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EFEITOS para  
além da BALANÇA

O emagrecimento extremo tem impactos na saúde mental e pode aumentar ou reduzir sintomas como depressão e 
ansiedade. Pesquisadores defendem que o perfil do paciente seja considerado ao escolher a abordagem de perda de peso 

P
ode parecer um paradoxo: o 
paciente sofre durante boa 
parte da vida com o exces-
so de peso, mas, quando 

consegue eliminá-lo, se sente an-
sioso, deprimido e, em alguns ca-
sos, acaba recorrendo a adições, 
como álcool. Porém, desde a dé-
cada de 1990, quando a cirurgia 
bariátrica, desenvolvida 30 anos 
antes, tornou-se menos invasiva 
e mais segura, estudos revelam os 
impactos — nem sempre positi-
vos — da perda de peso extrema 
na saúde mental. 

Agora, pesquisadores também 
investigam os efeitos comporta-
mentais e psiquiátricos do ema-
grecimento sustentado por medi-
camentos análogos ao hormônio 
GLP-1, as famosas canetas de in-
jeção semanal. Os primeiros re-
sultados sugerem que eles podem 
ser diferentes dos promovidos pe-
la cirurgia. Por isso, especialistas 
em saúde mental defendem que 
os impactos do tipo de tratamento 
sejam considerados ao se optar pe-
la abordagem mais adequada para 
cada paciente. 

Um estudo apresentado no con-
gresso deste ano da Sociedade Nor-
te-Americana de Cirurgia Meta-
bólica e Bariátrica (ASMBS) em 
Washington constatou que pes-
soas submetidas à cirurgia têm me-
nor probabilidade de desenvolver 
transtornos psiquiátricos em com-
paração às usuárias das injeções 
semanais de semaglutida, liragluti-
da e dulaglutida. Os pesquisadores, 
da Universidade de Tulane, acom-
panharam, por até cinco anos, da-
dos de 67,2 mil pessoas — metade 
delas se submeteu à bariátrica, e 
o restante recorreu às drogas que 
agem semelhantes ao GLP-1. 

Triagem

Segundo Shauna Levy, pesqui-
sadora que liderou o estudo, o risco 
de transtorno de ansiedade e por 
uso de substância foi 18% e 17% 
menor, respectivamente, nos pa-
cientes bariátricos. “Os dados cor-
roboram a inclusão de triagem psi-
quiátrica e apoio em programas de 
obesidade, tanto cirúrgicos quan-
to clínicos, para reduzir o potencial 
impacto na saúde mental após o 
tratamento”, alega Levy. Ela ressal-
ta, porém, a necessidade de apro-
fundamento nas investigações: 
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Daniella Queiroz emagreceu 50kg: "O pós-operatório é difícil psicologicamente, mas, quando vi os resultados, fiquei muito feliz com a mudança"

 Carlos Vieira/CB

“Mais pesquisas são necessárias 
para determinar por que o impac-
to psicológico é diferente entre as 
modalidades de tratamento”, diz.

No caso da psicóloga Daniella 
Persiano Queiroz, que passou pe-
la bariátrica há três anos, a impos-
sibilidade de comer a abalou no 
pós-operatório. “Você não sente fo-
me, você não sente dor. Mas o psico-
lógico quer comida o todo o tempo, 
mesmo não estando com fome. En-
tão, essa é uma parte difícil”, confes-
sa Daniella, 42 anos, que emagreceu 
50kg e diz estar muito feliz com o re-
sultado (leia depoimento). 

Mecanismos

O psiquiatra Marcel Fúlvio 
Padula Lamas, coordenador de 
psiquiatria do Hospital Albert 

Sabin, diz que uma série de fato-
res ajudam a explicar as dispa-
ridades. Por exemplo, os análo-
gos do GLP-1 agem diretamente 
com receptores desse hormônio 
no cérebro, e a interação modu-
la o apetite, a comunicação en-
tre os neurônios e os circuitos 
afetivos. “Os efeitos podem ser 
benéficos, como neuroproteção 
e melhora cognitiva”, afirma. Há 
estudos preliminares, inclusive, 
sugerindo que a classe de medi-
camentos pode retardar o avan-
ço de demências como o Alzhei-
mer. “Mas, em subgrupos, tam-
bém pode precipitar alterações 
do humor”, destaca. 

A ação dos análogos do GLP-
1 e da cirurgia bariátrica também 
difere na redução da inflama-
ção metabólica, com potencial 

impacto em sintomas depressi-
vos, segundo Lamas. “A cirurgia 
muda o microbioma intestinal 
mais intensamente, o que pode 
modular os neurotransmissores 
e o comportamento; esse efei-
to não é idêntico ao causado so-
mente pelo fármaco”, exemplifi-
ca. Por sua vez, as carências nu-
tricionais pós-cirúrgicas, espe-
cialmente de vitamina B12 e fer-
ro, podem causar manifestações 
psiquiátricas negativas, como a 
depressão. Para o psiquiatra, são 
necessários mais estudos sobre o 
impacto do GLP-1 na saúde men-
tal porque, atualmente, os resul-
tados são heterogêneos. 

No ano passado, por exemplo, 
um estudo da Universidade Médi-
ca Chung Shan, em Taiwan, publi-
cado na revista Scientific Reports, 

detectou um aumento de 98% no 
risco de distúrbios psiquiátricos 
em usuários dos análogos do GLP-
1, comparados ao grupo placebo. 
Por outro lado, uma meta-análi-
se da Universidade de Florença 
com 84,7 mil pacientes e controles, 
não encontrou qualquer diferença 
na saúde mental de quem usou ou 
não as “canetas emagrecedoras”. 
“Ainda é muito cedo para saber 
quem vai se beneficiar desse tra-
tamento. Tem paciente que se sen-
te bem, outros se sentem mal; tem 
gente que fica depressiva e ansio-
sa, outras ficam ótimas. Precisamos 
de mais tempo para observar esses 
impactos ao longo do tempo”, de-
fende Fábio Aurélio Leite, psiquia-
tra do Hospital Santa Lúcia Norte, 
em Brasília, e membro da Associa-
ção Brasileira de Psiquiatria. 

Ao se considerar os impactos 
da perda de peso na saúde men-
tal, especialistas destacam o ca-
ráter multifatorial da obesidade, 
doença crônica que envolve tam-
bém causas psicológicas. “A obe-
sidade pode levar a alterações psi-
cológicas e o psicológico pode le-
var à obesidade”, define a psicólo-
ga Rejane Sbrissa, especialista em 
transtornos alimentares. O ema-
grecimento excessivo, seja por ci-
rurgia ou medicamentos, já é um 
fator de risco na saúde mental. “Os 
impactos podem ser positivos ou 
negativos. Os positivos vindos da 
melhora da depressão e da an-
siedade. Mas esses mesmos efei-
tos podem agravar as duas condi-
ções: a grande restrição alimentar, 
a vontade de comer certos alimen-
tos e não conseguir, o medo do re-
ganho de peso”, enumera. Por isso, 

Sbrissa reforça a necessidade de 
acompanhamento psicológico e, 
se necessário, psiquiátrico. 

Álcool 

Uma preocupação é com o abu-
so de substâncias, algo já bem 
relatado em pacientes bariátri-
cos. “Alterações fisiológicas con-
tribuem para o aumento do risco 
de adições; no caso do álcool, po-
de chegar a 25%”, destaca Rejane 
Sbrissa. Segundo a psicóloga, há 
dois mecanismos envolvidos: a 
alteração gastrointestinal poten-
cializa a absorção do álcool, au-
mentando a sensibilidade. “O ou-
tro se dá por transferência de com-
pulsão: ou seja, a dependência 
alimentar que levou à obesida-
de se dá, agora, de outras formas. 
Muda-se o objeto da compulsão, 

mas não o comportamento men-
tal instalado.”

Em relação ao álcool, a transfe-
rência não foi observada em estu-
dos que avaliam os impactos dos 
medicamentos GLP-1 na saúde 
mental. “A cirurgia provoca mu-
danças anatômicas, hormonais e 
de absorção; já as famosas medi-
cações para o tratamento da obe-
sidade em forma de canetas agem 
farmacologicamente em recep-
tores no intestino e no sistema 
nervoso central, modulando cir-
cuitos de recompensa e inflama-
ção — sem alterar a farmaco-
cinética do álcool. Isso pode ex-
plicar por que parte dos pacientes 
em GLP-1 relata menos fissura, in-
clusive por álcool”, explica Andrea 
Levy, psicóloga e cofundadora da 
organização não-governamental 
(ONG) Obesidade Brasil. 

Helena Moura, professora da 
Universidade de Brasília (UnB) e 
psiquiatra da Apuí Saúde Mental, 
lembra que alguns estudos recen-
tes, inclusive, sugerem que as dro-
gas GLP-1 podem ajudar a reduzir 
o consumo de álcool e outras subs-
tâncias, como cocaína e maconha. 
“As evidências são tranquilizadoras, 
porém, o monitoramento clínico é 
prudente, sobretudo nos primeiros 
meses. Não podemos nos esquecer 
que a bariátrica é realizada há vá-
rias décadas, e com isso, conhece-
mos melhor os seus efeitos a curto 
e longo prazo em comparação aos 
análogos do GLP-1.” (PO)

Acompanhamento psicológico é fundamental 
Helena Moura:  

"Evidências tranquilizadoras, 
mas necessidade de 

monitoramento"

Ed Alves/CB/D.A Press

Superar  
os limites 

“Sempre estive acima do pe-
so, desde quando eu era peque-
na. Então, minha autoestima 
sempre foi muito baixa, princi-
palmente na adolescência. Eu 
não podia fazer todas as coi-
sas que eu queria porque o pe-
so era uma limitação. Eu não 
era obesa, mas estava acima 
do peso, não podia me vestir 
igual às minhas amigas. Além 
disso, os padrões eram outros 
nos anos 1990. 

Sempre tentei fazer dieta e 
nunca consegui. Até que um 
dia eu fui ao endocrinologista 
e comecei a tomar um remé-
dio para emagrecer. Achei que 
ele estava muito fraco e aí fui 
tomando remédios mais for-
tes. Cheguei a usar até anfe-
tamina. Cheguei ao peso que 
queria, mas parei de tomar 
o remédio por conta própria 
e fui engordando até chegar 
aos 125kg. 

Um dia, o meu irmão me per-
guntou se eu não pensava em fa-
zer a cirurgia bariátrica. Meu 
IMC estava 42, que já é obesi-
dade mórbida. O médico fa-
lou para mim que emagrecer 
era um caso de urgência. Não 
criei muita expectativa porque 
achava que seria só mais uma 
tentativa. Fui para cirurgia 
triste, porque eu ia ter que pa-
rar de comer, e a comida era, 
para mim, uma compensação 
para as coisas que eu sofria. 

Mas, depois que consegui 
chegar ao meu peso ideal, 
75kg, fiquei muito feliz. O ema-
grecimento só me trouxe mui-
tas coisas boas, trouxe segu-
rança, melhorou minha au-
toestima. A obesidade não é só 
uma questão física, tem muitas 
questões psicológicas ali. De-
pois, ao emagrecer, é tão bom 
você conseguir se reencontrar, 
superar seus limites.” 

DANIELLA PERSIANO 
QUEIROZ é psicóloga, fez 
cirurgia há três anos  
e perdeu 50kg 

Depoimento


