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RESUMO

A obesidade esta associada & comorbidades graves que
véo desde a hipertensdo arterial sistémica a diversos tipos
de altera¢des neuropsicoldgicas. A equipe multidisciplinar,
responsavel pelo pré e poés-operatério das cirurgias
bariatricas tem aumentado sua atuagédo exponencialmente
nos servicos de saude. O papel da psiquiatria €
imprescindivel, através de avaliacbes do quadro mental
do paciente se determina se ele esta apto para a cirurgia
ou se a cirurgia ird acarretar mais riscos do que
beneficios. Transtornos psiquiatricos sdo prevalentes nos
individuos aptos para a realizagdo de cirurgia bariatrica.
Diagndstico psiquiatrico passado ou presente, como o
transtorno depressivo maior na vida, o diagnéstico prévio
de abuso de alcool ou dependéncia, os sintomas bipolares
no pré-operatorio e os sintomas do transtorno do déficit
de atencdo e hiperatividade sdo duas vezes mais comuns
em pacientes que procuram cirurgia bariatrica do que na
populagdo em geral, e também estdo significativamente
correlacionados com sintomas de ansiedade, depressdo e
distarbios alimentares. A presenca de sintomas
depressivos esta associada ao diagnostico de transtorno de
compulsdo alimentar entre os candidatos a cirurgia
bariatrica e os pacientes com depressdo atipica, 0s
sintomas podem estar em maior risco de desenvolvimento
de humor comoérbido e de patologia alimentar. Abordar a
melhoria da alimentagdo, as preocupacdes psicoldgicas
através de estudos clinicos individualizados e os cuidados
pds cirurgia podem melhorar significativamente os
resultados dos pacientes pds cirargicos, além da
introdugdo de terapia cognitivo comportamental em
individuos pré e pés cirurgia bariatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bariatrica, psiquiatria,
psicologia, obesidade.

ABSTRACT

Obesity is associated with severe comorbidities ranging from
systemic arterial hypertension to several types of
neuropsychological disorders. The multidisciplinary team,
responsible for the pre and post operative of bariatric
surgeries has increased its performance exponentially in
health services. The role of psychiatry is essential, through
assessments of the patient's mental picture, it is determined
whether he is fit for surgery or whether surgery will entail
more risks than benefits. Psychiatric disorders are prevalent
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in individuals able to perform bariatric surgery. Past or
present psychiatric diagnosis, such as major depressive
disorder in life, previous diagnosis of alcohol abuse or
addiction, preoperative bipolar symptoms and symptoms of
attention deficit hyperactivity disorder are twice as common
in patients who seek bariatric surgery than in the general
population, and are also significantly correlated with
symptoms of anxiety, depression and eating disorders. The
presence of depressive symptoms is associated with the
diagnosis of binge eating disorder among candidates for
bariatric surgery and patients with atypical depression, the
symptoms may be at higher risk of developing comorbid
mood and eating disorders. Addressing improved nutrition,
psychological concerns through individualized clinical
studies and post-surgery care can significantly improve post-
surgical patient outcomes, in addition to the introduction of
cognitive behavioral therapy in pre- and post-bariatric
surgery individuals.

KEYWORDS: Bariatric Surgery, psychiatry, psychology,
obesity.

1. INTRODUCAO

A obesidade é a maior epidemia do século XXI e
esta associada a uma gama de comorbidades graves que
vdo desde hipertensdo arterial sisttmica a diversos
tipos de neoplasias malignas e alteracBes
neuropsicologicas. As alteraces psicoldgicas e
neuroldgicas nesses pacientes impdem ainda mais a
necessidade de indicacdo de um tratamento para a
obesidade para diminuir o nimero de comorbidades
associadas?. As intervencdes de mudancgas do estilo de
vida, terapia cognitivo comportamental, grupos de
apoio e treino cognitivo sdo importantes para uma
abordagem complementar do paciente, mas ndo devem
retardar ou atrasar a indicacdo de cirurgia bariatrica-2.
Existem estudos que avaliaram os efeitos da
gastrectomia em manga ou sleeve e bypass gastrico na
funcdo cognitiva e na associagdo entre perda de peso e
controle da compulsdo alimentar e mostraram melhora
com a cirurgia bariatrica®. A cirurgia bariatrica ndo se
centra diretamente no tratamento de alguma alteracdo
comportamental ou psicoldgica subjacente que esteja a
contribuir para a obesidade, mas é o tratamento padrdo-
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ouro para obesidade gravel23, O sucesso da cirurgia
bariatrica ndo se mede apenas pela perda de peso, mas
também pela melhoria ou cura das comorbidades
clinicas associadas?®.

Depressdo e obesidade sao crises de sadde publica e
sua relacdo bidirecional é bem documentada, de modo
que a obesidade prediz o inicio da depressdo e vice-
versa. Essa relacdo pode diferir por subtipo de
depressdo, ou seja, perfis atipicos e caracteristicas
melancélicas*. A depressdo envolve sintomas mais
tradicionais, como humor triste ou pensamentos de
inutilidade,  sintomas  cognitivos e  afetivos.
Caracteristicas atipicas da depressdo sdo caracterizadas
por humor significativo de reatividade, sensibilidade a
rejeicdo interpessoal e pelo menos dois sintomas
associados de paralisia por chumbo, fadiga que produz
fortes sentimentos nos bragos ou pernas, hiperfagia ou
hipersonia®. Os sintomas da hiperfagia e hipersonia, em
particular, foram associados ao maior indice de massa
corporal (IMC) quando comparado aos individuos com
sintomas depressivos ou sem histéria de depressdo*S. O
subtipo de depressdo atipica também pode estar mais
fortemente relacionado a desordem alimentar e
transtorno da compulsdo alimentar periddica (TCAP),
fator de risco psicossocial em candidatos a cirurgia®.
Uma proporgdo consideravel de candidatos a cirurgia
bariatrica relata historico de disturbios alimentares
antes da cirurgia, com dados que aproximadamente
43% dos pacientes praticam algum tipo de compulsdo
alimentar®®. Além disso, uma proporgédo significativa
de pacientes atende aos critérios de TCAP, o que se
caracteriza em DSM-5 como episddios recorrentes de
compulsdo alimentar e sentimentos subjetivos de perda
de controle, resultando em angUstia acentuada®>®.

A obesidade estd aumentando em todo o mundo,
incluindo em pacientes que sofrem de distdrbios
psiquiatricos’. Um dos tratamentos para a obesidade é a
cirurgia bariatrica, comprovadamente segura e com boa
relagdo custo-beneficio. Uma abordagem para diminuir
0 impacto da obesidade severa e suas comorbidades
relacionadas, a cirurgia bariatrica € um tratamento
eficaz para pacientes com obesidade grave, cujo indice
de massa corporal (IMC) é IMC > 40 kg / m? ou > 35
kg / m? com comorbidade, resultando em substancial
perda de peso a longo prazo de 20 a 35% do peso
corporal inicial e diminuigdo da morbimortalidade®. O
viés proeminente associado a obesidade tem um
alcance amplo e adverso, afetando o bem-estar
psicoldgico, social e médico. Transtornos psiquiatricos
sdo prevalentes nos candidatos que fazem a cirurgia
bariatrica™®. Em um estudo com mais de 10.000
pacientes canadenses em busca de cirurgia bariatrica,
51% tinham diagndstico psiquiatrico passado ou
presente, mais comumente depressdo, encontrada em
41,7% do grupo®. Da mesma forma, na avaliagdo do
estudo de Cirurgia Bariatrica, 38,7% dos pacientes
entrevistados tinham uma histéria de transtorno
depressivo maior na vida. Além disso, 33,2% tinham
diagnéstico prévio de abuso de alcool ou dependéncia.
Em outra amostra norte-americana, 6% dos pacientes
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apresentaram  resultado positivo para sintomas
bipolares no pré-operatério®®. Os sintomas do
transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH) séo duas vezes mais comuns em pacientes que
procuram cirurgia bariatrica do que na populagdo em
geral, e também  estdo  significativamente
correlacionados com sintomas de ansiedade, depressdo
e distlrbios alimentares. Em uma meta-andlise, a
prevaléncia de transtorno de compulsdo alimentar
periddica foi estimada em 17% e a depressdao em 19%
naqueles submetidos a cirurgia bariatrica. Foram
realizadas 424.682 cirurgias bariatricas o Brasil entre
2011 e 2018, representando um aumento de 84,7% no
namero de procedimentos nesse periodo?.

A dificuldade de perder peso estd constantemente
associada a menores  autoestimas,  sintomas
depressivos, comportamento de compulsdo alimentar e
falta de adaptacdo as abordagens ao controle de peso.
Individuos com obesidade que procuram solucbes de
perda de peso a longo prazo, como a cirurgia bariatrica,
podem representar um subgrupo de pacientes
vulneraveis a sofrer de transtornos psiquiatricos®:°,
Individuos com maior indice de massa corporal e,
especificamente, aqueles que atendem aos critérios de
obesidade e transtorno da compulsdo alimentar
periddica, estdo em maior risco de sofrer com
transtornos psiquiatricos pos-cirirgicos. A perda de
controle, definida como a experiéncia subjetiva de ser
incapaz de parar ou controlar a alimentacdo é uma
caracteristica fundamental da compulsdo alimentar. A
perda de controle da alimentagdo também estd
associada a menor qualidade geral de vida relacionada
a saude até 7 anos no pds-operatériol!. Identificagéo de
grupos de individuos vulneraveis, bem como variaveis
potencialmente modificaveis, é importante para 0s
esforcos de triagem iniciais. Por sua vez, abordar
melhoria da alimentacdo, preocupagdes psicolégicas
através de estudos clinicos individualizados e cuidados
p6s cirurgia podem melhorar significativamente os
resultados. Os niveis clinicos de sobrevalorizacdo da
forma e do peso sdo considerados caracteristicas
essenciais da desordem alimentar que medeia a relacdo
da autoestima entre pacientes em busca de tratamento
com obesidade e compulsdo alimentar periddica®1%t,

Obesidade, uma doenca com efeitos adversos na
salde do individuo, muitas vezes pode se estender a
muitas outras areas da vida da pessoa, incluindo nédo
apenas a salde fisica, mas também a qualidade de vida,
autoestima e funcionamento psicossocial. Individuos
obesos correm um risco elevado de desenvolver
resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, apneia do sono,
doencas  cardiovasculares,  hipertensdo  arterial
sisttmica, aumento da prevaléncia de cénceres e
maiores taxas de doencas mentais?. Pessoas residentes
na regido dos Apalaches parecem ser 0s mais
vulneraveis, com taxas de obesidade relacionadas a
comorbidades, como diabetes e hipertensdo arterial
sistémica, superiores a prevaléncia nacional. West
Virginia, o Unico estado totalmente abrangido na regido
dos Apalaches, cursa com 152% dos adultos
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diagnosticados com diabetes mellitus tipo 2 em
compara¢do com 12,7% da nagdo (dados de 2013-
2014) e 42,7% dos adultos diagnosticados com
hipertensdo em comparacdo com 33,5% da nagdo
(dados de 2016). Associado a essas comorbidades,
aquelas com excesso de peso também tendem a
apresentam taxas mais altas de complicacGes
psicologicas. West Virginia também lidera com as
maiores taxas de prevaléncia de depressdo em 23,6%
dos adultos diagnosticados obesos em comparacdo com
17,8% de adultos no pais como um todo'?!3 A
depressdo é um fator essencial a ser considerado
quando se diz respeito ao tratamento da obesidade
holisticamente®3,

Dada as altas taxas de psicopatologia em pacientes
que procuram cirurgia bariatrica, a obesidade grave
requer uma abordagem multidisciplinar. Em
preparacdo para cirurgia, a American Society for
Metabolic and Bariatric Cirurgias recomenda uma
avaliacdo psicoldgica pré-cirdrgica de candidatos para
identificar fatores psicossociais que podem estar
associado a maus resultados e para garantir
recomendacdes feitas para otimizar os resultados pés-
cirurgia'™!3, A literatura mostrou que existe uma taxa
de prevaléncia de 23% de qualquer transtorno de
humor em populagcbes que realizaram cirurgia
baridtrica quando em comparagdo com a populacdo
geral cuja prevaléncia é de 10%, nos Estados
Unidos'**?13, Entre a prevaléncia de depressdo e
ansiedade especificamente, 19% e 12%,
respectivamente, em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica'®'®. Em alguns estudos, problemas mentais
preexistentes e condigbes de salde pré-cirdrgicas
frequentemente se correlacionam com menores perda
de peso apods cirurgia bariatrical®3,

Segundo a literatura cirurgica geral, a depressdo
ndo apenas reduz o limiar da dor no pds-operatério,
mas também é um preditor de insatisfagdo do paciente
e aumento da mortalidade pds-operatoria. Além disso, a
comorbidade psiquiatrica pode ser um fator de risco
para complicagdes somaticas ap6s a cirurgia. Ao
mesmo tempo, parece haver relacBes bidirecionais
entre complicagfes cirdrgicas e maior depressdo e
menores escores de qualidade de vida fisica. No
entanto, uma histéria de comorbidade psiquiatrica nao
¢ uma contraindicacdo para cirurgia bariatrica,
enquanto sintomas psiquiatricos ativos graves podem
ser'*. A readmissdo hospitalar tornou-se um indicador
de qualidade da cirurgia baridtrica e reduzir a
readmissao reduzirdo os custos e promovera a melhoria
nos cuidados de salde dos pacientes submetidos a
cirurgia. Existe um risco aumentado de hospitaliza¢do
durante os primeiros 2 anos apés o bypass gastrico
(GBP) em pacientes com diagndstico prévio de
autodano ou depressdo. Além disso, pacientes com
comorbidade psiquiatrica apresentam maior frequéncia
de consultas de emergéncia até 2 anos apds a cirurgia
bariatricat®4.

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma
proposta para tratamento de pacientes com transtornos
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mentais pos-operatorios, principalmente pos cirurgia
bariatrica. Além de intervengBes estabelecidas para o
automonitoramento ingestdo de alimentos e controle
dos registros de pensamentos, a TCC no p6s-operatorio
de pacientes em cirurgia baridtrica incluiram
adaptacGes focadas em aspectos nutricionais e
comportamentais além de recomendacGes apds a
cirurgia, por exemplo, porcdo dos alimentos,
suplementacdo necessaria e orientacBes gerais sobre
uma dieta adequada®®. E fundamental manter um
adequado acompanhamento poés-operatorio ap6s a
cirurgia com equipe multidisciplinar associada ao
tratamento psiquiatrico.

O presente artigo tem como objetivo correlacionar a
importdncia do papel da psiquiatria, bem como
acompanhamento psicoldgico em pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica, a fim de oferecer dados
epidemioldgicos e estatisticos sobre a importancia de
cuidar da salde mental desses pacientes no pré e no
poés-operatério, a fim de reduzir danos e melhorar a
qualidade de vida desses individuos.

2. MATERIAL E METODOS

Para realizagdo dessa revisdo de literatura, foi
efetuada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
PubMed e Scielo, utilizando os seguintes descritores
pesquisados no Descritores em Ciéncias da Salde
(DeSC): "Bariatric Surgery", "Psychiatry",
"Psychology" e "Obesity". Considerando os critérios de
inclusdo de artigos, foram analisados 35 artigos no
total, sendo estes limitados & lingua inglesa e como o
foco de estudo em humanos. Esses artigos foram
selecionados por analisarem acerca da relacdo entre a
importancia da psiquiatria no pré e pds-operatério de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Os artigos
inclusos poderiam ser ensaios clinicos, estudos coorte,
coortes histéricas ou estudos de caso-controle. Artigos
como Narrativa, Editorial, Carta ao Editor,
Comunicacdo preliminar ou relato de caso foram
excluidos. As seguintes informagdes foram extraidas de
cada artigo: autor, ano de publicacdo, nimero de
pacientes, tempo de seguimento, estudo de casos,
metodologia aplicada e resultados. Os resultados dos
estudos foram analisados de forma descritiva.

3. DISCUSSAO

Estudos sugerem que ap0s a cirurgia de
gastrectomia, entre os pacientes com perda de controle
alimentar esta associada a uma maior psicopatologia do
transtorno alimentar, supervalorizacdo da forma e do
peso, depressdo e pior salide mental**®. Em um estudo
longitudinal de 3 anos, descobriu que 12% dos
pacientes relataram  experiéncias continuas de
descontrole  alimentar em relagdo a outras
psicopatologias dos transtornos alimentares, relatando
que o descontrole alimentar ndo reduziu
significativamente no pods-operatério’®. Visando a
obesidade morbida através de cirurgia bariatrica,
problemas de salde podem ser aliviados pela cirurgia,
mas também pode potencialmente interferir na
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quantidade de perda de peso ap@s a cirurgia. Varios
estudos constatam que a presenca de depressdo e
ansiedade no pré-operatdrio dificultam a perda de peso
apos a cirurgial>*e,

Um estudo coorte de cirurgia em dmbito nacional
de cirurgia bariatrica constatou que a alta tardia foi
mais provavel no grupo de pacientes com diagndstico
psiquiatrico, em particular a pacientes com diagndéstico
prévio de distlrbios alimentares, desordem neur6tica
ou depressdo do que a dos pacientes sem diagndstico
psiquiatrico’’. Além disso, descobriu-se que uma maior
probabilidade de reoperacdo durante o primeiro més
ap6s a cirurgia bariatrica entre pacientes com
diagndstico recente, nos 2 anos anterior a gastrectomia,
de transtornos alimentares ou transtorno de
personalidade, em comparacdo com pacientes sem
diagnostico de doenca psiquiatrica ou que ndo faziam
uso de medicagdo antidepressiva antes da cirurgia
bariatrica. Um estudo nos EUA mostrou que pacientes
com transtorno de ansiedade tinham uma taxa de
readmissdo superior a 30 dias do que o0s
controles!>%Y7 Qutros relataram que pacientes com
depressdo maior e transtorno bipolar apresentam maior
risco de readmissdo do que pacientes sem esses
distirbios. Também foi relatado que pacientes com
depressdo e ansiedade tém mais visitas ao
departamento de emergéncia durante os primeiros 3
meses apds a cirurgia bariatrica’®!’. No entanto, visitas
ao departamento de emergéncia ou a readmissdo nao
conduz necessariamente a reoperacdo. A literatura
sobre alta tardia e reoperagdes em pacientes submetido
a cirurgia bariatrica com comorbidade psiquiatrica é
escasso. Estudos relataram que pacientes com
depressdo e ansiedade apresentaram maior incidéncia
de longa hospitalizacdo ap6s cirurgia bariatrica do que
aqueles sem diagndstico psiquiatrico preexistente!®. A
mudanca drastica no comportamento alimentar
subsequente a perda de recompensas intensas por
comer, pode levar a diminuicdo da motivacdo e a
mobilizacdo mais lenta, levando a deciséo clinica de
adiar a alta. A constatacdo de que pacientes com
distGrbios neuréticos tém uma maior probabilidade de
alta tardia estd alinhada com a observagdo de que
pacientes com altos niveis de ansiedade tém
classificagdes mais altas de dor e requerem mais
analgesia apds cirurgia de gastrectomia parcial ou
total®18, A alta hospitalar tardia também foi relatada
em pacientes que abusam do uso de alcool e de drogas
ilicitas, conclui-se que o diagndstico de um transtorno
alimentar aumentou em trés vezes a probabilidade de
reoperacao durante o primeiro més*6.17.18,

Um estudo revelou que pacientes submetidos a
reoperacdo relataram padrdes alimentares ndo
normativos, como compulsdo alimentar e selecdo de
alimentos ndo saudaveis enfatizando a importancia de
um padrdo de alimentacdo saudavel apds cirurgia
bariatrical®. O uso pré-operatério de opioides antes de
grandes cirurgias abdominais demonstrou aumentar o
tempo de permanéncia, complicacbes e readmissdes,
em comparagdo com pacientes que ndo usavam
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opioides antes da cirurgia'®'®. \Verificou-se que
pacientes com depressdo sdo menos colaborativos com
as recomendagGes médicas pos-operatoria, da mesma
forma, a capacidade dos pacientes maniacos de aderir
as diretrizes poés-cirdrgicas podem ser prejudicadas
devido a impulsividade e a ma tomada de decisdo, o
que também pode aumentar o risco desses individuos
ndo comparecem as consultas pos-cirdrgicas. Todos
estes problemas potenciais associados a aderéncia estao
abaixo do ideal recomendado no poés-operatério,
incluindo novos habitos alimentares, necessidade diaria
de suplementos e exames anuais, bem como abster-se
de procurar assisténcia médica se ndo sentir bem,
representam um risco geral aumentado para esse grupo
de pacientes’®. Assim, podem ser necessarios
programas  especializados de acompanhamento,
incluindo contato préximo com cuidados psiquiatricos.
Estudos demonstram que ha evidéncias de que o IMC >
60 estd associado a sintomas psiquiatricos graves e
hospitalizagdo psiquiatrica passada®.

Os candidatos a cirurgia bariatrica que apresentam
sintomas depressivos atipicos antes da cirurgia também
tém maior probabilidade de atender aos critérios de
TCAP segundo um estudo coorte?l. Pacientes que
relataram nenhum sintoma depressivo antes da cirurgia,
aqueles que relataram sintomas melancélicos e
sintomas depressivos  atipicos no pré-operatério
apresentaram 7,6 e 10,1 vezes mais chances de atender
aos critérios para diagnostico pré-operatério de TCAP,
respectivamente??. Na amostra, 21% dos pacientes com
quadro de sintomas depressivos do tipo melancélico e
26% dos pacientes com sintomas depressivos atipicos
preencheram os critérios para o diagndstico de
TCAP?%22_ Por outro lado, menos de 1% dos pacientes
sem sintomas depressivos preenchiam os critérios para
TCAP, sugerindo que a presenca de sintomas
depressivos est4d associada a maior diagnostico de
TCAP entre os candidatos a cirurgia bariatrica e os
pacientes com depressdo atipica, os sintomas podem
estar em maior risco de desenvolvimento de humor
comorbido e patologia alimentar?®2122,

Estudos de pacientes com sintomas depressivos
clinicamente significativos eram um pouco mais
propensos a desenvolver compulsdes alimentares mais
graves antes da cirurgia®. Ao explorar as diferencas
entre os grupos de sintomas depressivos, 0s pacientes
que relataram sintomas depressivos melancélicos e
atipicos  exibiram  comportamentos  alimentares
compulsivos mais graves. Além disso, aqueles no
grupo atipico exibiram a maior compulsdo alimentar,
que foram significativamente maiores do que os do
grupo melancdlico. Portanto, pacientes que apresentam
sintomas depressivos atipicos pré-operatorios parecem
estar em maior risco de comportamentos
compulsivos. Os niveis de educacédo diferiram entre o0s
grupos de depressdo, de modo que os pacientes do
grupo de sintomas depressivos atipicos tiveram uma
escolaridade significativamente menor em comparagédo
com pacientes em situagdo melancélica ou ndo?.
Demonstra-se que niveis mais altos de educagdo
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protegem contra os sintomas de depressdo. Baixa
educacdo e o status socioecondmico também sdo fortes
fatores de risco para resultados negativos a satde em
geral?®24, Estudos adicionais sdo necessarios para
entender melhor o papel da educacdo inferior e da
situacdo socioecondmica como fatores de risco para
depressdo entre diferentes subtipos de depressdo?.

Pesquisas anteriores em amostras ndo bariatricas
mostram maior prevaléncia de sintomas de depressédo
atipica sintomas os pacientes com obesidade quando
comparados aos colegas que tém depressdo, mas ndo
obesidade®. Existem varias razes possiveis pelas
quais os sintomas depressivos atipicos contribuem para
a manutencdo de comportamentos alimentares
desordenados ou vice-versa?2?3%5, Primeiro, existem
compartilhamentos biolégicos e vias fisiopatoldgicas
subjacentes a relacdo entre depressdo, patologia
alimentar e obesidade. A genética, as perturbagdes
homeostaticas e os fatores neurobioldgicos sdo
mecanismos propostos por quais depressao e obesidade
iniciam e sdo recorrentes. As evidéncias também
sugerem que os subtipos depressivos podem contribuir
para a variabilidade nessas vias. Um estudo recente
avaliou as associagdes entre subtipos depressivos, por
exemplo, melancélicos, atipicos e medidas bioldgicas,
e concluiram que o0s pacientes que apresentaram
depressdo atipica exibiam maior inflamacdo e
anormalidades metabdlicas®. Embora exista uma
escassez de pesquisas avaliando inflamacdo e
distirbios metabdlicos na alimentacdo pesquisas
anteriores mostraram que a compulsdo alimentar
resulta em alteracdes metabdlicas em jovens magros,
mulheres, e é provavel que esses efeitos sejam
agravados em adultos com obesidade ou que possuam
resisténcia a insulina®-?2, Devido aos distintos
mecanismos fisiopatolégicos associados a depressdo
atipica, essas vias explicam por que a depressdo atipica
pode predispor adultos com obesidade grave a
desenvolver comportamentos alimentares
desordenados?®.

O diagnostico de TCAP e os comportamentos
problematicos de compulsdo alimentar sdo 0s maiores
entre 0s pacientes que relatam sintomas depressivos
atipicos?’. Sugere-se que a triagem para a ocorréncia de
sintomas depressivos e na cirurgia pré e pds-bariatrica
podem permitir que os profissionais de salde
classifiqguem melhor aqueles que podem estar em maior
risco de obter resultados pés-cirdrgicos desfavoraveis.
Em seguida, intervengdes personalizadas destinadas a
lidar com a depressdo atipica e compulsdo alimentar
podem melhorar os resultados dos pacientes no pré e
pés-cirurgia, tais como a TCC?627,

Pesquisas demonstraram que o tratamento de TCC
para compulsdo alimentar é eficaz na reducdo desses
comportamentos entre  candidatos a  cirurgia
bariatrica?>?3%62’, Como tal, a TCC pode ser uma
terapia adjuvante viavel para administrar aos pacientes
em combinacdo com cirurgia bariatrica, a fim de
abordar a depressao atipica e os sintomas de compulséo
alimentar. Pacientes apresentando com sintomas
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depressivos atipicos podem estar em risco aumentado
para atender aos critérios de diagnostico e severidade
clinicamente significativa da compulsdo alimentar; no
entanto, também é possivel que fatores depressivos
atipicos os sintomas sdo0 uma consequéncia da
compulsdo alimentar ou que o relacionamento €
bidirecional?®?’. A TCC é um modelo a fim de atender
as necessidades de pacientes com transtornos mentais
pos-operatérios. Além de intervencBes estabelecidas
para 0 automonitoramento da ingestdo de alimentos e
controle dos registros de pensamentos, a TCC, no pés-
operatorio de pacientes em cirurgia bariatrica incluiram
adaptacGes focadas em aspectos nutricionais e em
recomendagdes comportamentais apds a cirurgia
bariétrica, como porcdo de alimentos e necessidade de
suplementacdo?®. Estudos demonstraram a eficacia da
TCC de acordo com o manual da TCC que
compreendia 15 sessdes individuais presenciais a 50
min em 5 meses?®. Nos primeiros 3 meses, as sessdes
sdo agendadas semanalmente, enquanto as Ultimas trés
sessOes sdo agendadas quinzenalmente. A fase inicial
de tratamento, visando o aprimoramento motivacional,
sd0 compostas em trés sessdes, a fase de tratamento
intensivo compreendeu modulos em nove sessfes e a
versdo final baseada na autogestdo focada na prevencéao
de recaidas sdo feitas em trés sessdes. Todas as sessdes
sdo administradas por um terapeuta cognitivo-
comportamental licenciado. A adesdo a terapia foi
definida como a participagdo em pelo menos 12
sessdes®’. Medidas IMC no pré e pos-tratamento foram
realizas para controle, o IMC foi calculado a partir de
medidas do peso corporal e da altura. De acordo com a
quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Distarbios Mentais, o0 TCAP é definido por episddios
recorrentes de compulsdo alimentar objetiva, ingestdo
de uma quantidade objetivamente grande de alimentos,
acompanhada por uma sensacdo de descontrole
alimentar na  auséncia de  comportamentos
compensatdrios®. Como a capacidade dos pacientes de
consumir uma quantidade objetivamente grande de
alimentos ap6s a cirurgia bariadtrica é limitado e
subjetivo de compulsdo alimentar, comer uma
quantidade subjetivamente grande de alimentos com
descontrole alimentar concomitante, permitia o
diagnostico completo de TCAP3, Além disso, 0 TCAP
subsindrémico, isto é, presenca de dois indicadores
comportamentais ou falta de angustia e TCAP de baixa
frequéncia ou duracdo limitada foram diagnosticados,
ou seja, episodios de compulsdo alimentar pelo menos
de uma vez por semana. Concluiu-se que intervengoes
de TCC em 15 sesses individuais visavam melhorar a
perda peso a longo prazo, a psicopatologia e o
funcionamento  psicossocial®®. Além de efetuar
melhorias na psicopatologia do transtorno alimentar,
dos sintomas depressivos e de autoestima. Mais
importante, a maioria dessas mudancas permaneceram
estaveis durante trés meses de acompanhamento. No
geral, os resultados estenderam evidéncias do efeito
positivo de gestdo comportamental no resultado da
perda de peso e funcionamento psicossocial®*. O
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tratamento  psicossocial no pds-operatorio pode
promover qualidade de vida e manutengdo do peso
associadas a recorréncia de comorbidades médicas apds
remissdo inicial e, consequentemente, pode limitar
custos adicionais de gestdo continuada dos cuidados de
salde, cirurgias de revisdo e diminuicdo da
produtividade do trabalho®,

4. CONCLUSAO

A taxa de prevaléncia de transtorno de humor em
populacgBes que realizaram cirurgia bariatrica é de 23%
quando em comparada com a populacdo geral cuja
prevaléncia é de 10%, nos EUA. Existem
compartilhamentos bioldgicos e vias fisiopatoldgicas
subjacentes a relacdo entre depressdo, entre as
patologias alimentares e a obesidade. A genética, as
perturbagdes homeostéaticas e 0S fatores
neurobioldgicos sdo fatores que contribuem para o
desenvolvimento da depresséo e da obesidade, pois em
pacientes que apresentaram depressdo atipica exibia
maior inflamacéo e anormalidades metabolicas, como
obesidade. Verificou-se que pacientes com depressdo
sdo menos compativel com as recomendacdes médicas
pés-operatérias e pacientes maniacos também tém
dificuldades de aderir as diretrizes pds-cirdrgicas. Os
grupos com sintomas depressivos € com sintomas de
compulsdo alimentar sdo grupos de aceite para
realizagdo da cirurgia baridtrica. Os candidatos a
cirurgia bariatrica que relatam sintomas depressivos
atipicos parecem estar em maior risco de gravidade da
compulsdo alimentar. Pacientes com obesidade
morbida tem riscos de depressdo cinco vezes maior que
pacientes sem essa condigdo mental. A prevaléncia do
transtorno de déficit de atencdo ou hiperatividade
também € maior em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, assim como o transtorno afetivo bipolar e o
transtorno de personalidade bordeline. A psiquiatria
tem como principio avaliar o histérico de tratamentos
do paciente, a motivagdo, avaliacdo da realizacdo de
dieta pré-operatéria e uso de medicamentos. O subtipo
de depressdo atipica também pode estar mais
fortemente relacionado & desordem alimentar,
comportamentos e transtorno da compulsdo alimentar
periddica, outro fator de risco psicossocial em
candidatos a cirurgia. Intervencdes de TCC em sessdes
individuais visam melhorar a perda peso a longo prazo,
a psicopatologia e o funcionamento psicossocial, além
de efetuar melhorias na psicopatologia do transtorno
alimentar, dos sintomas depressivos e de autoestima. O
efeito positivo de gestdo comportamental no resultado
da perda de peso e funcionamento psicossocial estdo
relacionados a associacoes com equipes
multidisciplinares para o cuidado colaborativo centrado
no paciente.
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