Diabetes Mellitus Tipo 2, Depressao e Alteracoes do
Comportamento Alimentar em Doentes Submetidos a
Cirurgia Bariatrica
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RESUMO
Introducgao: A obesidade associa-se a um elevado numero de comorbilidades, entre as quais a diabetes mellitus tipo 2 e a patologia
psiquiatrica. A cirurgia bariatrica tem demonstrado ser a melhor solugéo para a perda de peso e a melhoria das complicagbes nos
casos de obesidade mérbida. O objetivo deste estudo é o de analisar a evolugéo da diabetes mellitus tipo 2 e de variadveis psicopa-
tolégicas antes e depois da cirurgia bariatrica e verificar o seu impacto na perda de peso.
Material e Métodos: E um estudo longitudinal, que avalia 75 individuos antes e depois de serem submetidos a cirurgia bariatrica (47
- banda gastrica; 19 — bypass Roux-en-Y gastrico; 9 - sleeve gastrico), com tempo de follow-up entre 18 e 46 meses. Os instrumentos
de avaliagdo foram a entrevista clinica e os questionarios Eating Disorder Examination questionnaire — EDE-Q e Beck Depression
Inventory — BDI.
Resultados: Verificou-se melhoria relativamente a variavel dicotémica diabetes mellitus tipo 2 apds a cirurgia (3> (1) = 26,132, p <
0,001). Nao ocorreu melhoria significativa em termos de patologia psiquiatrica quando a analise foi controlada para o tipo de cirurgia.
Encontramos uma associagao significativa entre as variaveis em estudo no poés-cirdrgico e a perda de peso. Este modelo explica 27%
da variagdo do peso ap6s a cirurgia (R? = 0,265) e ¢ significativo F (3,33) = 2,981, p = 0,038.
Discussao: A diabetes mellitus tipo 2, patologia depressiva ou do comportamento alimentar mostraram estar relacionados com a
perda de peso. Nao ficou esclarecido em que sentido esta relagéo é estabelecida, nem a relagdo que estas variaveis metabdlicas e
psicoldgicas possam ter entre si ao longo do periodo pés cirurgia bariatrica.
Conclusao: A diabetes mellitus tipo 2 evoluiu favoravelmente apos a cirurgia. Diabetes mellitus tipo 2, depresséao e patologia alimentar
no periodo pds-cirdrgico associaram-se a menor perda de peso. As variaveis estudadas no periodo pré cirirgico ndo contribuiram de
forma significativa para a perda de peso.
Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica; Comportamento Alimentar; Depresséao; Diabetes Mellitus Tipo 2; Obesidade Mérbida.

ABSTRACT
Introduction: Obesity is associated with a great number of complications, including type 2 diabetes mellitus and psychiatric pathology.
Bariatric surgery is the best solution to weight loss and improvement of complications in morbid obese patients. This study aims to
analyze the evolution of type 2 diabetes mellitus and psychopathologic variables before and after bariatric surgery and assess the
importance of different variables in weight loss.
Material and Methods: This is a longitudinal study, which evaluates 75 patients before and after bariatric surgery (47 - LAGB —
laparoscopic adjustable gastric band; 19 — RYGB — Roux-en-Y gastric bypass; 9 - sleeve) with a follow-up time between 18 and 46
months. A clinical interview and self report questionnaires were applied - Eating Disorder Examination questionnaire — EDE-Q and Beck
Depression Inventory — BDI.
Results: Results show an improvement in type 2 diabetes mellitus after surgery (% (1) = 26.132, p < 0.001). There was not a significant
improvement among psychiatric pathology when we controlled the analysis for the type of surgery. It was verified that type 2 diabetes
mellitus, depression and eating disorders in post-operative period are associated with less weight loss. This model explains 27% of
weight variance after surgery (R? = 0.265) and it is significant F (3.33) = 2.981, p = 0.038.
Discussion: Type 2 diabetes mellitus, psychiatric pathology and eating disorders after surgery influenced weight loss. It was not
clear in what way this relation was verified, neither the relation that these metabolic and psychological variables may have during the
postoperative period.
Conclusion: Type 2 diabetes mellitus improved after surgery. Type 2 diabetes mellitus, depression and eating disorders influenced
weight loss in the postoperative period. These variables did not influence weight loss in the preoperative period.
Keywords: Bariatric Surgery; Depressive Disorder; Diabetes Mellitus, Type 2; Feeding and Eating Disorders; Obesity, Morbid.

INTRODUGAO
A obesidade define-se como um excesso de gordura obesidade mérbida quando o IMC é igual ou superior a 40

corporal sendo avaliada pelo indice de Massa Corporal  kg/m?2.
(IMC) se igual ou superior a 30 kg/m? e classificada como E uma patologia preocupante devido ao crescente
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aumento do numero de casos bem como das diversas co-
morbilidades a que esta associada. Nos ultimos 20 anos
duplicaram os casos de obesidade moérbida, sendo estima-
da a existéncia de 400 milhdes de obesos no Mundo."?2

Em Portugal, a sua prevaléncia tem vindo a aumentar,
sendo que, entre 2003 e 2005, 52,4% da populagéo portu-
guesa era obesa ou tinha excesso de peso, nimeros que
tém vindo a crescer.®#

Este problema de saude publica esta associado ao do-
bro da mortalidade e a um elevado numero de comorbili-
dades, nomeadamente diabetes mellitus tipo 2, patologia
psicolégica ou psiquiatrica (como depresséao, ansiedade ou
perturbacdes alimentares), patologia cardiovascular e can-
cro. As comorbilidades associadas a obesidade morbida
sdo em grande parte responsaveis pelo seu mau prognos-
tico e pelo aumento dos custos associados a saude."58

A cirurgia bariatrica tem vindo a apresentar-se como o
método mais eficaz para a obtengéo de resultados satisfa-
térios em termos de perda de peso, melhoria das comor-
bilidades e aumento da sobrevida, estando indicada para
doentes com obesidade mérbida (IMC > 40 kg/m?) ou IMC
superior a 35 kg/m? na condi¢do de ocorrerem importantes
comorbilidades associadas.>'® Esta também descrita uma
melhoria geral da qualidade de vida dos pacientes subme-
tidos a este procedimento."'> Contudo, os resultados obti-
dos apos este tipo de intervengéo ndo séo uniformes, exis-
tindo casos em que a perda de peso ¢ insatisfatoria, pelo
que se tem tentado estudar quais os fatores relacionados
com uma menor perda de peso em alguns doentes.'>"”

Dos diferentes tipos de procedimentos realizados na
cirurgia bariatrica ha dois efeitos preponderantes: os mal
absortivos e os de restricdo. As cirurgias de mal absorgao
(como o bypass gastrico) permitem, através do encurta-
mento do trato gastrointestinal, uma diminuigéo do perio-
do de digestdo e absorgédo de nutrientes, resultando num
balango de energia negativo e perda de peso. Os proce-
dimentos restritivos (de que sdo exemplo a banda gastrica
e parcialmente o sleeve gastrico) atuam devido a uma re-
ducéo da capacidade de armazenamento do estémago, le-
vando a um menor aporte caldrico. Existem ainda métodos
mistos, como o bypass Roux-en-Y.57

Como referido anteriormente, os candidatos a cirur-
gia bariatrica tém frequentemente problemas metabdlicos
como a diabetes mellitus tipo 2. A literatura demonstra que
existe uma melhoria significativa no que concerne a esta
patologia apds a realizagdo de cirurgia bariatrica.® 1810

A literatura apoia também a hipétese de que os indivi-
duos obesos, nomeadamente os candidatos a cirurgia ba-
riatrica, ttm mais frequentemente patologia do foro psico-
l6gico/psiquiatrico relativamente a individuos ndo obesos;
20 a 60% dos doentes sofrem de doencga psiquiatrica do
eixo 1, sendo a depressao, a ansiedade e o binge eating
disorder das patologias mais comuns.®'262! Observa-se
também uma associagéo entre fatores psicoldgicos e psi-
cossociais, comportamento alimentar disfuncional e obesi-
dade_13‘14,21,22

Em termos de evolugdo apds cirurgia bariatrica, os

estudos ndo s&o unanimes relativamente a este tdpico,
sendo que em alguns deles ndo sao referidas melhorias
significativas em termos de saude mental.'® Noutros casos,
verificaram-se melhorias em termos de patologia depres-
siva ou ansiosa, com melhores resultados para a depres-
350.12,18,19,23

A diabetes mellitus tipo 2 e as perturbagdes do foro
psicologico/psiquiatrico sdo problemas que ocorrem em
simultdneo e que se poderéo relacionar entre si, sendo
importante compreender a sua evolugao apos realizagéo
de cirurgia bariatrica e a sua influéncia nos resultados da
cirurgia.'??42 Tem sido demonstrado que tanto o comporta-
mento alimentar'*??2 como a depressdo®' no periodo pds-
-cirurgico se associam a uma menor perda de peso.® Um
estudo recente demonstrou a associagdo entre aumento
de peso apds a cirurgia e episddios de ingestao alimentar
compulsiva, preocupagdes com a imagem corporal e sinto-
mas depressivos.? Também a existéncia de diabetes melli-
tus tipo 2 tem vindo a ser associada a piores resultados de
tratamento. No entanto, variaveis médicas e psicologicas
sdo tradicionalmente avaliadas de forma independente e
séo reduzidos os estudos em que o impacto de fatores psi-
cossociais € avaliado em conjunto com variaveis médicas
no mesmo modelo de compreenséo da sua possivel rela-
¢ao com a perda de peso.?"27:%8

O objetivo deste estudo é, entéo, o de avaliar a evolu-
¢ao da diabetes mellitus tipo 2 e das variaveis psicopato-
I6gicas (depressdo e patologia alimentar) antes e depois
da realizagdo de cirurgia bariatrica, bem como analisar a
importancia das diferentes variaveis nos resultados de per-
da de peso, testando um modelo integrado que inclua va-
riaveis médicas e psicoldgicas.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo é do tipo observacional e longitudinal
de carater retrospetivo e analisa dados de 75 individuos,
antes e depois de serem submetidos a cirurgia bariatrica
(47 - banda gastrica; 19 — bypass gastrico - RYGB; 9 - slee-
ve gastrico), em dois Hospitais distintos: Centro Hospitalar
de S&o Jodo, no Porto, (n = 56; 74,7 %) e Hospital de Bra-
ga (n = 19; 25,3%). A recolha de dados foi efetuada entre
janeiro de 2009 e junho de 2013. Os individuos tinham de
reunir os seguintes critérios de inclusdo: serem candidatos
a cirurgia bariatrica; terem preenchido os questionarios de
autorrelato a seguir explicitados; terem sido observados
durante um tempo de follow-up minimo de 18 meses. Defi-
niram-se como critérios de exclusao os doentes terem sido
submetidos a cirurgia subsequente ou a ocorréncia de gra-
videz durante o periodo de follow-up. Foi pedida aprovagéo
pela comisséo de ética das instituicdes envolvidas e todos
os participantes preencheram consentimento informado.

Para avaliagdo dos sujeitos, utilizamos uma entrevista
semiestruturada e questionarios de autorrelato (Beck De-
pression Inventory - BDI e Eating Disorder Examination
questionnaire — EDE-Q), tendo a entrevista sido realizada
por psicologo experiente neste tipo de avaliagdo. Os par-
ticipantes eram avaliados antes da cirurgia e depois da
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cirurgia, sendo que o tempo de follow-up variou entre os 18
e 0s 46 meses.

Instrumentos
Entrevista clinica de acordo com a DSM-IV?

Inclui dados que permitem determinar a caracterizagao
sociodemografica, tipo de cirurgia, tempo decorrido desde
aintervencao e antecedentes clinicos relevantes. Os dados
clinicos de diagnéstico e metabdlicos foram retirados dos
registos nos processos dos Hospitais.

Eating Disorder Examination questionnaire (EDE-Q)%*

Consiste num inquérito de autorrelato de 36 itens cujo
objetivo é o de estimar a frequéncia e gravidade de compor-
tamentos alimentares patoldgicos num espaco de 28 dias.
A fidelidade e consisténcia deste método tém vindo a ser
reconhecidas, sendo que em Portugal se verifica igualmen-
te a validade do uso destes questionarios. O objetivo da
aplicacdo destes inquéritos &€ assim o de averiguar a exis-
téncia de patologia alimentar.

Beck Depression Inventory (BDI)3'32

Consiste num inquérito cujo objetivo é o de estimar a
existéncia de sintomas depressivos nos ultimos sete dias.
Deste questionario fazem parte 21 perguntas de escolha
multipla, sendo cada pergunta avaliada de 0 a 3, num total
cujo valor maximo é de 63. Tem sido demonstrado que este
é um método fiavel e aplicavel também a populagao portu-
guesa.

Diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2

O diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 foi confirmado
por médico endocrinologista de acordo com os critérios de
diagnostico vigentes na norma da Direcédo Geral de Sau-
de.33

Anadlises estatisticas

Inicialmente utilizamos um teste de Qui-quadrado para
avaliar a evolugéo da variavel dicotdmica ‘diabetes mellitus
tipo 2’, antes e depois da realizacdo de cirurgia bariatrica.
Utilizdmos também um teste de Modelo Linear Generaliza-
do (ANOVA) para medidas repetidas de forma a analisar
diferengas entre os dois momentos de avaliagédo nas varia-
veis psiquiatricas selecionadas para o estudo. As analises
foram controladas para o tipo de cirurgia.

De forma a compreender o papel das variaveis em es-
tudo na perda de peso, realizamos uma analise de Regres-
sdo Linear Multipla. Deste modo, foi testada a influéncia
das diferentes variaveis (diabetes mellitus tipo 2, depres-
séo, e perturbacdes alimentares) no periodo pré-cirurgico e
no periodo pds-cirdrgico na perda de peso. A variavel perda
de peso foi definida pela percentagem de perda do peso em
excesso desde a cirurgia até ao momento da avaliagéo.

Procedemos a analise dos dados recolhidos no progra-
ma IBM SPSS, Verséo 20. Consideramos existir significan-
cia estatistica para um valor de p < 0,05. Ocorreram dife-
rencas no tamanho da amostra devido a missing values.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 75 participantes. Os su-
jeitos encontravam-se entre os 23 e os 64 anos de idade,
sendo 64 participantes (85,3%) do género feminino e 11
participantes (14,7%) do género masculino. Destes, 47
(62,7%) foram submetidos a colocagéo de banda gastrica,
19 (25,3%) foram submetidos a bypass Roux-en-Y gastrico
(RYGB) e nove (12%) foram submetidos a sleeve gastrico
A Tabela 1 resume as caracteristicas sociodemograficas da
amostra. A Tabela 2 resume a informacéo relativa a evolu-
¢ao do IMC apés o procedimento bem como os valores da
percentagem de peso em excesso perdida.

Relativamente a evolugdo da diabetes mellitus tipo 2,
os resultados revelaram que, na fase preé-cirurgia, 50,7%
dos individuos (n = 34) ndo eram diabéticos. Na fase pos-
-cirurgia, 61,2% (n = 41) dos individuos encontravam-se
sem doenca. Verificou-se uma diferenca significativa entre
as fases pré e pos cirurgia, 2 (1) = 26,132, p < 0,001. A
proporgéo de doentes diabéticos que melhorou apés a ci-
rurgia foi estatisticamente significativa. A Tabela 3 resume
a evolugao da doenga nesta amostra.

Em termos de evolugdo de patologia psiquiatrica, ve-
rificou-se que ocorreu uma melhoria estatisticamente sig-
nificativa em termos de depressao (Wilk’'s Lambda = 0,89,
F =1,38, p = 0,006). Também a variavel patologia alimen-
tar apresentou melhoria apds a cirurgia (Wilk's Lambda =
0,806, F = 1,797, p = 0,008). Quando controlada para o tipo
de cirurgia, a andlise ndo demonstrou diferencas estatisti-
camente significativas.

Para compreender o papel das diferentes variaveis (dia-
betes mellitus tipo 2, depresséo - BDI e patologia alimentar
— EDE-Q) na perda de peso, realizaram-se dois testes de
Regressao Linear Multipla, o primeiro utilizando as varia-
veis relativas ao periodo pré-cirurgia e o segundo estudan-
do as variaveis relativas ao periodo pés-cirurgico.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Género
Feminino 64 (85,3%)
Masculino 11 (14,7%)
Idade
Minima 23 anos
Maxima 64 anos

Tempo de follow-up
Minimo 18 meses
Maximo 46 meses
Tipo de procedimento
Banda gastrica 47 (62,7%)
Bypass gastrico Roux-en-Y 19 (25,3%)
Sleeve gastrico 9 (12,0%)

n=75
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Tabela 2 - Evolugdo do IMC e percentagem de peso em excesso
perdido

IMC pré-cirurgia

Minimo 34,53 kg/m?
Maximo 59,82 kg/m?
Médio 44,75 kg/m?

IMC pés-cirurgia

Minimo 21,45 kg/m?
Maximo 57,26 kg/m?
Médio 32,79 kg/m?

% de peso em excesso perdido

Minimo -2,44% (ganho de peso)
Maximo 105,44%
Médio 55,56%

Relativamente ao primeiro teste, constatamos que as
variaveis no periodo pré-cirargico ndo contribuiram de for-
ma significativa para a perda de peso (F (3,39) = 0,55, p =
0,65).

Pelo contrario, as variaveis relativas ao periodo pos-ci-
rdrgico mostraram associar-se significativamente a perda
de peso. Segundo o teste de regresséao linear multipla, e
sendo a variavel dependente a perda de peso e as varia-
veis independentes a diabetes mellitus tipo 2, a patologia
alimentar (EDE-Q) e a depressao (BDI), verificou-se uma
associacao significativa entre estes fatores e a perda de
peso. De acordo com os resultados este modelo explica
27% da variagdo do peso apds a cirurgia (R?= 0,265) e é
significativo F (3,33) = 2,981, p = 0,038. A diabetes mellitus
tipo 2 foi a variavel que demonstrou associar-se de forma
mais relevante a perda de peso (8 =-0,484,t=-2,373,p =
0,024). A patologia alimentar (8 = -0,1, t =-0,38, p = 0,341)
e a depresséo (8 = -0,249, t = -0,967, p = 0,341) contribui-
ram também, ainda que de forma marginalmente significa-
tiva, para a perda de peso.

DISCUSSAO

Neste estudo, verificamos uma melhoria estatisticamen-
te significativa em termos da diabetes mellitus tipo 2 apos
cirurgia bariatrica, o que estd de acordo com o referido
na literatura.®"'®1° Contudo, o tempo de follow-up destes
doentes é ainda relativamente curto (minimo de 18 meses,
maximo de 46 meses), sendo que seria fundamental man-
ter o acompanhamento dos doentes de forma a analisar a
evolugdo ao longo do tempo — existe inclusivamente um
artigo que refere que a resolugéo da diabetes mellitus tipo 2
é trés vezes mais frequente aos 10 anos comparativamente
a métodos de intervengdo no cirlrgicos.

Tabela 3 - Evolugao da diabetes mellitus tipo 2

Constatamos que as variaveis psicopatoldgicas utili-
zadas neste estudo evoluiram favoravelmente apés inter-
vengdo cirdrgica, mas apenas quando a analise ndo foi
controlada para o tipo de cirurgia. Este aspeto relaciona-se
possivelmente com o facto de a melhoria sintomatica estar
associada principalmente a realizagdo de bypass gastrico,
possivelmente por implicar perdas de peso mais acentua-
das, menos efeitos laterais associados, maior grau de sa-
tisfagdo com o procedimento ou outras condicionantes.

Estudos anteriormente realizados sugerem que a reali-
zacao de cirurgia bariatrica em doentes obesos favorece a
melhoria em termos de patologia psiquiatrica.'>'8192% Con-
tudo, esta € uma area de conhecimento que necessita de
maior investigacdo porque estes resultados n&o s&o con-
sistentes entre os diferentes estudos.

A existéncia de diabetes mellitus tipo 2 no periodo pos-
-cirurgia associou-se a uma menor percentagem de peso
perdido (sendo, das variaveis analisadas, aquela que mais
impacto teve na perda de peso). Como referido, a variavel
em analise nao influencia a perda de peso quando presente
no periodo pré-cirurgico. De facto, ha na literatura evidén-
cia de que a resolucao da diabetes mellitus tipo 2 esta re-
lacionada com a perda de peso apds a cirurgia, pelo que a
ndo resolucdo desta patologia podera contribuir para uma
menor perda de peso.3®

A relacdo da patologia psiquiatrica com o peso perdido
é controversa. De acordo com este estudo, a depressao foi
uma das variaveis que integrou o modelo associado a per-
da de peso. A literatura demonstra que o impacto do estado
psiquiatrico nos resultados de perda de peso apo6s cirurgia
nao é claro.?' De facto, o funcionamento psicossocial e as
doencas psiquiatricas no periodo pés cirdrgico podem, por
um lado, influenciar a perda de peso, e por outro, serem in-
fluenciados por esse resultado.'?'® Com este estudo néo foi
possivel esclarecer se o facto de os doentes se encontra-
rem num pior estado psicoldgico levou a uma menor perda
de peso ou se foi o facto de ndo terem obtido o resultado
pretendido que contribuiu para um pior estado em termos
de saude mental.

Outro resultado obtido foi o de que a existéncia de per-
turbagdes alimentares no periodo pés-cirurgia se relaciona
com a percentagem de peso perdido, o que esta de acor-
do com a literatura. Efetivamente concluiu-se em varios
estudos que a existéncia de perturbagdes alimentares no
pos-cirurgico prediz um pior resultado (menos perda de
peso), mas ndo no pré-cirurgico, tal como se verificou neste
caso."?"

O facto de este ser um estudo longitudinal confere ro-
bustez aos nossos resultados. No entanto, possui limita-
¢des que importa referir. De forma a melhor sustentar os
dados obtidos, teria sido vantajosa uma maior uniformida-
de em relagcéo ao tipo de cirurgia efetuado, assim como

Pré-cirurgia

Pés-cirurgia

50,7% (n = 34) nao diabéticos
61,2% (n = 41) néo diabéticos

49,3% (n = 33) diabéticos
38,8% (n = 26) diabéticos
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proveitosa a obtengdo de uma maior amostra de sujeitos,
bem como um tempo de follow-up mais alargado. Além dis-
s0, convém lembrar que o estudo se baseou em questio-
narios de autoavaliagdo, o que se pode traduzir em viés
(como por exemplo viés de memoria ou de classificagdo no
que concerne ao diagnéstico da psicopatologia).

CONCLUSAO

Com este estudo verificamos que, apds a realizagdo de
cirurgia bariatrica, existe efetivamente uma melhoria em
termos de diabetes mellitus tipo 2. Constatamos ainda que
os fatores diabetes mellitus tipo 2, depresséo e patologia
alimentar influenciam a perda de peso no periodo pés-ci-
rargico.

Os resultados obtidos ressalvam a importancia de um
seguimento continuado pela Psiquiatria em doentes sub-
metidos a cirurgia bariatrica. Assim sendo, urge a neces-
sidade de criar estratégias individualizadas em termos de
acompanhamento psicolégico/psiquiatrico de modo a au-
mentar o sucesso obtido com a cirurgia bariatrica.

A avaliagdo da depressao e sobretudo das alteragbes
do comportamento alimentar nos doentes submetidos a ci-
rurgia bariatrica deve ter em conta o tipo de cirurgia esco-
Ihido.

Sera importante a realizagédo de estudos posteriores de
forma a corrigir as limitagdes referidas neste trabalho, bem
como investigar novas variaveis que possam ter um papel
preponderante na perda de peso, influenciando assim o su-
cesso destas intervencoes.
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