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Cirurgia bariatrica e risco de suicidio

Long-term mortality after gastric bypass surgery
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A cirurgia bariatrica é considerada o tratamento mais
efetivo da obesidade morbida. No entanto, poucos siao
os estudos que avaliam o impacto dessa cirurgia alongo
prazo. Diante disso, Adams et al.! utilizaram uma coorte
retrospectiva para investigar a taxa de mortalidade em
9.628 pacientes obesos mdrbidos submetidos a cirurgia
bariatrica, no periodo de 1984 a 2002, com um seguimen-
to médio de 7,1 anos. Para formar o grupo-controle, os
autores utilizaram obesos identificados a partir de dados
autorrelatados na carteira de motorista, o que permitiu
tornar a amostra comparavel em relaciao a idade, ao
sexo e a época em que as cirurgias foram realizadas.
Os resultados mostraram que pacientes submetidos
ao procedimento cirurgico apresentaram uma reducao
de 40% na mortalidade por qualquer causa, quando
comparados ao grupo-controle. Houve também um
decréscimo da mortalidade especifica por causas clini-
cas. Todavia, foi evidenciado aumento da mortalidade
no grupo-intervencdo na categoria considerada “nao
doenca”, que inclui acidentes nao relacionados a drogas,
envenenamento por intencao indeterminada, suicidio e
outras causas nao clinicas.

Pode-se questionar a menor taxa de mortalidade
associada ao procedimento cirurgico, levantando-se a
hipotese de que aqueles submetidos ao tratamento cli-
nico nao teriam o mesmo padrao de seguimento médico
exigido dos pacientes operados. Desse modo, a menor
mortalidade seria influenciada por um acompanhamento
médico, possivelmente melhor, nos submetidos a cirur-
gia bariatrica.

De maior relevancia para a Psiquiatria é o resultado
de que a taxa de “mortes nao causadas por doenca” foi
58% maior no grupo cirdrgico e como “ndo doenca”
foram considerados mortes por acidentes e suicidio.

O primeiro ponto a se considerar, neste particular, ¢ a
inclusdo do suicidio na categoria “ndo doenca”. Tépico
este muito bem salientado em uma carta ao editor envia-
da por Beale, ressaltando que considerar suicidio como
nao relacionado a doenca é uma grande limitacao diante
da moderna Psiquiatria?>. Complementando, Adams et
al.! atribuiram o aumento da taxa de suicidio e mortes
por acidente no grupo operado exclusivamente a uma
possivel psicopatologia de base anterior a cirurgia. Esta
nao deixa de ser uma explicacdo plausivel, ou seja, pa-
cientes que procuraram a cirurgia apresentariam mais
indices de comorbidades psiquiatricas comparados aos
controles, como descrito previamente por Sjostrom et
al®, o que tornaria o desfecho suicidio mais frequente
no grupo cirargico. Como mencionado por Adams et
al.!, faltaram no proéprio estudo dados sobre comorbida-
des psiquiatricas e avaliacio pré e pos-cirurgica destas.
Se, por um lado, aqueles que procuram a intervencao
cirurgica podem, de fato, apresentar maior morbidade
psiquiatrica, aqueles com morbidade psiquiatrica mais
grave nao poderiam, por outro lado, ser justamente os
que tivessem a cirurgia contraindicada? Nenhuma men-
¢ao sobre essa possibilidade foi levantada pelos autores.
Cabe lembrar que o estudo de Buddeberg-Fischer ef al.*
revelou que niveis elevados de estresse psicossocial ndo
se associaram a pior evolucao fisica ou psicossocial apos a
cirurgia, dados estes que vao na direcao oposta da influén-
cia dos antecedentes psiquiatricos no desfecho cirurgico.
A preocupacgao com o risco de suicidio, apds a cirurgia
bariatrica, ja havia sido levantada por Omalu ef al.®, que
relataram um excesso de suicidios, principalmente apos
0 primeiro ano pos-cirurgico em uma amostra de 16.683
pacientes operados na Pensilvania. Cabe ponderar que ,
com base nesses dados, também nao se pode concluir que
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a cirurgia aumente a morbidade psiquiatrica. Pelo con-
trario, em estudo desenvolvido por Buddeberg-Fischer et
al.5, comparando os pacientes submetidos a cirurgia com
aqueles submetidos ao tratamento clinico, em uma amos-
tra de pacientes com demanda para cirurgia bariatrica,
ambos os grupos apresentaram melhora dos indices de
sintomas afetivos e nao houve correlacao entre perda de
peso e melhora de ansiedade, depressao, binges e escala
de estresse psicossocial.

Conclui-se, portanto, que, apesar de avaliar amostra
significativa e evidenciar melhora pés-cirurgica de doen-
cas clinicas, o estudo de Adams et al.! chama a atencao
para a necessidade de estudos investigando, com o devi-
do rigor metodoldgico, o impacto da cirurgia bariatrica
sobre comorbidades psiquiatricas com atenco especial
ao risco de suicidio.
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