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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude' define obesidade como uma condigdo
cronica, caracterizada pelo acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal e que
representa riscos para a saude. Seu diagndstico é estabelecido através da medida do
indice de Massa Corporal (IMC), o qual é obtido através de um cdlculo onde o peso da
pessoa (em quilogramas) é dividido pela sua altura (em metros) ao quadrado. Valores
> 25kg/m? sdo considerados sobrepeso e valores >30kg/m? sdo considerados como
obesidade em adultos.

Ainda, analisando os dados da OMS' o sobrepeso e a obesidade figuram entre
os principais fatores de risco para mortalidade no mundo, isto se deve principalmente
pela sua associacdo do fator aumento de peso com o aumento do risco para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares como as doencgas coronarias e os AVCS,
diabetes tipo 2 e canceres como os de mama, colo e préstata. No Brasil, segundo a
Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas cronicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel)* de 2018, 55,7% da populagdo adulta estd com excesso
de peso e 19,8% esta obesa.

Assim como a obesidade, a depressdo representa uma grande questdo para a
saude publica mundial. Caracterizada no DSM-V3 como “a presenca de humor triste,
vazio ou irritdvel, acompanhado de alteragcdes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo”, os disturbios
depressivos sdao apontados pela Pesquisa Nacional de Sadude® de 2013 como afetando
cerca de 7,6% da populacdo Brasileira e pela OMS™ em 2017, como presentes em
5,8%, também da populacdo Brasileira, o que caracteriza uma porcentagem maior do
que a estimada na populagdo mundial (4,4%).

A literatura médica vem apresentando estudos que demostram a relacdo da
obesidade com os disturbios depressivos. Pessoas obesas apresentaram maiores
indices de depressao em todas as fases do ciclo de vida quando comparadas a pessoas

n3o obesas®’?

. Assim como a relacdo de obesidade com a depressao foi descrita como
possuindo uma ligacdo reciproca mediada pelo tempo, ou seja, a extensdo da

exposicdo aos sintomas de depressivos aumentam a chance de desenvolvimento de
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obesidade, tanto quanto a obesidade possui um fator que em longo prazo intensifica a
possibilidade de desenvolvimento de sintomas depressivosg.

Em alguns casos, o enfoque em modificacdes na dieta e estilo de vida dos
pacientes, realizacdo de atividades fisicas e o uso de medicamentos, ndo surtem o
efeito esperado para o tratamento da obesidade e de suas comorbidades. Nestes, a
cirurgia bariatrica é apresentada como uma possibilidade de tratamento com melhores
efeitos a curto e longo prazo. No Brasil, conforme resolugio do CFM™ a cirurgia
bariatrica é indicada para pacientes com IMC > 40kg/m?, ou para pacientes com IMC >
35kg/m? e que apresentem comorbidades agravadas pelo quadro de obesidade, que
possam se beneficiar de sua redugao.

Tendo em vista a ja discutida associacdo entre a obesidade e os sintomas
depressivos, este trabalho tem por finalidade realizar revisdo da literatura cientifica,
publicada nos ultimos 5 anos, que quantifique e descreva os efeitos na avaliacdo dos
sintomas depressivos, no periodo pré e pds-operatério, em pacientes que foram

submetidos a realizacdo de cirurgia bariatrica.

MATERIAIS, SUJEITOS E METODOS

Foi realizada uma busca utilizando os descritores “cirurgia baridtrica” e
“depressdao”, conforme Descritores em Ciéncias da Saude, nas bases de dados
PubMed, LILACS, e SciELO nos meses de junho e julho de 2020. As buscas incluiram os
resultados quando os termos estavam presentes nos titulos ou resumo de trabalhos
publicados entre os anos de 2015 e 2020. Para selecdo dos estudos foi realizada a
leitura dos resumos, ou do texto completo, quando estes ndo apresentavam
informacdes suficientes para sua compreensdao. Como critérios de inclusdo foram
selecionados artigos que (a) apresentassem resultados de avaliacdes de sintomas
depressivos em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica; (b) as avaliacdes dos
sintomas depressivos fossem realizadas através da aplicacdo de instrumentos ja
validados para este fim; (c) a avaliacGes dos sintomas deveria ser realizada no periodo
pré cirurgico e repetida em um periodo minimo de tempo de um ano apds a realizagado

da cirurgia. Foram excluidos estudos que ndo tratavam do tema pesquisado e ndo

BWS Journal. 2020 Setembro; 3, €200900116: 1-10.




Impacto da cirurgia baridtrica nos sintomas depressivos

atendessem aos critérios de inclusdo, estudos repetidos entre as bases ou em linguas

que ndo o portugués e o inglés.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 285 trabalhos encontrados, 6 foram excluidos por estarem repetidos entre
as bases, 3 por serem escritos em idiomas que ndo o portugués e o inglés e 263 por
nado tratarem de assuntos referentes a pesquisa ou por nado se incluirem nos demais
critérios de inclusdo. Restando 13 artigos, os quais foram incluidos para analise neste

trabalho e estdao apresentados no quadro abaixo.

Tabela 1 — Artigos incluidos na revisao e resultados.

Caracteristicas da
populacdo do
estudo
Idade: 38.7 + 10.9
Sexo: F - 84,8%
IMC: 45.1£6.0
kg/m2
Sleeve Gastrico:
64.7%
Bypass Gastrico:
35.3%

- Grupo pacientes -
Idade: 38.93
11.17
Sexo: F - 70.8%
IMC: 47.26
+6.28 kg/m2

98 Procedimento:

Autor e ano

Barzin et al.
(2020)**

Calisir et al.

(2019)* .
Sleeve Gastrico

- Grupo controle -
Idade: 38.36 +9.78
Sexo: F - 66.6%
IMC: 24.73 £
2.15 kg/m2

Principais resultados descritos

- Houve reducao significativa nos escores
totais dos pacientes um ano apods o
procedimento cirurgico (p < 0.001):

SG antes (16.1 + 10.2) e depois da cirurgia

(9.6 £ 8.9)
BG antes (17.2 £ 10.5) e depois (11.1 + 9.6)

- Melhora geral nos escores da avaliagao de
depressao.

- Na ultima avaliacdo, aos 12 meses, 0s
escores ndao eram estatisticamente diferentes
daqueles do grupo controle (p = 0.068).
Avaliacdes - grupo controle: 2.28
(4.16)

Pacientes: pré cirurgico: 9.08
+5.76; 6 meses: 4.37
+3.73; 12 meses: 2.18
+1.94.
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Freire et al. 9%
(2019)**

Ribeiro et al. 281
(2018)*

Alabi et al. 73
(2018)**
Ho et al. 365
(2018)*

- Amostra inicial —
Idade: 40.4 + 10.2
Sexo: F-77.6%
IMC: 50.4 £ 8.2
kg/m2
Procedimento: Y de
roux
- Follow-up-12.0

1.6
Amostra — 46
pacientes

Idade: 41.3 £ 10.5
Sexo: F-71.7%
IMC:50.5+7.2

kg/m2

- Pré cirdrgico —
Idade: 40.7 £ 9,8
Sexo: F—83%
IMC:50.9+7.4
kg/m2
Procedimento: Y de
roux

Idade: 38.1+9.1
Sexo: F-76.7%
IMC: 38.8+3.8

kg/m2
Procedimento:
Bypass Gastrico

Idade: 44.7 + 10.0
Sexo: F—80%
IMC: 50.1 £ 9.6
kg/m2
Sleeve Gastrico:
9.9%
Bypass Gastrico:
90.1%

- Para avaliagao considerado como depressao
escores 2 20.
- Antes da cirurgia 100% dos pacientes
apresentaram sintomas depressivos.
- Na avaliacao de 24 meses a porcentagem
caiu para 15%.
- Na avaliagao a longo prazo subindo para
46%.
- E sugerida uma relac¢do do reganho de peso
ao longo prazo com o aumento dos sintomas
depressivos.

- % dos pacientes que apresentaram
sintomas de depressao (leve, moderada ou
grave) nos diferentes tempos de avaliagao:

TO - 58%
T1-13%
T2-27%
T3-35%
- Diminuigao no curto prazo e aumento ao
longo.
- Média geral dos escores em cada avalia¢ao:
Pré: 12.3
6 meses: 4.2 (em relacdo aos escores pré p =
0.006)
12 meses: 5 (sem significancia estatistica
guando comparada com avaliagdo dos 6
meses)

- Média dos escores de avaliacdo de
depressdo (porcentagem dos pacientes com
depressado clinicamente significativa), dados

divididos em pacientes com complicacdes
pds-operatdrias ou nado:
- Sem complica¢bes pré-operatério-9.7 £ 6.1
(43.7%)
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pos operatério - 3.1 +4.0(7.1%) p =< 0.001*
- Pacientes com complicacdes Pré operatoério
-9.6 + 5.8 (44,6%)
pos operatdério - 5.0 £ 5.4 (16,1%)
p=<0.001*

- N3o apresenta os escores pré-operatorios.
- Média da mudanca dos escores da avaliagao
de 12 meses quando comparados com os

Idade: 47 +7 dados pré-operatoérios:
Murphy et al. e
(2017)" 109 Sexo: F - 54% Y de roux: - 1.96 £ 3.79
IMC: 43 + 6 kg/m2 Sleeve gastrico: — 2.04 £ 3.21%**
***¥p <0.001

- Nado houve significancia estatistica na
comparagao entre os dois procedimentos.
Escore médio de depressdo no pré-

- Mulheres: operatério: Mulheres - 4.92 £5.03
Idade: 45.43 Homens - 4.55 + 4.86
11.62 Reavaliagdao 12 meses:
IMC: 47.37 £8.20 Mulheres - 2.85 + 3.96
Kochkodan et
18 61,708 kg/m2 Homens - 2.09 + 3.41
al. (2017)
- Homens: p <0.0001
Idade: 48.12 £ 1.76 - Embora ambos tenham tido melhora nos
IMC: 49.49 + 8.97 escores, as mulheres apresentaram escores
kg/m2 maiores do que homens na avaliagdo de 12
meses p < 0.01
Idade: 46.77
10.58
Sexo: F—69.5% Média dos escores de avaliagdo dos sintomas
IMC: 50.11 £ 7.95 depressivos:
Peterhansel 154 kg/m2 Pré-operatdrio 12.80 + 10.46
et al. (2017)" Procedimento: 6 meses: 7.23 +8.11
Sleeve gastrico: 12 meses: 6.61 + 7.86
11,7% p <0.001
Y de roux: 88,3%
i Idade: 45.23 +9.30 M¢édia dos escores da avaliacdo dos sintomas
Sockalingam )
156 Sexo: F—81.0% depressivos:

et al. (2017)%
IMC: 50.43 £ 8.77 Pré-operatério: 9.62 + 5.86
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kg/m?2 Pés-operatdrio 12 meses: 3.23 + 4,10 ***
Procedimento: Y de Pds-operatdrio 24 meses: 5.16 + 5.80 ***
roux: 91.0% **%* p<0.001
Sleeve Gastrico:
9.0%

Idade: min. 23 max.
64 anos
Sexo: F - 85,3%
IMC: 44,75 kg/m?2

- Ndo apresenta os escores médios
- Melhoria estatisticamente significativa em
termos de depressao (Wilk’s Lambda = 0,89,

randdo e rocedimento:
Branddo et P di t
”n 75 L. F=1,38, p=0,006)
al. (2016) Banda gastrica o L
62 7% - Somente apresenta significancia estatistica
, 170

yd 25,3% quando ndo controlada para o tipo de
e roux: 25,3%

L procedimento
Sleeve gastrico:

12%
Os escores médios dos sintomas depressivos
avaliados em uma média de 48 meses
Mack et al. diminuiram quando comparados com os
(2016)2 escores pré-operatorios:
Pré:8.7+4.6
Follow-up: 6.3+4.7
p <0.001
Idade: 34.7 £9.2 Diminuicao dos escores gerais quando
Sexo: F - 85% comparada a avaliagdo pré com a pds
Pinto et al. IMC: 46.04 +7.52 operatoria:
(2016)* 60 kg/m? Pré:9.77 +7.01
Procedimento: Y Pds: 4.70 £ 4.60
de roux: 100% p=0.001

Conforme a andlise, em todos os estudos ficou demostrado que a realizacdo da
cirurgia baridtrica atua de forma positiva na reducao dos sintomas de depressao
prévios de pacientes obesos.

A maioria dos estudos descreve um tempo médio de 12 para reavaliacdo, uma
hipdtese que pode ser levantada neste sentido e que muitos dos estudos descrevem, é
gue a diminuicdo dos sintomas depressivos pode estar ligada com a perda de peso
circunstancial que ocorre neste periodo. Foi possivel constatar, também, que ainda

gue haja diminuicdo nos escores gerais, as reavaliacdes realizadas a partir de 12 meses
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demostram um leve aumento dos escores de sintomas depressivos, o que foi

associado com reganho de peso.

CONCLUSOES / CONSIDERACOES FINAIS

Através da analise da literatura publicada nos ultimos cinco anos, podemos
concluir que a avaliacdo de sintomas depressivos em pacientes obesos, realizada em
um periodo médio de 12 meses apds estes serem submetidos a cirurgia bariatrica,
demostrou melhora nos escores quando comparada com a mesma avaliacdo realizada
no pés-operatorio.

Salientamos que embora os resultados apresentados sejam positivos, esta
avaliacdo ainda é bastante restrita, tendo em vista o tempo de follow-up apresentado
nos trabalhos, que variou em uma média de 12 meses. Posteriores estudos sdo
necessarios para descrever um maior periodo de acompanhamento destes pacientes e
avaliagdo dos sintomas depressivos a longo prazo. Outro ponto importante a ser
reavaliado em trabalhos posteriores é a necessidade de estudos com desenho

metodoldgico que possibilitem estabelecer, ou ndao, um relagdo causal e temporal

entre os desfechos analisados.
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