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Validade dos Indicadores de Perda de Controlo na Ingestdo Compulsiva: Populacao Bariatrica

Resumo

A presente investigacdo tem como principal objetivo estudar os indicadores de perda de controlo,
propostos pelo DSM-5 para a Perturbacdo de Ingestdo Alimentar Compulsiva (PIAC), na populacao
bariatrica. A amostra, toda do sexo feminino, foi composta por 155 pacientes com episodios bulimicos
objetivos (EBO) (40 Pré-Operatorio, 28 Pas-Operatorio, 53 Bulimia Nervosa e 34 PIAC) e 98 pacientes
bariatricos com episddios bulimicos subjetivos (EBS) (46 Pré-Operatério e 52 Pds-Operatdrio). Os dados
considerados foram obtidos a partir da entrevista clinica de diagnostico £DF e pelo £DE questionario
(EDE-Q). Os quatro grupos com EBO foram comparados em termos dos indicadores de perda de controlo,
assim como, comparacdes tendo em conta o tipo de episodio foram efetuadas. O grupo Pés-Operatorio
reportou, em média, um menor numero de indicadores de perda de controlo, assim como, reportou em
menor percentagem cada um dos indicadores, em comparacao com 0s restantes grupos. Para os
pacientes Pds-Operatdrio com EBO, um numero maior de indicadores relatados foi associado a maior
psicopatologia do comportamento alimentar. Os pacientes bariatricos com EBO relataram maior nimero
de indicadores do que os pacientes bariatricos com EBS. Os resultados sugerem que alguns dos
indicadores podem nao se adequar aos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Palavras-chave. cirurgia bariatrica, episodio bulimico objetivo, episodio bulimico subjetivo,

indicadores de perda de controlo, ingestao compulsiva



Validity of the Indicators of Loss of Control in Binge Eating: Bariatric Population

Abstract

This study has as main objective to study the indicators of loss of control (LOC), proposed by the DSM-5
for binge eating disorder (BED), in the bariatric population. The sample, all women, consisted of 155
patients with objective binge eating (OBE) (40 Preoperative, 28 Postoperative, 53 Bulimia Nervosa and
34 BED) and 98 bariatric patients with subjective binge eating (SBE) (46 Preoperative and 52
Postoperative). The considered data were obtained from the Eating Disorder Examination (EDE) and the
EDE questionnaire (EDE-Q). The four groups with OBE were compared in terms of LOC indicators, as well
as comparisons in terms of the type of episode were carried out. The Postoperative group reported, on
average, a lower number of LOC indicators, as did report a smaller percentage of each of the indicators,
compared to the other groups. To the Postoperative patients with OBE, a higher number of indicators
reported was associated with increased eating disorder psychopathology. The bariatric patients with OBE
reported a larger number of indicators than bariatric patients with SBE. The results suggest that some of
the indicators may not fit the Postoperative population.

Keywords. bariatric surgery, objective bulimic episode, subjective bulimic episode, loss of control

indicators, binge eating
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INDICADORES DE PERDA DE CONTROLO: CIRURGIA BARIATRICA

Validade dos Indicadores de Perda de Controlo na Ingestdo Compulsiva: Populacao Bariatrica

Cada vez mais a alimentacdo ¢ um tema que desperta interesse quer na populacdo quer no
ambito da investigacdo. A alimentacéo perturbada tem vindo a ser explorada ao longo dos tempos e tem-
se verificado que a ingestao alimentar compulsiva ¢ uma caracteristica marcante e comum neste tipo de
alimentacao, funcionando como um critério importante e central no diagndstico da Perturbacdo de
Ingestao Alimentar Compulsiva e no diagnéstico de Bulimia Nervosa.

Segundo o DSM-5, a Perturbacdo de Ingestdo Alimentar Compulsiva € caracterizada por
episodios recorrentes de ingestao alimentar compulsiva, onde, num curto periodo, € ingerida uma
quantidade de alimentos superior a que a maioria dos individuos comeria num intervalo de tempo
semelhante e nas mesmas circunstancias, na qual é experienciada uma sensacao de perda de controlo
sob o0 ato de comer, na auséncia de comportamentos compensatorios. Dada a ingestdo de quantidades
de alimentos objetivamente grandes e a presenca de perda de controlo sob o ato de comer estamos
perante um episddio bulimico objetivo (EBO), comummente designado.

A perda de controlo sob o ato de comer &, assim, um atributo elementar na ingestdo compulsiva,
sendo definida como uma sensacdo subjetiva de que nao se consegue parar de comer ou controlar a
quantidade e o0 que se come.

Comer muito mais rapido que o habitual; comer até se sentir desagradavelmente cheio; ingerir
grandes quantidades de comida apesar de nao sentir fome; comer sozinho por se sentir envergonhado
pela sua voracidade e sentir-se desgostoso consigo proprio, deprimido ou com grande culpabilidade
depois da ingestdo compulsiva sdo identificados pelo DSM-5 como indicadores de perda de controlo sob
o0 ato de comer que permitem determinar a presenca e a gravidade da perda de controlo (American
Psychiatric Association, 2013).

A eficiéncia e a validade destes indicadores de perda de controlo tém vindo a ser estudadas por
diferentes autores. Um estudo retrospetivo de White e Grilo (2011) sugeriu que cada um dos 5
indicadores tem um alto valor preditivo em relacao ao diagnéstico de Perturbacao de Ingestao Alimentar
Compulsiva e Bulimia Nervosa. As suas descobertas sugerem ainda que “comer sozinho por se sentir
envergonhado pela sua voracidade” atua como o melhor critério de inclusao geral, ou seja, a presenca
deste indicador parece conseguir prever com maior precisao a presenca do diagnostico, enquanto que,
“sentir-se desgostoso consigo proprio, deprimido ou com grande culpabilidade depois da ingestao
compulsiva” opera como o melhor critério de exclusao, onde a auséncia deste indicador parece conseguir
prever com maior precisao a auséncia de diagnostico. Preconizam também, tendo por base o calculo do

TPV (total predictive value), que os melhores indicadores gerais para identificar
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corretamente ingestao compulsiva parecem ser a “ingestdo de grandes quantidades de comida apesar
de n&o sentir fome” e “comer sozinho por se sentir envergonhado pela sua voracidade”. Posteriormente,
um outro estudo, que utilizou um desigr de avaliagdo momentanea ecoldgica, sugeriu que, na populacao
de adultos com obesidade, todos os indicadores de perda de controlo, a excecao de “comer muito mais
rapido que o habitual”, foram unicamente associados com o autorrelato de ingestdo compulsiva
(Goldschmidt et al., 2018). No entanto, uma outra investigacdo, cujo objetivo era analisar como as
caracteristicas associadas a ingestdao compulsiva contribuem para a evidéncia de uma perturbacao
alimentar clinicamente significativa, propds que os indicadores de perda de controlo possuiam baixa
consisténcia interna, assim como, demonstravam baixas associacées com o sofrimento relacionado com
a ingestdo compulsiva e o diagnostico clinico numa amostra da comunidade (Klein, Forney, & Keel,
2016). Por fim, ainda que o objetivo da investigacdo ndo era o estudo da validade dos indicadores de
perda de controlo, Ivezaj et al. (2017) verificaram que o indicador mais reportado por pacientes
submetidos a um procedimento de cirurgia bariatrica, S/eeve Gastrico, era o “sentir-se desgostoso
consigo proprio, deprimido ou com grande culpabilidade depois da ingestdo compulsiva” € 0 menos
mencionado pelos pacientes era o “comer sozinho por se sentir envergonhado pela sua voracidade”.

A perda de controlo sob a alimentacao tem vindo a ser, ao longo dos anos, alvo de estudo na
populacao submetida a um procedimento de plastia do estbmago, a cirurgia bariatrica. Apés a mesma,
a perda de controlo evidencia ser comum e estar associada a piores resultados de peso, bem como a
piores resultados psicossociais (Colles, Dixon, & O'Brien, 2008). Tem-se verificado que, a medida que o
tempo entre a cirurgia e a avaliacdo dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica aumenta, a
probabilidade de estes reportarem perda de controlo sobre a alimentacdo também aumenta (White,
Kalarchian, Masheb, Marcus, & Grilo, 2010). A par com a perda de controlo, estes pacientes referem
menores niveis de qualidade de vida, elevados sintomas depressivos e disturbios alimentares adicionais
(White at al., 2010). Esta perda de controlo sobre a alimentacdo apds a cirurgia tem se revelado como
um indicador de prognostico negativo para a perda de peso, onde parece prever menor perda de peso
aos 12 e 24 meses (White at al., 2010).

Apesar da presenca de perturbacdes alimentares a curto prazo nesta populacado, parece ser em
avaliacdes a longo prazo que a perda de controlo demonstra estar significativamente associada a maior
comprometimento psicolégico e a maior recuperacdo de peso (Conceicdo et al., 2014a). Esta
recuperacdo de peso, em pacientes com episodios de perda de controlo sobre a alimentacao, sugere
que a presenca de perda de controlo podera estar associada com a deterioracdo dos resultados obtidos

a curto prazo com a cirurgia bariatrica (Conceicao et al., 2014a). Também, os problemas com a imagem
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corporal parecem ter um maior comprometimento para estes pacientes a longo prazo (Conceicao et al.,
2014a).

Na cirurgia bariatrica, a presenca de episédios que cumpram os critérios do DSM-5 de ingestédo
alimentar compulsiva pode nao ser fisicamente possivel para os pacientes, onde a ingestdo de
quantidades objetivamente grandes de alimentos é bastante dificil devido & restricdo cirurgica do volume
gastrico que leva a mudancas anatdémicas e fisiologicas (Conceicdo, Utzinger, & Pisetsky, 2015).
Contudo, o sentimento de perda de controlo sob o ato de comer parece ter um impacto significativo,
independentemente da quantidade de alimentos ingeridos, no peso e nos resultados psicossociais (White
et al., 2010). Deste modo, cada vez mais os investigadores tém orientado as suas investigacdes para a
ingestdo alimentar compulsiva subjetiva, onde se centram no estudo da perda de controlo na ingestao
de quantidades de comida nao objetivamente grandes (Marcus, Kalarchian, & Courcoulas, 2009),
vulgarmente designados de episodios bulimicos subjetivos (EBS). Além disso, a literatura tem vindo a
sugerir que a perda de controlo pode funcionar como o critério mais relevante na definicdo de ingestao
compulsiva, independentemente do tamanho do episédio compulsivo (Goldschmidt, 2017). White e
colaboradores (2010) sugerem ainda que, apos a cirurgia bariatrica, o critério clinico mais informativo
na previsao de resultados de peso parece ser a presenca ou auséncia de perda de controlo. A investigacao
tem vindo a demonstrar que pacientes submetidos a cirurgia bariatrica que apresentam todos os critérios
de uma Perturbacdo de Ingestdo Alimentar Compulsiva, a excecdo da ingestdo de quantidades
objetivamente grandes de alimentos, se assemelham aos pacientes com o diagndstico de Perturbacao
de Ingestao Alimentar Compulsiva, apresentando psicopatologia do comportamento alimentar e sintomas
depressivos comparaveis (lvezaj, Barnes, Cooper, & Grilo, 2018).

Deste modo, e tendo em conta a importancia da perda de controlo na populacdo submetida a
cirurgia bariatrica, torna-se relevante haver uma melhor compreensao dos indicadores de perda de
controlo nesta populacao, no sentido de contribuir para uma melhor identificacao, avaliacdo e tratamento
da perda de controlo nestes pacientes. Assim, o presente estudo tem como principal objetivo validar os
indicadores de perda de controlo na populacédo bariatrica, mais especificamente, (1) caracterizar a perda
de controlo, tendo em conta os 5 indicadores de perda de controlo, e averiguar possiveis diferencas em
comparacao com a populacdo com Bulimia Nervosa e com Perturbacdo de Ingestdo Alimentar
Compulsiva, (2) explorar a relacdo entre os indicadores de perda de controlo e a presenca de
psicopatologia e, ainda, (3) comparar os 2 tipos de episodios bulimicos (EBO e EBS) ao nivel dos

indicadores de perda de controlo. Desta forma, poderemos abrir caminho para uma melhor compreensao
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do fenomeno de perda de controlo e do comportamento de ingestao alimentar compulsiva na populacao
bariatrica.

Método
Amostra

A amostra selecionada é uma amostra de conveniéncia recrutada de estudos maiores no ambito
da investigacdo em Perturbacdes Alimentares pelo Grupo de Estudos de Perturbacdes Alimentares da
Universidade do Minho (GEPA). Assim, a amostra do corrente estudo foi composta por 1 grupo de
pacientes bariatricos (pré e pos cirurgia) com episodios bulimicos subjetivos (EBS) e 4 grupos distintos
de pacientes com episddios bulimicos objetivos (EBO). Destes 4 grupos, o grupo principal em estudo
eram pacientes envolvidos num procedimento de cirurgia bariatrica, sendo estes divididos em dois
grupos. O grupo Pré-Operatorio, constituido por pacientes com obesidade avaliados antes da realizacdo
da intervencdo e o grupo Pos-Operatdrio, composto por pacientes que foram submetidos a cirurgia
bariatrica. No sentido de estudar e comparar o fenomeno de perda de controlo em episodios de ingestdo
alimentar compulsiva, mais concretamente os indicadores de perda de controlo apresentados pelo DSM-
5, foram envolvidos na investigacdo outros 2 grupos de pacientes cujo fenomeno de perda de controlo
tem vindo a ser estudado, nomeadamente num dos grupos em questao, os indicadores fazem parte do
diagndstico. Deste modo, foi incluido na amostra um grupo de pacientes com o diagndstico de Bulimia
Nervosa e um grupo de pacientes com o diagndstico de Perturbacéo de Ingestdo Alimentar Compulsiva.
Procedimento

O presente estudo seguiu um design transversal inter-participante, contando com participantes
que se encontram inseridos em estudos mais amplos realizados em centros hospitalares Portugueses
(Anexo A e Anexo B).

Todos os pacientes que integraram a amostra em estudo foram avaliados numa fase inicial
através de uma entrevista clinica e posteriormente, um conjunto de questionarios foram também
preenchidos de acordo com o tipo de estudo que estavam a integrar e em momentos distintos. A
confidencialidade dos participantes em estudo foi novamente assegurada.

Os pacientes bariatricos integram estudos maiores cuja avaliacao foi realizada em diferentes
momentos, nomeadamente, antes da realizacao da cirurgia, e em momentos distintos apos a realizacao
da mesma. Inclusive, alguns dos pacientes da amostra fizeram parte de estudos longitudinais e
transversais que avaliaram consecutivamente pacientes candidatos a cirurgia bariatrica e pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica (Conceicdo et al., 2014b; Conceicao et al., 2017; Pinto-Bastos et al.,

2018). Para fins da presente investigacao, foram envolvidos pacientes que apresentavam EBO e/ou EBS,
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e no caso dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, foi tido em conta também o tempo passado
desde a operacao, sendo incluidos aqueles cuja cirurgia tenha ocorrido ha 12 meses ou mais. Este
momento temporal foi definido tendo por base a incapacidade destes pacientes em ingerir quantidades
objetivamente grandes de alimentos numa fase inicial, e tendo em conta a literatura, que tem vindo a
salientar que parece ser em avaliacoes a longo prazo que a perda de controlo tem um maior impacto
(Conceicao et al., 2014a; White at al., 2010). E de notar, que os pacientes considerados no grupo Pré-
Operatério ndo foram os mesmos pacientes que foram incluidos no grupo Pds-Operatorio.

No que diz respeito ao grupo de pacientes com o diagnostico de Bulimia Nervosa e o grupo com
o diagnostico de Perturbacao de Ingestdo Alimentar Compulsiva, estes foram avaliados em diferentes
momentos ao longo do periodo de tratamento, sendo que, para o presente estudo foram apenas
considerados os dados obtidos na primeira consulta de tratamento.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico.

O questionario sociodemografico é composto por um conjunto de itens que visam a recolha de
dados como o0 sexo, a idade, o nivel de escolaridade, o estado civil, entre outras informacdes que
permitiram a caracterizacao da amostra em estudo.

Eating Disorder Examination (EDE).

A EDE (Fairburn & Cooper, 1993) é uma entrevista clinica semiestruturada desenvolvida para
medir psicopatologias especificas caracteristicas das perturbacées alimentares. E composta por 4
subescalas (Preocupacdo com a Forma, Preocupacédo com o Peso, Restricdo Alimentar e Preocupacéo
com a Comida) que permitem a avaliacdo da gravidade e da frequéncia de comportamentos relacionados
com o disturbio alimentar nos Gltimos 28 dias. Foi validada para a populacdo portuguesa por Machado
e colegas (Machado, Machado, Goncalves, & Hoek, 2007).

Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q).

O EDE-Q (Fairburn & Beglin, 1994), validado para a populacao portuguesa por Machado e
colegas (Machado et al., 2014) é um questionario de autorrelato, composto por 28 itens respondidos
numa Escala de Likert de 7 pontos, que permite a avaliacao de sintomas resultantes de perturbacoes
alimentares e caracteristicas psicolégicas associadas. Este centra-se nas ultimas 4 semanas (28 dias)
aquando do preenchimento do mesmo e é constituido por 4 subescalas, a Preocupacédo com a Forma,
a Preocupacao com o Peso, a Restricao Alimentar e a Preocupacao com a Comida, permitindo obter um

score correspondente a cada uma das referidas subescalas, assim como, permite o calculo de um score
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global. Scores mais elevados apontam para mais caracteristicas relacionadas com a Perturbacédo do
Comportamento Alimentar.

Apresenta boas caracteristicas psicométricas para as 4 subescalas que o constituem.
Anélise Estatistica

O Software IBM SPSS Statistics 22.0 foi utilizado como ferramenta de analise de dados.

Numa fase inicial, foram realizadas analises de estatistica descritiva no sentido de proceder a
caracterizacao da amostra em estudo.

Posteriormente, com o propésito de verificar se os quatro grupos de pacientes com EBO diferiam
significativamente ao nivel de algumas variaveis demograficas e de perturbacao alimentar, foi utilizada a
ANOVA Unifatorial e o Teste de Aruskal-Wallis, como testes estatisticos. E de salientar que as varidveis
anteriormente referidas ndo cumpriam os pressupostos de normalidade e de homogeneidade das
variancias, pelo que o teste ndo-paramétrico correspondente, Teste de Aruskal-Wallis, foi utilizado. No
entanto, e uma vez que os resultados aferidos pelos dois testes se revelaram semelhantes para algumas
variaveis, optamos por relatar e expor os resultados correspondentes a ANOVA Unifatorial dada a sua
maior robustez. Para as variaveis em que os resultados se revelaram diferentes o teste ndo-paramétrico
prevaleceu.

0 teste do Qui-Quadrado foi utilizado com vista a identificar uma possivel associacao entre o
grupo a que o participante pertence e cada um dos indicadores de perda de controlo e, posteriormente,
entre o tipo de episodio reportado (EBO e EBS) e cada um dos 5 indicadores de perda de controlo.

No sentido de explorar a relacdo entre os indicadores de perda de controlo e a presenca de
psicopatologia, foi realizada uma Regressdo Linear Simples para toda a amostra que apresentava
episddios bulimicos objetivos e, posteriormente, para o grupo Pré-Operatdrio e para o grupo Pos-
Operatorio em particular.

Por fim, para finalizar a comparacao entre os pacientes com EBO e os pacientes com EBS, o
Teste T para Amostras Independentes foi utilizado. A semelhanca do que foi descrito anteriormente, os
pressupostos de normalidade e de homogeneidade das variancias nao se encontravam cumpridos,
procedendo-se a realizacao do teste nao-paramétrico complementar, Teste de Mann-Whitney, cujos
resultados se revelaram semelhantes. Procedeu-se assim, a descricao dos resultados do teste
parameétrico, tal como na situacdo descrita previamente.

Resultados
A amostra do presente estudo foi composta por 98 participantes com EBS e 155 participantes

com EBO, perfazendo um total de 253 pacientes em estudo.
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Dos 155 participantes com EBO, todos do sexo feminino, 40 (25.8%) pertenciam ao grupo Pré-
Operatorio, 28 (18.1%) ao grupo Pés-Operatédrio, 53 (34.2%) ao grupo BN e 34 (21.9%) ao grupo PIAC.

A Tabela 1 apresenta algumas informacdes sociodemograficas relevantes e a Tabela 2 resume
variaveis demograficas e de perturbacdo alimentar e respetivas comparacdes entre os 4 grupos em
estudo.

O grupo Pré-Operatorio apresentava idades compreendidas entre os 23 e os 64 anos de idade
(M= 42.25, DP=12.12) e posicionou-se no Grau lll de Obesidade (IMC > 40) segundo os valores
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude. Tal como representado na tabela 1, a maioria das
pacientes que integram este grupo, encontravam-se casadas (n = 19, 47.5%) e a trabalhar (n = 25,
62.5%), sendo o ensino basico (1°, 2° e 3° ciclo) o nivel de escolaridade que a maioria das pacientes
possuia (n = 24, 60.0%).

As pacientes pertencentes ao grupo Pos-Operatdrio foram submetidas a uma cirurgia bariatrica,
Banda Gastrica (n = 13, 46.4%), Sleeve Gastrico (n =2, 7.1%) ou By-pass Gastrico (n = 13, 46.6%), tendo
esta sido realizada no minimo ha 12 meses e no maximo ha 113 meses (M= 29.57, DP=22.26). Em
termos de IMC médio, estas pacientes enquadravam-se no Grau |l de Obesidade (35 < IMC < 39.9) e
apresentavam idades muito semelhantes ao grupo Pré-Operatdrio, situando-se entre os 25 e 0s 62 anos
de idade (M= 45.93, DP = 9.46). Como se pode verificar na tabela 1, na generalidade, as pacientes
estavam casadas (n = 17, 60.7%), desempregadas (n = 12, 42.9%) e detinham o nivel basico de
escolaridade (n =16, 72.7%).

Ja o grupo das pacientes com Bulimia Nervosa, exibia idades inferiores em comparacdo com o
grupo bariatrico (Pré-Op. e Pds-Op.), tal como é percetivel na tabela 2. As pacientes tinham idades
compreendidas entre 0s 16 e os 51 anos de idade (M = 28.67, DP = 9.22) e apresentavam um IMC
médio considerado normal (18.5 < IMC < 24.9). No que diz respeito ao estado civil e situacdo
profissional, a maioria das pacientes, ao contrario dos grupos anteriormente descritos, eram solteiras (n
= 26, 50.0%) e encontravam-se empregadas (n = 32, 61.5%), sendo que uma percentagem relevante,
encontrava-se ainda a estudar (n = 16, 30.8%), como demonstra a tabela 1.

Por fim, o grupo PIAC apresentava idades semelhantes ao grupo com Bulimia Nervosa e
inferiores ao grupo bariatrico (Pré-Op. e Pos-Op.), tal como esta representado na tabela 2, situando-se
entre os 16 e os 45 anos de idade (M= 29.50, DP = 8.54). Segundo os parametros da Organizacao
Mundial de Saude, estas pacientes apresentavam excesso de peso (25 < IMC < 29.9). Tal como o grupo

anterior, a maioria das pacientes encontravam-se solteiras (n = 17, 68.0%) e empregadas (n =15, 62.5%).
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Tabela 1

Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra

Pré-Op. Pas-Op. BN PIAC
N (%) N (%) N (%) N (%)
Solteira 9 (22.5) 3(10.7) 26 (50.0) 17 (68.0)
Casada 19(47.5) 17 (60.7) 18 (34.6) 6 (24.0)
Vive Junta 5(12.5) 4 (14.3) 2 (3.8)
Estado Civil
Separada 1(2.9) 2(7.1)
Divorciada 4 (10.0) 2(7.1) 5(9.6) 2 (8.0)
Vilva 2 (5.0) 1(1.9)
Empregada 25(62.5) 11(39.3) 32(61.5) 15(62.5)
Desempregada 11(27.5) 12 (42.9) 3(5.8) 1(4.2)
Emprego
Reformada / Doméstica 2 (5.0) 5(17.9) 1(1.9)
Estudante 2 (5.0) 16 (30.8) 8 (33.3)
1° Ciclo 7 (17.5) 7 (31.8)
2° Ciclo 9 (22.5) 6 (27.3)
3° Ciclo 8 (20.0) 3(13.6)
Nivel de
Secundario 5(12.5) 2(9.1)
Escolaridade
Ensino Superior Inacabado 2 (5.0) 2(9.1)
Ensino Superior Completo 8 (20.0) 2 (9.1)
Pés-Graduacao 1(2.5)

Nota. As pacientes dos grupos BN e PIAC nao possuiam dados referentes ao nivel de escolaridade.

De acordo com os dados representados na tabela 2 e tendo em conta o Teste de Mann-Whitney

e respetiva Correcdo de Bonferroni, apurou-se que o grupo Pds-Operatdrio reportou, em média, menos

episddios bulimicos objetivos do que os grupos BN e PIAC, assim como o grupo Pré-Operatorio em

comparacao com o grupo BN. Averiguou-se ainda, que o grupo Pré-Operatério e o grupo Pés-Operatorio

reportavam, em média, um menor numero de indicadores de perda de controlo em comparacao com 0s

grupos BN e PIAC. No que diz respeito ao £DE-O, testes Post-Hoc demonstraram que o grupo bariatrico

(Pré-Op. e Pos-Op.) apresentava menores niveis de psicopatologia associada com a restricao alimentar e

preocupacdo com a comida em comparacdo com os grupos BN e PIAC. O mesmo se sucedeu para 0s

niveis de psicopatologia geral. Ao nivel da subescala restricao verificaram-se ainda diferencas entre o

grupo BN e PIAC. Testes de Mann-Whitney e respetiva Correcao de Bonferroniindicaram que, uma vez
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mais, o grupo bariatrico (Pré-Op. e P6s-Op.) apresentava menores niveis de psicopatologia associada
com a preocupacao com a forma corporal em comparacdo com os grupos BN e PIAC. Ja no que diz
respeito a subescala preocupacao com o peso, verificou-se que o grupo Pos-Operatorio exibia menores
niveis de psicopatologia quando comparado com o grupo BN e PIAC.

A tabela 3 representa a percentagem de participantes que reporta cada um dos 5 indicadores
de perda de controlo em cada grupo em estudo, assim como os resultados referentes ao teste estatistico
aplicado. A semelhanca dos resultados anteriormente relatados, o grupo bariatrico (Pré-Op. e Pés-Op.)
reporta menos todos os indicadores de perda de controlo, sendo o grupo Pds-Operatdrio o que reporta
menos cada um dos 5 indicadores de perda de controlo durante os episodios bulimicos objetivos.
Verificou-se que, no geral, o indicador mais reportado pelos pacientes ¢ o “sentir-se desgostoso,
deprimido ou com grande culpabilidade depois da ingestdo compulsiva”. O indicador “comer sozinho por
vergonha”, por sua vez, € o indicador menos reportado por todos os grupos a excecao das pacientes
com Bulimia Nervosa, que reportam em menor quantidade o indicador “comer mais rapido que o
habitual”. O Teste do Qui-Quadrado evidenciou associacdes estatisticamente significativas entre o grupo

que o participante pertence e os indicadores de perda de controlo, tal como representado na tabela 3.
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Tabela 2

Comparacoes entre Pré, Pds, BN e PIAC em varidveis demograficas e de perturbacdo alimentar

Teste
Pré-Operatério  Pds-Operatério BN PIAC
Estatistico
Variavel M(DP) M(DP) M(DFP) M(DFP) F

Idade P ¢ e 42.25(12.12)  45.93 (9.46) 28.67 (9.22) 29.50 (8.54) 28.60***

IMC 2 b def 43.92 (5.56) 36.64 (5.50) 22.71 (4.30) 27.65 (7.73) 115.31***

EBQ b de 11.45 (13.37) 8.18 (9.70) 25.51 (28.36) 20.09 (24.40) '18.96***

: b, c,
Indicadores 3.78(0.97)  2.89(1.45)  466(0.88)  479(0.41)  164.51*

de

EDE-Q

Restricgo >« ®

f

1.63 (1.33) 1.53 (1.28) 3.71 (1.54) 2.76 (1.49) 19.00***

Preocupacao
4.12 (1.27) 3.27 (1.71) 4.96 (1.00) 4.84 (1.35) 125.03***

Forma &%

Preocupacao
1.93 (1.48) 1.64 (1.67) 3.95(1.37) 3.67 (1.40) 21.63***

Comida >&%¢

Preocupacao
Pasg & 4.22 (1.02) 3.12 (1.68) 4.60 (1.31) 4.50 (1.38) 116.79***
eso ¢

b, c,
Score Total 2.94 (0.90) 2.39 (1.35) 4.29 (1.08) 3.94(1.13)  20.24**

de

Nota. IMC - [ndice de massa corporal no momento da avaliacio; EBO — Numero de episodios bulimicos objetivos no tltimo
més; Indicadores — Numero de indicadores de perda de controlo reportados; EDE-Q - Eating Disorder Examination
Questionnaire,; - Diferencas estatisticamente significativas entre o Pré-Op. e o Pos-Op.; ¢ Diferencas estatisticamente
significativas entre o Pré-Op. e a BN; © Diferencas estatisticamente significativas entre o Pré-Op. e a PIAC; ¢ Diferencas
estatisticamente significativas entre o Pos-Op. e a BN; - Diferencas estatisticamente significativas entre o P6s-Op. e a PIAC; °
Diferencas estatisticamente significativas entre a BN e a PIAC.

‘Teste de Aruskal-Wallis (X2)

**p<.001
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Tabela 3
Indicadores de perda de controlo reportados pelos grupos Pré, Pds, BN e PIAC

Pré- Pos- Teste A o
BN PIAC SSOCIacoes
Op. Op. Estatistico Estatisticamente
% % % % X2 Significativas

Comer mais rapido que
82.5 60.7 84.9 97.1 14.46**  Pré, BN e PIAC > Pos
0 habitual

Comer até se sentir

desagradavelmente 80.0 53.6 94.3 97.1 28.11%**

Pré, BN e PIAC > Pos;

PIAC > Pré
cheio

Comer grandes

quantidades de comida ~ 85.0 71.4 943 100.0 15.27**

BN e PIAC > Pé¢s;

PIAC > Pré
sem sentir fome
Comer sozinho por BN e PIAC > Pos;
40.0 28.6 96.2 85.3 57.60***
vergonha BN e PIAC > Pré

Sentir-se desgostoso,
deprimido ou com

90.0 75.0 96.2 100.0 14.77** BN e PIAC > Pés
grande culpabilidade

depois da ingestao

***p<.001; **p< .01

Em seguida, na tabela 4, encontram-se representados os resultados do modelo de regressao
linear simples em que o numero de indicadores de perda de controlo foi empregue como preditor de
psicopatologia. Verificou-se, que para todas as subescalas do £DE-Q e score total o modelo revelou-se

estatisticamente significativo, apresentando uma direcao positiva.
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Tabela 4

Ndmero de indicadores de perda de controlo como preditor de psicopatologia tendo em conta toda a

amostra em estudo com EBO

EDF-Q Restricao
N° de Indicadores ~ R¢ (R? ajustado) A1, 133) p t
Reportados 094 (.087) 13.773*** 306 3711
EDE-Q Preocupacao com a Forma Corporal
N° de Indicadores  R? (R? ajustado) A1, 133) p t
Reportad
eportacos 153 (.147) 24113 392 4911
EDE-Q Preocupacao com a Comida

N° de Indicadores  R? (R? ajustado) A1, 134) p t
Reportados

.189 (.183) 31.151*** 434 5.581***

EDE-Q Preocupacdo com o Peso

N° de Indicadores  R? (R? ajustado) A1, 134) p t
Reportados

.103 (.097) 15.428*** 321 3.928***

EDE-Q Score Total

N° de Indicadores  R? (R? ajustado) A1, 134) p t
Reportados

.188 (.182) 31.064*** 434 5.574***

***p< 001

Os resultados do modelo acima relatado englobaram os 155 participantes até entao estudados,
no entanto, tendo em conta os resultados presentes na tabela 3 e sabendo que para a Bulimia Nervosa
e para a Perturbacao de Ingestdo Alimentar Compulsiva os pacientes reportam um maior nimero de
indicadores de perda de controlo e esta presente psicopatologia, revelou-se pertinente reproduzir este
mesmo modelo no grupo bariatrico, dada a grande variabilidade ao reportar os indicadores de perda de
controlo. Neste sentido, um modelo de regressao linear simples foi reproduzido para o grupo Pré-

Operatério e para o grupo Pos-Operatorio em que, novamente, o nimero de indicadores reportados foi
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testado como preditor de psicopatologia. Apurou-se que no grupo Pré-Operatorio o modelo ndo se revelou
significativo para nenhuma subescala do £DE-Q e score total. No entanto, no grupo Pds-Operatério, a
excecao da subescala Preocupacdo com o Peso [A1, 19) = 1.901, p = .184], verificou-se que quanto
maior o numero de indicadores de perda de controlo reportados, maiores niveis de psicopatologia eram
apresentados, tal como é apresentado na tabela 5.

Tabela 5

Numero de indicadores de perda de controlo como preditor de psicopatologia no grupo Pds-Operatorio

EDE-Q Restricao
N° de Indicadores ¥ (R ajustado) A1, 19) B t
Reportados 226 (.186) 5.556" 476 357

EDE-Q Preocupacao com a Forma Corporal

N° de Indicadores  R? (R? ajustado) A1, 19) p t

Reportados
314 (.278) 8.687** .560 2.947**

EDE-Q Preocupacao com a Comida

N° de Indicadores  R? (R? ajustado) A1, 19) p t
Reportados
.338 (.303) 9.709** .b82 3.116**
EDE-Q Score Total
N° de Indicadores  R? (R? ajustado) A1, 19) p t
Reportados
317 (.281) 8.811** .563 2.968™*

**p<.01; *p<.05

Por fim, foram envolvidos nas analises os 98 pacientes bariatricos que apresentavam apenas
EBS, com o intuito de comparar com os pacientes bariatricos até entdo estudados na presente
investigacdo. Dos 68 pacientes que compunham o grupo bariatrico (Pré-Op. e Po6s-Op.) e que
constituiram o grupo de pacientes com EBO para a comparacao EBO vs. EBS, foram excluidos das
analises 14 pacientes, uma vez que, além de apresentarem EBO também apresentavam EBS. Assim, o

grupo que constituiu os pacientes apenas com EBO foi composto por 54 pacientes.
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Dos 98 pacientes incluidos, todos do sexo feminino, 46 (46.9%) eram pacientes pré cirurgicos e
52 (53.1%) eram pacientes que ja tinham realizado uma cirurgia bariatrica, Banda Gastrica (n = 11,
21.2%), Sleeve Gastrico (n = 15, 28.8%) ou By-Fass Gastrico (n = 26, 50.0%) no minimo ha 23 meses e
no maximo ha 80 meses (M= 30.67, DP=9.19). Apresentavam idades compreendidas entre os 21 e
0s 67 anos de idade (M= 45.04, DP=11.29) e enquadravam-se no Grau Il de Obesidade (35 < IMC <
39.9). A maioria das pacientes encontravam-se a trabalhar (n = 51, 52.0%) e estavam casadas (n = 55,
56.1%). No que diz respeito ao nivel de escolaridade, a generalidade das pacientes possuia o ensino
basico (n = 61, 65.7%).

Ao proceder & comparacdo entre os pacientes bariatricos que reportavam apenas EBO e os
pacientes bariatricos que reportavam unicamente EBS, verificou-se que ndo existe uma associacdo
significativa entre o tipo de episddio apresentado e reportar ou ndo cada um dos 5 indicadores de perda
de controlo, apenas associacdes marginalmente significativas foram encontradas para os indicadores
“Comer até se sentir desagradavelmente cheio”, “Comer grandes quantidades de comida sem sentir
fome” e “Comer sozinho por vergonha”. Analisadas as diferencas entre os dois grupos em estudo,
averiguou-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre os pacientes que reportavam
EBO e os pacientes que reportavam EBS ao nivel do nimero de indicadores reportados, {150) = 2.34,
p=.021. Os pacientes com EBO reportaram maior nimero de indicadores de perda de controlo (M =
3.37, DP=1.32) do que pacientes com EBS (M= 2.87, DP=1.24). Ao nivel das subescalas do £DE-Q
e score total ndo se verificaram diferencas entre os grupos.

A tabela 6 representa a percentagem de pacientes que reporta cada um dos 5 indicadores de
perda de controlo em relacao a cada tipo de episodio, e os valores do teste estatistico aplicado. No geral,
0 indicador mais reportado pelos dois grupos foi “Sentir-se desgostoso, deprimido ou com grande

culpabilidade depois da ingestdo” e o menos reportado foi “Comer sozinho por vergonha”.
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Tabela 6

Indicadores de perda de controlo reportados pelos pacientes com EBO e pelos pacientes com EBS

EBO EBS Teste Estatistico
% % ar X2 Joj

Comer mais rapido que o habitual 75.9 64.3 1 2.183 .140
Comer até se sentir desagradavelmente cheio 68.5 54.1 1 3.005 .083
Comer grandes quantidades de comida sem

75.9 62.2 1 2.952 .086
sentir fome
Comer sozinho por vergonha 35.2 214 1 3.398 .065
Sentir-se desgostoso, deprimido ou com

815 84.7 1 .261 .609
grande culpabilidade depois da ingestao

Discussao

O presente estudo tinha como principal objetivo estudar os indicadores de perda de controlo,
propostos pelo DSM-5para a Perturbacado de Ingestao Alimentar Compulsiva, na populacao bariatrica.

Os nossos resultados demonstraram que o grupo de pacientes bariatricos (Pré-Op. e P6s-Op.),
perante um episodio bulimico objetivo, reportou, em média, um menor numero de indicadores de perda
de controlo, quando comparados com os pacientes com BN e PIAC. Ainda assim, os pacientes pré-
cirurgia, ao contrario dos pacientes pds-cirurgicos, reportaram uma média superior aos 3 indicadores,
valor de referéncia utilizado pelo DSM-5 na identificacao de episddios de ingestao alimentar compulsiva
no diagndstico de PIAC. Verificamos ainda, que o grupo Pds-Operatério reportou cada um dos indicadores
de perda de controlo em menor percentagem, quando comparado com os grupos BN e PIAC, cujos
pacientes, na sua maioria, mencionam a presenca de cada um dos 5 indicadores.

“Comer sozinho por se sentir envergonhado pela sua voracidade” foi o indicador menos
reportado pelo grupo bariatrico (Pré-Op. e P6s-Op.), em que mais de metade dos pacientes do Pré-
Operatorio e dos pacientes do Pos-Operatdrio mencionou que este comportamento nao estava presente
perante um episddio bulimico objetivo. O mesmo nédo se verificou nos grupos BN e PIAC, que tal como
os outros 4 indicadores, a maioria dos pacientes referiu que este comportamento acompanhava o

episodio de ingestdao compulsiva. Este resultado observado nos pacientes bariatricos, mais
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concretamente nos pacientes Pds-Operatoério, assemelha-se aos resultados obtidos no estudo de Ivezaj
et al. (2017) em que um grupo de pacientes submetidos a uma cirurgia bariatrica, S/eeve Gastrico, foi
dividido em dois grupos, um grupo cujos pacientes apresentavam todos os critérios para a Perturbacao
de Ingestado Alimentar Compulsiva, a excecao de ingerir grandes quantidades de comida, e um grupo de
pacientes em que a perda de controlo sobre a alimentacéao estava presente mas ndo eram cumpridos
todos os critérios para a Perturbacdo. A semelhanca do nosso estudo, estes pacientes reportaram em
muito baixa percentagem o indicador “comer sozinho por se sentir envergonhado pela sua voracidade”.
Apesar dos nossos pacientes nao terem sido todos submetidos ao procedimento S/eeve Gastrico, como
¢ 0 caso do estudo de Ivezaj ef a/. (2017) e a quantidade de alimentos ingerida ter sido um critério de
inclusao na amostra, parece que este indicador na populacdo submetida a cirurgia bariatrica nao esta
comummente presente durante um episédio de ingestdo alimentar compulsiva. Ainda assim, o facto de
ser um comportamento pouco reportado nesta populacdo, podera sugerir que, “comer sozinho por se
sentir envergonhado pela sua voracidade”, funcione como um indicador chave na identificacdo de um
episodio de ingestao alimentar compulsiva. Isto €, quando presente, maior a probabilidade de estarmos
na presenca de um episodio de ingestdo alimentar compulsiva. Neste seguimento, e ainda que em
pacientes com BN e PIAC, White e Grilo (2011) sugeriram que “comer sozinho por se sentir
envergonhado pela sua voracidade” atua como o melhor critério de inclusao geral, ou seja, a presenca
deste indicador parece conseguir prever com maior precisao a presenca do diagnostico, e que aparenta
ser um dos melhores indicadores gerais para identificar corretamente ingestdo compulsiva.

“Sentir-se desgostoso, deprimido ou com grande culpabilidade depois da ingestdo compulsiva”
foi o indicador reportado em maior percentagem, ainda que, o grupo Pos-Operatorio apresente uma
percentagem significativamente inferior em comparacdo com o grupo BN e PIAC. Mais uma vez, estes
resultados vao de encontro ao estudo de Ivezaj ef a/. (2017), onde “sentir-se desgostoso, deprimido ou
com grande culpabilidade depois da ingestdao compulsiva” foi também o indicador mais mencionado
pelos pacientes.

O indicador “comer até se sentir desagradavelmente cheio” foi referido apenas por cerca de
metade dos pacientes do Pds-Operatorio, no entanto, os pacientes Pré-Operatério reportaram este
indicador numa percentagem mais elevada, aproximando-se das percentagens apresentadas pelos
grupos BN e PIAC. O mesmo nao se verificou no estudo de Ivezaj ef a/. (2017), cuja percentagem geral
de pacientes que reporta este indicador foi de 78.9%.

Também o “comer mais rapido que o habitual” foi um comportamento reportado por pouco mais

de metade dos pacientes Paos-Operatorio, diferindo dos restantes grupos em comparacao. Este resultado,
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ainda que ligeiramente inferior, vai de encontro com a percentagem reportada pelo grupo de pacientes
apenas com perda de controlo sobre a alimentacdo no trabalho de Ivezaj ef a/. (2017). De salientar que
0s nossos resultados, relativamente as percentagens reportadas de cada um dos indicadores de perda
de controlo no grupo submetido a cirurgia bariatrica, aproximam-se mais dos resultados obtidos no grupo
de pacientes apenas com perda de controlo no estudo de Ivezaj ef a/. (2017), o que faz sentido dado
que 0s nossos pacientes Pos-Operatorio assemelham-se mais ao grupo de pacientes apenas com perda
de controlo, uma vez que nao preenchem necessariamente todos os critérios para a Perturbacéao de
Ingestdo Alimentar Compulsiva (com excecdo das grandes quantidades de comida), como é o caso do
grupo bariatrico com PIAC (“Bar-BED"), do estudo acima referido.

Por fim, o segundo indicador mais reportado pelos pacientes Pos-Operatorio foi o “comer grandes
quantidades de comida sem sentir fome”, nao diferindo dos pacientes Pré-Operatorio. Dado que todos
estes pacientes apresentam episddios bulimicos objetivos, parece fazer sentido que este indicador seja
um dos mais mencionados pelos pacientes. Por sua vez, no estudo de Ivezaj et al. (2017), o segundo
indicador mais apresentado pelos pacientes com apenas perda de controlo foi o “comer até se sentir
desconfortavelmente cheio”, sendo que o “comer grandes quantidades de comida sem sentir fome” foi
apenas reportado por 58.3% dos pacientes. Este resultado podera vir dar suporte a ideia avancada
anteriormente, dado que estes pacientes apresentavam em grande parte episodios bulimicos subjetivos,
ou seja, a ingestao de grandes quantidades de comida no acontecia. E importante ter em consideracéo
que no estudo de Ivezaj et al. (2017) os pacientes tinham sido submetidos a cirurgia bariatrica no minimo
ha 4 meses e no maximo ha 9 meses, enquanto na nossa amostra a cirurgia ja tinha ocorrido ha pelo
menos 12 meses. Ainda assim, de um modo geral, o padrao de resultados obtidos foi parecido ao grupo
gue apresentava apenas perda de controlo.

Assim, estes resultados parecem demonstra-nos que, no geral, estes 5 indicadores de perda de
controlo ndo apresentam tanta relevancia para a identificacdo de um episddio bulimico objetivo nos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, quanto apresentam para a BN e PIAC. Sugerindo-nos assim,
que alguns destes 5 indicadores de perda de controlo poderao nao se adequar a populacao submetida
a um procedimento de cirurgia bariatrica.

Ainda assim, 0s nossos resultados mostraram que para o grupo Pds-Operatorio, mas nao para
0 grupo Pré-Operatorio, quanto maior o numero de indicadores de perda de controlo reportados pelos
pacientes, maiores eram 0s niveis de psicopatologia apresentados, tendo-se verificado este resultado
para a psicopatologia geral, a restricdo alimentar, a preocupacao com a forma corporal e a preocupacao

com a comida. Este resultado podera indicar, que perante a presenca de um maior numero de
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indicadores de perda de controlo, maior sera a probabilidade de os pacientes se enquadrarem num
quadro clinico como o de PIAC (por exemplo), sendo que nestes casos, tal como se verifica no estudo de
Ivezaj et al. (2017), os indicadores sdo reportados em maior percentagem. Isto podera levar-nos a pensar
que os indicadores de perda de controlo poderdo assumir uma relevancia significativa nesta populacéo
quando estamos ao nivel de uma perturbacao alimentar como é o caso de PIAC, no entanto, e tendo em
conta os nossos resultados, perante apenas a identificacdo de um episédio bulimico essa relevancia
esbate-se um pouco.

Os nossos resultados vieram, ainda, salientar e fortificar a validade destes indicadores de perda
de controlo no diagnostico de PIAC, uma vez que, cada um dos indicadores é altamente reportado pelos
pacientes pertencentes a este grupo. Por outro lado, 0os nossos resultados vém evidenciar uma possivel
validade destes indicadores também para o diagnostico de BN, uma vez que, tal como para o grupo
PIAC, o grupo de pacientes com BN reportam em grandes percentagens cada um dos indicadores de
perda de controlo. Estes resultados vao ao encontro do estudo de White e Grilo (2011) em que os
pacientes com BN e PIAC mencionaram, em média, que cada um dos indicadores de perda de controlo
estava frequentemente (“4 = offer’’) presente durante um episddio de ingestao alimentar compulsiva.
Sugeriram que cada um dos 5 indicadores tem um alto valor preditivo em relacdo ao diagnostico de
Perturbacdo de Ingestao Alimentar Compulsiva e Bulimia Nervosa (White & Grilo, 2011).

Por fim, verificamos que os pacientes bariatricos (Pré-Op. e P6s-Op.) com EBO reportaram cada
um dos 5 indicadores de forma semelhante aos pacientes bariatricos (Pré-Op. e P6s-Op.) com EBS,
podendo este resultado contribuir para o suporte de que a perda de controlo pode funcionar como o
critério mais relevante na definicdo de ingestdo compulsiva, independentemente do tamanho do episodio
compulsivo (Goldschmidt, 2017), uma vez que independentemente do tipo de episddio apresentado pelos
pacientes, a perda de controlo foi reportada, através dos indicadores, de forma semelhante. Este
resultado parece demonstrar também, que os indicadores de perda de controlo assumem uma relevancia
semelhante nesta populacdo, independentemente do tipo de episodio apresentado. No entanto,
verificamos que existiam diferencas entre os pacientes com EBO e EBS ao nivel do numero de indicadores
reportados, em que os pacientes com EBO reportaram maior nimero de indicadores do que os pacientes
com EBS.

Em suma, o presente estudo contribuiu para uma melhor compreensao dos 5 indicadores de
perda de controlo, propostos pelo DSM-5 para a Perturbacao de Ingestao Alimentar Compulsiva, na
populacdo submetida a uma cirurgia bariatrica. Ainda assim, & importante ter em conta algumas

limitacdes, como é o caso do numero reduzido de participantes, sobretudo na amostra bariatrica, que
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podera ter repercussdes nos resultados obtidos, sendo por isso um topico a ter em consideracao aquando
da generalizacao dos resultados. Também, o facto de a amostra ser apenas constituida por pacientes do
sexo feminino impossibilita-nos de ampliar os resultados obtidos para toda a populacdo de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, assim como para a populacdo com BN e PIAC. O facto de considerarmos
medidas de autorrelato podera constituir uma outra limitacdo, uma vez que o0s pacientes poderao
subvalorizar ou sobrevalorizar alguns aspetos relevantes na avaliacao, podendo refletir-se posteriormente
nas interpretacdes consideradas. Estudos futuros devem continuar a investigar sobre este fenémeno de
perda de controlo e os indicadores, ampliando a amostra e incluindo também pacientes do sexo
masculino. Tal como é sugerido por Ivezaj et al. (2018), os profissionais que trabalham com estes
pacientes devem avaliar a perda de controlo independentemente da quantidade de alimentos ingerida e
contemplar na sua avaliacao os b indicadores de perda de controlo. Uma melhor compreensao destes
indicadores e da propria perda de controlo sobre a alimentacéo, podera constituir um marco importante
na avaliacdo e no proprio tratamento e acompanhamento destes pacientes que passam por um
procedimento complexo, como € a cirurgia bariatrica. Com mais investigacdo poderemos estar a abrir
caminho para um maior sucesso nos resultados da cirurgia bariatrica e uma maior estabilidade destes

pacientes.
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Anexos

Anexo A: Parecer Subcomisséo de Etica para as Ciéncias da Vida e da Saude 1

Il\

Universidade do Minho

SECVS

Subcomissdo de Etica para as Ciéncias da Vida e da Satide

Identificacdo do documento: SECVS 034/2015

Titulo do projeto: Comparacdo da cirurgia primaria e da cirurgia de reviséo - Preditores de sucesso no tratamento para a
perda e manutengao de peso (ou “Preditores de sucesso apos a cirurgia baridtrica de revisdo”)

Investigador(a) responsavel: Ana Isabel Pinto Bastos Leite Silva, aluna do Doutoramento em Psicologia da Escola de

Psicologia da Universidade do Minho
Subunidade organica: Escola de Psicologia, Universidade do Minho

Outras Unidades: Servico de Cirurgia Geral e Clinica de Psiquiatria e Satide Mental, Centro Hospitalar de S. Jodo — EPE

PARECER

A Subcomisséo de Etica para as Ciéncias da Vida e da Satide (SECVS) analisou o processo relativo ao projeto intitulado
“"Comparacéo da cirurgia primaria e da cirurgia de revisao - Predifores de sucesso no tratamento para a perda e
manutengao de peso (ou “Preditores de sucesso apds a cirurgia baridtrica de revisdo”)”.

Os documentos apresentados revelam que o projeto obedece aos requisitos exigidos para as boas praticas na
experimentagdo com humanos, em conformidade com o Guido para submissao de processos a apreciar pela

Subcomissao de Etica para as Ciéncias da Vida e da Saude.
Face ao exposto, a SECVS nada tem a opor a realizacao do projeto.
Braga, 24 de setembro de 2015.

A Presidente

Digially signed by MARIA CECILIA DE

MARIA CECILIA o it
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i er=81014512203, co=
ESTRELA LEAO  GelkTe fuios mto esreia eto

Date: 20150924 16:4346 +01'00"

(Maria Cecilia de Lemos Pinto Estrela Ledo)

29



INDICADORES DE PERDA DE CONTROLO: CIRURGIA BARIATRICA

Anexo B: Parecer Subcomissao de Etica para as Ciéncias da Vida e da Saude 2

Il\

Universidade do Minho

SECVS

Subcomissio de Etica para as Ciéncias da Vida e da Satide

Identificacdo do documento: SECVS 137/2015

Titulo do projeto.” Randomized controlled trial for internet based selfhelp for bulimic disorders: Predictors, change and
cost effectiveness

Investigador(es): Paulo Machado, Escola de Psicologia da Universidade do Minho; Eva Martins da Conceicéo, Escola de
Psicologia da Universidade do Minho; Daniel Sampaio, Faculdade de Medicina de Lisboa; Jennifer Santos, Hospital de
Santa Maria; e Ana Rita Rendeiro Ribeiro Vaz, Pés Doc na Escola de Psicologia da Universidade do Minho

Subunidade organica: Escola de Psicologia da Universidade do Minho

PARECER

A Subcomissdo de Etica para as Ciéncias da Vida e da Saude (SECVS) analisou o processo relativo ao projeto em
epigrafe. Os documentos apresentados revelam que o projeto obedece aos requisitos exigidos para as boas praticas na
experimentacdo com humanos, em conformidade com o Guido para submissédo de processos a apreciar pela
Subcomissao de Etica para as Ciéncias da Vida e da Satde.

Face ao exposto, a SECVS nada tem a opor a realizagao do projeto.

Salienta-se que o estudo devera solicitar Parecer e/ou autorizagdo e seguir as diretivas nacionais e/ou locais de cada
lugar de recolha, como aplicavel, particularmente das Unidades Hospitalares e/ou Unidades de Saude onde sera

realizado e/ou onde seréo recolhidas as amostras e/ou dados e/ou aplicados os questionarios, se aplicavel.

Salienta-se o respeito pelas normas e as recomendagdes constantes da Declaracéo de Helsinquia (com as emendas de
Téquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Washington 2002, Toquio 2004
e Seul 2008), da Directiva 95/46/EC do Parlamento Europeu e do Conselho, das Directrizes Sobre as Boas Praticas
Clinicas da EMEA - Agéncia Europeia do Medicamento (Londres 2000), das Directrizes Eticas Internacionais para a
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Organizacao Mundial de Satde (Genebra 2002), das Directrizes Eticas
Internacionais para os Estudos Epidemiolégicos do Conselho de Organizagdes Internacionais de Ciéncias Médicas

(Genebra 2009) e da Resolugdo da Assembleia da Reptblica n°1/2001. Quando aplicavel Consentimento Informado,
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recomendam-se as normas e/ou documentos-guia da Direcao Geral de Salde [1] €/ou da ARS Norte [2] na elaboracéao

do mesmo.

O Modelo de declaragéo de compromisso e confidencialidade utilizado pelo Pl devera ser seguido e assinado por outros
investigadores ou colaboradores na investigacao, conforme aplicavel, destinado a documentar o seu envolvimento nas
garantias de confidencialidade e boas préticas dadas pelo(a) Pl. Sempre que necessario, os membros da equipa de

investigacdo deverao assinar uma Declaracao de Interesses e Incompatibilidades de acordo com o Decreto-lei n.°

14/2014, de 22 de janeiro.

[1] http://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0152013-de-03102013.aspx

[2] hitp://portal.arsnorte.min-

saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Consentimento Informado Doc Guia.pdf

Braga, 21 de dezembro de 2015.

A Presidente

19 PLANACECLIA OE LEWOS.
£

MARIA CECILIA %

DE LEMOS PINTO ez
ESTRELA LEAO

(Maria Cecilia de Lemos Pinto Estrela Leao)
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