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RESUMO

Objetivos: Avaliar a freqUéncia de transtorno da compulsdo alimentar
periddica (TCAP) e dos principais transtornos psiquidtricos associados a
obesidade maérbida em individuos & espera de cirurgia baridtrica. Méto-
dos: Estudo de corte transversal. Foram entrevistados pacientes do pro-
grama de cirurgia da obesidade do Hospital Universitario Oswaldo Cruz
e avaliados o perfil sécio-demografico, a qualidade de vida (escala SF-
36), o TCAP (Binge Eating Scale - BES) e os transtornos psiquiatricos (Mini
Infernational Neuropsychiatry Interview - M.I.N.l./DSM-IV). Resultados:
Dos 400 pacientes inscritos no pro%romo, 67 (16,8%) foram entrevistados.
O IMC variou de 36,1 a 81,8 kg/m4 (média 48,5 + 8,8). Todos os entrevis-
tados apresentavam doencas associadas, sendo a HAS, os distdrbios do
sono e as osteopatias as mais freqlentes. Os transtornos psiquidtricos
mais frequentes foram: 47,8% franstorno de ansiedade generalizada;
29,9% depressdo atual e 34,3% depressdo no passado. Verificou-se TCAP
em 56,7% dos pacientes (25,4% TCAP moderado e 31,3%, grave) e esses
apresentaram os piores escores em todos os dominios de qualidade de
vida da escala SF-36. Conclusoes: Constatou-se elevada prevaléncia de
TCAP. Grupo com TCAP apresentou maior nimero de tratamentos rea-
lizados com objetivo de perder peso, elevada prevaléncia de
depressdo maior no momento da avalia¢cdo, piores escores em todos 0s
dominios da escala de qualidade de vida SF-36. Visto que os portadores
de TCAP apresentam vasta psicopatologia e maior probabilidade de
comprometimento nos resultados da cirurgia, deve-se aprimorar a
deteccdo desses disturbios a fim de proporcionar-lhes o tratamento
adequado. (Arq Bras Endocrinol Metab 2006;50/5:901-908)

Descritores: Obesidade; Transtorno de compulsdo alimentar periédica;
Depressdo; Qualidade de vida; Comorbidade

ABSTRACT

Binge Eating Disorder in a Population of Morbid Obese Candidates to
Bariatric Surgery at the Oswaldo Cruz University Hospital in Recife, PE.

Obijectives: To analyze the frequency of binge eating disorder (BED) and
of the main psychiatric disorders associated with morbid obesity in indi-
viduals on the waiting list for bariatric surgery. Method: Cross sectional
study. Interviews with patients from the Surgery for Obesity Program of
Oswaldo Cruz University Hospital were conducted evaluating socio-
demographic profile, quality of life (SF-36 scale), BED (Binge Eating Scale
- BES) and psychiatric disorders (M.I.N.I./DSM-IV). Results: 67 out of 400
patients enrolled in the program were interviewed (16.8%). The BMI var-
ied from 36.1 t0 81.8 kg/m2 (average 48.5 + 8.8). All have associated dis-
eases, the most frequent being systemic arterial hypertension, sleeping
disorders and osteopathies. The most frequent psychiatric disorders were:
47.8% generalized anxiety disorder, 29.9% major depressive disorder, sin-
gle episode, 34.3% recurrent major depressive disorder. In this group
56.7% showed BED (25.4% moderate and 31.3% severe) and the worse
scores in all the domains of quality of life (SF-36 scale). Conclusions: High
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prevalence of BED. The compulsive eaters showed a
higher number of obesity treatments, higher preva-
lence of actual major depression, and the worse
scores in all the domains of the SF-36 scale. Consider-
ing the ample range of psychopathology associated
with BED and the greater probability of jeopardizing
the surgery results it is very important to improve the
detection of these disorders in order to provide ade-
quate freatment. (Arq Bras Endocrinol Metab
2006;50/5:901-908)

Keywords: Obesity; Binge eating disorder; Depres-
sion; Quality of life; Comorbidity

OBESIDADE £ UM IMPORTANTE problema de satde
Apflblica, tendo em vista sua alta prevaléncia, a difi-
culdade no controle ¢ o elevado indice de recidiva. Esti-
ma-se a freqiiéncia de 5 a 30% do transtorno da com-
pulsio alimentar peridédica (TCAP) em obesos que bus-
cam servi¢os especializados para tratamento da obesi-
dade, embora tenha sido encontrada prevaléncia de até
50%, comparada a 2—-3% na populagio geral (1-4). No
Brasil, Appolinirio e cols. (5), Coutinho (6) e Borges
(7) encontraram uma prevaléncia entre 15% ¢ 22% em
pacientes que procuravam tratamento para emagrecer.
Entre os pacientes que realizaram a cirurgia baridtrica,
esta prevaléncia pode variar de 27% a 47% (8,9). Apro-
ximadamente 20% das pessoas que se identificam como
portadoras de compulsdo alimentar possuem diagndsti-
code TCAP (10,11). A dimensdo variada encontrada na
prevaléncia do TCAP ¢ devida, em parte, as variagdes
das defini¢oes de compulsio (11).

Binge eating (compulsio alimentar periddica)
caracteriza-se pela ingestio de grande quantidade de
comida em até duas horas, acompanhada da sensa¢io
de perda de controle sobre o que ou o quanto se
come. Quando esses episddios ocorrem, pelo menos
dois dias por semana nos altimos seis meses, associado
a algumas caracteristicas de perda de controle ¢ nio
sio acompanhados de comportamentos compen-
satérios dirigidos para a perda de peso, compdem a
sindrome denominada binge eating disovder
(TCAP/DSM IV-TR) (12).

Os obesos comedores compulsivos apresentam
um inicio do quadro de obesidade mais precoce que os
nio-compulsivos, além de iniciarem mais cedo a pre-
ocupagio com peso ¢ dietas, desde as mais absurdas até
as mais conservadoras. Eles apresentam ainda maior
prevaléncia da flutuag¢io de peso ¢ passam mais tempo
de suas vidas tentando emagrecer (1,13).

O comer compulsivo representa uma dificul-
dade de tratamento dos pacientes obesos, pois indivi-
duos com esses episddios interrompem prematura-
mente os tratamentos pela incapacidade de controlar a
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ingestao alimentar. Esses individuos tendem a engor-
dar se comparados aqueles sem esta perturbagio. O
TCAP estd relacionado a sintomas psicopatologicos
em geral (sobretudo depressio), a uma maior gravi-
dade da obesidade e prejuizo no funcionamento social
¢ ocupacional (6,10,13-16).

Individuos obesos da populagiao geral ou que
procuram tratamento para emagrecer nio parecem evi-
denciar um aumento da morbidade psiquidtrica. En-
tretanto, ocorre um aumento da psicopatologia em pa-
cientes gravemente obesos (obesidade grau III)
(17,18).

Diante da dificuldade em obter bons resultados
nos tratamentos de redu¢io de peso, a procura pela
cirurgia da obesidade aumentou e vem sendo realizada
com sucesso. Entretanto, existe sempre a preocupagio
de que alteragdes do comportamento alimentar pos-
sam vir a trazer complicagdes pds-operatdrias e com-
prometer o resultado da cirurgia.

A avaliagdo psiquiatrica pré-operatéria é funda-
mentalmente clinica, mas deve ser auxiliada utilizan-
do-se testes psicologicos e entrevistas psiquidtricas
estruturadas. Assim sendo, torna-se¢ fundamental a
avaliagdo psiquiatrica, mesmo que através de escalas
de avaliagdo validadas e aplicadas pela equipe, dos
pacientes candidatos a cirurgia baridtrica. O tratamen-
to prévio do transtorno psiquiatrico associado a obesi-
dade pode ser fundamental para o sucesso do proce-
dimento cirargico.

Diante desses resultados, os objetivos deste
estudo foram: 1) observar a prevaléncia de TCAP ¢ dos
principais transtornos psiquiatricos associados a obesi-
dade moérbida em individuos a espera de cirurgia ba-
ridtrica; 2) determinar o perfil sdcio-demografico da
populag¢io inscrita no programa de cirurgia da obesi-
dade do HUOC-UPE; 3) avaliar a qualidade de vida e
as comorbidades relacionadas com o comportamento
alimentar desses individuos.

MATERIAL E METODOS

Sujeitos e Procedimentos

Foram entrevistados 67 (16,75%) dos 400 pacientes
obesos moérbidos inscritos no programa de cirurgia
da obesidade do Hospital Universitirio Oswaldo
Cruz (HUOCQ), Recife, PE, no periodo de agosto de
2004 a maio de 2005. A avalia¢do foi realizada no
dia da reunido do grupo de obesos ou de suas con-
sultas no ambulatério, por estudantes de medicina
previamente treinadas para a aplicagio dos instru-
mentos.
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Materiais
Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram:

1- Questionario de perfil sociodemogrifico e
comorbidades associadas a obesidade mérbida

2— Mini International Neuropsychiatric Inter-
view (M.ILN.I.) (19): O MINI ¢é um questiondrio
diagnéstico simples e breve destinado a pesquisa e
mais abrangente que os instrumentos de triagem,
constituindo-se numa alternativa mais econdmica para
a selecdo de pacientes em ensaios clinicos, ¢ pode tam-
bém ser utilizado na prética clinica em psiquiatria. Foi
desenvolvido por pesquisadores do Hospital Pitié-
Salpétriere de Paris e da Universidade da Flérida. E um
questiondrio breve (15-30 minutos), compativel com
os critérios do DSM-III-R/IV e da CID-10 (versoes
distintas), que pode ser utilizado por clinicos apds um
treinamento ripido (de 1 a 3h). Compreende 19
modulos que exploram 17 transtornos do eixo I do
DSM-1V, o risco de suicidio e o transtorno da perso-
nalidade anti-social.

3— Escala de Compulsio Alimentar Periddica
[Binge Eating Scale — BES (20)]: A BES ¢ um ques-
tiondrio auto-aplicivel, adequado para discriminar
individuos obesos de acordo com a gravidade da com-
pulsio alimentar periddica (CAP). A escala é constitui-
da por uma lista de 16 itens e 62 afirmativas, das quais
deve ser selecionada, em cada item, aquela que melhor
representa a resposta do individuo. A cada afirmativa
corresponde um namero de pontos de 0 a 3,
abrangendo desde a auséncia (“0”) até a gravidade
maxima (“3”) da CAP. O escore final ¢ o resultado da
soma dos pontos de cada item. Individuos com pon-
tuagio menor ou igual a 17 sio considerados sem
compulsio; com pontuagio entre 18 ¢ 26 sio consi-
derados com compulsio moderada; e aqueles com
pontuag¢io maior ou igual a 27, com a forma grave.

E vélido como um instrumento de rastreamen-
to. Sugere-se que seja utilizado o escore de 17 como
ponto de corte para que se obtenha sensibilidade sufi-
ciente, ¢ que o diagnéstico seja, sempre que possivel,
confirmado por uma entrevista clinica.

4— Escala de qualidade de vida SF-36 (21): A
SF-36 ¢é um instrumento genérico de avaliagio da
qualidade de vida, de facil administra¢io, compreensio
e nio extenso. E auto-administrdvel, multidimensio-
nal, formado por 36 itens englobados em oito escalas
ou componentes: capacidade funcional, aspectos fisi-
cos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, limitacio por aspectos emocionais ¢ saude
mental. Apresenta escore final de 0 a 100, onde zero
corresponde a um pior estado geral de satde e cem a
um melhor estado.
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Procedimentos éticos

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HUOC/ UPE e todos os
pacientes assinaram o termo de consentimento pés-
informado. O estudo seguiu a orientagio da decla-
ra¢io de Helsinki (1989) e da resolu¢io n°® 196,/96
sobre pesquisa envolvendo seres humanos do Conse-
lho Nacional de Satde.

Andlise estatistica

Foram utilizados o Microsoft Excel®, o pacote estatis-
tico Epi-info 6.2 e o software SAS (Statistical Analyis
System) versdo 8.0. O célculo do tamanho amostral foi
feito no médulo Analysis e Statcalc, devendo a entre-
vista ser realizada com apenas 16 pacientes, frente ao
tamanho da popula¢io (400 pacientes), a freqiiéncia
esperada de TCAP (22% em pacientes que procuravam
tratamento para emagrecer) ¢ ao pior resultado
aceitavel (2% na populagio geral). No entanto, foram
entrevistados 67 pacientes, ou seja, 4,18 vezes o “n”
necessério ao nivel de confianca de 95%.

Para comparag¢Oes entre varidveis nominais ou
categoricas foram realizados testes ndo paramétricos
(teste Qui quadrado ou teste exato de Fischer). Para as
variaveis numéricas, o teste t de Student. O nivel de
significAncia considerado nas decisdes dos testes
estatisticos foi de 5%.

RESULTADOS

Como pode ser verificado na tabela 1, nio houve dife-
renga estatisticamente significante entre o grupo de
obesos mérbidos com ou sem TCAP de acordo com as
seguintes variaveis: sexo, idade, procedéncia, escolari-
dade, renda per capta, IMC atual e tempo médio de
espera na lista. O tempo médio de espera foi de 2,23
anos. Predominaram o sexo feminino (73,10%) ¢ a cor
parda (43,30%). A idade variou de 19 a 57 anos
(média de 42,10 = 10,46 anos). Com relagio a
instru¢do, 35,80% nio concluiram o primeiro grau,
43,30% dos pacientes eram donas de casa ¢ 58,70%
detinham renda per capita familiar mensal inferior a
um salirio minimo. O IMC dos pacientes variou de
36,06 a 81,79 kg/m?2 (média 48,51 = 8,75 kg/m2).
Todos os entrevistados apresentaram doengas associ-
adas, sendo a HAS, os distarbios do sono ¢ as osteopa-
tias as mais freqientes. Ja em relagio ao nimero de
tratamentos realizados com objetivo de perder peso, o
grupo com TCAP tentou mais tratamentos do que o
grupo sem TCAP, tendo sido essa diferenga estatisti-
camente significante (p= 0,005).
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Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sdcio-demogrdficas e clinicas segundo a presen¢ca ou ndo de

TCAP.
Varidveis Grupo com TCAP Grupo sem TCAP Grupo P
(n= 38) (n=29) total
Sexo
Feminino 30 (78,9%) 19 (65,5%) 49 (73,1%) p(M= 0,21
Masculino 8 (21,1%) 10 (34.5%) 18 (26,9%)
Idade (anos; média + DP) 43,2 (+10,2) 40,7 (= 10,8) 42,1 (+10,5) p®@=0,33
Procedéncia
Grande Recife 35 (92,1%) 24 (82,8%) 59 (88,1%) p(M=0,28
Interior/outro estado 3 (7,9%) 5(7.2%) 8 (11,9%)
Escolaridade
1° grau incompleto 18 (47.4%) 6 (20,7%) 24 (35,8%) p(M=10,16
1° grau completo 7 (18,4%) 8 (27,6%) 15 (22,4%)
2° grau (in)completo 9 (23.7%) 10 (34.5%) 19 (28.4%)
3° grau (in)completo 4 (10,5%) 5(17.2%) 9 (13,4%)
Renda per capita (*)
Menor que um 22 (61,1%) 15 (65,6%) 37 (68,7%) p®= 0,06
Mais de um 14 (38,9%) 12 (44,4%) 26 (41,3%)
IMC atual (média + DP) 48,0 (£ 8,2) 49,2 (£ 9.6) 48,5(+8,8) p@=0,55
N° de tratamentos clinicos
Nenhum 3 (7.9%) 2 (6.9%) 5 (7.5%) p®= 0,005
Uma 10 12 (31,6%) 18 (62,1%) 30 (44,7%)
Mais de 10 23 (60,5%) 9 (31,.0%) 32 (47.8%)
Tempo de espera na lista (anos; 22 1,3) 2319 2,2 (x1,6) p@= 0,81

média + DP)

(*) Salério Minimo

(1) Teste Qui-quadrado de Pearson; (2) Teste t-Student; (3) Teste Exato de Fisher

Tabela 2. FreqlUéncia dos principais transtornos psiquidtricos explorados pelo M.I.N.I. segundo a presenca ou ndo de TCAP.

Transtornos

Grupo com TCAP

Transtorno de ansiedade generalizada
Depressdo atual

21 (55,3%)
16 (42,1%)

Depressdo no passado 11 (28,9%)
Agorafobia 9 (23,7%)
Transtorno do pdnico 9 (23,7%)

Grupo sem TCAP Grupo total p
11 (37.9%) 32 (47.8%) pM=0,15
4(13,8%) 20 (29,9%) p(M= 0,01
12 (41,4%) 23 (34,3%) p@= 0,28
517, 2%) 14 (20,9%) p@= 0,52
2 (6.9%) 11 (16,4%) pM= 0,09

(1) Teste Exato de Fisher; (2) Teste Qui-quadrado de Pearson

Na tabela 2 observa-se a distribui¢do dos princi-
pais transtornos psiquidtricos de acordo com o
M.I.N.I, verificando-se em ambos os grupos uma ele-
vada prevaléncia de transtorno de ansiedade genera-
lizada; depressio no passado, transtorno do panico e
agorafobia. Dos portadores de TCAP, 42,1% apresen-
tavam depressio no momento da avaliagio, contra
apenas 13,8% do grupo sem TCAP, sendo essa associ-
acio significativa (p= 0,012).

O ponto de corte utilizado na BES foi o escore
maior que 17, de acordo com recomenda¢io dos
autores que validaram a escala (20). A média dos
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escores obtida no grupo com TCAP foi 25,76 (=
5,36), sendo verificado o transtorno em 56,7% dos
entrevistados (25,4% dos pacientes com TCAP mode-
rado e 31,3% grave).

Quanto aos dominios da escala de qualidade
de vida SE-36, comparados ao grupo sem TCAP, os
portadores de compulsio apresentaram piores
escores na maioria dos pardmetros, com exce¢io do
dominio vitalidade (houve uma tendéncia para um
pior funcionamento no grupo com TCAP, embora
sem significncia estatistica). Esses resultados estdo
na tabela 3.

Arqg Bras Endocrinol Metab vol 50 n° 5 Outubro 2006
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Tabela 3. Avaliacdo dos dominios da escala SF-36 segundo a presenca ou auséncia de TCAP.

Dominios (média/DP) Grupo com TCAP

Capacidade funcional
Limitagdo dos aspectos fisicos

35,92 (+ 19,48)
21,05 (+ 28,79)

Dor

Estado geral de salde

Vitalidade

Aspectos sociais
Limitagcdo dos aspectos emocionais

Saude mental

35,21 (+ 22,21
42,26 (+ 25,06)
36,05 (+ 19,04)
53,95 (+ 29,51)
36,84 (+ 41,58)
51,05 (+ 21,28)

Grupo sem TCAP Grupo total P
48,97 (= 28,07) 41,57 (+ 24,28) p(1)=0,037*
44,83 (= 44.51) 31,34 (= 38,02) p(1)=0,015*
51,41 (= 32,41) 42,22 (+ 28,06) p(1)= 0,025*
56,00 (= 22,78) 48,21 (x 24.88) p(2)= 0,024~
46,38 (+ 24,45) 40,52 (+ 21,99) p(2)= 0,056
75,43 (x 24,43) 63,25 (= 28,27) p(2)= 0,002~
58,62 (+ 43,33) 46,27 (= 43,41) p(1)= 0,040*
67,17 (x 21,44) 58,03 (z 22,66) p(2)= 0,003*

(*) Diferenca significante ao nivel de 5,0%
(1) Afravés do teste t-Student com vari@ncias desiguais
(2) Através do teste t-Student com varidncias iguais

DISCUSSAO

Nas altimas décadas, as pressdes sociais por um corpo
esbelto tém se intensificado e as pessoas com sobrepe-
so sdo freqlientemente avaliadas de forma depreciativa,
sendo alvo de preconceito e discriminagao nos locais
de trabalho, relacionamentos sociais, assim como pelos
profissionais de satide, devido a sua aparéncia fisica.

A obesidade ndo ¢ classificada como um trans-
torno psiquidtrico (22). Esta afirmagdo se faz neces-
saria desde que, por muito tempo, a obesidade foi
compreendida como uma manifestagio somatica de
um conflito psicologico que, em determinados indivi-
duos com formagio egodica inadequada, seria solu-
cionado através da alimenta¢io excessiva. Esta visio é
ainda hoje compartilhada tanto pela populagio leiga
como por uma boa parte dos profissionais de satde.
Esta postura nio tem sido mais aceita, a0 menos
quando se fala de obesos da popula¢io geral.

Tem sido largamente pesquisado se os obesos
tém maiores indices de transtornos psiquidtricos.
Em estudos de amostras comunitarias, os individu-
os com obesidade geralmente ndo tém mais psico-
patologia do que os com peso normal. Em contraste
a isso, entre obesos que procuram tratamento tém
sido encontrados indices significativamente eleva-
dos de depressio (23-25) ¢ mais modestos de
transtornos de ansiedade (incluindo agorafobia, fo-
bia simples e transtorno de estresse pos-traumati-
co), bulimia, tabagismo e transtorno de personali-
dade borderiine (23,24).

Essa discrepincia entre amostras comunitarias ¢
clinicas pode refletir a tendéncia dos individuos que
sofrem de algum transtorno comérbido de serem mais
comprometidos e, portanto, mais propensos a procu-
rar tratamento. De qualquer forma, na medida em que
lidamos com populag¢oes clinicas, o achado de maior
depressio comorbida é relevante e deve ser considera-
do ao se avaliar pacientes que se apresentam para trata-
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mento de obesidade. No entanto, até agora parece nio
ser possivel estabelecer uma relagio de causa-efeito.

Esses achados foram verificados no presente
estudo. Depressio atual foi encontrada em 29,9% da
amostra total e transtornos de ansiedade, como
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno do
pénico e agorafobia, também foram muito prevalentes
tanto no grupo com TCAP quanto no grupo sem
TCAP. Onyike e cols. (26), utilizando dados do Third
National Health and Nutvition Examination Survey,
encontraram que a associagio entre obesidade e
depressio depende da gravidade da obesidade. Hd um
aumento da psicopatologia em pacientes gravemente
obesos (obesidade grau III) (17,18). Todos esses
transtornos apresentaram-se em freqiiéncia mais eleva-
da que na populagio geral.

A associagio entre excesso de peso corporal e
transtornos psiquidtricos poderia ser explicada pelo
seguimento de dietas ou por outras doengas, sendo de
relevincia o TCAP. Obesos com TCAP apresentam
obesidade mais precoce que os ndo-compulsivos, inici-
am mais cedo a preocupagdo com peso ¢ dietas, apre-
sentam maior flutua¢do de peso e passam mais tempo
de suas vidas tentando emagrecer (1,13). Tendem a
engordar se comparados aqueles sem esta perturbagio.
Os niveis de psicopatologia exibidos estdo associados
ao numero de episédios de compulsio alimentar que
experimentam e ndo ao seu grau de obesidade (22). O
TCAP estd relacionado a sintomas psicopatolégicos
em geral (sobretudo depressdo), a maior gravidade da
obesidade ¢ a prejuizo no funcionamento social e ocu-
pacional (6,10,13-16). Na nossa amostra observamos
que os obesos portadores de TCAP tiveram maior
numero de tratamentos para emagrecer € apresentam
mais depressio que os nio-compulsivos.

Uma drea de interesse crescente ¢ a avaliagio da
qualidade de vida dos obesos. Recomenda-se o uso de
escalas de avaliagdo validadas, visando estabelecer que
varidveis podem interferir na qualidade de vida desses
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individuos. A Baros (27) tem sido amplamente utiliza-
da na avaliagao de obesos mérbidos submetidos a gas-
troplastia. No entanto, nas fases de avalia¢do e no pré-
operatério os estudos sio ainda escassos. E sabido que
comedores-compulsivos que procuram tratamento
apresentam mais psicopatologia que os obesos nio-
compulsivos. De acordo com Kolotkin e cols. (28),
apenas trés estudos avaliaram o impacto do TCAP na
qualidade de vida e, em todos eles, foi verificada a
existéncia de uma associagdo estreita. No primeiro,
Marchesini e cols. (29) observaram a significativa asso-
ciagao entre TCAP e comprometimento na escala de
qualidade de vida SF-36, particularmente nos do-
minios da saide mental. J4 Hsu e cols. (30) relataram
que os obesos morbidos portadores de TCAP apresen-
taram piores escores em trés dominios da SE-36.
Kolotkin e cols. (28) verificaram que essa associagio é
reduzida quando controladas as variaveis depressio e
auto-estima. No entanto, apesar do controle das va-
ridveis, De Zwaan e cols. observaram que os porta-
dores de TCAP mantiveram piores escores em trés das
cinco sub-escalas da Weight on Quality of Life-Lite
(IWQOL-Lite) (31), escala especifica para avaliagiao da
qualidade de vida em obesos, cuja validagio para o
portugués ainda nio foi publicada. Talvez por ser uma
escala especifica é mais sensivel para os problemas rela-
cionados a obesidade.

Mais recentemente, Rieger e cols. (32) também
observaram que obesos com TCAP apresentam um
maior comprometimento nos aspectos psicossociais da
escala de qualidade de vida em relagio aos nio-com-
pulsivos, e enfatizaram que o TCAP foi mais associado
ao comprometimento do que a obesidade sozinha.
Ainda nessa mesma linha de investigagao, Masheb e
Grillo (33) verificaram que os comedores-compulsivos
apresentavam um pior funcionamento em todos os
dominios da SF-36, quando comparados com con-
troles normais, bem como em alguns dominios, quan-
do comparados a obesos que buscaram tratamento.

Um dos achados mais importantes da nossa
pesquisa foi a observa¢io de que os pacientes com
TCAP apresentaram piores escores em todos os
dominios da SF-36 quando comparados ao grupo sem
TCAP, havendo, pois, uma concordincia com a lite-
ratura (29,30).

O TCAP foi verificado em 56,7% dos entrevis-
tados, freqiiéncia maior dos 5 a 50% encontrados em
obesos que buscam servigos especializados para trata-
mento da obesidade (1-4). Essas cifras elevadas nos
levou a refletir sobre as suas possiveis causas. Ressalta-
mos que a nossa amostra foi constituida por pacientes
pobres, que aguardam mais de dois anos entre a entra-
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da na lista de espera e a realizagio da cirurgia baridtri-
ca, portadores de multiplas tentativas frustradas para
perder peso, e 42% preenchiam critérios para depressao
no momento da entrevista. O estresse ¢ um fator que
pode levar ao aumento das compulsoes alimentares
(34). Durante situag¢des estressantes, o cortisol ¢ libe-
rado estimulando a ingestao de alimentos ¢ o aumen-
to do peso — situagao essa possivel de acometer parte
desses pacientes (34).

Uma outra hipétese levantada reside, sem davi-
das, em uma das limitagdes do nosso estudo. O diag-
nostico de TCAP foi realizado apenas pelo preenchi-
mento da BES. Embora seja um questiondrio auto-
aplicavel, como a maioria dos pacientes tinha um baixo
nivel de escolaridade (57% apenas o primeiro grau),
terminou por ser preenchido pelas entrevistadoras,
juntamente com os outros instrumentos. Alguns
autores tém alertado que os instrumentos de auto-
avalia¢io podem superestimar a prevaléncia de TCAP
(35). Greeno e cols. (36) afirmaram que a BES ¢ util
na identifica¢io de individuos sem CAP ¢ também
como ferramenta para rastrear pacientes com graves
problemas de CAP. Lembram que como nio se cor-
relaciona aos critérios para o TCAP do DSM-1V, que
seja seguido por uma entrevista clinica. Nessa mesma
linha de raciocinio, Gladis ¢ cols. (37) acentuam que a
BES é uma boa medida para investigar as cogni¢oes
relacionadas a alimentagdo e ao peso e para avaliar o
sofrimento a elas associado. Altos escores poderiam ser
mais um marcador da psicopatologia associada ao
transtorno do que o préprio transtorno em si.

Dessa forma, todos os pacientes entrevistados e
que apresentassem altos escores na BES deveriam ter
sido reavaliados por um profissional experiente e treina-
do na aplicagao desses instrumentos, além da inclusio
dos critérios do DSM-IV para TCAP. Lembramos que
utilizamos uma entrevista para o diagnéstico psiquiatri-
co, o MINI, mas que por ser uma entrevista breve s
explora 17 transtornos do eixo I do DSM-IV, nio
abrangendo o TCAP. Uma outra limitagdo do presente
trabalho foi o desenho de corte-transversal. Apesar de
ter sido encontrada uma associagio entre TCAP e piores
escores na SF-36, o desenho ndao nos permite fazer
inferéncias de relagio causal. Sem davidas que estudos
prospectivos se fazem necessarios.

Concluimos que o grupo com TCAP apresenta
maior namero de tratamentos realizados com objetivo
de perder peso, elevada prevaléncia de depressio maior
no momento da avalia¢do, piores escores em todos os
dominios da escala de qualidade de vida SF-36. Foi
observada ainda uma alta prevaléncia de TCAP ¢ de
outros transtornos psiquiatricos.
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Ainda n3o hd um consenso na literatura sobre
os critérios para avaliagdo psiquidtrica nos candidatos
as operagoes baridtricas. Cada equipe multidisciplinar
parece usar seus proprios critérios. Transtornos
psiquidtricos, especialmente do humor, ansiosos e
psicoticos sio comumente considerados contra-indi-
cagoes para o procedimento. Contudo nio ha dados
precisos nem fatores preditivos de bom ou mau
prognostico adequadamente estudados e/ou compro-
vados. Esta é uma drea de interesse, nio s6 do ponto
de vista cientifico como também clinico (38).

Visto que os portadores de TCAP apresentam
vasta psicopatologia, deve-se aprimorar a detec¢io
desses distrbios a fim de proporcionar-lhes o trata-
mento adequado. Os autores sugerem a avaliagdo
psiquidtrica sistematica de todos os pacientes can-
didatos a cirurgia baridtrica, através de escalas de avali-
acdo validadas, aplicadas pela equipe. Os pacientes que
obtiverem altos escores nessas escalas devem ser re-
entrevistados por um psiquiatra experiente em
transtornos alimentares.
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