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Resumo

A cirurgia bariatrica é a intervencdo mais eficaz no enfrentamento & obesidade em todo o mundo. Os efeitos da
cirurgia bariatrica tm repercusséo clinica e psicossocial. Portanto é necessério conhecer a forma como os individuos
tém vivido esta experiéncia, considerando os significados individuais que estdo relacionados ao contexto socio
histérico nos quais estdo inseridos. Objetivo: Saber se o perfil psicopatolégico dos individuos bariatricos tardios esta
associado ao reganho de peso. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica, com abordagem qualitativa. A
sele¢do dos artigos foi realizada no periodo de janeiro a julho de 2020.Foi realizado uma busca na literatura publicada
através da Biblioteca Virtual em Salde (BVS) de periédicos CAPES que contemplam bases de dados reconhecidas, a
saber: MEDLINE/Pubmed, SCIELO, Index psicologia, CINAHL e embase, abrangendo toda literatura acerca da
tematica até o ano de 2020. Foram selecionados 8 artigos para compor a amostra do estudo, abordando os efeitos
psicossociais da cirurgia bariatrica utilizando metodologia predominantemente quantitativa e associada com o tema
reganho de peso. Conclusdo: Constatou-se através dos artigos que para uma resposta clinica e terapéutica satisfatdria é
importante o acompanhamento multiprofissional tardio. E importante destacar como limitagio do estudo a
precariedade de artigos na area de abrangéncia, destacando a importancia de novos estudos relacionados com a
tematica.

Palavras-chave: Sofrimento emocional; Cirurgia bariatrica; Ganho de peso.

Abstract

Bariatric surgery is the most effective intervention in the fight against obesity worldwide. The effects of bariatric
surgery have clinical and psychosocial repercussions. Therefore, it is necessary to know how individuals have lived
this experience, considering the individual meanings that are related to the socio-historical context in which they are
inserted. Objective: To find out if the psychopathological profile of late bariatric individuals is associated with weight
regain. Methodology: This is a systematic review with a qualitative approach. The selection of articles was carried out
from January to July 2020. A search was carried out in the literature published through the Virtual Health Library
(VHL) of CAPES journals that include recognized databases, namely: MEDLINE/Pubmed, SCIELO, Psychology
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Index, CINAHL and embase, covering the entire literature on the subject until 2020. Eight articles were selected to
compose the study sample, addressing the psychosocial effects of bariatric surgery using predominantly quantitative
methodology and associated with the topic of weight regain. Conclusion: It was found through the articles that for a
satisfactory clinical and therapeutic response, a late multiprofessional follow-up is important. It is important to
highlight as a limitation of the study the precariousness of articles in the coverage area, highlighting the importance of
new studies related to the subject.

Keywords: Psychological distress; Bariatric surgery; Weight gain.

Resumen

La cirugia bariatrica es la intervencion mas eficaz en la lucha contra la obesidad en todo el mundo. Los efectos de la
cirugia bariatrica tienen repercusiones clinicas y psicosociales. Por tanto, es necesario conocer cémo los individuos
han vivido esta experiencia, considerando los significados individuales que se relacionan con el contexto socio-
histérico en el que se insertan. Objetivo: conocer si el perfil psicopatolégico de los individuos bariatricos tardios se
asocia con la recuperacion de peso. Metodologia: Se trata de una revision sistematica con enfoque cualitativo. La
seleccion de articulos se realizé de enero a julio de 2020. Se realiz6é una bisqueda en la literatura publicada a través de
la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) de revistas CAPES que incluyen bases de datos reconocidas, a saber: MEDLINE
/ Pubmed, SCIELO, Psychology Index, CINAHL y embase, abarcando toda la literatura sobre el tema hasta 2020.
Para componer la muestra de estudio se seleccionaron ocho articulos que abordan los efectos psicosociales de la
cirugia bariatrica utilizando una metodologia predominantemente cuantitativa y asociada al tema de la recuperacion
de peso. Conclusion: Se encontr6 a través de los articulos que para una respuesta clinica y terapéutica satisfactoria es
importante un seguimiento multiprofesional tardio. Es importante resaltar como limitacién del estudio la precariedad
de los articulos en el &rea de cobertura, destacando la importancia de nuevos estudios relacionados con el tema.
Palabras clave: Distrés psicoldgico; Cirugia bariatrica; Aumento de peso.

1. Introducéo

A obesidade é uma enfermidade metabdlica de etiologia multifatorial, cujo tratamento estd relacionado ao
desempenho do acompanhamento nutricional, exercicio fisico regular e 0 uso de alguns farmacos especificos (Crosato &
Marques, 2005). Todavia, quando os individuos ndo respondem bem ao tratamento convencional é recomendado o tratamento
cirlrgico.

Entretanto a cirurgia recomendada para tratamento do obeso mérbido chama-se de bariatrica que é um tipo de
intervencdo cirdrgica que promove a restricdo alimentar através de mudangas estruturais no trato gastrointestinal, como
também a expressiva melhora das comorbidades associadas & obesidade, como a diabetes tipo 2 (Sjostrém, 2014).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2021), a cirurgia bariatrica foi introduzida
no Brasil nos anos 1990, e vem passando por uma auténtica revolugdo nas Gltimas duas décadas. O nimero de procedimentos
no pais pulou de 34 mil para quase 70 mil em oito anos. No caso do diabetes tipo 2, 90% dos pacientes conseguem controlar a
doenga apos a cirurgia bariatrica. Estudos mostram ainda que a cirurgia reduz em 60% o risco de desenvolvimento de cancer, a
apneia obstrutiva do sono é reduzida em 85% dos pacientes e o risco de desenvolver doenca arterial coronariana cai em 56%.

Vale ressaltar, que alguns pacientes apresentaram resisténcia para perder peso e outros apresentaram reganho de peso
depois de um tempo de operado. Uma das raz8es para oscilaces na perda de peso pode ser a dificuldade em fazer e sustentar
as mudancas na ingestdo alimentar e atividade fisica (Karlarchian & Marcus, 2015).

Outra questdo possivelmente relacionada ao reganho de peso é a auséncia do acompanhamento multidisciplinar pelos
pacientes no pos-operatorio. A perda de seguimento pode implicar no menor autocuidado do paciente, dificultar o
monitoramento dos habitos de vida e a detec¢do precoce de ganho ponderal (da Silva, Gomes, Carvalho, 2016). Varios estudos
demonstram que o reganho de peso esté associado a alguma comorbidade psicoldgica, destacando-se a ansiedade, transtorno de
compulsdo alimentar periddica, alteracdes de humor e depressao (de Oliveira, Lima, Leite & Primo, 2013).

Diante do exposto o presente estudo tem como objetivo identificar se o perfil psicopatoldgico dos individuos

baritricos tardio, est& associado ao reganho de peso.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19872

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, €521101119872, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19872

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, método que relne, avalia e sintetiza os resultados de pesquisas sobre tematicas
especificas. Foi realizado uma busca na literatura publicada através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) de periddicos
CAPES que contemplam bases de dados reconhecidas, a saber: MEDLINE/Pubmed, SCIELO, Index psicologia, CINAHL e
embase, abrangendo toda literatura acerca da tematica até o ano de 2020.

Possui como finalidade reunir, sintetizar e resumir o conhecimento cientifico ja existente, de forma que permita
avaliar e comparar as publicaces cientificas sobre a referida tematica (Bublitz, de Azevedo Guido, Oliveira Freitas & Lopes,
2012).

A selecdo dos artigos foi realizada no periodo de janeiro a julho de 2020, de forma ampla através dos seguintes
descritores: Impact Psychological; Bariatric Surgery; Weight regain, (inglés e portugués). Contudo o periodo de levantamento
na literatura foi de 01 de janeiro de 2010 a maio de 2020. A razdo pela delimitacdo deste periodo foi avaliar as publica¢bes nos
Gltimos dez anos, sobre a referida tematica.

A selecdo dos manuscritos ocorreu primeiramente pela analise sucinta dos titulos e abstracts/ resumos. Apos 0s
artigos serem contemplados pelas estratégias de busca, foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: Estudos com pessoas
adultas em pés operatério de cirurgia baridtrica; Estudos que tivessem no titulo pelo menos uma combinagdo os termos
descritos na estratégia de busca; artigos escritos em lingua inglesa, e portuguesa; artigos que abordassem as interfaces entre
perfil psicopatoldgico e cirurgia bariatrica associado ao reganho de peso; Estudos originais com texto integral acessivel através
da BVS e do portal periddicos CAPES; Estudos epidemiolégicos; casos clinicos, randomizados controlados, transversal
analitico, coorte prospectivo e retrospectivo e longitudinal; relato de caso e caso controle; estudos publicados no periodo de
dez anos. Foram excluidos: Estudos com criancas e adolescentes; estudo cuja amostra era animais; Estudos de revisGes, teses e
dissertacdes. Os manuscritos repetidos em mais de uma base de dados, foram contabilizados uma Unica vez.

Com base nas publicagdes selecionadas durante a busca e, obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusdo e
exclusdo apresentados, realizou-se a leitura dos artigos na integra. A Figura 1 descreve as etapas realizadas para identificacdo e

selecdo dos estudos que compuseram a amostra da pesquisa.

Figura 1: Etapas da selecdo dos artigos que compuseram a amostra, Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2021.

Busca eletronica nas bases de dados
Medline/Pubmed, Scielo, Index
psicologia, CHINAL e Embase

[ 2.815 Artigos encontrados ] Ap6s leitura dos titulos e resumos
foram excluidos 2.760 artigos

- . . Exclusfio de 47 artigos apés leitura na
55 artigos selecionados )
integra

[ Selecdo de 08 artigos ]

Fonte: Dados da Pesquisa.
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3. Resultados e Discussao

Ap0s critério, cada artigo selecionado foi lido integralmente e inserido em Quadros (1 e 2), contendo: autores, ano de

publicacdo, revista, tipo de estudo, titulo, objetivos e concluséo.

Quadro 1: Distribuicdo dos artigos, segundo autor, ano de publicacdo e tipo de estudo n=8, Campina Grande, Paraiba, Brasil,

2021.

N° Autor Ano Revista Tipo de estudo

1 | Ingela Lundin Kvalem; Irmelin Bergh; 2014 | Surgery for Obesity Transversal Prospectivo
Stephanie Sogg &Tom Mala. and Related Disease

2 | Ramona Burgmer; Tanja Legenbauer; 2014 OBES.Surg Longitudinal
Astrid Muller; Martina de Zwaan; Prospectivo
Charlotte Fischer & Stephan Herpertz

3 | Stephan Herpertz, M.D, Astrid Miller, M.D., Ph.D.b., RamonaBurgmer, 2014 | Surgery for Obesity
Ph.D, Ross D.Crosby,Ph.D.c, MartinadeZwaan, M.D & and Related Diseases Prospectivo
TanjalLegenbauer,Ph.D. controlado

4 | Jaqueline Driemeyer; Correia Horvath; Eating disorder
Natélia Luiza Kops; Mariana Laitano Dias de Castro & Rogério 2015 Transversal
Friedman

5 | Maria Francisca F. P. Mauro; José Carlos Appolinario; Marcelo 2017 Jornal Brasileiro de Relato de caso
Papelbaum; Marco Antonio Alves Brasil & Jodo Regis Ivar Carneiro. Psiquiatria

6 | Francisco Felippe de Aradjo Rolim; Fernando Santa Cruz; Josemberg 2018 Rev Col Bras Cir. Longitudinal,
Marins Campos, TCBC-PE & Alvaro Antonio Bandeira Ferraz Retrospectivo e

descritivo

7 | Graziela Aparecida Nogueira de Almeida Ribeiro, Helenice Brizolla 2018 | ABCD Arq Bras Cir Transversal descritivo
Giapietro , Lidia Barbieri Belarmino & Wilson Salgado-Junior Dig

8 | Carla Barbosa Nonino, Bruno Affonso Parenti de Oliveira, Raoana Céssia | 2019 | ABCD Arq Bras Cir Longitudinal

Paixdo Chaves,

Luciana Tabajara Parreiras e Silva, Marcela Augusta de Souza Pinhel,
Flavia de Campos Ferreira,

Gabriela da Costa Rocha, Simara Paganini Donadelli, Julio Sergio
Marchini, Wilson Salgado-Junior & Carolina Ferreira Nicolett

Dig

Retrospectivo

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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Quadro 2: Distribuicéo dos artigos segundo, titulo, objetivos e conclus6es, n=8, Campina Grande, Paraiba, Brasil,2021.

N° Titulo Objetivo Conclusao
1 Psychosocial characteristic | Explorar associacbes de afeto [ O presente artigo relata que os participantes com um
associated with symptom | negativo pré-operatorio e | provavel transtorno de ansiedade pré-operatéria, obteve um
perception 1 year afters gastric | histérico de estresse e eventos | maior impacto de fadiga, dor, dumping e diarréia apds a
bypass surgery- a prospective | traumaticos com frequéncia e | cirurgia, enquanto 0s que apresentaram transtorno de humor
study intensidade de sintomas | e uma historia sexual traumatica/ eventos violentos relataram
autorreferido 1 anos apds Y em | um maior impacto de dumping
Roux bypass gastrico
(RYGB)
2 | Psychological outcome 4 years | Avaliar a relagdo entre o curso | Neste artigo observa-se uma consideravel perda de peso e
after restrictive bariatric surgery do peso e variaveis psicolégicas, | melhora em varios aspectos psicolégicos no primeiro ano
incluindo depressdo, ansiedade, | ap6s a cirurgia. Entretanto o IMC, depressédo e a qualidade
salde e qualidade de vida | de vida ap6s 4 anos de cirurgia melhorou significativamente
(QVRS) e auto estima 4 anos | em comparagdo com o pré-operatorio. No geral é importante
apos a cirurgia da obesidade um acompanhamento multidisciplinar no pré e pos-
operatorio para estabilizar o sucesso a longo prazo da
cirurgia bariatrica

3 | Health-related quality of life and Investigar o impacto do A cirurgia bariatrica é um tratamento eficaz para obesidade.
psychological functioning 9 years | tratamento cirurgico restritivo A reducdo de peso ap6s a cirurgia também esta associada a
after restrictive surgical treatment | para obesidade na perda de peso, | melhoria inicial significativa na salide mental que pode
for obesity funcionamento psicolégico e ultrapassar o tempo. Portanto, a triagem psicossocial deve

qualidade de vida 9 anos apos a ser incluida em acompanhamentos, com profissionais de
cirurgia. salide mental.

4 | Food consumption in patients Avaliar e comparar a ingestdo de | Neste estudo observou-se que os individuos com TCAP sao
refered for bariatric surgery with pacientes candidatos a cirurgia | mais depressivos e tém a medida-superior da circunferéncia
and without binge eating disorder. | bariatrica com e sem BED, [ do brago (MUAC) maior do que os individuos sem o

utilizando para esse fim as | transtorno. Constatou que os individuos depressivos tendem
ingestdes dietéticas de | a ter uma maior ingestdo de carboidratos e menos ingestdo
referéncias. de &cidos graxos.

5 | Transtorno da compulsdo Discutir o possivel impacto dos | Neste artigo observa-se que o transtorno compulsdo
alimentar (TCA) tem impacto no episodios de compulsdo alimentar | alimentar em pés-operatério tardio é frequente e a possivel
reganho de peso apos a cirurgia em pacientes submetidos a CB. causa do reganho de peso pode estar associada a falta de
bariétrica. acompanhamento psicolégico.

6 | Repercussfes em longo prazo da Avaliar a evolucdo ponderal, | No presente estudo observa-se que, em uma populagdo com
derivagdo gastricaem Y de Roux nutricional e a qualidade de vida | diversas limitagdes socioecondémicas, a DGYR manteve
em populagdo de baixa renda: de pacientes de baixa renda, ap6s | resultados satisfatorios quanto & perda peso, mas o
avaliacdo apos dez anos de dez anos de derivacéo gastrica em | seguimento ineficiente pode comprometer o resultado final,
cirurgia Y de Roux (DGYR). especialmente no que diz respeito as deficiéncias

nutricionais.

7 | Depressdo, ansiedade e compulsdo | Avaliar o perfil psicol6gico de Este estudo mostra a importancia de avaliages psicoldgicas
alimentar antes e apds cirurgia pacientes de um servigo publico continuas e a necessidade de interven¢des multiprofissionais
bariatrica: problemas que de cirurgia bariatrica antes e ap6s | apropriadas para pacientes submetidos a cirurgia bariétrica,
persistem 0 procedimento mesmo apds a perda de peso.

8 | Caracteristicas fenotipicas de Investigar a evolugdo do estado Observa-se que a comparagao entre 0s periodos pds-

pacientes com obesidade
submetidos a derivagao gastrica
em y-de-roux: qual as reais
mudancas comparando-se 5 a 10
anos de acompanhamento?

nutricional de pacientes apds
cinco e 10 anos de pds-operatorio

operatérios de cinco e 10 anos mostrou que uma
porcentagem de pacientes apresenta deficiéncias de
vitaminas e minerais e reganho de peso significativo,
evidenciando a necessidade do acompanhamento nutricional
no periodo pds-operatdrio.

Fonte: Dados da pesquisa.

Nos artigos analisados observa-se que os indicadores psicossociais, apresentaram melhora significativa no poés-

operatério de cirurgia bariatrica, destacando-se 0s primeiros vinte e quatro meses de pés-operatdrio, corroborando com outros

estudos, como (de Oliveira, Lima, Leite & Primo, 2013; Smaid, 2016; Terra, Sim&es, Mendes, Oliveira, Dada, Mendes &
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Nardo-Junior, 2017). Vale ressaltar a prevaléncia de ansiedade e experiéncia de vida estressante no periodo pré-operatorio
refletem diretamente ao relato de mais sintomas e um maior impacto de dumping, dor e fadiga no pos-operatério.

Outro aspecto bastante relevante observado no periodo pds-operatdrio de cirurgia bariatrica é a consideravel perda de
peso, controle dos indices glicémicos, controle de pressdo arterial e controle e melhora em vérios aspectos psicoldgicos.
Entretanto, o acompanhamento nutricional no pdés-operatdrio de cirurgia bariatrica visa favorecer a identificacdo e a
intervencdo precoce na perda de peso ou na recidiva de peso, contribuindo para uma melhor resposta clinica. Bardal, Ceccatto
e Mezzomo (2016) relata a importancia do acompanhamento multiprofissional, no p6s-operatério tardio, envolvendo médico,
nutricionista, educador fisico e psicélogo.

Em relagdo aos indicadores bioquimicos, o tratamento cirdrgico levou a melhora do perfil lipidico e glicemia de jejum
e reducdo do nimero de pacientes com inadequacao dos exames referentes as enzimas hepaticas e acido Urico, nos primeiros
vinte e quatro meses de cirurgia. Entretanto, a operacdo também resultou no aumento do nimero de pacientes com deficiéncia
de vitaminas e minerais, como ferro e vitamina B12. Além disso, estudos mostraram reducdo da esteatose hepatica apos a
cirurgia bariatrica. Chauhan, (2010), relata que os possiveis mecanismos responsaveis pela reducdo da incidéncia da doenca
hepética gordurosa ndo alcodlica nesses pacientes correspondem a melhora da sensibilidade periférica a insulina e a redugéo
dos marcadores inflamatdrios.

Em relacdo ao reganho de peso, muitas vezes esta associado ao tratamento de compulsdo alimentar periddica- TCAP.
Entretanto o individuo com TCAP, tém uma tendéncia a serem mais depressivos e possuirem a medida superior da
circunferéncia do braco maior. Vale ressaltar que os individuos depressivos tendem a ter uma maior ingesta de carboidratos e
menos ingestdo de &cidos graxos. No entanto, o reganho de peso foi verificado a partir do segundo ano de pés-operatério,
como observado no estudo de (Kruger, Pricolo, Streeter, Colacchio & Andrade, 2014).

Outra questdo possivelmente relacionada ao reganho de peso é a auséncia do acompanhamento multidisciplinar dos
pacientes no pds-operatorio. A perda de seguimento pode implicar no menor autocuidado do paciente, dificultar o
monitoramento dos habitos de vida e a detec¢do precoce de ganho ponderal (da Silva, Gomes & Carvalho, 2016).

Ap0s dois anos de cirurgia bariatrica, uma recuperacdo de 10% do peso minimo atingido pode ser considerada normal.
Caso ocorra um aumento do peso maior ou se os fatores de riscos antes retornarem, este ganho ponderal sera considerado
problemético. No entanto, ainda ndo h4 um consenso sobre qual tratamento é mais indicado para estes casos (Berti, Campos,
Ramos, Rossi, Szego & Cohen, 2015).

De Jesus, Barbosa, de Souza e dos Santos Conceicdo (2017), apresentam um estudo que 33,3% dos individuos
passaram pelo procedimento cirdrgico reganharam peso, foi observado que estes pacientes apresentavam mais descontrole
alimentar associado a presenca de fome.

Para evitar o reganho de peso no pds-operatério de cirurgia bariatrica, independente da classe social, & importante, que
os individuos sejam monitorados aos seus héabitos alimentares errados, evitar o sedentarismo, praticar atividade fisica
regularmente, evitar ingestdo de bebidas alcodlicas e ser acompanhado por uma equipe multiprofissional.

Vale ressaltar que a cirurgia bariatrica ndo finaliza o tratamento da obesidade, é apenas uma ferramenta que sé é
eficaz quando associada as terapias auxiliares, por isso faz-se necessaria a monitoracdo regular por uma equipe

multidisciplinar.

4. Concluséo
De acordo com a revisdo, destaca-se que os objetivos foram alcangados de forma positiva, sendo relevante para o
meio académico e profissional. Constatou-se que os principais fatores identificados como determinantes do reganho de peso

dos individuos submetidos a cirurgia bariatrica constituiram; o abandono do acompanhamento clinico, os habitos alimentares, a
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falta de atividade fisica, presenca de distdrbios psicoldgicos, fatores socioecondmicos e o estilo de vida dos individuos. Ao
analisar estes fatores, conclui-se que é necessaria uma abordagem multiprofissional tardia, com o objetivo de identificacdo de
possiveis riscos ao sucesso do procedimento e a salde do individuo. Os estudos sobre o tema revisado, apontam para a

necessidade de mais colaboragdes cientificas, voltada para 0 acompanhamento tardio.
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