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Resumo

O tratamento da obesidade esta ligado a diminuic¢do dos riscos das comorbidades associadas, e conta também com o0s
aspectos psicolégicos, se ha motivacdo e se 0 paciente esti disposto a tentar mudar seu estilo de vida. A cirurgia
bariatrica, também conhecida como redugdo de estdbmago, tem como objetivo tratar a obesidade moérbida e doencgas
associadas a essa comorbidade. Objetivo: elucidar os impactos psicol6gicos gerados em pacientes submetidos a esse
procedimento, assim como os cuidados necessarios antes e depois da cirurgia. Metodologia: o estudo foi realizado
através de revisdo bibliografica de literatura. Foram utilizados documentos cientificos e documentos oficiais de
OrganizacBes de Salde Nacionais e selecionados os trabalhos publicados nos Ultimos dez anos (2014-2024), com
excecdo de dois artigos, um de 2004 e outro de 1984 que foram relevantes para o estudo, nos idiomas portugués e inglés.
As bases de dados pesquisadas foram SCIELO, PUBMED, BVS, MEDLINE e SBCBM. Discussdo: enfatizar a
importancia do acompanhamento a longo prazo apds a cirurgia bariatrica, destacando a necessidade de manter o suporte
e um tratamento continuo para auxiliar os pacientes na ado¢do de um novo estilo de vida p6s-cirurgia. Consideracdes
finais: Ha relacdo entre o reganho de peso e o acometimento de transtornos alimentares na populacao bariatrica, mesmo
com uma resposta positiva nos quadros de ansiedade e depressdo, reduzindo a incidéncia desses transtornos apés a
cirurgia, questdes emocionais e alimentares foram citadas como principais preditoras do reganho de peso.
Palavras-chave: Transtorno da compulsdo alimentar; Cirurgia bariatrica; Obesidade; Redugéo de peso.

Abstract

The treatment of obesity is linked to reducing the risks of associated comorbidities, and also relies on psychological
aspects, whether there is motivation and whether the patient is willing to try to change their lifestyle. Bariatric surgery,
also known as stomach reduction. Objective: to elucidate the psychological impacts generated in patients undergoing
this procedure, as well as the care needed before and after surgery. Methodology: the study was carried out through a
bibliographic literature review. Scientific documents and official documents from National Health Organizations were
used and works published in the last ten years (2014-2024) were selected, with the exception of two articles, one from
2004 and the other from 1984, which were relevant to the study, in Portuguese languages and English. The databases
searched were SCIELO, PUBMED, VHL, MEDLINE and SBCBM. Discussion: emphasize the importance of long-
term follow-up after bariatric surgery, highlighting the need to maintain support and ongoing treatment to help patients
adopt a new post-surgery lifestyle. Final considerations: There is a relationship between weight regain and the
occurrence of eating disorders in the bariatric population, even with a positive response in anxiety and depression,
reducing the incidence of these disorders after surgery, emotional and eating issues were cited as main predictors of
weight regain.

Keywords: Binge eating disorder; Bariatric surgery; Obesity; Weight reduction.

Resumen

El tratamiento de la obesidad esta ligado a la reduccidn de los riesgos de comorbilidades asociadas, y también depende
de aspectos psicoldgicos, de si existe motivacion y de si el paciente esta dispuesto a intentar cambiar su estilo de vida.
La cirugia bariatrica, también conocida como reduccidn de estdmago. Objetivo: dilucidar los impactos psicolégicos que
se generan en los pacientes sometidos a este procedimiento, asi como los cuidados necesarios antes y después de la
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cirugia. Metodologia: el estudio se realizé a través de una revision de la literatura bibliografica. Foram utilizados
documentos cientificos e documentos oficiais de Organizacdes de Salde Nacionais e selecionados os trabalhos
publicados nos ultimos dez anos (2014-2024), com excecdo de dois artigos, um de 2004 e outro de 1984 que foram
relevantes para o estudo, nos idiomas portugués y Ingles. Las bases de datos buscadas fueron SCIELO, PUBMED, VHL,
MEDLINE y SBCBM. Discusion: enfatizar la importancia del seguimiento a largo plazo después de la cirugia bariatrica,
destacando la necesidad de mantener el apoyo y el tratamiento continuo para ayudar a los pacientes a adoptar un nuevo
estilo de vida posquirdrgico. Consideraciones finales: Existe relacién entre la recuperacién de peso y la aparicion de
trastornos alimentarios en la poblacién bariatrica, incluso con una respuesta positiva en ansiedad y depresién,
reduciendo la incidencia de estos trastornos después de la cirugia, se citaron los problemas emocionales y alimentarios
como principales predictores de recuperacion de peso.

Palabras clave: Trastorno por atracon; Cirugia bariatrica; Obesidad; Reduccion de peso.

1. Introducéo

Pela definicdo da Organizagdo Mundial da Saude, obesidade é o excesso de gordura corporal, em quantidade que cause
prejuizos para a satde, como doengas ndo transmissiveis (DNTS), diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares, hipertensdo, acidente
vascular cerebral e vérias formas de cancer (Vigitel, 2020).

A obesidade é uma doenca multifatorial, originada por motivos externos e individuais, 0 ambiente e o0 estilo de vida
adotado auxiliam no desenvolvimento da doenca e suas comorbidades. O tratamento inicial da obesidade estd associado a
diminui¢do dos riscos que a doenca traz, e conta também com os aspectos psicoldgicos, de como o paciente se sente ao realizar
o0 tratamento, se ha motivacdo e se ele esta disposto a tentar mudar seu estilo de vida para um mais saudavel. Pacientes obesos
possivelmente j& passaram por tratamentos que nao obtiveram um resultado positivo, havendo o reganho de peso apds um certo
tempo, a autoestima, imagem corporal e bem-estar sdo pontos essenciais para analisar se o0 paciente esta disposto e pronto para
melhorar. Caso o paciente ndo consiga seguir com o tratamento da obesidade, ele pode ser encaminhado para realizago da
cirurgia baritrica, através da indicagdo de um profissional da satde qualificado (Schutz, 2019).

A cirurgia bariatrica surgiu nos Estados Unidos nos anos de 1950, sendo iniciada no Brasil em 1970 (Instituto de
Psiquiatria Bioética, [s.d.]). A técnica da cirurgia bariatrica consiste em alterar o estdmago para reduzir o espaco disponivel para
o0 alimento, gerando uma sensacdo de saciedade com uma quantidade menor de comida, em outros caso, pode ser incluido também
o intestino delgado, ocasionando uma reducdo do ambiente para a absor¢ao dos nutrientes. A cirurgia s6 deve ser recomendada
para aqueles que ja tentaram outras formas de tratamentos convencionais e ndo obtiveram resultado nenhum (Mattos, 2012.). De
acordo com o consenso bariatrico, a cirurgia pode ser realizada se o paciente tiver o IMC entre 30 e 35 kg/m? (obesidade leve)
se possuirem doencas relacionadas a obesidade com classificacdo grave. Enquanto os pacientes com IMC entre 35 e 40 kg/m?
(obesidade moderada) devem apresentar uma das 21 doencas relacionadas & obesidade como diabetes, hipertensdo e apneia.
Aqueles que tém IMC acima de 40 kg/m? (obesidade mérbida) podem operar, independente de doengas associadas. Também é
levado em consideracdo o tempo da doenca, que deve ser de no minimo 2 anos e o paciente deve ter realizado outros tipos de
tratamentos ndo convencionais para tentar reverter o quadro (SBCBM, 2021).

Apesar de ter se mostrado um tratamento eficiente no combate a obesidade, a cirurgia bariatrica requer que o paciente
seja avaliado em diversos parametros, especialmente, psicoldgico, a fim de prevenir intercorréncias pds-operatérias associadas
a transtornos psiquicos. Observa-se que, entre a populagéo que busca a cirurgia bariatrica, de 20 a 70% possui transtornos mentais
prévios, sendo recorrentes os casos de agravamento ou reincidéncia desses transtornos ap6s a cirurgia bariatrica. Dentre os
transtornos mais comuns entre os pacientes, observa-se o transtorno alimentar (Novelle & Alvarenga, 2016).

Conforme a Organizacdo Mundial da Satde (OMS,2022), os transtornos alimentares sdo classificados como condicdes
psiquiatricas que se caracterizam por perturbagdes no padrdo alimentar ou em modos de consumo alimentar. As primeiras
publicages sobre os transtornos alimentares associados a cirurgia bariatrica foram realizadas em 1980 (Shamblin et al., 1984) e

desde entdo essa relagcdo vem sendo estudada em pacientes antes e ap0s a cirurgia, 0 que tem sido diretamente relacionado a falta
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de sucesso em alguns casos. Os transtornos alimentares mais comuns séo: Transtorno de Compulsdo Alimentar, a bulimia nervosa,
anorexia, e 0 descoberto recentemente, beliscar compulsivo (Novelle & Merllez, 2016).
O objetivo do presente artigo é elucidar os impactos psicolégicos gerados em pacientes submetidos a esse procedimento,

assim como os cuidados necessarios antes e depois da cirurgia.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa sobre os transtornos alimentares desenvolvidos pés
cirurgia bariatrica que reuniu publicacdes sobre os aspectos psicoldgicos desenvolvidos em pacientes bariatricos, permitindo a
analise de dados publicados nos Gltimos 10 anos, com excecéo de dois artigos, um de 2004 e outro de 1984, que foram relevantes
para o estudo.

A revisdo de literatura narrativa é uma forma de estudo sem metodologia definida, que busca trazer uma visao atualizada
de um determinado assunto. Essa alternativa de revisdo é uma forma pratica e rdpida para adquirir ou atualizar algum
conhecimento, sendo interessante para os estudantes (Rother et al., 2007).

Todas as informaces e dados foram retirados de sites de pesquisas cientificas na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS),
sendo eles: Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e na base eletrdnica Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO) e na Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM).

Foram selecionados na pesquisa aproximadamente 30 artigos originais disponiveis na integra, no idioma portugués e
inglés compreendido entre os anos de 2014 a 2024, com exce¢do de um artigo de 1984 e um de 2004, devido trazer conceitos e
sua importancia.

Para a procura das referéncias bibliograficas, foram utilizadas os descritores em salide: Reganho de peso (Weight Gain) ;
Vicios Adquiridos (Acquired Addictions) “Compulsdao Alimentar” (Binge eating), "Cirurgia Bariatrica" (Bariatric Surgery),
"Saude Mental" (Mental Health) e "Transtornos pés-bariatrica” (Post-bariatric Disorders).

Foram utilizados artigos e revistas sobre o tema, a fim de ter um embasamento tedrico-cientifico para a realizacdo da
revisdo literaria. Foram excluidos aqueles que ndo abordem a tematica de transtornos alimentares apds a cirurgia bariatrica ou
0s temas correlacionados.

As coletas de dados realizadas iniciaram com a leitura dos titulos; seguido pela leitura dos resumos e posteriormente
pela introducdo e pelos resultados. Ap6s o entendimento do tema e dos resultados obtidos, foi possivel a elaboracdo do projeto.

Em seguida, foi realizada uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos para identificacdo dos nlcleos de sentido de
cada texto e posterior agrupamento de subtemas que sintetizam as producoes.

Na Figura 1, a seguir, encontra-se o fluxograma de sistematizacdo da busca dos artigos utilizados na presente pesquisa.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.45971

Research, Society and Development, v. 13, n. 6, 4113645971, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.45971

Figura 1 — Fluxograma da sistematizacdo do procedimento de busca mediante padrdes de inclusdo e exclus&o.
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Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao
3.1 Resultados

No Quadro 1, a seguir, encontra-se as caracteristicas e resultados dos principais artigos analisados na presente pesquisa.
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Quadro 1 — Sintese das caracteristicas e resultados dos principais artigos analisados que abordam sobre o impacto dos

disruptores enddcrinos na salde reprodutiva feminina.

Autor / ano
Bardal et al., 2016.

Furtado et al., 2023.

Jesus et al., 2017.

Kortchmar et al.,
2018.

Mata et al., 2024.

Mota et al., 2014.

Nascimento et al,,
2019.

Pignata et al., 2019.

Rech et al., 2021

Rolim et al., 2018.

Susmallian et al.,
2019

Tipo de estudo

Estudo
transversal

Estudo
observacional

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
observacional

Estudo
observacional
retrospectivo

Estudo
observacional
transversal

Estudo
longitudinal

Estudo
longitudinal

Estudo
longitudinal

Tamanho da amostra

Individuos que realizaram
a cirurgia bariatrica
(n=46)

Individuos que realizaram
a cirurgia bariatrica,
sendo a maior parte
mulheres (n=163) e uma
parte menor de homens
(n=54)

Pacientes do Hospital
Universitario de Sergipe,
no pré (n=19) e no pos
operatério (n=30) da CB

Pacientes submetidos a
CB no Hospital Publico
da cidade de S&o Paulo
(n=17)

Pacientes de uma clinica
de médio porte de cirurgia
bariatrica (n=146)

Mulheres que realizaram
a cirurgia  bariatrica
(n=50)

Individuos que realizaram
a cirurgia bariatrica
(n=47)

Individuos que realizaram
a cirurgia bariatrica
(n=49)

Pacientes submetidos a
CB (n=53)

Pacientes de baixa renda
submetidos & CB (n=42)

Pacientes submetidos a
cirurgia bariétrica
(n=300)

Objetivos do estudo

Avaliar os fatores de risco para
a recidiva de peso em
individuos  submetidos  a
cirurgia bariatrica

Avaliar a influéncia das doencas
psiquiatricas no resultado e no
sucesso a longo prazo das
cirurgias bariatricas

Analisar se ha restrigdo
cognitiva, alimentagéo
emocional e/ou descontrole
alimentar em pacientes

candidatos a CB e naqueles que
ja passaram pelo procedimento.

Entender a experiéncia do
reganho de peso ap6s a cirurgia.

Auvaliar a existéncia de padres
comportamentais e de
transtornos da personalidade em
pacientes no pré-operatério da
cirurgia bariatrica.

Avaliar mulheres submetidas a
CB quanto ao estado nutricional
e aos niveis de sintomas de
ansiedade e depresséo,
comparando essas variaveis
antes e depois do procedimento
e & imagem corporal.

Auvaliar a frequéncia do uso do
alcool em pessoas que fizeram a
cirurgia bariatrica

Reganho ou manutencdo de
peso apos a cirurgia

Analisar a remissao

da hipertenséo arterial, diabetes
mellitus 2 e dislipidemia em até
5 anos de realizagéo da cirurgia.

Auvaliar a perda de peso, estado
nutricional e a qualidade de vida
de pacientes de baixa renda,
apos 10 anos da CB.

Comparar o0s resultados da
cirurgia bariatrica em pacientes
que sofrem de depressdo com
pacientes ndo depressivos.

5

Resultados mais relevantes

Alimentacdo Emocional foi encontrada em
39,13% (n=18), Restricdo Cognitiva em
52,17% (n=24) e Alimentagdo Emocional
associada a Restricdo Cognitiva em 8,69%
(n=4) dos entrevistados. A recidiva de peso
ocorreu em 39% (n=18) dos individuos,
principalmente a partir dos 12 meses apés a
cirurgia.

As taxas significativas de reganho de peso
associadas ao impacto dos transtornos
psiquiatricos reforcam a necessidade de

acompanhamento  pds-operatorio  continuo
focado.
Constatou-se que 33,3% dos individuos

avaliados que se submeteram a CB tiveram um
reganho de peso. A restrigdo cognitiva foi o
comportamento mais evidente, independente
do reganho de peso, e 0s pacientes que
reganharam peso demonstraram uma maior
alimentagdo emocional.

Quase todos os pacientes tiveram uma recidiva
de peso de 22 a 40 kg. O sentimento de fracasso
e a necessidade de comer ao se sentirem
ansiosos, nervosos ou tristes foi fortemente
observado.

50% dos participantes apresentaram escores
altos ou muito altos para elevada propenséo ao
desenvolvimento de depressdo e ansiedade.

O ndmero de individuos com sintomas graves
de ansiedade e de depressdo diminuiu,
aumentando o ndmero de pessoas com
sintomas leves ap6s o procedimento. Por outro
lado, observou-se que 100% dos pacientes
estavam insatisfeitos com a propria imagem, e
62% acreditavam ter um IMC superior do que
realmente tinham.

10 participantes apresentaram uma pontuagao
de 7 pontos no AUDIT, e os outros pacientes
apresentaram transtornos como o comer
noturno, beliscar, compulsdo alimentar,
ansiedade e depressao.

Parte dos pacientes (n=9) relatou uma perda de
peso menor que 50% do peso e uma outra parte
(n=9) sofreu um reganho de 20% pos cirurgia.

A HAS estava presente em 64,2% dos
pacientes, reduzindo para 1,9% ap6s 5 anos do
procedimento e. A DM2 acometia 41,5% dos
pacientes e teve uma reducéo para 1,9% ap6s 5
anos da cirurgia. Além disso, a CB se mostrou
favoravel ao controle das dislipidemias.

Resultado de perda média de 75,6% e perda de
peso insuficiente apenas em 1 paciente da
amostra. Houve melhora no quadro de HAS em
66% e de DM 2 em 50%, além de melhora na
qualidade de vida de 85,8% dos pacientes. Por
outro lado, constatou-se anemia em 52,3% e
hipoalbuminemia em 16,6%.

Constatou-se que a perda de peso nos pacientes
depressivos (12 AIMC) foi menor do que a dos
ndo depressivos (13 AIMC).
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Taeetal., 2014. Estudo Mulheres que realizaram | Avaliar a  sintomatologia = Reducdo na sintomatologia depressiva e
longitudinal a cirurgia baritrica | psiquiatrica e 0 comportamento = ansiosa e também no comportamento bulimico
prospectivo (n=23) alimentar de pacientes = na maior parte dos pacientes.

submetidos a cirurgia bariatrica

SIGLAS: CB: cirurgia bariatrica; IMC: indice de massa corporal; ADIT: Alcohol use disorders identification test; HAS: Hipertensdo arterial
sistémica; DM2: Diabetes mellitus do tipo 2. Fonte: Autores.

3.2 Discusséo
3.2.1 Cirurgia Bariatrica e o Desenvolvimento de Transtornos

A cirurgia bariatrica vem se mostrando uma 6tima alternativa no tratamento da obesidade, trazendo beneficios tanto no
aspecto fisico quanto no aspecto psicoldgico. Contudo, apesar de seus diversos beneficios, os transtornos psiquiatricos e a
persisténcia ou o surgimento de transtornos alimentares apds o procedimento vem sendo estudados como possiveis causas do
reganho de peso de alguns pacientes (Verzon et al., 2014).

Em um estudo realizado em Belo Horizonte, com uma popula¢do de 163 mulheres e 53 homens, foi possivel observar
essa relagdo. Dentro desse publico, 35% sofreram reganho de peso, 23,4% tinham transtorno da compulséo alimentar (TCA) e
24% tinham depresséo. Nesse estudo foi encontrada associagéo significativa entre TCA, depresséo e ansiedade com o reganho
de peso. (Furtado et al., 2023).

Em um outro estudo realizado com uma populagdo de 46 individuos submetidos a CB constatou-se a prevaléncia da
Alimentacdo emocional e da Restricdo Cognitiva em parte desses sujeitos. A alimentacdo emocional consiste na tendéncia do
individuo em aumentar o consumo alimentar frente a sentimentos como ansiedade, tristeza e nervosismo. J4 a Restri¢do
Cognitiva é um conjunto de regras e proibi¢des alimentares com intuito de perder ou manter o peso. Do publico estudado, a
Alimentacdo emocional foi relatada por 18 individuos (39,13%), Restri¢cdo Cognitiva por 24 (52,17%) e Alimentagdo Emocional
associada a Restricdo Cognitiva por 4 (8,69%) dos entrevistados. A recidiva de peso ocorreu em 18 (39%) dos individuos,
principalmente apds 1 ano da realizaco da cirurgia (Bardal et al., 2019).

Com objetivo de comparar o comportamento alimentar da populagdo submetida & CB e dos candidatos a ela, Jesus,
Aline (2017) realizou um estudo transversal que analisou ambos os publicos. Na pesquisa, utilizou-se 0 Questionario dos Trés
Fatores Emocionais (TFEQ-21), que busca mapear a presenca de restricdo cognitiva, alimentacdo emocional e descontrole
alimentar. O estudo teve um resultado positivo quanto aos fatores alimentares, demonstrando uma melhora significativa quando
comparado os candidatos a CB aqueles que ja haviam passado pelo procedimento.

Por outro lado, foi possivel analisar um reganho de peso de 33% dos pacientes que realizaram a CB, principalmente por
parte daqueles que ja tinham mais de 5 anos do procedimento. Entre esse publico, houve uma maior incidéncia da alimentacéo
emocional e da restricdo cognitiva. Contudo, concluiu-se que a cirurgia bariatrica ndo é preditiva no controle de fatores
emocionais e alimentares, sendo necessario um trabalho multiprofissional acompanhado, principalmente apds a CB.

Outra analise que nos possibilita observar essa relacdo da CB e dos fatores emocionais foi a realizada por Kortchmar
et al. (2018), no estudo em questéo, os autores fizeram uma coleta de dados com 17 pacientes que realizaram a CB no Hospital
Publico de Sao Paulo, dos quais quase todos tiveram um reganho de peso entre 22 a 40kg. Os entrevistados constataram o forte
sentimento de fracasso frente ao reganho de peso, além de uma necessidade de comer ao se sentirem ansiosos, nervosos ou tristes.
Foi relatada uma grande dificuldade em ter um equilibrio emocional, sendo mencionado o uso da comida como valvula de escape
por muitos.

Com isso, ao analisar os diversos estudos acerca do assunto, é possivel concluir que a cirurgia bariatrica promove uma
melhora no aspecto fisiologico da obesidade ao restringir a quantidade de comida que o sujeito comporta. Porém, o procedimento

ndo trata os fatores psiquicos que levaram o individuo a ter uma alimentacéo disfuncional (Tae et al., 2014).
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Outro ponto importante é a relagdo do individuo com sua imagem corporal que, além de provocar um sentimento de
frustracdo e dificultar a adesdo as orientagcBes necessarias no pds-cirargico, pode agravar a ansiedade e depressdo desses

individuos, podendo induzir ao uso da comida como valvula de escape.

3.2.2 Avaliacao Psicoldgica antes e ap6s a Cirurgia Bariatrica

As diretrizes gerais para o tratamento cirlrgico da obesidade, encontradas na Portaria do Ministério da Salde n° 424, de
2013 (Brasil, 2013) indicam que o candidato a CB deve passar por uma avaliacdo pré-operatéria realizada por uma equipe
multidisciplinar. Essa equipe dispde de diversos profissionais, como: nutricionistas, cardiologistas, endocrinologistas,
pneumologistas, psiquiatras e psicologos. A avaliagdo é realizada com o objetivo de identificar se o paciente esta apto no aspecto
fisico e psicolégico para passar pelo procedimento, possibilitando assim uma taxa de sucesso maior.

Flores (2014), ap6s analisar numerosos artigos sobre avaliacdo psicoldgica no pré operatério da cirurgia bariatrica,
enumerou alguns pontos importantes a serem avaliados pelo psicologo. Esses pontos envolvem: a compreensdo dos riscos
envolvidos na cirurgia, as expectativas sobre os resultados da operacao e a capacidade de aderéncia as recomendagdes de mudanca
de habitos no p6s-operatério. Se o candidato a bariatrica apresentar algum dos fatores psicossociais listados de forma néo favoravel
ao procedimento, pode ser considerado ndo apto a cirurgia. Ainda nomeou outros pontos de atencao quanto a histéria e as condigdes
atuais de vida do candidato a cirurgia, os quais também tem o poder de impactar na adaptagéo do paciente e no sucesso da cirurgia.

O comportamento alimentar ao longo da vida, as comorbidades psiquiatricas, as relacbes familiares, as condicoes
financeiras, o historico de uso de substancias, o historico de traumas, a autoestima, a qualidade de vida e a satisfacdo com relacées
conjugais sdo alguns dos fatores psicossociais relacionados a historia de vida do candidato citados por Flores, 2014.

Ap06s o procedimento, é comum que ocorra uma melhora nos quadros de ansiedade e depressao por parte dos pacientes,
fato evidenciado por Mota (2014). No estudo em questdo, 50 mulheres submetidas ao procedimento foram interrogadas acerca
dos niveis de ansiedade e depressao antes e apds a cirurgia. Constatou-se uma melhora nos niveis de ambos os transtornos apés 4
meses da cirurgia. Contudo, com relacdo a Imagem Corporal (IC) desses pacientes, o resultado néo foi tdo satisfatério. A IC é a
representacdo mental do individuo acerca de suas medidas, contornos e a forma de seu corpo. No estudo verificou-se uma
insatisfagdo com o prdprio corpo de todas as pacientes, mesmo apds a cirurgia, além de 62% delas terem superestimado o valor
do IMC que acreditavam ter.

Uma Imagem Corporal negativa, como a observada no estudo citado, pode motivar a adogdo de um comportamento
alimentar inadequado ap6s o procedimento cirdrgico, podendo fomentar em complicagdes graves como vOmitos, caréncias
nutricionais e até mesmo risco de morte.

Mata (2024), estudou uma populagdo de 146 pacientes candidatos a CB, buscando analisar a existéncia de padrdes
comportamentais e de transtornos de personalidade. Foi possivel observar que os comportamentos disfuncionais que mais se
destacaram estéo associados a uma maior percepgao do negativo quando relacionado com o positivo, 0 que acarreta em uma maior
percepcdo do sofrimento, dificultando a tomada de decisbes e o enfrentamento de desafios. O rastreamento de padrdes
comportamentais e transtornos da personalidade no pré-operatério faz-se necessario para que seja possivel 0 acompanhamento
dos pacientes e para que eles obtenham sucesso na cirurgia bariatrica.

Susmallian (2019) também buscou estudar o comportamento dos individuos no p6s-bariatrico. Para isso, ele realizou um
estudo longitudinal com uma populacéo de 300 pacientes submetidos & CB, observando a evolucéo destes por 3 anos ap0s 0
procedimento. O autor dividiu a populacéo de acordo com a presenca ou auséncia do quadro depressivo, e constatou que, apesar
de uma melhora no quadro depressivo dos pacientes apds a CB, houve uma menor perda de peso por parte dessa populagéo. Ele
relatou maior dificuldade desse publico na aderéncia a atividade fisica, além de preferéncias alimentares por alimentos com maior

densidade energética, sendo possiveis causas dessa menor perda de peso.
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Diante do exposto, faz-se necessario um acompanhamento psicolégico antes do procedimento, visando identificar pontos
de atencdo ou comportamentos que contraindicam o procedimento, uma vez que esse pode acarretar em um dano a vida do
candidato a CB. O acompanhamento com o psic6logo também é necessario ap0s a cirurgia, pois é quando o individuo pode
apresentar questdes emocionais, além de transtornos como a Distorcdo de Imagem, o que pode interferir na motivacdo do

tratamento e na aderéncia as recomendacdes no pds-operatério (Delapria, 2019).

3.2.3 Consequéncias da Auséncia do Tratamentos Psicolégico apds a Cirurgia

Antes do paciente iniciar o processo para realizar a cirurgia, dentre um dos especialistas, ele passa por uma avalia¢do
psicolégica onde é conversado sobre como é realizado o procedimento, sobre seu novo estilo vida; expectativas criadas para o
pos; se ja possui algum problema psicol6gico; comportamentos diarios, suporte e apoio, qualidade de vida e entre outros. A
avaliacdo psicoldgica também auxilia na psicoeducacéo do paciente em relagéo a cirurgia com a intencdo de diminuir os riscos
assumidos pelos pacientes e pela equipe multidisciplinar (Flores, 2014).

Em alguns estudos, hd a comprovacdo de que a cirurgia bariatrica é realizada mais por questdes estéticas, envolvendo
o lado psicolégico, onde as pessoas possuem um corpo idealizado e querem seguir esse determinado padrdo, € mais acometido
por mulheres, por ser um publico que apresenta maior insatisfagdo com seu corpo (Fagundes et al., 2017).

Apo6s a realizacdo da cirurgia, ainda assim é necessario que os pacientes continuem fazendo o acompanhamento
multidisciplinar, para que haja um resultado positivo em questdo da perda de peso, adaptacdo de um novo estilo de vida, aspectos
psicoldgicos e comportamentais. O acompanhamento psicolégico, se torna indispensavel pois as pessoas obesas, tendem a ter
uma imagem corporal distorcida, esse tratamento vai além de tratar somente a obesidade, ele também trata os problemas passados,
sentimentos guardados em relacdo ao excesso de peso, a ansiedade de comer por algo, como ela se vé& em frente ao espelho. O
tratamento psicolégico junto a essa equipe, auxilia em que o paciente compreenda sobre 0 seu novo corpo e das transformagdes
que ele ira passar por esse novo estilo de vida (Morais & Goes, 2023).

O processo da cirurgia bariatrica tem como objetivo o emagrecimento, mas ndo quer dizer que apoés a realizagdo da
cirurgia ndo sera necessario o devido acompanhamento dos profissionais da salde. A adesdo do segmento do tratamento é uma
questdo essencial, onde alguns pacientes ndo ddo tanta importancia a continuidade desse acompanhamento multidisciplinar. Para
que isso seja mais efetivo, é necessario 0 empenho do paciente com as consultas, uma equipe de profissionais da satde que fazem
o acompanhamento e sua familia sendo sua rede de apoio. E necessario um estudo mais amplo em prol do pds operatorio, para
que 0 paciente seja mais ativo e responsavel em seguir com suas consultas e exames. H4 muitos casos em que 0s pacientes
desistem de realizar um acompanhamento para fazer da sua maneira, acarretando em um possivel reganho de peso, compulséo
alimentar ou 0 medo de comer, a fobia alimentar. (Gongalves et al., 2020).

E comum que ap6s um tempo de cirurgia, haja um acimulo maior de pele devido a perda de peso, acarretando na
imagem corporal do paciente. Esse paciente esta em um processo de emagrecimento que, além de reduzir drasticamente a sua
ingestdo alimentar, também resulta em mudancas corporais, no qual o corpo passa a reduzir e deixar evidente uma maior flacidez
da pele, fato que pode prejudicar a autoestima do paciente (Matias, 2020).

De acordo com Barp et al. (2022) estudos demonstram que 0s pacientes bariatricos possuem sim uma mudanga em
relagdo a qualidade vida, envolvendo os comportamentos alimentares mais saudaveis, maior fracionamento da alimentagao e
maior pratica de exercicios, mas anos apos a cirurgia, habitos antigos voltam a se sobressair, comendo mais que 0 necessario, as
escolhas alimentares ndo sdo mais tdo saudaveis como antes, devido a fatores emocionais, fato que ocorre devido a auséncia do

acompanhamento devido.
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Um estudo realizado por Conceicéo et al. (2018) entre 2016 e 2017, teve como objetivo retratar os comportamentos
alimentares associados a problemas psicolégicos em pacientes pds-bariatricos, tendo como base o tempo da realizagdo do
procedimento, avaliagdes psicoldgicas e 0s comportamentos alimentares. Como resultado, o estudo trouxe dados resultantes em
uma maior porcentagem de pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica por conta de habitos alimentares exagerados,
dificultando assim, a perda de peso. Como concluséo do estudo, foi discorrido que os pacientes tendem a ser mais impulsivos
em seus habitos alimentares, o lado emocional do paciente se sobressai, fazendo com que ele belisque mais ao longo do dia, e é
ressaltado no estudo sobre a relevancia do acompanhamento emocional de cada um, tendo uma avaliag&o pré e pds no tratamento,
tem mais chance de éxito a longo prazo.

De acordo com a diretriz Brasileira de assisténcia psicolégica em CB (2023) a avaliacdo psicoldgica antecedente a
cirurgia é importante pois auxilia na identificacdo de transtornos presentes nos pacientes, como a depressdo, compulsdes
alimentares e uso de substancias, com a identificacdo desses transtornos ha um tratamento prévio para que o paciente possa
realizar a cirurgia com a estabilizacdo desses desarranjos. E no pos cirlrgico também € de extrema importancia esse
acompanhamento para a aceitacdo de um novo estilo de vida, que comeca desde a primeira refei¢do pds-procedimento cirdrgico

até o resto da vida do paciente, englobando o estilo da alimentag&o e a perda de peso e suas consequéncias.

3.2.4 Recorrente Reganho de Peso em Pacientes que Realizaram a Cirurgia Bariatrica

De acordo com a ABESO (2016) (Associagdo Brasileira para o Estado da Obesidade e Sindrome Metabdlica) o reganho
de peso pode-se iniciar apds um ano do procedimento cirdrgico, podendo estar associado ao estilo de vida que aquele paciente
leva ou associado a alguma comorbidade.

Em 2016, foi realizado um estudo onde foi avaliado fatores de risco de reganho de peso em pacientes que haviam
realizado a cirugia ha mais de 24 meses, foi aplicado um questionario online, neste questionario havia os dados do paciente (sexo,
idade, escolaridade e renda) e os dados do tipo de procedimento realizado (tipo de cirurgia, tempo de realizacdo) e dados
antropometricos (altura e peso no pré operétorio e peso atual). Foi realizado também o calculo do indice de Massa corporal
(IMC), avaliagdo do comportamento alimentar através de um questionario de 21 questdes (Three Factor Eating Questionnaire -
TFEQ-21), que envolve a questdo emocional, restricdes cognitivas, descontrole alimentar e como resultado todos os individuos
indicaram algum tipo de modificagdo no comportamento alimentar. Mesmo com a eficacia de perda de peso com a cirurgia, 0s
pacientes podem voltar a ganhar peso apds um determinado tempo, isso acontece quando ndo ha acompanhamento com
constancia pos-cirurgia, tanto com um nutricionista, com o psicélogo e com o médico responsavel. Com um comprometimento
melhor em visitas ao nutricionista no pés-cirurgia, garante que o paciente consiga manter mais seu peso e seu novo estilo de vida,
ndo acarretando o reganho de peso (Bardall et al., 2016).

Uma entrevista realizada com oito mulheres operadas no Hospital das Clinicas, no estado de S&o Paulo, traz o relato de
como elas se sentem depois da cirurgia, nessa entrevista sdo feitas perguntas abertas em relacdo ao procedimento. Dentro dessas
perguntas, em geral, ha sentimentos de tristeza e derrota em relagdo ao reganho de peso, porém néo relataram arrependimento
por terem feito a cirurgia. Lendo esse estudo, compreende-se que houve uma satisfacdo ap0s a perda de peso, porque as pacientes
conseguiram se entrosar mais entre outras pessoas, estavam com uma autoestima melhor, a qualidade de vida melhorou. O
reganho de peso pode ser justificado por falta de acompanhamento da equipe multidisciplinar e por falta de assiduidade do
paciente com as consultas, pois o paciente retornando ao seu peso antes da cirurgia, pode pensar que esta fracassando com seu
médico, pois ndo teve o devido cuidado no p6s e com o pouco acompanhamento médico, intensifica mais a vontade do paciente

de adquirir um novo estilo de vida para sempre (Carvalho, 2014).
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O tratamento da obesidade através da cirurgia bariatrica é positivo, mas mesmo com essa efetividade, ha pessoas que
passam pela dificuldade de manter o peso, seguir as orientacdes e ter assiduidade com todo o tratamento. Divergentes aspectos
afetam na manutencdo do peso perdido, comorbidades, técnicas cirtrgicas, o indice de massa corporal e comprometimento com
0 acompanhamento médico, na cabeca de alguns pacientes a cirurgia serd a cura para a obesidade, realizando o procedimento,
nunca mais sera obeso, porém ndo mudam seus habitos podendo voltar ao seu peso normal, a falta de orientacéo prejudica nos
resultados esperados. Com IMC pré existente e sedentarismo podem ser a causa do reganho de peso (Lutieska el al., 2014).

Em um estudo realizado com 100 pessoas que haviam realizado a CB no Brasil, foi aplicado um questionario online
onde as pessoas respondiam 37 questdes relacionados a vida pessoal e sobre a cirurgia realizada, no topico de reganho de peso
apos dois anos de cirurgia, foi notado que parte das 100 pessoas, 74 delas tiveram o aumento do peso novamente, totalizando
74%. Como concluséo, a cirurgia tem sua eficacia mas, é possivel ter esse reganho de peso por conta do estilo de vida adotado

durante todo o tratamento (Hociko et al., 2019).

3.2.5 Eficacia a Longo Prazo da Cirurgia Bariatrica para Controle da Obesidade e suas Comorbidades

A cirurgia bariatrica é um procedimento que visa a redugdo do peso e das condi¢cBes médicas coexistentes com a
obesidade, como as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), a melhora da qualidade de vida e a longevidade (Martinaitis,
et al, 2019). O procedimento em questdo chegou ao Brasil por volta dos anos 90, passando por varias modificacdes tecnoldgicas
até chegar aos dias de hoje, trazendo invasdes minimas ao corpo do paciente, com o proposito de oferecer confianga na
efetividade do tratamento. Com dados da SBCBM (2020), sabe-se que a chance de éxito nas cirurgias é de 95% em centros de
exceléncia, trazendo um minimo risco de complicacdo durante o procedimento, sendo de apenas 2%.

Foi realizado um estudo com 112 pacientes que foram submetidos a CB em um hospital no Ird, em que os pacientes
avaliados possuiam obesidade grau | e comorbidades como Diabetes Mellitus, hipertensdo, dislipidemias, entre outras. Como
resultado, salientou-se que ha eficdcia do tratamento da obesidade através da CB, com sucesso no emagrecimento
independentemente da técnica utilizada e também houve o decréscimo das comorbidades associadas a obesidade (Kermansaravi
et al., 2024).

Rolim (2018), buscando avaliar a eficacia da cirurgia bariatrica apés 10 anos na populacdo de baixa renda, realizou um
estudo com uma amostra de 42 individuos, avaliando estado nutricional, perda de peso, melhora das comorbidades associadas a
obesidade e da qualidade de vida desses pacientes. O estudo teve um resultado de perda ponderal média de 75,6% dos pacientes
e perda de peso insuficiente apenas em 1 paciente da amostra. Houve melhora no quadro de HAS em 66% e de DM 2 em 50%,
além de melhora na qualidade de vida de 85,8% dos pacientes. Por outro lado, constatou-se anemia em 52,3% e hipoalbuminemia
em 16,6%.

Rech (2021) também buscou analisar a eficcia da CB no controle das Doencgas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
através de um estudo longitudinal realizado com 53 pacientes que haviam realizado o procedimento. Os responsaveis pela
pesquisa acompanharam os prontuarios dos pacientes até 5 anos apds a cirurgia, buscando revelar o perfil de Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e dislipidemias antes do procedimento e durante esse periodo de 5 anos no
pos-cirdrgico. Apurou-se que todas as 3 DCNT citadas tiveram remissao significante com a cirurgia. A HAS acometia 64,2%
dos pacientes, reduzindo para 1,9%. Enquanto isso, 41,5% dos pacientes sofriam com DM2, nimero que reduziu para 1,9%. O
perfil de dislipidemias também melhorou significativamente entre os pacientes quando comparou-se o pré e pos cirurgico.

Em uma pesquisa realizada em recife, foram avaliados 103 pacientes do sexo masculino e feminino, sujeitos a técnica
Gastrectomia Vertical Sleeve. Eles foram entrevistados através de um questionario individual, visando destrinchar os dados

pessoais e 0 procedimento a que o paciente se submeteu. Para avaliar a perda de peso, foi utilizado o percentual do excesso de
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peso (PEP%), que trouxe como resultado uma média de perda de 69,35%. Em relacdo a qualidade de vida, os dados trazem
percentuais de 41,7% tiveram uma evolucao boa, 52,4% tiveram uma melhora significativa e 4,9% ndo perceberam nenhuma
mudanca na qualidade de vida. Através do questionario aplicado (Moorehead-Ardelt), 94,1% dos pacientes relataram uma
mudanca na qualidade de vida ap6s a cirurgia, concluindo que o procedimento é eficiente para 0 manejo da obesidade e controle
de comorbidades associadas (Castanha et al., 2018).

Em suma, € possivel concluir que a cirurgia bariatrica € efetiva no controle da obesidade, na melhora da qualidade de
vida dos pacientes e na longevidade, tendo baixa taxa de risco. Mesmo possuindo maior sucesso na populacdo mais jovem, o
procedimento foi avaliado positivamente no tratamento da obesidade para o pablico mais velho também, sendo uma 6tima

alternativa para o controle de DM, HAS e dislipidemias (Cooiman et. al, 2019).

4. Consideracdes Finais

A obesidade é uma doenga multifatorial, que diz muito em relacéo ao estilo de vida que uma pessoa leva, trazendo como
consequéncias comorbidades associadas, como DM, HAS, dislipidemias, problemas cardiorrespiratorios, entre outros. Como
opc¢do de tratamento, ha a cirurgia bariatrica, que consiste na reducdo de estbmago, reduzindo o espago do alimento. Para a
realizagdo da cirurgia, 0 paciente precisa passar por uma série de exames clinicos, psicologicos e laboratoriais para que seja
efetivado um candidato para realizar o procedimento.

Com base nos estudos analisados, foi possivel estabelecer uma relagdo entre o reganho de peso e 0 acometimento de
transtornos alimentares na populacdo bariatrica. Apesar de haver uma resposta positiva nos quadros de ansiedade e depressao,
reduzindo a incidéncia desses transtornos ap6s a cirurgia, por outro lado, as questfes emocionais e alimentares foram citadas
como principais preditoras do reganho de peso, sendo observadas em grande parte daqueles que sofreram da recidiva de peso.
Sugere-se que estudos futuros analisem dentro da populacdo com ansiedade e depressdo a incidéncia do reganho de peso e dos
fatores que diferenciam aqueles que tiveram a recidiva de peso dos que nao tiveram.

Entre as questdes alimentares e emocionais mencionadas, os estudos citam o transtorno compulsivo alimentar, a
alimentacdo emaocional, a restricdo cognitiva, a depressdo e a ansiedade como o0s principais preditores do reganho de peso. Foi
referido uma melhora desses aspectos na maior parte dos pacientes que foram submetidos & CB, entretanto, entre a populacdo
que sofreu o reganho de peso esses transtornos foram muito comuns. Esses fatores demonstraram a importancia do tratamento
néo apenas fisico na cirurgia, mas também psicoldgico.

O acompanhamento psicologico antes e apds o procedimento foi sugerido em diversos artigos como alternativa para
minimizar ou evitar o reganho de peso. A psicoterapia é necessaria antes do procedimento para identificar os pontos que levaram
0 paciente a adquirir uma alimentacdo disfuncional e poder tratd-los, além de entender as expectativas do paciente e poder
explicar os riscos cirtrgicos. Enquanto isso, no pés cirdrgico ela é importante para auxiliar o paciente a lidar com as questdes
geradas pelas mudancas fisicas, fisiologicas, emocionais e sociais, evitando a tdo comum Imagem Corporal negativa nesse
momento.

Os estudos que avaliaram a importancia do acompanhamento multidisciplinar discorreram sobre como a auséncia dele
se mostrou favoravel a falta de aderéncia das recomendagdes pds cirtrgicas. As consultas periédicas com médicos, nutricionistas,
psicdlogos e o restante da equipe multidisciplinar foi colocado como fator chave para um processo de emagrecimento duradouro
e saudavel, além de proporcionar um maior bem-estar nessa trajetdria.

Por fim, como resultado da analise dos artigos acerca da eficacia da cirurgia bariatrica a longo prazo, constatou-se que
ela apresenta um resultado satisfatério no controle das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis, principalmente diabetes mellitus

tipo 2, hipertens&o arterial e dislipidemias.
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O nutricionista tem participagio fundamental no resultado positivo da cirurgia bariatrica. E possivel ver sua importancia
enquanto promotor da salde por meio da educacdo nutricional, sendo responsavel por educar o paciente acerca do novo estilo
de vida que deve ser adquirido. Além disso, foi analisada a importancia do acompanhamento junto do restante da equipe

multidisciplinar.
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