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Consequéncias psiquiatricas de
cirurgia bariatrica em paciente

esquizofrénica - relato de caso
Psychiatric consequences of bariatric
surgery in a schizophrenic patient - case
report

Sr. Editor,

A cirurgia bariatrica tem sido vista como uma grande esperanca
no tratamento da obesidade mérbida, doenga que apresenta aspecto
genético, é progressiva, multifatorial e constitui risco significativo
para o desenvolvimento de varias comorbidades. Diversos estudos!?
destacam a melhora na qualidade de vida e na salde fisica e mental
de pacientes que se submetem a cirurgia bariatrica.

Segundo Kalarchian, desordens psiquiatricas sao prevalentes
entre candidatos a cirurgias psiquiatricas e estdo associadas a uma
obesidade mais grave e a um estado de satide mais comprometido.®
Atualmente, diversos servicos e planos de saude ja& exigem uma
avaliagao psicoldgica prévia a realizagao da cirurgia. Desordens
psiquiatricas maiores, como a esquizofrenia, representam contra-
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indicacéo relativa para este procedimento, embora poucos estudos
tenham sido feitos sobre este tema. Segundo Lawlor* e Hamoui,®
a esquizofrenia em remisséo ndo é uma contra-indicacao absoluta
para a realizacdo deste tipo de cirurgia. Entretanto, para um
desfecho favoravel, determinadas medidas sdo imprescindiveis,
como acompanhamento psiquiatrico no pré- e pos-operatdrio para
manejo das situagdes estressantes que possam dai advir e uso
continuo de medicacao antipsicotica. Esquizofrenia com sintomas
produtivos graves, nao tratada, apresentando comorbidade
com abuso de substancias ou com compreensao deficitaria das
mudancas de hébitos impostas pela cirurgia constituem contra-
indicacdes absolutas para sua realizacao.

Este relato de caso trata da histéria clinica de uma paciente
esquizofrénica que realizou cirurgia bariatrica e seu desfecho apds
dois anos de evolugéo.

Trata-se de paciente do sexo feminino, 32 anos, solteira, que
trabalha como auxiliar administrativa em loja de material de
construcéo. Iniciou tratamento psiquiatrico em margo de 2002 em
decorréncia de surto psicotico diagnosticado como esquizofrenia
parandide. Recuperou-se parcialmente em trés meses, ap6s Uso
de haloperidol 10 mg. Entre os anos de 2002 a 2005, fez uso de
diversos antipsicoticos, como haloperidol, tioridazina e risperidona,
em dosagens apropriadas, sem remissao completa do quadro e
com diversas recaldas. Entre as crises, apresentava alucinagoes
auditivas, delirio, afeto superficial e isolamento social. Em agosto
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de 2005, iniciou olanzapina 10 mg com boa resposta ao longo de
seis meses de tratamento.

Foi obesa desde a infancia. Durante anos foi tratada sem
sucesso com métodos mais conservadores para emagrecimento.
N&o apresentava comorbidades relacionadas a obesidade. Em
abril de 2005, submeteu-se a cirurgia de derivagdo géstrica a
Fobi-Capella. Teve excelente recuperagdo pds-operatéria. Perdeu
40 kg no periodo de cinco meses (IMC reduziu de 40,5 para
25,1). Faz uso diario de polivitaminicos. Faz controle clinico pos-
operatério a cada seis meses e ja realizou as cirurgias plasticas
reparadoras indicadas (abdémen e mamas).

Sua vida mudou radicalmente depois da cirurgia. Sua auto-
estima melhorou sensivelmente. Mantém-se no emprego,
conseguiu inserir-se melhor socialmente, inclusive mantendo
relacionamento amoroso. As queixas sobre a obesidade deram
lugar a questionamentos acerca de seu futuro, sua doencga, as
novas perspectivas de vida. N&o houve, no periodo pds-operatério
e durante o periodo de adaptagao a sua nova realidade alimentar,
retorno de sintomatologia psicética mais importante. Atualmente
em uso de olanzapina 20 mg.
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