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RESUMO: A depressédo é definida como um transtorno do humor, que apresenta como
principais caracteristicas alteragbes no sono, no apetite, perda de interesse por atividades
prazerosas, humor deprimido, entre outros. A obesidade é caracterizada como doenca
crénica, de etiologia ainda nao totalmente esclarecida, caracterizada pelo acimulo de
gordura no tecido adiposo, sendo capaz de afetar negativamente o sistema metabolico como
um todo, comprometendo a salde do individuo. O objetivo do presente estudo foi realizar
uma revisao sistematica acerca da prevaléncia de transtorno depressivo em pos operatorio
de cirurgia bariatrica. Para tal revisdo foram realizadas buscas nas seguintes bases de
dados: Pub Med, SCIELO, LILACS, Elsevier e Embase. Foram utilizados os seguintes
descritores em portugués e inglés: transtorno depressivo, pos operatorio, cirurgia bariatrica.
Foram encontrados 630 artigos com os descritores mencionados, destes, ap6s 0 processo
de selecao ficaram 46 artigos para leitura na integra, dos quais 10 atenderam a todos os
critérios de inclusdo. O levantamento de dados ficou restrito a pesquisas clinicas realizadas
com seres humanos de ambos os géneros a partir de 2010. O estudo concluiu que ha uma
alta demanda de pacientes que foram submetidos a cirurgia bariatrica com depressao no
pbs-cirargico.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Depressivo. Pds Operatério. Cirurgia Bariatrica.

INTRODUCAO

Adepressao é definida como um transtorno do humor, que apresenta como principais
caracteristicas alteragdes no sono, no apetite, perda de interesse por atividades prazerosas,
humor deprimido, entre outros. No que diz respeito aos transtornos psiquiatricos, a
depressé@o € a que mais esta associada ao aumento de peso, que acumulado de forma
exagerada é caracterizado como obesidade (COSTA et al., 2021; LINARTEVICHI, 2019).

A obesidade é caracterizada como doenca cronica, de etiologia ainda ndo totalmente
esclarecida, caracterizada pelo acumulo de gordura no tecido adiposo, sendo capaz de
afetar negativamente o sistema metab6lico como um todo, comprometendo a salde do
individuo, podendo levar os individuos as doencas cardiovasculares e hipertensao arterial
sistémica, dislipidemias, apneia obstrutiva do sono e disturbios psicolégicos, entre outras
de manejo clinico complexo (CHAIT; DEN HARTIGH, 2020; POWELL-WILEY et al., 2021).

O método mais utilizado para a classificagdo da obesidade é o indice de massa
corporal (IMC), que define a obesidade como IMC maior ou igual a 30. Esta definicao é
subdividida em: Obesidade classe | — IMC 30 a 34,9; Obesidade classe Il - IMC 35 a 39,9 e
Obesidade classe 1l — IMC maior ou igual a 40 (também conhecido como obesidade grave,
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extrema ou macica) (WEIR; JAN, 2022).

Como tratamento para obesidade extrema, além da mudancga de estilo de vida, é
indicada a cirurgia bariatrica, conceituada como todo o procedimento cirirgico que causa
reducdo de peso a partir da restricdo mecéanica gastrica, resultando em menor ingesta
alimentar e sensacao de saciedade precoce. Além da perda de peso, a cirurgia traz muitos
beneficios para o individuo, como a recuperacdo de doengas associadas, e por fim, a
melhora na qualidade de vida (FATEL, 2018).

Linartevichi, (2019) aponta que a terapia cirargica possui resultados de sucesso,
contudo, deve ser avaliada criteriosamente para diminuicdo dos riscos durante e apds a
operacgéo. Estéo inclusos nos critérios os pacientes com IMC > 40 kg/m2 ou IMC > 35 kg/
m2 associado a comorbidades, com no minimo 05 anos de evolugdo de obesidade com
fracasso dos métodos convencionais de tratamento realizados por profissionais qualificados.

Entretanto, apesar dos beneficios, a cirurgia bariatrica causa desorganizacao
anatémica e fisiologica, evidenciando a necessidade de acompanhamento multiprofissional
durante todo o periodo de tratamento. Esse papel é desempenhado principalmente pelo
nutricionista e psicélogo, que juntos auxiliam na prevengéo ou tratamento de transtornos
mentais e mudanca de habitos alimentares, evitando, assim, demais complicagdes
(OSLAND et al., 2020). Porém, alguns estudos tem demonstrado que ha falta de informacao
dos pacientes sobre transformacdes futuras, os efeitos do procedimento, possibilidade de
complicagdes e de reganho de peso, o que influencia negativamente a saude mental do
paciente (SOBRINHO, 2019).

Em estudo transversal, realizado por Teles e colaboradores, (2021), estimou-se que
9% dos individuos submetidos ao procedimento ndo possuiam depresséao e desenvolveram
apds a cirurgia. Ja 5,9% conviviam com o transtorno e permaneceram com ele mesmo
apos a cirurgia. Além disso, White e colaboradores, (2015), demonstraram que 45% dos
pacientes submetidos a bariatrica apresentaram depressao significativa. Apdés 12 meses
do po6s-operatério, 13,3% de prevaléncia e depois de 24 meses, 17,5%, sugerindo que o
tempo decorrente pos-cirdrgico faz parte do processo de desenvolvimento do transtorno
depressivo (WHITE et al., 2015).

A maior perda de peso no poés-cirurgico, de acordo com Ribeiro e colboradores,
(2018), ocorre até os primeiros 23 meses e depois possui a tendéncia a estabilizar-se entre
23 e 59 meses, podendo haver o aumento apés 60 meses. Com isso, a estagnagéo de peso
pode provocar sentimentos de insatisfacdo no paciente. Além disso, o aumento da flacidez
cutanea provoca dificuldades néo esperadas por esses individuos, como problema de
deambular e higiene. Dessa forma, surge uma percepg¢ao de que a cirurgia nao proporciona
as alteracdes almejadas, o que corrobora com o desenvolvimento do transtorno depressivo
meses apos a submissado ao procedimento.

De acordo com Schuelter-Trevisol (2019), a cirurgia promove uma grande
mudanca corporal em um curto espago de tempo, porém as mudangas psicologicas nao
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acompanham simetricamente 0 mesmo tempo, principalmente o cérebro que continua
recebendo informagcbes que eram sustentadas por um corpo obeso e que costumava
precisar de grande nutricdo. A cirurgia bariatrica, mesmo apresentando uma relevancia
no tratamento da obesidade grave apresenta caracteristicas psicopatolégicas como a
compulsdo alimentar, que interfere na perda de peso e compromete os resultados pds-
operatorios (CORREA et al., 2021).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 edi¢éo,
(2014) a compulséo alimentar € uma doenca mental, que se caracteriza pela ingestao de
uma quantia exagerada de alimento sem nenhuma forma de controle sobre a quantidade
do que esta ingerindo. Essa doenca esta prevalente em obesos candidatos a cirurgia
bariatrica.

Diante do exposto, é fundamental que o paciente tenha conhecimento a respeito
das mudancas que irdo ocorrer, para a preparagao psicolégica e o consequente sucesso
no tratamento, pois muitos pacientes se apresentam insatisfeitos com sua imagem corporal
mesmo apos a cirurgia. Este fato ocorre devido a expectativa idealizada do corpo perfeito,
que leva a frustragéo, principalmente pelo excesso de pele e pela recuperagéo do peso
que acontece com aproximadamente 20% dos pacientes nos primeiros dois anos poés-
bariatrica, devido a problemas psicolégicos, mais comumente, alteracées de humor e a
compulséo alimentar (CAVALCANTE, 2020).

Por fim, o presente estudo visa conseguir dados para que uma futura criacdo de
orientacdes para pacientes obesos que estéo sujeitos a cirurgia bariatrica, relacionando as
possiveis patologias que podem estar presentes nesse processo de perda de peso rapida,

principalmente no pos-cirurgico.

METODOLOGIA DA PESQUISA

Este estudo constitui-se em revisdo sistematica, classificada como exploratéria
e descritiva. A elaboragcdo da pesquisa foi pesquisa bibliografica em bases de dados
eletrbnicas sobre métodos associados a RSL (Revisdo Sistematica da Literatura) e
as aplicagbes do SMARTER (Simple Multi-Attribute Rating Technique using Exploiting
Rankings). O trabalho realizado € de carater quali-quantitativo. A analise qualitativa dos
dados foi realizada de forma intuitiva e indutiva durante o levantamento do referencial
tedrico. E também quantitativo pelo emprego do método multicritério. Além disso, ha
também um estudo experimental numérico a fim de simular uma situacdo de selegdo de
artigos com base nos critérios observados. A partir de pesquisa bibliografica, localizados
nas bases de dados: US Nacional Library of Medicine (Pub Med), Scientific Electronic
Library on-line (SCIELO), Sistema Latino-Americano do Caribe de informacao em Ciéncias
da Saude (LILACS), Science Direct (Elsevier) e Embase.

Abusca nas bases de dados foi realizada utilizando as terminologias cadastradas nos
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Descritores em Ciéncias da Saude criados pela Biblioteca Virtual em Saude desenvolvido
a partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o
uso da terminologia comum em portugués, inglés e espanhol. As palavras-chave utilizadas
em lingua portuguesa para a pesquisa nas bases de dados foram: Transtorno depressivo,
pds operatoério, cirurgia bariatrica. Como ferramenta para apoio a deciséo na selecdo e a
priorizagé@o de artigos, foram considerados um conjunto de critérios como essenciais para
representar o estado da arte do tema objeto da pesquisa. Esse método possui as seguintes
caracteristicas: (i) I6gica rigorosa permite a aceitagdo do método como ferramenta de apoio
a decisao; (ii) simples de ser entendido e aplicado com resultados de facil interpretacao.
Afinal, o resultado obtido totalizou 10 (dez) artigos que contemplavam as caracteristicas
desejadas para o estudo.

RESULTADOS

Uma busca sistemética abrangente da literatura rendeu um total de 630 artigos.
Desses estudos, 46 artigos foram adequados para triagem de texto completo e 20 artigos
foram incluidos para extragcdo de dados. Destes, 10 estudos foram excluidos devido a
sobreposicdo de dados. Aqui, 10 artigos foram incluidos para revisdo sistematica, além de
um estudo identificado por meio de busca manual.

Os dez artigos relataram a prevaléncia de depresséo pos-bariatrica. O agrupamento
dos dados revelou uma taxa de prevaléncia de 15,3% (IC 95%: 15,0-15,5%, p<0,001)
(ANDERSEN et al., 2010; GEERTS et al., 2021; JANS et al.,, 2018; MARTENS et al.,
2021; OSTERHUES et al., 2017; PETASNE NIJAMKIN et al., [s.d.]; SIVAS et al., 2020;
SUSMALLIAN et al., 2019; WHITE et al., 2015; YUAN et al., 2019)253 (84.33%.

O impacto da depresséo p0Os-cirurgia bariatrica no componente mental foi avaliado
em 4 estudos. No modelo de efeitos aleatorios (p<0,001, | 2 = 98%), o agrupamento
dos tamanhos de efeito revelou uma associacdo estatisticamente significativa entre
manifestagcdes depressivas pos-bariatricas e componente mental.

A analise de subgrupo entre os pacientes com depresséo revelou que a prevaléncia
de depressao grave foi de 1,9%, a prevaléncia de depressdo moderada foi de 5,1%,
enquanto a prevaléncia de depresséo leve e minima foi de 12,7%.

Trés estudos avaliaram a correlagéo entre manifesta¢des depressivas pos-bariatricas
e transtornos alimentares. Houve associacéo positiva estatisticamente significativa
(correlagdo 0,164; IC 95%: 0,079-0,248; p<0,001) entre depressdo pbs-operatoria e
transtornos alimentares no modelo de efeitos aleatorios.

A associacao entre depressado pos-bariatrica e perda de peso foi relatada em trés
artigos. No modelo de efeitos aleatérios (p=0,048, | 2 =67%), houve associagdo negativa
estatisticamente significativa entre depressao pds-operatoria e perda de peso (correlagéo
-0,135; IC 95%: -0,176 a -0,093; p< 0,001). Por outro lado, ndo houve associagcédo
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estatisticamente significativa entre depressao pos-cirurgia bariatrica e IMC.

DISCUSSAO

A cirurgia baridtrica estd associada a reducdo de peso com melhoria das
comorbidades associadas e com aumento da expectativa de vida. Os aspectos fisicos e
mentais dos pacientes séo melhorados de forma positiva, 0 que significa um aumento da
qualidade de vida, incluindo o retorno as atividades diarias, melhoria das relagdes sociais,
na vida sexual, autoestima e imagem corporal, refletindo no comportamento alimentar, que
passa a ser mais adequado as condi¢goes saudaveis (COURCOULAS et al., 2014).

Porém, embora na maioria dos casos exista uma melhora geral dos disturbios
mentais, ha uma variacdo individual dos pacientes que podem apresentar uma piora do
seu estado de saude psicolégica (ANGRISANI; LORENZO; BORRELLI, 2007; JUMBE;
HAMLET, MEYRICK, 2017). Destes relatos, ndo existem muitas literaturas condizentes
sobre o0 impacto da cirurgia nos resultados psicolégicos, sendo esta revisao realizada para
o levantamento de manifestagcdes depressivas apoOs a cirurgia bariatrica (KALARCHIAN;
MARCUS, 2019; MONTELEONE et al., 2019).

Esta revisédo sistematica revela que um em cada cinco pacientes submetidos a este
procedimento cirargico apresenta depressao em até trés anos apés a cirurgia. De acordo
com as pesquisas, a proporcao de pacientes é alta, pois cerca de 50% dos candidatos
podem desenvolver depressdo minima. Em curto prazo, 0 acompanhamento da cirurgia
bariatrica pode néo ter um impacto significativo no reganho de peso. Em vez disso, a redugéo
de peso inicial esta relacionada principalmente as alteragbes metabdlicas induzidas pela
cirurgia bariatrica, e ndo a fatores comportamentais ou psicolégicos (ATHANASIADIS et al.,
2021; MULLER et al., 2019; ROBITZSCH et al., 2020).

Na maioria dos casos, a reducéo de peso ocorre no decorrer do primeiro ano ap6s
a cirurgia, onde esta rapida perda de peso € gratificante para os pacientes. No entanto, a
perda de peso tende a se estabilizar ap6s este periodo, exigindo que os pacientes adotem
condutas nutricionais e comportamentais mais restritivas a longo prazo, evitando o ganho de
peso adicional (SOCKALINGAM et al., 2020). Ainda, apds a rapida perda de peso corporal,
a pele tende a ficar flacida e esteticamente comprometida, o que resulta em transtornos
pela insatisfagcdo da imagem corporal, que estao associadas a expectativas irreais a préopria
imagem, resultando em mais transtornos depressivos, ansiedade e estresse (BAILLOT et
al., 2017; JONES-CORNEILLE; WADDEN; SARWER, 2007).

Por este motivo, pacientes com maior risco de desenvolver depressdo apos a
cirurgia bariatrica devem ser submetidos & um monitoramento mais cuidadoso, incluindo
a investigacdo cuidadosa e exaustiva de depressdo e outros disturbios psicologicos,
associados a interven¢cdo medicamentosa e acompanhamento psicolégico (BECK et al.,
2012; MAJIDI ZOLBANIN et al., 2021).

A medicina voltada a promoc¢ao da saude e do bem-estar 4 Capitulo 14

143



A longo prazo, estas medidas ampliam a redugdo de peso aumentando a eficacia
da cirurgia e melhoram a qualidade de vida. Entretanto, para a compreensao destes efeitos
a longo prazo, sdo necessarios mais estudos que consigam abranger a trajetoria de todas
as manifestacdes depressivas envolvidas no reganho de peso, em condi¢gdes que uma é
dependente da outra (ALYAHYA; ALNUJAIDI, 2022; SCHACHTER et al., 2018).

Os disturbios psiquiatricos e ansiedade existem quando a obesidade contribui
para o aumento da incidéncia de problemas de obesidade. Em individuos geneticamente
predispostos, o consumo de alimentos ricos em gordura e agucar, bem como o sedentarismo,
parece explicar a incidéncia de doengas metabdlicas e obesidade. No entanto, para
compreender os fatores de risco para disturbios psicolégicos nesses pacientes, as
abordagens de tratamento devem ser alteradas em favor de um cuidado integrado e
multidisciplinar (FULTON et al., 2022; MORLEDGE; PORIES, 2020).

Em alguns casos, a perda de peso abaixo do ideal apés a cirurgia bariatrica esta
associada com alimentagdo compulsiva, transtornos alimentares, ansiedade e depresséo.
Existe forte associacdo entre o ganho de peso rebote e a manifestacbes depressivas,
também associada a adaptacgéo alimentar que é considerada fator importante no ganho de
peso a longo prazo. Porém, de acordo com os estudos, ndo ha dados suficientes para uma
conclusao definitiva (GEERTS et al., 2021; HINDLE; GARCIA; BRENNAN, 2017; SWITZER
et al., 2016).

O papel dos profissionais da psiquiatria € identificar problemas adicionais que
possam estar associados a comorbidades graves no tratamento de pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica, que irdo exacerbar as alteracdes neuropsicologicas, e podem resultar
no desenvolvimento de sindromes metabdlicas e hipertenséo arterial sistémica (FILARDI
et al., 2020).

Deve haver a presenca de uma equipe multidisciplinar no atendimento de
destes pacientes, com cuidados pés-operatérios envolvendo atividades que incluam o
aconselhamento, a conscientizagédo e mudancga de praticas mentais, corporais e alimentares,
onde o conjunto de terapias que possam contribuir para melhorar significativamente os
resultados (KAUR et al., 2022; SOGG; LAURETTI; WEST-SMITH, 2016) .

Em geral, a maioria dos artigos disponiveis sdo de pesquisas com delineamento
observacional, onde pode ocorrer erros de selecdo, e grupos demasiadamente
heterogéneos, com diversas caracteristicas populacionais, métodos de avaliagdo pouco
cientificos, e técnicas cirurgicas diferenciadas. Portanto, a prevaléncia da depressdo em
pacientes pos-cirurgia bariatrica e subestimada a longo prazo, onde o impacto na cirurgia

bariatrica na saude mental ndo pode ser avaliado em um curto seguimento.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que ha uma alta demanda de pacientes que foram submetidos a cirurgia
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bariatrica com depressao no pos-cirargico. Esses quadros séo oriundos do despreparo
emocional para as mudancgas corporais, efeitos do procedimento, a possibilidade de
complicagdes, o reganho de peso e a compulsédo alimentar, fatores fundamentais que se
nao trabalhados adequadamente acabardo afetando a saude mental do paciente.

A anélise dos estudos demonstra que ha uma preocupacdao em buscar melhores
resultados no tratamento da obesidade e motivem o desenvolvimento de estudos mais
conclusivos, e € de suma importancia a realizacdo de acdes educativas para evitar
principalmente o quadro de depressao, discutindo qual a conduta mais adequada a ser
adotada para a melhora da saude mental do publico-alvo.
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