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A obesidade é uma doença crônica caracterizada pelo acúmulo excessivo de tecido adiposo no organismo, que
não é classificada como um transtorno psiquiátrico. Quando o IMC encontra-se acima de 30 kg/m2 fala-se em
obesidade. Quanto à gravidade, a OMS define obesidade grau I quando o IMC situa-se entre 30 e 34,9 kg/m2,
obesidade grau II quando o IMC está entre 35 e 39,9 kg/m2 e obesidade grau III ou mórbida, quando o IMC
ultrapassa 40kg/m2.Vários estudos têm demonstrado associação entre obesidade mórbida, transtornos
psiquiátricos (como depressão e ansiedade), e cirurgia bariátrica. O objetivo deste artigo é avaliar a
prevalência de Transtorno Depressivo e Ansiedade em pacientes obesos mórbidos submetidos à Cirurgia
Bariátrica em diferentes períodos: pré-operatório, um mês de pós-operatório, três meses de pós-operatório e
seis meses de pós-operatório. O estudo foi realizado com 50 pacientes obesos mórbidos submetidos à Cirurgia
Bariátrica nos diferentes períodos já citados. Para a avaliação dos transtornos psiquiátricos foram utilizados o
Inventário de Depressão de Beck (IDB) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD). A amostra foi
composta em sua maioria por indivíduos do sexo feminino (82%), casados (60%), com IMC pré-operatório
entre 40 e 49,99kg/m2 (60%). Utilizando a HAD, as prevalências no período pré e pós-operatório (6º mês)
foram respectivamente: quadros sugestivos de ansiedade – 40% e 14%; quadros sugestivos de depressão –
26% e 8%; com a utilização do IDB foram obtidas as seguintes prevalências no período pré e pós-operatório
(6º mês) respectivamente para quadros de depressão: 18% e 4%. Foi observada alta prevalência de quadros
sugestivos de ansiedade e depressão na população estudada no período pré-operatório, assim como redução
significativa dessa prevalência nos períodos pós-operatórios. Devido à elevada prevalência de tais transtornos
nesses pacientes, o acompanhamento psiquiátrico torna-se imprescindível no pré e pós-operatório.
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