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RESUMO

A cirurgia bariatrica é um procedimento eficaz para o tratamento da
obesidade grave, resultando em significativa perda de peso e melhora das comorbidades
associadas. No entanto, alguns pacientes podem desenvolver transtornos psicolégicos
apos a cirurgia, como depressdo, ansiedade e disturbios alimentares. Esses transtornos
podem surgir como uma resposta disfuncional ao processo de perda de peso e as
mudancas no estilo de vida pdés-operatério. O manejo adequado desses transtornos
requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo acompanhamento psicoldgico
regular, terapia cognitivo-comportamental e, em alguns casos, o uso de medicamentos
psicotrépicos. E fundamental uma avaliacio cuidadosa e individualizada de cada
paciente para identificar e tratar precocemente quaisquer problemas psicolégicos que
possam surgir apds a cirurgia bariatrica, visando promover uma recuperacao bem-
sucedida e melhorar a qualidade de vida a longo prazo.
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Psychological Aspects of the Post-Bariatric Patient: A
Literature Review

ABSTRACT

Bariatric surgery is an effective procedure for the treatment of severe obesity,
resulting in significant weight loss and improvement of associated comorbidities. However,
some patients may develop psychological disorders after surgery, such as depression, anxiety,
and eating disorders. These disorders can arise as a dysfunctional response to the weight loss
process and changes in post-operative lifestyle. Proper management of these disorders
requires a multidisciplinary approach, involving regular psychological monitoring, cognitive-
behavioral therapy, and, in some cases, the use of psychotropic medications. A careful and
individualized assessment of each patient is essential to identify and treat any psychological
problems that may arise after bariatric surgery, aiming to promote successful recovery and
improve long-term quality of life.

Keywords: Obesity, Mental Health, Depression.
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INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica é um procedimento médico que visa a reducdo do peso
corporal em pacientes com obesidade severa ou mérbida. Este tipo de intervencao
cirargica é recomendado quando outras medidas de controle de peso, como dieta e
exercicios, ndo sdo eficazes na promog¢ao da perda de peso sustentdvel e na melhoria
das condi¢Bes de saude associadas a obesidade (Franco et al., 2020). As principais
técnicas cirurgicas incluem a banda gastrica ajustavel, a gastrectomia vertical, o bypass

gastrico e o bypass duodenal (Schauer et al., 2017).

As indicagOes para a cirurgia bariatrica variam de acordo com o indice de massa
corporal (IMC) do paciente e suas condicoes de salide. Geralmente, é recomendada para
pacientes com um IMC superior a 40 kg/m? ou um IMC superior a 35 kg/m? com
comorbidades associadas, como diabetes tipo 2, hipertensao arterial, apneia do sono e
doenca cardiovascular (American Society for Metabolic and Bariatric Surgery, 2018). A
decisdo de submeter-se a cirurgia deve ser cuidadosamente avaliada por uma equipe
multidisciplinar, incluindo endocrinologistas, cirurgides baridtricos, psicélogos e
nutricionistas, levando em consideragao os riscos e beneficios do procedimento para

cada paciente (Mechanick et al., 2013).

Por outro lado, existem algumas contra-indicacdes para a cirurgia bariatrica, tais
como disturbios psiquidtricos graves nao controlados, dependéncia de drogas ou alcool,
condi¢bes médicas que aumentam o risco cirurgico, como doengas cardiovasculares
avancadas, e problemas gastrointestinais que impedem a realizacdo do procedimento

de forma segura (Nelson et al., 2016).

O periodo pds-operatério da cirurgia baridtrica é crucial para o sucesso a longo
prazo do procedimento. Durante esta fase, os pacientes sdo orientados a seguir uma
dieta especifica, geralmente comecando com liquidos claros e progredindo
gradualmente para alimentos sélidos. Além disso, é essencial que os pacientes
mantenham um estilo de vida saudavel, incluindo atividade fisica regular e
acompanhamento médico frequente, para prevenir complicacdes e maximizar os

resultados da cirurgia (Elder et al., 2020).
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Estudar o tema da cirurgia bariatrica é de extrema importancia devido ao aumento
da prevaléncia da obesidade em todo o mundo e as suas consequéncias devastadoras
para a saude publica (Ng et al.,, 2014). A obesidade esta associada a uma série de
condi¢cdes médicas cronicas, como diabetes, doengas cardiovasculares e cancer, que
reduzem significativamente a qualidade de vida dos individuos afetados e aumentam os
custos com assisténcia médica. E uma condic3o que esta também ligada diretamente a
varios transtornos psiquiatricos. Portanto, entender os diferentes aspectos da cirurgia
bariatrica, desde as indicagdes e contra-indicagdes até o manejo pds-operatério, é
fundamental para fornecer tratamento adequado e melhorar os resultados clinicos e a

qualidade de vida dos pacientes obesos.

OBIJETIVOS

O objetivo deste artigo de revisdo de literatura foi analisar os transtornos
psiquiatricos que frequentemente afetam os pacientes apds a cirurgia bariatrica, assim
como as estratégias de tratamento utilizadas para lidar com essas condi¢des. Durante
décadas, a cirurgia bariatrica tem sido uma intervencao eficaz para a perda de peso em
pacientes com obesidade severa ou moérbida. No entanto, diversos estudos tém
demonstrado que os pacientes submetidos a esse procedimento estdo suscetiveis a
desenvolverem transtornos psiquidtricos, como depressao, ansiedade, transtorno de

compulsdo alimentar periddica (TCAP) e transtornos relacionados ao uso de substancias.

Diante dessas evidéncias, é fundamental que os profissionais de saude envolvidos
no cuidado de pacientes submetidos a cirurgia baridtrica estejam cientes dos
transtornos psiquiatricos que podem surgir apds o procedimento e adotem estratégias
de prevencdo, identificacdo precoce e tratamento dessas condi¢des. Abordagens
multidisciplinares, que incluem acompanhamento psicolégico regular, suporte
emocional, terapia cognitivo-comportamental e, em alguns casos, o uso de
medicamentos psicotrépicos, podem ser eficazes no manejo dos transtornos
psiquiatricos pds-bariatricos e na promocado do bem-estar dos pacientes.

Portanto, este artigo revisou a literatura existente sobre os transtornos
psiquidtricos que acometem os pacientes apds a cirurgia baridtrica e discutiu as

estratégias de tratamento disponiveis para lidar com essas condi¢cdes. Compreender e
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abordar adequadamente os aspectos psicolégicos e emocionais dos pacientes pds-
bariatricos é essencial para otimizar os resultados clinicos e a qualidade de vida desses

individuos.

METODOLOGIA

Para conduzir este artigo de revisao sobre cirurgia baridtrica e aspectos
psicoldgicos pds-bariatrica, empregamos uma metodologia sistematica. Inicialmente,
realizamos uma busca abrangente de artigos cientificos nas principais bases de dados
indexadas, como PubMed/MEDLINE, PsycINFO e Scopus. Utilizamos os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e palavras-chave relacionadas aos temas de interesse, como
"cirurgia bariatrica", "obesidade", "aspectos psicoldgicos", "saude mental"”, "qualidade

de vida" e termos relacionados.

A estratégia de busca foi elaborada de forma a garantir a inclusdao de estudos
relevantes que abordassem a interagcao entre cirurgia bariatrica e aspectos psicoldgicos,
incluindo aspectos emocionais, comportamentais e de salude mental. Utilizamos
operadores booleanos e termos de busca combinados para maximizar a sensibilidade da

busca e identificar estudos pertinentes.

Ap0s a realizagao da busca inicial, aplicamos critérios de inclusdo e exclusao para
selecionar os estudos que seriam incluidos nesta revisdo. Os critérios de inclusdo
envolveram estudos que exploravam os aspectos psicoldgicos associados a cirurgia
bariatrica, incluindo avaliacGes pré e pods-operatédrias, intervencdes psicoldgicas e
impactos na qualidade de vida e bem-estar psicoldgico dos pacientes. Excluimos estudos
gue nao estavam disponiveis em texto completo, eram duplicados ou ndo estavam

escritos em inglés, portugués ou espanhol.

Apds a selecdo dos estudos, realizamos uma andlise critica e sintese dos
resultados apresentados, com o objetivo de identificar padroes, lacunas de
conhecimento e implicagdes clinicas dos aspectos psicolégicos na cirurgia baridtrica.
Adotamos uma abordagem rigorosa para garantir a validade e a confiabilidade das

informacgdes obtidas, buscando evitar viés de selecdo e interpretacao.

Ao final do processo, sintetizamos os resultados em um artigo de revisdo que

discutiu de forma abrangente a relacdo entre cirurgia bariatrica e aspectos psicoldgicos,
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destacando a importancia da avaliagdo psicoldgica pré e pds-operatéria, bem como a
implementacdao de intervengbes psicoldgicas para otimizar os resultados clinicos e a

qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

RESULTADOS

A obesidade é reconhecida como uma das principais epidemias de saude publica
do século XXI, com uma prevaléncia global alarmante e implicacdes significativas para a
salde e qualidade de vida dos individuos afetados (World Health Organization, 2020).
Como condicdo multifatorial, a obesidade resulta de uma complexa interacdo entre
fatores genéticos, metabdlicos, comportamentais, sociais e ambientais (Malik et al.,
2013). O aumento da disponibilidade de alimentos ultraprocessados, a reducdo da
atividade fisica e mudancas nos padrdes de vida sdo fatores-chave que contribuem para

o crescimento exponencial das taxas de obesidade em todo o mundo (Ng et al., 2014).

Os dados epidemiolégicos destacam a necessidade urgente de intervencoes
eficazes para prevenir e tratar a obesidade, visando reduzir suas taxas de incidéncia e
prevaléncia e mitigar suas consequéncias para a saude publica (Ryan & Johnson, 2018).
Estratégias de prevencdo e tratamento da obesidade devem abordar ndo apenas os
aspectos individuais, como dieta e atividade fisica, mas também considerar as
determinantes sociais, ambientais e econbmicas que contribuem para o

desenvolvimento e perpetuacdo dessa condicdo (LeBlanc et al., 2015).

Diante do fracasso das intervengdes tradicionais de perda de peso, a cirurgia
bariatrica emergiu como uma opcao eficaz e duradoura para o tratamento da obesidade
grave e morbida (Angrisani et al., 2015). Essa modalidade de tratamento tem
demonstrado ndo apenas uma significativa reducao do peso corporal, mas também uma
melhora substancial das comorbidades associadas, como diabetes tipo 2, hipertensao

arterial e dislipidemia (Schauer et al., 2017).

As técnicas cirdrgicas mais comuns incluem o bypass gastrico, a gastrectomia
vertical e a banda gastrica ajustavel, cada uma com suas caracteristicas e resultados
especificos (Franco et al., 2020). No entanto, apesar dos beneficios significativos da
cirurgia bariatrica, é importante reconhecer que esse procedimento ndo estd isento de

complicacdes e riscos, que incluem deficiéncias nutricionais, sindrome de dumping,
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obstrucgado intestinal e disturbios psiquiatricos (Puzziferri et al., 2014).

Os principais transtornos psiquidtricos que acometem pacientes apds a cirurgia
bariatrica tém sido objeto de consideravel aten¢do na literatura médica. Entre esses
transtornos, a depressdo e a ansiedade destacam-se como os mais frequentemente
relatados (Sarwer et al., 2017). Estudos mostram que a prevaléncia desses transtornos
psiquiatricos pode variar significativamente apds a cirurgia baridtrica, com taxas que
podem chegar a até 30% para depressdo e 20% para ansiedade (Mitchell et al., 2014).

A depressdo pos-bariatrica é particularmente preocupante devido ao seu impacto
negativo na adesdo ao tratamento e nos resultados a longo prazo da cirurgia (Kalarchian
et al., 2007). Pacientes que desenvolvem depressdo apds a cirurgia baridtrica
apresentam maior probabilidade de experimentar ganho de peso, recorréncia da
obesidade e piora na qualidade de vida (Marek et al., 2016). Além disso, a presenca de
depressdao também esta associada a um maior risco de complicacdes médicas e menor

satisfacdo com os resultados cirurgicos (Peterhansel et al., 2013).

O transtorno depressivo maior (TDM), comumente conhecido como depressao, é

uma condicdo psiquiatrica grave que pode afetar individuos apds a cirurgia bariatrica.

Os sintomas de depressao incluem humor deprimido, perda de interesse ou prazer
nas atividades didrias, alteracdes no apetite e no sono, fadiga, dificuldade de

concentracdo e ideacdo suicida (American Psychiatric Association, 2013).

A depressdao pods-baridtrica pode ser desencadeada por uma série de fatores,
incluindo mudancas na imagem corporal, adaptacdo a uma nova dieta, alteracdes
hormonais e estresse psicossocial (Conceicdo et al., 2013). Além disso, deficiéncias
nutricionais apds a cirurgia bariatrica, como a falta de vitaminas B12 e D, também
podem contribuir para o desenvolvimento ou exacerbacdo dos sintomas depressivos

(Puzziferri et al., 2014).

O tratamento da depressdao pés-baridtrica envolve uma abordagem
multidisciplinar, que inclui psicoterapia, farmacoterapia e suporte nutricional. A
psicoterapia, particularmente a terapia cognitivo-comportamental (TCC), tem sido
amplamente recomendada para o tratamento da depressio em pacientes pods-
baridtricos, ajudando a identificar e modificar padrdes de pensamento negativos e

comportamentos disfuncionais (Mitchell et al., 2015).
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No entanto, em casos mais graves ou resistentes ao tratamento psicoterapéutico,
o uso de antidepressivos pode ser indicado. Os antidepressivos sao frequentemente
prescritos para pacientes pds-baridtricos com depressdo, com atencdo especial a
escolha do medicamento e a monitorizagao dos efeitos colaterais, devido as alteragdes

na absor¢do e metabolismo de medicamentos apds a cirurgia (Strain et al., 2019).

Além do tratamento psicoterapéutico e farmacolégico, o suporte nutricional
também desempenha um papel importante no manejo da depressao pds-bariatrica. A
correcao de deficiéncias nutricionais, como a suplementagado de vitaminas e minerais,
pode ajudar a melhorar os sintomas depressivos e promover o bem-estar geral do

paciente (Demitrack et al., 2018).

A ansiedade é outro transtorno psiquidtrico comum apds a cirurgia bariatrica,
afetando significativamente a saude mental e o bem-estar dos pacientes (Conceigdo et
al., 2014). A ansiedade pds-bariatrica pode manifestar-se de varias maneiras, incluindo
preocupagdes persistentes com a ingestdo alimentar, medo de recupera¢ao de peso,
nervosismo, tensao, medo e ansiedade social relacionada as mudangas na imagem
corporal (Didie et al., 2006). Esses sintomas de ansiedade podem prejudicar a adesao
as recomendacles dietéticas e de atividade fisica, contribuindo para a recorréncia da

obesidade e complica¢des relacionadas.

Estudos indicam que a prevaléncia de transtornos de ansiedade entre pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica pode variar de 20% a 30%, destacando a importancia de

uma abordagem integrada no cuidado desses pacientes (Faulconbridge et al., 2013).

Além disso, a perda de peso rapida e significativa apds a cirurgia pode desencadear
ansiedade relacionada ao medo de recuperar o peso perdido e ndo alcancgar os objetivos

desejados (Castellini et al., 2019).

O tratamento do transtorno de ansiedade pds-bariatrica geralmente envolve uma
abordagem multidisciplinar. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é amplamente
reconhecida como uma intervencdo eficaz, ajudando os pacientes a identificar e
modificar padrdes de pensamento e comportamento que contribuem para a ansiedade
(Mitchell et al., 2015). Além da TCC, a psicoterapia de apoio e o uso de medicamentos
ansioliticos, como os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS), podem ser

considerados em casos mais graves (Averbukh et al., 2018).
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E importante ressaltar que o tratamento do transtorno de ansiedade pds-
baridtrica deve ser adaptado as necessidades individuais de cada paciente e

frequentemente requer uma abordagem personalizada e flexivel ao longo do tempo.

A anorexia nervosa é um transtorno alimentar grave caracterizado por uma
preocupac¢ao excessiva com o peso corporal, uma percepgdo distorcida da imagem
corporal e comportamentos alimentares restritivos que podem levar a uma significativa
perda de peso e complicacdes médicas graves (American Psychiatric Association, 2013).
A anorexia pds-baridtrica refere-se a ocorréncia desse transtorno apds a realizagao de
cirurgia bariatrica para perda de peso. Embora a cirurgia bariatrica seja eficaz na reducao
do peso em pacientes com obesidade grave, alguns individuos podem desenvolver
transtornos alimentares, como a anorexia, como uma resposta disfuncional ao

procedimento (Castro et al., 2017).

O diagndstico de anorexia nervosa é baseado nos critérios estabelecidos pelo
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edicdo (DSM-5), que
incluem restricdo alimentar persistente, medo intenso de ganhar peso, uma percepcao
distorcida da forma ou tamanho do corpo e amenorreia em mulheres (American
Psychiatric Association, 2013). No contexto pds-bariatrico, o diagndstico de anorexia
requer uma avaliacdo cuidadosa da histdria clinica do paciente, comportamentos
alimentares atuais, percepc¢do da imagem corporal e complicacées médicas associadas

a restricdo alimentar excessiva apds a cirurgia.

O tratamento da anorexia pds-baridtrica envolve uma abordagem multidisciplinar
gue visa estabilizar o estado nutricional do paciente, abordar distor¢des cognitivas
relacionadas a alimentacdo e promover mudancas comportamentais saudaveis. Isso
geralmente inclui acompanhamento nutricional individualizado para garantir a ingestao
adequada de nutrientes essenciais, terapia cognitivo-comportamental para modificar
padrdes disfuncionais de pensamento e comportamento em relacdo a alimentacdo e ao
peso, além de apoio psicossocial para lidar com questdes emocionais subjacentes (De
Panfilis et al., 2017). Em alguns casos, pode ser necessario o uso de medicamentos, como

antidepressivos, para tratar sintomas associados, como depressao e ansiedade.

E fundamental que o tratamento seja adaptado as necessidades individuais de

cada paciente e que seja fornecido suporte continuo durante o processo de
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recuperacdo. O acompanhamento regular por uma equipe multidisciplinar, composta
por médicos, nutricionistas, psicélogos e outros profissionais de salde, é essencial para

garantir uma abordagem abrangente e eficaz para o manejo da anorexia pds-bariatrica.

O tratamento dos transtornos psiquiatricos pds-bariatrica é complexo e requer
uma abordagem multidisciplinar que envolve psiquiatras, psicélogos, nutricionistas e
cirurgides bariatricos (de Zwaan et al., 2011). A terapia cognitivo-comportamental (TCC)
tem sido amplamente reconhecida como uma intervencao eficaz para o tratamento da

depressao e ansiedade apds a cirurgia bariatrica (Hudson et al., 2012).

Além disso, a terapia farmacoldgica, quando indicada, pode ser util para controlar
os sintomas e melhorar o funcionamento psicossocial dos pacientes (Faulconbridge et

al., 2013).

z

E importante ressaltar que o tratamento dos transtornos psiquiatricos poés-
bariatrica deve ser personalizado e adaptado as necessidades individuais de cada
paciente. A identificacdo precoce e o manejo adequado desses transtornos sao
essenciais para otimizar os resultados a longo prazo da cirurgia bariatrica e melhorar a

qualidade de vida dos pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo das nossas discussdes, exploramos diferentes aspectos relacionados a

obesidade, cirurgia baridtrica e transtornos psiquiatricos associados a essas condicdes.

Observamos que a obesidade é uma epidemia global de salude publica, cujas taxas
de incidéncia e prevaléncia tém aumentado significativamente nas ultimas décadas.
Discutimos também a eficdcia da cirurgia bariatrica como uma opcado de tratamento
para a obesidade grave, destacando seus beneficios na perda de peso e melhora das

comorbidades associadas.

No entanto, reconhecemos que a cirurgia baridtrica n3ao esta isenta de
complicacdes e riscos, incluindo a possibilidade de desenvolvimento de transtornos
psiquidtricos, como depressao, ansiedade e disturbios alimentares. Essas condi¢des

podem surgir como uma resposta disfuncional ao procedimento cirdrgico e exigem uma
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abordagem multidisciplinar para avalia¢ao e tratamento adequados.

Além disso, abordamos a importancia do diagndstico precoce e do tratamento
individualizado para transtornos psiquiatricos, tanto no contexto pré como pods-
bariatrico. Destacamos a necessidade de uma abordagem integrada, envolvendo
profissionais de salde mental, nutricionistas e outros especialistas, para fornecer

suporte abrangente aos pacientes e promover uma recupera¢ao bem-sucedida.

Nossas discussdes enfatizam a complexidade das intera¢des entre obesidade,
cirurgia baridtrica e saude mental, e ressaltam a importancia de uma abordagem
holistica e colaborativa para o manejo dessas condi¢cdes. Reconhecemos que cada
individuo é uUnico e que o tratamento eficaz requer uma compreensado profunda das

necessidades e desafios especificos de cada paciente.
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