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RESUMO: A prevaléncia da obesidade tem vindo a aumentar de forma dramatica, o que
conduziu a uma procura crescente dos procedimentos cirtrgicos como forma de resolugio eficaz e
duradoura desta problematica face a ineficacia dos tratamentos convencionais. A
gastrobandoplastia tem sido indicada como a intervencdo mais eficaz, estando associados a este
procedimento elevados indices de sucesso. Todavia, nem sempre 0s resultados sdo mantidos a
longo prazo, tendo-se verificado, recentemente, um aumento do ndmero de casos de insucesso.
Este trabalho apresenta uma revisdo da literatura sobre os factores que poderdo explicar este
fracasso. Sintomas psicopatolgicos como depressdo e ansiedade, bem como, ingestdo alimentar
compulsiva surgem como alguns dos principais factores predictores de insucesso. Termina-se
com a sugestdo de algumas das areas de investigacdo que poderdo contribuir para uma melhor
compreensdo da adaptagdo dos individuos ap0s a realizagdo da cirurgia bariatrica, de forma a
aumentar a eficécia deste procedimento.
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PREDICTORS OF UNSUCCESSFULNESS IN LAPAROSCOPIC ADJUSTABLE
GASTRIC BAND: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The prevalence of obesity has risen dramatically, leading to an increasing demand
for efficient and lasting surgical procedures, against the inefficacy of conventional treatments.
The Laparoscopic Adjustable Gastric Band has been considered the most effective intervention,
presenting high success rates. However, it appears that the results are not always kept for a long
period of time, confirming the increase in the number of failures recorded recently. This paper
presents a literature review about the factors that may explain the unsuccessful cases of bariatric
surgery. Psychopathological symptoms as depression, anxiety and compulsive food intake emerge
as some of the key predictors of this failure. This article ends with a suggestion of some research
areas that may contribute to a better understanding of individual’s adaptation after bariatric
surgery in order to improve the effectiveness of this procedure.
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Considerada pela Organizagdo Mundial de Salde uma das epidemias do século XXI, a
obesidade mdrbida é uma doenca cronica cuja prevaléncia tem vindo a aumentar. Esta surge como
uma severa e agravante versdo da obesidade, na qual a acumulagdo anormal ou excessiva de gordura
corporal atinge proporcdes que representam um elevado risco para a salde (Organizacdo Mundial de
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Satde [OMS], 2008; Silva, 2006), sendo diagnosticada em sujeitos com um indice de Massa Corporal
(IMC) igual ou superior a 40kg/m? ou igual ou superior a 35kg/m? com co-morbilidades associadas.
Além de ser uma doenca de longo curso e, portanto, cronica, surge ligada a incapacidade ou a
problemas graves de salde, tais como diabetes, doencas cardiovasculares, asma ou cancro, que
reduzem significativamente a qualidade de vida dos individuos (Sarwer, Wadden, & Fabricatore,
2005), assim como a sua esperan¢a média de vida, contribuindo para a mortalidade precoce.

Nas projeccdes efectuadas, em 2005, pela OMS (OMS, 2006) cerca de 400 milhGes de adultos
sd0 obesos, e espera-se que no ano 2015 este nimero suba para os 700 milhdes. Isto significa que,
actualmente, cerca de 11,2% da populagdo mundial é obesa, 0 que representa, em termos de custos de
salde a nivel mundial, cerca 2 a 8% dos gastos em tratamentos destinados a obesidade e as
comorbilidades associadas (Fandifio, Benchimol, Coutinho, & Appolinario, 2004).

A prevaléncia da obesidade nos E.U.A aumentou significativamente nos Gltimos 30 anos,
subindo de 15% em 1980, para 33% em 2004, em adultos dos 20 aos 74 anos de idade (Ogden,
Yanovski, Carroll, & Flegal, 2007). Varios estudos tém demonstrado que, neste mesmo pais, nos anos
60, 11% dos homens e 16% das mulheres eram obesos, enquanto em 2003/2004 a prevaléncia de
obesidade subiu para 32% nos homens e 34% nas mulheres, verificando-se, que independentemente da
idade, género, ou grupo étnico/racial, o grupo com taxas de obesidade mais elevadas é o das mulheres
(Ogden et al., 2007). Estima-se, igualmente, que em 2002, os cuidados médicos relacionados com o
tratamento da obesidade e suas comorbilidades terdo custado a este pais cerca de 92 mil milhdes de
délares (Ogden et al., 2007).

Em termos europeus, verifica-se, igualmente, um aumento significativo do nimero de pessoas
obesas em quase todos os paises do “Velho Continente” (Seidell, 2001). Na Suiga, no espago de 16
anos, a prevaléncia de obesidade subiu de 8,8% nos homens e 6,6% nas mulheres, em 1980, para
11,9% e 10% respectivamente, em 1996 (Lissner, Johansson, Qvist, RoEssner, & Wolk, 2000). Em
Inglaterra, a prevaléncia da obesidade nas mulheres entre os 25 e 0s 34 anos aumentou de 12% para
24% no espaco de nove anos, entre 1993 e 2002. Apesar de, por norma, o grupo das mulheres
apresentar um nimero de casos de obesidade mais elevado comparativamente ao grupo dos homens,
segundo Seidell (2001), os homens europeus parecem ser os mais afectados por esta problematica,
continuando-se a verificar um aumento da obesidade neste grupo, ao contrario do das mulheres, cujos
dados indicam uma possivel estagnacéo na evolucdo da obesidade. Todavia 0s nimeros permanecem
bastante elevados. Segundo o mesmo autor, esta doenca é também mais frequente entre grupos de
baixo estatuto socioecondémico, sendo, na Europa, uma doenca quase exclusiva das classes mais
baixas.

Portugal ndo é excepcdo no quadro epidemioldgico da obesidade, estimando-se que cerca de
15% dos portugueses sejam obesos (Direccdo Geral de Saude [DGS], 2008). Efectivamente, o estudo
realizado por Carmo e col. (2007), na populacdo portuguesa entre os 18 e 0s 64 anos, revelou que, dos
8116 participantes, 39,46% apresentavam excesso de peso e 14,2% eram obesos. Ou seja, comparando
estes resultados com estudos mais antigos, verifica-se que, a semelhanca do que se passa com os dados
europeus e mundiais, 0os nimeros tém vindo a subir no seio da populacdo portuguesa: enquanto em
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1995/1998 a prevaléncia de excesso de peso e obesidade, em conjunto, rondava os 49,6%, em
2003/2005 esta encontrava-se nos 53,6%. Segundo este estudo, a prevaléncia de obesidade é maior nos
homens (60,2%) do que nas mulheres (47,8%), o que confirma a tendéncia europeia relativamente a
distribuicdo entre sexos. Portanto, este estudo permite concluir que mais de metade da populacéo
portuguesa tem excesso de peso ou é obesa, e as projec¢des indicam que a tendéncia é para que a
prevaléncia continue a aumentar. Isto representa um aumento de riscos para a saude (por exemplo, ao
nivel de doengas cardiovasculares), um aumento da mortalidade precoce e um aumento dos custos
com a salde. Actualmente estima-se que, em Portugal, cerca de 3,5% dos custos de salde sejam
dedicados ao tratamento da obesidade e/ou das comorbilidades associadas (Carmo et al., 2007).
Perante estes dados, a obesidade tornou-se um motivo de grande preocupagdo das sociedades,
assistindo-se a um rapido crescimento de campanhas de prevencdo e promogao da salde associadas a
esta tematica, assim como ao desenvolvimento de métodos e técnicas de intervengdo cirlrgicos,
considerados os mais eficazes no tratamento a longo prazo da obesidade (Ray, Nickels, Sayeed, &
Sax, 2003).

GASTROBANDOPLASTIA

Perante 0 aumento significativo do niumero de pessoas com obesidade, tem-se registado,
igualmente, um aumento do numero de procedimentos cirlrgicos efectuados como forma de
tratamento desta doenca. Estima-se que, nos E.U.A, no inicio dos anos 90, o numero de cirurgias
rondava as 16.000 enquanto em 2003 tinham sido ja realizadas cerca de 103.000 (Steinbrook, 2004),
sendo, na sua maioria, destinadas a colocagdo do bypass gastrico (Ray et al., 2003). Em Portugal,
cerca de 3000 a 4000 doentes foram submetidos a cirurgia para combater a obesidade, sobretudo
através da colocacdo da banda gastrica (Carvalho, 2007).

As cirurgias bariatricas, expressdo que designa todas as técnicas cirdrgicas utilizadas no
tratamento da obesidade moérbida (Silva, 2006), podem ser classificadas em malabsortivas, nas quais
se insere o bypass gastrico, e restritivas, como é o caso da gastrobandoplastia (Fandifio et al., 2004).
Esta consiste na implementacdo, preferencialmente e sempre que possivel, por via laparoscépica, de
um anel (banda) reguldvel a volta do estdbmago, junto a porcdo alta deste, perto da extremidade
proximal géstrica, logo abaixo da juncdo esogastrica. Tem como principais vantagens o facto de
manter o estdbmago inviolavel e de ser possivel ajustar o calibre da banda consoante as necessidades do
utente, podendo-se reconverter o processo a qualquer altura (Sociedade Portuguesa de Cirurgia de
Obesidade [SPCO], 2010).

Ao contrario dos programas comportamentais e farmacoldgicos tradicionais que parecem
produzir resultados insatisfatérios no tratamento da obesidade mérbida, contribuindo apenas para uma
reducéo de 8 a 10% do excesso de peso verificado e com 95% dos sujeitos a recuperarem 0 Seu peso
inicial no espago de dois anos, a gastrobandoplastia tem sido apresentada como um dos procedimentos
mais eficazes no combate da obesidade morbida, apontando-se uma redugdo em cerca de 50 a 60% do
excesso de peso verificado, uma melhoria das comorbilidades associadas e a manutencdo, a longo
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prazo, do peso perdido ap6s a cirurgia (Mrad, Stoklossa, & Birch, 2008; Berenguer et al., 2007;
Guimaraes et al., 2006; Sarwer et al., 2005). Em termos de critérios de selec¢do dos candidatos, apesar
da controvérsia a volta do tema, tem-se tido em consideracdo 0s seguintes aspectos: 0s sujeitos devem
possuir um IMC igual ou superior a 40kg/m? ou um IMC igual ou superior a 35kg/m? associado a
comorbilidades que representem um risco elevado para a saude, como por exemplo, apneia do sono,
diabetes ou hipertenséo (Gibbons et al., 2006); devem apresentar um tempo minimo de cinco anos de
evolucdo da obesidade, bem como historias de fracasso de tratamentos convencionais orientados por
profissionais qualificados e ndo devem sofrer de pneumopatias graves, insuficiéncia renal, leséo
acentuada do miocérdio e cirrose hepética (Fandifio et al., 2004). Em termos psicoldgicos, alguns
autores tém apontado os seguintes critérios como factores de exclusdo ou contra - indicadores da
realizacdo da cirurgia, remetendo-se para tratamento prévio: registo de psicoses, alcoolismo e atraso
mental (por impedirem uma tomada de decisdo informada); diagnostico de bulimia nervosa; nunca ter
frequentado um programa de tratamento para perda de peso, considerando a cirurgia como uma
primeira opgdo; e falta de motivacao e colaboracdo na adopgdo das mudancgas necessarias do estilo de
vida (Travado, Pires, Martins, Ventura, & Cunha, 2004). Efectivamente, este procedimento requer
modificagdes significativas no estilo de vida, quer pela mudanca no comportamento alimentar, quer
pela introducéo do exercicio fisico, sendo essencial um grande esforco e ades&o terapéutica para que o
processo resulte hum sucesso a longo prazo. Porém, nem sempre os resultados sdo os desejados, pois,
apesar de nos primeiros meses ap6s a cirurgia se verificar uma melhoria significativa das
comorbilidades associadas e um aumento do bem - estar fisico e psicoldgico dos individuos,
traduzindo-se numa melhoria geral da sua qualidade de vida, a literatura indica que had uma
percentagem de pessoas que representa casos de insucesso visto ndo implementarem as mudangas
comportamentais necessarias.

O INSUCESSO DA GASTROBANDOPLASTIA

Abordar a questdo do (in)sucesso na cirurgia baridtrica tem-se revelado um assunto
particularmente controverso. Kalarchian e col. (2002) definem insucesso como “fracasso em termos de
perda significativa de peso ou ganho de peso apds significativa perda deste, quando realizada cirurgia”
(p. 271). Outros autores assumem gque 0 insucesso ocorre quando ndo se verifica uma perda, seguida
de manutencéo, de pelo menos 50% do excesso de peso (embora este valor varie de autor para autor)
ou ndo se verifiquem melhorias nas comorbilidades associadas a obesidade (Guimaraes et al., 2006).

Efectivamente, varios estudos tém constatado que, num periodo de um ano e meio a trés anos
apo6s a realizacdo da cirurgia, tende a ocorrer uma dissipacdo dos ganhos obtidos com este
procedimento (Berenguer et al., 2007), registando-se um aumento de peso nos sujeitos obesos que
pode atingir os 15% do total de peso perdido apds a colocagdo da banda géstrica (Sarwer et al., 2005).
Desta forma, estima-se que, actualmente, a taxa de insucesso da cirurgia bariatrica varie entre os 10 e
0s 20% (Sérgio, 2008; Guimardes et al., 2006; Sarwer et al., 2005), embora alguns autores cheguem
mesmo a indicar que a ndo manutencdo a longo prazo do peso perdido (dois ou trés anos pds cirurgia)
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ocorre em cerca de 35% dos casos (Guimardes et al., 2006). Existem estudos recentes que demonstram
taxas ainda mais elevadas de insucesso no poés-cirurgia. Num estudo realizado por DeMaria e col.
(2000) registou-se um insucesso de 40%, num follow-up de quatro anos, no total dos 37 doentes que
colocaram uma banda géastrica, sendo que, em alguns casos, ndo se observou qualquer alteracdo
significativa em termos de peso e noutros foi mesmo necesséria a realizagdo de uma segunda cirurgia.
Os mesmos resultados foram encontrados por Ray e col. (2003) aquando da realizacdo de um follow-
up junto de 243 individuos sujeitos a gastrobandoplastia, tendo sido adoptado como indicador de
sucesso a perda de 50% do excesso de peso apresentado. Neste estudo cerca de 40% dos participantes
ndo conseguiu atingir este objectivo e 15 sujeitos ndo conseguiram, inclusive, aproximar-se dos 40%
da perda de peso. Martikainen e col. (2004) encontraram um fracasso de cerca de 50% dos doentes que
colocaram banda géastrica, ap6s um periodo de um a dois anos de follow-up. No mesmo periodo de
tempo, dos 123 pacientes submetidos a cirurgia, verificou-se uma perda entre os 36% e os 38% do
excesso de peso apresentado, tendendo a estabilizar nos 30%. Neste mesmo estudo, 33% das bandas
gastricas colocadas tiveram de ser retiradas.

Perante estes resultados, torna-se pertinente perceber o que podera contribuir para esta
situacdo, uma vez que conduz, muitas vezes, ao aparecimento ou exacerbacéo de complicagdes do foro
fisico e psicoldgico junto desta populacéo.

FACTORES PREDITORES DE INSUCESSO EM GASTROBANDOPLASTIA

Existem inumeras complicacBes fisicas pOs cirurgicas que poderdo explicar alguns dos
insucessos verificados. Contudo, a literatura demonstra que existe uma panéplia de factores
psicoldgicos que poderdo, igualmente, contribuir para alguns desses fracassos, sendo 0s mais comuns:
perturbacdes de humor, principalmente perturbacdo depressiva major, perturbacfes de ansiedade e de
personalidade, histérias de experiéncias traumaticas e adversas que estdo associadas a situacbes de
Perturbagdo de Stress Pos-Traumaético (PTSD), e perturbacGes alimentares, nomeadamente, ingestao
alimentar compulsiva.

No estudo efectuado por Ray e col. (2003), relacionaram-se factores pré-cirdrgicos com
resultados a longo prazo (follow up de trés anos), numa amostra de 243 sujeitos. Este estudo concluiu
que a presenca de histdrias de vida adversas, perturbacbes de personalidade (com prevaléncia mais
elevada na populagdo obesa do que na populagdo geral), perturbacbes alimentares e sintomas
psicopatolégicos como depressdo e ansiedade contribui para o fracasso da gastrobandoplastia em pelo
menos 40% dos participantes, um ano apo6s a cirurgia. Este estudo verificou, também, que pessoas com
historias prévias de dietas fracassadas terdo mais dificuldades em lidar com os coadjuvantes dos
procedimentos cirurgicos, pois demonstram maior relutdncia na mudanga do estilo de vida e no
controlo alimentar e, portanto, menor adesdo em todo o processo.

Efectivamente, a literatura refere que a obesidade mérbida surge ndo s6 associada a
comorbilidades fisicas, como também psicoldgicas, sendo possivel identificar inimeros sintomas
psicopatoldgicos nos individuos submetidos a gastrobandoplastia (Silva, 2006), os quais, apesar de
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registarem uma melhoria apos a realizacéo deste procedimento, reemergem pouco tempo depois (Song
& Fernstrom, 2008; Larsen et al., 2004). Este percurso apenas ndo se verifica, tal como seria de
esperar, nas perturbacdes de personalidade. Estas tém sido fortemente associadas aos sujeitos com
obesidade morbida, observando-se em cerca de 72% dos candidatos a gastrobandoplastia (Sarwer et.
al., 2005). Segundo Sarwer e col. (2005), as perturbagdes histridnica, borderline, esquizotipica e
passivo — agressiva sao as mais comummente diagnosticadas e referenciadas como possiveis causas do
insucesso cirargico. Partindo do pressuposto que certas caracteristicas de personalidade influenciam os
comportamentos de salde, condicionando alguns resultados, Larsen e col. (2004) realizaram um
estudo com 168 sujeitos que colocaram banda gastrica, pretendendo verificar, com base no
Questionario Holandés da Personalidade, quais os factores que poderdo funcionar como predictores de
insucesso, num follow-up de 18 meses. Estes autores verificaram que o factor Egoismo se encontra
positivamente correlacionado com uma menor perda de peso p6s — cirdrgico. Apesar da controvérsia
associada a esta tematica e de se verificar a necessidade de realizacdo de mais estudos que confirmem
estes dados, varios autores, tém referido que uma atitude defensiva, rigidez de pensamento,
somatizacéo, hostilidade e hipocondria poderdo surgir como factores predictores de uma menor perda
de peso apoés a cirurgia (Rebelo & Leal, 2007). Deste modo, Larsen e col. (2004) colocam a hipotese
de que as dimensdes Impulsividade, Neuroticismo, Dominancia e Hostilidade, apesar de ndo terem
surgido com valores significativos, deverdo ser melhor exploradas pois poderdo, igualmente,
contribuir para uma menor perda de peso pos-cirdrgico, surgindo como estratégias de coping
ineficazes neste grupo de sujeitos.

Tal como ja foi mencionado, muitos sujeitos obesos apresentam, igualmente, elevados indices
de psicopatologia. Por exemplo, Silva (2006) verificou, numa amostra composta por 75 obesos
morbidos, que 71 sujeitos apresentavam valores superiores de psicopatologia, comparativamente aos
valores da populagdo geral, e que 42 individuos possuiam valores clinicamente significativos. Segundo
uma revisdo da literatura realizada por Sarwer e col. (2005), verifica-se que cerca de 20 a 60% dos
sujeitos submetidos a gastrobandoplastia, apresentam, no momento prévio a realizacdo deste
procedimento, perturbagdes que se enquadram no Eixo | da avaliagdo multiaxial. As perturbagdes de
humor, principalmente perturbacdo depressiva major e perturbagdo distimica surgem como as mais
prevalentes, seguidas pelas perturbaces de ansiedade (perturbacdo de ansiedade generalizada e fobia
social). De acordo com a reviséo da literatura efectuada por Wadden e col. (2001), este grupo de
sujeitos apresenta mais sintomas depressivos quando comparado com individuos que, apesar de
possuirem excesso de peso, ndo tém obesidade mérbida. Este aspecto foi corroborado por um estudo
realizado por Sullivan e col. (1993), com 1743 sujeitos, constatando-se que os participantes obesos
morbidos apresentavam indices de saude mental significativamente mais baixos que os inquiridos
obesos.

Verifica-se, também, que estes sintomas depressivos sdo, igualmente, mais prevalentes em
jovens do sexo feminino, e em candidatos com uma imagem corporal negativa, com baixa percepc¢éo
de qualidade de vida e com histdrias de episodios de ingestdo alimentar compulsiva (Sarwer et al.,
2005). Song e Frenstrom (2008) apontam uma prevaléncia de sintomas depressivos nos individuos
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sujeitos a cirurgia bariatrica que varia entre 0s 4,4% e os 53%, referindo que estes, juntamente com
sintomas ansiosos, constituem as principais causas do insucesso da cirurgia bariatrica. Apos a
realizacdo do procedimento cirdrgico, muitos autores indicam que ocorrem melhorias significativas ao
nivel das perturbacBes de humor e de ansiedade, verificando-se uma reducdo de 40 para 20% em
termos de sintomatologia, pelo menos nos primeiros seis meses ap6s 0 acontecimento, assistindo-se,
posteriormente, a um retrocesso em termos psicopatoldgicos, que condiciona negativamente a perda de
peso pos-cirdrgica. Muitos estudos obtiveram estes mesmaos resultados, levando Sarwer e col. (2005) a
concluirem que os beneficios psicolégicos da cirurgia podem estar limitados ao primeiro ano apés a
realizacdo da mesma, contribuindo, posteriormente, para uma recuperagdo do peso perdido. Os
mesmos autores referem que apenas 19% dos casos que ndo apresentava historia de perturbacdes
mentais antes da realizacdo da cirurgia desenvolvem alguns destes sintomas psicopatolégicos.

Alguns autores indicam que estes sintomas psicopatoldgicos surgem, muitas vezes, no
seguimento de acontecimentos traumaticos que ocorreram na vida dos individuos. Kalarchian e col.
(2007), num estudo realizado com 288 obesos morbidos, verificaram que a presenga de histdrias de
acontecimentos adversos na infancia pode aumentar o risco de desenvolvimento de psicopatologia e de
obesidade, observando que 11,8% dos participantes preenchia critérios para PTSD. Estes autores
referem que € muito comum encontrarem-se histérias de trauma sexual nos sujeitos que procuram a
cirurgia, o que podera trazer problemas em termos de resultados pds — cirdrgicos. Ray e col. (2003)
sugerem que, nestes casos, ser obeso funciona como forma de adaptagdo ao acontecimento traumatico,
pois, numa sociedade em que se valoriza a magreza (ocidentalismo), possuir uma imagem contréaria a
esse ideal, e, portanto, ndo tdo atractiva, sensual e apelativa, contribui para a diminui¢cdo do desejo
sexual nos elementos do sexo oposto. Silva (2006) verificou, também, que a presenca de experiéncias
adversas ndo s6 é muito prevalente como parece, efectivamente, ter um forte impacto no aparecimento
de sintomas psicopatoldgicos nos individuos obesos mérbidos. O estudo desenvolvido por esta autora
avaliou a prevaléncia de experiéncias adversas quer na infancia, quer na idade adulta, numa amostra
de 75 sujeitos com obesidade morbida, concluindo-se que, de facto, situagdes de adversidade ocorridas
ao longo do percurso desenvolvimental destes sujeitos, sdo predictores significativos dos sintomas de
perturbacdo mental, que em muito poderdo contribuir para o problema da obesidade. Por exemplo, tem
sido proposto que a adversidade esta relacionada com o aparecimento de perturbacGes de humor e de
ansiedade e de alteragfes do comportamento alimentar, levando ao desenvolvimento de ingestdo
alimentar compulsiva (IAC). Felitti (2003) defende que, como forma de lidarem com as consequéncias
resultantes dos acontecimentos traumaticos, os individuos tendem, muitas vezes, a adoptar estratégias
de coping que, a curto prazo, minimizam o seu sofrimento, mas que acabam por se revelar pouco
adequadas. A ingestdo alimentar compulsiva é uma dessas estratégias, servindo de mediadora da
ansiedade, frustracdo, depressdo e outras emogdes desagradaveis que resultam destas experiéncias
adversas. Efectivamente, ha individuos que demonstram uma relagdo psicoldgica com a comida que
vai para além das necessidades nutricionais do individuo. Os sujeitos que apresentam IAC tendem a
comer excessivamente como forma de preencher um vazio psicolégico, procurando, em momentos de
stress, encontrar alguma forma de conforto junto da comida. A alimentacdo, entdo, como um

218



FILIPA TEIXEIRA, & ANGELA MAIA

mecanismo de coping mal adaptativo perante problemas psicolégicos (como a depresséo, ansiedade e
PTSD), contribuindo para o desenvolvimento e agravamento da obesidade (Song & Fernstrom, 2008).
Da mesma forma, Ogden (2004) afirma que nos sujeitos obesos existe uma pressdo para a dieta,
associada a tentativas falhadas de a concretizar, que podem deixar a pessoa obesa deprimida, levando-
a a sentir-se falhada e descontrolada, desenvolvendo sintomas de humor negativo, associados a
sentimentos de negagdo e culpa que resultam numa resposta de ingestdo alimentar em excesso.
Salienta-se, portanto, que perante a demonstracdo desta estratégia de coping em sujeitos submetidos a
cirurgia bariatrica, esta podera estar seriamente comprometida, surgindo como factor predictor de
insucesso, uma vez que é retirada a estes sujeitos uma forma de lidar com os seus problemas, sem lhes
serem apresentadas alternativas de coping. Em termos de prevaléncia pré — cirlrgica, estima-se que,
aproximadamente, 10 a 50% dos candidatos a cirurgia bariatrica, apresenta IAC (Song & Fernstrom,
2008; Sarwer et al., 2005), verificando-se, em Vvarios estudos, uma relagdo entre a presenga destes
sintomas antes da operacdo e os resultados obtidos a longo prazo. Muitos autores indicam que neste
grupo de sujeitos, verificam-se, efectivamente, melhorias apds a cirurgia, observando-se uma
diminuicdo drastica dos episodios de IAC, associados a uma elevada adesdo em termos de mudancas
comportamentais, assistindo-se, contudo, a uma erosdo destes resultados dois anos apos a colocagdo da
banda géstrica (Bocchieri, Meana, & Fisher, 2002). Um estudo realizado por Kalarchian e col. (2002)
demonstrou que, apos a realizacdo de cirurgia, dos 99 participantes, 46% destes relatavam episodios
de falta de controlo sobre a comida, verificando-se, num follow up de dois a sete anos, um aumento
significativo de peso nestes sujeitos, levando os autores a colocarem a hipotese da IAC representar um
dos principais contributos para o fracasso dos resultados. Os mesmos resultados foram verificados por
Powers, Perez, Boyd, e Rosemurgy (1999), registando-se, num follow-up de cinco anos e meio, um
aumento significativo de peso em sujeitos que apresentavam IAC antes da cirurgia (52% em 116
participantes). Apesar destes sujeitos relatarem uma sensagdo de falta de controlo sobre a comida,
seguida de sentimentos de culpa, revelando uma continua luta psicoldgica com a comida, mesmo ap06s
a cirurgia, estes autores chamam a atengdo da incapacidade de se registarem episodios de ingestdo
excessiva similares aos pré — cirdrgicos. Devido & colocacdo da banda, a sensagdo de saciedade é
alcangada mais cedo, levando a diminuicdo da quantidade de alimentos ingeridos. Desta forma,
segundo estes autores, devido as limitacOes fisioldgicas impostas pela banda gastrica, apds estes
episodios, poderdo ocorrer comportamentos compensatorios como o vomito. Este ndo terd a mesma
significacdo que na bulimia nervosa, mas poderd surgir como resultado da ingestdo excessiva ou da
intolerancia a certos alimentos causada pela banda.

Outro aspecto que parece contribuir para o insucesso deste procedimento diz respeito as
expectativas formuladas pelos individuos face a cirurgia baridtrica e aos resultados que esta
proporcionara. Recentemente, Silva e Maia (2009), na sequéncia de um estudo qualitativo com obesos
morbidos submetidos a cirurgia bariatrica, referiram-se as expectativas como o “milagre” esperado
pelos obesos moérbidos, devido a crenca de que todos os seus problemas de vida se iriam resolver com
a colocacdo da banda gastrica, sem que tivessem de ocorrer mudangas comportamentais.
Efectivamente, segundo Zijlstra, Larsen, Ridder, Ramshorst, e Geene (2008) os sujeitos submetidos a
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gastrobandoplastia tendem a possuir expectativas elevadas e irrealistas relativamente aos resultados
po6s — cirdrgicos, sendo a perda de peso desejada duas a trés vezes maior do que aquela aconselhada
pelos profissionais de saude. Desta situacdo incorre uma discrepancia entre a perda de peso ideal e a
perda de peso actual, o que, segundo Foster, Wadden, Phelan, Sarwer, e Sanderson (2001), suscita nos
individuos avaliagdes negativas e irrealistas acerca dos resultados obtidos com a cirurgia, associados a
sentimentos de fracasso e desilusdo. Estes autores mencionam, também, que quando as expectativas
sdo demasiados elevadas e 0s objectivos estabelecidos se encontram fora do alcance dos individuos, o0s
progressos obtidos sdo encarados como insatisfatdrios, levando ao desenvolvimento de sentimentos
negativos que contribuem para o abandono gradual das metas desejadas. Efectivamente, Zijlstra e col.
(2008) indicam que a perda de peso representa apenas um meio para atingir um conjunto de objectivos
tais como a melhoria da satde fisica e mental, da aparéncia fisica, da auto — eficécia, principalmente
no que concerne ao controlo de peso e da ingestdo alimentar, dos relacionamentos sociais
estabelecidos, pretendendo-se alcancar maior intimidade e aprovagdo social da parte dos outros.
Todavia, no periodo “p6s — banda”, os individuos deparam-se com uma realidade que contradiz estas
expectativas, sendo confrontados com um aumento de peso e insucesso do procedimento cirdrgico, o
gue conduz ao sentimento de desilusdo mencionado anteriormente. Estes aspectos poderdo contribuir
para uma progressiva diminuicdo da adeséo terapéutica, perpetuando, assim, o fracasso verificado.

DISCUSSAO

Os dados revistos neste artigo salientam que da cirurgia bariatrica nem sempre resulta o
sucesso esperado. A presenca de psicopatologia, as caracteristicas de personalidade, as experiéncias de
vida adversas e 0 padrdo alimentar dos sujeitos obesos e a sua relacdo com as estratégias de coping
manifestadas por estes, poderdo assumir um papel decisivo na determinacdo do (in)sucesso da
gastrobandoplastia. Denota-se, portanto, a necessidade de realizar avaliacdo e acompanhamento
psicologico desta populacdo, de forma a diminuir os casos de fracasso e a prevenir situaces ainda
mais penosas em termos fisicos e psicoldgicos. O acompanhamento multidisciplinar surge como
essencial para este grupo uma vez que, perante a sintomatologia psicolégica, a realizacdo de uma
cirurgia bariatrica sem acompanhamento podera representar um risco elevado para o individuo. No
entanto, julga-se serem necessarias mais investigagdes nesta &rea, de modo a obter uma melhor
compreensdo de todo o processo, principalmente no que concerne & exploragdo do papel que as
expectativas parecem exercer em todo o processo e da sua influéncia sobre a adesdo terapéutica dos
sujeitos. Do mesmo modo, considera-se igualmente pertinente a exploracdo das estratégias de coping
utilizadas por esta populacéo, de modo a melhor compreender quais os factores que poderdo explicar o
insucesso da gastrobandoplastia em individuos que ndo apresentam ingestdo alimentar compulsiva e
organizar programas que permitam ajudar os individuos a aumentarem as suas competéncias para que
sejam capazes de enfrentar todo um processo que exige, antes de mais, uma mudanca do estilo de vida.
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