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RESUMDPO

Objetivo: avaliar a sintomatologia psiquidtrica, o uso de substancias, a qualidade de vida e o comportamento alimentar de
pacientes submetidos a cirurgia baridtrica antes e apés o procedimento. Métodos: estudo longitudinal prospectivo com 32
mulheres submetidas a cirurgia bdriatrica. Para a obtencdo de dados, as pacientes responderam a questionarios especificos,
autoaplicados. Resultados: foi identificada uma reducao na sintomatologia depressiva e ansiosa e também no comportamento
bulimico, bem como uma melhora na qualidade de vida nos dominios fisico, psiquico e ambiental. Houve diminuicao do uso de
antidepressivos e de moderadores de apetite, porém a cirurgia ndo foi um fator determinante na cessacao do tabagismo e/ou
etilismo. Conclusédo: foi observada uma diminuicdo da sintomatologia psiquidtrica apds a cirurgia baridtrica, bem como reducdo do
uso de substancias psicoativas. Além disso, houve melhora na qualidade de vida apds o tratamento cirlrgico da obesidade.

Descritores: Cirurgia bariatrica. Obesidade morbida. Depressao. Qualidade de vida.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca de proporcdes epidémicas,
0 que representa um importante problema de satde
publica™®. De acordo com a Organizacdo Mundial da Sau-
de, existem pelo menos 300 milhdes de pessoas obesas no
mundo’. Sua prevaléncia tem aumentado de forma alar-
mante, levando, cada vez mais, pessoas a procurarem a
opcao da cirurgia bariatrica (CB) como forma de tratamen-
to diante da dificuldade em obter bons resultados nos tra-
tamentos clinicos de reducao de peso’?>8°,

E classificada objetivamente pelo indice de mas-
sa corporal (IMC), calculado pela relacdo entre o peso e 0
guadrado da altura do individuo, e a obesidade morbida é
definida quando o paciente apresenta IMC > 40kg/m?.
Atualmente, a CB é indicada para pacientes com IMC >
40Kg/m?ou acima de 35Kg/m? associado a comorbidades
gue ameacem a vida'®. Muitos pacientes apresentam me-
lhora ou até mesmo cura das comorbidades associadas a
obesidade apds a operacao>''. Habitualmente, a CB pro-
move o beneficio da qualidade de vida atenuando os sin-
tomas psiquiatricos, melhorando a esfera social, autoestima
e até mesmo condicoes financeiras do paciente®21219,

Nao ha consenso sobre os critérios para avalia-
¢ao psiquiatrica nos candidatos a CB. Nao ha dados preci-
sos adequadamente estudados e/ou comprovados sobre a

influéncia da CB no comportamento psicolégico do paci-
ente'?1620 Dessa maneira, a medida que o numero de
pacientes submetidos a CB aumenta, também cresce a
necessidade de compreender como os sintomas psiquiatri-
cos podem influenciar nos resultados da operacao®®".

O objetivo do presente estudo foi avaliar a
sintomatologia psiquiatrica (depressiva e ansiosa), 0 UsO
de substancias, a qualidade de vida e o comportamento
alimentar dos pacientes a procura da cirurgia bariatrica como
tratamento da obesidade morbida e comparar os resulta-
dos da avaliacao realizada no pré-operatério e no pés-ope-
ratério.

METODOS

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do
ABC, sob 0 n°088/2009. As pacientes incluidas no estudo
foram esclarecidas acerca dos objetivos da pesquisa, assim
como do carater voluntdrio da sua participacdo e assina-
ram o devido Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Foi realizado estudo longitudinal prospectivo com
32 mulheres, submetidos a CB no periodo entre janeiro de
2008 e novembro de 2011 pela Disciplina de Cirurgia Ge-
ral da Faculdade de Medicina do ABC.

1. Estudantes; 2. Disciplinas de Cirurgia Geral; 3. Saude Coletiva; 4. Psiquiatria da Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, Brasil.

Rev. Col. Bras. Cir. 2014, 41(3): 155-160


Gisele Higa
Texto digitado
DOI: 10.1590/S0100-69912014000300004


Tae

156 O impacto da cirurgia baridtrica nos sintomas depressivos e ansiosos, comportamento bulimico e na qualidade de vida

Foram considerados critérios de inclusdo pacien-
tes adultos com IMC > 40kg/m? ou com IMC > 35kg/m?
associado a comorbidades; obesidade estavel ha pelo me-
nos cinco anos; auséncia de uso de drogas ilicitas ou alco-
olismo (foi utilizado como critério de alcoolismo os critérios
de abuso e dependéncia de substancias do DSM-IV)?'; au-
séncia de quadros psicoticos ou demenciais moderados ou
graves; compreensao, por parte do paciente e de seus fa-
miliares, dos riscos e mudancas de habitos inerentes a ope-
racao de grande porte e da necessidade de acompanha-
mento pods-operatdrio com equipe multidisciplinar por toda
a vida do paciente. Tais critérios estdo de acordo com a
resolucdo n® 1942/2010 do Conselho Federal de Medicina.
Foram selecionadas apenas pacientes do sexo feminino
devido a maior frequéncia de sintomatologia psiquiatrica
observada nesta populacdo e também visando a
homogeneizacdo da amostra?#22-24, Pacientes nao alfabe-
tizadas e/ou presenca de transtorno psiquiatrico grave pré-
vio foram os critérios de exclusdo adotados no estudo.

As avaliacoes foram realizadas em dois tempos.
A primeira entre um e trés meses antes da operacdo e a
segunda entre seis e dez meses apds a operacao. Para a
obtencao dos dados, as pacientes responderam a cinco
guestionarios autoaplicados que foram respondidos, sem
entrevista e sem auxilio dos pesquisadores, através de lei-
tura e autopreenchimento.

Foram empregados os seguintes questionarios:
1) Inventéario de Depressao de Beck (IDB): instrumento de
autopreenchimento e validado para o portugués, enfoca
sintomas e atitudes como: tristeza, sensacdo de fracasso,
falta de satisfacdo, sensacdo de culpa, sensacao de puni-
¢do, autodepreciacdo, autoacusacoes, ideias suicidas, cri-
ses de choro, fadiga, perda de apetite, perda de peso,
preocupacao somatica e diminuicao de libido. Embora ndo
tenha finalidade diagndstica, permite classificar com
confiabilidade a sintomatologia depressiva, medindo nao
apenas a “psicopatologia geral” (aqui o termo usado pelos
autores nao com o sentido de ciéncia semiotécnica), mas
também aspectos especificos de depressdo. Consiste de
21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade
varia de 0 a 3 conforme a gravidade dos sintomas, com os
seguintes grupos de acordo com os pontos de corte: (1) O-
9= sem depressdo ou depressdo minima; (2) 10-18= de-
pressao leve a moderada; (3) 19-29= depressao moderada
a grave; (4) 30-63= depressao grave®; 2) Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE-T): questionario composto
de duas escalas distintas elaboradas para medir dois con-
ceitos de ansiedade, ou seja, estado ansioso (IDATE — Es-
tado) e traco ansioso (IDATE — Traco). Cada escala consis-
te de 20 afirmacdes para as quais os voluntarios indicam a
intensidade naquele momento (IDATE — Estado) ou a
frequéncia com que ocorrem (IDATE — Traco) por meio de
escala de quatro pontos (1 a 4), com os seguintes grupos
de acordo com os pontos de corte: (1) <33=sem ansieda-
de ou ansiedade baixa; (2) 33-49= ansiedade média; (3)
>49= ansiedade alta®®; 3) Bulimic Investigatory test,

Edinburgh (BITE): questionario de 30 questdes que identifi-
ca individuos com comportamentos e sintomatologia de
bulimia nervosa, com respostas de sim ou ndo?’. Neste es-
tudo foi utilizada apenas a Escala Sintomatica que avalia o
grau dos sintomas alimentares presentes. Obtem-se os se-
guintes grupos de acordo com as respectivas pontuacoes:
(1) até 9= comportamento bulimico minimo ou ausente;
(2) 10-19= padrao alimentar ndo usual (comportamento
bulimico moderado); (3) >20= comportamento alimentar
compulsivo com grande possibilidade de bulimia nervosa
(grave)®; 4)Escala de qualidade de vida (WHOQOL): utili-
zada para avaliar qualidade de vida de populacées adul-
tas, contém 26 perguntas, das quais 24 sao distribuidas em
guatro dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio-
ambiente. Os dominios sdo representados por varias facetas
e suas questdes foram formuladas para escala de respos-
tas do tipo Likert, com escala de intensidade (nada-extre-
mamente), capacidade (nada-completamente), frequéncia
(nunca-sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito-muito satis-
feito; muito ruim-muito bom). Além dos quatro dominios,
0 instrumento apresenta duas questbes gerais: uma faz
referéncia a percepcao da qualidade de vida e a outra a
satisfacado com a saude?’; 5) Inventario sobre uso de subs-
tdncias psicoativas: o levantamento do perfil das pacientes
guanto ao uso de substancias psicoativas foi realizado por
entrevista estruturada, baseada nos critérios de avaliacdo
do DSM-IV para o uso de diferentes substancias?'.

Os valores obtidos pelo estudo de cada variavel
continua foram descritos por média e desvio-padrao e para
as categorizadas por frequéncias absolutas e relativas. As
distribuicdes foram definidas como nao-paramétricas pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. Comparagdes da frequéncia
de um fenémeno entre grupos de variaveis qualitativas fo-
ram realizadas com aplicacdo do teste do qui-quadrado e
de McNemar para varidveis dependentes binarias. Nas
comparacdes entre variadveis continuas dependentes apli-
cou-se o teste de Wilcoxon.

RESULTADOS

A casuistica foi inicialmente composta por 32
mulheres submetidas ao tratamento cirlrgico para a obesi-
dade. A média de idade foi 41 = 11,6 anos, a maioria era
casada, sem comorbidades, de cor branca, catélicas e com
ensino médio completo. Notou-se também uma significati-
va reducao no peso corporal e também no indice de massa
corpdrea apos a realizacdo da operacao (Tabela 1).

A aplicacao do questionario no periodo pés-ope-
ratorio so6 foi possivel em 23 pacientes (71,9%); duas (6,2 %)
nao fizeram acompanhamento pés-operatorio, duas (6,2 %)
nao foram localizadas para nova entrevista, quatro (12,5%)
nao quiseram responder aos questionarios apos a opera-
¢ao, e uma (3,1%) desistiu do tratamento cirurgico. Houve
reducao nos sintomas depressivos classificados como gra-
ve ou moderado de 78,2% no pré-operatério para 43,5%
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Tabela 1 - Dados epidemiolégicos dos pacientes incluidos

no estudo (n=32).

Variavel* Resultado
Idade (anos) 41 += 11,6
Peso antes da operacéo (kg) 117,2 £ 18,1
Peso apds a operacao (kg; n=23) 87,1 = 18,9
IMC antes da operacao (kg/m?) 45,7 £ 6,7
IMC apds a operacao (kg/m?; n=23) 336 = 7,0
Estado civil 16 (50,0%)
Casada / Unido estavel 6 (18,7%)
Solteira 3 (9,4%)
Divorciada
Viuva 7 (21,9%)
Companheiro atual
Sim 22 (68,7%)
Nao 10 (31,3%)
Comorbidades (HAS e/ou DM)
Sim 15 (46,8%)
Nao 17 (53,2%)
Cor
Branca 22 (68,7%)
Parda 8 (25,0%)
Negra 2 (6,3%)
Profissdo
Emprego informal 1 (3,2%)
Emprego formal 13 (40,6%)
Do lar 18 (56,2%)
Grau de Instrucdo (ensino)
Fundamental incompleto 2 (6,3%)
Fundamental completo 6 (18,7%)
Médio incompleto 8 (25%)
Médio completo 16 (50%)
Religido
Catdlica 16 (50%)
Evangélica 11 (34,4%)
Espirita 2 (6,2%)
Agnostica 1 (3,2%)
N&o informado 2 (6,2%)

IMC (indice de massa corpdrea), HAS (hipertensao arterial sistémica) e
DM (diabetes mellitus)

apoés tratamento cirtrgico (p=0,043). Da mesma forma,
houve reducao nos sintomas ansiosos altos ou médios de
87,0% no pré-operatoério para 56,5% no pos-operatoério
(p=0,014). Também foi identificada reducdo no compor-
tamento bulimico de 78,3% antes da operacao para 21,7 %
no poés-operatorio (p=0,022), ndo houve caso de compor-
tamento bulimico grave neste segundo momento. Houve
aumento significativo na qualidade de vida nos dominios
fisico, psiquico e ambiental (p<0,0001, p=0,001 e p=0,009,
respectivamente), porém o mesmo nao foi observado para
o dominio social (p=0,081) (Tabela 2).

Estudando o uso de substancias psicoativas na
vida dessas pacientes antes da cirurgia e comparando-se

com o uso de pelo menos seis meses apds o procedimen-
to, foi observada diminuicdo do uso de antidepressivos e
de moderadores de apetite. Entretanto, a operacdo nao
foi fator determinante na diminuicdo do uso de tabaco ou
alcool (Tabela 3).

Nao houve diferenca significativa entre o uso de
substancias no pré-operatorio e os escores apresentados
nas escalas de sintomatologia psiquiatrica; entre o IMC
pré-operatério e os dominios da qualidade de vida
(WHOQOL). Da mesma forma, nao houve diferenca entre
0 IMC e o uso de substancias antes do tratamento cirlrgi-
co.

DISCUSSAO

Atualmente, a obesidade é considerada a doen-
ca cronica evitadvel mais comum na sociedade, visto que
sua prevaléncia tem aumentado de forma alarmante. Con-
tudo, nota-se que cerca de 20% dos pacientes nao conse-
guem perder quantia significante de peso apés a operacao
e este evento é frequentemente atribuido aos fatores psi-
colégicos e ndo, necessariamente, aos fatores técnicos
operatoérios>'%'83° Dessa forma, é relevante que se estude
as alteracdes do comportamento que este procedimento
pode gerar em seus pacientes'36&17.18,

Aproximadamente 15 a 30% dos pacientes que
se candidatam a CB apresentam sintomas clinicamente
significantes de depressdo, e a maioria dos centros de ci-
rurgia bariatrica considera sua presenca uma
contraindicacdo relativa a operacao®*1%182°_Foi demonstrado
gue estes pacientes possuem risco mais elevado de desen-
volver sintomas de ansiedade e depressao do que a popu-
lacdo geral e que a CB pode levar a reducao significante
de tais sintomas?*&13141%_No presente estudo foi observado
gue os pacientes a procura da operacao possuiam caracte-
risticas de depressao grave. Além disso, apds a operacao,
estes pacientes apresentaram melhora no escore de de-
pressdo, o que vai de encontro com os achados da literatu-
ra sobre este parametro? 31830,

Notou-se, também, que os pacientes apresenta-
vam sintomas de ansiedade em niveis médios antes da
operacado e diminuicao para escores menores no pos-ope-
ratorio. Wadden et al.'* descreveram que pacientes com
obesidade mérbida apresentam risco aumentado para o
desenvolvimento de sintomas de ansiedade, depressao e
bulimia em relacdo a populacao geral e que a cirurgia
bariatrica pode levar a reducao significante de tais sinto-
mas, o que também foi observado no presente estudo.

As alteracées do comportamento alimentar tam-
bém devem ser objeto de estudo para este grupo de paci-
entes, uma vez que podem trazer complicacdes pos-ope-
ratérias e comprometer o resultado da operacdo®'23!. Cer-
cade 30 a 50% dos obesos mérbidos apresentam compor-
tamento alimentar alterado*'>3'. No conceito de “transfe-
réncia de adiccao”, o alimento passa a ser substituido por
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Tabela 2 - Comparacdo pré e pds-operatéria dos questionarios Beck, IDATE, BITE e WHOQOL (n=23).
Variavel* Pré-operatério P6s-Operatério p**
Escore Beck
1- Minimo ou nenhum 2 (8,8%) 5 (21,7%) 0,043
2- Leve 3 (13,0%) 8 (34,8%)
3- Moderado 7 (30,4%) 8 (34,8%)
4- Grave 11 (47,8%) 2 (8,7%)
Escore IDATE
1- Baixa 3 (13,0%) 10 (43,5%) 0,014
2- Média 11 (47,9%) 11 (47,8%)
3- Alta 9 (39,1%) 2 (8,7%)
Escore BITE
1- Minimo ou nenhum 5 (21,8%) 18 (78,3%) 0,022
2- Moderado 15 (65,2%) 5 (21,7%)
3- Grave 3 (13,0%) -
WHOQOL (dominios)
- Fisico 40,54 + 18,97 70,49 + 22,28 <0,0001
- Psiquico 48,18 + 18,87 70,28 + 17,91 0,001
- Social 56,15 + 23,33 68,11 + 27,93 0,081
- Ambiental 48,23 = 12,91 58,28 + 13,67 0,009

*Varidveis qualitativas expressas em porcentagem (%), em frequéncia absoluta (n) e em varidveis quantitativas expressas em média = desvio

padrao

**Teste de qui-quadrado para avaliacdo de Beck, IDATE e BITE e teste de Wilcoxon para analise dos dominios do WHOQOL

Tabela 3 - Uso de substancias no pré e no pés-operatério (n=23).

Substancia* Pré-operatoério P6s-Operatério p**
Tabaco 9 (39,1%) 4 (17,4%) 0,180
Alcool 12 (52,2%) 6 (26,1%) 0,109
Moderadores de apetite 20 (87,0%) 0 (0,0%) NA
Antidepressivos 12 (52,2%) 3 (13,0%) 0,022

*Varidveis expressas em frequéncia absoluta e percentagem
**Teste de McNemar

NA: ndo se aplica (o ndo uso pods-operatdério de moderador de apetite foi uma constante)

outra substancia como estratégia alternativa, o que pode-
ria levar, no pés-operatério, ao aumento do uso de subs-
tancias psicoativas, em especial o alcool®. Este evento, en-
tretanto, nao foi identificado no estudo, dado que ndo hou-
ve diferenca significante entre o uso de alcool e tabaco,
antes e apds a operacdo, e o uso de antidepressivos e
moderadores de apetite diminuiu apds o tratamento cirdr-
gico. Observou-se que o uso de alcool e tabaco na casuistica
do presente estudo é menor do que o da populacao brasi-
leira em geral, ja 0 uso de antidepressivos e anorexigenos
foi muito maior do que o da populacao brasileira®'-2.

H& escassez de conhecimento sobre os fatores
preditores de sintomas psiquiatricos nos pacientes que se
submeterao ao tratamento cirdrgico da obesidade e o IMC
foi considerado um fraco preditor para a presenca de sinto-
mas ansiosos e depressivos nestes pacientes?> 12131630 Njo
houve correlacdo entre o IMC e os sintomas psiquiatricos,

esta correlacdo esta condizente a literatura'®. Igualmente,
nao houve relacdo entre o IMC e o prejuizo da qualidade
de vida em nenhum dos dominios, diferentemente do que
constataram Wadden et al.™.

Pacientes com obesidade morbida parecem ter
uma qualidade de vida prejudicada, e, para a maioria des-
tes pacientes, a CB melhorou o dominio fisico e outros
aspectos da qualidade de vida®'21317.1931.33 No presente
estudo observou-se melhora dos parametros fisico, psiqui-
co e ambiental da qualidade de vida ap6és o tratamento
cirdrgico. No entanto, nao houve alteracdo no dominio
social, confirmando que as alteracoes, fisicas ou psiquicas,
provocadas, pela operacdo nao interferem nas atividades
sociais desses individuos®.

Os resultados encontrados no presente estudo
devem ser vistos com parcimonia, pois representam a rea-
lidade de um servico em uma casuistica pequena. Entre-
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tan

to o trabalho buscou incluir um panorama geral das

implicacoes psiquicas e comportamentais dessas pacientes
através da aplicacdo de cinco questionarios especificos.

Conclui-se, portanto, que houve diminuicao da

sintomatologia psiquiatrica (depressiva, ansiosa e bulimica),

red

ucao do uso de substancias psicoativas e melhora na

qualidade de vida das pacientes ap6s o tratamento cirlrgi-
co da obesidade.
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Objective: To assess psychiatric symptoms, substance use, quality of life and eating behavior of patients undergoing bariatric
surgery before and after the procedure. Methods: We conducted a prospective longitudinal study of 32 women undergoing
bariatric surgery. To obtain data, the patients answered specific, self-administered questionnaires. Results: We observed a reduction
in depressive and anxious symptoms and also in bulimic behavior, as well as an improved quality of life in the physical, psychological
and environmental domains. There was also a decrease in use of antidepressants and appetite suppressants, but the surgery was not
a cessation factor in smoking and / or alcoholism. Conclusion: a decrease in psychiatric symptoms was observed after bariatric
surgery, as well as the reduction in the use of psychoactive substances. In addition, there was an improvement in quality of life after

surgical treatment of obesity.

Key words: Bariatric surgery. Morbid obesity. Depression. Quality of life.
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