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Resumo

Obijetivo: descrever a relacdo entre a cirurgia bariatrica e os transtornos mentais, como a ansiedade e a depresséo.
Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica qualitativa e narrativa em bases de dados académicas da
SciELO, PubMed e Google Académico, buscando estudos e documentos recentes sobre a relagdo entre cirurgia
bariatrica e transtornos mentais. Resultados e Discussdo: A cirurgia bariatrica é eficaz, porém apresenta riscos e
complicagdes, podendo provocar mudancas rapidas e drasticas no corpo e na vida dos pacientes, que frequentemente
sofrem com transtornos mentais antes e apds o procedimento. A interacdo complexa entre obesidade, transtornos
mentais e cirurgia bariatrica destaca a importancia da abordagem multidisciplinar no tratamento desses pacientes.
Conclusdo: A compreensdo dessa relacdo complexa é essencial para otimizar resultados clinicos e qualidade de vida
po6s-operatdria. Uma abordagem integral, considerando aspectos fisicos, emocionais e psicolégicos, é fundamental
para o tratamento. Pesquisa continua e intervencBes inovadoras sdo necessarias para melhorar o cuidado e os
resultados dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
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Abstract

Objective: To describe the relationship between bariatric surgery and mental disorders, such as anxiety and depression.
Materials and Methods: This is a qualitative and narrative literature review conducted on academic databases
including SciELO, PubMed, and Google Scholar, aiming to find recent studies and documents on the relationship
between bariatric surgery and mental disorders. Results and Discussion: Bariatric surgery is effective, but it carries
risks and complications, potentially causing rapid and drastic changes in the body and life of patients, who often
struggle with mental disorders both before and after the procedure. The complex interaction between obesity, mental
disorders, and bariatric surgery underscores the importance of a multidisciplinary approach in treating these patients.
Conclusion: Understanding this complex relationship is essential to optimize clinical outcomes and postoperative
quality of life. A comprehensive approach, considering physical, emotional, and psychological aspects, is fundamental
to treatment. Ongoing research and innovative interventions are necessary to improve the care and outcomes of
patients undergoing bariatric surgery.

Keywords: Mental health; Bariatric surgery; Anxiety; Depression.

Resumen

Objetivo: Describir la relacién entre la cirugia bariatrica y los trastornos mentales, como la ansiedad y la depresion.
Materiales y Métodos: Se trata de una revision bibliogréafica cualitativa y narrativa realizada en bases de datos
académicas como SciELO, PubMed y Google Académico, con el objetivo de encontrar estudios y documentos
recientes sobre la relacién entre la cirugia bariétrica y los trastornos mentales. Resultados y Discusion: La cirugia
bariatrica es eficaz, pero conlleva riesgos y complicaciones, y puede provocar cambios rapidos y drasticos en el
cuerpo y en la vida de los pacientes, que a menudo sufren de trastornos mentales antes y después del procedimiento.
La interaccion compleja entre la obesidad, los trastornos mentales y la cirugia bariatrica subraya la importancia de un
enfoque multidisciplinario en el tratamiento de estos pacientes. Conclusion: Comprender esta relacion compleja es
esencial para optimizar los resultados clinicos y la calidad de vida postoperatoria. Un enfoque integral, que considere
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aspectos fisicos, emocionales y psicoldgicos, es fundamental para el tratamiento. La investigacion continua y las
intervenciones innovadoras son necesarias para mejorar la atencion y los resultados de los pacientes sometidos a
cirugia bariatrica.

Palabras clave: Salud mental; Cirugia bariatrica; Ansiedad; Depresion.

1. Introducéo

A obesidade ¢ uma condicdo complexa e crbnica caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo,
principalmente na regido abdominal, resultando em um aumento significativo do peso corporal, sendo ela reconhecida como
um problema de sadde publica global que afeta uma parcela substancial da populacdo em diversos paises (Oliveira et al., 2020).
A Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO) projeta que, até 2025, a quantidade
mundial de adultos com excesso de peso pode chegar a cerca de 2,3 bilhGes. Sua importancia reside no fato de ser considerada
uma doenca multifatorial, que impacta significativamente tanto na qualidade quanto na longevidade da vida, podendo resultar
em distdrbios metabdlicos, diabetes, mudancas na capacidade de se locomover, problemas respiratorios e enfermidades
cardiovasculares (Wanderley & Ferreira, 2023). Além das implicacdes fisicas, é importante destacar os aspectos relacionados a
salide mental, como o estigma associado & obesidade, que pode levar as pessoas afetadas a buscar uma variedade de
tratamentos (Tarozo & Pessa, 2020).

A obesidade é frequentemente acompanhada de sofrimento psiquico e diminuicdo da qualidade de vida (QV)
(Calderone et al., 2017). Depressdo e ansiedade sdo condigdes comumente comorbidas em pacientes com obesidade,
principalmente naqueles inscritos em procedimentos de cirurgia bariatrica (Sierzantowicz et al., 2022).

Estudos sobre os efeitos da cirurgia bariatrica na qualidade de vida constataram que, geralmente, ha uma melhora nos
primeiros 1 a 2 anos ap6s o procedimento, seguida de uma tendéncia a deterioracdo. Analises de longo prazo revelam que a
diminuicdo dos escores de qualidade de vida relacionados a satide (QVRS) ocorre nos primeiros 5-6 anos pés-tratamento,
permanecendo estaveis aos 9-12 anos, sem diferengas significativas em relacdo aos valores observados aos cinco anos. Embora
haja uma queda nos escores, a maioria dos estudos indica que, mesmo ap6s 9-12 anos, estes permanecem significativamente
superiores aos valores iniciais, evidenciando um efeito benéfico persistente da cirurgia bariatrica na qualidade de vida.
Comparados com a populacéo em geral, os pacientes bariatricos apresentam escores semelhantes ou inferiores, 0 que pode ser
atribuido aos niveis basais de QVRS desses pacientes antes do tratamento (Sierzantowicz et al. 2022).

O diagnostico da obesidade é baseado em critérios estabelecidos, entre eles o indice de massa corporal (IMC) que
relaciona o peso € a altura do individuo. Com base nesse céalculo, é possivel classificar a obesidade em grau I, IMC entre 30 e
34,9 kg/mz, grau Il entre 35 e 39,9kg/m2 e grau |11 quando ultrapassa 40 kg/m? (Magalh&es, 2020). Além disso, outros fatores,
como a distribuicdo da gordura corporal, a medida da circunferéncia abdominal e a presenca de comorbidades associadas, sdo
levados em consideragdo para um diagnostico mais preciso. No que diz respeito ao tratamento, a abordagem é geralmente
multidisciplinar, envolvendo modificagBes no estilo de vida, adogdo de uma alimentagdo balanceada, pratica regular de
atividades fisicas e, em certos casos, intervengdes farmacolégicas ou cirdrgicas (Picango Junior, 2020).

A cirurgia bariatrica é indicada para pacientes com obesidade grave, grau 3. Tem se destacado como uma opcao eficaz
para a perda de peso sustentada e a melhoria das comorbidades relacionadas. Existem diferentes técnicas cirdrgicas disponiveis
como a banda géstrica ajustavel, a gastrectomia vertical e o bypass gastrico, cada uma com suas caracteristicas especificas
(SBCBM, 2017). Sao classificados como restritivos, mal-absortivos ou mistos. A banda gastrica reduz a capacidade gastrica,
limitando a quantidade de alimento ingerido e promovendo saciedade. As cirurgias mal-absortivas, como o desvio jejunoileal,
visam diminuir a absorcdo de macronutrientes ao reduzir a area disponivel para essa fungdo. O bypass, combina elementos das

cirurgias restritivas e mal-absortivas (Magalhaes, 2020).
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Nos Gltimos anos, tém surgido também op¢des farmacoldgicas que visam potencializar a perda de peso. Dentre essas
alternativas, destaca-se os medicamentos orlistat, que atua inibindo a absorcdo de gorduras. J& a combinacdo de fentermina-
topiramato atua no controle do apetite e a naltrexona-bupropiona influencia o sistema nervoso central para reduzir o apetite,
enquanto a liraglutida, inicialmente utilizada para diabetes tipo 2, demonstra eficacia no tratamento da obesidade ao agir
também no controle do apetite. Essas opgdes farmacolégicas representam estratégias complementares, especialmente em casos
de obesidade severa ou comorbidades associadas, e devem ser prescritas e monitoradas por profissionais de salide, integradas a
uma abordagem holistica que inclua modifica¢es no estilo de vida (Bergmann et al., 2022).

Devido a uma caréncia de estudos especificos sobre a cirurgia bariatrica e sua relagdo com o desencadeamento ou
agravamento da depressao e a ansiedade no periodo pés-cirargico, torna-se fundamental que mais pesquisas sejam realizadas
para abordar esse tema. O presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura com uma abordagem qualitativa e narrativa

para buscar respostas sobre 0s impactos na satde mental e qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

2. Metodologia

Este estudo adota uma abordagem de revisdo narrativa da literatura, cujo objetivo é explorar a relagdo entre cirurgia
bariatrica e transtornos mentais, com foco mais direcionado para ansiedade e depressdo, através de andlises e interpretacdes de
estudos prévios. Para conduzir esta andlise, foram seguidas as etapas metodoldgicas comuns em revisdes narrativas da
literatura.

A pergunta norteadora deste estudo foi: "Qual é a conexdo entre a cirurgia bariatrica e os transtornos mentais,
especificamente ansiedade e depressao, segundo a literatura atual?" Para responder a esta pergunta, foi realizada uma busca
bibliografica em bases de dados académicas relevantes, incluindo PubMed, SciELO, Google Académico e LILACS. Os termos
de busca utilizados foram "cirurgia bariatrica", "transtornos mentais", "ansiedade", "depresséo" e suas combinagées.

Os critérios de inclusdo foram definidos para incluir estudos que abordassem a relagdo entre cirurgia bariatrica e
transtornos mentais, com foco especifico em ansiedade e depressdo. Além disso, foram considerados estudos publicados nos
Gltimos 6 anos (2018-2024), em portugués e inglés, e que apresentassem anélises detalhadas e interpretagdes relevantes sobre o
tema. Foram excluidos estudos duplicados, incompletos ou que ndo se relacionassem diretamente com a questdo de pesquisa
proposta.

Para embasar metodologicamente a condugdo desta revisdo narrativa, foi utilizado o suporte tedrico fornecido por
Rother (2007) em seu artigo "Revisdo sistematica x revisdo narrativa”, publicado na Acta paul. enferm. 20 (2). Este autor
discute as diferencas entre revisfes sistematicas e revisdes narrativas, fornecendo orientaces e diretrizes Uteis para a conducao
deste tipo de pesquisa.

Por fim, os dados extraidos dos estudos incluidos foram analisados criticamente e discutidos & luz das evidéncias
disponiveis na literatura, permitindo a construcdo de uma revisdo narrativa abrangente sobre a relacéo entre cirurgia bariatrica

e transtornos mentais, especialmente ansiedade e depressdo. Ao final, foram analisados 24 documentos.

3. Resultados

As buscas nas diferentes bases de dados resultaram em 24 publicacdes que serviram de fundamento para a construgéo
do presente texto. Dos 11 documentos utilizados para a producdo dos resultados, foram incorporadas diversas abordagens
metodolégicas para assegurar uma analise abrangente e detalhada. Especificamente, trés estudos foram de revisdo integrativa,
que forneceram uma sintese ampla e aprofundada de diferentes pesquisas sobre o tema. Dois estudos utilizaram uma

abordagem transversal quantitativa, permitindo a coleta e analise de dados numeéricos para identificar padrdes e relacoes.
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Ademais, um estudo analitico transversal contribuiu com uma analise precisa e detalhada de uma amostra especifica em um
momento definido. Houve também uma revisdo de literatura de carater descritivo analitico, que facilitou a compreensdo das
diversas perspectivas tedricas e empiricas sobre o assunto. Além disso, uma revisdo de literatura narrativa foi incluida,
agregando uma visdo contextual e historica dos achados. Essas variadas abordagens metodoldgicas foram essenciais para a

construcdo dos resultados de uma revisdo robusta e multifacetada.

4. Discussao

A analise da literatura pesquisada demonstrou que, nos diferentes tempos de seguimento pds-operatdrio da cirurgia
bariatrica, é possivel identificar padrdes distintos de surgimento de comorbidades associadas. No curto prazo (até 30 dias), ha
um risco maior de complicacBes cirurgicas imediatas. Além disso, h4 maior ocorréncia de sinais precoces de ansiedade,
depressdo e transtornos alimentares. No médio prazo (de 1 a 12 meses), as deficiéncias nutricionais tornam-se mais evidentes,
juntamente com transtornos alimentares. Ja no longo prazo (mais de 1 ano), pode haver reganho ponderal, sendo também
comuns as comorbidades mentais crénicas, como depressao persistente e ansiedade cronica (Castanha et al., 2018; Tarozo &
Pessa, 2020).

Ha indicativos na literatura e pratica clinica que indicam entdo que pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
enfrentam riscos aumentados de transtornos alimentares, depressdo, ansiedade, transtornos no humor, e abuso de substancias.
Dessa forma, tanto a avaliacdo das condicGes psiquicas pré e pos-operatdria quanto no seguimento pés cirtrgico sdo essenciais
para identificar e manejar essas condi¢des, garantindo suporte continuo e intervencdes adequadas (APA, 2014; Bringel Neto,
2021).

Embora a cirurgia bariatrica seja reconhecida como uma op¢éo eficaz no tratamento da obesidade grave, é importante
destacar que todo procedimento cirlrgico apresenta riscos e possiveis complicagfes. Portanto, pessoas candidatas ao
procedimento devem atender a critérios de sele¢do e exclusdo rigorosos, que incluam a identificagdo de causas reversiveis da
obesidade, a auséncia de abuso de substancias como alcool ou drogas, a inexisténcia de doengas mentais graves e a capacidade
de compreender os riscos, beneficios e mudancas de estilo de vida necessérias (APA, 2014; APA, 2013; Tarozo & Pessa,
2020). Depreende-se entdo que, seguidos esses critérios de elegibilidade e exclusdo, o procedimento tem seu lugar de destaque
no tratamento, mas para sua seguranca, ha a necessidade de um rigor na avaliagdo pré-cirtrgica.

Além de complicagdes previstas no pds-operatdrio, é de conhecimento amplo que existe uma incidéncia consideravel
de transtornos psiquidtricos em candidatos a cirurgia bariatrica. Alguns estudos mostram que cerca de dois ter¢os apresentam
historico de transtornos do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-4), com uma prevaléncia maior de
transtornos do humor. Notavelmente, homens com obesidade grave tém uma probabilidade oito vezes maior de desenvolver
depressdo em comparacdo com a populagdo em geral, enquanto mulheres apresentam uma probabilidade quatro vezes maior.
Além disso, também se observa uma pequena porcentagem de casos de abuso de substancias (APA, 2014; APA, 2013, Prando
et al., 2023). Confirmando essas preocupacdes, outros estudos indicam que transtornos mentais, como ansiedade e depresséo,
tem prevaléncia que pode variar de 15% a 30% antes da cirurgia e permanecer significativamente elevada apés o procedimento
(Pezzim et al., 2020; Reis Janior, 2023).

Destaca-se ainda o fato de que a percepcdo da imagem corporal esta profundamente ligada a satde mental e
emocional de um individuo. No caso de pessoas obesas, é possivel ocorrer uma distor¢do da imagem corporal, fato que pode se
agravar com a duracéo da obesidade contribuindo para o desenvolvimento de depresséo e ansiedade (Prando et al., 2023).

Essa relagdo entre obesidade e transtornos psiquicos parece ser bidirecional e pode, por sua vez, agravar o estado de

salde fisica do paciente, criando um ciclo em que causa e efeito se retroalimentam. Essas condi¢cBes podem tanto ser
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desencadeadoras quanto resultantes da obesidade, influenciando o éxito do tratamento e a qualidade de vida do paciente
(Castanha et al., 2018).

Sdo diversificados os fatores de risco para o surgimento de transtornos mentais transtornos mentais. Entre eles,
destacam-se questdes sociais, hormonais e psiquicas.

A presenca desses transtornos pode comprometer a adesdo ao tratamento pés-cirdrgico, bem como influenciar os
resultados destacando a importancia de uma abordagem multidisciplinar no cuidado desses pacientes (Mata et al., 2024; Rocha
et al., 2023).

5. Concluséo

A reflex@o sobre a interagdo entre cirurgia bariatrica e transtornos mentais revela uma complexidade intrinseca que
transcende a esfera puramente fisica. Além de compreender os riscos cirdrgicos e seguir protocolos médicos, é crucial
reconhecer a influéncia desses transtornos na eficacia do tratamento e na qualidade de vida pés-operatoria. A etiologia
multifatorial enfatiza a necessidade de uma abordagem integral que contemple ndo apenas o aspecto fisico, mas também o
emocional e psicolégico dos pacientes.

A complexa interagdo entre obesidade, transtornos mentais e cirurgia bariatrica ressalta a importancia da pesquisa
continua e da inovacdao terapéutica. Compreender as causas subjacentes, identificar fatores de risco e desenvolver estratégias de
intervencdo mais eficazes sdo imperativos para otimizar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes. Além disso,
a abordagem multidisciplinar, que integra diversas especialidades médicas e profissionais de saude mental e nutricdo, é
essencial para proporcionar um cuidado abrangente e personalizado, atendendo as necessidades complexas dos pacientes ao
longo do processo cirirgico e de recuperacdo. Essa reflexdo oferece insights valiosos para orientar futuras pesquisas e
intervencdes clinicas, visando aprimorar a abordagem da obesidade e dos transtornos mentais em contextos cirdrgicos,
promovendo assim uma visao mais holistica e compassiva da satde.

Para futuros trabalhos, sugerimos explorar estudos longitudinais que acompanhem pacientes antes e ap0s a cirurgia
bariétrica para avaliar a evolugdo dos transtornos mentais ao longo do tempo. Além disso, investigar a eficicia de diferentes
intervencdes psicossociais e terapias de suporte, assim como identificar fatores predisponentes ao desenvolvimento de
transtornos mentais pés-cirurgia, pode ser valioso. Estudos sobre a diversidade das populagBes e a qualidade de vida po6s-
cirurgia, juntamente com o uso de tecnologias de monitoramento remoto para a sadde mental, podem fornecer insights

adicionais importantes para melhorar o cuidado integral dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
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