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RESUMO: A cirurgia bariatrica demonstrou ser um tratamento altamente eficaz no
controle da obesidade morbida e comorbidades subsequentes. Embora a literatura
evidencie significativas melhorias na qualidade de vida, saude fisica e mental dos
pacientes que se submetem a intervencdo, algumas pesquisas sugerem maior
prevaléncia e pré-disposicdo a desordens psiquiatricas neste grupo. Os disturbios
costumam se manifestar entre o primeiro e o terceiro ano subsequentes a redugao do
estbmago. A existéncia prévia de questdes em saude mental mostrou-se pouco
preditiva de bom ou mal prognéstico, e consentiu para falta de consensualidade nas
contra-indicagdes psiquiatricas da cirurgia. Assim, o trabalho em questdo pretende
revisar a bibliografia sobre a influéncia do procedimento bariatrico em manifestacdes
psicopatologicas pds-operatérias, e consecutivos fatores que podem interferir
negativamente no resultado do tratamento, com destaque para: transtornos de humor;
psicose; alcoolismo e suicidio.

INTRODUGAO: O crescimento exponencial do nimero de pessoas obesas é um dos
problemas de saude publica mais grave e custoso ao gerenciamento de um pais nos
dias de hoje. Levando-se em conta a definicdo da Organizacdao Mundial da Saude —
obesidade como condi¢gdo crbnica e epidémica, cujo diagndstico baseia-se no alto
indice de massa corporal (IMC = 30 kg/m?), associado a risco de mortalidade —, ha no
mundo dois bilhdes de adultos que se enquadram em diferentes faixas patoloégicas do
excesso de peso. Destes, uma minoria apresenta obesidade morbida, com real
necessidade de intervengdes cirurgicas, porém devido a inefetividade multifatorial das
manobras terapéuticas clinicas, a cirurgia bariatrica tem se mostrado um tratamento de
melhor custo-efetividade e de maior auxilio na condugdo dos casos mais severos.
Estudos destacam a gastroplastia como método extremamente seguro e eficaz na
perda de peso e na redugdo, a curto e longo prazo, dos fatores de morbidez a
adiposidade, entre eles os niveis de psicopatologia. O impacto dos transtornos
psiquiatricos no manejo de pacientes que realizaram cirurgia bariatrica tem sido
apontado na literatura. Sucessivas pesquisas das relagdes entre disturbio do peso
corporeo e qualidade de vida tém revelado que individuos gravemente obesos
(obesidade grau Ill) que procuram tratamento para emagrecer apresentam maior
prevaléncia de disturbios psiquiatricos ao longo da vida do que individuos obesos da
mesma comunidade. Dados epidemiologicos mostram uma relagdo sequencial positiva
entre eventos depressivos na infancia, episddios de compulsdo alimentar na
adolescéncia, sobrepeso e cirurgia bariatrica na vida adulta. Ainda que as evidéncias
cientificas pouco respaldam hipoteses que relacionam diagndstico precoce em


mailto:marianagabinio@gmail.com
mailto:dr.alexandrelaux@yahoo.com.br
mailto:ajbranco@terra.com.br
mailto:marianne.bianca.rodrigues@gmail.com

psiquiatria e predigcdo de maior perda de peso apds a gastrectomia, muito é conhecido
sobre o oposto: os riscos de agravamento de condigdes psiquiatricas negligenciadas
superam os de recidiva de ganho de peso.

Entre os obesos que buscam a intervencao cirurgica como tratamento para obesidade,
o diagndstico psiquiatrico mais prevalente € do transtorno da compulsdo alimentar
periddica (TCAP), observado em mais de 40% dos casos. A obesidade acompanhada
de episodios de ingestdo alimentar descontrolada, de preocupagédo excessiva com
imagem corporal e sinais de psicopatologia — geralmente envolvendo depressao, pode
acusar a existéncia de TCAP no paciente, o que aumenta drasticamente as chances de
fracasso na reducao de peso apos a intervencgao.

PERCURSO TEORICO: Esse estudo é definido como uma revisdo literaria na qual
foram selecionados 58 artigos relevantes do PubMed que abordam os riscos
psiquiatricos pods cirurgias bariatricas. Foram excluidos artigos com mais de 20 anos e
com experimentos em animais. Além disso, foram utilizados livros de referéncia no
ambito psiquiatrico e cirurgico.

CONCLUSAO: Assim, o tratamento prévio do transtorno psiquiatrico associado a
obesidade demonstra-se favoravel a boa evolugéo cirurgica ao habilitar o paciente a
participar do tratamento com seguimento de longo prazo. Relatam-se maiores niveis de
sucesso no rastreamento em saude mental nas entrevistas psiquiatricas estruturadas e
aliadas a testes psicologicos, conduzidas antes e depois da cirurgia. O
acompanhamento regular e prolongado no periodo posterior a gastrectomia também foi
satisfatorio na identificacdo de pacientes que ocultaram questbes pessoais
problematicas por temor a negagado da cirurgia. Infere-se, portanto, que a avaliagao
realizada por profissional experiente e integrado a abordagem multidisciplinar é
essencial para identificar alvos de intervencdo clinica e pode ser decisiva para o
sucesso do procedimento cirurgico.
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