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Introducao: A cirurgia bariatrica (CB) é a ferramenta mais
eficaz para o tratamento e controle da obesidade
morbida. Porém, alguns pacientes nao obtém o resultado
desejado. Como a alteracao no comportamento alimentar
influi negativamente na perda de peso o reconhecimento
desta condicao é fundamental para a intervencao precoce
a fim de garantir-lhe o sucesso esperado apos a realizacao
da CB.

Objetivo: Identificar, apos 18 meses da realizacao da CB, a
variacao da compulsao alimentar (CA) e sua relacao com a
perda ou reganho de peso.

Material e métodos: Estudo transversal, retrospectivo.
Pacientes submetidos a técnica RGBY e que mantiveram
acompanhamento ambulatorial pos procedimento por
pelo menos 18 meses. Os sintomas de CA foram aferidos
utilizando a Escala de Compulsao Alimentar Periodica
(ECAP) e relacionados com os dados antropomeétricos
coletados dos prontuarios.

Resultados e discussao: Foram avaliados 108 pacientes.
Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra e indices
antropomeéetricos.

Variavel Valores

ldade, média (EPM)

Altura, média (EPM)

Tempo cirurgico, mediana (1Q)
IMC na cirurgia, média (EPM)

Peso na cirurgia, média (EPM)

47,49 (0,91)
1,61 (0,01)
49,5 (27-67)
48,39 (0,63)
125,08 (1,79)
83,19 (1,44)
87,75 (1,55)

Peso aos 18 meses, média (EPM)
Peso no dia da coleta do ECAP, média (EPM)

Sexo feminino, n (%) 100 (93)
Escolaridade
Fundamental, n (%) 53 (49)
Meédio, n (%) 46 (42,6)
Superior, n (%) 9 (8,3)
Estado civil
Solteiro, n (%) 35(32,4)
Casado, n (%) 52 (48)
Viavo, n (%) 8(7,4)
Divorciado, n (%) 13 (12,0)

Os pacientes perderam 33,27% do peso excedente inicial
e recuperaram 5,74% apos os 18 meses decorridos da
cirurgia. O IMC (p=0,028) e a idade (p=0,010),
influenciaram significantemente na perda de peso
dependente da cirurgia. Além disso, a perda de peso
independente dos efeitos da cirurgia foi influenciada pela
pontuacao no escore da ECAP (p=0,020) e pelo tempo
decorrido de procedimento cirdrgico (p<0,0001). O tempo
cirurgico de >50 meses foi associado ao maior reganho de
peso (p <0,0001).

Quando comparamos a média do peso de 83Kg (1,4) dos
pacientes aos 18 meses de realizacao de procedimento, e a
meédia do peso de 88Kg (1,5) aferido na data da aplicacao da
ECAP observamos que quanto maior € o tempo pos cirurgico
maior € o aumento de peso (p<0,0001).

Grafico 1- Variacao da perda e reganho de peso conforme
tempo cirurgico.
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Quando comparamos o ganho de peso entre os pacientes
com ou sem compulsao, uma relacao significante mostra
gue os pacientes com compulsao reganham mais peso a
partir do 18° més de cirurgia (p=0,002) (Grafico 2).

Grafico 2 - Comparacao de ganho de peso entre os grupos
com e sem compulsao alimentar periodica.
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Conclusao: A variacao da intensidade de compulsao
alimentar apos 18 meses da cirurgia bariatrica € um fator
que interfere na quantidade de peso recuperado.

A presenca de sintomas de compulsao alimentar interfere
negativamente no percentual de peso perdido.
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