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RESUMO

Objetivo: Analisar a presenca de vicio alimentar, depressao e estresse em pacientes em
tratamento conservador e em pacientes bariatricos bem como correlacionar as vaiaveis.
Métodos: Pacientes maiores de 18 anos acompanhados pelo servico de endocrinologia e
psicologia do HULW foram submetidos a avaliagdo antropomeétrica e aplicacfes dos
questionarios de vicio alimentar, depressao e estresse, A analise dos dados foi feita com
teste-T, correlacdo de Spearman e Qui-quadrado. Resultados: Houve uma presenca
majoritariamente feminina no estudo com mais 80% em cada grupo. Pacientes do grupo
bariatrico apresentaram indices menores de depressdo e estresse e uma tendéncia a
significancia em menor numero de sintomas de vicio alimentar. Na analise geral foram
encontradas correlacfes de vicio alimentar com IMC e estresse além de depressdao com
IMC e estresse. Foi encontrada correlacdo positiva entre depressdo e estresse em ambos
0S grupos, positiva entre depressao e IMC no grupo bariatrico e uma correlacdo negativa
entre IMC e estresse no grupo conservador. Em relacdo ao diagndstico de depressao e
vicio alimentar, pacientes do grupo bariatrico apresentaram menor prevaléncia de
depressdo e uma tendéncia a menor prevaléncia de pacientes com vicio alimentar no
mesmo grupo. Conclusdo: Os pacientes do grupo bariatrico apresentaram indices
menores de acometimento de depressao e estresse. Analises com foco no vicio alimentar
devem ser conduzidas para maior esclarecimento da questdo. Portanto, esses achados
sugerem que a cirurgia bariatrica possui influéncia positiva sobre os indicadores de
estresse e depressao.
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ABSTRACT

Obijective: To analyze the presence of food addiction, depression and stress in patients
under conservative treatment and in bariatric patients as well as to correlate the variables.
Methods: Patients over 18 years of age followed by the HULW endocrinology and
psychology service were submitted to anthropometric assessment and application of the
food addiction, depression and stress questionnaires. Data analysis was performed using
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the t-test, Spearman and Qui- square. Results: There was a predominantly female
presence in the study with over 80% in each group. Patients in the bariatric group had
lower rates of depression and stress and a tendency towards significance in fewer
symptoms of food addiction. In the general analysis, correlations of food addiction with
BMI and stress were found, besides depression with BMI and stress. A positive
correlation was found between depression and stress in both groups, a positive correlation
between depression and BMI in the bariatric group and a negative correlation between
BMI and stress in the conservative group. Regarding the diagnosis of depression and food
addiction, patients in the bariatric group had a lower prevalence of depression and a
tendency to lower prevalence of patients with food addiction in the same group.
Conclusion: Patients in the bariatric group had lower rates of depression and stress.
Analyzes focusing on food addiction should be conducted to clarify the issue. Therefore,
these findings suggest that bariatric surgery has a positive influence on indicators of stress
and depression.

Keywords: bariatric surgery, stress, depression, food addiction.

1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenca altamente prevalente no mundo, atingindo 39,8% dos
adultos ao redor do planeta nos anos de 2015 a 2016 (CRAIG, 2016). O desenvolvimento
da obesidade por fatores comportamentais tem se tornado cada vez mais frequente nos
dias atuais (VILAR, 2016). A associacdo com depressao (DSM-V, 2013), vicio alimentar
e estresse (SINHA, 2013) tém sido encontradas na literatura, de maneira que pacientes
com depressao possuem trés vezes mais chances de desenvolver obesidade (FOX, 2018).

Apesar de ser estudado que a perda de peso possuir fator importante na alteragédo
desses indicadores de saide mental (BERK, 2018) e a cirurgia bariatrica ser o principal
método de tratamento para pacientes aos quais possuem obesidade grau Il e com
dificuldades de se obter resultados com outros métodos terapéuticos (VILAR, 2016), a
analise da alteracdo desses fatores de satide mental pela cirurgia bariatricaem comparacgéo
aos grupos conservadores ainda ndo estd bem definida na literatura, principalmente em
relacdo ao vicio alimentar (IVEZAJ, 2017).

Assim, o objetivo desse trabalho foi avaliar o impacto da cirurgia bariatrica em
varidveis antropométricas, de estresse, depressdo e vicio alimentar e comparar com

pacientes em tratamento conservador.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
2.1 DESENHO E POPULAC}AO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal conduzido no Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW). Foram recrutados pacientes com idade superior a 18 anos, de ambos
0s sexos, em acompanhamento pelo servigo de endocrinologia e Psicologia do HULW.
Os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo 1) grupo conservador, que realiza
tratamento clinico e estdo em processo de preparacdo para a cirurgia bariatrica, e 2) grupo
bariatrico composto pelos pacientes que ja foram submetidos a cirurgia e ainda estdo em
acompanhamento.

Os pacientes foram convidados e esclarecidos sobre a participacdo na pesquisa O
estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do HULW. Os pacientes foram
convidados e esclarecidos sobre a participacdo na pesquisa.

2.2 DADOS ANTROPOMETRICOS

A afericdo da altura foi realizada com um estadiometro e o peso foi avaliado
utilizando uma balanca plataforma com precisdo de 100g (Wiso) no servico de
Endocrinologia do HULW. O IMC dos pacientes foi calculado a partir desses dados. A
idade dos pacientes foi determinada a partir da data de nascimento e o dia da aplicacao

do questionario.

2.3 QUESTIONARIOS

Os pacientes do estudo responderam trés questionarios. No inventario de
Depressdo de Beck os pacientes responderam 21 perguntas, nas quais avaliam-se
sintomas comuns do quadro depressivo, com cada resposta recebendo uma pontuacao
entre e 0 e 3. No final soma-se essa pontuacdo e avalia-se o nivel de depressao dele sendo
essa pontuacdo igual ou inferior a 13 pontos o paciente ndo possui depressao
(GORENSTEIN, 1998).

Para avaliacdo da presenca de vicio alimentar foi aplicado o questionario YFAS
2.0 modificado. Sdo respondidas 13 perguntas sobre atividades comumente realizadas em
relacdo a habitos alimentares em uma escala Likert. Caso em uma pergunta o paciente
responda uma frequéncia maior que o limiar daquela questdo, considera-se que 0 mesmo

possui um sintoma de vicio alimentar. A presenca de vicio é caracterizada quando o
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paciente possuir dois sintomas ou mais associado a sofrimento clinico (SCHULTE,
2017).

A Escala de estresse percebido foi aplicada aos pacientes a fim de mensurar o
estresse percebido. Este € um questionario com 14 perguntas relacionadas com
resolutividade de situacdes cotidianas e a partir dessas respostas € possivel mensurar o
nivel de estresse. Apesar de ndo possuir valor diagndstico o teste € ideal para se comparar
niveis de estresse em grupos de todas as faixas etarias (LUFT, 2007).

2.4 ANALISE ESTATISTICA

Foram utilizados testes paramétricos e ndo paramétricos conforme aplicabilidade.
Para analisar a relacdo entre o grupo ao qual o paciente pertence e 0 sexo, a presenca e
depresséo e a presenca de vicio alimentar foram realizados os testes Qui-quadrado. A
analise da distribuicdo da amostra em sua comparacdo entre os grupos foi realizada
através do teste T. A correlacdo dos dados foi analisada através da correlagdo de

Spearman. A analise dos dados foi realizada pelo programa IBM SPSS.

3 ANALISE DOS DADOS: RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta os dados antropométricos dos pacientes estudados. Dos 14
pacientes que participaram do estudo, o sexo feminino foi predominante com 87,5% no
grupo conservador e 83,3% no bariatrico. Nao foram observadas diferencas na idade e

altura, enquanto que peso e IMC foram significantemente menores no grupo bariatrico.

Tabela 1. Dados antropomeétricos de pacientes do grupo conservador e grupo bariatrico
Conservador Bariatrico

=6 =8 p-valor
Mulheres n (%) 5 (87,5) 7 (83,3) 1,000
Idade (anos) 42,67+10,28 48,50+7,83 0,250
Peso (kg) 137,43+27,48 74,42+13,85 <0,001
Altura (m) 1,64+0,058 1,59+0,052 0,082
IMC (kg/m?) 50,73+ 9,15 31,15+ 4,20 <0,001
Tempo ap6s cirurgia Mediana Min - max
(meses) 19 (0-116)

n(%) ou Média + DP ou mediana min e max
Teste de t-student

Na tabela 2 estdo apresentados a pontuacdo tanto do grupo conservador quanto do
grupo Bariatrico nos questionarios de estresse, depressdo e vicio alimentar. O grupo

bariatrico apresentou niveis de estresse e depressdo significativamente menor comparado
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com o conservador. Foi observada uma tendéncia de menor nimero de sintomas de vicio

alimentar no grupo bariatrico (p=0,091).

Tabela 2. Dados dos questionarios aplicados aos pacientes.

Conservador Bariatrico
N=6 N=8 p-valor
Média + DP Média + DP
Estresse 29,33 +11,89 16,75+ 9,70 0,050
Vicio alimentar em ., 5o 1,3842,72 0,091
sintomas
Depressdo 19,50+9,26 8,38+5,68 0,016

Teste de t-student

A correlacdo entre os dados antropométricos, vicio e estresse é apresentada pela
tabela 3. Foi observada correlacdo altamente significativa entre o estresse e 0 vicio
alimentar e entre depresséo e estresse. Houve correlagéo entre os dados de vicio alimentar
e IMC assim como entre depressdo e IMC. Além disso, apesar de ndo apresentar
correlagdo significativa, a analise entre depresséo e vicio alimentar apresenta uma

tendéncia marginal (p=0,059) assim como entre Estresse e IMC (p=0,076).

Tabela 3. Correlacdo entre os dados de IMC, nivel de estresse, quantidade de sintomas relacionados ao
vicio alimentar e a pontuacdo no questionario de Beck, na amostra geral.

IMC Estresse \{ICIO alimentar
sintomas
Estresse 0,488
Vicio alimentar 0,604* 0,696™
sintomas
Depressio 0,579* 0,877 0,516

* Correlagéo significativa p<0,05
**Correlacdo altamente significativa p<0,01

A correlacdo entre IMC, nivel de estresse, sintomas relacionados ao vicio
alimentar e pontuacdo no Inventario de Beck foi realizada separando os dados pelos
respectivos grupos ao qual o paciente pertence. Nos pacientes do grupo conservador foi
encontrada a correlacdo negativa entre nivel de estresse e IMC e uma correlacdo altamente
significativa entre a pontuacdo no inventario de Beck e o nivel de estresse. No grupo dos
pacientes Bariatricos foi encontrada a correlacdo entre IMC e pontuagdo no Inventario de
Beck, assim como foi encontrada uma correlacdo altamente significativa entre depressdo
e estresse nos pacientes do mesmo grupo. No mesmo sentido, a correlacdo entre Estresse

e IMC no grupo Bariatrico apresenta uma tendéncia marginal (p=0,086).
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Tabela 4. Correlacdo diferencial entre o nivel de Estresse, quantidade de sintomas relacionados ao vicio
alimentar e a pontuacdo no Inventério de Beck

Vicio alimentar em

Grupo IMC Estresse sintomas
Estresse -0,829"
Conservador Vicio alimentar em sintomas -0,516 0,698
Depresséo -0,657 0,943 0,577
Estresse 0,643
Bariatrico Vicio alimentar em sintomas 0,574 0,496
Depressdo 0,743 0,850 0,190
*p<0,05
**p<(0,001

Com a quantidade de sintomas apresentados pelo questionario YFAS 2.0 foi
possivel classificar quais dos pacientes possuiam vicio alimentar e os dados estdo
apresentados na tabela 5. O grupo conservador apresentou uma tendéncia de maior
proporcdo de pacientes com vicio alimentar (p= 0,091), indicando uma possivel

associagéo entre a realizacédo da cirurgia e a reducédo do vicio alimentar.

Tabela 5. Relacdo entre grupo e a presenca de vicio alimentar

Conservador Bariatrico Total p-valor
Sem vicio alimentar n(%) 2 (14,2 7 (50) 9 (64,3)
Com vicio alimentar n(%) 4 (28,5) 1(7,1) 5(35,7) 0,091
Total n(%) 6 (42,7) 8 (57,1) 14 (100)

Teste qui quadrado

A Tabela 6 apresenta a prevaléncia de quadro depressivo em cada grupo. O grupo
conservador aparentou significativamente maior prevaléncia de depressdo em

comparacgdo com o grupo Bariatrico.

Tabela 6. Relacdo entre a condicdo do paciente e a presenca de depressdo

Conservador  Bariatrico p-valor
Sem depressao n(%) 1 (16,6) 7 (87,5)
Com depressdo n(%) 5(83,4) 1(12,5) 0,026
Total 6 (100) 8 (100)

Teste qui quadrado

4 DISCUSSAO

A cirurgia bariatrica possui grande importancia na perda de peso (VILAR, 2016)
0 que justifica o peso e IMC menores no grupo bariatrico em comparagdo com o0 grupo
conservador. Contudo, a média de IMC ainda € compativel com o estado de obesidade,
demonstrando a necessidade de atencdo ao tratamento. A analise da amostra demonstrou

que h& uma presenca majoritariamente feminina na busca por esse tipo de tratamento e
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acredita-se que tal fato esteja relacionado com a maior preocupagdo das mulheres com
sua imagem corporal pois tendem a superestimar o peso corporal enquanto os homens o
subestimam (KAKESHITA, 2006). Um estudo publicado em 2011 (PARK, 2011) obteve
como resultado que dois tercos da populacdo feminina, possuem uma visao distorcida de
seu peso corporal e tendem a superestima-lo, enquanto mais de 80% dos homens na
mesma condi¢do tendem a subestima-lo.

A depressdo € considerada um dos fatores relacionados ao aparecimento do
quadro de obesidade (LAZAREVICH, 2018), dado que o quadro depressivo leva a
alteracOes nos habitos alimentares (DSM-V,2013), e promovendo a formagao de um ciclo
vicioso, pois a obesidade leva ao aumento dos indices de depressdo devido ao aumento
de peso, gerando uma imagem corporal negativa e, consequentemente, agravando o
quadro depressivo, estimulando a busca por alimentos (MATOS, 2002). Nesse sentido, 0
estudo encontrou uma reducgdo significativa tanto da pontuacdo do Inventario de
Depressdo de Beck quanto do diagndstico de depressdo no grupo Bariatrico em
comparagdo ao grupo Conservador sugerindo que tais fatores estejam associados
(LAZAREVICH, 2018).

Além da relacéo entre depresséo e obesidade, foi observada uma correlagéo entre
0s niveis de depressdo e estresse tanto na amostra geral quanto os pacientes divididos em
seus grupos. A literatura indica frequentemente a ocorréncia de ambas as patologias
simultaneamente, porém por se tratar de uma doenca psicolégica multifatorial, se torna
dificil afirmar em qual aspecto as duas doencas se correlacionam em um efeito de causa
e consequéncia (PRAAG, 2005). No entanto ha um mecanismo que frequentemente é
encontrado em pacientes com concomitancia dessas patologias. O paciente que esta
exposto a fatores estressantes, tende a liberar mais Cortisol e ha uma correlacdo de
feedback negativo com os receptores 5-HT presentes no cérebro que sdo receptores
relacionados a serotonina. Pacientes depressivos normalmente possuem niveis
desregulados de serotonina, portanto, o estresse pode ser considerado fator para induzir a
alteracdo nos niveis serotoninérgicos encontrados nos quadros depressivos. Além do fator
bioguimico, o estresse induz no individuo um estado de agressividade e ansiedade,
levando-o a vulnerabilidade psicolégica o que acaba por tornar o individuo mais
suscetivel a sofrer variagdes de humor que o tornam mais suscetivel ao quadro depressivo.
(PRAAG, 2005).
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A correlagdo entre vicio alimentar e estresse é encontrada na amostra geral. A
associacdo de ambos se da pelo fato de o estresse induzir o paciente a consumir mais
alimentos, principalmente os alimentos palataveis que geram uma resposta de glicose
mais rapida elevando os niveis de insulina, é encontrado em alguns pacientes um
mecanismo que leva a piora desse quadro, o estresse prologando leva a alteracdo da
sensibilidade da insulina corporal e consequentemente induz uma desregulacdo da
secrecdo de leptina fazendo com que o paciente se sinta menos saciado e se alimentando
mais desses tipos de alimentos. Além disso, 0 estresse quando se torna cronico torna o
individuo cada vez menos capaz de controlar esses habitos alimentares e a falta desse
controle exacerba a vulnerabilidade desse paciente de desenvolver o vicio alimentar
(SINHA,2013).

No entanto, o estudo também encontrou uma correlacdo negativa entre estresse e
IMC no grupo conservador. Apesar dessa informacéo ser contraditéria com o apresentado
anteriormente sobre o vicio alimentar, alguns estudos, encontram dados que pacientes
sobre estresse agudo tendem a consumir menos alimentos, porém esse dado ndo é
frequentemente encontrado (SINHA, 2013).

Em relagéo ao vicio alimentar, o estudo encontrou uma correlagéo entre o IMC da
amostra geral com os niveis de sintomas alimentares. O vicio alimentar é considerado um
fator predisponente de agravamento da obesidade (PEDRAM, 2013). No entanto essa
correlacdo se desfaz quando a amostra é dividida em seus respectivos grupos. Tal perda
de significancia pode estar associada ao numero limitado de participantes de cada
amostra, no entanto, essa correlacdo ndo é frequentemente encontrada na literatura dado
a limitacdo de estudos comparando os niveis de vicio alimentar entre grupos em
preparacdo para a cirurgia bariatrica e pacientes que ja realizaram a cirurgia (IVEZAJ,
2017).

5 CONCLUSAO

O presente estudo encontrou menor peso corporal apesar do IMC ainda estar
elevado em pacientes submetidos a cirurgia. Em relacdo a saide mental, o estresse e a
depressdo apresentaram menores indices nos pacientes que realizaram a cirurgia
bariatrica, e uma tendéncia ao vicio alimentar. Porém, por possuir uma quantidade

limitada de pacientes requer que estudos futuros sejam realizados para a efetiva
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confirmacdo dos achados. A cirurgia bariatrica pode ser importante para a melhoria de

depresséo e estresse nestes pacientes.
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