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RESUMO

A obesidade ¢ um importante problema de saude mundial e o seu tratamento durante o
isolamento social da Covid-19 impds opgdes terapéuticas adicionais limitadas. Portanto,
intervengdes comportamentais on-line em grupo passaram a ser um recurso interessante para
esses pacientes. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um protocolo comportamental
on-line em grupo para perda de peso durante 8 semanas, bem como o seu efeito na reducdo do
peso corporal e nas mudangas em dominios do comportamento alimentar e psicopatologia
alimentar durante o periodo de isolamento social da pandemia da COVID-19. Assim, 20
pacientes foram recrutados para um estudo piloto quase experimental, desenhado para avaliar
a viabilidade de um protocolo comportamental on-/ine de 8 semanas associado a um plano
alimentar individualizado. O porcentual de reducdo de peso corporal, nos dominios do
comportamento alimentar e compulsdo alimentar foram avaliadas no inicio e no final da
intervencdo de 8 semanas. Também foram coletados dados sobre niveis de impulsividade,
sintomas depressivos € ansiosos, estresse percebido e qualidade do sono. A média no
percentual de perda de peso foi de -3,49%, p < 0,001 apos as 8 semanas de tratamento. Tanto
o dominio alimentacdo emocional quanto a gravidade da compulsdo alimentar reduziram
significativamente [( - 40% (£ 2,08) (ES= - 1,674; p < 0,001)) e (54,62% (+ 23,19) (ES= -
2,355) ; p < 0,001)), respectivamente]. Também, 80% dos participantes concluiram a
interven¢do, com uma taxa média de presenca nas sessdes em grupo de 91%. Este estudo
piloto de 8 semanas utilizando uma interven¢do com estratégias cognitivo-comportamentais
mostrou-se viavel e parece ter sido clinicamente satisfatorio no percentual de perda de peso,
bem como na reducdo de tracos de comportamentos alimentares obesogénicos e na
psicopatologia alimentar, o que justifica a necessidade de um estudo para avaliar a eficacia
deste protocolo em uma amostra maior. Os resultados devem ser interpretados com cautela
dado o tamanho da amostra e o desenho utilizado.

Palavras-chave: obesidade, intervengdes comportamentais para perda de peso, intervencao
comportamental on-line em grupo.



ABSTRACT

Obesity is a major worldwide health problem and its treatment during covid-19 social
isolation has imposed additional limited therapeutic options. Therefore, online behavioral
group interventions might be an interesting resource to these patients. The aim of this study
was to evaluate the viability of a 8-week online behavioral group therapy and its effect on
body weight reductions and changes on eating behavior. Thus, 20 patients were recruited for a
quasi experimental pilot study, designed to evaluate the viability of a 8-weeks behavioral
online protocol associated with an individualized diet plan. Percent of body weight reduction,
changes on eating behavior domains and binge eating were assessed at baseline and at the end
of 8-week intervention. Data regarding levels of impulsivity, depressive and anxiety
symptoms, perceived stress, and sleep quality were also collected.The average weight loss
percentage was - 3.49% after 8 weeks. Both emotional eating domain and binge eating
severity reduced significantly [( - 40% (£ 2,08) (ES= - 1,674; p <0,001)), and (54,62% (=
23,19) (ES= - 2,355; p < 0,001)), respectively]. It was found that 80% of participants
completed the intervention, with an average attendance rate at group meetings of almost
91%.This 8-week pilot study using an intervention with cognitive-behavioral strategies
proved to be feasible and appears to have been clinically satisfactory in the percentage of
weight loss, as well as in the reduction of obesogenic eating behaviors traits, and eating
psychopathology, which justifies the need for a study to evaluate the effectiveness of this
protocol in a larger sample size. The results should be interpreted with caution given the
sample size and design used.

Keywords: obesity, behavioral weight-loss interventions, online group behavioral therapy.
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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenca global, complexa e multifatorial. O excesso de peso ¢ um dos
maiores problemas de satde publica atuais, uma vez que ¢ um importante fator de risco para
doencgas cardiovasculares, a principal causa de obito no mundo.! Sabe-se que para cada 5
unidades de aumento no indice de massa corpérea (IMC) para além de 25 kg/m? ha um
acréscimo de 29% na mortalidade por todas as causas, 41% na mortalidade vascular e 200%
na mortalidade relacionada ao diabetes.?

A prevaléncia global da obesidade duplicou nos ultimos 40 anos, independentemente do sexo,
idade, etnia ou nivel socioecondmico®. Atualmente, mais de um terco da populacdo mundial
apresenta obesidade ou sobrepeso. Se esta tendéncia continuar, as proje¢oes da OMS para
2030 indicam que este numero chegara a 60%. Apesar da premissa universalmente aceita de
que precisa ser abordada como um problema urgente de saude publica, a incidéncia continua a
aumentar no mundo.

As atuais estratégias de gestdo e/ou praticas de prevengdo revelam-se ineficazes. Tem havido
pouca implementagdo de abordagens abrangentes e baseadas em politicas‘. Nenhum pais ou
subpopulagdo dentro de um pais conseguiu uma diminui¢do da obesidade, representando uma
das maiores falhas de saude da populagdo do nosso tempo’. Além disso, os profissionais de
saude estdo muitas vezes mal preparados para tratar a obesidade’.

O tratamento da obesidade deve ser multiprofissional e transdisciplinar, cujas metas
terap€uticas envolvem uma perda de peso de 5 a 10%, bem como reduzir o risco de
complicagdes associadas as comorbidades. O padrdao-ouro de tratamento dependera de uma
série de fatores, dependendo, além dos recursos disponiveis, da gravidade e das comorbidades
clinicas e/ou psiquiatricas associadas ao quadro. Considerando que a obesidade ¢ uma
condi¢do de doencga cronica e recidivante, o seu controle e a manutengdo da perda de peso
sdo, portanto, um processo de longo prazo, o qual requer intervencdo precoce com um
programa de acompanhamento continuo. Ainda, ¢ consenso que para uma sustentada perda de
peso sera essencial, além de modificagdes na composicao da dieta do individuo, mudangas no
seu comportamento alimentar, os quais atuam como fatores mantenedores da obesidade’.
Neste contexto, a possibilidade de integrar constantemente modificacdo de estilo de vida do
paciente ¢ de especial importancia, viabilizada por meio da modificagdo de comportamentos
obesogénicos. E inquestionavel que alteracdes dietéticas e no padrio de exercicios continuam
sendo o objetivo final; todavia, s@o as estratégias comportamentais que auxiliam os pacientes
a superar os desafios de realizar tais mudangas necessarias para alcangar um estilo de vida
mais saudavel.

Os programas de terapia multimodal combinam os principios acima mencionados de nutri¢ao,
exercicio fisico e técnicas cognitivo-comportamentais em uma abordagem de tratamento
coordenada, as quais sdo frequentemente realizadas em grupos. A vantagem destes programas
combinados ¢ que se espera que tenham mais sucesso do que a aplicagdo de seus componentes
de forma isolada na adesdo e resposta terapéutica.

Por outro lado, intervengdes que requerem reunides presenciais e frequentes utilizam tempo
limitado dos profissionais de saude®, mas sdo dificeis de realizar a pacientes que vivem em
areas remotas’ e/ou apresentam limitagdes fisicas e psicossociais, reduzindo a adesdo.
Adicionalmente, o risco aumentado de morbimortalidade associada a obesidade durante a



pandemia da COVID-19 dificultou ainda mais o acesso destes pacientes a um tratamento
adequado. Assim, as intervengdes realizadas remotamente para a obesidade oferecem uma
solugdo para ambos os problemas. Com um expressivo nimero de brasileiros possuindo
telefones celulares, utilizando a Internet e participando nas redes sociais, o interesse em
intervencdes digitais para a obesidade aumentou e a investigagdo sobre este tema cresceu
exponencialmente °.

Sendo assim, por se tratar de uma area de investigacdo que ainda necessita de respostas, o
presente piloto teve por objetivo avaliar o efeito e a viabilidade de uma intervengao on-line
em grupo, estruturada com técnicas cognitivo-comportamentais, com duragdo de 8 semanas,
associada a orientacdo dietética na perda de peso e no comportamento alimentar em pacientes
com sobrepeso ou obesidade, durante as medidas restritivas impostas na pandemia da
COVID-19.



MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Estudo piloto quase-experimental. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC),
Brasil, com nimero de registro no Comité de FEtica em Pesquisa (registro CAAE
57667522.5.0000.0121). Todos os participantes forneceram consentimento informado verbal e
escrito antes de sua participacao. Os voluntarios ndo receberam qualquer pagamento em troca
de sua participagdo, conforme estabelecido pela Lei de Etica em Pesquisa brasileira.

Local do estudos, participantes e critérios de elegibilidade

Os participantes eram pacientes adultos do programa de emagrecimento Nutri.com do
Departamento de Nutricdo da UFSC, com idades entre 21 e 80 anos ¢ IMC entre 28,5 ¢ 74,4
kg/m2. Estudo piloto de 2 meses para testar a viabilidade e eficicia desta intervencao antes de
expandir o programa para um grupo maior devido ao tempo e aos investimentos financeiros
envolvidos em tal programa, especialmente para um programa de extensdo universitaria com
recursos e pessoal limitados. Os critérios de inclusdo compreenderam mulheres, com idade
entre 18 e 59 anos alfabetizadas e com indice de massa corporal (IMC) > 25 Kg/m2. Foram
excluidos os individuos que apresentavam diagndstico médico de transtorno alimentar. Os
critérios de exclusdo adicionais foram gravidez, histéria de abuso de alcool ou drogas nos
ultimos 6 meses; doenga clinica e psiquiatrica descompensadas. Havia um banco de dados
com 183 inscrigdes para o programa no periodo de 05/2021 a 06/2021, destes, 54 foram
considerados elegiveis para a pesquisa. Apos triagem, 20 inscritos foram convidados e
receberam informacdes detalhadas sobre o estudo e, caso decidissem participar, foram
solicitados seu consentimento informado. Todas as medidas clinicas e psicologicas foram
aferidas pré e pods-conclusdo do programa. Todos os participantes responderam a um
questionario on-line avaliando questdes clinicas e psiquiatricas. Dos 20 participantes inscritos
no programa comportamental de perda de peso de 8 semanas, denominado “Grupo de
Emagrecimento Nutri.com”.

Intervencdo

Todas as participantes foram orientadas sobre o programa de grupo on-line e convidados a
assinar o "contrato terapéutico".

As participantes receberam um plano dietético que foi elaborado e adaptado a partir de 3
encontros individuais de 1 hora com académicos do curso de graduagdo em Nutri¢do, o plano
dietético foi prescrito de forma qualitativa a partir de adaptacdes do dia usal e foi
supervisionado por experiente nutricionista na area da obesidade, responsavel técnica pelo
programa.

Uma vez inscritas no programa, as pacientes participaram de 8 sessOes focadas na
modificagdo do estilo de vida, incluindo temas como nutricdo basica, estratégias
cognitivo-comportamentais para superar comportamentos alimentares disfuncionais.

A intervengao comportamental consistiu de encontros em grupo, com frequéncia semanal,
com duragdo de 1 hora e 30 minutos ao longo de 8 semanas. As sessdes foram estruturadas
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para abordar técnicas de adesdo a dieta a partir de reflexdes de crencas e elaboracdao de
ferramentas sobre temadticas como: alimentagdo emocional, crengas familiares, padrdo
comportamental de alimentacdo em situacdes de estresse e fora da rotina e interferéncias
externas. Os contetdos e dinamicas foram adaptados do livro “Armadilhas da Dieta” de
Judith Beck (Quadro 1).

Semanalmente, além do grupo comportamental on-line, todas as participantes eram agendadas
para uma consulta on-/ine individual com uma nutricionista em formagdo para avaliar a
adesdo ao plano alimentar, o peso e as mudangas de comportamento desde a avaliagdo inicial.
Ap0s a conclusdo das 8 sessdes de grupo, as participantes que completaram o tratamento
repetiram todas as avaliagdes da linha de base.

Tabela 1: Protocolo terapéutico do projeto “Grupo de Emagrecimento Nutri.com”

Data Conteudo Ferramenta
Semana 1 Estratégias fundamentais Construcdo de uma lista de motivadores
Semana 2 Planejamento Alimentar Registro Alimentar de 3 dias
Semana 3 Armadilhas do estresse Planejamento para lidar com situagdes
emergentes
Semana 4 Armadilhas psicologicas Meditagdo Mindful Eating
Semana 5 Armadilhas do comer emocional Constru¢do de uma lista de atividades de
escape
Semana 6 Armadilhas de viagens e saidas da Planejamento para lidar com situagdes
rotina emergentes
Semana 7 Armadilhas familiares e interferéncias | Planejamento para lidar com situagoes
externas emergentes
Semana 8 Finalizagao Dinamica de reflexdo sobre o processo

Instrumentos e avaliacoes

A avaliagdo do comportamento alimentar, medidas antropométricas, avaliagdes psicologicas e
clinicas foram realizadas por meio de formulérios autoaplicaveis registrados em plataforma
online, em que ap6s preenchidos os critérios de elegibilidade e os pacientes terem sido
totalmente instruidos um link era enviado. Todos os instrumentos utilizados foram validados
para a populagdo brasileira. Todos os avaliadores foram previamente treinados antes do inicio
deste protocolo de pesquisa por um pesquisador experiente em saude mental.

Desfechos

O desfecho primario foi o percentual de perda de peso apds as 8 semanas de intervengao.
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Os desfechos secundarios foram os escores globais e sua propor¢ao dos dominios do
comportamento alimentar (restricio cognitiva, alimentagdo descontrolada e alimentacao
emocional), mensurados pelo Three Factor Eating Questionnaire 21 - TFEQ-R21, niveis de
gravidade de compulsdo alimentar, avaliados pela Escala de compulsdo alimentar periddica
(ECAP).

Desfechos primdario e secunddrios

a) Percentual de perda de peso: os participantes dispunham de balanga digital de banheiro, na
qual eram solicitados a se pesar uma vez por semana, no mesmo horario, registrando o peso
corporal em caderneta de automonitoramento. As orientagdes para adequada pesagem, como
manter postura ereta normal, ficar descalgos e usar roupas leves foram fornecidas. O
percentual de perda de peso foi calculado utilizando-se os valores de peso fornecidos na linha
de base do tratamento ¢ ao final da oitava semana de intervengao.

b) The Three Factor Eating Questionnaire - versao reduzida de 21 itens (TFEQ - R21): ¢
uma escala Likert de 21 itens projetada para avaliar trés dominios do comportamento
alimentar, a saber: restricdo cognitiva, descontrole alimentar ¢ alimentagdo emocional'’. A
restricao cognitiva (RC) refere-se aos esforcos conscientes e constantes para restringir
alimentos. ingestdo (cognitiva e autoimposta) para controlar o peso corporal. O descontrole
alimentar (DA) refere-se a suscetibilidade a comer de forma excessiva como resultado da
perda de controle sobre a ingestdo, bem como sentimentos subjetivos de fome ou quando
exposto a estimulos externos (por exemplo, alimentos hiperpalataveis), mesmo na auséncia de
fome fisiologica. A alimentacdo emocional (AE) avalia a tendéncia de comer em resposta ao
estresse emocional e estados de humor negativos. As questdes de 1 a 20 sao avaliadas em uma
escala Likert de 4 pontos, enquanto a questdo 21 ¢ avaliada em uma escala Likert de 8 pontos.
Cada um dos trés dominios alimentares ¢ somado separadamente. Escores mais elevados de
cada dominio apontam a probabilidade de comportamentos alimentares disfuncionais. Foi
proposta a avaliacdo ndo apenas dos escores individuais de cada dimensdo, mas também da
propor¢ao de escores de valores aumentados entre os trés dominios ''. Os escores totais das
dimensdes foram calculados conforme recomendado '? e podem variar de 0 a 100.

¢) Escala de compulsdo alimentar periodica (ECAP): ¢ um questionario auto-aplicavel,
desenvolvido utilizado para avaliar os niveis de gravidade da compulsdo alimentar'?. O
instrumento ¢ uma escala Likert, composta por 16 itens e 62 afirmativas, das quais deve ser
selecionada, em cada um dos itens, aquela que melhor representa a resposta do individuo.
Cada afirmativa apresenta uma faixa de pontuagao de 0 a 3, em que o “0” significa a auséncia
até o "3" que ¢ a gravidade maxima da compulsdo alimentar. O escore final ¢ obtido pela
soma dos pontos de cada item, cujos pontos de corte propoem a seguinte classificacado:
auséncia de compulsdo alimentar (individuos com pontuagdo menor ou igual a 17);
compulsdao alimentar moderada (pontuacao entre 18 e 26); e compulsdao alimentar grave
(pontuagao maior ou igual a 27).

Caracteristicas sociodemogrdficas, clinicas e psiquidtricas, avaliacoes psicoldgicas e do
sono.

Os participantes responderam a um questiondrio padronizado, incluindo comorbidades
clinicas e psiquiatricas e dados sociodemograficos.
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d) Inventdrio de Depressiao de Beck-II (BDI-II): ¢ uma escala Likert de autoavaliacao,
contendo 21 itens, variando de 0 a 63, direcionados para verificar a gravidade dos sintomas
depressivos nos ultimos 15 dias!*.

e) Inventario de Ansiedade de Beck (BAI): ¢ um instrumento de autorrelato utilizado para
mensurar a intensidade de sintomas de ansiedade, sendo composto por 21 itens Cunha *°.

f) Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11): escala de autorrelato projetada para avaliar
dimensdes da impulsividade!®”.

2) Escala de estresse percebido (PSS-14): ferramenta para avaliar a percep¢do de estresse a
partir de 14 questdes classificadas a partir de 0 a 56 pontos, validada'’ ¢ traduzida'®.

h) Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR): instrumento da percepcdao de autoestima no
formato de 10 questdes classificadas por intensidade a partir de 0 a 30 pontos. "’

i) Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI): avalia a qualidade do sono no periodo
de 1 més. E dividido em 7 componentes e na pontuacao global, que variade 0 a 21, em que as
pontuagdes mais altas representam o pior sono. ?°

Anadlise estatistica

A andlise estatistica completa foi limitada apenas aos participantes que aderiram a
frequéncia de pelo menos 75% de todas as sessdes. A distribuicdo dos dados foi avaliada
pelo teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Os dados sdo apresentados como média
padrao (+ desvio padrdao) (DP) ou mediana (intervalo interquartil) (IQR). O teste T pareado
de Student foi utilizado para comparar os desfechos pré e apos a intervencdo. O teste de
Wilcoxon foi utilizado para dados com distribui¢do ndo paramétrica. O teste de correlagdo
de Pearson foi utilizado para explorar se o percentual de perda de peso e medidas
relacionadas a psicopatologia alimentar se associavam a variaveis psicoldgicas. O nivel de
significancia foi determinado em p < 0,005. O software SPSS, IBM, versdo 29.0 foi
utilizado para realizar todas as analises estatisticas.
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RESULTADOS

Um total de 183 participantes responderam ao formulario do ® google solicitando participar
do programa online de perda de peso. Ao fim da triagem, foram selecionadas para compor o
grupo 20 mulheres, das quais 16 finalizaram o protocolo, sendo que destas um total de 14
consentiram a utilizagdo de seus dados para este estudo (Figura 1.). Na Tabela 2. as
caracteristicas da amostra sdo apresentadas. Na linha de base, os participantes tinham em
média 36,64 (£ 6,22) anos e um IMC médio de 30,14 (£ 4,03) kg/m? (obesidade grau I)
(Tabela 2).

Figura 1: Fluxograma do estudo

Inclusdo Avahades para elegibalidade (n
=54}

Excluidos (n=34 )
#  Nio atendem aos critérios de inclusio
(n=34)
#  Desistiram de participar (n=0 )
& Oiteas sardes (=l

Alocacdo

Alocagho para a intervengio (n=20)
* Recekeram :11||¢:|.|,:'."|u- peara infery |.:1:||,:'."||.r [§i} 20

# Nio receberam alocag@o para intervengéo
({n=)

l [ Seguimento

Farda de saguimento (participanta
descontinuoy a intervencao) (n=4}

[ Analise |

Amnalizados (i |-1]

# Excluidos da analise (nio concordincia com o
TCLE) im=2 )




Tabela 2. Caracteristicas da amostra (n=14).

Basal
(n=14)

14

Dados demogrdficos e antropométricos

Idade (anos)
Peso corporal (Kg)
IMC (Kg/m?)

34.64 (20.00-45.00)
82.9 (£ 12,76)
30.14 (+ 4.03)

Dados clinicos, psiquidtricos e psicoldogicos

Doenga clinica e/ou psiquiatrica

Anemia

Diabetes Mellitus

Dislipidemia

Doenga do refluxo gastroesofagico

Esteatose hepatica

Fibromialgia

Hipertensao

Hipertireoidismo

Sindrome intestino irritavel

Sindrome ovario policistico
Inventario de qualidade de sono de Pittsburgh — PSQ/
Inventario de Depressao de Beck — BDI 11
Inventario de Ansiedade de Beck — BAI

Inventario de Ansiedade de Beck — traco

Inventario de Ansiedade de Beck — estado

7/14

2/14

1/14

1/14

4/14

1/14

1/14

1/14

1/14

2/14

2/14
65.00 (57.00-73.00)
65.00 (57.00-73.00)

65.00 (57.00-73.00)
65.00 (57.00-73.00)

Medicagoes e suplementos

Antidepressivos

Inibidor seletivo de recaptagdo de serotonina (ISRS)

Antidepressivos de agdo dual
Suplementos vitaminicos
Suplemento para emagrecer

Fitoterapicos para humor e ansiedade

3/14

2/14
1/14
2/14
1/14
1/14

* Dados paramétricos foram analisados pelo teste T de Student’s pareado; valores apresentados como
média (£ desvio padrio (DP)). © Mann-Whitney U teste foi utilizado para dados ndo-paramétricos;

valores representados como mediana (intervalo interquartil P25;P75).
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Ao final do programa de 8 semanas, todos os participantes foram solicitados a repetir as
medidas tomadas antes do inicio do grupo, incluindo peso, IMC, dominios do comportamento
alimentar, gravidade da compulsdo alimentar (utilizando os questiondrios validados
TFEQ-R21 e ECAP, respectivamente), bem como sintomas depressivos, niveis de ansiedade,
impulsividade, estresse percebido e autoestima. As medidas de peso, IMC, comportamento
alimentar e gravidade da compulsdo alimentar melhoraram, mas varios outros fatores também
melhoraram significativamente (Tabela 3).

Desfecho primario: percentual de perda de peso

Apo6s 8 semanas de intervencao, observou-se uma reducdo de - 3,49% (+ 2,08) (ES= - 1,674;
p <0,001) do peso corporal das participantes.

Desfecho secundario: gravidade dos episodios de compulsdo alimentar

Foi observada uma redugdo de 54,62% (= 23,19) (ES= - 2,355; p < 0,001) nos escores de
compulsdo alimentar. E importante ressaltar que a redugdo nos escores ocorreu em todas as
participantes, sendo que ao final de 8 semanas todas obtiveram a classificagdo “sem
compulsao alimentar” (Tabela 3).

Tabela 3. Resultados dos escores antes e depois de 8 semanas da escala de compulsao

alimentar periodica (ECAP).

ECAP Basal ECAP Poés-intervencao (8* sem)
(n=14) (n=14)

Participante

1 17 (Sem compulsao alimentar) 11 (Sem compulsao alimentar)
2 20 (Compulsdo alimentar moderada) 8 (Sem compulsdo alimentar)
3 20 (Compulsao alimentar moderada) 12 (Sem compulsdo alimentar)
4 16 (Sem compulsdo alimentar) 6 (Sem compulsao alimentar)
5 22 (Compulsdo alimentar moderada) 9 (Sem compulsdo alimentar)
6 20 (Compulsdo alimentar moderada) 16 (Sem compulsao alimentar)
7 24 (Compulsdo alimentar moderada) 17 (Sem compulsao alimentar)
8 22 (Compulsao alimentar moderada) 10 (Sem compulsao alimentar)
9 22 (Compulsao alimentar moderada) 9 (Sem compulsdo alimentar)
10 19 (Compulsao alimentar moderada) 0 (Sem compulsdo alimentar)
11 19 (Compulsao alimentar moderada) 3 (Sem compulsdo alimentar)
12 24 (Compulsao alimentar moderada) 16 Sem compulsdo alimentar)
13 21 (Compulsdo alimentar moderada) 12 (Sem compulsdo alimentar)
14 26 (Compulsdo alimentar moderada) 4 (Sem compulsdo alimentar)
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Desfecho secunddrio: dominios do comportamento alimentar

Quanto aos dominios do comportamento alimentar, apenas o traco alimentagdo emocional
apresentou uma significativa redugdo de 40% (£ 2,08) (ES= - 1,674; p < 0,001) apds a
intervencdo . A frequéncia média deste fendtipo alimentar apresentou redugdo significativa de
71,5% (£ 18,55) para 43% (£ 15,44) (ES= 1,665; p < 0,001) (Tabela 4.). Estes valores
representam a frequéncia de utilizagdo da alimenta¢do como recurso de regulacdo emocional
frente a situagdes e/ou afeto negativo.

Tabela 4. Efeito de uma intervencido comportamental online em grupo para perda de
peso (n=14).

Pés-intervencd Tamanho de

— PSOI

(ﬁislzl) o (8" sem) efeito p-valor
(n=14) Cohen's d
Dados antropométricos
Peso (Kg) 82,9 (£12,76) 80,0 (+ 12,57) -1,674  <0,001
IMC (Kg/m?) 30,14 (=4,03) 29,10 (+3,99) 1,749 < 0,001
Psicopatologia e tragcos do comportamento
alimentar
TFEQ —21
TFEQ — 21 — restri¢ao cognitiva (%) 32,43 (£ 8,39) 40,14 (£ - 0,456 0,106
16,50)
TFEQ — 21 — descontrole alimentar (%) 47,64 (£ 39,00 (£ 0,490 0,085
16,55) 10,71)
TFEQ — 21 — alimentacdo emocional (%) 71,07 (= 42,79 (= 1,677 < 0,001
18,55) 15,43)
Escala de compulsao alimentar — ECAP 20,86 (£2,74) 9,5 (£5,006) 2,250 < 0,001
Dados clinicos e psicologicas
Escala de impulsividade de Barrat — BIS 59,64 (£7,44) 59,5 (= 7,40) 0,032 0,907
Escala de Estresse Percebido 30,86 (£6,90) 22,93 (= 7,90) 1,097 0,001
Escala de Autoestima de Rosenberg 19,78 (£ 7,18) 20,36 (+5,55) - 0,146 0,594
Inventario de Depressao de Beck — BDI 11 1161953 5()i 8,21 (£4,56) 0,883 0,006
Inventario de Ansiedade de Beck — BAI
Inventario de Ansiedade de Beck — traco 24,00 (£4,59) 20,77 (= 11,55) 0,692 0,022
Inventario de Ansiedade de Beck — estado 27,29 (+5,98) 23,71 (£ 6,78) 0,512 0,077
Inventério de qualidade de sono de Pittsburgh 7.57 (£ 3.86) 571 (£3.36) 0,555 0,058

* Dados paramétricos foram analisados pelo teste T de Student’s pareado; valores apresentados como média (+
desvio padrao (DP)). ® Mann-Whitney U teste foi utilizado para dados ndo-paramétricos; valores representados

como mediana (intervalo interquartil P25;P75).
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Efeito da intervencdo em medidas clinicas, psiquidtricas e psicolégicas.

Apobs 8 semanas de intervengdo, observou-se melhora significativa nos niveis de estresse
percebido (30,86 (£ 6,90) vs. (22,93 (= 7,90); (ES= 1,097; p= 0,001); ansiedade-trago (24,00
(£ 4,59) vs. 20,77 (= 11,55); (ES= 0,0692; p= 0,022) e sintomas depressivos (16,93 (= 11,55)
vs. 8,21 (+4,56); (ES= 0,0883; p=0,006) (Tabela 4.)

Correlacoes

A variagdo do percentual de peso apresentou correlacdo grande e positiva com os escores de
autoestima na linha de base (r= 0,688; p=0,019).

A gravidade de compulsdao alimentar apresentou correlacido grande e positiva com a
impulsividade (r = 0,612; p =0,02). A compulsdo alimentar apresentou correlacdo moderada
e positiva ao dominio "alimentacdo emocional" do questionario TFEQ-R21.. ( r= 0,581; p=
0,029).
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DISCUSSAO

O presente estudo, baseado nos dados analisados do protocolo terapéutico que associou
intervengdes dietéticas a técnicas cognitivo-comportamentais em grupo de forma on-line,
promoveu uma perda de peso de 3,49% em 8 semanas e uma reducao completa dos sintomas
de compulsdo alimentar em todos os voluntarios em 40% da frequéncia de alimentagdo
emocional e em mais de 50% da gravidade da compulsdo alimentar. Estes achados sugerem
que o programa on-line em grupo de apenas 2 meses pode ser viavel e realista de
implementar, com resultados clinicos interessantes. Sabe-se que a perda de peso sustentada
entre 3—5% esta associada a melhorias no perfil lipidico, melhor controle glicémico, redugao
da pressdo arterial, dores articulares, entre outros fatores de risco relacionados a
adiposidade®'. Apesar do nosso estudo nao ter utilizado avaliacdo de parametros bioquimicos
€ Nossos pacientes serem, a principio, metabolicamente saudaveis, a perda de peso observada
em cerca de 3,5% em 8 semanas, além do tamanho de efeito grande observado, pode ser
interpretada como um resultado de impacto clinico, sobretudo no curto espago temporal.
Adicionalmente, levando em conta que a presente intervencdo deu-se durante a
implementagao de medidas de isolamento social, estes achados podem ser interpretados com
maior relevancia clinica, visto o sabido impacto na rotina alimentar e satide mental das
pessoas durante esta fase da pandemia da Covid-19 .

A maior variagdo de percentual de peso foi observada nas participantes que apresentavam
maiores escores na escala de autoestima na linha de base, ou seja, previamente ao tratamento.
Este achado pode refletir que a autoestima seja um fator protetivo importante no sucesso do
tratamento, possivelmente impactando na percep¢do de  autoeficacia do individuo,
julgando-se capaz de realizar as estratégias propostas na intervencao.

A aumentada frequéncia do fendtipo comportamental "alimentagdo emocional" tem sido
associada a obesidade e a comportamentos alimentares disfuncionais®. Sendo assim a redugao
em 40% na frequéncia da utilizagdao deste fendtipo alimentar pode significar uma importante
redu¢do de comportamentos alimentares obesogénicos, bem como melhores estratégias
cognitivo-comportamentais de autorregulagdo, substituindo/reduzindo a hiperalimentacao
frente a situagdes estressoras e/ou afeto negativo como estratégia de coping disfuncional.

Sabe-se que uma pobre regulagdo emocional estd associada a um aprendizado associativo
aberrante no qual individuos utilizam com maior frequéncia a ingestdo alimentar excessiva
em resposta a estados negativos, sendo um fator de risco para o ganho de peso, piora da
qualidade nutricional da alimentagdo e comportamentos alimentares disfuncionais, incluindo
episodios de compulsdo alimentar. De acordo com achados prévios > , este estudo também
verificou associagao entre alimentagdo emocional € compulsao alimentar.

A presente interven¢do mostrou-se eficaz na reducdo da gravidade da compulsdo alimentar,
com uma reduc¢do ligeiramente superior a 50%, o qual é suportado pela literatura 2°. Visto que
a impulsividade e a pobre regulacdo emocional tém sido considerados os principais fatores
etiologicos da compulsdo alimentar, este estudo avaliou qual a relagdo entre a gravidade da
compulsao alimentar e os niveis de impulsividade. Apesar da intervencao ndo ter modificado
os niveis de impulsividade, foi verificada uma associa¢ao direta entre o percentual de redugao
nos escores de gravidade de compulsdo alimentar e os niveis de impulsividade. Esses
resultados foram alcancados em um contexto pandémico, o que pode ser ainda mais
desafiador e satisfatorio.



19

Foi verificado que 80% das participantes finalizaram a intervengdo, com uma taxa de
frequéncia média aos encontros de grupo de quase 91%. A adesdo ¢ um pilar fundamental ao
tratamento, sendo que os maiores niveis encontram-se em intervengdes baseadas em
estratégias cognitivo-comportamentais. Adicionalmente, ¢ importante considerar que talvez
seja até menos cansativo para os pacientes, considerando as imposi¢des fisicas relacionadas
ao excesso de peso, bem como a questdes econOmicas, relacionadas ao deslocamento,
sugerindo um importante fator a ser considerado na adesdo dos participantes no tratamento do
sobrepeso/obesidade. Entretanto, o presente protocolo ndo abordou estratégias para a
manuten¢do do peso a médio/longo-prazo; embora os pacientes tenham sido fortemente
incentivados a continuar utilizando as estratégias cognitivo-comportamentais no seu
quotidiano, mantendo o novo padriao dietético aprendido e reduzindo a frequéncia de
comportamentos alimentares disfuncionais. Todavia, apesar das estratégias e habilidades
desenvolvidas ndo podemos assegurar que os pacientes terdo todas as ferramentas necessarias
para manter o peso apos a conclusdo deste protocolo, sendo necessarios estudos de follow-up
para avaliar o potencial de reganho ponderal a médio/longo-prazo.

Em relagdo a motivacdo para a perda de peso, a maior variacdo foi encontrada naquelas
participantes que apresentavam o maior escore na escala de autoestima prévia ao tratamento.
Assim, a autoestima parece ser um fator protetivo importante no sucesso do tratamento. Este
resultado pode estar relacionado a percep¢do de autoeficacia do individuo em acreditar em
sua capacidade de realizar as propostas da intervengao.

Ainda, notou-se melhora nos niveis de ansiedade-traco, sintomas depressivos e estresse
percebido. Apesar de poder ter uma relagdo com um trabalho comportamental de autoeficacia
e o vinculo com a perda de peso e saide mental, cabe ressaltar, no entanto, que tais variaveis
foram coletadas como possiveis confundidores e ndo como desfechos do presente estudo.
Além disso, os niveis destes escores na linha de base e apos a interven¢do se mantiveram
subclinicos, coletivamente reforcando a impossibilidade de inferir tais modificacdes como
clinicamente significativas, bem como um real efeito benéfico da intervencao nestas variaveis.

O presente estudo tem intmeras limitagdes. Primeiramente, o reduzido tamanho amostral
pode incorrer na possibilidade de um erro tipo 1. Por outro lado, o reduzido tamanho amostral
deu-se em virtude desta pesquisa ser um estudo de viabilidade de um protocolo em grupo
on-line. Segundo, o tempo estipulado em 8 semanas ¢ incompativel com a meta de 10% em 6
meses, suficiente para gerar beneficios inquestionaveis a satde de acordo com o que se
preconiza nas diretrizes para a terapéutica da obesidade, sendo talvez interessante que um
futuro estudo avalie o presente protocolo em 12 semanas. Terceiro, ndo foram coletadas
medidas de follow-up, o que prejudica a informagdo quanto ao reganho alcangado em 6 meses
e 1 ano apds a intervengdo, medida extremamente necessaria para ser incluida nos estudos
futuros.

Em suma, este estudo piloto de 8 semanas utilizando uma intervencdo com estratégias
cognitivo-comportamentais mostrou-se vidvel e parece ter sido clinicamente satisfatorio no
percentual de perda de peso, bem como na redugdo de comportamentos alimentares
obesogénicos, justificando a condug¢do de um estudo para avaliar a eficacia deste protocolo
em um maior tamanho amostral.
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