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MANEJO NUTRICIONAL DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES NA OBESIDADE: UMA REVISAO
SISTEMATICA

RESUMO

Introducdo: a carga psicoldgica envolvendo o
preconceito e discriminagdo que 0 obeso
sofre, gera inseguranca, sensacdo de
isolamento, fracasso, humilhacdo que podem
desencadear um transtorno  alimentar.
Objetivo:  realizar um levantamento da
literatura cientifica acerca do manejo
nutricional de transtornos alimentares na
obesidade. Materiais e Métodos: foi realizado
um levantamento da literatura cientifica
relacionada ao tema em periddicos indexados
no Portal de Periddicos da Capes e na
Biblioteca Virtual em Salde nos dltimos 10
anos. Resultados: a abordagem nutricional do
paciente obeso com transtorno alimentar deve
ser diferenciada do tratamento convencional,
de forma a tratar das duas doencas.
Discussado: o tratamento nutricional deve ter
como principal objetivo reverter as altera¢des
do estado nutricional provocadas pela
compulsdo alimentar e promover habitos
alimentares mais saudaveis, porém alguns
estudos preconizam a dieta de baixa
densidade cal6rica para perda de peso para
melhorar a auto-estima dos pacientes a fim de
reduzir os episoédios de compulséo.
Conclusdo: sdo necessarios mais estudos
sobre o manejo nutricional de transtornos
alimentares na obesidade.

Palavras-chave: obesidade, transtornos
alimentares, manejo nutricional, compulséo
alimentar.
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ABSTRACT

Nutritional management of eating disorders in
obesity

Introduction:  the  psychological  burden
involving prejudice and discrimination that
obese suffers, causes insecurity, feelings of
isolation, failure, humiliation that can trigger an
eating disorder. Objective: To conduct a survey
of the scientific literature about the nutritional
management of eating disorders in obesity.
Materials and Methods: a survey of the
scientific literature related to the topic in
journals indexed in the Journal Portal Capes
and Virtual Health Library for the past 10
years. Results: The nutritional approach for
obese patients with eating disorders should be
differentiated from conventional treatment in
order to treat the two diseases. Discussion:
nutritional treatment should be directed to
reverse the changes in nutritional status
caused by binge eating and promote healthier
eating habits, but few studies recommended
the diet low in calorie density for weight loss to
improve the self-esteem of patients reduce the
binge. Conclusion: Further studies are required
on the nutritional management of eating
disorders in obesity.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga cronica
nao-transmissivel caracterizada pelo acimulo
excessivo de tecido adiposo no organismo
(Coutinho, 2002). E definida como uma
doenca multifatorial onde o excesso de tecido
adiposo prejudica a saude fisica e psicologica
e a expectativa de vida é reduzida.

A qualidade da alimentacdo €
fundamental para a salde. Habitos
alimentares inadequados e sedentarismo,
determinantes do perfil nutricional, séo fatores
de risco para o desenvolvimento da obesidade
(Vinholes, 2009).

A carga psicolégica envolvendo o
preconceito e discriminagdo que o0 obeso
sofre, gera inseguranca, sensacdo de
isolamento, fracasso, humilhacdo que podem
desencadear um  transtorno  alimentar
(Stunkard e Wadden, 1992).

A obesidade e o0s transtornos
alimentares sé@o considerados problemas com
causas diferentes. Entretanto, varios estudos
identificam comportamentos ndo saudaveis
para controle do peso induzidos por uma
experiéncia corporal negativa como
antecedente comum tanto da obesidade como
dos transtornos alimentares (Riva, 2011).

Em programas de reducdo de peso a
prevaléncia do transtorno  compulsivo
alimentar periédico (TCAP) varia de 20 a 50%
entre 0s obesos participantes (Spitzer e
colaboradores, 1993; Yanovski, e
colaboradores, 1993).

A abordagem terapéutica do paciente
obeso deve envolver sempre um plano de
reeducacdo alimentar, atividade fisica e
farmacoterapia, mas a abordagem para o
paciente obeso com transtorno alimentar tem
que ser diferenciada de forma a tratar as duas
doencas.

Portanto, objetivo geral deste estudo
foi realizar uma reviséo da literatura cientifica
acerca do manejo nutricional de transtornos
alimentares na obesidade.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de carater
exploratério, baseado em artigos cientificos,
dissertacfes e teses. A pesquisa foi feita nas
bases de dados Lilacs (Latin American and
Caribbean Centre on Health Sciences
Information), Scielo (Scientific Electronic

Library Online), ScienceDirect e Pubmed (US
National Library of Medicine National Institutes
of Health) acessadas a partir do Portal de
Periodicos da Capes e da Biblioteca Virtual em
Saude.

Os critérios de inclusdo na pesquisa
dos artigos cientificos foram: artigos
relacionados ao tema publicados nos ultimos
10 anos (do ano 2002 ao ano 2012), nos
idiomas inglés, espanhol e portugués.

Dentre os artigos encontrados, foram
selecionados somente o0s que tratavam
especificamente da obesidade e transtornos
alimentares, exceto artigos de reviséo.

Foram encontrados no total 232
artigos que correspondessem aos critérios de
inclusdo, dos quais 34 artigos foram
encontrados na base de dados ScienceDirect,
176 foram da base de dados da Pubmed, 22
foram da base de dados da Scielo, 34 foram
da base de dados da Lilacs.

Apés a leitura dos resumos dos
artigos, aqueles que n&o atendiam aos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram
excluidos, restando 21 estudos. Os incluidos
foram analisados conforme o ano de
publicacdo, objetivos, métodos, resultados e
recomendag¢fes dos autores.

Caracteristicas dos estudos

Dos trabalhos avaliados dois tratavam
de métodos de investigacdo e triagem de
transtornos alimentares (Freitas e
colaboradores, 2002; Borges, 2005), dois
tratavam do desenvolvimento e prevaléncia da
compulséo alimentar (Grando, 2005; Ciorlin e
Nozali, 2009), dois tratavam do tipo de dieta
utilizada no tratamento (Masheb, Grilo, Rolls,
2011; Bischoff e colaboradores, 2012), trés
tratavam do tratamento de transtornos
alimentares no ambito da cirurgia bariatrica
(Petribu e colaboradores, 2006; Pedrosa e
colaboradores, 2009; Garcia e colaboradores,
2012), trés tratavam do impacto da obesidade
na qualidade de vida (Brilmann, Silva e
Oliviera, 2007; Kim e colaboradores, 2007;
Ranzenhofer e colaboradores, 2012) e nove
tratavam do tipo de tratamento psicoldgico
associado a dieta (Cordas e Ascecio, 2006;
Duchenese e colaboradores, 2007; Cruzado,
2009; Tomaz e Zanini, 2009; Peterson e
colaboradores, 2010; Barnes Masheb, Girilo,
2011; Grilo e colaboradores, 2011; Munro e
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colaboradores, 2011; Vertuyf e colaboradores,

2011).

Quadro 1 - Estudos analisados de acordo com o ano de publicagdo, o objetivo, o0 método e os
principais resultados.

Autor/ data

Objetivo

Materiais e Métodos

Resultados

Freitas e
colaboradores
(2002)

Traduzir, adaptar e
avaliar a aplicabilidade
da verséo do teste
ECAP (escala de
compulsédo alimentar
periédica) para
portugués

Obtencao da versdo em
portugués e teste em 32
pacientes obesos com
transtorno compulsivo
alimentar periddico que
procuraram tratamento
para emagrecer

Compreenderam ECAP —
média de pontuancéo de
31,2 (£5,8).

Borges e
colaboradores
(2005)

Validar a verséo
portugués do questionario
sobre padrdes de
alimentagcdoepeso-
revisado (QEWP-R)

89 Mulheres em busca
de tratamento para
transtorno alimentar ou
obesidade responderam
0 questionario e
foram entrevistadas
para comparacéo.

Instrumento util na
detecgdo de possiveis
casos de compulsao
alimentar como escala
de rastreamento.

Grando e
Rolim (2005)

Contextualizar a
representacéo da familia
e sua influéncia na
Génese e
desenvolvimento do
transtorno alimentar.

Estudo qualitativo de
carater descritivo.

A familia é o grupo
social primério. A falta de
limites significa a falta
de autonomia e as
relacdes familiares
problematicas sdo de
evitacdo de conflito.

Cordas e
Ascecio
(2006)

Discutir o tratamento
comportamentalda
obesidade

Analise dos 3
componentes da
imagem corporal:

percepcéao ,
pensamento-afeto,
comportamento.

O foco do programa de

perda de peso para

obesos deve ser uma

mudanca lenta e

gradual para ser
efetiva.

Petribu e
colaboradores
(2006)

Analisar a frequéncia da
compulsdo alimentar e
dos principais transtornos
associados a obesidade
morbida em individuos a
espera da cirurgia
bariatrica.

Entrevista, perfi
sociodemografico,
escala SF-36 sobre
qualidade de vida e
presenca de TCAP.

4 7, 8 tinham transtorno
de ansiedade
generalizado; 29,9%
tinham depresséao atual;
34,3% tinham depressao
no passado; 56,7%
tinham TCAP e baixa
pontuacdo no
gquestionariosobre
qualidade de vida.

Brilmann,
Silva e Oliviera
(2007)

Investigar a qualidade de
vida em pacientes com
excesso de peso e
obesidade mérbida.

Ficha de dados
sociodemograficos,
escala de compulséo
alimentar periddica,
guestionarios sobre
qualidade de vida SF-
36 e Orwell 97.

13,7% tinha compulsdo
alimentar moderada e
35,6% tinha compulsdo
alimentar grave. Houve
associagao significativa
entre IMC e aspectos
fisicos, capacidade
funcional e dor.
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Duchenese e
colaboradores
(2007)

Avaliar a efetividade da
terapia cognitiva-
comportamental baseada
em um manual
adaptado para o
formato de grupo em
uma amostra de obesos
com TCAP.

21 pacientes obesosc

om TCAP fizeram

terapiacognitivo-c

omportamental em
grupo.

Diminuig&o da frequéncia
de compulsédo alimentar
(p< 0,001), taxade
remissdo de 76,1%;
diminuicdo dos
sintomas depressivos e
menor insatisfacdo
corporal (p <0,001).

Kim e
colaboradores
(2007)

Avaliar se os pacientes que
buscam tratamento para
obesidade apresentam
niveis de depressao,
insatisfacdo corporal,
transtorno alimentar e
qualidade de vida.

Divisdo das pacientes em
3 grupos: Grupo 1,
mulheres obesas ou com
sobrepeso; grupo 2,
mulheres eutrdéficas;
grupo 3, mulheres que
nunca tentaram perder
peso.

Grupo 1 revelou ser mais
frequente em depressao,
transtornos alimentares e
menor qualidade de vida.

Cruzado
(2009)

Auxiliar na dificuldade no
controle de impulsos e
nos processos de
mentalizacao.

Tratamento com grupo
de adultos em estagio
de manutencéo
utilizando fotos e
perguntas feitas pelo
moderador.

Estratégia
multidimensional da
probleméatica que
favoreceu e dinamizou a
discusséao do grupo.

Ciorlin e
Nozake (2009)

Identificar a prevaléncia
de compulsdo alimentar
periddica e alteracéo da
imagem corporal em
adolescentes.

Questionario sobre
hébito alimentar, auto-
retrato (Imagem
corporal), avaliacdo
antropométrica (peso,
estatura, IMC).

Adolescentes do sexo
feminino que tem
sobrepeso e obesidade
tem maior tendéncia a
desenvolver compulsdo
alimentar (30,77%) e
distorcdo da imagem
corporal (39,18%)
gquando comparado a
eutréficas (20% e 20%)

Pedrosa e
colaboradores
(2009)

Determinar perfil clinico-
nutricional de pacientes
obesos submetidos &
cirurgia bariétrica.

205 pacientes - perfil
bioguimico e co-
morbidades.

O procedimento cirargico
foi eficaz para promover
perda ponderal e sua
manutenc¢do por 2 anos,
assim como a melhora
de parametros
bioguimicos e co-
morbidades, com
sintomas clinico-
nutricionais reduzidos
e/ou evitados por
monitorizardo nutricional.

Tomaz e
Zanini (2009)

Avaliar o uso diferencial
de coping e traco de
personalidade em
pacientes com transtorno
alimentar.

Escala de tragos da
personalidade, Coping
Response Inventory e
Es-cala de Atitudes
Alimentares (EAT).

Pacientes com alto
indice de neuroticismo e
m descarga emocional
ao enfrentar seus
problemas possuem
mais atitudes
alimentares inadequadas
refletidas pelo EAT (R=
0.291; P=0,011)
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Peterson e
colaboradores
(2010)

Examinar diferencas e
mdimensdesda
personalidade entre
individuos com bulimia
nervosa, compulsao
alimentar, obesidade
sem TCAP e eutrofia.

Questionario
multidimensional da
personalidade.

Maior nivel de estresse
na bulimia nervosa e
maior comportamento
de evitacdo e m
compulséo alimentar.

Barnes,
Masheb e Grilo
(2011)

Comparar supresséo de
pensamentos sobre
alimentos em pacientes
obesos com compulséo
alimentar.

Comparacao de
género, idade, IMC,
pareado com um grupo
controle de obesos sem
compulséo alimentar.

Em mulheres com
compulséo alimentar
niveis elevados de
supresséao de
pensamentos sobre
alimentos foram
associados a uma menor
frequéncia de episddios
de compulsao.

Grilo e
colaboradores
(2011)

Comparar aterapia
cognitiva- comportamental
(CBT), perda de peso
comportamental (BWL) e
sequenciar o tratamento
de CBT e depois BWL.

125 Pacientes
divididos e m grupos e
m avaliacdes apds 6 e

12 meses.

CBT foi superior a BWL
para diminuir a
compulsédo alimentar
em 12 meses. Mas
BWL foi a que teve
maior perda de peso.
BWL € um tratamento
alternativo para CBT
em compulsao alimentar.

Masheb, Grilo
e Rolls
(2011)

Estudar a estratégia
dietética da dieta de
baixa densidade caldrica
para produzir perda de
peso em pacientes
obesos com compulséo
alimentar submetidos a
terapiacognitiva-
comportamental

Oferecer terapia cognitiva-
comportamental e separar
0sS pacientes em 2
grupos: um com dieta
restritiva e outro com
aconselhamento
nutricional geral.

A dieta restritiva em cal
0_
rias otmizou a terapia
cognitiva-
comportamentale
promoveu perda de
peso.

Munro e
colaboradores
(2011)

Investigar se o uso de
tracos da personalidade
podem ser usados para e
scolher o tipo de
programa de perda de
pesoafimde
maximizar a perda de
peso.

Escala Tangney Self
control scale para
definir tracos da
personalidade.
Divisdo em dois
grupos: um grupo
com dieta de
alimentos saudaveis e
de perda de peso lenta
por 12 semanas e outro
grupo de dieta de baixa
caloria por 4 semanas.

Usar tracos de
personalidade tem
potencial, pois o fator
neuroticismo foi
associado com a perda
de peso (perda de > 5%)

Bischoff e
colaboradores
(2012)

Determinar a efetividade
de um programa de
tratamento de obesidade
multidisciplinar néo-
cirdrgico.

Dieta baixa-caloria por
12 semanas; educacao
nutricional; atividade
fisica. Verificou perda
de peso, qualidade de
vida, circunferéncia da
cinturade 8286
pacientes.

Tratamento foi efetivo,
provocou perda depeso,
diminuicdo da
circunferéncia da
cintura e melhora das
comorbidades.
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27 pacientes A compulsédo alimentar é
. P frequente e m pacientes
Validar e comparar o responderam o EDE-Q de ci 3 bariatri
. Eating Disorder e 0 QEWP-R. Foram € C|rurg|al ariatrica com
Garcia e . . : . psicopatologia severa.
colaboradores examination separ'ados em _d0|s Os dois questionarios
(2012) qguestionaire (EDE-Q) grupos: compulsivos e foram acertivos para

com o QEWP-R

nao compulsivos e
comparados.

detectar a compulséo
alimentar.

Estudar a relagdo entre o

Entrevista para

A compulséo alimentar
traz prejuizo a qualidade
de vida de adolescentes

Ranzenhofer comer compulsivo e 0 investigar a presenca obesos, principalmente
lab € d peso relacionado com a dee Cozsﬁgcl)sna;r.i“?:grtgr menina’s em relagéo a
co a(z%rfz)ores qualidade de vida. gLL:aIid:a\de dle vida at_i\{idades diérias,'
’ mobilidade,auto-estima
e funcéo social.
O papel da satisfacédo e
recompensa como base
paraa autonomia,
Prover uma perspectiva . competéncia e
cosbrares | MOWMACIOTAl SO0 | Ggminagzo | [eacionamerto para
(2012) ~ .
preocupacdes com ai
magem corporal e
distdrbios alimentares.
DISCUSSAO (Bighetti, 2003). Os testes de padrbes de

Métodos de investigacdo e triagem de
transtornos alimentares

O termo compulsao alimentar se refere
a episédios de comer em excesso
caracterizados pelo consumo de grandes
quantidades de comida em intervalos curtos
de tempo, seguido por uma sensacao de
perda de controle sobre o que se esta
comendo.

De forma resumida, o diagnéstico de
TCAP (Transtorno Compulsivo Alimentar
Periédico) se aplica aos individuos que
apresentam episédios recorrentes,
incontrolaveis e perturbadores de compulséo
alimentar (Appolinario, 2004).

Para caracterizar o diagnéstico, esses
episodios devem ocorrer pelo menos dois dias
por semana nos Ultimos seis meses,
associados a algumas caracteristicas de perda
de controle e ndo acompanhados de
comportamentos compensatérios  dirigidos
para a perda de peso (Azevedo, Santos e
Fonseca, 2004).

O teste mais utilizado para diagndstico
de transtorno € o Eating Attitudes Test (EAT)

alimentacdo e peso revisado (QEWP-R), a
escala de compulsdo alimentar periddica
foram também traduzidos e podem ser
utilizados como  primeiro passo da
identificacdo do transtorno  (Freitas e
colaboradores, 2002; Borges e colaboradores,
2005).

Desenvolvimento e
compulséo alimentar

prevaléncia da

Os mecanismos que influenciam o
comportamento alimentar na obesidade e
impedem a perda de peso em dietas restritivas
sdo as vias de oxidagdo para utilizacdo da
energia; mudancas repentinas na
disponibilidade de glicose, variagdo de leptina,
insulina e nutrientes na corrente sanguinea;
bem como a compreensdao dos mecanismos
biopsicossociais da obesidade (Bludell e
Gillett, 2001).

Fatores socioculturais incluem a
obsessao pelo corpo magro e perfeito que é
reforcada no cotidiano da sociedade ocidental,
em especial pela midia. Um exemplo é a
valorizacdo de atrizes e modelos, geralmente
abaixo do peso.
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Dentre fatores familiares estéo
dificuldades de comunicacdo entre o0s
membros da familia e interagfes conflituosas.

Por fim, os fatores psicolégicos sao
baixa auto-estima, rigidez no comportamento,
distorcBes cognitivas, necessidade de manter
controle completo sobre sua vida e falta de
conflanca  que podem preceder 0
desenvolvimento do quadro clinico (AMBULIM,
2009; Grando e Rolim, 2005).

Dentre os fatores precipitantes na
etiologia dos transtornos alimentares, a dieta
para emagrecer é o fator mais frequente
(Kirsten, Fratton, Porta, 2009). E os fatores
socioculturais, que impdem um ideal de beleza
associado ao culto as dietas com restricdo de
energia, relacionados com a insatisfagdo com
a forma fisica, se destacam como os que
exercem maior influéncia na etiogénese dos
distarbios alimentares. Isso ocorre porque o
género feminino é quase sempre 0 mais
vulneravel a aceitacdo das pressfes sociais,
econbmicas e culturais associadas aos
padrbdes estéticos (Perini e colaboradores,
2009; Ciorlin e Nozaki, 2009).

Entre pacientes obesos com TCAP
gue procuram tratamento para emagrecer
esse pré-conceito do valor emocional e social
do peso corporal pode estar associado com
0 medo de engordar, depressdo e baixa
auto-estima (Durso e colaboradores, 2012).
Quanto maior a ansiedade e monitoramento
corporal, maior o indice de transtornos
alimentares (Fitzsimmons-Craft e
colaboradores, 2012).

Entre os desvios do padrdo alimentar,
na obesidade, além da compulsdo alimentar,
pode-se observar: o hdbito de comer durante a
noite, o habito de beliscar e a compulsédo por
doces. O comer noturno esta associado a
compulsdo  alimentar  (Stiegel-Moore e
colaboradores, 2010).

Manejo nutricional

Uma vez que a comida é usada como
fonte de prazer (Campos, 1998), as
qualidades sensoriais dos alimentos
desempenham papel na determinacdo do
consumo do alimento- saciedade, ingestdo e
sele¢do do alimento. No tratamento dietético
um nutricionista deve considerar tanto as
motivacdes psicolégicas como as implicacdes
fisioldgicas da dieta (Assis, Nahas, 1999).

O foco do manejo nutricional deve ser
a diminuicdo da frequéncia dos episddios de
compulsdo e depois o0 emagrecimento
(Borges, 2004).

O tratamento do TCAP deve envolver
uma orientacdo dietética adequada com
refeicdbes regulares, psicoterapia cognitivo-
comportamental, o uso de inibidores seletivos
da recaptacdo de serotonina 34 ISRS
(fluoxetina, fluvoxamina e sertralina) ou o uso
de agentes que se encontram em fase inicial
de avaliacho como a sibutramina e o
topiramato (Appolinario, 2004).

A associacdo medicamentosa a
dietoterapia e psicoterapia € imprescindivel
para o sucesso do tratamento da obesidade
(Vasques, Martins e Azevedo, 2004). O uso de
sibutramina é questionado no Brasil quanto a
eficacia e seguranca, mas estudos mostram
gue a substancia além de reduzir a ingestédo
alimentar, diminuir o peso corporal, tem
impacto positivo no perfil lipidico, controle
glicémico e marcadores inflamatorios
(Tziomaios, 2009).

A restricdo alimentar é uma estratégia
comportamental e cognitiva para o controle do
peso corporal que pode desencadear a
compulséo alimentar (McGuire e
colaboradores, 2001) gerando o aumento do
consumo de lipidios aumentando a fome e
favorecendo o ganho de peso caracteristico da
obesidade (Bludell e Gillett, 2001).

Ndo fazer uma dieta restritiva é
fundamental para evitar a compulsdo
alimentar, pois j& estd bem estabelecido
atualmente o papel da restricdo alimentar na
ocorréncia de pensamentos obsessivos sobre
comida, que reforcam a necessidade inicial de
controle. O estresse também é um dos fatores
desencadeantes da compulsdo alimentar,
devido ao aumento da liberacdo de cortisol
(Azevedo, Santos e Fonseca, 2004; Morgan,
Vecchiatti e Negréo, 2002).

Os estudos de Masheb, Grilo e Rolls
(2011) e Bischoff e colaboradores, (2012)
preconizam a dieta de baixa densidade
calérica para perda de peso para melhorar a
auto-estima dos pacientes a fim de reduzir os
episédios de compulséo.

O tratamento nutricional tem como
principal objetivo reverter as alteracdes do
estado nutricional provocadas pela compulséo
alimentar e promover habitos alimentares mais
saudaveis.
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Desta forma o paciente aprenderia a
forma correta e saudavel de perder peso, se
alimentar bem, sem que haja inadequacdes de
consumo, ho caso, a ingestdo excessiva e ndo
saudavel de alimentos. O diario alimentar é
muito utilizado no tratamento nutricional da
compulsdo alimentar periddica, pois é neste
local que o paciente registra os alimentos
ingeridos, principalmente os alimentos dos
episédios de compulsdo. E importante anotar
0 sentimento do paciente nho momento do
episodio e se existia fome naquela hora. E um
exercicio que, aos poucos, gera controle e
disciplina  ao paciente (Latterza e
colaboradores, 2004).

A adesdo da dieta depende da
percepcdo individual do paciente quanto aos
beneficios de segui-la e abandonar o
comportamento de risco (Brownell, Cohen,
1995).

Tratamento de transtornos alimentares no
ambito da cirurgia bariatrica

A cirurgia bariatrica ou gastroplastia &
apontada como uma opcdo eficaz para
controlar a obesidade e comorbinadades
relacionadas (Costa e colaboradores, 2009).
Séo indicados para fazer esse tipo de cirurgia
aqueles com o IMC maior que 40 kg/2 ou com
IMC superior a 35 kg/2 associado a alguma
comorbidade, como apnéia do sono, diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo arterial e
dislipidemias (Segal e Fandino, 2002; Sjostrom
e colaboradores, 2004).

Dentre os principais beneficios
decorrentes desta cirurgia, pode-se salientar a
perda e manutencdo de peso a longo prazo,
melhora das doencas associadas com
consequente melhora na qualidade de vida
(Pareja e Pilla, 2002; Oliveira Linardi e
Azevedo, 2004; Pedrosa e colaboradores,
2009)

A escolha da técnica utlizada na
cirurgia, se restritiva, disabsortiva ou mista,
deve levar em consideragdo se o paciente foi
diagnosticado com algum transtorno alimentar
no acompanhamento pré-operatério a fim de
proporcionar o tratamento adequado (Petribu e
colaboradores, 2006).

Pacientes obesos que querem fazer a
cirurgia e apresentam transtornos como a
compulsdo alimentar periédica, ndo deve ser
impedido de operar, mas devem ser

identificados e
colaboradores, 2012).

Estes podem se beneficiar da técnica
restritiva ou mista, ja pacientes com
transtornos de padréo alimentar de comedor
de doces e beliscador podem se beneficiar de
cirurgias de técnicas disabsortivas (Crespo e
Ruiz, 2006).

Porém, pacientes que experimentam
grandes perdas de peso podem desenvolver
ansiedade e distorcdo da imagem corporal e
devem continuar o acompanhamento de
psicoterapia individual com enfoque cognitivo-
comportamental para identificar transtornos
alimentares pds-cirurgia (Crespo e Ruiz,
2006).

tratados (Garcia e

Impacto da obesidade na qualidade de vida

O transtorno é acompanhado por
sentimentos de angustia subjetiva, incluindo
vergonha, nojo e/ou culpa. Alguns autores
afirmam que um comedor compulsivo abrange
no minimo dois elementos: o subjetivo (a
sensacao de perda de controle) e o objetivo (a
guantidade do consumo alimentar). H& um
consenso geral no aspecto subjetivo da
compulséo para seu diagnéstico, contudo, ha
controvérsias em relacdo ao aspecto objetivo,
guanto ao tamanho e a duragdo de uma
compulséao.

Esta incerteza € refletida numa
definicho imprecisa da grandeza de um
episédio de compulsdo alimentar, sobre
uma quantidade que € definitivamente maior
do que a maioria das pessoas comeria e, além
disso, seu critério de duracdo também ¢é
polémico (Azevedo e colaboradores, 2004).

Obesos  comedores  compulsivos
podem constituir uma subcategoria entre a
populacdo obesa, apresentando niveis mais
elevados de psicopatologia, especialmente a
depressdao e transtorno de personalidade, uma
gravidade maior e inicio mais precoce da
obesidade, um percentual maior de sua vida
gasto com dietas e prejuizo no funcionamento
social e ocupacional (Napolitano e
colaboradores, 2001; Brilmann, Silva e
Oliveira, 2007; Ranzenhofer e colaboradores,
2012).

@) modelo psicossomatico  da
obesidade refere a compuls&o alimentar como
mecanismo compensatorio em situagdo de
ansiedade, raiva, tristeza e depressdo (Match,
1999; Match, Gerer, Eligring, 2003).
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O tratamento deve ter uma fase inicial
de avaliagdo do paciente obesos em relagédo a
tendéncia depressiva para associar ao
tratamento psicolégico e melhorar a qualidade
de vida de pacientes obesos (Kim e
colaboradores, 2007).

Tratamento psicolégico associado a dieta

O tratamento do paciente obeso com
transtornos alimentares deve contar néo
apenas com 0O nutricionista, mas sim com o
apoio de uma equipe multidisciplinar, na qual o
trabalho do médico, nutricionista, educador
fisico, psic6logo e outros profissionais de
saude se complementam.

Como exemplo disso € a associacéo
do tratamento nutricional a psicanalise para
auxiliar nos momentos de angustia que
causam 0s excessos da compulsdo alimentar
(Seixas, 2009), bem como o trabalho de
fonoaudidlogos na percepcao de transtornos
da oralidade que estdo associados ao
surgimento de  transtornos  alimentares
(Palladino, Cunha e Souza, 2007).

Os transtornos alimentares estdo
associados a ocorréncia de transtornos de
ansiedade (Papebaum e colaboradores,
2005).

Comedores  compulsivos  obesos,
frequentemente, preocupam-se com a forma e
0 peso corporal e em fazer dieta; possuem a
imagem corporal negativa e fortes impulsos
para comer em excesso. Apresentam baixa
auto-estima, ansiedade e altos niveis de
depressdo e tem mais atitudes alimentares
inadequadas (Kuehnel e Wadden, 1994;
Telch e Agras, 1994; Tomaz e Zanini, 2009).

A utilizacdo de estratégias como a
fotolinguagem (Cruzado, 2009) para dinamizar
0 tratamento em grupo é usada para auxiliar
na dificuldade no controle dos impulsos e nos
processos de mentalizacao.

Sobre a terapia cognitiva
comportamental, houve a diminuicdo da
frequéncia de compulsdo alimentar (p <
0,001), taxa de remisséo de 76,1%; diminuicdo
dos sintomas depressivos e  menor
insatisfacdo corporal (p < 0,001) (Duchenese e
colaboradores, 2007; Grilo e colaboradores,
2011).

A teoria da auto-motivacdo explica o
papel da satisfacdo e recompensa como base
para a  autonomia, competéncia e
relacionamento para entender a etiologia das

preocupagbes com a imagem corporal e
distirbios alimentares; e compreender a
regulacdo ideal de comportamento alimentar
em curso para manutencdo do peso saudavel
(Vertuyf e colaboradores, 2012).

Usar tracos da personalidade tem
potencial, pois o fator neuroticismo foi
associado com a perda de peso (perda de >
5%) (Munro e colaboradores, 2011).

Em mulheres com  compulsédo
alimentar niveis elevados de supressédo de
pensamentos sobre alimentos foram
associados a uma menor frequéncia de
episédios de compulsdo (Barnes, Masheb e
Grilo, 2011, Peterson e colaboradores, 2010).

Segundo Cordas, 2006, o tratamento
deve ter 6 passos para uma mudanca lenta e
gradual, porém eficazz. 1. Alimentacdo
saudavel; 2. Habito de exercicio fisico regular;
3. sair da atitude passiva; 4. definir seus
objetivos e prioriza-los; 5. assumir postura de
comprometimento e responsabilidade consigo
mesmo e com seu tratamento; 6. mudanga no
estilo de vida.

CONCLUSAO

A abordagem no manejo nutricional
deve ser a diminuicdo da frequéncia dos
episédios de compulsdo e em seguida
estratégias para favorecer o emagrecimento.
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