conjunto com outros profissionais, como psicologos, médicos, etc, o nutricionista consegue
adequar a dieta ao individuo de acordo com suas necessidades. Além disso, vale reforcar que
0 paciente pés bariatrica, possui um déficit de vitaminas e minerais no organismo, levando
em consideracao que grande parte da absorcao de nutrientes ingeridos é comprometida, o que
pode vir a prejudicar esse paciente futuramente, de modo que seja imprescindivel um

acompanhamento individual e adequado a cada um desses pacientes.
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