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Resumo

A cirurgia bariatrica € actualmente o Unico tratamento eficaz
para a Obesidade moérbida. Embora a doenca psiquiatrica
nao seja considerada como critério de exclusao, nos EUA a
cirurgia bariatrica é adiada ou recusada em cerca de 15% dos
candidatos devido a factores psicoldgicos.

O objectivo deste artigo é a reviséo da literatura relevante
dirigida as questdes colocadas pela doencga psiquiatrica na
cirurgia bariatrica, nomeadamente no processo de seleccao e
orientacao dos candidatos com patologia psiquiatrica, seguida
de discussao. Foram revistos os principais diagnosticos psi-
quiatricos no que respeita a riscos e contra-indicagdes para
a cirurgia bariatrica e os resultados cirdrgicos a longo prazo
em candidatos com estas patologias.

A identificagéo e o tratamento da sintomatologia psiquia-
trica antes da cirurgia baritrica sdo fundamentais. E também
recomendada a monitorizacdo pos-cirdrgica da psicopatologia
que pode comprometer a redugéo de peso.
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Introducao

A Obesidade esta associada a prevaléncias mais
elevadas de sintomatologia depressiva e ansiosa e
de alteracoes do comportamento alimentar.

Quanto a presenca de doenca psiquidtrica em
candidatos a cirurgia bariatrica, estima-se que cerca
de dois tercos tenham antecedentes de patologia
psiquiatrica do Eixo I da DSM, com predominio das
Perturbacdes do Humor. Na avaliacdo pré-cirtrgica,
24-38% dos candidatos apresentam patologia do
Eixo I, nomeadamente Perturbacdes do Humor
(10-16%) e Perturbacoes de Ansiedade (11-24%) e as
Perturbacdes do Comportamento Alimentar surgem
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Abstract

Bariatric surgery is currently the only effective treatment for
morbid obesity. Although psychiatric disorder is not considered
an exclusion criterion for bariatric surgery, in the EUA this
practice is delayed or denied for approximately 15% of surgery
candidates due to psychological reasons.

The aim of this article is to review the status of relevant
literature addressing psychiatric issues in bariatric surgery,
namely selection criteria and procedures towards candidates
for weight loss surgery which present with psychiatric disorder,
followed by discussion. Major psychiatric diagnoses were
reviewed concerning risks and contraindications to bariatric
surgery and long term surgical outcome.

The assessment of psychiatric symptoms and its treatment
before bariatric surgery is essential and postsurgical monitoring
of psychopathology that may compromise weight reduction is
recommended.
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em 10-16%. Encontra-se também num pequeno
namero de casos o Abuso de Substincias (1.7%) 23,

Nas Guidelines adoptadas pela American Society of
Metabolic and Bariatric Surgery em 2004 recomenda-
-se que os candidatos a cirurgia baridtrica sejam
avaliados por uma Equipa Multidisciplinar e que,
quando necessario, sejam observados pela espe-
cialidade de Psiquiatria. Sao considerados como
critérios de exclusio para a cirurgia baridtrica a
deteccao de causas reversiveis de Obesidade, a
presenca de abuso de alcool ou drogas, a doenca
mental grave e ndo controlada e as pessoas que
manifestam incapacidade para perceber 0s riscos,
0s beneficios e os resultados do tratamento, bem
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como as mudancas de estilo de vida inerentes a
cirurgia'.

Nas Guidelines de 2004 a doenca psiquiatrica
nao é um critério absoluto de exclusio. No entanto,
estima-se que cerca de 15% dos candidatos nos EUA
sejam excluidos por este motivo, em particular por
apresentarem quadros de depressio descompensada
ou por ndo terem capacidade de compreensio do
procedimento cirargico®.

A consulta de Psiquiatria no ambito da consulta
multidisciplinar de Obesidade realiza-se com os
objectivos de: diagnosticar a patologia psiquidtrica,
nomeadamente situacdes que interfiram com a capa-
cidade de compreensdo e de mudanca de estilo de
vida necessarias ao procedimento cirargico, bem
como de instituir o seu tratamento com vista ao
controlo dos sintomas e a compensacao dos quadros
clinicos.

Material e métodos

Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados
Medline and PubMed dos artigos relevantes refe-
rentes as relacdes entre patologia psiquidtrica e
cirurgia bariatrica, nomeadamente contra-indicacoes
e prognostico do procedimento cirargico, publicados
entre 2000 e 2009. Foram seleccionados onze artigos.

Discussao
Consumo de substancias

Nos estudos efectuados em populacoes de can-
didatos a cirurgia baridtrica verifica-se que até 32%
dos individuos tem antecedentes de consumo de
alcool ou drogas. No entanto, o seu namero é
muito inferior a data da avaliacdo, estando o Abuso
de Toxicos presente em apenas cerca de 1.7% dos
candidatos.

Compreende-se que o Abuso de Toxicos seja
um critério de exclusdo para a cirurgia bariatrica
nas Guidelines de 2004'5. Nestes individuos sao
frequentes os comportamentos desadaptativos com
interferéncia na sua vida profissional e social e as
dificuldades de compromisso com os horarios e as
obrigacdes do quotidiano®?. Outro aspecto importante
¢ o efeito das substincias toxicas ao nivel do apetite,
do peso e da satde em geral.

Contudo, seria importante especificar se a presenca
de antecedentes de Dependéncia de Toxicos deve
constituir um factor de exclusao ou qual o periodo
de tempo de abstinéncia necessario até se poder
considerar segura a intervencao bariatrica.

Deméncias e deficiéncia mental

Os quadros demenciais, pelo compromisso das
capacidades cognitivas que acarretam e pela sua
evolucao cronica, sdo a partida critérios de exclusao
na seleccdo de candidatos a cirurgia bariatrica.

Também os individuos com Deficiéncia Mental
Moderada, Grave ou Profunda, devido as limitacoes
ao nivel do seu funcionamento intelectual e a sua
autonomia reduzida, deverdo ser excluidos na ava-
liacao pré-cirargica>'2.

Perturbacoes psicoticas

Esquizofrenia

Dentro do grupo de Perturbacdes psicoticas, a
Esquizofrenia & a patologia psiquiatrica mais grave.

Os individuos com Esquizofrenia tém uma maior
prevaléncia de factores de risco cardiovasculares,
nomeadamente HTA, doenca coronaria, diabetes,
tabagismo e, em cerca de 42%, Obesidade. Sao causas
de Obesidade nestes individuos a adop¢ao de vida
sedentdria e de habitos alimentares pouco saudaveis
e, muitas vezes, o tratamento farmacologico®. De
especial relevancia € a utilizacdo de farmacos mais
recentes, como alguns antipsicoticos atipicos, com
eficacia comprovada, mas que, pelo seu mecanismo
de accao (bloqueio dos receptores 5-HT2C e H1),
provocam o aumento do apetite e do peso'?.

A Esquizofrenia enquadra-se nos critérios de
exclusao das Guidelines de 2004 devido a gravidade
da sua sintomatologia. Esta patologia cursa com
frequéncia com episddios de descompensacio em
que surgem delirios, alucinacdes e comportamento
desorganizado (com compromisso do juizo critico da
realidade), bem como com deterioracao cognitiva e
sintomatologia negativa (avolicio, isolamento social),
aspectos que limitam a capacidade destes individuos
de compreenderem o procedimento cirtrgico e de
procederem a mudancas no seu estilo de vida>'2.

Contudo, cerca de 10-20% dos individuos com
Esquizofrenia apresentam uma boa evolu¢iao, com
periodos de estabilizacio prolongados e uma boa
integracdo social e, mais raramente, profissional'?.
Desta forma, em casos pontuais devidamente ava-
liados e de bom prognostico, poder-se-a ponderar
a realizacao de cirurgia bariatrica. No entanto, para
além do acompanhamento psiquiatrico regular,
torna-se particularmente importante a existéncia
de um bom suporte familiar que assegure que o
individuo cumpra o tratamento e que, caso surja



alguma complicacao pos-cirargica ou mostre sinais
de descompensacdo psiquiatrica, recorra de imediato
ao hospital.

Perturba¢ées do humor

Perturbacao Bipolar

Dentro das Perturbacoes do Humor, a Perturba-
¢do Bipolar tipo I & a que coloca mais questdes
na avaliacio dos candidatos a cirurgia bariatrica.
Esta patologia caracteriza-se pelo aparecimento de
episodios de Mania, com hiperactividade e pos-
sibilidade de actividade delirante. Podem ocorrer
também episoddios de Depressao, por vezes com
sintomas psicoticos e risco de suicidio'?. Estes epi-
sodios determinam com frequéncia a necessidade
de internamento hospitalar.

Estima-se que cerca de 35% dos individuos com
Doenca Bipolar tipo I tém Obesidade’. A semelhanca
do que se verifica na Esquizofrenia, uma das causas
identificadas para este fendmeno € o seu tratamento
com farmacos que provocam aumento de apetite e
do peso, como os antipsicoticos atipicos e alguns
estabilizadores do humor classicos (litio e acido
valproico) .

Relativamente a evolucao da Doenca Bipolar
tipo I, sabe-se que cerca de 45% destes individuos
tém varios episddios de descompensacao ao longo
da vida e que cerca de 20% mantém alteracoes do
humor residuais apesar do tratamento farmacologico
instituido?. Como consequéncia, o diagnostico de
Doencga Bipolar tipo T implica na maioria dos casos
a exclusdo no processo de seleccio dos candidatos.

No entanto, sabe-se que cerca de 15% destes
individuos tém uma boa evolu¢do, com uma quase
auséncia de episddios e um funcionamento socio-
profissional preservado'?. Nos casos de melhor prog-
nostico pode-se ponderar a intervencao bariatrica,
desde que, tal como referido para a Esquizofrenia,
esteja assegurado o acompanhamento psiquiatrico
regular e a boa retaguarda familiar.

Perturbacoes Depressivas

Relativamente a sintomatologia depressiva, esta
¢ frequente em candidatos a cirurgia baridtrica,
chegando a ocorrer em 16% desta populacio.

Verifica-se que nos individuos do sexo masculino
com Obesidade morbida, a probabilidade de sofrerem
de depressdo € oito vezes superior a da populacao
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geral; no sexo feminino, esta probabilidade € quatro
vezes superior’,

Nos individuos com Obesidade sao comuns a
baixa auto-estima, a auto-imagem negativa, a insatis-
facao nas relacoes interpessoais e na vida conjugal,
padecerem de queixas algicas e de limitacoes fisicas,
serem vitimas de discriminacao educativa, profissional
e social. Estes factores determinam uma menor
qualidade de vida'.

A Obesidade favorece o aparecimento de doencas
fisicas, outro aspecto que aumenta a vulnerabilidade
a depressao. Com efeito, individuos com doencas
cronicas, tais como a diabetes ou a doenca coronaria,
tém um risco de depressao aumentado (25% nalguns
estudos) %

Os quadros depressivos cursam com alteracoes
do apetite e do peso, desinteresse pelas actividades
quotidianas, abulia, anedonia e, nos episddios mais
graves, sintomas psicoticos, o que dificulta a ade-
sao as mudancas de estilo de vida requeridas pela
cirurgia bariatrica. Por este motivo, recomenda-se o
controlo dos sintomas e o tratamento da depressiao
previamente A intervencao cirGrgica’®.

Relativamente aos resultados da cirurgia bariatrica
nesta populacio, verifica-se que na maioria dos casos
ocorre uma melhoria da depressiao. No entanto, ha
um subgrupo de doentes que mantém a sintoma-
tologia depressiva. Por outro lado, individuos com
depressio apds a cirurgia baridtrica tém menores
taxas de sucesso, nomeadamente ao nivel da reducao
de peso e da qualidade de vida’®.

Pode-se concluir que o diagnostico de Depressao,
embora nido implique a exclusio do candidato,
torna imprescindivel o seu tratamento antes do
procedimento cirtrgico e a monitorizacao continuada
da sintomatologia apos a cirurgia bariatrica’®.

Perturbac¢oes de ansiedade

As Perturbacoes de Ansiedade constituem um
vasto grupo que inclui a Perturbacao de Ansiedade
Generalizada, a Perturbacao de Panico e Agorafobia,
a Perturbacao Obsessivo-Compulsiva, a Fobia Social
e a Perturbacdo Pos-Stress Traumatico.

As Perturbacoes de Ansiedade sdo das mais fre-
quentes em candidatos a cirurgia, estando presentes
em 11-24% dos individuos. De notar que em alguns
estudos até 11% dos individuos tem historia de Per-
turbacio Pos-Stress Traumadtico, estando por clarificar
a relacdo entre a ocorréncia de eventos traumaticos
precoces e o aparecimento de Obesidade’.
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A sintomatologia ansiosa pode ter interferéncia
marcada no funcionamento socioprofissional dos
individuos e muitas vezes esta associada a uma
elevacio do limiar de saciedade e a irregularidade
dos padroes alimentares. Também com frequéncia
ocorre um aumento de ingestido de alimentos como
tentativa de controlo da sintomatologia ansiosa.

Por estas razoes, o tratamento da ansiedade deve
ser realizado antes da cirurgia bariatrica.

Perturba¢oes do comportamento alimentar

Perturbacao de Ingestao compulsiva de Alimentos
(“Binge Eating Disorder”)

Dentro do grupo das Perturbacdes do Comporta-
mento Alimentar, o aparecimento em programas de
emagrecimento de casos de Anorexia e de Bulimia
Nervosas € raro.

Muito mais frequente € a presenca de Perturba-
cao de Ingestao Compulsiva de Alimentos, carac-
terizada pela ocorréncia de ingestdes compulsivas
de grandes quantidades de comida acompanhadas
de sensacdo de perda de controlo sobre o acto
de comer. Os episodios provocam um mal-estar
significativo no individuo e, ao contrario da Bulimia
Nervosa, nao sio acompanhados de comportamen-
tos compensatorios (inducao do vomito, toma de
laxantes, etc.)?.

Estes episodios sao muitas vezes precipitados por
estados emocionais e muitos destes individuos tém
antecedentes de depressio, o que levou a colocar a
hipotese da depressio poder gerar vulnerabilidade
para o desenvolvimento desta patologia’.

A Perturbacao de Ingestio Compulsiva de Alimen-
tos predomina no sexo feminino (65% dos casos) e
afecta 2-5% da populagio. Nas amostras recolhidas
na comunidade, apenas 50% dos individuos com esta
patologia sio obesos. No entanto, estudos efectuados
com individuos em programas de emagrecimento
revelaram prevaléncias de Perturbacido de Ingestao
Compulsiva de Alimentos em cerca de 30%.

Os individuos com Perturbacdo de Ingestao
Compulsiva e Obesidade tém um inicio mais pre-
coce de Obesidade e de dietas de emagrecimento,
apresentam flutuacdes mais marcadas de peso ao
longo da vida e tém uma tendéncia a aumento de
peso ao longo de 20 anos. Estes dados parecem
sugerir que a Perturbacao de Ingestao Compulsiva de
Alimentos pode constituir um factor de agravamento
da Obesidade’.

Relativamente a cirurgia baridtrica, a Perturbacio
de Ingestio Compulsiva de Alimentos muitas vezes
melhora ou mesmo remite com a interven¢ao e nao
parece interferir negativamente ao nivel da perda
de peso. Contudo, verificam-se mais complicacdes
poOs-cirtrgicas e mais reajustes de Banda Gastrica
quando esta patologia estd presente>®910,

A Perturbacao de Ingestao Compulsiva que é
diagnosticada ap6s a cirurgia baridtrica tem sido
associada a uma menor reducdo de peso e a casos
de insucesso com recuperacao do peso perdido aos
18-24 meses*®*!°, Num estudo recente verificou-se
que a majoria dos casos com Perturbac¢ao de Ingestao
Compulsiva apods a cirurgia eram individuos que ja
tinham tido estes episddios no seu passado, isto
¢, constituiam casos de recaida de uma patologia
préexistente!?.

Consequentemente, € de particular relevincia a
sinalizacdo e a instituicao de tratamento nos casos de
Perturbacdo de Ingestao Compulsiva de Alimentos’
antes de realizar a cirurgia bariatrica e a vigilancia
continuada dos individuos apos o procedimento®.

Outros factores de seleccao

Caracteristicas como a manifestacio de desconforto
significativo com o excesso de peso e a assiduidade
nas consultas e exames marcados fornecem indirec-
tamente informacoes quanto ao grau de motivacao
dos individuos e ao progndstico para a cirurgia
bariatrica’.

Na avaliacdo é importante prestar atencao a
envolvente familiar, pois um familiar proximo que
discorde da cirurgia bariatrica pode interferir nega-
tivamente nos resultados do tratamento. Com efeito,
muitos centros privilegiam no processo de seleccao
a existéncia de concordancia e apoio conjugal ou
familiar''.

Devem-se também despistar situacdes de crise
relacional aguda, em que o emagrecimento € procu-
rado como solucdo rapida para problemas pessoais
e conjugais’.

Pelo contrdrio, uma vida afectiva, social e pro-
fissional estavel, com regularidade de horarios e
sem factores de stress sao factores facilitadores da
adopcido de dietas alimentares e de estilos de vida
mais saudaveis’.

Os individuos com doenca psiquiatrica deverao ter
acesso a acompanhamento psiquiatrico continuado
para o controlo da sintomatologia, de forma a
evitar que esta prejudique o sucesso do tratamento
bariatrico.
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