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O nivel de ansiedade, arenda eo
acompanhamento psicolégico podem
influenciar na recorréncia de peso corporal em
mulheres submetidas a cirurgia bariatrica

Anxiety level, income and psychological monitoring can
influence the recurrence of body weight in women submitted
to bariatric surgery

Resumo

Introdugda. A melhora nos sintomas de ansiedade apds a cirurgia baridtrica pode nao
permanecer estavel em longo prazo, favorecendo a adogdo de comportamentos
alimentares disfuncionais. Objetiva Testar a correlacdo entre o nivel de ansiedade e a
recorréncia de peso em mulheres no pds-operatério tardio de cirurgia baridtrica e
metabolica. Métodos Foram avaliadas 50 mulheres adultas com no minimo 24 meses apés
a cirurgia bariatrica e metabdlica. Foram coletados dados sociodemogrdficos (idade, renda
e nivel de escolaridade) e de acompanhamento psicolégico. Foram aferidos dados
antropomeétricos (peso e altura). Para avaliar o nivel de sintomas de ansiedade, foi utilizado
o Inventario de Beck. Resuftados. Foi encontrada média de idade de 40,9+11,4 anos. Todas
apresentavam sintomas de ansiedade moderados a graves. Aquelas que estavam sem
acompanhamento psicoldgico apresentavam maior peso corporal (p=0,049) e maior
recorréncia de peso (p=0,040). Observou-se correlagdo positiva entre o escore de
ansiedade e a recorréncia de peso, e correlacdo negativa entre o escore de ansiedade e a
renda familiar. No modelo de regressao linear, a correlagdo entre o escore de ansiedade
com a recorréncia de peso (B=0,276; IC 0,003;0,594; p=0,048) e a renda (B=-0,310; IC -
0,004;0,000; p=0,027) permaneceu significativa. Contudo, ao adicionar a variavel “tempo
de cirurgia”, observou-se perda de significancia entre ansiedade e recorréncia de peso
(B=0,270; IC-0,040; -0,624; p=0,083), mas manteve-se a correlacdo com a renda (B=-0,310;
IC -0,004;-0,000; p=0,029). Condlusdes. Ressalta-se a importancia de suporte financeiro no
pés-operatdrio, pelos custos com o tratamento, além de manter o acompanhamento com
a equipe multiprofissional em longo prazo.

Palavras-chave: Ansiedade. Cirurgia Baridtrica. Altera¢des do Peso Corporal.

Abstract

Introduction: The improvement in anxiety symptoms after bariatric surgery may not remain
stable in the long term, favoring the adoption of dysfunctional eating behaviors. Objective:
To test the correlation between anxiety level and weight recurrence in women in the late
postoperative period of bariatric and metabolic surgery. Methods: Fifty adult women with
at least 24 months after bariatric and metabolic surgery were evaluated.
Sociodemographic data (age, income and level of education) and psychological monitoring
were collected. Anthropometric data (weight and height) were measured. To assess the
level of anxiety symptoms, the Beck Anxiety Inventory was used. Results: A mean age of
40.9+11 4 years was found. All had moderate to severe anxiety symptoms. Those who were
without psychological support had higher body weight (p=0.049) and greater recurrence
of weight (p=0.040). There was a positive correlation between the anxiety score and body
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weight recurrence, and a negative correlation between the anxiety score and family
income. In the linear regression model, the correlation between anxiety score and weight
recurrence (B=0.276; Cl 0.003; 0.594; p=0.048) and income (B=-0.310; CI -0.004; 0.000;
p=0.027) remained significant. However, when adding the variable “surgery time”, there was
a loss of significance between anxiety and weight recurrence (B=0.270; Cl -0.040; -0.624;
p=0.083), but the correlation with income was maintained (B=-0.310; ClI -0.004; -0.000;
p=0.029). Conclusions: We emphasize the importance of financial support in the
postoperative period, due to treatment costs, in addition to maintaining monitoring with
the multidisciplinary team in the long term.

Keywords: Anxiety. Bariatric surgery. Body weight changes.
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INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica é indicada como terapia eficaz para individuos com indice de massa corporal (IMC)
>35 kg/m?, independentemente da presenca, auséncia ou da gravidade de comorbidades; e para individuos
com doenca metabdlica e indice de massa corporal de 30-34,9 kg/m?.! Esse procedimento promove a
reducdo adequada de peso corporal, porém ha indicios que, principalmente, apds dois anos de cirurgia,

pode ocorrer uma recorréncia de peso significativo.?

De acordo com El Ansari e Elhag,? existem varios estudos na literatura com pontos de corte diferentes
para considerar recorréncia de peso, sendo o mais utilizado o ponto de corte maior que 15% em relagdo ao
peso Nadir.#’

No que diz respeito a ansiedade, Amiri & Behnezhad?® observaram frequéncia maior em pessoas com
obesidade e sobrepeso em comparag¢ao com pessoas com peso normal. Apés o procedimento cirdrgico, os
sintomas de ansiedade associados a obesidade grave podem diminuir, apontando para melhoras
significativas nos primeiros 24 meses.”'® No entanto, essas altera¢des podem ndo permanecer estaveis apos
0s 24 meses, quando ha indicadores de agravamento e retorno em niveis aumentados.'"'?

A presenca de sintomas de ansiedade esta associada, ainda, a recorréncia de peso a longo prazo
nesses individuos." No estudo de Kikuchi et al,,* os autores sugerem a hip6tese de que, com a estabilizagdo
ou recuperacao do peso corporal, os sintomas de ansiedade podem (re)aparecer, embora nao se possa
estabelecer uma relacao de causa e efeito entre os sintomas de ansiedade e a recorréncia de peso.

Além disso, pacientes com altera¢cdes no comportamento alimentar podem estar mais suscetiveis ao
desenvolvimento dos sintomas de ansiedade.’'3'> Neste sentido, Ribeiro et al.” utilizaram o instrumento
Inventario de Ansiedade de Beck, a fim de avaliar o nivel de ansiedade, e a Escala de Compulsao Alimentar,
em pacientes antes da cirurgia (T0), em 23 meses ap6s a cirurgia (T1), em 59 meses apds a cirurgia (T2) e em
60 meses apos a cirurgia (T3). Encontraram que houve melhora nos sintomas referentes a ansiedade e a
compulsdo alimentar nos primeiros 23 meses apds a cirurgia. Contudo, em T2 e T3, ocorreu um aumento
desses indicadores."

A presenca de comportamentos alimentares problematicos e a preocupagdao com o peso e forma
corporal também estdo significativa e positivamente correlacionadas com maiores niveis de ansiedade,
depressdo e estresse em individuos apés a cirurgia bariatrica.'® Individuos submetidos a cirurgia bariatrica,
com perfil de comportamento alimentar alterado associado a recorréncia de peso, apresentam maior
presenca de alimentacdo emocional quando comparado ao grupo dos pacientes que ndo tiveram
recorréncia, e aqueles com recorréncia eram mais vulnerdveis a comer quando estavam ansiosos.'

Neste sentido, investigar os fatores relacionados a ansiedade e a recorréncia de peso sao de extrema
relevancia. Além disso, os estudos ja existentes ainda sdo pouco compreendidos, pelo fato de a maioria
avaliar o nivel de ansiedade associado ao nivel de depressdo. Portanto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar a correlacao entre o nivel de ansiedade e a recorréncia de peso em mulheres submetidas a cirurgia
bariatrica.
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METODOS
Tipo de estudo

Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado com mulheres adultas que foram submetidas a
cirurgia bariatrica ha pelo menos 24 meses. A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2018 a
mar¢o de 2020.

Participantes

Participaram do estudo 50 mulheres, com idade entre 18 e 59 anos, submetidas a cirurgia bariatrica
ha pelo menos 24 meses, por meio das técnicas cirdrgicas de Bypass gastrico ou Sleeve e que aceitaram
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Do total de
participantes, 22 (44,0%) realizaram a cirurgia pelo SUS e 28 (56,0%) pela rede suplementar (plano de saude).

Foram excluidas da pesquisa mulheres que engravidaram apds a cirurgia, que faziam uso de
medicamentos que pudessem alterar o nivel de ansiedade ou o peso corporal, e que residiam fora da regido
metropolitana de Belém-PA e nao poderiam comparecer as etapas de avaliagao da pesquisa.

Foi realizada amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. As participantes foram convidadas por
contato telefénico por um projeto de extensdo, vinculado a uma universidade publica de Belém, Para, Brasil,
que realiza o acompanhamento nutricional de pacientes apds cirurgia bariatrica.

E importante ressaltar que o estudo incluiu apenas as mulheres, pois na amostra havia apenas trés
pessoas do sexo masculino. Por conta disso, sabendo que a composicdo corporal e o gasto energético sao
diferentes entre os sexos, e uma das varidveis estudadas foi a recorréncia de peso, homogeneizou-se o
género a fim de evitar viés metodoldgico.

Dados sociodemografico e clinicos

Foi aplicado um formulario para a coleta de informacBes referentes a idade, renda, nivel de
escolaridade, data da cirurgia, peso inicial pré-cirurgico e peso nadir.

Avaliacao antropométrica

A avaliagdo antropométrica consistiu na afericdo de peso e altura. O peso corporal foi aferido por
balanca do tipo plataforma da marca Welmyr©, com capacidade de 150 kg, e com estadidmetro acoplado
(200 cm, precisao de 1 mm), o qual foi utilizado para mensurar a estatura. Para a avaliagdo, as pacientes
ficavam descalgas e com vestimentas leves. A partir do peso e da estatura aferidas, foi calculado o indice de
massa corporal (IMC= Peso/Altura®), obtendo-se a classificacdo do estado nutricional preconizado pela
Organizagdo Mundial da Saude."”” Foram avaliados também valores referentes ao peso pré e pds-cirurgico,
considerando o peso na primeira consulta pré-operatéria, 0 peso na semana da cirurgia e o peso nadir.

O peso ideal foi calculado a partir da tabela da Metropolitan Life Fundation (1983), conforme sugere
o Consenso Brasileiro de Cirurgia Bariatrica,'® assim como para o calculo e avaliagdo do percentual de perda
de excesso de peso (%PEP). O cdlculo do percentual de recorréncia de peso (%RP) foi baseado na diferenca
entre o peso atual e o peso nadir, considerando-se recorréncia de peso significativo a partir de 15%.3
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Avaliacao de sintomas de ansiedade

A andlise do nivel de ansiedade foi estimada por meio do Inventario de Beck (BAl), traduzido e validado
para o Brasil.”” O BAI é um instrumento de autorrelato constituido de 21 itens com afirmativas descritivas de
sintomas de ansiedade. O teste de fidedignidade do BAI apresentou coeficiente considerado excelente
(0=0,92) em grupos de pacientes com obesidade. Os itens do instrumento sdo avaliados pelo participante
numa escala de quatro op¢des de resposta: 0- absolutamente ndo; 1- levemente: ndo me incomodou muito;
2- moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude suportar; e 3- gravemente: dificil de suportar. O escore
foi realizado pela soma dos escores individuais, que variam de 0 a 63. Os sintomas de ansiedade foram
classificados como: nivel minimo: escores de 0 a 10; nivel leve: escores de 11 a 19; nivel moderado: escores
de 20 a 30; e nivel grave: escores de 31 a 63.

Acompanhamento psicologico

As pacientes foram questionadas quanto ao acompanhamento psicolégico regular apds a cirurgia.
Considerou-se acompanhamento psicoldgico regular quando a paciente relatou ter tido consultas com
psicdlogo nos ultimos trés meses, com intervalo maximo de 15 dias.

Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal do Par3, e faz parte do projeto de Pesquisa “Efeitos de trés tipos de intervencdo no
perfil nutricional, comportamento alimentar e qualidade de vida de pacientes com recorréncia de peso apés
24 meses de Bypass gastrico”. Foi registrado sob o parecer n°® 3.329.834 e cumpriu as exigéncias legais da
Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude. Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise estatistica

Para estatistica descritiva, os dados foram expressos por meio de medidas de tendéncia central e de
dispersao. Os testes estatisticos foram escolhidos de acordo com a classificacdo das varidveis e a distribui¢do
da amostra. O teste t para amostras independentes foi realizado para comparar o nivel de ansiedade e o
perfil antropométrico de acordo com a adesdo ou ndo ao acompanhamento psicolégico. O teste de
correlacdo de Pearson foi utilizado para testar a correlagdo entre o escore de ansiedade, a recorréncia de
peso e dados sociodemograficos. As variaveis que apresentaram correlagdo estatisticamente significativa na
andlise bivariada foram inseridas no modelo de regressao linear, no qual se utilizou como variavel
dependente o escore de ansiedade. No modelo 1, testou-se a correlacdo com recorréncia de peso e renda;
e no modelo 2, adicionou-se como variavel independente o tempo de cirurgia para testar se essa variavel
influenciava tal correlacdo. Foi utilizado o programa Statistical Package for Social Science versao 24.0,
considerando o nivel de significancia estatistica de p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliadas 50 mulheres com média de idade de 40,9+11,4 anos. Quanto a escolaridade,
observou-se média de 14,5+2,5 anos de estudo, e 56,0% ndo tinham companheiro (n= 28). A renda média
observada foi de R$3052,8+1755,9, equivalendo de 2 a 3 saldrios minimos. Quanto a técnica cirdrgica, 68%
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(n=34) das participantes foram submetidas ao bypass gastrico e 32% (n=16) a sleeve, sendo o tempo médio

de cirurgia de 61,9+47,18 meses (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemogrdfico, nutricional, nivel de ansiedade e acompanhamento psicolégico de mulheres com mais

de 24 meses de cirurgia baridtrica (n=50). Belém, PA, 2020.

Variaveis Média+DP/n Intervalo / %
Idade (anos) 409+ 114 21-59
Estado civil - -

Sem companheiro 28 56,0

Com companheiro 22 440
Anos de estudo 145+ 25 6-18
Renda (reais) 3052,8+ 17559 954 - 11448
Técnica cirdrgica - -

Bypass gastrico 34 68,0

Sleeve 16 320
Tempo de cirurgia (meses) 61,9+47,18 24-204
indice de massa corporal (kg/m?) 29,7+54 20,8-43,7
Indllce de m?s.sa corporal (kg/m?) 44041660 329575
(pré-operatorio)
Perda de excesso de peso (%) 75,6+28.8 241-1375
Recorréncia de peso (kg) 11,8+£10,2 00-543
Recorréncia de peso (%) 16,1145 00-810
Nivel de ansiedade

Minimo 0 0

Leve 0 0

Moderado 18 36,0

Grave 32 64,0
Acompanhamento psicoldgico

Sim 23 46

Ndo 27 56

DP = desvio-padrdo; Intervalo = valores minimos e maximos encontrado.

Em relacdo aos parametros antropométricos (Tabela 1), observou-se IMC médio de 29,7+5,4 kg/m?,
caracterizando sobrepeso, e IMC pré-operatério médio de 44,04+6,60kg/m?. O %PEP observado foi de
75,6128,8%, e a média de recorréncia de peso foide 11,8+10,2kg e 16,1+14,5%, sendo observada recorréncia

significativa em 60% (n=30) da amostra.

Quanto a caracterizacdo do nivel de ansiedade das participantes, observa-se que a maioria foi

classificada em nivel grave (n=32; 64%), seguido de moderado (n=18; 36%). Em relacdo ao acompanhamento
psicolégico, 56% (n=27) das participantes nado realizavam (Tabela 1).

Na Tabela 2, observa-se a caracterizacdo do nivel de ansiedade e antropometria de acordo com a

presenca ou auséncia de acompanhamento psicolégico. Observou-se que o grupo que ndo realizava

acompanhamento psicolégico apresentou maior peso corporal (82,2+19,5 kg; p=0,049) e maior recorréncia
de peso (14,5+11,7kg; p=0,040; 29,3+20,7%; p=0,010) (Tabela 2).
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Tabela 2. Nivel de ansiedade e antropometria de acordo com a presenga ou auséncia de acompanhamento psicolégico em
mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica (n=50). Belém, PA. 2020.

Acompanhamento psicoldgico

o *
Varidveis Ndo (n=27) Sim (=23) p-valor
Escore de ansiedade 35,149,8 36,6+13,0 0,653
Tempo de cirurgia (meses) 71,1+£543 51,2+354 0,138
Peso atual (kg) 82,2+19,5 736+115 0,049
indice de massa corporal (kg/m?) 30,9+6,0 284+4.4 0,114
Perda de excesso de peso (%) 7341256 78,1+32,6 0,570
Recorréncia de peso (kg) 145+11,7 8,6+7,0 0,040
Recorréncia de peso (%) 29,3+20,7 164+125 0,010

* Teste t para amostras independentes.

No teste de correlacdo bivariada (Tabela 3), encontrou-se correlacdo entre o escore de sintomas de
ansiedade e a recorréncia de peso (r’= 0,239; p=0,047) e a renda (r*=-0,253; p=0,038), ou seja, quanto maior
0 escore de ansiedade, maior a recorréncia de peso e menor a renda. Observou-se ainda correlagao inversa
entre acompanhamento psicoldgico e a recorréncia de peso (r’= -0,284; p=0,023), de modo que mulheres
gue nao faziam acompanhamento psicoldgico tiveram maior recorréncia de peso. E ainda, correlacao direta
entre tempo de cirurgia e recorréncia (r>=0,528; p<0,001), ou seja, a recorréncia aumenta conforme aumenta
o tempo decorrido apds a cirurgia.

Tabela 3. Fatores associados ao nivel de ansiedade e a recorréncia de peso em mulheres com mais de 24 meses de
cirurgia bariatrica (n=50). Belém, PA. 2020.

2 p-valor*
Escore Ade gn5|edade 0239 0,047
Recorréncia de peso (kg)
Escorede §n5|edade 0253 0,038
Renda (reais)
Recorréncia de peso (kg) N 0284 0,023
Acompanhamento psicoldgico
Recorréncia de peso (kg)
Tempo de cirurgia (meses) 0528 <0,0001

* Teste de correlagdo de Spearman.

De acordo com a significancia apresentada na analise bivariada, as varidveis foram escolhidas para o
modelo de regressao linear apresentado na Tabela 4. Nessa andlise, utilizou-se como variavel dependente o
escore de ansiedade, e como variavel independente a recorréncia de peso (B=0,276; IC 0,003; 0,594; p=0,0438)
e a renda (B=-0,310; IC -0,004; 0,000; p=0,027), que mantiveram correlacao significativa (Modelo 1) (Tabela
4).
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Tabela 4. Andlise de regressao entre escore de ansiedade, renda, recorréncia de peso e tempo de cirurgia de mulheres
com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica (n=50). Belém, PA. 2020.

B IC95% p-valor*
(min; max)

Modelo 1

Recorréncia de peso (kg) 0,276 0,003; 0,594 0,048
Renda (reais) -0310 -0,004; 0,000 0,027
Modelo 2

Recorréncia de peso (kg) 0,270 -0,040 - 0,624 0,083
Renda (reais) -0310 -0,004 - 0,000 0,029
Tempo de cirurgia (meses) 0,013 -0,068 - 0,074 0,930

Notas: *Modelo de regressao linear; Varidvel dependente: Escore de ansiedade; co-variavel: Recorréncia de
peso (kg); Renda (reais); Tempo de cirurgia (meses). B = Coeficiente de regressao.

Contudo, ao ser adicionada a variavel tempo de cirurgia, houve perda de significancia para a correlacao
entre ansiedade e recorréncia de peso, mas se manteve a correlacdo com a renda (B=-0,310; IC -0,004; -
0,000; p=0,029) (Modelo 2). Ou seja, a correlacdo entre ansiedade e recorréncia de peso depende do tempo
de cirurgia, mas a correlacdo da ansiedade com a renda é independente do tempo de cirurgia (Tabela 4).

DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel avaliar a correlagdo entre o nivel de ansiedade e a recorréncia de peso em
mulheres no pds-operatério tardio de cirurgia baridtrica. A caracterizacdo sociodemografica foi semelhante ao
observado em outros estudos.>**?' Dados da Federagdo Internacional para a Cirurgia de Obesidade e Doengas
Metabolicas* apontam que pacientes submetidos a cirurgia bariatrica apresentam média de idade de 43 anos.

Quanto ao grau de escolaridade, a média de tempo de estudo foi aproximado ao encontrado por Pavan et
al,”no qual o tempo médio de estudo foi de 12 anos. E importante salientar que niveis mais baixos de educacdo
podem acarretar piores resultados de perda de peso no pds-operatério, pois os individuos podem ter dificuldade
na compreensdo das mudangas dietéticas necessarias para o sucesso da cirurgia.* Ademais, a frequéncia de
obesidade diminuiu com o aumento do nivel de escolaridade para mulheres.” Isso sugere que aspectos
sociodemograficos, como o grau de escolaridade, podem estar associados com o ganho de peso.

Em relacdo a renda familiar, foi semelhante ao observado por Oliveira & Pinto,> em que a renda maxima
entre os pacientes avaliados foi de 2 a 4 salarios minimos. E importante levar em consideracio as condicbes
socioecondmicas dos pacientes, pois no estudo de Blaudt et al.*® os autores avaliaram a situacdo de inseguranga
alimentar, indicadores sociais, econdbmicos e antropomeétricos em candidatos a cirurgia bariatrica, e observaram que
a baixa renda per capita se destaca entre os principais fatores associados ao risco de inseguranca alimentar e esta
relacionada diretamente a aquisi¢do de alimentos.

No que diz respeito a técnica cirdrgica, ha maior prevaléncia da utilizacao da técnica cirdrgica bypass gastrico,
semelhante a resultados de Bardal, Ceccatto & Mezzomo.#” De acordo com os Dados da Federacdo Internacional
para a Cirurgia de Obesidade e Doencas Metabdlicas (IFSO), o bypass gastrico € a técnica bariatrica mais praticada
no Brasil (76,6%), seguida do sleeve.2

Quanto ao perfil antropométrico, observou-se no presente estudo IMC de sobrepeso na faixa limitrofe para
obesidade grau |, conforme observado em estudos.”” Vale ressaltar que este achado evidencia a necessidade de
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manuten¢do do acompanhamento multidisciplinar em longo prazo de forma regular, com o intuito de prevenir
complicagbes clinicas associadas.

Em relagdo a média de perda de excesso de peso (PEP%), observou-se um sucesso na perda de peso, uma
vez que um dos critérios para avaliagdo do sucesso cirlirgico é a (%PEP) igual ou superior a 50%.2 Sdo encontrados
na literatura dados similares ao analisarem pacientes com mais de 24 meses de pds-operatorio, sendo observados
78,5% de %PEP.%

Por outro lado, a média de recorréncia de peso das participantes deste estudo foi de 16,1%. Considera-se
como recorréncia de peso significativo, quando o resultado é maior que 15%."® Observam-se médias semelhantes
de recorréncia de peso igual a 11,3 + 8,8% no estudo de Masood et al.?® E importante ressaltar a importancia da
manutenc¢do de peso, a fim de evitar comprometimento nos resultados alcancados e o risco de reincidéncia de
comorbidades.?®

No que diz respeito ao nivel de ansiedade, todas as participantes do estudo apresentaram grau moderado
ou grave. Ribeiro et al.,"*em seu estudo, ao utilizarem o mesmo instrumento em sua andlise, encontraram que as
mulheres apresentaram 13,6 % nivel moderado de ansiedade.” Supde-se que os resultados relacionados a
recuperacdo do peso, sentimento de insatisfacdo com aimagem corporal e alteragdes no comportamento alimentar
apos cirurgia influenciam os indicadores do nivel de ansiedade.”'

Quanto a antropometria, de acordo com a presenca ou auséncia de acompanhamento psicolégico, observou-
se neste estudo que mulheres que estavam sem acompanhamento psicoldgico apresentaram maior peso corporal.
O acompanhamento psicolégico no pds-operatério € parte da assisténcia multidisciplinar fundamental a ser
mantida.” Tais intervengOes psicologicas contribuem, além das demandas e adaptacdo do paciente apds a cirurgia,
nas mudangas no padrao alimentar, e estdo relacionadas diretamente com a prevencdo e avaliacdo de possiveis
problemas psicolégicos, como a ansiedade.”

Kalarchian & Marcus® constataram, no entanto, que ndo ha assiduidade relacionada ao acompanhamento
psicolégico no pds-operatério bariatrico. No estudo de Ristanto & Caltabiano,® os pacientes que compareceram
mais as consultas aconselhamento psicossocial apos a cirurgia tiveram melhores resultados de bem-estar fisico e
mental.

No que diz respeito as correlagBes, observou-se que quanto maior o escore de ansiedade, maior a recorréncia
de peso e menor a renda. Apds andlise de regressdo linear, observou-se que a correlagdo entre ansiedade e
recorréncia de peso depende do tempo de cirurgia, mas a correla¢do da ansiedade com a renda € independente
do tempo de cirurgia.

Outros estudos com pacientes submetidos a cirurgia baridtrica também encontraram correlagdo entre
gravidade dos sintomas de ansiedade e a recuperacdo de peso,'*' e foram observados niveis aumentados de
sintomas de ansiedade a partir de 24 meses do pds-operatério.''*3" Isso sugere que quando a perda de peso
comeca a diminuir a partir dos 24 meses, ha uma relacdo entre a diminui¢do nos sentimentos de satisfagdo e
aumento dos escores de ansiedade.” Os achados reforcam a necessidade de manutengdo do acompanhamento
multiprofissional em longo prazo apds a cirurgia baridtrica.

Em relacao a correlagdo entre renda e recorréncia de peso, em estudo que avaliou o impacto do baixo nivel
socioecondmico em longo prazo, os autores observaram menor perda de peso em pacientes de baixa renda, o que
pode ser considerada uma barreira em potencial para os resultados esperados de perda de peso, devido ao acesso
aos cuidados no pos-operatério.® Entretanto, os fatores que afetam esse acesso ndo sdo totalmente
compreendidos e elucidados na literatura. Neste sentido, sugere-se a hipdtese de que a renda familiar baixa pode
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dificultar o tratamento continuo e de longo prazo, afetando assim os resultados relacionados a manuteng¢do do peso
perdido e qualidade de vida.

Além disso, observou-se correlacao entre acompanhamento psicoldgico e recorréncia de peso, de modo que
nao ter continuado o acompanhamento psicolégico parece estar correlacionado a maior recorréncia de peso em
longo prazo. Na literatura, também aponta-se que pacientes com recuperagao de peso realizaram menor nimero
de consultas psicoldgicas, quando comparados com aqueles com peso estavel, fator que pode influenciar a
recorréncia de peso e comprometer o sucesso cirlrgico.?

Quanto a correlagdo observada entre tempo de cirurgia e recorréncia de peso, Athanasiadis et al.? citam em
sua revisdo sistemdtica que o tempo de cirurgja esta relacionado com a recorréncia de peso. Em um estudo no qual
0s autores avaliaram experiéncias individuais de pacientes com recorréncia de peso dois anos apds a cirurgia
bariatrica (bypass gastrico), foi observado que alguns participantes mencionaram que nao sabiam que poderiam
apresentar a recorréncia de peso; outros relataram que esperavam recuperar pequenas quantidades durante um
longo periodo ou que a recorréncia poderia acontecer apenas com outras pessoas, mas ndo com eles mesmos."”
Ressalta-se, portanto, a necessidade do acompanhamento multiprofissional no longo prazo, a fim de esclarecer
duvidas e crengas sobre a evolugdo clinica apds a cirurgia, bem como potencializar a adesao ao tratamento.

O presente estudo apresenta como limita¢des o tamanho amostral e a diferenca de tempo de cirurgia das
pacientes, sendo esta Ultima controlada pela andlise estatistica. Entretanto, € um estudo relevante, visto que avaliou
a correlagdo entre o nivel de ansiedade e a recorréncia de peso em mulheres no pds-operatdrio tardio de cirurgia
baridtrica, e possibilitou identificar que a renda familiar pode influenciar no nivel de ansiedade. Portanto, sugerem-
se novos estudos que avaliem de forma isolada os fatores associados aos sintomas de ansiedade apds a cirurgia
bariatrica, assim como estudos de interven¢do com acompanhamento psicolégico que investiguem a correlagao
entre o nivel de ansiedade, recorréncia de peso, estilo de vida e comportamento alimentar.

CONCLUSAO

Observou-se que a maioria das participantes foi classificada em nivel grave de ansiedade seguido de nivel
moderado, e que houve correlacao entre o nivel de ansiedade e recorréncia de peso; ou seja, quanto maiores os
niveis de ansiedade nas participantes, maior a recorréncia de peso. Destaca-se ainda que o nivel de ansiedade
também se correlacionou com a renda familiar, e as participantes que ndo realizavam acompanhamento psicoldgico
apresentavam maior peso corporal e maior recorréncia de peso.
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