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Perder peso

pode despert
dependénciz

Emagrecimento rapido em curto prazo é um risco, pois ha relatos de substituicdo de vicios. Para evitar o problema, é
essencial que o processo, por meio de remédios ou cirurgia, seja acompanhado por uma equipe multidisciplinar

» PALOMA OLIVETO

mundo nunca esteve tao pesa-

do: mais de 1 bilhado de pessoas

tém obesidade, uma tendén-

cia ascendente, inclusive entre
criangas e jovens. Ao mesmo tempo, ja-
mais se consumiu tanto medicamen-
to para emagrecer. Somente nos Esta-
dos Unidos, a prescricdo de andlogos
de GLP1 — as famosas canetinhas —
aumentou 300% em trés anos. Proce-
dimentos cirdrgicos também estao em
alta: no Brasil, houve 22,9% mais barid-
tricas em 2022, comparado a 2019, se-
gundo a Sociedade Brasileira de Cirur-
gia Baridtrica e Metabdlica.

Tanto os medicamentos quanto as ci-
rurgias sdo considerados seguros e efi-
cazes para pacientes que jd tentaram
de tudo, sem conseguir alcancar o peso
saudével por muito tempo. Porém, am-
bas as estratégias precisam de acompa-
nhamento multidisciplinar, pois, segun-
do pesquisas, o emagrecimento rapido
— um dos motivos pelos quais muitas
pessoas buscam esses tratamentos —
pode levar a um efeito colateral grave: a
transferéncia de vicio.

Publicado recentemente na revista
Obesity, um estudo da Universidade de
Gotemburgo, na Suécia, encontrou um
risco 2,5 vezes maior de adicdo em subs-
tancias quimicas ndo alcodlicas, como
opioides, sedativos, hipndticos e ansio-
liticos, em pacientes submetidos a cirur-
gia de reducao de estdbmago.

Autor correspondente do estudo e
professor do Instituto de Medicina da
instituicdo, Per-Arne Svensson ressal-
ta que muitas pesquisas anteriores as-
sociaram o procedimento a um consu-
mo elevado de dlcool, mas que € preci-
so estar atento a outros subterftigios aos
quais pode-se recorrer. “Os profissionais
de saide devem considerar o risco de
transtorno por uso de substancias ndo
alcodlicas no tratamento de pacientes
tratados com cirurgia de reducéo do es-
tomago’, diz.

Apesquisa foi feita com 2.010 pacien-
tes com obesidade submetidos a algum
tipo de cirurgia baridtrica. Os partici-
pantes, atendidos em centros de satide
publica da Suécia, tinham entre 37 e 60
anos e indice de massa corporal (IMC)
de pelo menos 34 kg/m2 (homens) 38
kg/m2 (mulheres). O periodo de acom-
panhamento foi de quase 24 anos.

Opioides

Comparados a um nuimero seme-
lhante de pacientes-controle, ndo sub-
metidos a nenhum procedimento de
perda de peso, o risco de dependéncia
em substancias quimicas ndo alcodlicas
foi mais que o dobro entre aqueles sub-
metidos ao bypass géstrico, quando o
estdmago é reduzido por grampeamen-
to, sem retirar parte do 6rgdo.

“Essas descobertas destacam o papel
critico dos médicos de satide compor-
tamental na avaliacdo abrangente e no
cuidado dos pacientes antes e depois da
cirurgia para perda de peso”, sustenta
Jihad Kudsi, cirurgido baridtrico e pre-
sidente da Duly Health and Care, em Il-
linois, nos Estados Unidos, que ndo par-
ticipou do estudo.

Segundo Per-Arne Svensson, nao
existe uma explicacdo fisioldgica para
a associacdo entre cirurgia baridtrica
e abuso de substancias. “Entre as teo-
rias, inclui-se a da transferéncia de de-
pendéncia/substituicao comportamen-
tal. Também pode ser que a cirurgia de
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A liberacao de neurotransmissores associados ao prazer poderia explicar a transferéncia de vicios, mostram estudos

Se, por um lado, o rapido
emagrecimento por cirurgia ou
medicamentos pode desencadear a
troca de dependéncia, em pessoas
com compulsao, por outro, estudos
sugerem que os inibidores de
GLP-1 tém potencial para tratar o
abuso de dlcool. O mais recente,
do Instituto de Pesquisa Biomédica
Fralin, do Virginia Tech, nos Estados
Unidos, investigou postagens

na rede comunitaria Reddit, nas
quais usuarios de semaglutida e
tirzepatida sentem menos desejo

de beber. Em modelos animais, as
substancias reduziram a busca por
alcool. Os cientistas afirmam, porém,
que mais estudos sao necessarios
antes de expandir a indicagdo dos
emagrecedores para tratamento de
dependéncia quimica.

reducdo do estomago altere o proces-
samento de recompensa cerebral, mas
estudos adicionais s3o necessdrios para
explicar essa associacdo”, destaca.
Mesmo quem ndo sofria previamen-
te de algum tipo de dependéncia pode
desenvolver vicios, mostrou um peque-
no estudo publicado na revista Obesity
Surgery por pesquisadores de institui-
coes norte-americanas, incluindo a Es-
cola Médica de Harvard, em Boston. Em
uma pesquisa com 97 pessoas subme-
tidas a gastrectomia vertical (ou sleeve

gdstrico), na qual até 85% do estomago
é removido, a prevaléncia do consumo
excessivo de dlcool passou de 13,4% pa-
ra 22,7% ap6s um ano. Segundo os au-
tores, a incidéncia de pacientes que de-
senvolveram a dependéncia depois do
procedimento foi de 19%.

“Os novos consumidores de alto ris-
co parecem ter maiores transtornos ali-
mentares no inicio do estudo e relata-
ram maior melhoria no comportamen-
to alimentar do que aqueles que ndo de-
senvolveram novos hdbitos de consumo
de altorisco”, escreveram os autores, no
artigo. “Esses resultados sdo consisten-
tes com a hipétese de transferéncia de
dependéncia que postula que alguns pa-
cientes podem substituir a alimentacdo
desordenada pelo uso indevido de &l-
cool apds gastrectomia vertical.”

Bem-estar

A endocrinologista Deborah Beran-
ger, pés-graduada em Endocrinologia
e Metabologia pela Santa Casa de Mi-
sericordia do Rio de Janeiro, explica
que, quando se come, o cérebro libe-
ra substancias quimicas associadas ao
bem-estar, resposta semelhante a obti-
da por drogas e dlcool. “Isso ajuda a ex-
plicar por que algumas pessoas se tor-
nam viciadas em substancias quando
nio conseguem mais receber satisfa-
cdo com sua dieta. Se, por algum moti-
V0, esse paciente ndo tiver um acompa-
nhamento psicoldgico, ele pode experi-
mentar a transferéncia de vicio”, conta a
endocrinologista.

Até agora, as pesquisas indicam que
a transferéncia de vicio estd mais as-
sociada as cirurgias, pois os procedi-
mentos levam a uma reducao drdstica
de alimentos e de peso em um periodo
relativamente curto. Porém, os espe-
cialistas alertam que isso também po-
de acontecer quando o emagrecimen-
to foi natural ou estimulado por medi-
camentos, especialmente quando nao
hd acompanhamento médico.

“Sempre que as pessoas passam por
uma grande mudanca em seu corpo,
hd uma mudanca psicolégica que cor-
responde a isso e nem sempre € posi-
tiva, como imaginam que serd. Quan-
do perdemos muito peso, as vezes isso
acontece muito rapidamente e muitas
vezes de uma forma que parece fora do
controle das pessoas”, afirma a médi-
canutréloga Marcella Garcez, diretora
e professora da Associacdo Brasileira
de Nutrologia (Abran).

Marcelo Bechara, clinico geral es-
pecialista em obesidade e emagreci-
mento, explica que a medicina ndo re-
conhece, por enquanto, a compulsdo
alimentar como transtorno, assim co-
mo bulimia e anorexia. Contudo, ele
diz que essa é uma questdo contro-
versa e, assim como Marcella Garcez,
acredita que a transferéncia de vicio
ocorre devido a dependéncia alimen-
tar ter mecanismos cerebrais seme-
lhantes aos de outras. Ndo necessa-
riamente o paciente se voltard a uma
substancia. “Pode se viciar em jogo,
em compras e até em esportes”, ob-
serva (leia entrevista ao lado).

TRES PERGUNTAS

MARCELO BECHARA,
CLINICO-GERAL
ESPECIALISTA

EM OBESIDADE E
EMAGRECIMENTO

Algum perfil de paciente em
especial corre maior risco
de substituir a compulsao
alimentar por outros tipos
de adicao?

Essa substituicdo de compul-
sdo alimentar por outros tipos de
adicdo € o que a gente chama de
transferéncia de vicio. O pacien-
te que tinha o vicio em comer —
o comer emocional — acaba mu-
dando para outro tipo, quando
ele tem uma perda de peso mui-
tordpida. Pode ser dlcool, drogas,
compulsdo por compras, jogos,
esporte... Esses pacientes ja de-
monstravam alguma questao em
relacdo a adicao.

Entao o emagrecimento muito
rapido é um fator de risco?

O emagrecimento rdpido po-
de levar a esse tipo de comporta-
mento. E muito comum nos pa-
cientes que fazem cirurgia baria-
trica, diferentemente daqueles
outros que fizeram reeducacao
alimentar, que passaram por tera-
pia, por nutricionista, e emagre-
ceram devagar, de maneira sus-
tentada. Entdo, realmente a ve-
locidade de emagrecimento po-
de levar a troca de vicio.

0 senhor acredita que os
medicamentos analogos ao
GLP1 deveriam ser vendidos com
necessidade de receita médica?
Acredito que sim. E uma me-
dicacao segura, com poucos efei-
tos colaterais graves. Mas pode
dar algum problema? Pode. Por
exemplo, alteracdo de enzimas do
pancreas, levando a pancreatite.
Fora os efeitos mais comuns, co-
mo ndusea e vomito. O paciente
compra a medica¢do sem orien-
tacdo, pega informacao na inter-
net ou com algum amigo e ndo
tem estratégia nenhuma de ema-
grecimento. Quando parar de to-
mar, vai acabar engordando. (PO)



