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RESUMO

Introdugao: A cirurgia baridtrica, embora muito eficaz para o tratamento
da obesidade, nio trata as disfungées psicoldgicas que contribuem para o
desenvolvimento da doenca. Portanto, um tratamento multidisciplinar,
visando tratar ndo apenas a parte biolégica, mas o individuo como um
todo, pode ser decisivo para o sucesso do procedimento. Objetivo:
Analisar a importincia da avaliagio psiquidtrica antes da cirurgia
baridtrica. Métodos: O estudo é uma revisao integrativa realizada
nas bases de dados PubMed, LILACs, BVS e SciELO entre setembro
e novembro de 2021. Os descritores utilizados foram: "Psychiatry"
OR "Psychology" AND "Bariatric Surgery". Foram encontrados 720
estudos, dos quais apenas 22 corresponderam ao tema de pesquisa de
acordo com a selegio pelo resumo e pelo texto completo. Resultados:
Estudos demonstram que a prevaléncia de transtornos psiquidtricos em
candidatos baridtricos é maior do que da popula¢io geral. Além disso,
nota-se a falta de padronizacio da avaliagao psiquidtrica antes da cirurgia
baridtrica, o que pode dificultar o diagnéstico de psicopatologias para
uma intervengio psiquidtrica. Conclusio: Para melhorar o prognéstico
da cirurgia baridtrica, é benéfico que o atendimento psiquidtrico seja feito
de forma padronizada, possibilitando a identificacao de psicopatologias
que podem influenciar negativamente o sucesso do procedimento.
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Avaliagao psiquidtrica pré-cirurgia baridtrica

ABSTRACT

Introduction: The bariatric surgery, although very effective for obesity
treatment, does not treat the psychological dysfunctions that contributed
to the development of obesity. Therefore, a multidisciplinary treatment,
aiming to treat not only the biological part, but the individual as a
whole, can be decisive for the success of the procedure. Objective: To
analyze the importance of psychiatric assessment before bariatric surgery.
Methods: The study is an integrative review conducted in PubMed,
LILACs, BVS and SciELO databases between September and November
2021. The descriptors used were: "Psychiatry” OR "Psychology” AND
"Bariatric Surgery". 720 studies were found, of which only 22 matched
the research theme according to the selection by the abstract and the
full text. Results: Studies demonstrate that the prevalence of psychiatric
disorders in bariatric candidates is higher than the general population.
Furthermore, it is noted that the lack of standardization psychiatric
evaluation before bariatric surgery, which can make detection difficult
the diagnosis of psychopathologies for a later psychiatric intervention.
Conclusion: To improve the bariatric surgery prognosis, it is beneficial
that the psychiatric care be made in standardized way, enabling the
identification of psychopathology that can negatively influence success

of the procedure.

Keywords: Bariatric surgery; Psychiatry; Preoperative care.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crénica e multifatorial
caracterizada pelo excesso de gordura corporal, resultante
de sucessivos superdvits caléricos. Essa condigao ¢
prejudicial a satde fisica e mental, jé que aumenta o risco
de desenvolvimento de complicages clinicas, que vao desde
diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica até diversos
tipos de neoplasias malignas e distirbios neurofisiolégicos'.
Os guidelines indicam a cirurgia baridtrica como o
tratamento mais eficaz para pacientes com obesidade grau
I (IMC=40kg/m?) ou obesidade grau II (IMCx=35kg/
m?) com complicacoes clinicas graves. O procedimento ¢é
recomendado nio apenas pela perda de peso, mas também
pelo manejo das comorbidades clinicas associadas a
obesidade, 0 que minimiza a sua morbimortalidade'.

No entanto, embora a cirurgia baridtrica seja o
tratamento padrio-ouro para a obesidade grave, ela nio
intervém diretamente nas disfungbes comportamentais
e psicolégicas que podem estar associadas a essa doenga.
Dessa forma, diversos estudos mostram a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar adaptada 4 individualidade
de cada paciente, visto que parte dos pacientes nio atinge
ou nio mantém a perda de peso adequada apés a cirurgia,
além de muitos evoluirem com complicagbes no 4mbito
psicossocial, que tém importincia no progndstico da
baridtrica>%. Assim, a avaliagio de problemas que podem
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contribuir para um prognéstico pés-operatdrio desfavordvel
¢ de grande utilidade, o que evidencia a importincia de
avaliar fatores psicossociais nas consultas pré-operatérias e
analisar a preparagdo do paciente para o procedimento’®.

Diante desse contexto, observa-se uma dificuldade na
comparagio de diferentes estudos, devido 2 heterogeneidade
na forma de avaliagio pré-cirirgica dos candidatos
3 baridtrica’. A falta de uma abordagem profissional
padronizada para avaliar a satide mental também ¢ evidente
nos transtornos psiquidtricos, a exemplo da discordincia
ou da falta de consenso entre os autores sobre o manejo
da compulsio alimentar e sobre o prejuizo causado pela
psicopatologia ao progndstico cirtirgico®®.

O objetivo da presente revisio bibliografica é analisar
a importincia da avaliagdo psiquidtrica e psicolégica dos
candidatos a cirurgia baridtrica, a fim de reconhecer os
fatores psicossociais que podem prejudicar o prognéstico
dos pacientes. Além disso, pretende-se também comparar
vérias pesquisas de diferentes locais com abordagens médicas
distintas e discutir a necessidade de utilizar ferramentas
padronizadas para avaliar a saide mental dos candidatos.

Para tanto, a revisao foi discutida nos seguintes tépicos:
(1) Principais fatores psiquicos analisados nas consultas pré-
operatorias; (2) Psicopatologias frequentes em candidatos
A cirurgia baridtrica; (3) Compulsio alimentar: é ou nio

7

¢ uma contraindicacao? (4) Relacio entre a dimensio da
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persisténcia e a perda de peso; (5) Questiondrios de consulta
e necessidade de criagio de um protocolo padrio; (6)
Importincia das avaliagoes psiquidtricas e psicoldgicas.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa: estudo que busca
sistematizar o conhecimento produzido sobre um tema e
problematizi-lo, além de tracar novos caminhos de pesquisa.

A pergunta da pesquisa foi: “Qual é a importincia
do acompanhamento psicolégico e psiquidtrico antes da
cirurgia baridtrica?". Diante disso, a populacio incluida foi:
adultos com obesidade candidatos a cirurgia baridtrica.

A pesquisa foi feita nos bancos de dados PubMed,
LILAGs, BVS e SciELO entre setembro e novembro de
2021. Os descritores utilizados foram: "Psychiatry” OR
"Psychology" AND "Bariatric Surgery”. Os critérios de
inclusio foram: artigos observacionais ou revisionais, nos
idiomas portugués e inglés, publicados entre os anos de
2011 e 2021, que abordassem os temas propostos para a
pesquisa. Os critérios de exclusio foram: artigos duplicados,
estudos apresentados na forma de resumo e relato de casos.

A selegdo foi feita por trés autores de modo independente
(M.LM., AECB., L.CR). Discordincias foram
solucionadas a partir de discussdes. Foram encontrados
720 estudos, dos quais apenas 22 condiziam com o tema da
pesquisa conforme os critérios de elegibilidade.

REsSuITADOS

Em relago aos estudos analisados, sete compunham um
grupo de revisdes e revisdes sistemdticas, onze compunham
um grupo de artigos originais, um foi estudo prospectivo
e trés nao explicitaram o tipo de estudo que foi realizado.
Além disso, com relacio aos objetivos descritos, apenas um
estudo nio o apresentou de forma clara. A Tabela 1 apresenta
as caracteristicas gerais dos estudos avaliados, como o local,
o tipo de estudo, os objetivos, os principais resultados e os
instrumentos utilizados na investigacio.

Faz-se necessdrio elucidar que a literatura da pesquisa
diferiu no uso de questiondrios conforme os paises das
pesquisas e, por conseguinte, nio houve uniformidade na
captacio de dados em diferentes pafses®!!.

No que tange aos principais resultados, cerca de 55%
(n=12) dos artigos destacam que a prevaléncia de transtornos
psiquidtricos em candidatos & cirurgia baridtrica é maior
quando comparada 4 populagio em geral. Enquanto a
prevaléncia na popula¢io geral fica em torno de 20%-25%, a
de candidatos & baridtrica se apresenta em cerca de 40%'".
Isso ocorre porque esses pacientes apresentam caracteristicas
psicossociais especificas e estigmas dentro da sociedade por
conta da obesidade'®, apresentando comumente dentro
desse grupo transtornos de ansiedade, transtornos de humor
e transtornos de compulsao alimentar periédica®'>'>".

Em estudos como Gordon et al. (2011)7 e Silva e Maia
(2013)3, o transtorno mais prevalente entre a populacio
baridtrica (30%) ¢é o Transtorno da Compulsio Alimentar

Periédica (TCAP), que vem se associando a uma menor perda
ponderal, apresentando a terapia cognitivo-comportamental
e a terapia interpessoal como meios de redugio do quadro
desses pacientes e frequéncia de episédios compulsivos.
Ao mesmo tempo, em se tratando de fdrmacos, Gordon
descreve uma caréncia de estudos de eficicia em longo prazo
de antidepressivos nesses casos.

Contudo, Kvalem et al. (2016)' apresentaram poucas
diferencas significativas entre os grupos estudados pacientes
em perda de peso conservadora e pacientes cirtrgicos
baridtricos por meio da autoavaliagio de satide mental,
mas ainda assim houve destaque para a predisposicio
de apresentagio de sintomas depressivos e episddios de
compulsio alimentar no grupo de pacientes cirdrgicos.
Ao mesmo tempo, o grupo cirdrgico apresentou maior
competéncia disciplinar e esperanca no progndstico.

Ao mesmo tempo em que alguns estudos como Silva e
Maia (2013)8 dissertam que nao hd consenso literdrio acerca
do impacto da psicopatologia sobre o sucesso cirdrgico
e as mudancas do pds-cirdrgico, outros estudos como
Edwards-Hampton e Wedin (2015)” e Gordon (2014)!
abordam os efeitos benéficos que o acompanhamento
terapéutico pré-operatério pode apresentar em pacientes
baridtricos. Incluindo, entdo, efeitos positivos tanto no
prognéstico cirdrgico quanto na adesio ao tratamento e
acompanhamento no longo prazo.

Ademais,

acompanhamento de pacientes previamente diagnosticados
5,20

aborda-se muito a necessidade de
com transtornos e que irdo fazer a cirurgia baridtrica
sendo alguns sugestivos da importancia de ser realizado em
um imbito multidisciplinar®**!. Isso ocorre uma vez que a
avaliagdo pré-cirdrgica nao aplicada de modo efetivo pode
interferir no progndstico pds-cirrgico.

As fungdes do psiquiatra e do psicélogo vao ser descritas
na literatura como base para avaliaco inicial dos pacientes. A
pesquisa dos aspectos relacionados a histéria de vida destes,
problemas psiquicos prévios, sofrimento psiquico, grau de
motivagio para manutengio do tratamento, uso de 4lcool e
drogas, bem como realizacio de diagnésticos de transtornos
antes da realizagio do procedimento cirtirgico, fazem parte
do papel desses profissionais no acompanhamento*®. Além
disso, descreve-se que é nesse momento que se abre espago
para a percepgio da equipe acerca da situagio psicossocial
do paciente, abrangendo questdes que afetam a decisio de
procura do paciente pelo procedimento'.

Discussio

PRINCIPAIS FATORES PSIQUICOS ANALISADOS NAS
CONSULTAS PRE-OPERATORIAS

A avaliagio pré-operatéria de candidatos a cirurgia
baridtrica faz parte das investigagoes preditivas e do
acompanhamento longitudinal do paciente®. Assim, a fim
de avaliar a aptiddo de um candidato & operagao, a andlise de
alguns fatores psicossociais nas consultas pré-operatdrias é de
suma importincia. Dentre eles, destacam-se a compreensio
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos avaliados.

Principais resultados

Instrumento
de avaliagao
psicolégica

Autor (pais)  Tipo de estudo Objetivo
Akamine Nao foi - e .
2013° (BR) explicitado. Nao foi explicitado.

A abordagem multidisciplinar
¢ importante no procedimento
da cirurgia baridtrica, a fim de
que os fatores psiquicos sejam
considerados, otimizando o
resultado geral do tratamento.

A relagio entre o paciente ¢ o
psic6logo é fundamental e o suporte
psiquico deve ocorrer tanto no pré
quanto no pds-operatdrio, com
objetivo de investigar a existéncia
de psicopatologias, de entender as
expectativas do paciente e de analisar
os aspectos da obesidade em sua

qualidade de vida.

N/A

Identificar transtornos
de personalidade como

As pesquisas demonstram que a
menor perda de peso relaciona-se as
alteragdes externalizantes, ao passo
que as preocupagoes somdticas e
as psicopatologias relacionam-se as
alteragoes internalizantes. A dimensio
persisténcia associa-se positivamente a
maior perda de peso. O neuroticismo
e a presenga de transtornos alimentares
nio foram considerados preditivos
para a perda de peso. Acerca das
alteragoes nos tracos de personalidade
apds a cirurgia baridtrica, houve uma
tendéncia de reducio dos escores de
neuroticismo e de aumento dos escores
de extroversio.

N/A

Nao hé consenso sobre o tratamento
pré e pds-operatdrio para a cirurgia
baritrica. Isso demonstra a
necessidade de pontuar diretrizes
especificas e uniformizadas para
avaliar os individuos com transtornos
alimentares ou comportamentos
alimentares problemdticos candidatos ao
procedimento.

N/A

Bordignon Revisio . .
20174 (BR) sistemdtica. provaveis p redltfares (.16
resultados em cirurgia
baridtrica.
Realizar uma revisao de
literatura sobre o pré
e o pés-operatdrio da
Conceicio cirurgia baridtrica em
2015" Revisio. pacientes que possuem
(PT/EUA) transtornos alimentares
ou comportamentos
alimentares
problemdticos.
Descrever os desafios
Edwards- . acerca da avaliagio e
Nio foi i
Hampton . do tratamento pré-
explicitado.

2015 (EUA)

operatdrio para a perda

dC peso.

A avaliagao psicoldgica pré-cirurgia
baridtrica ¢ importante para a andlise
do paciente e para a preparacio dos
cuidados pés-cirtirgicos. Devem-se
considerar as individualidades do
paciente, levando em consideracio
os comportamentos alimentares
inadequados, as comorbidades
psiquidtricas e o uso abusivo de
substincias.

N/A
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...continuacio Tabela 1

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos avaliados.

Autor (pais) Tipo de estudo Objetivo

Instrumento
Principais resultados de avaliagao

psicolégica

Analisar as estratégias
de regulacio emocional

Escala de Depressio

aplicadas em candidatos de Beck-1I;
a cirurgia baridtrica Observou-se melhora na Formuldrio
Efferdinger Estudo antes e ap6s o sintomatologia de depressio e na Curto-36 Inquérito
2017% (AT) qualitativo. procedimento; avaliar  regulagio emocional apds seis meses de Satide; Escala
as interagdes entre de realizacdo da cirurgia baridtrica. de Regulacio de
regulacio emocional, Emogoes para
depressao, qualidade de Emogoes Negativas.
vida e perda de massa.
Analisar a importancia
da psiquiatria e do . L
Psicopatologias sio prevalentes
acompanhamento A .
ROV em individuos aptos a realizarem
psicolégico em o o o
oy . cirurgia baridtrica. Os distarbios de
L 5 . individuos submetidos ) ] o
Filardi 2020 Revisao .. . . depressdo, abuso de dlcool, déficit
. . a cirurgia baridtrica, B . . . N/A
(BR) sistemdtica. o de atengio e bipolaridade sdo duas
com intuito de : .
. _ vezes mais comuns em pacientes que
oferecer informacoes .
. procuram esse procedimento do que
epidemioldgicas e laci |
. na populagio geral.
estatisticas sobre essa pbopuiacao g
questao.
. L Observa-se consenso em relacio a
Analisar as avaliagoes . D
s maior parte das contraindicacoes
psicolégicas dos . oL
. . cirtirgicas e aos principais fatores
pacientes baridtricos, , ° :
. psiquicos a serem analisados nas
s L identificando os ) o
Flores 2014 Revisio . consultas pré-operatdrias. Contudo,
. . recursos utilizados, . , . L N/A
(BR) sistemdtica. ainda hd necessidade da criagao de
o tempo de preparo, _ .
um protocolo-padrio para guiar a
os protocolos ¢ a o ,
. N conduta dos profissionais da drea de
importancia dessa ,
o satide mental que trabalham com os
prética. . .
pacientes baridtricos.
. .. Embora a cirurgia baridtrica seja
Realizar uma revisio , ) .
. . benéfica no que se refere a reducio
de literatura atualizada L .
; . de complicagdes clinicas associadas
Gordon 2011 Revisao sobre o \ . ,
. o a obesidade, hd um aumento N/A
(BR) sistemdtica. acompanhamento . . .
R significativo de mortalidade
psiquidtrico de . s
- o relacionada ao suicidio e ao
pacientes baridtricos. . .
comportamento impulsivo.
. . , Escala de
A avaliagao progndstica pelo método
Analisar os fatores pré-  de BAROS evidenciou que o melhor Terr}pe cnto ¢
cbrios clini ‘stico relaci Iment Cariter; Escala de
operatdrios clinicos rogndstico relaciona-se geralmente A
P demioléei ’ proghostico 1 ) . % . Compulsio Alimentar;
epidemiolégicos ao maior nivel de persisténcia, ao C .
Gordon 2014’ Estudo pie o8 nor nivel de i f faca ’ | Questiondrio sobre
. e psicossociais em menor nivel de insatisfagio corpora
(BR) prospectivo. P . N poras Imagem Corporal;
individuos submetidos a0 menor tempo de pés-operatdrio, )
.« . . Escala de Depressio
a0 tratamento as préticas de atividade fisica e & Bed |
baridtrico auséncia de beliscar compulsivo apds de Beck; Es
' 4 ntp de Ansiedade de
o procedimento. .
P Hamilton.
continua...
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...continuacio Tabela 1

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos avaliados.

Instrumento
Autor (pais Tipo de estudo Objetivo Principais resultados de avaliacio
%
psicolégica
Exame de
. . . L. transtorno
Avaliar a estrutura A andlise fatorial confirmatéria limentar
. . . alimentar —
fatorial e a validade do (CFA) demonstrou um ajuste dondri
uestiondrio;
. EDE- uestiondrio inadequado para o EDE- orém que L.
Grilo 2013 Estudo Q@ °d b . Qp Questiondrio sobre
L de Exame de Transtorno  elucidou um bom ajuste para uma )
(EUA) quantitativo. . - . . imagem corporal;
Alimentar) em questdo alternativa sugerida por .,
ndidatos 3 cirurei . nt ) Escala de Depressio
candidatos a cirurgia esquisas recentes com amostras
. & besq de Beck-II; Escala
baridtrica. obesas. .
de Autoestima de
Rosenberg.
A maioria dos entrevistados considerou
a avaliagdo psicoldgica pré-cirurgia
Identificar as baridtrica relevante. Os relatos desses
. experiéncias dos individuos indicam a importancia de .
Joaquim Estudo et lacio & cocol. tent L Entrevista
. acientes em relacdo a um protocolo que oriente os planos i
20192 (BR) qualitativo. p T ,(‘; . P , q o P ) semiestruturada.
avaliacdo psicoldgica de satide ¢ a rede publica de satide a
pré-cirurgia baridtrica. terem uma quantidade minima de
sessoes psicol(')gicas no pré e no pos-
operatorio.
Fatores estabelecidos como facilitadores
. ara a realizaco cirdrgicas foram:
Analisar os fatores p. ga & .
) desejo de melhoria de comorbidade, de
relacionados ao . .
6 . mobilidade e de mudancas na aparéncia .
Keeton 2020 Estudo prosseguimento da , . , . . Entrevista em
.. . ° . fisica. J4 os fatores identificados como .
(EUA) qualitativo. realizacdo da cirurgia ) . profundidade.
. obstdculo para o procedimento foram:
baridtrica entre grupos B
(o . preocupagdes sobre a mudanca dos
étnicos diversos.
comportamentos e falta de seguranca
em relagio 2 operagio.
Analisar as propriedades Formularios
psicométricas do Sistema Curtos do Sistema
de informagiio de medicio  As taxas de transtornos de ansiedade de Informagzo
Estud de resultados relatados e de depressio relatadas foram 17% de Medicao de
studo . .
Kudel 2019% litati pelo paciente (PROMIYS), e 23%, respectivamente. 65% dos Resultados de
ualitativo ) . . .
(EUA) lq cudinal depressao (PROMIS-D) e pacientes analisados relataram ter Pacientes (PROMIS)
ongitudinal. . . . . P
& ansiedade (PROMIS-A) vivenciado esses sintomas “nunca” Depressdo
em uma amostra de ou “raramente”. (PROMIS-D)
pacientes baridtricos pré- e Ansiedade
cirtirgicos. (PROMIS-A).
L. Os pacientes que iniciaram o
Comparar as caracteristicas
. tratamento conservador para
comportamentais e . L1
. . . . obesidade mérbida tiveram crencas
psicossociais relacionadas & L o
. 3 na prontiddo para mudar os niveis
. adesdo as recomendagoes .. -
Ensaio . . de atividade fisica, enquanto os
Kvalem o B deestilodevidaemlongo . |, .
clinico nio . individuos que optaram pela cirurgia
" 1 dividuos que opt pel g N/A
2016" (NO) . prazo entre pacientes e . i
randomizado. L baridtrica tiveram expectativas mais
agendados para cirurgia .
. . positivas dos resultados do tratamento
baridtrica e pacientes que . .
e crengas mais considerdveis em
recebem tratamento para lacio 3 dade de al
. . relacdo a capacidade de alcancar esses
obesidade mérbida. & P &
resultados.
continua...
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos avaliados.
Instrumento
Autor (pais)  Tipo de estudo Objetivo Principais resultados de avaliagao
psicolégica
Descrever os
comportamentos Em relagio as psicopatologias
alimentares e a alimentares, foi observado que
o penares, ot . LABS-2
prevaléncia da 43,4% dos individuos analisados L.
) Estudo . , Formuldrio de
Mitchell litati compulsio alimentar possufa perda de controle ao comer, C ) .
ualitativo . ey omportamento;
2015" (EUA) 1 L e determinar os 17,7% possuia sindrome do comer P >
longitudinal. . N . . Escala de Depressio
fatores relacionados noturno, 15,7% atendia aos critérios de Beck
.. . . e Beck.
as psicopatologias para compulsdo alimentar e 2%
alimentares antes da tinha bulimia nervosa.
cirurgia baridtrica.
Exame de
Analisar e reproduzir os o . . Desordem
. A prevaléncia de psicopatologia entre )
. Estudo estudos anteriores sobre . o . S Alimentar;
Mitchell .. , e os candidatos a cirurgia baridtrica . 0.
0 qualitativo a questdo psiquidtrica . N Entrevista Clinica
2012 (EUA) L X > era maior do que a prevaléncia do
longitudinal. pré-operatdria e Amet laca | Estruturada para o
arimetro na populacio geral.
descrever os achados. P populagao g DSM-1V; Escala de
Depressao de Beck.
Avaliar os pardmetros Observou-se redugio de ansiedade,
psicolégicos pré e depressdo e compulsao alimentar Entrevista
Ribei Estud pés-operatdrios dos apds 23 meses de realizacio da semiestruturada;
ibeiro studo . 1 e e ) g
) . pacientes submetidos & cirurgia baridtrica. Esses sintomas, ~ Escala de Depressao
2018?' (BR) qualitativo. L s ,
cirurgia baridtrica em contudo, aumentaram apds 59 de Beck; Escala de
um sistema publico de meses e 60 meses da realizagio do  Ansiedade de Beck.
satde. procedimento.
Destacar a relevancia da
triagem psicossocial pré-  Aproximadamente 40% dos atuais
operatéria dos pacientes;  candidatos 2 cirurgia baridtrica tém
Sarwer 2020"2 Revisa descrever caminhos antecedentes de tratamento de satide N/A
evisio. . .
(EUA) para pesquisas futuras mental com porcentagens mais
que possam promover o elevadas do que as observadas na
sucesso ao longo da vida populagio em geral.
ap6s cirurgia baridtrica.
Observou-se que o transtorno de
ansiedade é o diagndstico atual mais
comum nos pacientes a cirurgia . , .
. p & Entrevista Clinica
. . baridtrica, enquanto o transtorno
Analisar e avaliar os R, . Estruturada para o
. .. depressivo é o diagndstico mais
fatores psicossociais, . DSM-V; Escala de
cament comum durante a vida desses D 30 de Beck
0s comportamentos R .1 epressio de Beck-
Sarwer 2021° Estudo . P individuos. Além disso, foram p N
. alimentares € a IT; Questiondrio
(EUA) qualitativo. . . observados casos de abuso de drogas . )
impulsividade em ) S sobre alimentacio
. . . . ou dlcool, vicio alimentar e transtorno
candidatos 2 cirurgia . e noturna; Escala
e alimentar noturno. Utilizagio de .
baridtrica. de Dependéncia
drogas no presente momento e .
. Alimentar de Yale.
transtorno de ansiedade durante a
vida foram associados 4 frequéncia
maior de escolhas impulsivas.
continua...
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...continuacio Tabela 1

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos avaliados.

Instrumento
Autor (pais)  Tipo de estudo Objetivo Principais resultados de avaliagao
psicolégica
Questiondrio
. o, Sociodemogriéfico;
Os pacientes relataram considerdvel .
B , . Checklist de
reducio no niimero de queixas de . .
: , P verificacio dos
Verificar mudangas de problemas de satde e significativa - d
. . : sintomas de
peso, psicopatologia ¢ perda de peso ap6s seis e doze Rotterd
, . . otterdam;
problemas de saide de meses da cirurgia baridtrica. As o
. N Estudo . . . . Checklist de
Silva 2013 o pacientes que realizaram taxas de psicopatologias foram
qualitativo . . . . : ) Controle
(PT) . cirurgia baridtrica, a baixas antes do procedimento e nio
longitudinal. : . L. . de Doengas
partir de avaliagoes sofreram alteragées significativas.
. L. ) Autorrelatadas;
realizadas entre 6 e 12 A conscienciosidade, a extroversio L.
, . . . Breve Inventdrio
meses apds a cirurgia. e a agradabilidade aumentaram, .
.. de Sintomas;
enquanto o neuroticismo e a g
] Inventdrio de
abertura permaneceram inalterados. .
Cinco Fatores
NEO.
Apés a cirurgia baridtrica, observa-
se significativa perda de peso
Analisar os aspectos dos pacientes e, em alguns casos,
psicoldgicos e melhora das comorbidades e da
Smaidi 2016° Revisio psiquidtricos em qualidade de vida de modo geral. A N/A
(BR) sistemdtica. individuos pés- andlise pré-operatéria dos aspectos
operados de cirurgia psiquidtricos ¢ relevante para o
baridtrica. sucesso do procedimento, visto que
psicopatologias podem influenciar o
resultado.
Observa-se reducao de alguns
sintomas psiquidtricos apds a
cirurgia baridtrica. Contudo,
v - e Compreender o papel em casos de risco de suicidio
Yen 2014 Nio foi da psiquiatri d reducio d N/A
.. a psiquiatria na e de pouca redugio do peso, o
(TW) explicitado. psiq p ¢ beso,

cirurgia baridtrica.

acompanhamento psiquidtrico
pds-cirurgico torna-se necessario.
O acompanhamento pré-cirurgia
baridtrica também ¢ importante.

Legenda: N/A = Sem avaliagio; BR = Brasil; PT = Portugal; US = Estados Unidos; AT = Austria; NO = Noruega; TW = Taiwan.

do candidato quanto ao procedimento e as mudancas
de estilo de vida, as expectativas do paciente quanto
aos resultados pds-operatdrios, a habilidade e o grau de
motivagio de se comprometer as recomendag6es operatorias,
o entendimento dos riscos envolvidos, o comportamento
alimentar, as comorbidades psiquidtricas prévias e atuais, as
motivagdes para a realizacio do procedimento cirtrgico, o
suporte social, o uso de substancias, o status socioeconémico,
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a satisfagdo conjugal, o funcionamento cognitivo, os niveis
de autoestima, a presenca de histdrico de trauma/abuso, a
qualidade de vida e a ideagdo suicida®®.

O diagnéstico ¢ o tratamento de problemas que possam
influenciar negativamente o resultado pds-operatério sio
indispensdveis®. Isso, porque menores e maiores graus de perda
de peso durante a cirurgia estdo diretamente relacionados
aos fatores psiquicos analisados no pré-operatério. Perfis de
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personalidade compulsiva estio negativamente associados &
perda de peso, bem como a hipersensibilidade a criticas ¢ a
dificuldade em resolver problemas, que estdo relacionados
a pior adesio s orientagbes no acompanhamento
pés-operatdrio.

Os transtornos alimentares, compras compulsivas,
transtornos depressivos, de ansiedade e por uso de substancia,
principalmente 4lcool, sio os diagndsticos mais frequentes
naavaliagdo psiquidtrica pré-cirtrgica®. Sintomas depressivos
configuram-se como preditores de resultados menos
satisfatérios apods a cirurgia baridtrica, o que torna necessario
tratamento ¢ acompanhamento adequados & depressio no
periodo pré e pés-operatério, a fim de otimizar o progndstico
dos individuos que apresentam a psicopatologia em termos
de qualidade de vida apds a cirurgia'. Além disso, sdo outros
fatores que podem adiar ou desconsiderar a realizaciao do
procedimento cirdrgico: falta de compreensio quanto
aos riscos e beneficios da cirurgia baridtrica; resisténcia
de adesdo as recomendagbes pds-cirtirgicas; tentativas de
suicidio recentes ou multiplas e estressores severos. Alguns
profissionais de satide mental consideram a dependéncia de
substincias e outros transtornos psicoticos como principais
contraindicagbes A cirurgia’.

Por fim, deve-se considerar como um problema a
subnotificagio de sintomas psiquicos pelos préprios
candidatos. Eles fazem isso com o objetivo de nio serem
excluidos do procedimento. Diante dessa perspectiva,
a equipe de saide deve utilizar instrumentos com boas
propriedades psicométricas durante a avaliagio dos
fatores psiquicos nas consultas pré-operatdrias, atenta 2
possibilidade da omissao por parte dos pacientes®.

PSICOI’ATOLOGIAS FREQUENTES EM CANDIDATOS A CIRURGIA
BARIATRICA

Diversos fatores psicossociais € comportamentais sio
associados aos progndsticos de cirurgia baridtrica e, por
isso, a avaliacio de sadde mental ¢ requerida em muitas
instituigbes no contexto pré-operatério’. Ademais, a
avaliacdo psiquidtrica antes da cirurgia é apontada por alguns
estudos como essencial para a selegio de candidatos®*®.

Pesquisas mostram que a frequéncia de psicopatologias é
alta entre pacientes baridtricos, sendo algumas mais comuns
entre eles do que entre a populagio geral®!**'5. Uma pesquisa
realizada utilizando a "Avaliagiao Longitudinal da Cirurgia
Baridtrica" mostrou que, durante a vida, os diagndsticos mais
comuns foram desordens afetivas, transtornos de ansiedade
e abuso de 4lcool, e que, no momento da avaliagio, os mais
comuns eram transtornos de ansiedade, fobias, depressao,
desordens afetivas e transtornos alimentares, além de indicar
que grande parte dos participantes estava fazendo uso de
medicagio psicotrépica’’.

Outro estudo realizado a partir da revisio de prontudrios
por dois anos revelou que as psicopatologias mais comuns
entre a amostra de pacientes baridtricos sdo transtornos de
ansiedade, transtornos de humor e transtornos de compulsio
alimentar’®. Um estudo constatou que a prevaléncia de
disttrbios de depressao, abuso de dlcool, déficit de atengio

e bipolaridade é duas vezes maior entre os candidatos em
comparagio 4 populagio geral’.

Além disso, outro estudo indicou que o diagndstico
atual mais prevalente entre pacientes baridtricos era o
transtorno de ansiedade (25%) e o diagndstico psiquidtrico
mais comum durante a vida dos candidatos se tratava de
transtorno depressivo maior (44%). Ademais, constatou-se
uma frequéncia significativa de abuso de élcool e drogas,
de vicio alimentar e de sindrome do comer noturno’. Foi
apontado, também, a partir da aplicagio de questiondrio
padronizado, que a prevaléncia da depressio no pré-
operatdrio era alta, mas menos sintomas da doenga eram
observados apds a cirurgia®.

Quanto aos problemas de satide mental relativos a
comportamentos alimentares, foi notado, a partir da
"Avaliagao Longitudinal de Cirurgia Baridtrica", que grande
parte dos participantes apresentava algum transtorno, como
perda de controle ao comer, sindrome do comer noturno,
compulsio alimentar e bulimia nervosa's.

E notério, entio, que a literatura indica ndmeros
maiores entre o grupo de candidatos a baridtrica em relagao
a populacio geral quanto & prevaléncia de psicopatologias.
Em geral, os autores defendem a necessidade de uma
abordagem psiquidtrica nos casos de obesidade moérbida, a
fim de tratar problemas de sadde mental que sejam nocivos
a0 tratamento, porém, sem a intengio de separar quem pode
e quem nio pode ser operado®®. Nesse sentido, Joaquim
et al. (2019)* vao questionar, no Brasil, a caréncia desse
acompanhamento psiquidtrico e psicolgico de pacientes
no longo prazo, evidenciada também pelos participantes da
pesquisa. Nota-se, portanto, a importincia de se criar uma
legislacio que oriente os planos de satde e o Sistema Unico
de Satde (SUS), de modo a regularizar uma quantidade
minima de sessdes psicoldgicas no pré e pds-operatérios e de
protocolos mais uniformes para avaliar os pacientes.

A Resolugio n° 2.131/2015 do Conselho Federal
de Medicina (CEM) dispoe as indicacoes gerais para a
cirurgia baridtrica, sendo elas: pacientes com Indice de
Massa Corpérea (IMC) acima de 40kg/m?; pacientes com
IMC acima de 35kg/m? e portadores de comorbidades que
ameacem a vida; maiores de 18 anos; obesidade estabelecida
conforme os critérios anteriores com tratamento clinico
prévio insatisfatério de, pelo menos, 2 anos. Adolescentes
com 16 anos completos ¢ menores de 18 anos podem
ser operados desde que um pediatra componha a equipe
multiprofissional e se observada consolidacio das cartilagens
nas epifises de crescimento dos punhos. Ainda assim, a
cirurgia em menores de 18 anos é experimental®. Percebe-
se, entdo, que apesar da indicacdo clara dos pré-requisitos
para a realizacio da cirurgia baridtrica, ndo estd claramente
estabelecida a necessidade de utilizagio de protocolos
padronizados que incluam avaliagio psiquidtrica prévia.

COMPULSAO ALIMENTAR: E OU NAO E UMA CONTRAINDICACAO?

O diagnéstico de compulsio alimentar (Transtorno
da Compulsio Alimentar Periédica - TCAP) em pacientes
submetidos a cirurgia baridtrica tende a estar relacionado
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com uma menor redugio de peso ou com reaquisi¢io de
peso apds o procedimento cirﬁrgico6, 0 que o torna um fator
de risco psicossocial em candidatos A cirurgia®.

Na literatura, h4 relatos de que a compulsio alimentar
detectada na avaliagio pré-operatéria prediz a compulsio
alimentar no pés-operatério®. Assim, a avaliagio antes
da cirurgia deve considerar a gravidade individual do
TCAP e a necessidade de um suporte mais cuidadoso
no pés-operatério'. O transtorno do comer noturno e
a compulsio alimentar, além de relacionarem-se a um
resultado pés-operatério menos satisfatério, associam-se a
outras psicopatologias’. No entanto, de maneira geral, hd
discordancia quanto a0 manejo da compulsio alimentar em
pacientes candidatos a cirurgia baridtrica’.

Alguns autores apontam que, por ser passivel de
remissio apds o procedimento cirdrgico, a compulsio
nao deve ser considerada uma contraindicagio. Contudo,
ela ainda deve ser avaliada com atengio. Ainda, outros
profissionais consideram a presenca de sintomas ativos de
compulsio alimentar uma contraindicagio provédvel ou
definitiva, e outros apontam que pacientes diagnosticados
com compulsio alimentar nio devem ser tratados de
maneira cirtirgica antes da normalizagio do comportamento
alimentar por meio de terapia’®.

Verifica-se, portanto, a discord4ncia de autores quanto
a0 manejo da compulsio alimentar. Dado que as evidéncias
cientificas indicam que ela esteja relacionada a piores
resultados pés-operatdrios de maneira significativa, alguns
autores sugerem que pesquisadores e clinicos busquem
um consenso sobre a melhor forma de avaliar a compulsio
alimentar nas consultas pré-operatérias’. Intervengoes
personalizadas cujo objetivo seja lidar com a compulsio
alimentar podem melhorar os resultados dos pacientes no
pré e pds-operatério”.

RELACAO ENTRE A DIMENSAO DA PERSISTENCIA E A PERDA
DE PESO

O "Inventdrio de Temperamento e Cardter" desenvolvido
por Cloninger foi usado em estudos para a identificagao de
fatores relacionados aos tragos de personalidade, utilizando-
se de escalas. Assim, foi mostrado que a persisténcia, uma das
dimensées de personalidade do modelo de Cloninger, foi o
traco melhor associado 4 maior perda de peso no contexto
de pés-operatério. Foi indicada, também, uma correlagao
positiva entre escore alto da dimensao persisténcia e redugio
do Indice de Massa Corporal (IMC), além de uma associagao
entre falha terapéutica e menores indices de persisténcia’.

Pacientes baridtricos com tal traco de personalidade
apresentam maior probabilidade de aderir &s instrugoes
médicas, nutricionais e fisicas no contexto pés-operatério
para alcancar as mudangas necessirias, mostrando-se
perseverantes e determinados na manutengio dos resultados
e dos novos comportamentos adquiridos, mesmo na
auséncia de estimulos de refor¢o'. Esses achados indicam
que a andlise e a avaliacdo dos tragos de personalidade
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antes da cirurgia baridtrica podem ser de grande valia no
entendimento de prognésticos dos pacientes baridtricos®.

QUESTIONARIOS DE CONSULTA E NECESSIDADE DE CRIACAO
DE UM PROTOCOLO PADRAO

Na literatura, diferentes questiondrios foram utilizados
para avaliagio pré-cirdrgica dos pacientes nos diferentes
paises das pesquisas realizadas, evidenciando assim o quadro
disforme que ¢ a avaliagdo desses pacientes. Nio obstante,
observa-se que hd disparidades importantes nio sé no
conteddo avaliado nos questiondrios como também nos
transtornos que sdo considerados contraindicagdes cirtirgicas
ou importantes de serem diagnosticadas>!®".

Dentre os questiondrios de consulta, o "Eating Disorder

(EDE-Q)”

caracteristicas comportamentais dos transtornos alimentares

Examination-Questionnaire buscou  avaliar
apresentados pelos pacientes’, enquanto estudos como
o de Mitchell et al. (2012)"" buscaram usar a “Avaliacio
Longitudinal de Cirurgia Baridtrica-3 (LABS-3)” como
protocolo para avaliar os fatores psicossociais que afetam os
pacientes antes e depois do procedimento e o de Mitchell et
al. (2015)* se baseia na “Avaliacio Longitudinal de Cirurgia
Baridtrica-2 (LABS-2)" para a mesma finalidade. Outro
meio usado para avaliagio na literatura ¢ a autoavaliagio
dos pacientes por meio do estabelecimento de escalas e
relatos de sintomas de transtornos e psicopatologias nio
necessariamente diagnosticados'®.

Tendo em vista discussdes anteriores, a caréncia de
um protocolo padrio que avalie os pacientes baridtricos ¢
notdvel, devido & diferenca nos questiondrios de consulta
e nos critérios de contraindicacio. Apesar disso, estudos
apresentaram um consenso com relagio i necessidade de
criagdo de tal protocolo de conduta profissional na 4rea de
satide mental>!®?,

E evidente, também, que a uniformidade no processo
de cuidado e de acompanhamento desses pacientes podem
apresentar efeitos positivos no prognéstico'”. Por conta disso,
estudos vdo propor maneiras de uniformizar esse processo,
dando inicio ao que pode se tornar um protocolo de padrio
mundial. Assim, hd a indica¢io de soffwares para registrar
coleta de dados, a aplicacao de questiondrios, psicoeducacio,
acompanhamento por tempo determinado pré e pds-cirurgia
e atendimento multiprofissional®!*%2.

IMPORTANCIA DAS AVALIACOES PSIQUIATRICAS E PSI-
COLOGICAS

H4 um consenso de que a avaliagio multiprofissional

¢ importante para o acompanhamento dos pacientes

3,5,21

baridtricos®>?!. Por conta da demanda psicolégica desses

pacientes e da porcentagem de apresentagio de transtornos

115 tem-se que a avaliacio de

prévios dessa populacio
saide mental ¢ um elemento fundamental de cuidado.
E a partir dela que se pode garantir entendimento mais
global da realidade dos pacientes e compreender os fatores

psicossociais especificos que influenciam o processo de
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emagrecimento®'®. Ademais, a atuagio do psiquiatra e do
psic6logo serd importante na psicoeducagio dos pacientes,
auxiliando o entendimento deles acerca do procedimento a
ser realizado”'>'4,

Além disso, é descrito como os diferentes transtornos
véo afetar o progndstico do paciente baridtrico e em como
a atuacdo do psiquiatra e do psicélogo serdo essenciais ao
longo do processo. Logo, a avaliagio pré-cirtirgica desses
profissionais ¢ imprescindivel para diagnosticar possiveis
condigbes prévias, realizar tratamentos se necessdrio’,
melhorar o prognéstico dessa populagio! e determinar a
aptidio dos candidatos A cirurgia. E nesse momento que
se pode compreender a histéria do paciente, motivacoes,
angustias, medos, ddvidas e muitos outros fatores que
podem ser trabalhados nesse periodo®.

CoNCLUSAO

Iy

A abordagem de um paciente candidato a cirurgia
baridtrica ndo deve ser limitada apenas ao procedimento
cirlrgico, uma vez que este, sozinho, nio contempla
todos os cuidados biopsicossociais necessirios para o
acompanhamento do paciente. Portanto, tendo em vista
a alta prevaléncia de psicopatologias entre candidatos a
baridtrica, um tratamento com enfoque multidisciplinar
deve ser entendido como parte do sucesso do procedimento
no longo prazo, otimizando a perda de peso e prevenindo a
recidiva ou o aparecimento de comportamentos prejudiciais
a satde e ao progndstico cirtrgico. Possivelmente, a criagio
de uma padroniza¢io de abordagem pré e pés-cirdrgica,
com um acompanhamento por meio de protocolos e de
instrumentos com boas propriedades psicométricas, pode
auxiliar a longitudinalidade do cuidado, bem como colaborar
para estudos que cheguem a um consenso sobre o manejo
e os critérios de contraindicacio dos transtornos mentais
para a realizacdo do procedimento. Assim, para alcangar um
prognéstico cirtirgico positivo, é necessdrio uniformizar o
processo e, dessa forma, viabilizar a padronizagao da avaliagio
dos candidatos a cirurgia, o tratamento e a monitorizagio da
satide mental em longo prazo.
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