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Introducao

Prevaléncias crescentes de obesidade se configuram como um grave problema de saude
publica. As consequéncias do excesso de peso para a saude vao de condigdes que afetam
a qualidade de vida a condigdes que encurtam a expectativa de vida. Pacientes obesos
portadores de compulsao alimentar diferem em varios aspectos dos pacientes obesos sem
compulséo alimentar. Estima-se uma freqiiéncia de 5 a 30% do transtorno da compulséao
alimentar periodica (TCAP) em obesos, embora ja tenham sido encontradas prevaléncias
de até 50%. Acredita-se que a presenga de compulsao alimentar interfira no tratamento da
obesidade e aumente as recaidas, sendo, portanto, importante o seu rastreamento.

Objetivo

Analisar os indicios de compulsao alimentar e o perfil alimentar dos pacientes obesos
morbidos no periodo pré-cirurgia bariatrica.

Método
Estudo transversal com amostra estratificada.

Pacientes:

. Pacientes portadores de obesidade com indicagdo de cirurgia bariatrica’. Os pacientes selecionados
realizaram avaliagao clinica, nutricional e psicoldgica conforme descrito abaixo.

Logistica:

I 12 consulta b | 27 consulta b

| Histéria Clinica, Avaliagéo Sécio Economica, da Atividade Fisica, e dos Habitos Alimentares |

-

Avaliagéo Psicolégica — SICD; Compulséo Alimentar — ECAP

32 consulta 42 consulta

|

. =

| Avaliagao Clinica — Avaliagao Nutricional

Avaliagao Nutricional

. Medicina Interna/UFRGS - Servigo de Endocrinologia

Resultados

Idade

Sexo Feminino

Sexo masculino

Escolaridade (anos de estudo)
Emprego (sem emprego formal)
Classificagdo Econdmica

43 (+12)*
37 (T7%)**
11 (23%)**
8.8 (+3.8)*
30 (62,5%)**

1(2,08%)*
2(4,16%)™*
21(43,75%)
14(29,17%)™
6(12,50)™
2(4,16)*

Tabagismo
Ex fumante
Fumante

Néao fumante
n (frequéncia relativa)

15(31,25%)**
4(8,33)*
29(60,42%)**

* Média (desvio padrao); **

Rose? (Mais de um evento ¢ possivel por paciente)
Negativo
Angina Pectoris

34(70,83%)
5(10,41%)
4(8,33%)*
6(12,50%)"*
17(35,42%)"
34(70,83%)"*
4,12

30(62,50)**
n (frequéncia relativa); HAS: Hipertenszo Arterial Sistémica; DM2 : Diabetes Melitus tipo2;Rose *

Possivel Infarto do Miocardio
Claudicag3o Intermitente

DM2
HAS
Consumo de medicamentos

Uso de Medicamentos Anorexigenos
*Média (desvio padrao); **

Dietas Prévias

Habito Intestinal Regular
Constipagdo

Diarréia (4,16)**
Consumo de Agua (L) 1,7.(0,97)*
Numero de Refeigdes (dia) 3
Duragéo de 1 lata de dleo (dias) 12 (4-75)***
“Média (desvio padréo); ** n (frequéncia relativa); *** Média (Min-Méx)

46(95,83%)**
38(79,16)**
8(16,66)**

Transtornos de Humor Bipolar |
Transtornos de Humor Bipolar Il
Transtorno Depressivo Maior
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
Fobia Social

Bulimia Atual

Bulimia Passada

TCAP

** n (frequéncia relativa)

4 (10,50%)**
1(2,60%)**

3 (60,50%)**
12 (31,60%)**
7 (18,40%)**
1.(2,60%)**

4 (10,50%)**
13 (35,14%)**

Conclusao

Obesos mérbidos apresentam uma frequéncia de TCAP que é superior a descrita na
populagao geral, assim como uma frequéncia de comorbidades elevada. Apds a
amostragem definitiva, os dados serdo melhor avaliados, permitindo que se proponha
novas estratégias voltadas para estes pacientes.
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