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Resumo

Introdugé&o: A cirurgia bariatrica representa uma alternativa para individuos com obesidade morbida
gque nao conseguem emagrecer através de tratamentos tradicionais ou que apresentam comorbidades
cronicas. Objetivo: Avaliou-se a prevaléncia do transtorno de compulsao alimentar periédica (TCAP)
em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital Universitario da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB). Métodos: Estudo transversal, realizado no Hospital Universitario da UFPB, a
amostra de conveniéncia foi composta por pacientes do ambulatério de cirurgia bariatrica do referido
hospital, onde foram coletados dados pessoais, antropométricos e sobre a pratica de atividade fisica.
Para identificar a gravidade da compuls&o alimentar, utilizou-se o questionario “Binge Eating Scale”.
Resultados: No total, foram analisados 43 pacientes, com idade média de 47 anos, predominantemente
mulheres, e a maioria com aproximadamente um ano de pds-operatério. Apos a cirurgia, 6,98% (3)
dos participantes foram classificados como saudaveis segundo o IMC, 32,56% (14) apresentaram
sobrepeso e 9,3% (4) permaneceram com obesidade morbida. A perda de excesso de peso variou
entre 14,69% e 115%, com uma média de 61,85%. De acordo com a Escala de Compulsao Alimentar
Periddica, 9,3% (4) dos pacientes relataram ter o transtorno, sendo 4,65% (2) com compulséo
alimentar grave e 4,65% (2) com compulsdo moderada. Os resultados indicam que, embora a maioria
dos participantes tenha alcangado bons resultados pds-operatorios, com 90,69% (39) mantendo-se
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fisicamente ativos e 76,75% (33) superando a condigdo de obesidade morbida. Contudo uma parte
dos pacientes ainda pode desenvolver transtornos alimentares no pés-operatorio. Conclusédo: Esses
achados sugerem que a cirurgia bariatrica é eficaz na promocao da perda de peso e na melhoria
da saude dos pacientes, enfatizando, contudo, a importancia do acompanhamento multidisciplinar a
longo prazo para garantir resultados sustentaveis e a saude continua dos individuos submetidos a
esse procedimento.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica; Transtorno da Compulsao Alimentar; Obesidade Mérbida.

Abstract

Introduction: Bariatric surgery represents an alternative for individuals with morbid obesity who are
unable to lose weight through traditional treatments or who have chronic comorbidities. Objective: This
study evaluated the prevalence of binge eating disorder (BED) in patients who underwent bariatric
surgery at the University Hospital of the Federal University of Paraiba (UFPB). Methods: This was a
cross-sectional study conducted at the University Hospital of the UFPB, the convenience sample was
composed of patients from the hospital’s bariatric surgery outpatient clinic, personal, anthropometric
and physical activity data were collected. To assess the severity of binge eating behavior, the “Binge
Eating Scale” questionnaire was used. Results: A total of 43 patients were analyzed, with a mean
age of 47 years, predominantly women, most of whom were approximately one year post-operative.
After surgery, 6.98% (3) of participants were classified as healthy according to BMI, 32.56% (14) were
overweight, and 9.3% (4) remained morbidly obese. Excess weight loss varied from 14.69% to 115%,
with an average of 61.85%. According to the Binge Eating Scale, 9.3% (4) of patients reported having
the disorder, with 4.65% (2) experiencing severe binge eating and 4.65% (2) moderate binge eating. The
results indicate that, although the majority of participants achieved good post-operative outcomes, with
90.69% (39) remaining physically active and 76.75% (33) overcoming morbid obesity, some patients
may still develop eating disorders in the post-operative period. Conclusion: These findings suggest
that bariatric surgery is effective in promoting weight loss and improving patients‘ health, highlighting
the importance of long-term multidisciplinary follow-up to ensure sustainable results and the ongoing
health of individuals undergoing this procedure.

Keywords: Bariatric Surgery; Binge-Eating Disorder; Obesity.

Introducgao

Dentro do conceito fisioldgico, a fome é a ne-
cessidade visceral de introduzir alimentos no es-
tébmago quando o organismo necessita da reposi-
¢ao de nutrientes. Ja o apetite consiste no desejo
de comer determinados alimentos. O ser humano
busca alimentos nao apenas para satisfazer suas

necessidades fisiolégicas, mas pelo simples fato
de serem apetitosos, saborosos ou por possui-
rem um aroma convidativo. No entanto, isso € um
fator predisponente a obesidade, uma vez que a
sensacao de fome influenciara tanto na qualidade
quanto na quantidade de um alimento ingerido [1].

Nutrigio Brasil 2025;24(2):1440-1451 || KA



A obesidade é definida como o acumulo exces-
sivo ou anormal de gordura corporal distribuida pelo
corpo. Isso ocorre devido ao exagerado numero
de células adiposas hipertrofiadas. Ademais, essa
doenca é um fator de risco para diversas outras
comorbidades, como diabetes mellitus, esteatose
hepatica, doencas cardiovasculares, dislipidemia,
hipertensao e ainda certos tipos de cancer. Todas
elas resultam no aumento do risco de mortalidade
[2].

Nos ultimos 30 anos houve um aumento signifi-
cativo nos niveis de obesidade mundial [3]. Durante
o periodo de 1980-2008, a prevaléncia global quase
dobrou. Ja no Brasil, na ultima década, de 2011
para 2021, o crescimento também foi significati-
vo. Em homens adultos, o percentual passou de
15,51% para 22%, e em mulheres adultas, a mu-
danca foi de 16,49% para 22,64% [4]. Além disso,
estima-se que 20% da populagdo mundial adulta
seja obesa até o ano de 2030, caso o ritmo atual
seja mantido. Esse fato possui uma carga significa-
tiva, comparavel a magnitude de uma pandemia [5].

A obesidade morbida é aquela caracterizada
pelo indice de massa corporal (IMC) maior ou igual
a 40 kg/m?, e é classificada também como a mais
grave, visto que esta associada a novos riscos
de comorbidades, além de conferir um alto risco
de mortalidade. Diante disso, a cirurgia bariatrica,
atualmente, é o procedimento mais eficaz para
induzir a perda de peso em pacientes obesos e
reduzir os prejuizos da obesidade morbida [6]. Esse
procedimento também & conhecido como cirurgia
de reducao de estbmago, uma vez que ocorre uma
diminuicdo do tamanho do 6rgao, reduzindo tam-
bém a capacidade de receber uma grande quanti-
dade de alimentos [7]. No entanto, pesquisadores
alertam para as complicagbdes adversas pos-opera-
térias, bem como para os problemas psicossociais
desenvolvidos, principalmente os relacionados com
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atitude e comportamento alimentar, imagem corpo-
ral e transtornos alimentares (TA) [8]. Sendo assim,
0 acompanhamento multidisciplinar de longo prazo
€ recomendado e necessario para os centros bari-
atricos, a fim de amenizar possiveis complicacoes
e fornecer uma adaptacao tranquila e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes [6].

Apesar da cirurgia bariatrica causar uma signi-
ficativa reducéo do peso e do risco de mortalidade
nos 12 primeiros meses apos o procedimento, isso
n&o ocorre a longo prazo. Cerca de 20% a 50%
dos pacientes acabam recuperando o peso per-
dido, e as vezes até mais quando comparado ao
inicio do tratamento. Isso ocorre porque a falta de
controle da ingest&o e o transtorno de compulsao
alimentar (TCAP) tornam-se uma realidade na fase
pos-operatéria [9].

A compulsdo alimentar periédica (CAP) é o
comportamento caracterizado pela ingestao ex-
cessiva de comida em um curto periodo de tempo,
com a sensacao de perda de controle durante o
momento. O TCAP é quando ocorrem episodios de
compulsao uma vez por semana, durante o periodo
de 3 meses. Esse transtorno foi observado com
elevada prevaléncia em pacientes pré-cirurgicos,
e com uma frequéncia um pouco reduzida apés a
cirurgia bariatrica; mesmo assim, no longo prazo,
essa frequéncia tende a retornar gradativamente
aos niveis iniciais [10].

Uma analise acerca da efetividade da cirurgia
bariatrica a longo prazo é de urgente e extrema
importancia, levando em consideracédo que ela
pode proporcionar uma melhor qualidade de vida
aos pacientes, ao invés de dar continuidade aos
transtornos alimentares, como a TCAP. Avaliou-se
a prevaléncia de pacientes com o transtorno de
compulsao alimentar periddica, apds realizar a ci-
rurgia bariatrica no Hospital Universitario da UFPB.



Métodos

Trata-se de um estudo transversal, onde o
pesquisador observa e registra dados para ana-
lise posterior, estimando a frequéncia de even-
tos de saude em grupos populacionais e seus
fatores associados [11]. O estudo foi realiza-
do no Hospital Universitario Lauro Wanderley,
na Universidade Federal da Paraiba, em Joao
Pessoa. Esse hospital foi escolhido por ser o
primeiro da Paraiba credenciado pelo SUS e por
ter uma equipe multidisciplinar para a cirurgia
bariatrica. Realiza cerca de 50 procedimentos por
ano, atendendo aproximadamente um paciente
por semana [12].

A populacao do estudo foi composta por pa-
cientes obesos que realizaram a cirurgia baria-
trica no Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW). Foram selecionados os presentes no
ambulatoério durante a pesquisa que aceitaram
participar mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
participantes foram informados de que a nao-par-
ticipacdo nao afetaria o tratamento. Os critérios de
inclusao foram ter realizado a cirurgia bariatrica
no HULW e ser maior de 18 anos. Pacientes que
nao atendiam a esses critérios foram excluidos.

Os dados foram obtidos por meio de ques-
tionarios elaborados com perguntas objetivas
e subjetivas, visando obter informacbes e ca-
racterizar a amostra do estudo. Consistiam de
um questionario de dados gerais dos pacientes,
contendo sexo, idade, altura, peso e pratica de
atividade fisica (APENDICE B) e do questiona-
rio “Binge Eating Scale” (BES), traduzido para o
portugués como “Escala de Compulsao Alimentar
Periodica” (ECAP) [14].

Essa escala é um instrumento autoaplica-
vel amplamente utilizado em paises de lingua

inglesa, demonstrando eficacia na discriminagao
de individuos obesos de acordo com a gravi-
dade da Compulsdo Alimentar Periddica (CAP)
[14]. Diversos pesquisadores recomendam o0s
seguintes critérios de pontuacao para o rastre-
amento da Compulsao Alimentar Transtornada
(TCAP): pacientes com escore abaixo de 17 séo
considerados sem Compulsao Alimentar (CA),
aqueles com escore entre 18 e 26 apresentem
CA moderada, e escores acima de 26 indicam
CA grave [15].

A coleta de dados foi realizada por meio da
entrega de questionarios aos participantes do
estudo. Todos os pacientes presentes no Hospital
Universitario Lauro Wanderley durante os meses
de fevereiro, margo e abril de 2023, que atendiam
aos critérios de inclusao, puderam contribuir para
a pesquisa, respondendo livremente as perguntas
propostas. N&o houve restricbes quanto a hora-
rios ou limites de tempo. A pesquisadora esteve
disponivel para esclarecer quaisquer duvidas que
surgissem durante o preenchimento.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley da UFPB (EBSERH), com o
parecer n® 5.841.085, permitindo sua realiza-
¢ao na instituicao. Além disso, foi cadastrado na
Plataforma Brasil, onde foram finalizadas as auto-
rizacbes necessarias. Apos a obtencao das licen-
¢as éticas, todos os voluntarios que concordaram
em participar da pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
A coleta de dados foi realizada de maneira or-
ganizada, respeitando as normas da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa

Os resultados e valores obtidos nos ques-
tionarios foram organizados em uma planilha no
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software Excel, levando em consideragao os mé-
todos de classificacao e pontos de corte adotados,
para facilitar a analise posteriormente. A avaliagcao
dos dados se deu no programa STATA versao

Resultados

A analise foi composta por 43 pessoas, sendo
majoritariamente mulheres 79,07% (34). A faixa
etaria varia entre 21 e 67 anos, tendo a média de

14.0. As variaveis quantitativas foram apresen-
tadas em média e desvio padréo e aquelas qua-
litativas em valores absolutos e relativos.

47 + 1,63 DP anos, e apresentando uma maior
frequéncia na faixa entre 30 a 59 anos (79,07%),
como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Faixa etaria dos pacientes pos cirurgia atendidos no ambulatoério de cirurgia bariatrica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley. Jodo Pessoa, 2023

Faixa etaria n %
18 - 29 2 4,65
30-39 8 18,60
40 - 49 15 34,88
50 - 59 11 25,59
60 - 69 7 16,28

Total 43 100

Quanto ao tipo de cirurgia, todos os pacientes
realizaram o bypass gastrico, visto que esse é o
tipo de procedimento oferecido pelo HULW. Em
relacdo ao tempo de cirurgia, o grupo dos que a

realizaram dentro do periodo de um ano foi maioria
no retorno ambulatorial (48,84%), conforme mos-
trado na Tabela 2.

Tabela 2 - Tempo de realizagéo da cirurgia bariatrica dos pacientes pds gastroplastia atendidos no
ambulatorio de cirurgia bariatrica do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Jodo Pessoa, 2023

Tempo de cirurgia n %
<1ano 21 48,84
Entre 1 e 2 anos 12 27,91
= 2 anos 10 23,25
Total 43 100%
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Entre os participantes do estudo, constatou-se
que 9,3% nao realizavam atividades fisicas. Em
contrapartida, 90,6% se identificaram como fisica-
mente ativos. Dentre aqueles que praticam exer-
cicios, 20,93% o faziam trés vezes por semana,
9,3% quatro vezes e a maior parte, com 58,15%,
se exercitava cinco ou mais vezes por semana.

A média de peso pré e pds-operatorio foi de
117,29 kg e 85,08 kg, com + de 3,58 e 2,58 DP,
respectivamente. O indice de Massa Corporal
(IMC) dos participantes no pré-operatério variou
entre 34,04 kg/m? e 65,9 kg/m?, sendo a média de

44,9 kg/m?. Em relacao a classificacao do IMC pré
cirurgia, 86,05% apresentaram obesidade grau |l
(mérbida) que é um dos critérios necessarios para
realizar a cirurgia.

No que se refere ao IMC pds-operatdrio, sua
variacao foi entre 22,14 kg/m? e 43,26 kg/m?, sen-
do a média 32,67 kg/m2. A classificagdo do IMC
pos cirurgia ficou dividida em 6,98% eutrdficos e
32,56% com sobrepeso, com a permanéncia de
apenas 9,3% dos pacientes com obesidade grau
I1l, como fica evidente na Tabela 3.

Tabela 3 - Classificagdo do IMC dos pacientes pos cirurgia, atendidos no ambulatério de cirurgia
bariatrica do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Jodo Pessoa, 2023

Classificagao IMC poés-operatoério n %
Eutrofia 3 6,98
Sobrepeso 14 32,56
Obesidade grau | 11 25,58
Obesidade grau Il 11 25,58
Obesidade grau Il 4 9,30
Total 43 100%

Em relagéo a perda do excesso de peso (PEP),
observou-se uma variacao entre 14,69% e 115%.
A média da PEP foi de 61,85%. Do total de partici-
pantes 54,76% obteve uma 6tima perda do excesso
de peso, sendo 17 mulheres e 6 homens, enquanto
que 45,24% tiveram uma perda considerada insu-
ficiente, sendo 17 mulheres e 2 homens.

Nos aspectos relacionados a compulsao,
9,30% da amostra apresentou o transtorno de

compulsdo alimentar perioddica. Desses, 4,65%
tinham compulsao grave (escore acima de 26 na
ECAP) e 4,65% compulsdo moderada (escore
entre 18 e 26 pontos). Apenas mulheres apresen-
taram CAP grave e apenas homens apresentaram
CAP moderada. A pontuagdo média na Escala de
Compulsao Alimentar Peridédica (ECAP) foi de
8,32 pontos.
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Discussao

O estudo descritivo transversal ndo apenas
possibilitou uma representacdo da amostra, mas
também permitiu a observagao dos aspectos re-
lacionados a compulsao alimentar. Alguns desses
dados corroboram pesquisas de outros autores,
enquanto outros apresentaram divergéncias. De
qualquer forma, todos os achados foram de grande
importancia para ampliar a discussao acerca do
tema do estudo.

Um resultado ja esperado foi a predominancia
do sexo feminino na amostra, corroborando o estudo
internacional [17] e o brasileiro [18], cujas amostras
foram compostas por 83% e 70,5% de mulheres,
respectivamente. Essa predominancia pode estar
relacionada a pressao social e estética exigida das
mulheres atualmente, o que favorece a busca pela
perda de peso [19]. Autores também relataram que
mulheres de todos os grupos étnicos tém uma maior
probabilidade de se submeter a cirurgias bariatricas
em comparagao aos homens [20].

A média de idade encontrada na pesquisa foi
semelhante a observada por [17], que registrou 41
anos. A maioria dos participantes também se situou
na faixa etaria de 33 a 54 anos, conforme o mesmo
estudo. O estudo sugeriu que essa prevaléncia
pode ser atribuida a individuos que possuem uma
rotina atarefada e recorrem frequentemente a fast
foods; sofrem discriminacao por seu peso (gordo-
fobia); apresentam limitacdes fisicas e, por isso,
buscam a cirurgia bariatrica como uma solucéo
rapida [21].

Neste estudo, todas as cirurgias foram realiza-
das com a técnica de bypass gastrico, que repre-
senta 94,9% dos procedimentos no Brasil. Além
disso, essa técnica foi a mais utilizada em todas
as regides do pais, correspondendo a 97% do total
de cirurgias em 2018.

IEZYE Nutricao Brasil 2025;24(2):1440-1451

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, em 2017 foram
realizadas 105.642 operacdes bariatricas no setor
privado e 10.089 no sistema publico, represen-
tando apenas 9,5% do total [22]. Essa técnica &
considerada o padrao-ouro por suas baixas taxas
de mortalidade e ocorréncia de eventos adversos
[23], com significativo impacto na redugao de peso,
medidas antropomeétricas, controle da pressao ar-
terial e da glicemia a longo prazo [24].

A atividade fisica & um pilar essencial no pe-
riodo pos-cirurgia bariatrica, independentemente
de passar semanas ou anos apoés o procedimento.
Pacientes que se exercitam regularmente apés
a cirurgia apresentam uma maior progressdo na
perda de peso e gordura corporal em comparacao
aqueles que permanecem inativos [25]. O estudo
revelou que os pacientes costumavam se exercitar
de 2 a 5 vezes por semana, compativel com a fai-
xa encontrada nesta pesquisa, embora a maioria
realizasse 5 sessdes por semana [17].

Em relacao ao IMC, uma ferramenta que permi-
te analisar a variagao de peso ao longo do tempo,
foi possivel observar a diferengca média entre os
valores pré e pds-operatérios. Individuos com IMC
pré-operatério acima de 40 kg/m? tendem a perder
mais peso do que aqueles com IMC abaixo desse
valor [26]. Ademais, essa maior perda de peso
geralmente ocorre entre o sexto més e o primeiro
ano apos a cirurgia, modificando a classificacao
de obesidade morbida de muitos individuos [27].
Isso foi evidente nesta pesquisa, onde a taxa de
obesidade morbida caiu de 86,05% para 9,30%.

A perda de peso pode ser observada no decor-
rer de 18 a 24 meses, resultando em uma redugao
de 60 a 70% do peso inicial [28]. Além disso, pes-
quisadores reportaram que a quantidade de perda



de peso no estudo foi de aproximadamente 25%,
alcangada em até 6 meses e mantida até 12 meses
[29]. A maioria dos pacientes classificados com
obesidade grau Ill, ap6s uma diminui¢cao expressiva
do peso, é classificada como sobrepeso apés 12
meses de acompanhamento [30] [s.d.]. Isso pode
explicar o fato de que 51,16% dos participantes da
pesquisa ainda apresentam obesidade grau | ou
Il. Esse dado nao deve ser interpretado como um
indicativo de insucesso da intervengao ou reganho
do peso perdido; na verdade, pode estar elevado
devido ao fato de que muitos individuos ainda estéao
no primeiro ano apos a cirurgia. Estudos apontam
que esse é um periodo crucial para a perda de
peso [28] [29].

A cirurgia bariatrica é considerada a principal
ferramenta no controle e tratamento da obesidade
morbida [31]. No entanto, alguns estudos indicam
diferentes possibilidades de vida pds-operatoria:
a perda de peso e sua manuteng¢ao ou o reganho
de peso. Os pacientes podem manter a perda de
peso ocorrida no primeiro ano apds a cirurgia por
aproximadamente 14 anos [32]. Por outro lado,
observou-se que, apos o segundo ano de cirurgia,
inicia-se um periodo critico para o reganho de peso
[33]. O estudo mais recente mostrou que cerca de
um tergo dos pacientes reganham quase todo o
peso que perderam ao longo dos anos [29]; esse
reganho foi associado a falta de atividade fisica,
baixa suplementacao proteica, habito de beliscar
€ auséncia de pecas dentarias [25].

Esse reganho de peso pode ocorrer mesmo
que o paciente ndo tenha retornado ao peso an-
terior a cirurgia ou n&o o tenha ultrapassado. Um
reganho de peso entre 5 a 10% ja é esperado apds
18 meses. Quando essa taxa ultrapassa os 10%,
pode ser considerado significativo [28]. Entretanto,
autores afirmam que esse reganho de peso s6 deve
ser avaliado apés quatro anos de intervengao, pois

€ quando o organismo se estabiliza [34]. O rega-
nho de peso ndo parece seguir um padrao pre-
visivel, mas sim apresenta uma grande variagédo
individual [8].

Apesar de ndo analisarmos o reganho de peso,
para avaliar se os pacientes tiveram sucesso na
intervengcao, um outro pardmetro importante foi
considerado: a perda do excesso de peso (PEP).
Esse parametro analisa se a perda foi suficiente
considerando o tempo desde a cirurgia. A média da
PEP encontrada foi semelhante a observada [35],
que foram de 68,5%, 65,7% e 61,2%, respectiva-
mente [36] [37]. Além disso, 54,76% dos partici-
pantes deste estudo obtiveram uma classificacao
considerada suficiente de perda, indicando que a
cirurgia bariatrica trouxe bons resultados para a
maioria dos participantes.

Em relacdo a compulséo alimentar, 9,3% da
amostra apresentou o transtorno de compulsao
alimentar periddica (TCAP). Dentre os transtornos
alimentares, esse é o mais estudado e frequente,
tanto no periodo pré como no pés-operatorio, e ndo
necessariamente melhora com o tempo pés-cirur-
gico [38]. As taxas de TCAP em outros estudos
variaram de 3% a 61%. Ademais, a presenca de
sintomas de compulsao alimentar pode compro-
meter os resultados da cirurgia; afinal, isso pode
levar a piora dos transtornos alimentares, mesmo
em pacientes que ndo apresentavam tais sintomas
nas avaliagdes pré-bariatricas [8].

Esse estudo apresenta algumas limitagdes,
como a amostra de conveniéncia, a utilizacdo de
apenas um questionario avaliativo e o fato de ter
sido um estudo transversal.

Essa amostragem pode refletir apenas o com-
portamento de um grupo especifico, neste caso,
pacientes da saude publica, e ndo da populacao
total. Mesmo assim, os resultados obtidos pro-
porcionam uma visdo geral do universo estudado.
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Além disso, a utilizacdo de apenas uma ferra-
menta avaliadora n&o permite uma diversidade
de resultados sobre os individuos e como estes
se relacionam entre si, como teria sido possivel
se tivéssemos usado um questionario especifico
sobre comportamento alimentar e transtornos,
como o QEWP (Questionario sobre Padrdes de
Alimentagao e Peso), além de uma entrevista cli-
nica como a EDE (Eating Disorder Examination).
Portanto, outros estudos sdo necessarios a fim
de elucidar os fatores preditores do transtorno de
compulsao alimentar periodica.

Conclusao

Este estudo evidenciou uma baixa prevaléncia
de transtorno de compulsao alimentar periédica em
pacientes que realizaram cirurgia bariatrica em um
Hospital Universitario, evidenciando um grupo de
participantes com a condic¢ao, variando de modera-
da a grave e predominantemente entre mulheres.

Apesar da incidéncia do transtorno, os resulta-
dos foram encorajadores, uma vez que a maioria
dos pacientes obteve perda de peso significativa
e classificou-se como fisicamente ativo, o que su-
gere a eficacia da cirurgia bariatrica na inducao da
perda de peso e na melhora da qualidade de vida
dos individuos obesos.

A mudanca de estado nutricional, no entanto,
nao € garantia de manutencéao dos resultados, des-
ta forma é de extrema importancia a continuidade
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