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RESUMO - Racional: Avaliacbes pods-operatorias tém se tornado necessarias em ciruriga
baritrica considerando o grande nimero de operacdes e o tempo decorrido de sua realizagdo.
Objetivo: Avaliar o perfil psicoldgico de pacientes de um servico publico de cirurgia bariatrica
antes e apds o procedimento. Métodos: Foram avaliados no total 281 pacientes. Destes, 109
completaram as avaliagdes antes (T0) e até 23 meses apds a operagao (T1); 128 completaram
as avaliagdes em TO e entre 24 meses e 59 meses apds a operacdo (T2); e 44 completaram
as avaliagdes em TO e 60 meses apds a operacdo (T3). Foram utilizados entrevista semi-
estruturada, Inventario Beck de Depressao (BDI), Inventario Beck de Ansiedade (BAI) e Escala
de Compulscdo Alimentar Peridédica (ECAP). Resultados: Observou-se maior prevaléncia de
mulheres (83%), pacientes com menos de 12 anos de escolaridade (83%) e pacientes que tinham
um companheiro(a) (64%). Ao analisar todos os tempos de avaliacdo, observou-se que, com
relacdo a ansiedade, depressdo e compulsdo alimentar, houve reducdo de todos os sintomas
em T1, apontando para melhorias significativas nos primeiros 23 meses apds a operacéo. Ja em
T2 e T3 observou-se aumento de todos os indicadores de ansiedade, depressdo e compulsédo
alimentar, apontando para o impacto transitério da perda de peso alcancada pela cirurgia
bariatrica nesses sintomas. Conclusdes: Este estudo mostra a importancia de avaliagbes
psicoldgicas continuas e a necessidade de interven¢des multiprofissionais apropriadas para
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, mesmo apds a perda de peso.

ABSTRACT - Background: As the number of surgeries increases and the elapsed time of the
realization increases as well, the postoperative evaluations would become increasingly
necessary. Aim: To assess the psychological profile before and after surgery. Methods: Were
evaluated 281 patients from the public service of bariatric surgery. In this study, 109 patients
completed the evaluations before surgery (TO) and up to 23 months after surgery (T1); 128
completed the evaluations in TO and between 24 months and 59 months after surgery (T2);
and 44 completed the evaluations in TO and 60 months after surgery (T3). A semi-structured
interview, the Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety (BAI), and the Binge Eating Scale
(BES) were used. Results: There was a higher prevalence of female (83%), patients with less
than 12 years of education (83%), and patients who have a partner (64%). Analyzing all times
of evaluation, regarding anxiety, depression, and binge eating, there was a reduction in all
symptoms in T1, pointing to significant improvements in the first 23 months after surgery.
Already, in T2 and T3, there was an increase in all indicators of anxiety, depression, and binge
eating pointing to the transient impact of weight loss or bariatric surgery on these symptoms.
Conclusions: This study shows the importance of the continuous psychological evaluation
and needs for the appropriate interventions for these patients who have undergone bariatric
surgery, even after weight loss.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

os casos de obesidade grau Ill ou para os casos de obesidade grau |l

com comorbidades*'222. A medida que o nimero de operacdes e o
tempo decorrido da sua realizacdo aumentam as avaliagdes pds-operatorias clinicas
e também psicoldgicas vao se tornando cada vez mais necessarias, tendo em vista
a importancia de se verificar, também sob o ponto de vista psicossocial, se esta
havendo mudangas de sintomatologia consequente a perda de peso’'™.

Estudos tém apontado para aincidéncia de sintomas de depressao e ansiedade
antes da cirurgia bariatrica, bem como de alteracdes do comportamento alimentar®?'.
No entanto, as avaliagdes conduzidas apds ela tém mostrado resultados divergentes,
ja que tém sido conduzidas em diferentes momentos de p6s-operatério. Estudos que
avaliam sintomas de depressdo, ansiedade e transtornos alimentares ap6s um ou dois
anos da operagdo apontam para melhoras significativas dos sintomas®'#2°, Qutros
conduzidos apds maior tempo (quatro ou cinco anos) mostram que as melhoras
comegam a diminuir e, em alguns casos, surge "deterioracdo” destas doencgas®"'.

Q cirurgia bariatrica tem sido considerada o tratamento de escolha para

ABCD Arq Bras Cir Dig 2018;31(1):e1356 /4



ARTIGO ORIGINAL

Observa-se também que a maioria dos estudos que se
propdem a avaliar aspectos psicossociais antes e depois da
cirurgia bariatrica, ao fazerem a avaliacdo pds-operatoria,
fazem-na em apenas um Unico momento, geralmente apds
pouco tempo de pos-operatério®'#2°. Assim, tem ficado clara
aimportancia e a necessidade de estudos que se proponham
a avaliar aspectos psicossociais em diferentes momentos
apds a operacao e abrangendo um periodo maior de tempo
apds a sua realizacdo™.

Este estudo objetivou avaliar a presenca de indicadores
de ansiedade, depressdo e compulsado alimentar tanto
antes quanto apds a cirurgia bariatrica e, neste caso, em
trés momentos distintos: até 23 meses apds a realizacédo
da operacado, entre 24 meses e 59 meses, e apds 60 meses.

METODOS

Foram avaliados 281 pacientes do Ambulatério de
Cirurgia Bariatrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo,
Brasil. Destes, 109 completaram as avaliacdes antes da
operacao (T0), e até 23 meses apos ela (T1); 128 completaram
as avaliacdes em TO e no periodo entre 24 e 59 meses
apos (T2) e 44 completaram as avaliagdes em TO e apds 60
meses (T3). Importante salientar que todos se submeteram a
operacdo de derivacdo gastricaem “Y-de-Roux”, considerada
operacdo mista e mostrando-se efetiva na perda de peso e
manutencdo desta perda™.

Os seguintes instrumentos foram utilizados: uma
entrevista semi-estruturada, com objetivo de coletar dados
sécio-demograficos e os sentimentos em relagdo ao peso
e tamanho corporal; Inventario Beck de Depressdo (BDI)®
e Inventario Beck de Ansiedade (BAI)8, que tiveram como
objetivos investigar a presenca de sintomas de depressao
e ansiedade, respectivamente; e a Escala de Compulséo
Alimentar Periddica (ECAP)' para avaliar a presenca de
sintomas de compulsédo alimentar periddica.

Os dados das avaliacGes pré-operatérias foram coletados
a partir das avaliagbes psicoldgicas que foram feitas em
todos os pacientes do servico antes de se submeterem a
cirurgia bariatrica. Os dados pds-operatorios foram coletados
na ocasido do retorno ao ambulatério e a coleta foi feita
durante o periodo de um ano. Os pacientes foram convidados
a responder aos questionarios enquanto aguardavam no
ambulatério a consulta pelo médico ou nutricionista.

Importante ressaltar que, em todas as avaliagbes,
os instrumentos foram aplicados individualmente pelos
psicologos da equipe, os quais faziam todas as perguntas
dos questionarios, além de entregar uma cépia para que o
paciente pudesse acompanhar a pergunta e responder com
seguranca. Esse procedimento foi adotado a fim de garantir
a confiabilidade das respostas.

Andlise estatistica

Foram calculados os valores de média (M) e desvio-
padrao (DP) relativos aidade e IMC e, neste caso, foi aplicado
o Teste t para amostras pareadas. Com relagdo ao género,
escolaridade e estado civil, foram calculados valores de
frequéncia e porcentagem no periodo pré-operatério. Para
a questao relativa aos sentimentos em relagdo ao peso e
tamanho corporal, foi aplicada ANOVA. Em relacdo aos
outros instrumentos, os dados foram codificados de acordo
com as recomendacdes especificas de cada instrumento,
prosseguindo-se ao tratamento estatistico aplicando-se
também ANOVA. Para a realizacdo de todo o tratamento
estatistico foi utilizado o pacote SPSS 17.0 e os valores de
p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

2/4

RESULTADOS

Na Tabela 1, onde sdo descritas as caracteristicas dos
pacientes avaliados quanto ao género, escolaridade e estado
civil, observa-se maior prevaléncia de pacientes do género
feminino (83%), de pacientes com até 12 anos de escolaridade
(83%) e de pacientes com companheiros (64%).

TABELA 1- Caracterizacdo dos pacientes quanto ao género,
escolaridade e estado civil

F %
Género
Feminino 233 83
Masculino 48 17
Escolaridade
Até 9 anos 118 42
De 10 a 12 anos 116 41
Mais que 13 anos 47 17
Estado civil
Com companheiro 178 64
Sem companheiro 103 36

TO=antes da operagao

A caracterizagdo dos pacientes quanto a idade e IMC no
pré e pos-operatorios encontra-se na Tabela 2. Analisando-se
todos os tempos de avaliagdo, observa-se que o IMC pré-
operatorio foi significativamente maior comparativamente ao
pds-operatdrio em todos os tempos (T1, T2 e T3).

TABELA 2- Idade e IMC dos pacientes avaliados em todos os
tempos (M e DP)

M DP ™M DP ™M DP M DP

Idade 407 98 396 93 413 105 41,8 96
IMC antes da operacdo 50,9 74 499* 68 515* 7,7 529* 7.8
WAIE clpoi e —  — 319* 81 294 94 318 91
operagao

IMC=indice de massa corporal;,TO=pacientes que completaram a avaliagdo antes
da operagdo; T1=pacientes que completaram a avaliagdo até 23 meses apds;
T2=pacientes que completaram a avaliagdo entre 24 meses e 59 meses apos;
T3=pacientes que completaram a avaliagdo ap6s 60 meses; n: nimero de
pacientes; *Teste t para amostras pareadas, p<0,0001

A Tabela 3, que apresenta a frequéncia e a porcentagem
de satisfacdo ou insatisfacdo com o peso e tamanho corporal
dos pacientes em todos os tempos pds-operatoérios, aponta
para porcentagem maior de sentimentos de satisfacdo em todos
os tempos comparativamente a sentimentos de insatisfacao.
No entanto, ao se comparar os trés diferentes tempos, nota-se
que na comparacao entre T1vs.T2 e T1vs.T3, a porcentagem
de insatisfagdo com peso mostrou-se significativamente
diferente, apontando para maior sentimento de satisfagdo no
T1 comparativamente a T2 e T3 (Anova, p<0,05 e p<0,005,
respectivamente).

TABELA 3- Frequéncia e porcentagem de satisfacdo ou insatisfacao
com o peso e tamanho corporal dos pacientes
em todos os tempos apds a operacdo

Sentimentos peso/tamanho corporal ~ F % F % F %
Bem/satisfeito 106 97,2%** 107 834* 32 721**
Mau/insatisfeito 3 28 21 16,7 12 279

T1=pacientes que completaram a avaliacdo até 23 meses apds a cirurgia bariatrica;
T2=pacientes que completaram a avaliacdo entre 24 meses e 59 meses apos;
T3=pacientes que completaram a avaliagdo ap6s 60 meses; n=nimero de
pacientes; Anova, *p< 0,05; Anova, ** p<0,005
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AFigura 1 apresenta os resultados relativos as pontuacoes
médias dos pacientes no BDI, BAl e ECAP, bem como os valores
de IMC em todos os tempos de avaliacao.
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FIGURA 1 - Valores médios de IMC e pontuacao no BDI, BAl e
ECAP em todos os tempos de avaliacdo

Comparando-se os valores do BDI, BAl e ECAP nos diferentes
tempos de avaliacdo, observam-se diferencas estatisticamente
significativas em todas as comparagdes entre os diferentes
tempos de avaliacdo. Com relacdo ao BDI, na comparagdo
das avaliacGes feitas em TO com T1, T2 e T3, houve diferencas
estatisticamente significativas em todas as comparacdes (Anova,
p<0,0001, p<0,0001 e p<0,03, respectivamente).

Na comparacao entre T1vs. T2 e entre T2 vs. T3 também
foram observadas diferencas estatisticamente significativas
(Anova, p<0,002, p<0,003, respectivamente).

Quanto ao BAIl, na comparacao das avaliagdes em TO
com T1, T2 e T3, observaram-se diferencas significativas nas
comparacgdes com T1 (Anova, p<0,0001) e com T2 (Anova,
p<0,05). Também foram observadas diferencas significativas
quando foram comparados T1 vs. T3 (Anova, p<0,003) e T2
vs. T3 (Anova, p<0,05).

Em relacdo ao ECAP, quando comparadas as avaliagdes
em T0 com os diferentes tempos, foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre TOvs. T1 (Anova, p<0,0001),
TO vs. T2 (Anova, p<0,0001) e T1 vs. T3 (Anova, p< 0,01).

Enquanto em T045% dos pacientes apresentaram pontuacado
indicativa de presenca de sintomas de ansiedade (leve, moderada
ou grave), 58% possuiam indicadores de presenca de sintomas
depressivos (leve, moderada ou grave) e 32% apresentavam
indicadores sugestivos de compulséo alimentar (moderada ou
grave); no T1 apenas 20% dos pacientes tiveram pontuacado
sugestiva de algum grau de ansiedade, 13% tiveram pontuacgdo
indicativa de algum grau de depressao e 11% de compulsao
alimentar. No entanto, no T2 observa-se tendéncia ao aumento
da pontuacao nos diferentes instrumentos, mas ainda com
porcentagem pequena de pacientes com pontuagao indicando
presenca patoldgica de sintomas de ansiedade, depressao
e compulsdo alimentar: 33% de pacientes com indicadores
sugestivos de ansiedade, 27% de depressdo e 16% de compulsdo
alimentar. No T3, observa-se aumento significativo na pontuacdo
nos diferentes instrumentos, como se segue: 40% de pacientes
com indicadores de presenca de algum grau de ansiedade,
35% de sintomas de depressao e 27% de compulsao alimentar.

DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar indicadores psicossociais
em pacientes da cirurgia bariatrica em diferentes momentos
antes e apods o procedimento cirdrgico. Até onde se pode
observar, este é o primeiro estudo que avalia, do ponto de
vista psicossocial, pacientes que se submeteram a operagdo
de derivagdo gastrica em Y-de-Roux em diferentes momentos
de pré e pos-operatorio, incluindo uma ampla faixa de tempo.

Do ponto de vista da caracterizacdo da amostra, observou-
se que a maioria dos participantes era de mulheres, o que
vai ao encontro de outros estudos que apontam para maior
prevaléncia de tratamento cirlrgico para obesidade nelas.
Pode-se sugerir que aqui no Brasil, assim como acontece em
outros paises como Estados Unidos e Canadd, as mulheres
procurem mais os servi¢cos de salide comparativamente aos
homens, justamente por terem preocupagdo maior com a sua
saude®. Também pode-se pensar que essa maior prevaléncia
se justifique em fun¢do da busca por um ideal de beleza e por
atributos positivos, ambos associados a magreza, advindo das
muitas demandas sociais que recaem sobre as mulheres™1>22,

Comparando os valores de IMC antes e apds a operagao,
os resultados apontam para perda significativa de peso em
todos os tempos (T1, T2 e T3). No entanto, ao se comparar os
diferentes tempos de pos-operatorio, observa-se que a maior
quantidade de peso perdido se concentra até os 23 meses e
que, depois disso, a tendéncia é que ele se estabilize entre 23
e 59 meses e, depois de 60 meses, que ele volte a aumentar
gradativamente. Nota-se que a perda de peso e mesmo a
manutencdo do peso perdido parece um desafio significativo
a ser alcancado pelos pacientes operados. Em termos de IMC,
apesar dos pacientes ndo terem voltado ao IMC pré-operatério,
mostrando assim, os resultados favoraveis da operacdo, ndo ha
duvida quanto a necessidade de acompanhamento e cuidado
ao longo de toda avida, como parte da exigéncia de tratamento
de toda doenca cronica®'"".

Com relacdo aos indicadores de ansiedade, depressao
e compulsdo alimentar, observou-se diminui¢do de todos os
sintomas em T1, apontando para melhoras significativas nos
primeiros 23 meses apods a operacdo, como demonstrado
em outros estudos de follow-up?'®. J4 em T2 e em T3, houve
aumento de todos os indicadores, apontando piora de sintomas
de ansiedade, depressao e compulsdo alimentar. Esses resultados
acentuam aimportancia de buscar entender com maior clareza
oimpacto que tem as flutuagdes de peso para as pessoas, neste
caso, vivenciadas pela cirurgia bariatrica. Além disso, apontam
para a importancia de intervencdes apropriadas ao longo do
tempo, mesmo apds a perda de peso.

Chama a atencdo os resultados relativos a satisfacdo
com o peso e tamanho corporal. A maior prevaléncia de
sentimentos de satisfagdo é observadaem T1, ou seja, nos dois
primeiros anos apds a operacdo, quando ainda os pacientes
estavam vivenciando rapida perda de peso e mudancas no
tamanho e na forma corporal. No entanto, com o passar do
tempo, quando a perda de peso comecou a diminuir (em T2),
percebe-se diminuigdo dos sentimentos de satisfagdo e em T3
essa diferenca mostra-se ainda maior. Provavelmente contribuiu
para essa oscilacdo, ndo somente a diminuicdo da perda de
peso (como ocorreu em T2) e/ou aumento do peso (como
ocorreu em T3), mas também em funcdo de outras mudancas
(externas e internas) vivenciadas por essas pessoas. Somado
aos sentimentos de insatisfacdo, percebe-se que os niveis
de indicadores de depressao, de ansiedade e de compulséo
alimentar caminham de maneira paralela. A presenca desses
indicadores corrobora a hipotese de que a insatisfagdo ndo se
dé apenas por causa do tamanho do corpo. Pode-se dizer que
ela é generalizada e pode culminar em presenca de transtornos
mentais. Do ponto de vista do corpo, perder a quantidade de
peso que essas pessoas perdem pode levar a flacidez cutanea
em diversas regides do corpo, que por sua vez contribuem para
o aparecimento de dificuldades funcionais de deambulacédo e
de higiene, enfim, a algumas mudancas no aspecto do corpo
para as quais essas pessoas talvez ndo estivessem preparadas
ou esperando. Somadas as mudancas “estéticas” surgem as
internas, como a percepcdo de que a operagao propriamente
dita e a consequente perda de peso, ndo levou a mudancas
antes almejadas e fragilmente planejadas. Entre elas pode-se
citar os inimeros planos e sonhos que os pacientes referem
antes da operacdo e que, ao final de cinco anos ou mais, ndo
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foram realizados por diferentes razdes, entre elas pelas proprias
limitagdes internas. Ao serem questionados sobre “como se
sentem com o tamanho e forma corporal atual”, fica clara que
a resposta ndo esta apenas restrita ao tamanho e a forma do
corpo, mas a maneira como a pessoa tem podido lidar com
o atual corpo. Se conseguiu atingir os diferentes objetivos
almejados previamente, os sentimentos sdo de satisfacdo. Do
contrario, a insatisfacdo vai se tornando cada vez maior.

Pode-se hipotetizar que as mudancas com relacdo ao
peso vivenciadas depois da operagdo influenciaram os valores
de BDI, BAl e ECAP. Assim como no estudo de Strain'®, onde os
autores observaram que os sintomas depressivos que, geralmente
estdo associados com obesidade grau lll, melhoram apés a
cirurgia bariatrica; este estudo também notou essa mudanca
dentro desse periodo. No entanto, ndo se pode afirmar que
essas mudangas se mantém estaveis, ja que apos 24 meses
os pacientes voltaram a aumentar os niveis desses sintomas’®,
A literatura esta repleta de estudos relatando as melhoras
no funcionamento psicossocial em fun¢do das mudancas de
peso apods a operacdo. No entanto, essas mudancas tém sido
observadas no curto prazo, ou seja, até dois anos ap6s®?2. Por
outro lado, um estudo que avaliou o funcionamento psicossocial
apos periodo maior de tempo pds-operatorio, mostrou melhoras
significativas que se mantiveram pelo periodo de quatro anos®.

Uma das limitagdes do presente estudo inclui o fato
de que as avaliagcbes pos-operatdrias foram feitas a partir
de amostras de disponibilidade. Ou seja, foram avaliados os
pacientes que retornaram para acompanhamento médico,
nutricional e psicoldgico no ambulatério e assim, foi possivel
a realizacdo das avaliagdes. Um ponto forte dele refere-se ao
fato de ter desenho prospectivo, de longo prazo, que abrangeu
avaliaces em um amplo continuum de tempo.

CONCLUSAO

O presente estudo deixa claraaimportancia e a necessidade
da continua avaliacdo dos pacientes que se submeteram a
cirurgia bariatrica. Além disso, ndo se pode deixar de considerar
a necessidade do tratamento continuado desses pacientes,
reforcando a ideia de que, por ser doenca cronica, a obesidade
requer tratamento multiprofissional e de longo prazo, mesmo
para os casos cirurgicos.
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