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RESUMO

MEGHELLI, Bruna Lopes. Avaliacdo neuropsicoldgica de pacientes obesos pré e
pOs cirurgia bariatrica 2018. 68 f. Dissertacdo — Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, Ribeirdo Preto, 2018.

Introducédo: Observa-se um desempenho cognitivo abaixo da média na populacdo
obesa. A cirurgia bariatrica e a consequente perda de tecido adiposo parecem ter
efeitos positivos sobre o funcionamento cognitivo. Objetivo: Avaliar o desempenho
cognitivo e o estado nutricional do paciente pré e poés cirurgia bariatrica Metodologia:
Foram incluidos 22 pacientes do ambulatoério de Cirurgia Bariatrica do HCFMRP-USP,
gue foram submetidos a avaliacdo neuropsicolégica composta de testes psicoldgicos
de atencdo, memoria e velocidade de processamento de informacdo em dois
momentos: periodo pré-cirdrgico (1 a 2 dias antes da cirurgia bariatrica) e pos cirdrgico
(de 6 a 12 meses). A avaliacdo do estado nutricional foi feita a partir de exames
coletados rotineiramente pela equipe, em periodos pré e pés-cirirgico. Os dados
obtidos foram comparados entre os periodos pré e pds e analisados estatisticamente.
Resultados: A perda de excesso de tecido adiposo e a melhora no estado nutricional
do paciente foi acompanhada de uma melhora no desempenho cognitivo. Observou-
se melhora no desempenho da atencdo para o cartdo 2 do teste Stroop e da
velocidade de processamento para os subtestes Codigos e Procurando Simbolos no
teste WAIS. Houve reducédo de ferritina, gama GT, acido Urico, proteinas totais e
triglicérideos e aumento de &cido félico sérico, volume corpuscular médio, HDL.
Concluséo: Este estudo sugere que a cirurgia bariatrica tem como efeito a melhora
no desempenho cognitivo. Observam-se alguns indicios de que a diminuicdo dos
marcadores de processo inflamatério pode estar correlacionada com a melhora
cognitiva dos pacientes. A melhora do desempenho, no entanto, n&o foi suficiente para
atingir a média da populacdo. O estado nutricional, apesar de ter sofrido alteracées,
foi considerado estavel clinicamente.

Palavras-Chave: Avaliagdo Neuropsicoldgica, Obesidade, Cirurgia Bariatrica, Funcéo
Neurocognitiva.



ABSTRACT

MEGHELLI, Bruna Lopes. Neuropsychological evaluation of obese patients
before and after bariatric surgery. 2018. 68 f. Dissertation — Ribeirdo Preto Medical
School, Ribeirdo Preto, 2018.

Introduction: It was observed that the obese population is more likely to present
cognitive impairment. Bariatric surgery and its consequently lost of adipose tissue
seems like to have positive effects in cognitive performance. Objective: Evaluate the
patient’s cognitive performance and his nutritional aspects before and after bariatric
surgery. Methodology: 22 patients from Bariatric Surgery Service HCFMRP-SP were
included. The neuropsychological evaluation was composed by psychological tests
(attention, memory and information processing), and it was applied in two moments:
preoperative (1-2 days before surgery) and pos surgery (6-12 months). The exams for
the nutritional assessment were collected before and after bariatric surgery. The data
were compared and analyzed. Results: Cognitive improvment in attention was
observed in card 2 Stroop test and in information processing in the subtests Coding
and Simbol Searching, from WAIS test. There was a reduction in ferritin, GT Gama,
uric acid, total proteins and triglycerides and increase in serum folic acid, mean
corpuscular volume, HDL. Conclusdo: Bariatric surgery improve cognitive
performance. Increase in inflamatory markers may be relates with cognitve
improvment. However, the group did’'nt reach médium average after bariatri surgery.
The group was considered clinically stable for the nutritional changes.

Key words: Neuropsychological evaluation, obesity, bariatric surgery, neurocognitive
function.
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1 INTRODUCAO

Observa-se uma epidemia de obesidade no mundo. Os nameros dobraram
desde a década de 1980 (BHUROSY e JEEWON, 2014). O estilo de vida moderno
pode ter contribuido para isso. A demanda por produtividade e a exigéncia de rapidez,
relacionados a cargos de trabalhos computadorizados e a oferta de alimentos
industrializados de facil preparo e conservagdo, favorecem habitos sedentarios e
refeicdes com alto indice de gordura e agucar que, atrelados a predisposi¢do genética,
podem estar no cerne da obesidade (TARDIDO; FALCAO, 2006). Gracas a
epidemiologia, € possivel determinar probabilidades e fatores de risco, bem como a
investigacao da distribuicdo da doenca em relacéo a idade, sexo, classe econdmica,
etnia, entre outros. Sao informagdes importantes que esclarecem 0s aspectos
envolvidos na obesidade e contribuem para o enfrentamento da epidemia, expondo
extratos sociais mais vulneraveis que necessitam de maior atencao.

Malheiros e Freitas Junior (2004, p. 19) discutem sobre os diversos fatores que
podem estar relacionados a doenca, que sdo divididos em fatores demograficos
(idade, sexo e raga), socioculturais (renda familiar, escolaridade e estado civil),
bioldgicos (paridade e genética) e comportamentais ou ambientais (tabagismo,
etilismo, dieta, atividade fisica e sedentarismo). E interessante pensar a problematica
da obesidade a partir dos referenciais dos autores. A obesidade é uma doenca que é
diretamente atravessada por pilares que constituem a sociedade contemporanea. Ela
€, em si, uma doenca contemporanea, capaz de expressar por si s6 0s problemas
sociais, econdmicos e politicos que compdem o contexto social e denunciam seu
funcionamento. O acesso a alimentacdo de qualidade e o excesso de demanda
capitalista de produtividade andam em dire¢cbes opostas. Enquanto o segundo exige
alimentacbes praticas e répidas, criando a oferta de alimentos cada vez mais
industrializados, o primeiro exige poder aquisitivo ou disposi¢cao de tempo. Também a
obesidade pode revelar informacdes culturais sobre habitos alimentares herdados de
geracbes passadas, modo de preparo do alimento, habitos comportamentais
relacionados as refeicbes e acesso a variados tipos de alimentos. Em relacdo aos
fatores demogréficos, os autores chamam a atencdo para a elevada incidéncia de
sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes, e sobre como isso pode
aumentar a prevaléncia de adultos obesos. Foi demonstrado que a obesidade € mais

prevalente em mulheres do que em homens, sendo tal dado explicado pelo fato de as
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mulheres terem maior porcentagem de gordura corporal, enquanto que, em relacao a
etnia, as variagfes sao dificeis de ser explicadas, e a prevaléncia de obesidade é
maior em mulheres negras do que em brancas (MALHEIROS; FREITAS JUNIOR,
2004). Sobre os fatores socio culturais, a obesidade € mais prevalente nas classes
sociais média e baixa, com menor grau de escolaridade, porém em paises ricos, a
doencga acomete classes menos favorecidas (MALHEIROS; FREITAS JUNIOR, 2004).

O sobrepeso pode vir acompanhado de comorbidades, dentre elas: diabetes,
doencas cardiovasculares, problemas ortopédicos, etc. O aumento de diagnosticos
costuma acompanhar o aumento de casos de obesidade. De acordo com um grupo
de colaboradores de pesquisas sobre doencas mundiais (GLOBAL BURDEN OF
DISEASE - GBD 2015 OBESITY COLLABORATORS, 2017), a prevaléncia de
obesidade dobrou tanto em criancas quanto em adultos, em mais de 70 paises. Em
relacdo ao GBD, foram encontrados ainda dados que confirmam a correlacao entre
altos valores de IMC e a morte de 4 milhdes de pessoas, além de 120 milhdes com
problemas de saude no mundo, sendo 70% das mortes resultantes de doencas
cardiovasculares.

Ao promover discussdes sobre a obesidade, é inevitavel pensar na cirurgia
bariatrica, hoje considerada a melhor intervencéo para tratamento em casos graves.

A cirurgia bariatrica surgiu de modo acidental. Em cirurgias de gastrectomia e
de retirada de sitios intestinais, notava-se que 0 paciente perdia peso como
consequéncia de restricdo gastrica e disabsorcdo de nutrientes. Desta forma, na
década de 50, foram realizadas as primeiras cirurgias visando o emagrecimento, por
meio da diminuicéo de absorc¢éo de nutrientes (JOFFE, 1981). Este estudo de reviséo,
feito no comeco da década de 80, mostra que apesar da perda de peso constatada,
foram observadas complicagdes no periodo pés cirlrgico no comecgo da década de
80, como: diarreia, em que o paciente evacuava de 8 a 20 vezes por dia apds o
primeiro ano de pés operatério; doenca hepatica, que acometia 5% dos pacientes e
ao menos 1% evoluia para um quadro cirrético; doencas 6sseas, cujo estudo aponta
serem decorrentes da falta de vitamina D; artromialgia, que acometia 20% dos
pacientes; céalculos renais, complicacbes intestinais, tuberculose, etc. No mesmo
estudo, o autor faz um panorama da evolucao das técnicas cirurgicas (baldo gastrico,
Y de Roux, banda gastrica ajustavel, etc) e da diminuigédo, desde 1978, da mortalidade
e das complica¢Bes cirurgicas. Se na década de 50, as complicacdes cirargicas e

nutricionais serviram para desencorajar a utilizacéo da cirurgia bariatrica como método
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para perda de peso, na década de 80 a diminuicAo da mortalidade e das
complicagbes, fruto de muitos estudos e compreenséo sobre a cirurgia, tornaram-na
uma via popular para o tratamento da obesidade morbida.

A medicina realizou importantes estudos que ajudaram na compreensdo dos
mecanismos organicos envolvidos no desenvolvimento da obesidade. Gragas ao
trabalho extenso de gquestionamentos e pesquisas, hoje 0 governo e as instituicoes
privadas contam com um fortalecimento das estratégias de enfrentamento da doenca.
Também fazem parte desse trabalho a epidemiologia, que tracou importantes mapas
e levantou dados relacionados a fatores sociais, ambientais e geograficos sobre a
obesidade; e a psicologia, que investigou mais a fundo os transtornos alimentares,
como a bulimia e a compulsédo alimentar, mais comumente associados aos quadros
de obesidade, bem como transtornos do humor e comportamentos de adicdo. Além
de investigar personalidades e comorbidades psiquicas, a psicologia também
investiga os aspectos cognitivos da populacdo que sofre com a obesidade, contando
com a contribuicdo da area da neuropsicologia, que contribuiu de forma significativa
para discutir casos de pacientes pré bariatricos com deficiéncia cognitiva grave, teve
peso em decisGes importantes em casos com contraindicacdo a cirurgia e esclareceu
0S aspectos neuropsicolégicos dessa populagdo, que costuma apresentar médias
inferiores se comparadas as da populagéo geral.

1.1 Funcdes neuropsicoldgicas

As funcdes neuropsicolégicas sdo essenciais para a sobrevivéncia humana. E
necessario armazenar informacfes para processa-las, organiza-las, elabora-las e
projetar-se no futuro, bem como compreender o passado, o que compreende a funcao
de memodria. Para executar tarefas como dirigir, cozinhar, estudar, etc., € necessario
selecionar alguns estimulos no meio em detrimento de outros, que compreende a
funcdo de atencao.

N&o ha um consenso sobre o funcionamento e sobre a definicdo destas. Abreu
e Mattos (2010, p. 77) por exemplo, afirmam que ja foram listados mais de 134 tipos
de memoria. Também é importante considerar que as fungbes neuropsicologicas
trabalham em conjunto. As separacdes conceituais encontradas na literatura sao para
fins didaticos. Na pratica, as funcdes neuropsicolégicas funcionam relacionando-se

entre si. Por isso, alguns testes psicoldgicos propdem exercicios que exigem do
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sujeito, a0 mesmo tempo, a capacidade em armazenar, selecionar e processar
informacgoes.

Ha muitas variaveis que podem influenciar o funcionamento neuropsicologico
do sujeito. Alguns achados apontam para a influéncia da nutricdo, desde a infancia
até a idade adulta (SPITZNAGEL et al., 2016), nivel sdcio econémico (SBICIGO et al.,
2013), envelhecimento (ZIBETTI et al.,, 2010), psicomorbidades (depresséao,
ansiedade) (OLIVEIRA et al., 2009), construcdo de vinculos afetivos, relacbes
familiares (MOURA; RIBAS, 2000) e ambiente fisico (BATIZ et al., 2009).

Assim como as funcdes neuropsicologicas sofrem influéncias externas e
internas do préprio sujeito, elas também influenciam o sujeito e seu entorno. Uma das
formas do bom relacionamento entre o0 sujeito e sua realidade perpassa pelo
funcionamento das func¢des neuropsicoldgicas. Por isso, no caso da cirurgia bariatrica,
€ importante a realizacdo da avaliagdo neuropsicolédgica do paciente para avaliar sua
capacidade de seguir as orientacdes da equipe multidisciplinar durante o pos-
operatorio. A avaliacdo neuropsicoldgica ndo deve estar a servico de um diagnostico
de inaptidao e exclusdo do paciente a cirurgia, mas sim da melhora de suas funcbes
cognitivas e da avaliacdo da necessidade de buscar apoio especializado para um pés-
operatorio seguro e eficiente.

1.2 Avaliacédo psicolégica de pacientes candidatos a cirurgia bariatrica

A avaliacdo psicoldgica € considerada uma ferramenta que pode abranger
funcionamento neurocognitivo, identificacéo de psicopatologias e/ou sintomas, tracos
e tipos de personalidade. Pode ser composta de entrevistas abertas, semiestruturadas
ou estruturadas, testes psicoldgicos e observacgdes clinicas. Em relacdo a duracéo; a
avaliacdo psicologica pode ser organizada para ser feita em diferentes dias, ou durar
algumas horas.

Nesse contexto, o papel da avaliag&do psicolégica como instrumento de cuidado
ao paciente de cirurgia bariatrica € o de contribuir para esclarecer alguns aspectos
ainda mal compreendidos em relacdo a influéncia do emocional e do cognitivo na
perda e manutencdo de peso e aderéncia ao tratamento nos periodos pré e pos

cirdrgicos.

1.3 Nutricdo e funcionamento cognitivo
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Foram encontradas pesquisas com nutrientes especificos, bem como a
influéncia de uma dieta especifica no desempenho cognitivo e na prevenc¢ao de

deméncia e envelhecimento precoce.

O que é observado na literatura, no entanto, € uma melhora nas funcdes
cognitivas dos pacientes apdés a diminuicdo do IMC e do percentual de gordura
corporal. Muitos estudos mostram indicios que sugerem a influéncia da obesidade no
desenvolvimento de doencas neuroldgicas e no comprometimento intelectual de
alguns pacientes (ROCHETTE et al., 2016, STANEK; GUNSTAD, 2013). Os
mecanismos envolvidos nessa relacdo ainda ndo sdo claros, porém alguns achados
(THIARA et al., 2017, STANEK; GUNSTAD, 2013) apontam para o aumento do IMC e
alteracdes cerebrais, como a diminuicdo de massa branca no cérebro (STANEK;
GUNSTAD, 2013).

E conhecido que as comorbidades presentes na obesidade (diabete mielittus,
hipertenséo, apneia do sono, etc.), estdo diretamente ligadas a déficits cognitivos e
doencas neurolégicas, porém estas podem estar presentes mesmo no sujeito obeso
gue nao sofre de tais comorbidades (STANEK; GUNSTAD, 2013). Os autores citam
também para alguns estudos que estao focando na relacéo entre adipocinas (leptina
e grelina) que sdo marcadores de obesidade, e alteracBes neuroldgicas e cognitivas.

Um dos estudos encontrados (LA RUE et al., 1997) examinou 137 idosos
saudaveis, com boa alimentacao e livres de prejuizo cognitivo. A pesquisa avaliou a
performance cognitiva da amostra em 1986, e os resultados foram relacionados com
o estado nutricional dessa amostra em 1986 e 1980. Os achados apontam para varias
associacOes significativas entre cognicdo e o estado nutricional avaliado na mesma
época em que foi realizada a avaliacdo psicologica. A pesquisa também levou em
conta se 0s sujeitos tiveram ingestdo de suplementacéo vitaminica desde a ultima
avaliacao nutricional, em 1980, e foi demonstrado que a ingestéo de suplementos por
alguns sujeitos estd associada a melhora na performance cognitiva, quando
comparados aos sujeitos que nao fizeram uso de suplementacédo. Os pesquisadores
conseguiram encontrar associacdes entre vitaminas e habilidades cognitivas
especificas, porém ressaltaram que a performance cognitiva ndo foi afetada de
maneira uniforme por nenhum nutriente e, portanto, os achados do estudo sugeririam

uma relacéo geral entre o estado nutricional e cognicao.
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Um estudo de revisdo (HARDMAN et al.,, 2016) selecionou artigos que
pesquisaram os efeitos da aderéncia a dieta mediterranea na cognicdo de adultos. A
dieta mediterranea tem como base 0 consumo substancial de peixes, frutas e
vegetais, e um baixo consumo de acucar, laticinios e carne vermelha. Evidéncias
empiricas apontam que a dieta mediterranea pode reduzir a incidéncia de doenca
cardiovascular, deméncia, cancer e sindrome metabdlica. Os artigos selecionados no
estudo tinham como objetivo a melhora das fun¢des cognitivas ou minimizar o declinio
da performance cognitiva. Dos 18 artigos selecionados, 13 mostram evidéncias de
que a alta aderéncia a dieta mediterranea estd associada a baixas taxas de declinio
cognitivo, conversdo reduzida da doenca de Alzheimer e melhora de funcdes
cognitivas, mais especificamente: memoaria (reconhecimento tardio, memoria de
trabalho e memaria de longo prazo), funcao executiva e construcdes visuais.

Um outro estudo (IZIDORO et al., 2014), realizado em Minas Gerais com alunos
do 4° ano do ensino fundamental de uma escola publica de Belo Horizonte, assistida
pelo Programa Saude na Escola, avaliou o desempenho de 59 alunos em escrita,
leitura e aritmética, e correlacionou com o estado nutricional destes. A prevaléncia de
eutrofia na amostra é de 76,3%, com 22% acima do peso e 1,7% abaixo do peso. A
andlise estatistica dos resultados obtidos mostra associacdo significante entre a
obesidade e o baixo desempenho em escrita e aritmética, sugerindo uma influéncia
negativa do sobrepeso nos processos de aprendizagem de escolares acima do peso.

Observa-se evidéncias empiricas que corroboram a associacéo entre o estado
nutricional e o desempenho cognitivo, porém seu funcionamento ainda ndo é
totalmente esclarecido. A escassez de estudos mais detalhados aponta para a

necessidade de mais pesquisas na area.
1.4 ConsideragOes sobre a obesidade

A obesidade vem crescendo de forma alarmante no Brasil e no mundo,
tornando-se um problema de saude publica. No Brasil, os dados do Ministério da
Saude mostram que a populacdo sofreu um aumento na prevaléncia da doenca. De
acordo com a VIGITEL (2017), uma pesquisa feita com 53,2 mil pessoas acima de 18
anos mostrou que um a cada cinco brasileiros estdo acima do peso. A prevaléncia da
obesidade passou de 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016, um aumento de 60% em
dez anos. Verificou-se que 17% dos brasileiros estdo com IMC igual ou acima de 30
kg/m2, sendo 18% homens e 16,2% mulheres. As comorbidades também



22

aumentaram: de acordo com a pesquisa, a prevaléncia de diabetes mellitus passou
de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016, ao passo que a hipertenséo passou de 22,5%
para 25,7% no mesmo periodo. A pesquisa mostra que houveram mudancgas nos
habitos alimentares da populacdo, com reducdo na ingestdo de alimentos

considerados bésicos e tradicionais, como arroz e feijao.
1.5 Desempenho cognitivo da populagéo obesa

Do ponto de vista psicoldgico e neuropsicolégico, é importante considerar que
a populacdo obesa é afetada com maior frequéncia por comorbidades psiquicas do
que a populacéo de peso considerado normal. Lucia, Junior e Campanholo (2015, p.
345) discorrem brevemente sobre as alteracées na funcionalidade psiquica causadas
principalmente pela depressédo: ocorrem “(...) déficits de memdria e atencgao,
alteracbes de psicomotricidade, capacidade executiva (tomada de deciséao,
diminuicdo da iniciativa) e queda da velocidade de processamento de informagao”
(ROZENTHAL et al., 2004 apud LUCIA; JUNIOR; CAMPANHOLO, 2015, p. 344.)

Assim, pode-se pensar o desempenho cognitivo como uma variavel que sofre
influéncia de fatores orgéanicos e psicologicos. A composic¢ao corporal e os constructos
sociais e emocionais sobre experiéncias de vida tém importancia no funcionamento
neuropsicolégico e, portanto, no cotidiano do sujeito. O quadro emocional e a estrutura
psiquica do sujeito podem contribuir para a forma como ele lida com demandas
sociais, produtivas, de lazer ou de trabalho em sua rotina (YEN; HUANG; TAI, 2014,
p. 376; WIMMELMAN; DELA; MORTENSEN, 2013, p. €7). Os scores obtidos nos
estudos, geralmente mais baixos em relacdo a média da populagdo, posicionam a
parcela obesa da populagédo como submetida a um déficit cognitivo. Essa informacéao
deve ser considerada em todo manejo clinico, especialmente em relacdo ao pos-
operatorio da cirurgia bariatrica, pois podera afetar diretamente a aderéncia do
paciente as orientacbes medicas.

Um dos estudos ja citados, conduzido por Spitznagel et al. (2016), trata sobre
a obesidade na adolescéncia e cognigdo em fase adulta. Os autores avaliaram o
paciente antes e ap0s a cirurgia bariatrica, buscando examinar a relacdo entre o
historico de peso e funcédo cognitiva em obesos adultos submetidos a cirurgia
bariatrica. Eles encontraram correlacdo entre histérico de obesidade e funcéo
cognitiva empobrecida na fase adulta. Os autores afirmaram que ha duas razdes para
acreditar que a obesidade na adolescéncia pode afetar resultados cognitivos na fase



23

adulta. A primeira é o efeito cumulativo: obesidade na infancia esta ligada a obesidade
na fase adulta, sugerindo que ha& uma influéncia da duracdo da obesidade e
comorbidades. Uma duracdo maior do diabetes melito pode aumentar a chance de
resultados neurais adversos, como hipoglicemia induzindo a dano no hipocampo. A
longa duracdo da obesidade, com disfuncdo metabdlica associada, pode exercer
efeitos deletérios no sistema nervoso central. Outra explicacao discutida pelos autores
€ o efeito adverso da obesidade no cérebro durante um periodo de maturacéo neural.
A adolescéncia representa um estagio Unico de desenvolvimento neural no qual o lobo
frontal — chave da atencao, funcdo executiva, e producédo verbal, tem que atingir
maturagéo completa. A obesidade na adolescéncia pode influenciar esse processo de
maturacdo, mesmo que 0 sujeito se torne um adulto com peso normal.

O desempenho cognitivo de sujeitos com obesidade candidatos a cirurgia
bariatrica foi avaliada em estudos longitudinais antes e apds a cirurgia bariatrica
(SPITZNAGEL et al, 2016, ROCHETTE et al, 2016, MARQUES et al, 2014,
SARGENIUS; LYDERSEN; HESTAD, 2017). Alguns testes em comum foram
utilizados nos estudos, entre eles: Stroop, Figuras Complexas de Rey, Teste Auditivo
Verbal de Rey, Maze Task, Letter and Animal e WAIS, e a média do pos-operatorio foi
de 12 meses. Nesses estudos foram encontrados escores abaixo da média
populacional em pelo menos uma das fung¢des cognitivas pesquisadas (memoria,
atencdao, linguagem, velocidade de processamento de informacéao e fungéo executiva)
antes do procedimento cirlrgico. A avaliacdo 12 meses ap0s a cirurgia mostrou
melhora das fung¢des cognitivas como memdéria, atencdo e funcdo executiva
(SPITZNAGEL et al, 2016). A hip6tese levantada por ALOSCO et al (2014a) aponta
para melhora das funcbes hepética e renal que poderiam prever o desempenho
cognitivo. Neste estudo, os autores mediram os niveis de fosfotase alcalina (ALP), que
mede a funcdo hepatica e costuma encontrar-se elevada em sujeitos obesos ou com
Alzheimer, e, ainda, ha indicios de correlacdo entre a ALP e a proteina tau. A proteina
tau parece ter influéncia no desenvolvimento de doencas neurodegenerativas, como
0 Alzheimer, apesar de seus mecanismos ainda ndo serem totalmente esclarecidos
(PAULA; GUIMARAES; FORLENZA, 2009). Alosco et al. (2014a) observaram que a
perda de peso (no caso do estudo, a partir da cirurgia bariatrica), reduziu os
marcadores de processo inflamatério, e essa reducdo foi acompanhada da
diminuicdo, até a normalizagdo, dos niveis de ALP, bem como uma melhora no

desempenho cognitivo da amostra.
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1.6 Acirurgia bariatrica: dados e técnicas.

Com o aumento da prevaléncia de obesidade, cresce o niumero de cirurgias
bariatricas realizadas por ano. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica, em 2015 foram realizadas aproximadamente 93,5 mil
cirurgias, enquanto em 2016 esse numero saltou para cerca de 100 mil cirurgias
realizadas, o que representa um aumento de 7,5% (SBCBM, 2017). Segundo esses
dados, o numero de cirurgias realizadas aumenta desde 2012, o que colocou o Brasil
em segundo lugar no ranking de paises que mais realizam cirurgias bariatricas no
mundo, liderado pelos Estados Unidos (SBCBM, 2017).

Dentre varias técnicas, a de Fobi Capella, também conhecida como Bypass
Gastrico em Y de Roux, consiste em uma cirurgia disabsortiva e restritiva. O volume
gastrico é diminuido e parte do intestino é desviada do transito intestinal, diminuindo
assim sitios de absorcao de nutrientes (ACQUAFRESCA et al., 2015). A perda de peso
descrita € de até 35% do peso pré cirdrgico. A cirurgia tem se mostrado benéfica
também na melhora de aspectos psiquiatricos, como sintomas depressivos e
transtornos do Eixo | (YEN; HUANG,; TAI, 2014, p. 376). Outros estudos apontam para
a melhora no desempenho da amostra na avaliacdo neuropsicoldgica apés cirurgia
bariatrica em pelo menos uma das fun¢des neurocognitivas investigadas (memoria,
funcdo executiva/atencao e linguagem), com pés-operatério de 3 a 36 meses (YEN;
HUANG; TAI, 2014, p. 376. THIARA et al., 2017, p. 223, ALOSCO et al., 2014a, p.
179, ALOSCO et al., 2014b, p. 7, MARQUES et al., 2014, p. E2350), e diminuicdo do
risco de desenvolvimento de Alzheimer, observado através de exames de imagem do
cérebro que apontaram para mudancas no metabolismo cerebral em obesos, que
encontrava-se aumentado no periodo pré cirargico e diminuiu no pés, acompanhando
a perda de perda de peso, nas areas do girus cingulado posterior e lobo posterior
direito no cerebelo (STANEK; GUNSTAD, 2013, p. 137; MARQUES et al., 2014,
p.E2348). A hipdtese de Marques et al. (2014) é a de que o aumento do metabolismo
cerebral em obesos é um mecanismo funcional compensatério da disfuncéo cognitiva

No entanto, a cirurgia ndo é isenta de riscos, principalmente em relacdo a
déficits nutricionais, sendo necessaria a suplementagédo nutricional a longo prazo.
Dentre as complicacbes advindas do déficit nutricional no periodo pds-operatorio,
alguns estudos apontam complicacdes neurolégicas mesmo em casos em que 0

paciente estava sob suplementacdo nutricional (FRAGOSO et al., 2012, p. 701.
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MENEZES; HARADA; ALVAREZ, 2008, P.254. BLOOMBERG, R. D. et al., 2005, p.
153). Ainda néo é claro se as complica¢des neuroldgicas estdo diretamente ligadas a

cirurgia bariatrica, por isso a necessidade de mais estudos sobre o assunto.
1.7 Contraindicacdes paraacirurgiaenvolvendo aspectos neuropsicolégicos

Heinberg e Schaurer (2014, p. el05) mostram que alguns programas
americanos em clinicas para realizacdo de cirurgia bariatrica consideram a deficiéncia
intelectual grave (80%) e moderada (47%) como contra - indicadores permanentes
para a realizacdo da cirurgia bariatrica. Um estudo realizado por Spiznagel et al. (2014,
p. 6) mostrou que a fungdo cognitiva de pacientes no periodo pré-operatério pode
prever a perda de peso de 12 a 24 meses de poOs-operatorio. Tais resultados podem
reforcar a posicao de contraindicacdo de pacientes com algum déficit cognitivo para a
cirurgia bariatrica. Porém, a literatura (SPITZAGEL et al., 206, p. 1062; GALIOTO et
al., 2013, p.1705) também mostra que pacientes obesos sdo 0s mais propensos a
terem déficit cognitivo, se comparados com a populacdo ndo obesa. Logo, a
preocupacado que surge é gue aqueles pacientes que mais precisariam da cirurgia
para a perda de peso sdo pacientes que terdo alta probabilidade de ndo terem acesso
a cirurgia nos EUA. No artigo citado acima, os autores descreveram um estudo de
caso e discutiram sobre a contraindicacdo na cirurgia bariatrica. No estudo de caso, a
paciente tem IMC de 47 no periodo pré cirargico, tem diagnésticos de bulimia,
depresséao e transtorno de personalidade borderline, e a avaliacdo neuropsicologica
mostrou déficit grave em memoria, déficit em atencdo e quociente de inteligéncia
abaixo da média. Ela se mostrou incapaz de descrever as implicacdes cirurgicas e as
orientacdes médicas durante a entrevista, mesmo tendo tido uma aula sobre isso dois
dias antes da avaliacdo. Ela mostrava dificuldade em separar informagbes do seu
plano de saude e informacdes que a equipe passava sobre suas condicdes
psicolégicas e cognitivas, para a realizacdo da cirurgia. A equipe, entdo, decidiu
elaborar um plano personalizado em conjunto com a psicologia, de forma a ajustar as
condicdes de ensino e aprendizagem a paciente. A preocupagdo maior da equipe era
em relacdo ao pos-cirdrgico e o comportamento de aderéncia da paciente, portanto a
psicologa e a nutricionista passaram 9 meses Vvisitando-a, com metas
comportamentais a serem atingidas, até que a paciente mostrasse sinais de
organizacao e aprendizagem de informacgodes, e fosse capaz de entender e seguir as

orientacdes pos cirdrgicas, bem como fazer escolhas alimentares saudaveis. Apos a
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cirurgia, as visitas ao meédico foram constantes, e a psicéloga e a nutricionista lhe
fizeram visitas mensais durante o primeiro ano. A paciente mostrou 6tima aderéncia
no pés-cirdrgico, com perda de peso satisfatoria. Ela foi acompanhada até 4,5 anos
apos a cirurgia, quando seu peso estabilizou. Todas as comorbidades diminuiram ou
desapareceram, e ela mostrava uma organizacao saudavel de sua rotina. Este caso
foi apresentado pelos autores como uma comprovacgao de que o déficit intelectual ndo
deve ser visto como uma contraindicacdo permanente, mas sim como uma indicagao
de necessidade de acompanhamento personalizado, caso a caso. Eles lembraram
que, hd 20 anos, a cirurgia de transplante de figado contava com a mesma
contraindicacdo: o poés-operatério complexo do transplantado exigia-lhe
funcionamento intelectual pleno para o sucesso do transplante. Através de processos
judiciarios, pessoas com déficit intelectual conseguiram que essa contraindicacao
fosse banida. Nos casos de pacientes com déficit intelectual severo, é indicado que
alguém o acompanhe presencialmente no periodo pds-operatorio.

O estudo de caso mostra que € possivel atingir a perda de peso esperada (35%
do peso em relacéo ao pré-operatdrio), mesmo que o paciente tenha déficit intelectual
grave. Com o trabalho adequado da equipe, o paciente é capaz de entender e seguir
as orientacdes médicas. Porém, como dizem os autores, mesmo que a perda de peso
nao fosse a esperada no pés-operatério, ainda assim seria melhor do que nenhuma
perda de peso, decorrente da negacao da cirurgia ao paciente.

Heinberg e Schauer (2014, p. e1l05) apontam para a tendéncia de negar a
cirurgia ao paciente que apresenta empobrecimento cognitivo, e denuncia o paradoxo
da situacdo: a populacdo obesa apresenta desempenho cognitivo abaixo da média
guando comparado com a populagcdo normal, e justamente os pacientes que mais se
beneficiariam da cirurgia, e que deveriam ser fortes candidatos, tém a maior chance

de ndo conseguir realiza-la.
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2 JUSTIFICATIVA

O estudo se justifica pela busca de esclarecimento em relacdo aos efeitos da
cirurgia bariatrica nos aspectos cognitivos dos pacientes, bem como pela lacuna na
literatura sobre a relacdo de aspectos nutricionais e aspectos neurocognitivos de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Também é importante o fato de que ha
algumas dificuldades enfrentadas pela equipe multidisciplinar em relacao a aderéncia
do paciente no periodo pds-operatorio, 0 que justifica a conducéo desta pesquisa de
modo a provocar reflexdes sobre a melhora da aderéncia do paciente ao tratamento

por meio dos achados da avaliacdo neuropsicoldgica de cada caso.
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3 OBJETIVO

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a fungdo cognitiva pré e pos
cirurgia bariatrica bem como avaliar se o estado nutricional sofreu alteracbes

importantes no periodo pos-operatorio.
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4 CASUISTICA E METODOS

A amostra inclui 27 pacientes do Ambulatério de Cirurgia Bariatrica (ACB) do
HCFMRP — USP. Destes, 22 pacientes foram avaliados em periodo pés-operatorio.

Os pacientes foram avaliados em dois momentos: em periodo pré-operatorio,
com no maximo dois dias de antecedéncia da cirurgia, e a partir de 6 meses apos a
cirurgia. O periodo de avaliagdo variou de 6 a 12 meses, de acordo com o retorno

meédico dos pacientes.
4.1 Critérios de incluséo

Ser paciente do ACB-HCFMRP; ter idade maior ou igual a 18 anos.
4.2  Critérios de excluséo

Doenca psiquiatrica (caso o paciente apresente sintomas de instabilidade que
enviesem os resultados no momento da avaliacdo) ou organica sistémica (dano

neuroldgico); ndo possuir qualquer grau de instrucéo formal.
4.3 Consideracdes éticas

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo, processo HCRP n°
8763/2009. Foram respeitadas as normas vigentes em territorio nacional, relacionadas
a ética em pesquisa com seres humanos, ndo havendo a identificacdo dos
participantes do estudo, obedecendo a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Todos os participantes concordaram com a realizagdo das entrevistas e
procedimentos e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
1).

4.4 Beneficios e Riscos da Pesquisa

Os pacientes avaliados foram beneficiados pela pesquisa, uma vez que tiveram
contato com informacdes acerca do desempenho de seu funcionamento cognitivo
durante a avaliagdo psicoldgica, além de terem suas demandas acolhidas por meio
da escuta psicolégica nas sessdes de avaliacdo. A pesquisa podera beneficiar o

servigco oferecido ao paciente do ambulatério de cirurgia bariatrica no sentido de
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propor reflexdes em relacdo a aderéncia do paciente as orientagcées da equipe nos

periodos pré e pds-operatorio.

Em relacdo aos riscos, sabe-se que a quebra de sigilo € um risco comum a
todas as pesquisas que envolvem seres humanos, por isso had a protecdo da
identificacdo dos pacientes cujos dados foram analisados. E necessario pontuar
também que o paciente € submetido a uma avaliacdo que dura em média duas horas,

0 que pode gerar algum desconforto.
4.5 Exames biogquimicos

Foram avaliadas as dosagens de acido folico sérico, ferro sérico, ferritina,
capacidade latente de fixacdo de ferro, vitamina B12, hemoglobina, hematdcrito,
volume corpuscular médio, vitamina A, alanina aminotransferase (ALT), gama glutamil
transferase (gama GT), uréia, acido Urico, creatinina, proteinas totais, albumina,
glicemia, colesterol, triglicerideos, HDL e LDL. Os exames laboratoriais sao
rotineiramente solicitados pela equipe do Ambulatério de Cirurgia Bariatrica do
HCFMRP-USP, tanto no pré como no pés-operatério, como parte do

acompanhamento médico.
4.6 Avaliacdo neuropsicologica

Todas as avaliagGes descritas foram realizadas no pré-operatorio e a partir de
6 até 12 meses apds a cirurgia. Os voluntarios foram avaliados pela mesma
pesquisadora, na Unidade Metabdlica do HCFMRP-USP.

Foram avaliadas as fun¢des de memoria de curto prazo (operacional), memoria
de longo prazo, memoaria episodica, memoria visuoespacial, atencdo e velocidade de
processamento de informacéo, a partir dos seguintes instrumentos:

a) entrevista semiestruturada, que foi utilizada como fonte de dados
complementares. Para o periodo pré, foram utilizados os dados ja coletados pelo
Servigo de Psicologia do Ambulatério de Cirurgia Bariatrica. Para o periodo pads, foi
elaborado um roteiro novo (apéndice 2).

b) WAIS-III, Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos: trata-se de um teste
geral de inteligéncia, validada e normatizada para a populacéo brasileira. E composto
por 14 subtestes, 4 indices fatoriais (Compreensao Verbal, Organizacdo Perceptual,

Memoria de Trabalho e Velocidade de Processamento). Para a avaliacédo
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neuropsicoldgica, foram escolhidos os seguintes subtestes: Procurar Simbolos,
Digitos direto e indireto, Sequéncia de numeros e letras, Codigos, Aritmética,
Vocabulario e Semelhancas. Essa avaliagdo permite ser usada para diagndstico de
desordens neuroldgicas e psiquiatricas (YATES, 2006).

c¢) Stroop: Utilizado para avaliar a flexibilidade mental, a atencdo seletiva visual
e a inibicdo cognitiva, ou seja, a capacidade de inibir respostas automaticas
(DUNCAN, 2006, LIMA; TRAVAINI; CIASCA, 2009).

d) Figuras complexas de Rey: trata-se de um teste que avalia as habilidades
de organizacao visuoespacial, planejamento e desenvolvimento de estratégias, assim
como memodria visuoespaciaol e de curto e longo prazo (JAMUS; MADER, 2005).

e) Teste de Atencdo Concentrada (TEACO-FF): teste desenvolvido para avaliar
a capacidade de atencéo concentrada (RUEDA; SISTO, 2008).

f) Teste de aprendizagem auditivo-verbal de Rey (RAVLT): mede memodria
recente, aprendizagem, interferéncia, retencdo e memoéria de reconhecimento.
Também avalia aprendizagem e memoria (MALLOY-DINIZ et al, 2010).

h) Teste de rastreio do Exame do Estado mental - Mini-Mental: examina a
orientacdo temporal e espacial, memoéria, atencdo e calculo, linguagem, praxias e
habilidades construtivas. (SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010).

i) Inventario de Ansiedade de Beck: avalia presenca e intensidade de sintomas
de ansiedade.

j) Teste de Memoria Légica, do inglés Wechsler Memory Scale (WMS - R):
divide-se em duas partes (memodria imediata e tardia) e avalia a capacidade de
retencdo de informacdes de memdria operacional e de memoria episédica (MARTINS
et al., 2015).

4.7 Coleta de dados

As avaliagcbes neuropsicolégicas no pré operatério foram realizadas
individualmente por psicologa pesquisadora em avaliacdo neuropsicologica, durante
0 periodo de internacdo que antecede a cirurgia.

As avaliagbes neuropsicoldgicas pés-operatorias também foram realizadas
individualmente pela mesma psicologa pesquisadora a partir de seis até 12 meses da
realizacdo da cirurgia, e foi feita durante o retorno do paciente ao ambulatorio.

Os exames laboratoriais foram analisados por médico nutrélogo.
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4.8 Acompanhamento do servigco de psicologia

Durante o periodo das avaliagdes neuropsicologicas pré e pds-operatorio, a
pesquisadora procurou conhecer o servico de psicologia no Ambulatério de Cirurgia
Bariatrica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. O servico ampara o paciente
candidato a cirurgia bariatrica por meio de reunides grupais realizadas uma vez por
més, coordenadas por uma das duas psicélogas responsaveis. A funcdo dos grupos
€ dar voz aos pacientes para que possam expressar seus receios sobre a cirurgia,
suas expectativas, sua relacdo com o corpo e com a comida, suas experiéncias com
estigmas sociais, e compartilhar suas vivéncias com os outros participantes. A funcao
do acompanhamento psicolégico no periodo pré cirirgico é de, principalmente,
amparar o paciente no que se refere a necessidade de elaborar e refletir sobre as
mudancas as quais ele se submeterd apds a cirurgia, e sobre as mudancas
comportamentais as quais ele devera se implicar, especialmente em relacdo ao
comportamento alimentar.

A pesquisadora também esteve presente em duas reuniées em que a equipe
multidisciplinar se apresentou aos candidatos a cirurgia bariatrica. Nestas reunides,
realizadas periodicamente, a equipe multidisciplinar, composta por psicélogos,
nutricionistas, médicos e fisioterapeutas, explica aos pacientes, que nesta ocasido
estédo tendo o primeiro contato com o servi¢o, sobre o processo de acompanhamento
psicolégico, nutricional, médico e fisioterapéutico ao qual estardo submetidos pelos
préximos meses. Durante as reunides em que a pesquisadora esteve presente, foi
anunciada a realizagcdo desta pesquisa, o que facilitou o recrutamento de

participantes.
49 Andlise estatistica

Para a analise das variaveis de fun¢ao cognitiva foi utilizado o teste t de student
para amostras pareadas nos momentos pré e pos-operatério. Os dados estdo
apresentados como valores antes e depois. Os resultados obtidos destas avaliacdes
estdo apresentados em uma ou mais unidades, das seguintes formas: pontuagao
bruta, percentil ou valor Z- score.

Para a andlise dos dados antropométricos e dos exames bioquimicos foi

utilizado o teste ndo parameétrico de Wilcoxon para amostras pareadas. Os dados
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estdo apresentados como média e desvio padrao e seus respectivos valores p. O nivel
de significancia adotado foi de 5% e o programa utilizado foi o SPSS 21.0.
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RESULTADOS
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5 RESULTADOS

Foram abordados 27 pacientes do Ambulatério de Cirurgia Bariatrica do
HCFMRP-USP, com 22 pacientes considerados aptos para esta pesquisa. Dos 27
pacientes, 5 ndo puderam ser incluidos na pesquisa por ndo terem realizado a
avaliacdo do pdés-operatorio. Destes, 2 pacientes ndo realizaram a cirurgia, e 3
pacientes ndo compareceram aos retornos médicos e se recusaram a comparecer ao
hospital para a avaliacdo psicolégica do periodo pdés-operatério, por motivos de
indisponibilidade ou de recusa voluntéria.

A primeira avaliacdo neuropsicolégica do periodo pré-operatdrio foi realizada
em abril de 2016. A ultima avaliacdo neuropsicoldgica do periodo pés-operatorio foi

realizada em dezembro de 2017.

5.1 Caracterizacao sociodemografica e dados antropométricos da amostra

A caracterizagdo sociodemografica da amostra esta descrita na tabela 1. Os
dados antropométricos estao descritos nas tabelas 2.



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, n= 22.

Variaveis
Idade em anos, média (Dp) 42,9 (10,8)
Sexo, masculino/feminino (n) 2120
Casados/Solteiros (n) 15/7

Em acompanhamento psicolégico (n) 5
Faz uso de medicacgédo psiquiatrica (n) 5

Obesidade na familia (n) 19
Inicio do ganho de peso

Ap6s gestacio (n) 13
Durante infancia/puberdade (n) 9

Escolaridade

Fundamental incompleto, (n) 4
Fundamental completo, (n) 7
Médio completo, (n) 9
Superior completo, (n) 2
Comorbidades

Hipertenséo (n) 15
Problemas ortopédicos (n)

Uso de alcool (n) 5
Empregado (n) * 19
Dificuldades no trabalho ** (n) 20

*Trabalhos de faxina, auxiliar de cozinha, recepcionista, professora, motorista de caminh&o,
aposentada, auxiliar de dentista e manicure. **Decorrentes de dores, cansac¢o e/ou discriminagéo



40

Tabela 2. Andlise das variaveis antropométricas

o Pré *min. — Pés _
Variaveis o ) o *min. — max.
Média (DP) max. Média (DP)
Peso (kg) 111,2 (16,1)® 84 - 155 87,2 (12,8)P 69,7 - 129
Estatura (m) 1,61 (0,76) 1,45-1,71
IMC (kg/m?) 42,7 (4,8)*  34,7-47,8 33,6 (4,2)° 26,11 — 44,17

Dados apresentados como média (desvio-padréo). IMC: indice de Massa Corporal. *min. — max. Letras
sobrescritas diferentes indicam p < 0,05 para teste de Wilcoxon pareado.
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5.2 Resultados da avaliacdo neuropsicoldgica

Os dados obtidos no BAI revelam que os sintomas de ansiedade
permaneceram ausentes, pré e pos-operatorio. Os resultados foram considerados
importantes para excluir possibilidades de interferéncia emocional no desempenho
dos pacientes durante a avaliacdo neuropsicolégica. Os resultados do Exame do
Estado Mental (MINI-MENTAL) ndo demonstraram distarbio neurocognitivo que

incapacitasse o paciente de realizar a avaliacdo neuropsicoldgica (figura 1).
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Figura 1. Rastreamento de ansiedade e perda cognitiva de pacientes obesos pré e pés cirurgia. Pai-
nel A: teste para avaliacdo da ansiedade (BAI); Painel B: Mini Mental (teste para rastreio de perda
cognitiva.). Dados apresentados como antes e depois, n= 22.
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Com relacdo ao Teste Stroop, observou-se uma melhora de 11% no
desempenho no cartéo 2 (figura 2 B. Os resultados do TEACO-FF para o periodo pré

e pos-operatorio mostram que ndo houve diferenca significativa (figura 2 D).
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Figura 2. Testes de atencao aplicados nos pacientes obesos pré e pos cirurgia. Painel A: teste Stroop
— cartdo 1. Painel B: teste Stroop — cartdo 2. Painel C: teste Stroop — cartdo 3. Painel D: teste de
atencdo concentrada — TEACO-FF. # diferente dos valores pré cirurgia bariatrica; para teste da soma
de postos de Wilcoxon para amostras pareadas, significancia p< 0,05. Dados apresentados como antes
e depois, n=22.



43

N&o se observou diferenca significativa nos testes WMS-R e RAVLT (figura 3).
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Figura 3. Testes de memoéria aplicados nos pacientes obesos pré e pos cirdrgico. Painel A: RAVLT
(meméria de curto prazo - total). Painel B: RAVLT (meméria de longo prazo — recuperacéo). Painel C:
WMS — R (memodria l6gica imediata). Painel D: WMS-R (meméria légica tardia). Dados apresentados
como antes e depois, n= 22,
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No teste Figuras Complexas de Rey, apesar de ndo se observar alteracdes
significativas na amostra, no pos-operatério houve uma melhora de 3,5% no coépia e

14,8% no de retencéo (figura 4).
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Figura 4: Teste de memoria visual da Figura de Rey aplicados nos pacientes obesos pré e pos cirurgia.
Painel A: (memdria visual copiando a imagem). Painel B: (reten¢cdo da memodria visual refazendo o
desenho sem acesso a original). Dados apresentados como antes e depois, n=22.
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Para os subtestes Codigos e Procurando Simbolos, que compdem o teste
WAIS, os pacientes apresentaram uma melhora de 18% e 9%, respectivamente (figura
5).
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Figura 5. Subtestes Cdédigos e Procurando Simbolos de atencéo e velocidade de processamento de
informacao do teste WAIS aplicados nos pacientes obesos pré e pés cirurgia. Painel A: (atengdo
concentrada e velocidade de processamento de informacéo). Painel B (velocidade de processamento
de informacao, atencao). # diferente dos valores pré cirurgia bariatrica; para teste da soma de postos
de Wilcoxon para amostras pareadas, significancia p< 0,05. Dados apresentados como antes e depois,
n=22.
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Para o IVP, os pacientes melhoraram 10% (figura 6 A). Nao se observou

diferenca significativa para o IMO (figura 6 B).
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Figura 6. IMO e IVP: indices resultantes de subtestes do teste WAIS aplicados nos pacientes obesos
pré e poés cirurgia. Painel A: IMO (indice de meméria operacional); B: IVP (indice de velocidade de
processamento de informacéo). Dados apresentados como antes e depois, n=22.



47

53 Exames bioquimicos

Os exames cujos resultados demonstraram reducéo significativa no periodo
pos-operatorio foram: ferritina (27,4%), gama GT (47,09%), acido urico (29,4%),
proteinas totais (7,89%) e triglicérideos (29,5%). Os exames cujos resultados
demonstraram aumento significativo no periodo pés-operatorio foram: acido folico
sérico (107,6%), volume corpuscular médio (2,1%), HDL (5,7%). E necessario
ressaltar que apesar da analise estatistica apontar para diferencas importantes entre
0 periodo pré e poés-operatério para alguns exames, a amostra apresenta médias
consideradas normais na avaliacdo clinica dos pacientes. Os resultados dos exames

incluidos no projeto estao dispostos na tabela 3.



Tabela 3. Variaveis sanguineas da amostra antes e apds 6 meses da cirurgia

bariatrica.

Acido félico (ng/ml)

Ferro Sérico
(mcg/dL)

Ferritina (ng/ml)

Capacidade latente
do ferro (ug/dl)
Vitamina B12
(ng/ml)
Hemoglobina (g/dl)
Hematdcrito (%)
VCM (fL)

Vitamina A (ng/ml)

ALT (U/L)

Gama GT (U/L)
Ureia (mg/dL)
Acido arico (mg/dl)

Creatinina (mg/dl)

Proteinas totais
(g/dl)

Albumina (g/dl)
Glicemia (mg/dl)
Colesterol (mg/dl)
Triglicerideos
(mg/dl)

HDL (mg/dl)

LDL (mg/dl)

Pré cirurgia Pos cirurgia
Valor
Média
JORT 0 o p
Média (DP) IC95% (DP) IC95%
6,5 —
9,1 (5) 116 18,9 (6,4) 14,8-23 0,008#
80 (24) 69 -91 76 (24) 65 - 87 0,737
109 —
153 (93) 197 111 (74) 72 —151 0,009#
231 (64) 201 -260 233 (74) 198 - 268 0,813

396 (227) 289-502 402 (132) 338-465 1

13,5 (1,3) 13- 14 12,9 (1) 12-13 0,116
40 (4) 38-42 39 (3) 38-41 0,666
87,6 (4) 86 - 89 89,5 (6) 87-92 0,013#

0,38 - 0,36 —
0,42 (0,1) 0.47 0,4 (0,1) 0.45 0,3
29 (14) 22 -35 23 (8) 20 - 27 0,13

51,6 (68) 16 - 87 27,3 (29) 13-41 0,003#
27,4 (8,8) 23 -32 26,5 (7) 22 -31 0,109
51(1,1) 43-59 3,6 (1) 3,1-4,2 0,016#

0,74 — 0,66 —

0,79 (0,1) 0.84 0,72 (0,1) 0.79 0,126
7,2 (0,8) 6,7-7,7 6,6 (0,4) 6,3—-6,8 0,014#
4,2 (0,3) 41-4,3 4,1 (0,2) 4-472 0,32

90 (10) 85- 95 86 (10) 80-92 0,12
184 (34) 166 - 201 175 (23) 164 -186 0,277
115 (47) 91 - 139 81 (29) 66 -94 0,012#
48,4 (13,3) 41-55 51,2(13,4) 45-58 0,013#
112 (32) 95-129 108(18,4) 99-116 0,357
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho apontam para melhora em algumas funcoes
cognitivas importantes concomitantes a perda de peso. E interessante notar que os
efeitos do emagrecimento e da restricdo alimentar no desempenho cognitivo sdo
diferentes dependendo do quadro nutricional e do peso do individuo. Sobre isso, um
estudo de reviséo feito por Duchesne et al. (2004) investigou alguns artigos que
observaram déficits de atencédo viso espaciais (capacidade de orientacdo espacial e
manejo de rotas, capacidade de percepcao de objetos e imaginacdo de cenas) e de
viso construcdo (capacidade de organizar os estimulos externos para organizar acdes
e movimentos para um determinado fim) concomitantes a restricdo alimentar em
pessoas de peso normal, seja por se submeterem a processo de emagrecimento, seja

no caso de um quadro de transtorno alimentar, principalmente nos casos de anorexia.

Dois estudos de revisdo apontam para a relacdo entre perda de peso nos
quadros de anorexia e prejuizo cognitivo. Smith et al. (2018) organizou dados de
pesquisas sobre transtornos alimentares (bulimia e anorexia purgativa/restritiva) e
funcionamento cognitivo. O artigo incluiu seis funcdes cognitivas: controle inibitério
(capacidade de suprimir ou interromper comportamentos e pensamentos),
flexibilidade cognitiva (capacidade de mudar pensamentos ou a¢des de acordo com a
situacdo), coeréncia central (caracteriza-se pelo grau de foco nos detalhes em
processar informacfes e organiza-las), atencdo enviesada (excesso de foco em
informacdes que sdo relevantes para o transtorno, por exemplo: alimento no caso de
paciente anoréxico) , memoria de trabalho (capacidade de armazenar e trabalhar a
informacao e usa-la para orientar o comportamento) e tomada de decisdo. Smith et al.
(2018) observaram indicios de déficit em todas as fung¢des incluidas no estudo, exceto
em atencdo enviesada, que se trata de uma funcdo que pode indicar desordem
cognitiva atrelada a algum transtorno, em que alguns artigos indicaram bom
desempenho. Os autores também discutem a limitagdo metodolégica de alguns
estudos, como, por exemplo, a lacuna de estudos prospectivos, a falta da inclusdo de
outras variaveis ou falta de avaliagdo de interrelacdo entre func¢des cognitivas e

relacdo entre neurocognicdo e outros comportamentos relevantes.

Outro estudo, feito por Sartorio, Silva e Oliveira (2014), aponta que nos quadros

de anorexia € comum aparecerem prejuizos em relacdo a atencdo e a memoria de
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curto prazo, sugerindo relacdo entre a privacado grave de alimentos e a alteracdo

cognitiva nesses quadros.

O paciente de cirurgia bariatrica deste estudo, no entanto, apresentou melhora
das fungdes cognitivas apos a perda de peso. Em relacédo as cirurgias disabsortivas
ou mistas, 0 paciente muitas vezes realiza suplementacgao nutricional e dieta variada
orientada por nutricionista. O acompanhamento nutricional previne o paciente em
relacdo ao desenvolvimento de um quadro de desnutricdo. Portanto, apesar do ponto
em comum entre 0 paciente com transtorno anoréxico e o0 paciente de cirurgia
bariatrica ser a perda de peso consideravel, eles passam por modificacbes em sua
composigao corporal totalmente diferentes. Este dado € importante para orientar 0s
estudos sobre o efeito da desnutricdo e o efeito da quantidade de tecido adiposo no
desempenho cognitivo. Os estudos apontaram para um efeito negativo da desnutricdo
e do excesso de tecido adiposo (CERRONE et al., 2018; WATTS et al., 2013) sobre o
desempenho cognitivo, enquanto a perda desse tecido, de acordo com os resultados
deste trabalho, parece ter um efeito positivo no desempenho de algumas funcdes

cognitivas.

Do ponto de vista clinico, ndo houveram alteracBes drasticas nos exames
nutricionais dos pacientes, seja para reducédo ou aumento, o pode ser explicado pela
suplementacao nutricional apés a cirurgia bariatrica. A estabilidade clinica do paciente
indica a auséncia de quadros patolégicos, como no caso de uma anemia ou sintomas
de falta de vitaminas e nutrientes. Neste sentido, a melhora no desempenho da
atencado e no indice de velocidade de processamento foi concomitante a diminuicdo
do indice de massa corporal da amostra, que foi de 42,7 kg/m?2 para 34,7 kg/m2, com
o foco na perda do excesso de tecido adiposo. Ndo € possivel estabelecer uma
relacdo de causa e efeito direta entre essas variaveis, porém alguns autores (TSAI,
C.; HUANG; TSAI, M., 2017) sugerem correlacdes entre alteracdes nos marcadores
inflamatorios em obesos e desempenho cognitivo. Para 0 nosso conhecimento,
poucos estudos avaliaram os mecanismos pelos quais ocorre essa melhora, porém
alguns atribuem a melhora cognitiva a diminuicdo do processo inflamatério associado
a obesidade. O excesso de tecido adiposo, principalmente da regido
visceral/abdominal, atrai macrofagos que medeiam a secrecdo desregulada de
adipocinas pro-inflamatodrias e marcadores de inflamacéo. Dentre esses marcadores

destacam-se o TNF- a (fator de necrose tumoral alfa), a IL — 6 (interleucina 6), a
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resistina, a PCR (proteina C — reativa), o MCP — 1 (proteina quimioatratora de
monacitos) (GALIC, OAKHILL e STEIBERG, 2010; WOZNIAK et al., 2009; MAURY e
BRICHARD, 2010), que sédo as principais moduladoras negativas da proliferacéo de
células-tronco neurais no hipocampo, envolvido no funcionamento cognitivo da
memo©éria e habilidades espaciais (TSAI; HUANG; TSAI, 2017).

Os resultados da avaliacao psicolégica comparados entre os periodos pré e
pos-operatorio mostraram que houve melhora no desempenho da atencdo e
velocidade de processamento. Isso ndo foi suficiente, no entanto, para classificar a
amostra dentro da média da populacdo geral em alguns testes psicolégicos. De
acordo com as médias fornecidas pelos crivos de correcdo dos testes (RUEDA,
SISTO, 2008, WECHSLER, 2004, WECHSLER, 1981, SPREEN; STRAUSS, 1991,
REY, 1999, MALLOY-DINIZ et al., 2007), a amostra se classificou como “médio
inferior” e “inferior” na maioria dos testes no periodo pés-operatorio, incluindo o cartéo
2 do teste Stroop (apéndice 3). Uma das possiveis explicacbes seria o prazo da
avaliacao psicolégica no periodo pos-operatorio, que pode ser considerado curto para
observar-se uma melhora mais significativa oriunda da perda de tecido adiposo. Outra
possivel explicacdo se daria no sentido de levar em conta o histérico de obesidade do
paciente: 9 relataram o inicio do ganho de peso durante a infancia e a puberdade.
Sobre isso, Spitznagel et al. (2016) observaram que obesidade na adolescéncia pode
indicar uma menor recuperacao cognitiva apos a cirurgia bariatrica, devido ao efeito
cumulativo do excesso de gordura na maturacdo cerebral, que ocorre durante a

adolescéncia.

Os estudos sao escassos quando se trata de discutir se a melhora cognitiva
observada ap6s a cirurgia bariatrica € suficiente para que 0s pacientes operados
possam se classificar dentro da média da populacéo geral. Uma vez que a populacao
obesa se encontra abaixo da média, seria importante esclarecer até que ponto chega
a melhora cognitiva pos cirurgia bariatrica. A amostra deste trabalho foi acompanhada
em um periodo pds-operatdrio que variou entre 6 e 12 meses e, neste periodo, as
melhoras observadas nédo foram suficientes para classificar a amostra dentro da
meédia. S840 necessarios novos estudos, com um seguimento mais longo, para verificar

se a melhora das fungdes cognitivas permanece a longo prazo.

As alterac6es no desempenho dos pacientes sdo mais bem observadas quando
representadas por graficos, que visualmente mostram variabilidade da amostra. A
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heterogeneidade da amostra demonstra a variabilidade dos dados quando se trata de
avaliar o funcionamento cognitivo. Em relacdo aos testes de memdria, a analise
estatistica ndo aponta para uma diferenca importante para a amostra. No entanto,
poucos pacientes permaneceram com o mesmo desempenho. Através da disposicao
dos dados nos gréficos, observa-se que alguns sofreram declinio enquanto outros
sofreram melhora. Esse fenbmeno se deve provavelmente a questdo da pesquisa em
psicologia com humanos ter suas limitagcdes, uma vez que as variaveis sdo sempre
influenciadas pelo contexto, ambiente, aspectos emocionais, acontecimentos e
personalidade. No caso da cirurgia bariatrica, os relatos ouvidos pela psicéloga
pesquisadora no periodo pos-cirdrgico indicaram mudancas em relacionamentos
afetivos, conjugais, familiares, mudancas em relacdo a autoimagem, desenvolvimento
e regressdo de sintomas psicologicos, que podem influenciar o funcionamento
cognitivo do paciente. Portanto, apesar da andlise estatistica nao ter indicado
diferenca importante no desempenho da amostra para alguns testes, é importante
ressaltar que, a nivel clinico, o desempenho cognitivo dos pacientes sofreu alteracdes,

alguns de forma branda, outros de forma brusca.

Como limitagcdes do presente estudo cita-se a condicdo do ambiente e estrutura
fisica da sala para realizacdo da avaliacao psicoldgica, a ndo aderéncia aos retornos
médicos e ao hospital no periodo pds-operatério por alguns pacientes e a falta de
recursos financeiros para a realizagdo de alguns exames laboratoriais. O tempo de
execucdo da pesquisa para um poés-operatério prolongado também foi um fator
limitante para avaliar o desempenho cognitivo da amostra dentro de um prazo maior
e, assim, poder observar de forma mais aprofundada a influéncia e a correlacao entre
a perda de peso ocorrida pela cirurgia bariatrica e o funcionamento cognitivo. Essa

lacuna criada pelos limites do trabalho pode possibilitar novos estudos no futuro.

Como ponto forte do presente estudo destaca-se a obtencdo dessas
informagdes, que é importante pois a partir da compreensdo do funcionamento
cognitivo do paciente de cirurgia bariatrica sera possivel pensar nas dificuldades do
paciente e nas adaptacbes da equipe multidisciplinar nos periodos pré e pos-
operatorio, especialmente em relagdo a compreensdo de orientacdes meédicas,
nutricionais e psicolégicas e na aderéncia a uma rotina saudavel de alimentacéo

balanceada e exercicios fisicos.
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7 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa, contrariando as primeiras hipoteses no inicio do
trabalho de piora no desempenho cognitivo da amostra no periodo pés-operatério,
demonstraram que houveram melhoras no desempenho da amostra em relacédo a
funcdo cognitiva de atencdo e velocidade de processamento, que estédo
correlacionadas. No entanto, a populacdo apesar de ter mostrado melhora, nao
chegou a atingir a média da populagéo para esses testes, constando dentro da média

inferior no periodo pds-operatorio.
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Apéndice 1. Termo de consentimento livre e esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE C,QﬁSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da pesquisa: Avaliagdo dos aspectos psicologicos e neurolégicos de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Pesquisador responséavel: Prof. Dra. Graziela A. Nogueira de A. Ribeiro
CRP: 06/47369-1

Gostaria de convidar o{a) senhor(a) para participar deste estudo que tem
como objetivo conhecer melhor os aspectos psicologicos, psicossociais,
neurolégicos e também neuropsicolégicos de pessoas com obesidade grau III
que se submeteram ou iro se submeter 3 cirargia baridtrica. Ou seja,
pretende-se obter conhecimentos sobre como essas pessoas estdo se sentindo
do ponto de vista emocional, como convivem com o seu tamanho ¢ forma
corporal no seu cotidiano, além de compreender o seu modo de vida, incluindo
aspectos de saide fisica e mental. Pretende-se, também, verificar se existe
alguma deficiéncia nutricional no paciente que foi submetido & cirurgia que
possa estar contribuindo de alguma forma para o desenvolvimento de
alteragdes neurologicdsffdo seu sistema nervoso) e/ou psicoldgicos como por
exemplo, problemas relacionados a sua memoria.

Para alcangar os objetivos que estio sendo propostos, precisaremos de
algumas consultas, nas quais, além de conversar, desenvolveremos atividades
de preenchimento de questiondrios, aplicagio de testes psicologicos,
realizacdio de exames de sangue, exame neurologico clinico e
eletroencefalografia.

Essas avaliagdes ndo implicam em riscos nem em exposigdo. O
senhor(a), enquanto participante deste estudo, poderd desistir a qualquer
momento € os resultados das avaliagdes serfo sigilosos.

A sua participagio no presente estudo serd bastante importante visando
contribuir para a compreensio da sua condigio fisica ¢ mental apds o
tratamento cirtrgico para obesidade grau Il em comparagio com aquela
condicdo antes da cirurgia.

I'n,,‘
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Pretende-se, apds a compreensdo destas questdes citadas anteriormente,
propor maneiras de prevengdo € também de tratamento para pacientes que, no
futuro venham se submeter a esse tipo de cirurgia.

Eu, I

>

RG ° , abaixo assinado, tendo recebido as
informacgdes acima e ciente dos meus direitos relacionados abaixo, concordo
em participar deste estudo.

Estou sendo informado de que tenho:

1- A garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
a qualquer divida acerca dos procedimentos relacionados com esta
pesquisa;

- A liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar no estudo, sem que isso traga prejuizo a continuagio do
meu cuidado e tratamento neste hospital;

3- A seguranca de gue ndo serei identificado e que sera mantido o carater
confidencial das informagdes relacionadas com a minha privacidade;

4- O compromisso de me proporcionar informagﬁg‘%_gmalizadas durante o
estudo, ainda que esta possa afetar minha vontade de continuar
participando.

Estou ciente do acima exposto € quero participar desta pesquisa.

Ribeirfo Preto, de de 20

Nome legivel:
Assinatura:

Endereco do pesquisador responsavel:
Rua Tenente Catdo Roxo, 2650
Ribeirdo Preto - SP

Telefone: (16) 3602 0581

il
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Apéndice 2. Entrevista semiestruturada do periodo pos-operatorio.

Entrevista de re-avaliaciio psicolégica pés cirurgia baridtrica

Data Prontuario:

Nome: Idade:
Altura: Peso atual: IMC:

Data da cirurgia: Tempo da re-avaliacdo:

Escolaridade:

1) Vocé esta trabalhando atualmente?

Sim (). Ha quanto tempo?
Qual a sua atividade?
Voceé encontra ou j& encontrou dificuldades para realizar essa atividade por
causa da sua satide? Se sim, por que?

Néo ( ). Por qué?

2) O que vocé tem feito de atividades de recreagio e lazer?

3) Vocé fez algum curso ou outra atividade intelectual desde a realizagfio da
cirurgia (verificar passatempos, jogos que exercitam os processos cognitivos)?

4) Depois da cirurgia e perda de peso, vocé notou alguma mudanga...
a) Em seu comportamento alimentar? Se sim, qual?

b) Em seus aspectos emocionais? Se sim, qual?

¢) Em sua meméria? Se sim, qual?

d) Em sua atencio? Se sim, qual?




5) Vocé esta fazendo algum tipo de tratamento?
( ) Psicoldgico
( ) Psiquiatrico
Se sim, hé quanto tempo?

6) Voceé ja fez ou faz uso de algum suplemento alimentar ou vitamina desde a
realizagdo da cirurgia?
Se sim, qual?

Por quanto tempo?

7) Vocg ja fez ou faz uso de alguma medicagfo psicotrépica desde a realizagfio da
cirurgia?
Se sim, qual?

Por quanto tempo?
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Apéndice 3. Médias comparadas entre os periodos pré e pés e médias do crivo

de correcéo dos testes.

Memoria légica - Ime-
diata

20 a 24 anos

25 a 34 anos

34 a 44 anos

45 a 54 anos

55 a 64 anos

Memoria légica - Tardia
20 a 24 anos

25 a 34 anos

34 a 44 anos

45 a 54 anos

55 a 64 anos

Stroop - Cartao 2

18 a 40 anos

41 a 64 anos

Atengao Concentrada
Até 5 anos de estudo
de 6 a9 anos de es-
tudo

de 10 a 12 anos de es-
tudo

mais de 12 anos de es-
tudo

Figuras Comp. De Rey
18 a 40 anos

Copia

Meméria

41 a 64 anos

Cépia

Meméria

RAVLT

18 a 40 anos

Total

Rec. A

41 a 64 anos

Total

Rec. A

Média do
crivo/ DP

26
26
25
24
22

22
22
22
20
18

23,4/7,44
29/8,14

60
73

82

92

34
18

33
15,5
52,9/8,15

13,5/1,75

49,5/7,6
12,1/2,5

Média/DP -
Pré

22,5
18,1
17,2
15,2
16,3

20
16,3
16,3
13,4
11,3

30
37,6

48,1/33,4
51,5/42,1

51,6/33,7

94/2,64

30,5/7,5
17,1/8,5

30,7/4,5
12,9/6,7
49/11,4

14/1,4

41/11,1
13,5/2,13

Classificagao

29%
20%
18%
10%
18%

40%
24%
27%
24%
17%

Médio Inferior
Médio Inferior

Médio Inferior
Inferior

Inferior

Médio

Inferior
Médio Inferior

Médio Inferior
Médio Inferior
Médio
Médio

Médio Inferior
Médio

Mé-
dia/DP -
Pés

22,5
16
16,2
15,8
17

17
10,2
15,8

15
14,6

28,1
32,1

37/13,8
66/17,2

73,5/21,6

95/7

31/5,5
18,3/8,48

31,1/3,74
15/8,13
47,6/12,6

13,4/1,42

48,2/8,7
13,4/1,42

Classificagao

29%
13%
14%
16%
24%

24%
10%
27%
29%
33%

Médio Inferior
Médio Inferior

Médio Inferior
Médio

Médio

Médio

Médio Inferior
Médio

Médio Inferior
Médio
Médio
Médio

Médio
Médio
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Anexo 1. Certificado de aprovacao do comité de ética.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA

e

[ & A ]

www.hcrp.usp.br USP - RIBEIRAO
2ASLNGA - EneinG - pesquisa

Ribeirdo Preto, 09 de fevereiro de 2010

Oficio n°® 349/2010 [ i@ © g )
CEP/MGV TN S

Prezados Senhores,

z O trabalho intitulado “AVALIACAO DOS ASPECTOS
PSICOLOGICOS, PSICOSSOCIAIS, NEUROLOGICOS E
NEUROPSICOLOGICOS DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA NO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO (HCFMRP-USP)” foi analisado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, em sua 301* Reunido Ordinaria realizada em
08/02/2010 e enquadrado na categoria: APROVADO, bem como o0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com o Processo HCRP
n° 8763/2009.
" Este Comité segue integralmente a Conferéncia
: Internacional de Harmoniza¢do de Boas Prdticas Clinicas (IGH-GCP), bem
como a Resolugao n° 196/96 CNS/MS.

Lembramos que devem ser apresentados a este CEP, o

Relatério Parcial e o Relatério Final da pesquisa.

Atenciosamente.

-~ Woawve
DR* CIA GUIMARAES VILLANOVA
Vice-Coordenadora do Comité de Etica em

Pesquisa do HCRP e da FMRP-USP

Ilustrissimos Senhores
; PROF*, GRAZIELA A. NOGUEIRA DE ALMEIDA
PROF.DR. REGINALDO CENEVIVA
Depto. de Cirurgia e Anatomia

Comité de Etica em Pesquisa HCRP e FMRP-USP - Campus Universitario
FWA - 0000 2733; IRB - 0000 2186 e Registro SISNEP/CONEP ne 4
Fone (16) 3602-2228 - E-mail : CTP.usp.br
Monte Alegre 14048-900 Ribeirso Preto  SP
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