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Resumo: A cirurgia bariatrica destaca-se como uma das principais intervengdes para a reducao
significativa e sustentada do peso corporal em casos de obesidade grave, contribuindo também para
melhora das comorbidades associadas. O comportamento alimentar desempenha papel crucial nos
resultados pods-operatdrios, especialmente quando ha presenca do Transtorno de Compulsido
Alimentar Periodica (TCAP). O objetivo do estudo consiste em avaliar os efeitos da cirurgia bariatrica
no comportamento alimentar de pessoas com diagnostico de TCAP. Trata-se de uma revisao
integrativa que utilizou a estratégia PICO (Acromio para Patient, Intervention, Comparation e
Outcome). O questionamento para a realizagdo da pesquisa é “Quais sdo os efeitos da cirurgia
bariatrica em pessoas com Transtorno de Compulsdo Alimentar?". Nela, P = “pacientes obesos com
transtorno de compulsdo alimentar periddica”; I = “cirurgia bariatrica”; C = ndo se aplica” e O =
“impactos nos resultados pés-cirargicos (perda de peso, qualidade de vida) e mudancas nos padrdes
alimentares”. Evidenciou-se que o TCAP é comum entre candidatos e pacientes bariatricos e pode
prejudicar significativamente a perda de peso e a manutengao dos resultados a longo prazo. Quando
nao identificado e tratado, o TCAP aumenta o risco de menor resposta ao tratamento, o reganho de
peso e as complicagdes fisicas e emocionais.
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Abstract: Bariatric surgery is recognized as one of the main interventions for achieving significant and
sustained weight loss in cases of severe obesity, also contributing to the improvement of associated
comorbidities. Eating behavior plays a crucial role in postoperative outcomes, particularly in the
presence of Binge Eating Disorder (BED). The objective of this study was to evaluate the effects of
bariatric surgery on the eating behavior of individuals diagnosed with BED. This is an integrative
literature review conducted using the PICO strategy (Patient, Intervention, Comparison, and
Outcome). The guiding research question was: “What are the effects of bariatric surgery in individuals
with Binge Eating Disorder?” In this framework, P = obese patients with Binge Eating Disorder; I =
bariatric surgery; C = not applicable; and O = impacts on postoperative outcomes (weight loss and
quality of life) and changes in eating patterns. The findings indicate that BED is common among
bariatric candidates and postoperative patients and may significantly impair weight loss and long-
term weight maintenance. When not properly identified and managed, BED increases the risk of
suboptimal treatment response, weight regain, and physical and emotional complications.
Keywords: obesity; binge eating; bariatric surgery.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma condigao cronica, definida como indice de massa corporal
(IMC) > 30 kg/m2 e é caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura no corpo, que
ultrapassa os niveis considerados saudaveis (Corréa et al., 2021). Atualmente ¢é
considerada um problema de satide publica, uma vez que sua incidéncia tem crescido
de forma alarmante e acometido todas as faixas etdrias da populagao brasileira
(Rodrigues; Biondo; Nicoletto, 2021). No Brasil, estima-se que cerca de 60 milhdes de
pessoas estao acima do peso e 22 milhdes sao classificadas como obesas (Martins;
Maynard, 2024).

A cirurgia bariatrica tem-se mostrado um dos tratamentos mais efetivos e com
melhores resultados para pacientes obesos. Ela é comumente chamada de cirurgia da
obesidade ou popularmente conhecida como redugao de estobmago e engloba técnicas
cientificamente respaldadas, voltadas para o tratamento da obesidade mdrbida ou grave,
bem como das doengas relacionadas ao excesso de gordura corporal ou agravadas por
essa condigao (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica, 2017).

Ocorre que ela que nao € totalmente eficaz, pois a obesidade frequentemente
estd acompanhada de problemas relacionados ao comportamento alimentar. Dessa
forma, algumas caracteristicas psicoldgicas podem afetar negativamente os resultados
pOs-cirtrgicos, especialmente os comportamentos alimentares desordenados, como o
Transtorno de Compulsao Alimentar Periodica (TCAP) (Martins; Maynard 2024).

O TCAP ¢é definido como a ingesta de grandes quantidades de alimentos em
um periodo de até duas horas, acompanhada da sensagao de perda de controle sobre o
que estd sendo comido. Esses episddios devem ocorrer pelo menos duas vezes por
semana durante os ultimos trés meses, e ndo ter presente nenhum comportamento
compensatorio (American Psychiatric Association, 2014).

Nos ultimos anos, tem-se observado que houve um maior interesse em
pesquisas sobre a associacdo entre o TCAP e a obesidade em candidatos a cirurgia
bariatrica (Jacobsen; Pinto, 2021). Ha estudos que indicam a prevaléncia de TCAP nos
pacientes obesos candidatos a cirurgia bariatrica e nos pacientes pds-bariatricos,
podendo comprometer o resultado apos a cirurgia (Jacobsen; Pinto, 2021; Brasil et al.,
2023).

A presenga do TCAP pode contribuir para a recuperagao do peso perdido apos
a cirurgia bariatrica, mas ndo constitui uma contraindicagdo para a realizagao do
procedimento cirargico. Assim, o sucesso a longo prazo do tratamento cirtrgico
depende também do equilibrio emocional, nas altera¢gdes dos hdbitos de vida e da
capacidade de manutencgao dessas mudangas (Jacobsen; Pinto, 2021).

Diante do cendrio atual, a cirurgia bariatrica é claramente uma influéncia
positiva direta para a perda de peso nos pacientes obesos. Nesse sentido, é coerente
avaliar os efeitos da cirurgia bariatrica no comportamento alimentar, na perda de peso e
na saude mental de pacientes diagnosticados com TCAP, investigando os impactos no
controle da compulsao alimentar e na qualidade de vida ap6s o procedimento.

Considerando-se as informacdes expostas, a obesidade é uma condigao cronica
com sérias implicagdes para a satude fisica e mental, e frequentemente esta associado
TCAP. Pacientes com esse transtorno apresentam episddios recorrentes de ingesta
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descontrolada de grande quantidade de alimentos, o que agrava a obesidade e contribui
com o ganho de peso.

A cirurgia bariatrica tem sido amplamente utilizada como uma solugao eficaz
para a perda de peso em casos de obesidade severa, proporcionando uma redugao
significativa do peso. Ocorre que o impacto desse procedimento em pacientes com TCAP
ainda necessita de maiores estudos e investigagoes, no que se refere ao comportamento
alimentar, a perda de peso e a saide mental do paciente apds realizar esse procedimento
cirurgico.

Dessa forma, essa revisao de literatura justifica-se pela necessidade de compilar,
de forma clara e abrangente, a influéncia da cirurgia bariadtrica no comportamento
alimentar, na perda de peso e na saide mental dos pacientes com TCAP.

Assim, o objetivo geral do presente estudo consiste em avaliar os efeitos da
cirurgia bariatrica no comportamento alimentar de pessoas com diagndstico de TCAP.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma revisao integrativa de literatura. Para
tanto, a pesquisa foi realizada por meio de etapas.

A primeira etapa consistiu na identificacdo do tema e no questionamento da
pesquisa proposta. A segunda etapa, no estabelecimento dos critérios de inclusao e
exclusao, por meio da selecao das bases de dados, dos estudos e dos descritores. A
terceira etapa, na andlise dos estudos pré-selecionados, mediante a leitura dos titulos,
dos resumos, das palavras-chave e na organizagao e categorizacdo sistemadtica dos
artigos. A quarta compreendeu a interpretagao dos resultados e a compilagdo do
conhecimento. A quinta etapa constituiu-se pela organizacao dos resultados em uma
tabela e pela discussao das informagdes encontradas.

Para a pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO (Acromio para Patient,
Intervention, Comparation e Outcome). A questao de pesquisa foi: “Quais sdo os efeitos
da cirurgia bariatrica em pessoas com Transtorno de Compulsao alimentar”? Nela, P =
“pacientes obesos com transtorno de compulsdo alimentar periddica”; I = “cirurgia
bariatrica”; C = nao se aplica” e O = “impactos nos resultados pds-cirargicos (perda de
peso, qualidade de vida) e mudangas nos padroes alimentares”. A partir do
estabelecimento das palavras-chave da pesquisa e utilizando o booleano “and” foi
realizado o cruzamento dos descritores “pacientes obesos”; “cirurgia bariatrica”;
“transtorno de compulsao alimentar”; nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual
de Saude (BVS); National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e EbscoHost.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos originais publicados no
periodo compreendido entre 2019 e 2025, que abordem o tema pesquisado e permitem
acesso integral ao conteido do estudo, sendo excluidos relatos de casos, teses e aqueles
estudos que nao obedeceram aos critérios de inclusao supracitados.
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A Tabela 1 descreve de forma resumida os principais estudos incluidos na
revisao de literatura. Nessa tabela, estdo sintetizadas as informacOes essenciais de cada

artigo, incluindo os nomes dos autores, o ano de publicagdo e os principais achados

relacionados aos efeitos da cirurgia bariatrica no comportamento alimentar, na perda de
peso, na saude mental e na qualidade de vida dos pacientes que foram diagnosticados

com TCAP.

Tabela 1: Informagdes relevantes acerca da avaliagao dos efeitos da cirurgia bariatrica

no comportamento alimentar de pessoas com diagnostico de TCAP

Autores

Metodologia de estudo

Principais achados

Martins; Maynard (2024)

Jacobsen; Pinto (2021)

Rodrigues; Biondo; Nicoletto (2021)

Corréa et al. (2021)

596

Revisao integrativa

Coorte Retrospectivo

Revisdo Sistematica

Estudo transversal
retrospectivo

Este estudo demonstrou que o
transtorno de compulsdao alimentar
aparece com maior frequéncia no
periodo pré-operatério, porém também
se encontra presente apds a cirurgia,
especialmente  dois anos  depois,
contribuindo para o reganho de peso.
Assim, destaca-se a importancia de
identificar gatilhos emocionais e manter
o acompanhamento continuo no pds-
operatdrio.

Este estudo evidenciou a alta prevaléncia
de TCAP nos pacientes que serao
submetidos a cirurgia bariatrica e que
este fato nao é um bom prognostico, pois
os que ndo tém TCAP apresentaram
maior perda de peso apds 02 anos de
cirurgia.

Este estudo evidenciou a alta incidéncia
de TCAP em pacientes que foram
submetidos a cirurgia baridtrica e a
necessidade da avaliagdo pré-cirirgica e
tratamento prévio do transtorno, antes
do procedimento cirtrgico. Os pacientes
nao tratados podem desenvolver
complica¢des como reganho de peso,
sentimento de  fracasso e o
desenvolvimento de métodos
compensatdrios, como exemplo o0s
vOmitos induzidos.

A compulsdo alimentar interferiu nos
resultados da cirurgia bariatrica,
condicionando a uma menor perda ou
manutencdo do peso, principalmente
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Ghadie et al. (2020)

Pesquisa quantitativa

ap6s dois anos do procedimento
cirairgico.

O estudo concluiu um alto indice de
TCAP em obesos morbidos, tanto antes,
quanto apds serem submetidos a cirurgia
bariatrica, denotando uma necessidade
de uma avaliagdo mental pré-operatodria
como requisito para indicacao deste tipo

de cirurgia.

Fonte: dados da pesquisa, 2026.

Conforme ja relatado, a obesidade ¢ uma condigao cronica caracterizada pelo
aumento excessivo de gordura corporal e definida por um IMC igual ou superior a 30
kg/m? (Correéa et al., 2021). Trata-se de um importante problema de satide publica devido
ao seu crescimento continuo em todas as faixas etarias no Brasil. Nesse cendrio, a cirurgia
bariatrica desponta como uma das abordagens terapéuticas mais eficazes para a redugao
de peso e controle das doengas associadas ao acimulo de gordura, utilizando técnicas
consolidadas e amplamente recomendadas para casos de obesidade grave (Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica, 2017).

Apesar de todos os seus beneficios, a cirurgia bariatrica nao elimina os desafios
relacionados ao manejo da obesidade, especialmente os fatores comportamentais e
psicologicos que influenciam o padrao alimentar. Um dos principais transtornos que
comprometem um resultado pds-cirurgico satisfatério ¢ a Compulsao Alimentar
Periodica (TCAP), condigao caracterizada pela ingestdao de grandes quantidades de
alimentos em curtos periodos, acompanhada da perda de controle e auséncia de
comportamentos compensatorios (Martins; Maynard, 2024).

O estudo de Martins e Maynard (2024) elencou, através de uma revisao de
literatura, trabalhos que demonstraram a maior incidéncia do TCAP no periodo pré-
operatorio, porém com repercussao pos-operatdria, principalmente nos dois primeiros
anos apos a cirurgia. Os individuos com diagnéstico prévio de TCAP apresentaram
perda de peso insuficiente e até reganho de peso, comparados aos individuos nao
acometidos pelo transtorno. Foi evidenciado também que a maioria dos individuos que
realizaram cirurgia baridtrica eram mulheres; essa parcela populacional apresentou
maior indice de compulsao alimentar. Esse fato justifica-se em decorréncia da pressao
mididtica, da padronizagdo de estere6tipos de beleza e do maior nivel de insatisfacao
com o corpo, em comparag¢ao com o publico masculino. Em decorréncia da repercussao
nos resultados apods a cirurgia, defendem a necessidade de um acompanhamento
nutricional e de toda uma equipe multidisciplinar com médicos, psiquiatras,
psicoldgicos e enfermeiros, tanto no periodo pré, quanto pds-cirtargico, a fim de orientar
e acompanhar o paciente frente aos desafios atinentes aos comportamentos alimentares
e psicologicos.

Atinente ao diagnostico de TCAP antes da realizagao da cirurgia, Jacobsen e
Pinto (2021) conduzem um estudo de coorte retrospectivo que avaliou que a prevaléncia
desse transtorno chega a 47,2% dos pacientes que serao submetidos a cirurgia bariatrica.
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Esse é um fator que influencia diretamente o prognostico. Corrobora esse dado em seu
estudo, realizado com 141 pacientes, nos quais os individuos que nao tinham TCAP
antes da cirurgia (23,9%) perderam mais peso do que aqueles com TCAP (18,6%), apds
02 anos da realizagao da mesma. Defendem que a compulsdo ndo é um fator impeditivo
para a realizacao do procedimento, porém uma situagao que merece atencao afim de se
ter resultados satisfatdrios apos a sua realizagao. Um dos fatores que deve ser observado
nesses pacientes ¢ a perda de controle do que se estd comendo e ndo necessariamente a
quantidade de comida ingerida, pois, nos primeiros meses, esses pacientes nao
conseguem comer grande quantidade em uma refeicao.

Complementarmente, Rodrigues, Biondo e Nicoletto (2021), em sua revisao
sistematica, evidenciou de forma mais clara o perfil desses pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica. Em sua maioria, sdo pacientes com obesidade grave e que ja tentaram
diversos outros métodos ndo invasivos e nao obtiveram sucesso. Possuem dificuldade
e/ou resisténcia a mudanga de alimentagao, controle alimentar e realizagao de atividade
fisica. Ilustra essa situacao através do exemplo de um estudo realizado com mulheres
submetidas a cirurgia bariatrica, em Campinas, que apresentaram altera¢des no impulso
alimentar apds um ano e meio da realizagdo da cirurgia. Com esse quadro, reforcam a
importancia e a necessidade de detectar previamente o TCAP antes da realizagao do
procedimento, bem como seu tratamento. Além do insucesso na cirurgia, esses pacientes
podem desenvolver outras complicagdes como a sensacao de fracasso e, a partir desse
sentimento, desenvolver métodos compensatdrios, como exemplo o vomito induzido,
que pode desencadear lesdes esofagicas, hipovitaminose e deficiéncia de minerais e
proteinas.

Corréa et al. (2021), em um estudo transversal retrospectivo, avaliou os
pacientes que foram submetidos a cirurgia bariatrica e os dividiram quanto a presenca
ou auséncia de compulsao alimentar antes e apds o procedimento. Observaram os
maiores indices de IMC nos grupos que ja tinham diagnostico de TCAP prévio a cirurgia
ou que desenvolveram esse transtorno apds a cirurgia baridtrica. Relataram também a
associagao entre o transtorno de compulsao alimentar e o tempo decorrido apds a
realizagao da cirurgia. Em determinados procedimentos bariatricos, estabelece-se um
mecanismo predominantemente restritivo, no qual a quantidade de alimento ingerida é
significativamente limitada, contribuindo para uma perda de peso sustentada. Nesses
primeiros meses, ha uma marcante diminui¢do dos episddios de comer compulsivo,
menor capacidade gastrica, alteragdes neuroendocrinas que promovem um estado de
reducao do apetite. Apesar disso, fatores como menor tonus serotoninérgico central,
padrdes cognitivos rigidos, impulsividade e dificuldades no manejo das emogdes podem
favorecer a reemergéncia ou persisténcia de comportamentos compulsivos no periodo
pos-operatorio, principalmente apds os dois primeiros anos.

Por fim, Ghadies et al. (2020), em sua pesquisa quantitativa, corrobora todos os
dados aventados acima. Traz em valores estatisticos que 69,5% dos pacientes nao
apresentaram TCAP (41 pacientes) e 30,5% da populacao estudada apresentava o
transtorno, destas, 23,7% apresentaram TCAP moderado (14 pacientes) e 6,8%
apresentaram TCAP grave (4 pacientes). Ao avaliar a prevaléncia do transtorno 06 meses
apos o procedimento, identificaram a persisténcia do TCAP em 35,2% dos pacientes, que
em sua maioria eram classificados como nivel moderado a grave. Com esses dados
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evidenciaram a prevaléncia do TCAP, tanto do periodo pré quanto no periodo pds-
cirurgico e aventaram a importancia de uma avaliagao psicoldgica antes da indicacao da
cirurgia baridtrica, a fim de identificar fatores potencialmente relacionados ao
surgimento e a manutengdo de transtornos alimentares — como sexo (feminino), idade
e demais variaveis sociodemograficas — em candidatos a bariatrica é essencial para o
planejamento de intervengdes mais completas, favorecendo resultados cirtirgicos mais
satisfatorios.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se, portanto, que o Transtorno de Compulsao Alimentar Periodica
(TCAP) apresenta elevada prevaléncia entre candidatos e pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, influenciando diretamente os resultados ponderais e a estabilidade
do peso a longo prazo. O TCAP, quando nao identificado e tratado adequadamente, esta
associado a menor perda de peso, maior risco de reganho e desenvolvimento de
complicagOes fisicas e emocionais. Assim, torna-se fundamental que a avaliagao pré-
operatoria inclua investigagdo rigorosa das condigdes psicoldgicas e dos padroes
alimentares, bem como que haja acompanhamento multiprofissional continuo no pds-
operatorio. A deteccdo precoce e o manejo adequado do TCAP constituem etapas
essenciais para otimizar os desfechos cirtrgicos, promover adesao ao tratamento e
melhorar a qualidade de vida desses pacientes.
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