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RESUMO

O transtorno afetivo bipolar (TAB) é uma condicdo psiquiatrica grave que causa
impactos significativos na qualidade de vida dos pacientes, sendo uma das principais
causas de incapacidade e mortalidade entre os transtornos mentais. Associado a isso,
h& uma alta prevaléncia de obesidade entre os individuos com TAB, com estudos
indicando que cerca de 68% desses pacientes apresentam sobrepeso ou obesidade.
A relacdo entre essas duas condicbes ndo € meramente coincidéncia, mas sim
resultado de uma complexa interacdo entre fatores genéticos, metabdlicos,
comportamentais e ambientais. A obesidade, por si s6, € uma epidemia global
crescente, com suas taxas mais que dobrando entre adultos nas ultimas décadas e
guadruplicando entre criangas e adolescentes. Essa condi¢do € geralmente atribuida
a dietas hipercaléricas e sedentarismo, mas sua associacdo com doencas mentais
como o TAB levanta questbes importantes sobre os mecanismos subjacentes e a
melhor abordagem terapéutica. A cirurgia bariatrica emerge como uma intervencao
eficaz para pacientes com obesidade moérbida, ajudando a reduzir peso e melhorar
condicdes de saude associadas, como diabetes tipo Il e hipertensdo. No entanto, para
individuos com transtornos mentais preexistentes, como o TAB, a cirurgia pode
desencadear ou exacerbar sintomas psiquiatricos devido a alteracdes metabdlicas e
hormonais significativas pos-operatorias, além de mudancas na absorcdo de
medicamentos psicotropicos. Foi conduzida uma revisdo sistematica de estudos
indexados no PubMed, SciELO, Google Académico e Medline, de janeiro a abril de
2024, abrangendo pesquisas de 2000 a 2024. A pesquisa utilizou termos como
“transtornos afetivos, humor, obesidade, cirurgia bariatrica, sindrome metabdlica,
psiquiatria”, em combinagdes variadas. Os resultados destacam que a prevaléncia de
transtornos afetivos entre pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica é
consideravel, com sintomas de TAB afetando até 90% desses individuos em alguns
estudos. Além disso, os pacientes com TAB tendem a ter uma maior propensao a
ganho de peso devido aos efeitos colaterais dos medicamentos estabilizadores de
humor e a alteragbes comportamentais associadas aos episédios maniacos e
depressivos. A interacdo entre obesidade e TAB também revela mecanismos
fisiopatoldégicos comuns, como inflamacao crénica, resisténcia a insulina e alteracdes
no perfil lipidico, todos contribuindo para um aumento do risco cardiovascular e outras

comorbidades graves. Portanto, um manejo clinico adequado que inclua uma



abordagem multidisciplinar antes, durante e apds a cirurgia bariatrica é essencial para
mitigar esses riscos e melhorar os resultados a longo prazo para os pacientes. Em
conclusao, a complexa interagdo entre transtorno afetivo bipolar, obesidade e cirurgia
baritrica destaca a necessidade urgente de uma compreensdo mais profunda dessas
conexdes para orientar estratégias de tratamento mais eficazes. A identificacdo
precoce de transtornos mentais em pacientes obesos, juntamente com um manejo
integrado e personalizado, é crucial para minimizar os impactos adversos e otimizar

0s resultados de saude para essa populacao vulneravel.

Palavras-chave: Transtorno afetivo bipolar. Frequéncia. Obesidade. Bariatrica.
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1. INTRODUCAO

O transtorno afetivo bipolar (TAB) esta entre as 10 doencas que promovem
maior incapacidade nos pacientes que a possuem, retirando anos de funcionalidade
dos individuos (KUPFER, 2005). Essa desordem esta relacionada com alto risco de
mortalidade e morbidade, tendo elevados indices de suicidio. Segundo a OMS, o TAB
€ a sexta causa de incapacidade e a terceira entre as doencas mentais, ficando atras
da depressao e da esquizofrenia (COSTA, 2008). Associado aos riscos agudos e
cronicos da doenca, € comum encontrar comorbidades psiquiatricas ou clinicas
gerais. Nesse contexto, observa-se elevada prevaléncia da obesidade em pacientes
bipolares. Um estudo revela que o sobrepeso e a obesidade estao presentes em cerca
de 68% dos pacientes com TAB (FAGIOLINI, 2002).

Nos ultimos 30 anos, as taxas de obesidade entre os adultos mais que
dobraram. Em criancas e adolescentes, as taxas chegam a quadruplicar. Esses dados
fazem parte de um estudo realizado de 1990 a 2022, tendo como base uma populagéo
de 222 milh&es individuos, incluindo criancas, adolescentes e adultos. A concluséo
alcancada foi de que a obesidade cresceu na maioria dos paises (PHELPS, 2024). A
dieta hipercaldrica e rica em lipideos, associada ao sedentarismo, resulta na epidemia
mundial de sobrepeso e obesidade, que sao precursores de doencas cardiovasculares
e distarbios metabdlicos. Por sua vez, as doencas psiquiatricas também apresentam
um crescimento nos ultimos anos, chamando a atencgéo para a relacédo entre as duas
condi¢cBes. Estudos mostram que cerca de 80% dos pacientes obesos apresentam
transtornos afetivos, o que justifica a importancia de entender qual a associacao e
qual fator desencadeante (GUERRA, 2014).

A conexdao entre os transtornos mentais e a obesidade é de longa data. Uma
revisdo de prontuarios do intervalo dos anos 1940 a 1950 de pacientes
esquizofrénicos e com transtorno afetivo bipolar (TAB) internados em um hospital
psiquiatrico mostrou haver altas taxas de diabetes, hipertensdo e excesso de peso
(BELLNIER, 2003). E necessario levar em consideracdo que muitos psicofarmacos
possuem como efeito colateral o ganho de peso, altera¢cdes no metabolismo da glicose
e dislipidemias, o que ajuda a justificar 0 sobrepeso nessa populacdo ser maior
quando comparada a populacdo geral. Entretanto, apesar do aumento mundial da
obesidade e das doencas psiquiatricas, ha uma lacuna em estudos sistematizados

sobre a inter-relagéo entre estas duas condigdes.
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No Brasil, ao buscar publicagdes associando “obesidade”, “cirurgia bariatrica”
e “transtorno psiquiatricos” sdo encontradas 2.720 publicagbées. Contudo, poucos
avaliam a correlacdo entre a obesidade mérbida, a cirurgia bariatrica e o transtorno
afetivo bipolar em especifico. Nesse sentido, o presente trabalho busca realizar uma
revisdo dos estudos, a fim de avaliar a prevaléncia ou incidéncia dos transtornos
afetivos na populacdo obesa para ajudar a promover um diagndstico e tratamento
precoce. Busca-se, também, entender qual fator é desencadeante: se a doenca
psiquiatrica jA estava presente antes do procedimento cirdrgico ou se a cirurgia

desencadeou o transtorno.

2. MATERIAIS E METODOS OU RELATO DE CASO

Foi realizada uma revisdo sistematica a partir da selecdo de artigos indexados
no PubMed, SciELO, Google Académico e Medline, durante o periodo de janeiro a
abril de 2024, englobando estudos dos anos 2000 a 2024. Inicialmente a busca foi
feita a partir dos seguintes termos: “transtornos afetivos, humor, obesidade, cirurgia
bariatrica, sindrome metabdlica, psiquiatria” e seus equivalentes em inglés; sendo as
palavras-chaves utilizadas tanto isoladamente como em combinag&o. Em seguida, foi
feita uma analise dos titulos, resumos e dos artigos na integra, selecionando os que
tivessem relacao direta ao tema. Os artigos inclusos poderiam ser ensaios clinicos,
estudos coorte, coortes histéricas, estudos de caso-controle ou revisdes sistematicas.
Foram selecionados estudos que abordem a relacdo entre o sobrepeso, ou a
obesidade ou a cirurgia bariatrica e transtornos psiquiatricos, buscando uma
associacao especifica entre a obesidade e o transtorno afetivo bipolar, com enfoque
especial em: predominio da obesidade nos pacientes com transtorno bipolar,
evidéncias da relacdo entre caracteristicas clinicas do TAB associadas ao ganho de
peso e correlagdes clinicas e laboratoriais da obesidade em pacientes com TAB.
Quando indicado, foram consultados outros artigos a partir da lista de referéncias dos

artigos escolhidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
a. Obesidade e cirurgia bariatrica
A obesidade é caracterizada pelo Indice de Massa Corpérea (IMC), sendo que

a partir de um IMC > 25 kg/m2 o individuo ja € considerado sobrepeso. De acordo com



o relatorio global de doencas ndo comunicaveis de 2014 da OMS, a obesidade
representa uma das maiores doencas do século XXI, estando relacionada com outras
comorbidades como diabetes, hipertensdo, doencas coronarianas, cancer, distlrbios
do sono, entre outras patologias. Sabe-se que, em 2014, 39% dos adultos maiores de
18 anos eram obesos, com a prevaléncia do sobrepeso tendo praticamente dobrado
desde 1980.

Aliado a obesidade na vida adulta, é observado um panorama preocupante de
uma crescente taxa de obesidade na infancia, com criancas ingerindo comidas mais
caloricas e sem praticar exercicios fisicos, estando mais relacionadas em atividades
domiciliares, como assistir televisdo, internet e jogos de computador. Em 2013,
estima-se que 42 milhdes de criangas menores de 5 anos estavam sobrepeso. Esse
quadro € preocupante, uma vez que as criancas em sobrepeso tém maior
probabilidade de se tornarem adultos obesos, se ndo houver uma mudanca nos
hébitos de vida, sendo dificil observar uma ado¢do de comportamentos saudaveis em
individuos que possuem préticas desfavoraveis a satude desde novos. (HAN, 2010)

Como uma forma de ajudar a reverter a obesidade mérbida a cirurgia bariatrica
se propde como o tratamento mais efetivo, minimizando as falhas terapéuticas
presentes em tratamentos clinicos e nutricionais mais conservadores. H& um conjunto
de técnicas que podem ser aplicadas nas cirurgias bariatricas, sendo a eleicdo da
melhor abordagem feita a partir de uma analise de parametros clinicos individuais.
Bypass géstrico, Gastrectomia vertical e Duodenal Switch compdem as 3 principais
técnicas cirurgicas utilizadas no tratamento da obesidade, tendo como objetivo
principal reduzir o espaco para o alimento no estbtmago e aumentar a producéo de
horménios da saciedade, diminuindo, assim, a vontade de comer. A bariatrica é
indicada para individuos com grau de obesidade grave, que consiste em pacientes
com IMC = 35 kg/m2 se ele apresentar doengas associadas ao excesso de peso ou
pacientes com IMC = 40 kg/m2 mesmo sem a presengca de comorbidades. As
principais desordens vinculadas ao sobrepeso sao diabetes mellitus 2, hipertenséo
arterial, dislipidemias, apneia do sono, esteatose hepatica, artrose, infertilidade,
cancer e distarbios psiquiatricos. Além das condi¢des ja apontadas, os candidatos
precisam ter idade suficiente para realizacdo da cirurgia (acima de 18 anos) e
comprovarem tentativas prévias de emagrecimento por tratamentos clinicos pelo

periodo minimo de dois anos e nao tendo alcancado o resultado esperado. Aliado a



isso, € importante a andlise criteriosa de quatro areas antes da cirurgia, sendo elas a
avaliacao endocrinologia ou clinica, o parecer cardiologico, ponderar sobre o estado
emocional dos pacientes, a partir de uma observacao psicoldgica ou psiquiatrica e um
parecer nutricional, a fim de que o paciente chegue mais preparado ao procedimento
cirdrgico. Apos a cirurgia ha uma série de etapas relacionadas a alimentacéo, que
buscam auxiliar a adaptacéo alimentar e a cicatrizacdo gastrica e intestinal (ABESO,
2016). A cirurgia impacta, também, na absorcdo de farmacos, como o0s
antidepressivos, reduzindo o nivel sérico do medicamento, sendo necessario ajuste

da dose do medicamento para alcancar a dose terapéutica. (HAMAD, 2012).

Ha evidencias da maior preocupacdo sobre os transtornos psiquiatricos na
populacdo obesa, ndo apenas pelo maior numero de casos nesse grupo, mas também
pela gravidade relacionada entre a saude mental diminuida o sobrepeso (LOPES,
2016).

b. Transtorno afetivo bipolar (TAB)

Transtornos de humor sdo caracterizados por um grupo de alteracdes clinicas,
constituidas pela perturbacdo no estado emocional basal do individuo, promovendo
uma perda do controle afetivo e a experimentacao de grande sofrimento. Os principais
transtornos de humor séo o transtorno bipolar e o transtorno depressivo. O TAB é
marcado por uma oscilacéo entre episddios de mania (TAB I) ou hipomania (TAB 1),
fases depressivas leves a graves e periodos de normalidade. Os episédios
depressivos apresentam um humor deprimido e sintomas como: anedonia, culpa
excessiva, apatia, insdnia ou hipersonia, perda ou ganho significativo de peso, perda
de energia, capacidade de tomar decisdes diminuida e pensamentos de morte
recorrentes. O episddio de mania apresenta um estado de grande euforia, com
taquipsiquismo acentuado, agitacdo psicomotora, autoestima elevada, reducdo da
necessidade de sono, fuga de ideias e envolvimento excessivo em atividades
prazerosas com potencial consequéncias dolorosas. A hipomania é caracterizada por
uma forma mais amena de um episodio maniaco, passando muitas vezes

despercebido pelo individuo e sem receber atengdo médica (FREY, 2004).

O tratamento do TAB inclui farmacoterapia e psicoterapia, além de ser
importante incorporar mudancga dos habitos de vida, a fim de reduzir a quantidade e a

proporcao dos estressores na vida do paciente, como abortar o uso de substancias



psicoativas, adotar uma alimentacdo saudavel e praticar atividade fisica. A terapia
farmacoldgica do TAB é feita, principalmente, pelos agentes estabilizadores de humor,
como o carbonato de litio, 4cido valproico e carbamazepina. Essas medicactes
apresentam como efeito colateral o ganho de peso, promovendo, assim, a relagao
entre a obesidade e o TAB (LEAO, 2017).

c. Relacédo entre o TAB, obesidade e cirurgia bariatrica
As doencas ndo comunicaveis (DNT) serdo responsaveis pelos maiores
agravos da saude no século XXI, segundo a Organizacdo Mundial de Saude. Entre
elas, destacam-se as doencas cardiovasculares e 0s transtornos neuropsiquiatricos
como os dois principais grupos. As doencas mais comuns que afetam pacientes
bipolares incluem as patologias cardiovasculares, como hipertenséo, e os disturbios

endocrinometabdlicos, como obesidade, dislipidemia e diabetes tipo |I.

Considerando-se esse contexto, € preocupante a epidemia de obesidade
principalmente no século atual, com a prevaléncia criancas e adolescentes obesos
crescendo rapidamente desde 1980, conduzindo para um cendrio de adultos com

sobrepeso e doencas psiquiatricas associadas, agravando o quadro atual.

Um estudo investigou a associacdo entre o TAB e a cirurgia bariatrica em
pacientes obesos, revelando que cerca de 90% dos individuos possuiam sintomas
relacionados a bipolaridade (ALCIATI, 2007). Esse dado encontra fundamento nas
caracteristicas do estado de mania ou hipomania em que 0s pacientes apresentam
uma impulsividade exagerada que, por muitas vezes, pode encontrar vazdo na
alimentacdo, gerando um abuso alimentar, assim como pode ocorrer o abuso de
drogas ou alcool. Ja nos episédios depressivos o paciente pode apresentar queixas
somaticas, com alteracdo do apetite, por vezes aumentado, evoluindo para
transtornos alimentares que podem levar ao ganho de peso. Ao partir para o
tratamento, muitos psicofarmacos usados para estabilizar o humor possuem como
efeito colateral o aumento do apetite e, por consequéncia, o peso, explicando, assim,
a elevada taxa de TAB em pacientes obesos. Outro ponto observado, foi que
individuos obesos com bipolaridade apresentam mais sintomas ansiosos e episédios
depressivos mais duradouros, além de necessitarem de mais medicagdes para

estabilizar o humor, colaborando para o ganho ponderal (MOUSFI, 2023).
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O vinculo entre o TAB e a obesidade possui ancoras nos sintomas do transtorno
afetivo bipolar e no tratamento farmacologico proposto para a desordem psiquiatrica.
O numero elevado de episddios depressivos e mudancas no estilo de vida contribuem
para o sobrepeso devido a falta da pratica de exercicios fisicos e ao 6cio, culminando
no ganho de peso. Além disso, sintomas de hiperfagia e hipersonia, em especial,
foram associados ao maior IMC quando comparado com individuos com sintomas
depressivos tipicos ou sem histdria de depressédo. Esse cenario fomenta alteracbes
metabdlicas em individuos bipolares, incluindo doengas cardiovasculares, como
hipertensédo, e desordens endocrinometabdlicas, como obesidade, dislipidemia e
diabetes tipo Il. Essas doencas representam mais do que apenas um efeito colateral
do tratamento ou a sequela da desordem psiquiatrica, tendo mecanismos
patofisiologicos em comum entre o TAB e elas. Mulheres com transtorno bipolar
apresentam maior proporcdo de gordura visceral e abdominal do que as do grupo de
obesas controle. A gordura visceral metabolicamente ativa apresenta um papel pro
inflamatério no corpo, com secre¢do de citocinas e outros reagentes da fase aguda
da inflamagdo que estdo relacionados com uma maior gravidade dos sintomas
depressivos. Outros mecanismos metabdlicos-inflamatérios sugerem que ha métodos
em comum entre o transtorno bipolar e a sindrome metabdlica, como o0 estresse
oxidativo, desregulacdo autondmica, alteracdo da biossintese de energia e a
sinalizacdo anormal de glicocorticoides, provando que a associagdo entre esses
transtornos vai além de um efeito colateral do tratamento ou um evento incidental
(VASCONCELOS, 2011).

Condicbes médicas gerais estdo densamente envolvidas no transtorno bipolar
e resultam no aumento da mortalidade por causas cardiovasculares, respiratérias e
enddcrinas. Estudos clinicos e epidemiolégicos demonstram que o sobrepeso esta
relacionado ao TAB independentemente do tratamento com medicacdes que
promovem o ganho de peso, elevando a preocupacédo com essa relacao (FILARDI,
2020).

1/3 da populagdo com transtorno bipolar apresentam os critérios diagnosticos
para sindrome metabdlica, o que os torna grupo de risco para o desenvolvimento de
doencgas coronarianas, AVC e diabetes tipo Il. O risco cardiovascular aumentado

também esta relacionado a maior gravidade dos sintomas psiquiatricos, como maior
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namero de episédios depressivos e maniacos e recorrente tentativas de suicidios
nessa populacdo (TEIXEIRA, 2006).

A partir da analise dos diversos estudos, a principal concluséo se trata sobre a
avaliacdo criteriosa de transtornos mentais no periodo pré-operatorio, com
instrumentos psicométricos confiaveis, com o intuito de verificar as repercussoes a
curto e longo prazo da cirurgia bariatrica. A relagdo intrinseca entre a obesidade e os
transtornos mentais incute a necessidade de uma abordagem multidisciplinar antes,
durante e ap0s a realizac&do da gastroplastia, com o propdésito de garantir o sucesso

do procedimento e a estabilizacdo do quadro psiquiatrico (GUERRA, 2014).

4. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

A partir das consideracbes apontadas fica evidente que ha necessidade de um
processo de investigacdo mental antes da realizacdo do procedimento cirargico, ja
que as desordens psiquiatricas sdo condi¢des frequentes em pacientes obesos antes
da realizacdo da cirurgia bariatrica. Apds a revisao de diversos estudos foi concluido
gue a frequéncia de condi¢cdes mentais em pacientes obesos € extremamente alta,
com pesquisas indicando caracteristicas com semelhangas clinicas a bipolaridade
girando em torno de 90%, sugerindo uma relacédo de mutualidade ou a presenca de
fatores etiolégicos comuns entre os transtornos. Esse dado tem como base um dos
principais sintomas da fase maniaca ou hipomaniaca da bipolaridade, a impulsividade,
que nesse grupo de pacientes € direcionada para a comida, gerando o aumento de
peso. Concluiu-se que é de suma importancia realizar o diagnostico e tratamento
adequado, no periodo pré-operatério, dos transtornos mentais, afim de evitar a
recidiva do ganho de peso. Além disso, € importante um acompanhamento proximo
do paciente para evitar que ele desenvolva transtorno por abuso de substancias, como
em alcool ou drogas, uma vez que a impulsividade que antes era direcionada a comida
pode se dirigir a outros vicios, se ndo houver um acompanhamento adequado. Assim,
conclui-se, que o TAB e a obesidade estdo ligados em uma relagdo muatua, um

alimentado ao outro, tornando dificil o tratamento das duas doencas.
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