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TRANSTORNOS ALIMENTARES PÓS-CIRURGIA BARIÁTRICA: UMA REVISÃO 

INTEGRATIVA DA LITERATURA 

 

 

Ana Shelida dos Santos Araújo 

Daniele de Almeida Pessoa 

 Michele Araújo de Paula 

Yule Barros Teles 

Isabela Natasha Pinheiro Teixeira 

 

RESUMO 

 

Acredita-se que o trabalho multiprofissional e interdisciplinar, principalmente, do nutricionista, 

quanto às orientações ao paciente em relação à cirurgia bariátrica e pós-cirurgia, pode ajudar 

seus pacientes a aderirem ao tratamento nutricional com vistas ao controle do peso corporal. 

Assim, este estudo teve como objetivo principal verificar a presença e frequência de transtornos 

alimentares em indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica, organizado quanto ao tipo de 

transtorno alimentar, forma de avaliação e tempo médio de surgimento. Trata-se de um estudo 

de revisão integrativa da literatura, realizado nos bancos de dados eletrônicos Portal Regional 

da Biblioteca Virtual em Saúde e PubMed no mês de junho de 2023, contemplando artigos 

originais publicados do período de 2012 a 2022, além disto, para compor a estratégia de busca, 

foram utilizados os seguintes descritores: “cirurgia bariátrica”, “transtorno da compulsão 

alimentar” e seus respectivos correspondentes em inglês, combinados entre si com o operador 

booleano AND. Pode-se considerar que a presença de transtorno da compulsão alimentar 

periódica foi identificada na grande parte dos estudos encontrados. Sendo sua avaliação 

realizada quase por unanimidade através do Eating Disorder Examination – Bariatric Surgery 

Version. O surgimento ou recorrência de transtornos alimentares após a cirurgia bariátrica pode 

compreender um período entre 12 e 48 meses. Conclui-se que mesmo após a cirurgia bariátrica, 

o paciente poderá apresentar comportamento alimentar disfuncional desencadeador de reganho 

de peso, sendo, portanto, necessário um acompanhamento interdisciplinar pós-cirurgia. 

 

Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica. Transtorno da Compulsão Alimentar. Obesidade. 
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EATING DISORDERS AFTER BARIATRIC SURGERY: AN INTEGRATIVE 

LITERATURE REVIEW 

 

Ana Shelida dos Santos Araújo 

Daniele de Almeida Pessoa 

 Michele Araújo de Paula 

Yule Barros Teles 

Isabela Natasha Pinheiro Teixeira 

 

 

ABSTRACT 

 

It is believed that the multidisciplinary and interdisciplinary work, mainly that of the 

nutritionist, regarding patient guidance in relation to bariatric surgery and post-surgery, can 

help their patients to adhere to nutritional treatment with a view to controlling body weight. 

Thus, this study had as its main objective to verify the presence and frequency of eating 

disorders in individuals undergoing bariatric surgery, organized according to the type of eating 

disorder, form of evaluation and average time of onset. This is an integrative literature review 

study, carried out in the electronic databases Regional Portal of the Virtual Health Library and 

PubMed in June 2023, contemplating original articles published from 2012 to 2022, in addition, 

to compose the search strategy, the following descriptors were used: “bariatric surgery”, “binge 

eating disorder” and their respective correspondents in English, combined with each other with 

the boolean AND operator. It can be considered that the presence of binge eating disorder was 

identified in the large part of the studies found. Its assessment was carried out almost 

unanimously through the Eating Disorder Examination – Bariatric Surgery Version. The onset 

or recurrence of eating disorders after bariatric surgery may range from 12 to 48 months. It is 

concluded that even after bariatric surgery, the patient may present dysfunctional eating 

behavior that triggers weight regains, therefore requiring an interdisciplinary post-surgery 

follow-up. 

 

Keywords: Bariatric surgery. Binge Eating Disorder. Obesity. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A adesão ao tratamento nutricional e os transtornos alimentares são temas bastante 

discutidos na nutrição clínica, principalmente em pacientes acometidos por Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis (DCNT), como por exemplo, a obesidade, que, de acordo com o Ministério 

da Saúde (BRASIL, 2014), representa também um fator de risco para o desencadeamento de 

outras doenças deste grupo, como a diabetes e a hipertensão arterial, sem contar como fator 

aumentado de morte por COVID-19 (WILLIAMSON et al., 2020). 

A obesidade é um problema de saúde pública mundial caracterizada pelo excesso 

de gordura corporal, que pode causar sérios prejuízos à saúde das pessoas. Fatores como: 

genética, metabolismo, meio ambiente e estilo de vida podem favorecer o desenvolvimento 

dessa condição (ABESO, 2016; BRAY et al., 2017; FRANCISCO; DIEZ-GARCIA, 2015; 

MARTINS, 2018; WHO, 2020; 2021), sendo seu tratamento considerado um desafio eterno 

para a humanidade (BONAMICHI et al., 2018). Segundo Diretrizes do American College of 

Sports Medicine (ACSM, 2014), a obesidade caracteriza-se por ser “um distúrbio heterogêneo 

com uma via comum no final na qual a ingesta energética ultrapassa cronicamente o dispêndio 

de energia”. Sendo assim, ela é um produto de uma interação complexa de fatores, como 

distúrbios psicológicos, fatores genéticos, ambientais, comportamentais, sociais e étnicos. 

A World Health Organization (2000) classifica a obesidade de acordo com o Índice 

de Massa Corporal (IMC) e o risco de mortalidade associada. Portanto, considera-se obesidade 

grau I, IMC de 30 a 34,9 kg/m2, obesidade grau II (severa) de 35-39,9 kg/m2, e obesidade grau 

III (mórbida) acima de 40 kg/m2. Dessa forma, para que o indivíduo seja considerado obeso, 

seu IMC deve estar igual ou acima de 30 kg/m2. 

Conforme dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2019 do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a obesidade acomete indivíduos de várias idades 

e de ambos os gêneros, independente da classe social e poder aquisitivo, contudo sendo mais 

expressiva na população com menor renda familiar (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020; 

CAMPOS, 2020). 

No Brasil, em 2021, de acordo com a última pesquisa realizada pela Vigilância de 

Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), nas 

27 cidades pesquisadas, a frequência de adultos com obesidade foi de 22,4%, sendo sua 

prevalência semelhante entre as mulheres (22,6%) e os homens (22%). As maiores frequências 

são observadas em Vitória (17,9%) e em Porto Velho (26,4%). Em Fortaleza, essa prevalência 

foi de 23,7%, sendo entre as mulheres de 24,1%, enquanto nos homens foi de 23,2%. O 
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crescimento da obesidade aumentou com o avanço da idade para mulheres até os 64 anos 

(BRASIL, 2022). 

Conforme os dados das principais organizações mundiais de saúde, Organização 

Mundial da Saúde (OMS) e Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), atualmente, há no 

mundo, pelo menos, 1 bilhão de pessoas obesas e esse número continua crescendo. Ainda 

segundo esses dados, há uma grande probabilidade que até 2025, cerca de 167 milhões de 

pessoas poderão se encontrar obesas (CHRIST, 2022; OPAS, 2022). 

Diante disso, a busca pela redução do excesso de peso, e por uma expectativa de 

vida mais saudável, tem levado alguns indivíduos a iniciarem vários tipos de tratamentos, dentre 

eles estão: prática de dietas restritivas, exercícios físicos e uso de fármacos para auxiliar na 

redução do apetite e perda de peso. Contudo, mesmo com esses tratamentos, o indivíduo com 

obesidade, na maioria das vezes, não consegue a perda de peso desejada (JUSTINO et al., 2018; 

WILLIAMS; NAWAZ; EVANS, 2020). Desse modo, nesses casos deve-se considerar o 

tratamento cirúrgico como uma alternativa válida, uma vez que os demais métodos se mostrem 

ineficazes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIÁTRICA E METABÓLICA - 

SBCBM, 2017). 

Conforme a Portaria nº 424, de 19 de março de 2013 do Ministério da Saúde, 

considera-se paciente eletivo para a cirurgia bariátrica, indivíduo com IMC ≥ (igual ou maior) 

a 35 kg/m² e apresentar outras comorbidades ou IMC ≥ a 40 kg/m² sem necessariamente possuir 

outras comorbidades. Contudo, o paciente precisa ter feito tratamento clínico seguindo os 

protocolos clínicos, por pelo menos dois anos sem sucesso. Enquanto indivíduos com IMC ≥ 

de 50 kg/m² são considerados eletivos para a cirurgia de forma automática, sem necessitar de 

outro parâmetro de classificação (BRASIL, 2013).  

Atualmente há três procedimentos básicos em cirurgia bariátrica e metabólica, 

caracterizados por abordagem fechada: a) videolaparoscopia; b) robótica (protocolo em estudo) 

e; c) endoscópico, teoricamente menos invasivo, mais confortável ao paciente, assim, as 

cirurgias se diferenciam pelo mecanismo de funcionamento (SBCBM, 2017b). 

Observa-se que a cirurgia bariátrica tem crescido ao longo dos anos em paralelo ao 

aumento da prevalência de obesidade severa (VERKINDT; VERHELST; SKORUPINSKI, 

2018). Este procedimento tem se mostrado como o tratamento mais eficaz em longo prazo para 

obesidade mórbida (KORCHAK; SANTOS, 2023; SBCBM, 2017a), proporcionando ao 

paciente, além da perda de peso, uma melhor qualidade de vida (QV) (BARROS et al., 2013; 

CASTANHA et al., 2018; MORAES; CAREGNATO; SCHNEIDER, 2014). 
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Contudo, mesmo após a cirurgia bariátrica realizada, os pacientes podem apresentar 

quadro de deficiências nutricionais, principalmente aqueles submetidos aos métodos Bypass 

gástrico em Y de Roux e gastrectomia vertical, conforme apontam os estudos (FERRAZ et al., 

2018; LANDAIS, 2014; MOURA; SOUSA; LIMA, 2021), além dos transtornos alimentares 

devido a presença de altas taxas de estresse psicológico, a não adesão à conduta dietoterápica e 

à atividade física (ALMEIDA; AROSSI; SANTOS, 2023; NOVELLE; ALVARENGA, 2016).  

Uma vez submetido à cirurgia bariátrica, o paciente deverá ter um acompanhamento 

nutricional de micronutrientes rotineiro (6 semanas; 3, 6 e 12 meses pós-operatório e 

anualmente após a cirurgia), com suplementação multivitamínica para toda a vida (LANDAIS, 

2014). 

A restrição alimentar, além de representar um grande gerador de transtornos 

alimentares, cria, nos indivíduos com excessiva preocupação alimentar (obsessão pela 

magreza), comportamentos alimentares inadequados, restrição autoimposta e a distorção da 

imagem corporal), uma relação negativa e prejudicial com o alimento e com ele mesmo 

(SOIHET; SILVA, 2019). 

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Desordens Mentais (DSM-

V, 2014), os transtornos alimentares caracterizam-se por desordens contínuas na alimentação 

ou no comportamento alimentar dos indivíduos, capaz de causar tanto o ganho excessivo de 

peso ou sua perda extrema. Dentre as relacionadas ao ganho de peso, destacam-se o transtorno 

do comer compulsivo e a bulimia nervosa. 

O Transtorno da Compulsão Alimentar Periódica (TCAP) é caracterizado por 

episódios recorrentes de compulsão alimentar de, no mínimo, uma vez por semana no período 

de 3 meses, episódios estes relacionados à falta de controle e sofrimento acentuado (aspecto 

psicológico), sendo em sua maioria associados ao ato de comer rapidamente. Sua origem é 

multifatorial, que envolve fatores psicológicos, socioculturais e, mais recentemente, genéticos 

(NONINO et al., 2022). 

Diante deste contexto, levando em consideração as dificuldades enfrentadas para o 

cumprimento do tratamento nutricional, surge assim, a pergunta norteadora desta pesquisa: 

Indivíduos pós-cirurgia bariátrica podem apresentar comportamento alimentar disfuncional 

desencadeador de reganho de peso? 

Justifica-se a realização deste estudo, por acreditar que os dados podem revelar 

informações importantes quanto ao reforço do trabalho multiprofissional e interdisciplinar, 

principalmente, do nutricionista, quanto às orientações ao paciente em relação à cirurgia 

bariátrica e pós-cirurgia, a fim de que estimulem seus pacientes a aderirem ao tratamento 
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nutricional com vistas ao controle do peso corporal, evitando assim, que retornem ao peso 

anterior à cirurgia. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi revisar, de forma integrativa, sobre 

a presença e frequência de transtornos alimentares em indivíduos submetidos à cirurgia 

bariátrica, organizado quanto ao tipo de transtorno alimentar, forma de avaliação e tempo médio 

de surgimento. 

 

2 METODOLOGIA 

 

A pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da literatura sobre a presença e 

frequência de transtornos alimentares em indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica, realizada 

em dois bancos de dados eletrônicos sendo eles: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e PubMed (National Library of Medicine). A coleta de dados foi realizada no mês de 

junho de 2023, nas referidas fontes. 

A escolha desse método ou estratégia de pesquisa para a elaboração desta revisão 

de literatura deu-se conforme entendimento de Botelho, Cunha, Macedo (2011) e de outros 

autores (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010), que 

visa sintetizar os achados de diversos estudos selecionados de diferentes metodologias já 

publicados, fazendo uma análise do conhecimento já construído sobre um tema específico, 

utilizando um rigoroso método de busca e seleção de pesquisas, bem como etapas predefinidas 

e bem exemplificadas, a fim de se obter dentre seus objetivos a revisão de teorias, análise de 

problemas metodológicos de um determinado tópico, definição de conceitos e, por fim, 

evidências (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010), que se trata do objetivo desta revisão: 

analisar a presença e frequência de transtornos alimentares em indivíduos submetidos à cirurgia 

bariátrica, organizado quanto ao tipo de transtorno alimentar, forma de avaliação e tempo médio 

de surgimento. 

Utilizaram-se os seguintes descritores: “cirurgia bariátrica”, “transtorno da 

compulsão alimentar” e seus respectivos correspondentes em inglês. A estratégia de busca foi 

realizada da mesma forma para cada base de dados nos seguintes descritores: “cirurgia 

bariátrica” AND “transtorno da compulsão alimentar”. Estes termos poderiam estar no título, 

resumo ou no assunto principal dos artigos distintos. 

Inicialmente, realizou-se a seleção dos estudos pelo título, excluindo aqueles 

claramente não relacionados com o tema da revisão. Foram utilizados como critérios de 

inclusão nessa pesquisa apenas artigos com texto na íntegra e que abordaram transtornos 

alimentares em indivíduos (humanos) adultos submetidos à cirurgia bariátrica, no que tange 
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quanto à avaliação de transtornos alimentares/compulsão alimentar após cirurgia bariátrica, 

com texto completo redigido sem restrição de língua, publicados no período entre 2012 e 2022. 

Foram excluídos desta revisão os estudos secundários (estudos de revisão) e artigos 

de opinião que não relataram com clareza a avaliação de transtornos alimentares em indivíduos 

submetidos à cirurgia bariátrica, bem como estudos intervencionistas que utilizaram de 

qualquer método de tratamento para compulsão alimentar. 

Após a identificação, realizou-se a seleção dos estudos primários, de acordo com a 

questão norteadora e os critérios de inclusão previamente definidos. Todos os estudos 

identificados por meio da estratégia de busca foram inicialmente avaliados por meio da análise 

dos títulos e resumos. Nos casos em que os títulos e os resumos não se mostraram suficientes 

para definir a seleção inicial, procedeu-se à leitura da íntegra da publicação. 

O processo de revisão integrativa seguiu-se conforme sucessão de etapas proposta 

por Botelho, Cunha e Macedo (2011), composto por seis etapas a seguir: (1) identificação do 

tema e seleção da questão de pesquisa; (2) estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; 

(3) identificação dos estudos pré-selecionados e selecionados; (4) categorização dos estudos 

selecionados; (5) análise e interpretação dos resultados; e (6) apresentação da revisão/síntese 

do conhecimento. Segue abaixo na Figura 1, o Fluxograma das etapas metodológicas. 

 

Figura 1- Fluxograma das etapas metodológicas. 

 
                                      Fonte: elaborada pelos autores (2023). 
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A Figura 1 mostra graficamente uma visão geral do processo de seleção da revisão 

integrativa através de um fluxograma das etapas metodológicas (identificação, seleção, 

elegibilidade e inclusão) contendo: a) identificação - quantidade de estudos identificados na 

busca realizada nos periódicos e base de dados, excluído os duplicados; b) seleção - quantidade 

de estudos selecionados e os removidos após análise dos títulos e resumos; c) elegibilidade - 

quantidade de estudos com textos completos para avaliação da elegibilidade e os removidos 

após leitura na íntegra por não apresentarem os critérios de inclusão; d) quantidade de estudos 

incluídos na pesquisa. 

 

3 RESULTADOS 

 

Os estudos selecionados nesta revisão integrativa são apresentados, em síntese, no 

Quadro 1 logo abaixo. Da pesquisa realizada nos bancos de dados (BVS e PubMed) foram 

identificados 207 artigos. Depois de removidos os 10 duplicados, foram analisados 197 artigos 

(título e resumo). Desses, 100 foram removidos com base no título, resumo e descritores do 

estudo. O texto completo foi analisado de 97 artigos para elegibilidade, resultando na exclusão 

de 57 artigos que não correspondiam aos critérios de inclusão e mais 14 removidos após leitura 

na íntegra. No total foram incluídos 26 estudos, sendo 20 artigos da base BVS e 6 artigos da 

base PubMed.  
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Quadro 1 - Matriz de síntese utilizada nesta revisão integrativa. 

(Continua) 

Estudos 

(autor/ano/pa

ís) 

Características da 

amostra 
Objetivo Método Principais resultados/conclusão 

(n) 
Idade 

(anos) 
Sexo 

Faulconbridge 

et al. (2012) 

 

EUA 

85 
45,0 ± 

1,5 

H=20; 

M=65 

Comparar alterações de 

peso, sintomas de depressão 

e qualidade de vida em 

indivíduos extremamente 

obesos com TCAP 

submetidos à cirurgia 

bariátrica ou intervenção de 

modificação do estilo de 

vida. 

Estudo observacional. Utilizou-se o Exame de 

Transtorno Alimentar (EDE) para avaliar a 

presença de episódios de compulsão alimentar 

objetiva (OBEs). Os participantes passaram pela 

bypass gástrico em Y de Roux ou a cirurgia de 

banda gástrica ajustável.  

Os participantes foram diagnosticados com TCAP. 

Aqueles que passaram pela cirurgia bariátrica 

perderam significativamente mais peso em todas as 

avaliações do que aqueles que receberam apenas 

modificação no estilo de vida (todos os valores de p 

< 0,001). As perdas médias aos 2 meses foram de 

9,8 ± 0,4% vs. 4,9 ± 0,4% do peso inicial; aos 6 

meses foram 21,3 ± 0,9% vs. 10,5 ± 0,8%; e aos 12 

meses foram 22,1 ± 1,7% vs. 10,3 ± 1,5%, 

respectivamente. 

Díaz et al. 

(2013) 

 

Espanha 

45 
40 ± 

11,0 
H e M 

Estudar se o transtorno da 

compulsão alimentar 

periódica predispõe a piores 

desfechos após bypass 

gástrico laparoscópico 

(LGBP) nos termos que 

definem o sistema BAROS. 

Estudo de corte. Os pacientes com TCAP pré-

operatório foram identificados por meio do 

Questionário sobre Padrões de Alimentação e Peso 

Revisado e os resultados avaliados pelo sistema 

BAROS. Estes pacientes obesos mórbidos foram 

submetidos à LGBP e avaliados em aos 6, 12, 18 e 

24 meses após cirurgia.  

A prevalência de TCAP foi de 21,4%. O 

acompanhamento pós-operatório médio foi de 12 

meses. 

Sousa et al. 

(2014) 

 

Brasil 

52 

25-66; 

44,04 

± 

10,87 

H=9; 

M=43 

Compreender o papel do 

peso, alimentação e imagem 

corporal na sintomatologia 

depressiva após realização 

da cirurgia bariátrica. 

Estudo transversal. Eating Disorder Examination 

(EDE). A amostra dividida em dois grupos de 

tempo pós-cirúrgico: os indivíduos que realizaram 

a cirurgia entre 2 e 5 anos e os que realizaram a 

cirurgia há mais de cinco anos. 38 (73,1%) tinham 

realizado a banda gástrica, 9 o Sleeve gástrico 

(17,3%) e 5 (9,6 %) tinham sido submetidos ao 

bypass gástrico. 

Os resultados mostram que os indivíduos que 

ganharam peso após a cirurgia, apesar de uma 

perda ponderal inicial significativa, apresentam 

mais episódios de ingestão alimentar compulsiva 

(IAC), encontram-se mais insatisfeitos com a sua 

imagem corporal e apresentam sintomatologia 

depressiva mais elevada. 

... 
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Quadro 1 - Matriz de síntese utilizada nesta revisão integrativa. 

(Continua) 

Estudos 

(autor/ano

/país) 

Características da 

amostra 
Objetivo Método Principais resultados/conclusão 

(n) 
Idade 

(anos) 
Sexo 

Vanoh  

et al. 

(2015) 

 

Malásia 

43 
43,4 ± 

9,1 

H=15; 

M=28 

Investigar a relação 

entre a ingestão de 

nutrientes e fatores 

psicossociais com a 

taxa geral de perda de 

peso após cirurgia 

bariátrica entre 

pacientes submetidos à 

gastrectomia vertical. 

Estudo transversal. Escala de Compulsão Alimentar (BES/ 

ECAP). 

O Transtorno de Compulsão Alimentar 

Periódica (TCAP) e a depressão também 

estiveram intimamente associados entre si 

após a cirurgia bariátrica. Os indivíduos com 

boa adesão aos conselhos dietéticos tiveram 

pontuações mais baixas na escala de 

compulsão alimentar. 

Devlin  

et al. 

(2016) 

 

EUA 

183 40 - 65 
H=31; 

M=152 

Examinar o 

significado 

prognóstico da 

patologia alimentar. 

Estudo longitudinal. Foram avaliados usando o EDE-BSV, 

independente do atendimento clínico, pré-cirurgia e 

anualmente após o procedimento. Examinamos patologia 

alimentar e experiências em vários limiares de frequência 

(presente, ≥ mensal, ≥ semanal) ao longo de 3 anos. 

60,7% Bypass gástrico em Y de Roux (RYGB) e 39,3% 

banda gástrica ajustável laparoscópica (LAGB). 

A prevalência de várias formas de patologia 

alimentar diminuiu antes de 1 ano após a 

cirurgia, incluindo ≥ episódios bulímicos 

objetivos semanais (11,6-1,3%), perda de 

controle (LOC) alimentar (18,3-6,2%) e pegar 

/ mordiscar (36,0-20,2%) (P para todos <0,01) 

e hiperfagia noturna regular (16,5-5,0%, 

P=0,01), mas não desejos (P = 0,93). 

Mauro  

et al. 

(2017) 

 

Brasil 

3 41-48 H e M 

Discutir o possível 

impacto dos episódios 

de compulsão 

alimentar em pacientes 

submetidos à cirurgia 

bariátrica. 

Estudo de casos clínicos. Casos: (1): uma mulher de 41 

anos, avaliada após 8 anos da cirurgia, apresentando um 

reganho de 22,9 kg e psicopatologia alimentar compatível 

com TCA - Bypass gástrico; (2): um homem de 48 anos, 

avaliado no pós-operatório de 7 anos, com um reganho de 

30 kg e exibindo queixas de beliscamento alimentar, porém 

sem sintomas compatíveis com TCA - Bypass gástrico; (3): 

uma mulher de 44 anos, avaliada no pós-operatório de 3 

anos, mantendo peso estável sem reganho e que exibia à 

avaliação TCA - Sleeve. Utilizou-se a escala de compulsão 

alimentar periódica (BES/ ECAP). 

Os casos 1 e 3 apresentaram transtorno de 

Compulsão Alimentar Subjetiva (SBE) e 

reganho de peso. 

... 
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Quadro 1 - Matriz de síntese utilizada nesta revisão integrativa. 

(continua) 

Estudos 

(autor/ano

/país) 

Características da 

amostra 
Objetivo Método Principais resultados/conclusão 

N 
Idade 

(anos) 
Sexo 

Ivezaj  

et al. 

(2017) 

 

EUA 

71 

18 a 

65; 

47,3± 

10,1 

H=11; 

M=60 

Examinar a gravidade perda de 

controle alimentar (LOC) e a perda 

de peso após gastrectomia vertical. 

Estudo observacional de prognóstico. Dois grupos, 

transtorno de Compulsão Alimentar Periódica 

Bariátrica (Bar-BED) e apenas perda de controle 

alimentar (LOC). Eating Disorders Examination 

(EDE). 

49,3% (n = 35) foram classificados como 

o grupo Bar- BED e 50,7% (n = 36) como 

o grupo somente LOC. Comparado com o 

grupo apenas LOC, o grupo Bar-BED teve 

pontuação global e subescala de EDE 

significativamente maior e menor 

percentagem de perda de peso em 6 meses 

após a cirurgia. 

Ribeiro  

et al. 

(2018) 

 

Brasil 

281 

Média 

de 

40,8 

H= 83; 

M=233 

Avaliar a presença de indicadores de 

ansiedade, depressão e compulsão 

alimentar, tanto antes quanto após a 

cirurgia bariátrica e, neste caso, em 

três momentos distintos: até 23 

meses após a realização da operação, 

entre 24 meses e 59 meses, e após 60 

meses. 

Estudo observacional de prognóstico. 109 

pacientes submetidos ao bypass gástrico 

completaram as avaliações antes da cirurgia (T0) e 

até 23 meses após a cirurgia (T1); 128 

completaram as avaliações em T0 e entre 24 e 59 

meses após a cirurgia (T2); e 44 completaram as 

avaliações em T0 e 60 meses após a cirurgia (T3). 

Utilizou-se uma entrevista semiestruturada, o 

Inventário de Depressão de Beck (BDI), a 

Ansiedade de Beck (BAI) e a Escala de 

Compulsão Alimentar Periódica (BES/ ECAP). 

Observou-se que, em T0, 32% 

apresentavam indicadores sugestivos de 

compulsão alimentar (moderada ou grave), 

em T1 11% apresentavam compulsão 

alimentar, em T2, 16% de compulsão 

alimentar, e em T3, 27% apresentavam 

compulsão alimentar. 

Miller-

Matero  

et al. 

(2018) 

 

EUA 

101 
Sem 

relato 

H= 83; 

M=18 

Investigar se os comportamentos 

alimentares problemáticos pré-

operatórios predizem os resultados 

da perda de peso após a cirurgia 

bariátrica. 

Estudo observacional de prognóstico. Utilizou-se 

da Escala de Dependência Alimentar de Yale Food 

Addiction Scale (YFAS). Submetidos à 

Gastrectomia Vertical Sleeve (n=71) e à Derivação 

Gástrica em Y de Roux (n=30). 

Os pacientes que endossaram níveis mais 

elevados de alimentação emocional pré-

cirúrgica e sintomas de dependência 

alimentar tiveram pior perda de peso 1 ano 

após Bypass gástrico ou gastrectomia 

vertical. A alimentação emocional 

contribuiu para a falta de perda de peso no 

pós-operatório. Contudo, os resultados da 

perda de peso estavam disponíveis para 60 

pacientes (59,4%) da amostra na consulta 

de acompanhamento de 1 ano. Existem 

várias limitações neste estudo. 

... 
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Quadro 1 - Matriz de síntese utilizada nesta revisão integrativa. 

(continua) 

Estudos 

(autor/ano/

país) 

Características da 

amostra 
Objetivo Método Principais resultados/conclusão 

N 
Idade 

(anos) 
Sexo 

Conceição  

et al. (2018) 

 

Portugal 

294 19-67 
H=47; 

M=247 

Comparar diferentes 

comportamentos alimentares 

problemáticos (PEBs; compulsão 

alimentar objetiva (OBE) / subjetiva 

(SBE) e comer compulsivo (CG) / 

comer não compulsivo (NCG)) em 

relação à severidade da perda de 

controle (LOC) alimentar e 

psicopatologia. 

Estudo observacional de prognóstico. 

Grupo 1= antes da cirurgia bariátrica 

(n = 163) e Grupo 2= pacientes 

bariátricos com 12 meses ou mais 

após a cirurgia (n = 131). Eating 

Disorders Examination (EDE), 17th 

Ed. A maioria dos participantes foi 

submetida a bypass gástrico (69,7%), 

26,5% a sleeve gástrico e 3,8% a outro 

tipo de cirurgia bariátrica 

Foi relatada Compulsão Alimentar Objetiva (OBE) 

por 26 (8,8%), Compulsão Alimentar Subjetiva 

(SBE) por 29 (9,8%), comer compulsivo por 35 

(11,9%), e comer não compulsivo por 36 (12,2%) 

dos pacientes. 

Nasirzadeh 

et al. (2018) 

 

Canadá 

844 
Meia-

idade 
H e M 

Explorar a gravidade de a compulsão 

alimentar, perda de controle sobre a 

alimentação, alimentação emocional 

e alimentação noturna antes da 

cirurgia bariátrica e anualmente 

durante 3 anos após a cirurgia. 

Estudo de coorte prospectivo. Fatores 

demográficos, medidas de autorrelato 

de patologia alimentar (BES/ ECAP, 

NEQ, EES, EDE-Q) e pesos (kg) 

foram coletados antes da cirurgia e 

anualmente por 3 anos após a cirurgia. 

A gravidade dos comportamentos alimentares 

problemáticos diminuiu após a cirurgia e permaneceu 

abaixo do valor basal durante o acompanhamento. 

Um aumento foi observado nos escores de 

compulsão alimentar (mudança na pontuação média 

± DP = 0,85 ± 4,71; p = 0,002), escores de 

alimentação emocional (2,00 ± 13,63; p = 0,033) e 

escores de perda de controle alimentar (1,11 ± 7,01; 

p <0,001) após o 1º ano pós-operatório que 

continuou até o 3º ano pós-operatório. 

Ivezaj  

et al. (2018) 

 

EUA 

431 
46 ± 

10,87 

H=110; 

M=321 

Caracterizar a perda de controle 

alimentar após a cirurgia de 

gastrectomia vertical, comparando 

grupos de pacientes relevantes. 

Ensaios clínicos. Exame de Transtorno 

Alimentar (EDE) e Versão EDE-

Bariatric Surgery. Os ensaios foram 

classificados em quatro grupos: 

OW/OB, BED, Bar-BED ou Bar-LOC 

Only. 43 indivíduos se submeteram a 

cirurgia laparoscópica de gastrectomia 

vertical. 

Evidencia-se a presença de um transtorno alimentar 

(denominada de Transtorno de Compulsão Alimentar 

Bariátrica) muito parecido com o Transtorno da 

Compulsão Alimentar Periódica (TCAP), entre um 

subgrupo significativo de pacientes após cirurgia 

bariátrica, independentemente da quantidade de 

alimentos consumidos, que surge devido ao TCAP e 

angústia de não atender a perda de peso ideal 

solicitado pelos médicos. 

... 
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(continua) 

Estudos 

(autor/ano

/país) 

Características da 

amostra 
Objetivo Método Principais resultados/conclusão 

N 
Idade 

(anos) 
Sexo 

Moura; 

Silva; 

Paes-Silva 

(2018) 

 

Brasil 

45 
21-58; 

36,5±9,7 

H=8; 

M=37 

Avaliar a frequência do 

transtorno de compulsão 

periódica em pacientes obesos e 

naqueles submetidos à cirurgia 

bariátrica. 

Estudo do tipo transversal descritivo. 26,7% 

pré-cirúrgicos e 73,3% pacientes pós-cirúrgico. 

Para avaliar a presença do TCAP foi utilizada a 

Binge Eating Scale (BES) e/ou Escala de 

Compulsão Alimentar Periódica (ECAP). 

Verificou-se que 43,2% dos pacientes 

apresentavam compulsão alimentar (TCAP), 

sendo observada uma frequência maior entre os 

candidatos à cirurgia bariátrica (75%). 

Tækker; 

Christensn; 

Lunn 

(2018) 

 

Dinamarca 

1 26 M 

Relatar um caso uma mulher de 

26 anos com obesidade, que 

iniciou comportamento 

autolesivo após cirurgia 

bariátrica. 

Relato de caso. Utilizou-se o Inventário de 

Transtorno Alimentar (EDI-3) para avaliar a 

presença de TA. 

A automutilação era um substituto para a 

compulsão alimentar, que foi anatomicamente 

impedida após a cirurgia bariátrica. No 

momento da cirurgia o paciente pesava 101 kg, 

tinha um IMC de 37 e não preenchia os critérios 

diagnósticos para TCAP. 

Castanha 

et al. 

(2018) 

 

Brasil 

103 
Média 

de 44,23 

H=11; 

M=92 

Mensurar a eficácia da perda de 

peso, analisar a evolução de 

comorbidades, investigar a 

qualidade de vida e avaliar o 

protocolo BAROS no pós-

operatório de pacientes 

submetidos à cirurgia bariátrica. 

Estudo transversal e quantitativo. Submetidos à 

Gastrectomia Vertical Sleeve (n=40) e à 

Derivação Gástrica em Y de Roux (n=63).  

A média de perda percentual do excesso de 

peso foi de 69,35%. A média de tempo de 

seguimento pós-cirúrgico foi de 41,87 meses 

(±37,35). A cirurgia bariátrica demonstrou ser 

um procedimento eficaz no tratamento da 

obesidade mórbida. 

Lydecker, 

Ivezaj e 

Grilo 

(2019) 

 

EUA 

168 18-65 
H=29; 

M=139 

Examinar a alimentação secreta 

em um grupo único de pacientes 

após seis meses após a cirurgia 

bariátrica. 

Estudo prognóstico e qualitativa. 145(86,3%) 

pacientes foram submetidos à cirurgia de 

gastrectomia vertical laparoscópica, enquanto 

23(13,7%) foram submetidos à cirurgia 

laparoscópica de bypass gástrico em Y de 

Roux. Avaliação dos comportamentos de TA 

por Eating Disorder Examination – Bariatric 

Surgery Version (EDE-BSV) 

Após 6 meses, 37% dos pacientes relataram 

comer secreto, 54% dos pacientes preencheram 

os critérios para transtorno da compulsão 

alimentar periódica. 

... 
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(continua) 

Estudos 

(autor/ano/

país) 

Características da 

amostra 
Objetivo Método Principais resultados/conclusão 

N 
Idade 

(anos) 
Sexo 

Ivezaj e 

Wiedemann 

et al. (2019) 

 

EUA 

131 18-65 H e M 

Examinar a presença de vício em 

alimentos e a compulsão alimentar 

pós-cirurgia bariátrica. 

Estudo prognóstico. Eating Disorder 

Examination-Bartric Surgery Version (EDE-

BSV). Yale Food Addiction Scale (YFAS). 

Verificada alimentação aproximadamente 6 

meses após a cirurgia de gastrectomia vertical.  

17,6% dos pacientes pós-operatórios 

preencheram os critérios de dependência 

alimentar do YFAS seis meses após a cirurgia 

de gastrectomia vertical. 

Smith et al. 

(2019) 

 

EUA 

2156 Adultos 
H=24; 

M=76 

Caracterizar perda de controle 

alimentar (LOC) e transtorno da 

compulsão alimentar periódica 

(TCAP) ao longo de um período de 

7 anos após a cirurgia bariátrica. 

Estudo longitudinal. Os pacientes foram 

avaliados antes da cirurgia bariátrica (mês 0) e 

anualmente a bianualmente por até sete anos 

após a cirurgia (meses 12, 24, 36, 48, 60, 84). 

A TCAP foi avaliada por itens do DSM-5. 

Submetidos a de bypass gástrico em Y de Roux 

(n = 1.640) e banda gástrica ajustável 

laparoscópica (n = 516) 

A prevalência de TCAP foi maior antes da 

cirurgia (12,7%), com as maiores reduções 

observadas no primeiro ano. A TCAP 

aumentou 4,0% a cada ano (até 84 meses). 

4,8% relataram TCAP de novo, 3,8% 

relataram TCAP recorrente e 9,2% relataram 

TCAP remitido. As maiores reduções foram 

observadas no primeiro ano. 

Ivezaj e Fu 

et al. (2019) 

 

EUA 

123 18-65 
H=24; 

M=99 

Examinar as diferenças raciais na 

psicopatologia de transtorno 

alimentar pós-operatório, 

funcionamento psicossocial e 

perda de peso entre adultos com 

perda de controle (LOC) comendo 

após gastrectomia vertical. 

Estudo prognóstico. Eating Disorder 

Examination Bariatric Surgery Version (EDE-

BSV) avaliou o LOC alimentar, a 

psicopatologia dos transtornos alimentares e os 

padrões de refeição. 

Pacientes brancos (60,3%) foram 

significativamente mais propensos a atender 

aos critérios para transtorno da compulsão 

alimentar periódica ao longo da vida do que 

pacientes negros (28,6%). 

Järvholm et 

al. (2020) 

 

Suécia 

81 13 a 18 
H=28; 

M=53 

Avaliar os resultados de saúde 

mental ao longo de 5 anos de 

acompanhamento após a cirurgia 

de bypass gástrico em Y de Roux 

em adolescentes, que participaram 

do estudo AMOS (Adolescent 

Morbid Obesity Surgery). 

Ensaio clínico controlado. Para avaliação dos 

padrões alimentares utilizou-se da Escala de 

Compulsão Alimentar Periódica (BES/ ECAP) 

e Questionário de Alimentação de Três 

Fatores-R21 (TFEQ). As 53 mulheres foram 

submetidas à cirurgia de bypass gástrico em Y 

de Roux. 

Ao longo de 5 anos, mudanças relativas no 

IMC não foram associadas com a presença ou 

ausência de compulsão alimentar no início do 

estudo. 

... 
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N 
Idade 

(anos) 
Sexo 

Smith  

et al. 

(2020) 

 

EUA 

345 
46,27 ± 

12,78 

H=83; 

M = 

262 

Examinar se os sintomas depressivos 

atípicos pré-cirúrgicos, em 

comparação com os sintomas 

depressivos e não depressivos e 

melancólicos, foram associados a 

taxas mais altas de TCAP pré-

cirúrgico, gravidade da compulsão 

alimentar e piores trajetórias de perda 

de peso pós-cirúrgica entre os 

candidatos à bariátrica. 

Estudo prognóstico. O diagnóstico e a 

gravidade do TCAP foram avaliados por 

meio da Escala de Diagnóstico de 

Transtornos Alimentares e da Escala de 

Compulsão Alimentar Periódica 

(BES/ECAP). Submeteram-se a Bypass 

gástrico em Y de Roux ou gastrectomia 

vertical. 

Cerca de 16% (n = 55) da amostra total 

preencheram os critérios para o diagnóstico de 

TCAP. Os resultados não apoiam uma relação 

entre subgrupos depressivos e trajetórias de 

perda de peso dentro de 18 meses após a 

cirurgia, estudos futuros são necessários para 

avaliar o impacto da depressão concorrente e 

sintomas de TCAP nos resultados pós-

operatórios relacionados ao peso ao longo de 

um acompanhamento mais longo. 

Fangueiro 

et al. 

(2021) 

 

Brasil 

108 
47 ± 

0,91 

H=8; 

M=10

0 

Identificar, após 18 meses da cirurgia 

bariátrica, a variação da compulsão 

alimentar e sua relação com à 

alteração ou ganho de IMC. 

Estudo transversal e retrospectivo. 

Participaram pacientes submetidos à cirurgia 

bariátrica usando a técnica de bypass gástrico 

com anastomose há, pelo menos, 18 meses de 

acompanhamento. Utilizou-se da Escala de 

Compulsão Alimentar Periódica (ECAP) para 

avaliação dos comportamentos de TA. 

O transtorno da compulsão alimentar 

periódica (TCAP), na amostra, obteve média 

de 11,13 pontos no ECAP e 18 meses após a 

cirurgia, foi de 25%. Da realização do 

procedimento cirúrgico, até o 18º mês, houve 

considerável e significativo reganho de peso. 

Lourdes  

et al. 

(2021) 

 

Portugal 

294 18 e 70 

H=32; 

M=13

1 

Analisar as associações entre 

indivíduos que apresentam diferentes 

comportamentos alimentares 

problemáticos (compulsão alimentar 

objetiva (OBE)/ subjetiva (SBE) e 

pastejo compulsivo (C_Grazing)/ não 

compulsivo (NC_Grazing) e sintomas 

relacionados ao transtorno alimentar. 

Estudo transversal. Utilizaram-se dos 

seguintes instrumentos de avaliação de TA: 

Questionário de alimentação de três fatores - 

R21; Transtorno Alimentar-15; Questionário 

de Comer Repetitivo; Escalas de Depressão, 

Ansiedade e Estresse (DASS); Escalas de 

Urgência, Premeditação, Perseverança e 

Busca de Sensações (UPPS). Tipo de cirurgia 

= Gastric band (n=3), Gastric bypass (n=80) 

e Gastric sleeve (n=48).  

Após 12 meses de cirurgia bariátrica, 

indivíduos apresentaram frequências 

aumentadas de compulsão alimentar objetiva 

(n=18) e pastejo compulsivo (n=19), as quais 

estes apresentaram pontuações 

significativamente mais altas e correlações 

mais fortes com um maior número de medidas 

de autorrelato avaliando sintomatologia de 

transtorno alimentar, sofrimento psicológico e 

urgência negativa. 

... 
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Nonino  

et al. 

(2022) 

 

Brasil 

177 

18 a 65; 

41,00 ± 

10,0 

H=26; 

M=151 

Analisar a associação e 

suscetibilidade de SNPs no DRD2 e 

BDNFgenes com BED em pacientes 

com reganho de peso no pós-

operatório de cirurgia bariátrica. 

TCAP (n=94), e sem TCAP (n=83). Utilizou-

se da Binge Eating Scale (BES) para 

avaliação dos comportamentos de TA. 

Mesmo após 2 anos da cirurgia bariátrica, o 

reganho de peso esteve presente em ambos os 

grupos de pacientes obesos com e sem TCAP. 

Billing-

Bullen  

et al. 

(2022) 

 

Nova 

Zelândia 

28 
49,7 ± 

8,8 

H=5; 

M=20; 3 

não 

informar

am 3 

Explorar os facilitadores e barreiras 

autorrelatados dos participantes para 

prevenir a futura recuperação de 

peso após a cirurgia. 

Estudo prognóstico de caráter qualitativo. 26 

(92,9%) fizeram cirurgia de manga gástrica 

(gastric sleeve) e 2 (7,1%) fizeram revisão de 

banda gástrica para manga gástrica (gastric 

sleeve). 

Entre 18 e 21 meses, 19 (67%) dos 

participantes ganharam peso, com três 

(10,7%) participantes ganhando ≥ 5 kg, um 

aumento médio de 5,5% desde 18 meses após 

a cirurgia. As tendências crescentes de peso 

ao longo deste período de três meses mostram 

preocupação com o futuro ganho de peso 

neste grupo de participantes. 

Medeiros 

et al. 

(2022) 

 

Brasil 

36 68,8±2,9 M 

Comparar a tolerância alimentar pós-

operatória, a adequação do consumo 

alimentar e a presença de risco 

nutricional em pacientes idosos com 

obesidade grave submetidos à 

gastrectomia vertical laparoscópica 

(LSG) ou bypass gástrico em Y de 

Roux (LRYGB). 

Estudo randomizado aberto. Com distribuição 

igual entre os grupos, completaram o 

acompanhamento por 6 a 24 meses, com 

seguimento médio de 17 meses para LSG e 

22 para LRYGB. Questionnaire Quality of 

Alimentation (QOA), proposto por Suter et al. 

a vários tipos de alimentos e frequência de 

vômitos/regurgitação. 

Os resultados deste estudo randomizado 

mostraram que pacientes idosos com 

obesidade grave submetidos à cirurgia 

bariátrica apresentam tolerância alimentar e 

adequação do consumo alimentar tanto para 

LSG quanto para LRYGB. 

Fonte: Elaborada pelos autores (2023). 

 

H = homens; M= mulheres; BES = Binge Eating Scale (Escala de Compulsão Alimentar); DSM-5 = Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 5ª ed.; EDE-BSV 

= Eating Disorder Examination - Bariatric Surgery Version (Exame para transtorno alimentar - versão para cirurgia bariátrica); LOC = Loss Of Control (perda de controle); 

LGBP = laparoscópico bypass gástrico; NEQ = Night Eating Questionnaire (Questionário do Comer Noturno); TCAP = Transtorno de Compulsão Alimentar Periódica; YFAS 

= Yale Food Addiction Scale; OBE= episódios objetivos de compulsão alimentar; SBE = episódios subjetivos de compulsão alimentar; TA = transtorno alimentar; LSG = 

gastrectomia vertical laparoscópica; LRYGB = bypass gástrico em Y de Roux; BAROS= Bariatric Analysis and Reporting Outcome System. 
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4 DISCUSSÃO 

 

A presente seção seguiu conforme a quinta etapa denominada “análise e 

interpretação dos resultados”, apresentada por Botelho, Cunha e Macedo (2011), adaptada de 

Whittemore e Knafl (2005) e apoiada por uma coletânea de autores (MARINHO; ANDRADE, 

2022; MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008; SOARES et al., 2014; SOUZA; SILVA; 

CARVALHO, 2010; MASCARENHAS et al., 2019), que visa sintetizar os achados sobre a 

presença e frequência de transtornos alimentares em indivíduos submetidos à cirurgia 

bariátrica, organizados quanto ao tipo de transtorno alimentar, forma de avaliação e tempo 

médio de surgimento.  

Nos estudos analisados, foram investigados 6.229 pacientes submetidos à cirurgia 

bariátrica com destaque do tipo Gastric Bypass em Y de Roux (n = 16 estudos), Gastrectomia 

vertical (n = 12 estudos) e Banda gástrica ajustável (n = 3), em que a presença de mulheres 

citadas (n = 2.308) foi bastante relevante em comparação à quantidade de homens (n = 663). 

Contudo, 5 estudos (DÍAZ et al., 2013; IVEZAJ; FU et al., 2019; IVEZAJ; WIEDEMANN et 

al., 2019; MAURO et al., 2017; MEDEIROS et al., 2022; NASIRZADEH et al., 2018) não 

revelaram a quantidade por gênero. Tal fato deve-se evitar nos futuros estudos a fim de se obter 

uma melhor radiografia de indivíduos entre os gêneros, com presença de TA após intervenção 

cirúrgica. 

Quanto aos instrumentos utilizados nos estudos desta revisão para avaliar a 

presença de transtorno alimentar em pacientes bariátricos, destacaram-se três protocolos 

amplamente utilizados: a Eating Disorder Examination – Bariatric Surgery Version (EDE-

BSV) utilizado por 10 estudos (CONCEIÇÃO et al., 2018; DEVLIN et al., 2016; 

FAULCONBRIDGE et al., 2012; IVEZAJ et al., 2017; IVEZAJ et al., 2018; LYDECKER; 

IVEZAJ; GRILO, 2019; IVEZAJ; WIEDEMANN et al., 2019; IVEZAJ; FU et al., 2019; 

NASIRZADEH et al., 2018; SOUSA et al. 2014), seguido por Binge Eating Scale (BES) e/ou 

Escala de Compulsão Alimentar (ECAP) presente em 9 estudos (FANGUEIRO et al., 2021; 

JÄRVHOLM et al., 2020; MAURO et al., 2017; MOURA; SILVA; PAES-SILVA, 2018; 

NASIRZADEH et al., 2018; NONINO et al., 2022; SMITH et al., 2020; RIBEIRO et al., 2018; 

VANOH et al., 2015), por último, o Yale Food Addiction Scale (YFAS) (MILLER-MATERO 

et al., 2018; IVEZAJ; WIEDEMANN et al., 2019).  

Atualmente, a EDE-BSV é considerada uma versão de escala de alta confiabilidade 

(consistência interna da subescala e os escores globais variando de 0,41-0,97), uma vez que se 

comprovou uma concordância entre os avaliadores (com base no coeficiente kappa) quase 
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perfeita para comportamentos de comer em excesso e compulsão alimentar e substancial para 

a perda de controle alimentar antes da cirurgia e após a cirurgia para episódios subjetivos de 

compulsão alimentar (IVEZAJ et al., 2022). Por isso é amplamente utilizada por diversas 

análises, conforme constatado pela quantidade de estudos verificados nesta revisão. 

A Binge Eating Scale (BES), proposta por Gormally et al. (1982), e a Escala de 

Compulsão Alimentar (ECAP), versão adaptada e traduzida por Freitas et al. (2001) para o 

Brasil, também são outros instrumentos bastante aplicados nessa população, sendo 

considerados, ainda hoje, métodos eficazes para avaliar a presença de transtornos alimentares 

tanto em adultos como em adolescentes (SALOMÃO et al., 2021). 

Quanto à presença de transtorno alimentar, o transtorno da compulsão alimentar 

periódica (TCAP) foi identificado na grande parte dos estudos (n= 19) analisados 

(CONCEIÇÃO et al., 2018; DÍAZ et al., 2013; FANGUEIRO et al., 2021; 

FAULCONBRIDGE et al., 2012; IVEZAJ et al., 2018; IVEZAJ; FU et al., 2019; IVEZAJ; 

WIEDEMANN et al., 2019; LOURDES et al., 2021; LYDECKER; IVEZAJ; GRILO, 2019; 

MAURO et al., 2018; MILLER-MATERO et al., 2018; NASIRZADEH et al., 2018; NONINO 

et al., 2022; RIBEIRO et al., 2018; SOUSA et al., 2014; SMITH et al., 2019; SMITH et al., 

2020; VANOH et al., 2015; TÆKKER, CHRISTENSEN; LUNN, 2018).  

Dentre os estudos analisados, Conceição et al. (2018), Devlin et al. (2016) e 

Lourdes et al. (2021) se utilizam de dois termos para diferenciar os comedores compulsivos 

em: Compulsão Alimentar Objetiva (CAO) e Compulsão Alimentar Subjetiva (CAS), em que 

a CAO está relacionada ao ato de comer excessivamente grande quantidade de comida, 

enquanto a CAS corresponde ao ato de ingerir uma quantidade que não é tão grande, mas que 

é acompanhada conscientemente da perda de controle pelo indivíduo.  

Conceição et al. (2018) e Lourdes et al. (2021), buscando uma melhor descrição e 

consenso desses comportamentos, adicionaram mais dois termos (grupos): (a) pastejo 

compulsivo (C_Grazing), caracterizado por comer alimentos com tentação, ou seja, com a 

sensação de que não é capaz de resistir e controlar os impulsos de comer, com algum grau de 

perda de controle presente; e (b) pastejo não compulsivo (NC Grazing) definido por ingerir em 

um padrão distraído ou estúpido. 

As maiores frequências relativas observadas ocorreram após seis meses da 

realização da cirurgia bariátrica, com 54% dos pacientes preenchendo os critérios para 

transtorno da compulsão alimentar periódica (LYDECKER; IVEZAJ; GRILO, 2019). Ivezaj e 

Wiedemann et al. (2019) também compartilham da mesma condição observada após seis meses 

da cirurgia bariátrica. O estudo de Nasirzadeh et al. (2018) aponta aumento de compulsão 
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alimentar após o primeiro ano da cirurgia bariátrica, persistindo por mais 3 anos. Já o de Smith 

et al. (2019), realizado em períodos distintos (12 a 84 meses), revela um aumento de 4% a cada 

ano no nível de compulsão alimentar nos investigados tanto como surgimento ou recorrência.  

Em contraponto, o estudo de Devlin et al. (2016) afirma que tal comportamento 

alimentar observado tende a diminuir drasticamente após a cirurgia bariátrica, mantendo-se por 

pelo menos três anos após a cirurgia. Novelle; Alvarenga (2016) ratificam quanto ao surgimento 

dos sintomas de transtorno alimentar entre 12 e 24 meses após cirurgia bariátrica. Diante das 

análises apresentadas, entende-se que o aparecimento de transtornos alimentares pode 

compreender um período entre 12 e 48 meses após a cirurgia bariátrica. 

Em relação à identificação de comportamento comedor, os estudos (LYDECKER; 

IVEZAJ; GRILO, 2019; DEVLIN et al. 2016; MAURO et al., 2017) destacam a presença de 

vários episódios semanais de bulimia, ato de mordiscar, hiperfagia noturna (síndrome alimentar 

noturna), comer escondido e, por último, automutilação. 

Quanto à perda de peso após a cirurgia bariátrica, a partir de 2 meses aos 12 

primeiros meses, observa-se uma redução ponderada significativa (FAULCONBRIDGE et al., 

2012; IVEZAJ et al., 2017; SMITH et al., 2019). Contudo, o reganho de peso é observado pelo 

aumento do Comportamento Alimentar Compulsivo Periódico logo após 12 meses da cirurgia 

(BILLING-BULLEN et al., 2022; FANGUEIRO et al., 2021; NASIRZADEH et al., 2018; 

SMITH et al., 2020), podendo perdurar por mais de 2 anos após a cirurgia em pacientes com 

ou sem transtorno alimentar, o que nos alerta com a saúde destes pacientes (NONINO et al., 

2022). 

Ivezaj et al. (2018) acrescenta a isso, ao aparecimento de um transtorno alimentar, 

denominado Transtorno de Compulsão Alimentar Bariátrica, muito parecido com o Transtorno 

da Compulsão Alimentar Periódica (TCAP) nascido no subgrupo significativo de pacientes 

após cirurgia bariátrica, que surge devido à angústia de não atender a perda de peso ideal 

solicitado pelos médicos. 

Ressalta-se a importância de se realizar estudos longitudinais para que algumas 

lacunas ainda existentes possam ser preenchidas, como a análise da presença de TA através da 

comparação de coletas realizadas pré e pós-cirurgia bariátrica, como forma de conhecer a 

existência de uma predisposição. Um exemplo disso, relatado por Tækker, Christensen e Lunn 

(2018), revelam que somente após a cirurgia bariátrica a paciente apresentou compulsão 

alimentar e, para evitá-la, realizava a automutilação. Outra observação importante refere-se ao 

acompanhamento nos primeiros anos após a cirurgia como uma forma de identificar em qual 
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período pode ocorrer algum possível aparecimento de algum comportamento compulsivo ou 

perda de controle alimentar. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Pode-se considerar que a presença de transtorno da compulsão alimentar periódica 

foi identificada na grande parte dos estudos encontrados, o que nos leva a considerar que, 

mesmo após a cirurgia bariátrica, o paciente poderá apresentar comportamento alimentar 

disfuncional desencadeador de reganho de peso, sendo, portanto, necessário um 

acompanhamento interdisciplinar pós-cirurgia. 

Sendo assim, entende-se que no surgimento, ou recorrência, de transtornos 

alimentares após a cirurgia bariátrica no período entre 12 e 48 meses, é quando pode ser 

observado o reganho de peso pelo aumento do Comportamento Alimentar Compulsivo 

Periódico, podendo perdurar por um período pós-cirúrgico acima de 2 anos. 

A avaliação do comportamento compulsivo comedor é realizada, 

preferencialmente, por meio de três protocolos a Eating Disorder Examination – Bariatric 

Surgery Version (EDE-BSV), Binge Eating Scale (BES) e/ou Escala de Compulsão Alimentar 

(ECAP). 

Portanto, espera-se que o presente trabalho possa servir de parâmetro para a 

produção de futuros estudos científicos sobre o tema abordado. Dessa forma, sugere-se a 

realização de estudos longitudinais de coleta de dados realizadas antes e depois da intervenção 

cirúrgica (cirurgia bariátrica) necessariamente, com amostras de ambos os gêneros, a fim de 

que se possa examinar o impacto em longo prazo. 
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