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Resumo

Introdugdo: a depressdo é frequente em individuos com obesidade severa e pode impactar os desfechos da cirurgia bariatrica. Este
estudo objetivou analisar a prevaléncia de sintomas depressivos e identificar fatores associados a depressdo em candidatos a cirurgia
bariatrica. Metodologia: trata-se de um estudo observacional e transversal, realizado com 44 pacientes do Servico de Obesidade e
Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario do Oeste do Parand. Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada, seguida
da aplicagdo do questionario Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). A andlise estatistica incluiu qui-quadrado, teste t para amostras
independentes e regressdo logistica binaria, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05), utilizando-se o software R. Resultados: a
amostra foi predominantemente feminina e constituida de pessoas casadas, com idade média de 39 anos e IMC médio de 50,9 kg/
m?. Observou-se prevaléncia elevada de sintomas depressivos (79,5%), sendo que as categorias moderadamente grave e grave
foram significativamente mais frequentes entre os participantes com IMC > 50 kg/m?2. Discussdo: os achados reforcam a elevada
carga de sintomas depressivos em individuos com obesidade e evidenciam a necessidade de atengdo sistemdtica a saide mental
no pré-operatério de cirurgia bariatrica. O rastreamento precoce e a identificagdo de pacientes em risco orientam intervengées
adequadas e reduzem possiveis complicagdes psicoldgicas e clinicas. Conclusdo: protocolos padronizados de triagem psicoldgica e
acompanhamento multiprofissional integrado sdo essenciais para aumentar a seguranga cirurgica e otimizar desfechos clinicos e
psicossociais a longo prazo.

Palavras-chave: Transtorno depressivo maior; obesidade moérbida; saude mental.

Abstract

Introduction: Depression is frequent in individuals with severe obesity and may impact the outcomes of bariatric surgery. This study
aimed to analyse the prevalence of depressive symptoms and identify factors associated with depression in candidates for bariatric
surgery. Methodology: this is an observational, cross-sectional study conducted with 44 patients from the Obesity and Bariatric
Surgery Service at the University Hospital of Western Parand. Data were collected through semi-structured interviews, followed by the
application of the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Statistical analyses included chi-square tests, independent-samples t-tests,
and binary logistic regression, with a significance level of 5% (p < 0.05), using R software. Results: the sample was predominantly
female and consisted of married individuals, with a mean age of 39 years and a mean BMI of 50.9 kg/m?2 A high prevalence of
depressive symptoms (79.5%) was observed, with moderately severe and severe categories being significantly more frequent among
participants with a BMI > 50 kg/m?. Discussion: these findings reinforce the high burden of depressive symptoms in individuals with
obesity and highlight the need for systematic attention to mental health in the preoperative period of bariatric surgery. Early screening
and identification of at-risk patients guide appropriate interventions and reduce the risk of psychological and clinical complications.
Conclusion: standardised psychological screening protocols and integrated multidisciplinary follow-up are essential to enhance surgical
safety and optimise long-term clinical and psychosocial outcomes.

Keywords: Major depressive disorder; Morbid obesity; Mental health.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crénica multifatorial, que
se caracteriza pelo excesso ou pela distribuicdo anormal de
gordura corporal, comprometendo a fungao de tecidos e
orgdos. Essa condigdo eleva os riscos de morbimortalidade
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e reduz a expectativa e a qualidade de vida?2. Sua preva-
|éncia cresce globalmente, com projecbes indicando que,
até 2030, mais de um bilhdo de adultos estardo obesos,
traduzindo-se em grave problema de saude publica. As-
sociada a ambientes obesogénicos, fatores psicossociais,
comportamentais e genéticos, a obesidade é mensurada
especialmente pelo indice de massa corporal (IMC), sendo
classificados como obesos adultos individuos com IMC
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igual ou superior a 30 kg/m?, e como excesso de peso
valores iguais ou superiores a 25 kg/m?2.!

Além de ser uma condigdo clinica relevante por si so,
a obesidade apresenta relagdo complexa com diversas
doencas, como hipertensdo arterial sistémica, doenca
arterial coronariana, dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2,
esteatose hepatica, osteoartrite, apneia do sono e diversos
tipos de cancer?. Além dos problemas de saude fisica, essa
condigdo estd associada a disfungGes emocionais, sociais
e cognitivas, sendo sua conexdo com a salide mental bidi-
recional e frequentemente relacionada a depressao, a an-
siedade, ao sedentarismo e aos transtornos alimentares3.

Adepressao, reconhecida como um importante trans-
torno mental de elevada prevaléncia global, se caracteriza
por sintomas como tristeza persistente, perda de interesse
ou prazer, sentimento de culpa, baixa autoestima, sono
e apetite perturbados, cansacgo e dificuldade de concen-
tragdo*. Dados epidemioldgicos apontam que, em 2019,
cerca de 970 milhdes de pessoas viviam com algum trans-
torno mental, sendo que 280 milhdes com depressdo®,
demonstrando seu impacto na reducdo da qualidade e
expectativa de vida®.

A obesidade e a depressdo se destacam entre as mais
relevantes comorbidades na sociedade contemporanea
e apresentam uma relagao bidirecional, com prevaléncia
crescente, e compartilham uma gama de possiveis vias
patogénicas?. O tratamento da depressdo, em pessoas
com obesidade, deve envolver uma abordagem multi-
facetada, incluindo terapia, intervengdes psicossociais,
antidepressivos e ansioliticos. Estima-se que a prevaléncia
da obesidade, em pacientes tratados com medicamentos
antidepressivos, seja de 2 a 5 vezes maior que a da popula-
cdo geral, e sabe-se que o tratamento farmacolégico pode
impactar o peso do paciente, por meio de altera¢des no
apetite e na saciedade, resultando em aumento ou redugdo
do peso corporal’.

O monitoramento e o rastreamento de sintomas de-
pressivos por profissionais de saude sdo fundamentais para
detectar, de forma precoce, essa condi¢do e seu manejo
adequado. Nesse sentido, a utilizagdo de instrumentos pa-
dronizados como o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
se destaca por sua aplicabilidade clinica e epidemioldgica,
alinhando rapida aplicagdo e alta precisao.

O PHQ-9 é composto por nove itens baseados nos cri-
térios do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V) para transtorno depressivo maior, e ava-
lia a frequéncia de sintomas depressivos nas duas semanas
anteriores a aplicagdo, com pontuagdes que variamde O a
27 pontos?, o que possibilita seu uso para rastrear sintomas
de depressao, diagnosticar e monitorar a gravidade emin-
dividuos ja diagnosticados e em tratamento. Desse modo,
o PHQ-9 é uma ferramenta importante para a equipe de
salide no acompanhamento dos pacientes®.

Diante desse contexto, este estudo teve por objetivo
analisar a prevaléncia de sintomas depressivos e identi-
ficar os fatores associados a presenga de depressdao em
individuos candidatos a cirurgia bariatrica, atendidos em
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um servico publico de alta complexidade de obesidade e
cirurgia bariatrica.

METODOLOGIA

Os dados foram coletados em abril de 2024 por meio
de entrevistas semiestruturadas, aplicadas por acadé-
micos e profissionais de saude vinculados ao Servigo de
Obesidade e Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario
do Oeste do Parana (SOCB/HUOP), em Cascavel (Parana).
O estudo atendeu a todos os preceitos éticos, utilizando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
obtendo aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual do Parana, CAAE
n2 44732515.0.0000.0107.

Foram incluidos individuos maiores de 18 anos e
elegiveis para a realizagdo da cirurgia bariatrica (IMC > 40
kg/m? ou IMC > 35 kg/m? associado a comorbidades)*.

Aentrevista foi aplicada de forma individual, no ambu-
latério do HUOP, contemplando dados sociodemograficos
— sexo (feminino, masculino), idade, renda familiar (em
salarios minimos), estado civil e escolaridade — e dados cli-
nicos —peso corporal, estatura, IMC, uso de medicamentos
antidepressivos (ndo, sim) e depressdo autorreferida (ndo,
sim). Foram também coletadas informagdes sobre habitos
de vida, incluindo a pratica de atividade fisica (inferior ou
superior a 150 minutos por semana), consumo de bebida
alcodlica (ndo, sim) e tabagismo (ndo, sim).

Para o rastreamento e a classificagdo da gravidade
dos sintomas depressivos, empregou-se o PHQ-9. Os par-
ticipantes foram classificados de acordo com a pontuagao
obtida: auséncia ou depressdo minima (0 a 4 pontos), leve
(5a9), moderada (10 a 14), moderadamente grave (15a 19)
egrave (> 20 pontos)®. Para as andlises, os pacientes foram
distribuidos em dois grupos: sem sintomas depressivos
(0 a 4 pontos) e com sintomas depressivos (= 5 pontos).

As comparagdes entre grupos foram feitas usando-se
oteste de qui-quadrado para varidveis qualitativas e o teste
t para varidveis quantitativas, apds checar a normalidade
(Shapiro-Wilk) e a homogeneidade de variancias (Teste F).

Para identificar fatores associados a presencga de
sintomas depressivos, utilizou-se regressdo logistica
bindria, tendo como desfecho uma variavel dependente
dicotémica (presenga ou auséncia de sintomas). Foram
incluidas, no modelo inicial, as varidveis com p < 0,20 nas
andlises bivariadas com a varidvel dependente. O modelo
foi ajustado por maxima verossimilhanca, utilizando-se
selegdo stepwise baseada no critério de Akaike (AIC), a fim
de obter uma estrutura parcimoniosa. A performance do
modelo final foi avaliada pela area sob a curva ROC (AUC)
e por validagdo cruzada k-fold (k = 11) para estimar o erro
de classificacao.

Os resultados foram expressos como odds ratio (OR)
e intervalos de confianga de 95% (1C95%), com nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). As andlises foram condu-
zidas no software R (versdo 4.3.0).
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RESULTADOS

Foram avaliados 44 pacientes, com idade média de
39,6 + 9,0 anos, peso e IMC médio de 139,9 + 26,7 kg e
50,9 + 7,0 km/m?, respectivamente, sendo a maioria do
sexo feminino (77,2%). As caracteristicas sociodemogra-
ficas e clinicas sdo apresentadas na Tabela 1. Ndo foram
observadas diferencgas significativas entre os grupos

com e sem sintomas depressivos quanto a idade, sexo,
estado civil, renda, escolaridade, tabagismo, consumo de
alcool ou prética de atividade fisica (p > 0,05). A analise
da prevaléncia autorreferida revelou que 34 pacientes
(77,3%) referiram ter ansiedade e 11 (25,0%), depressao.
Desses, 10 (90,9%) relataram transtorno de ansiedade
associado (Tabela 1).

Tabela 1 — Estatisticas descritivas das varidveis sociodemogrdficas e clinicas dos pacientes classificados sem e com depresséo, de

acordo com o Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9).

Varidveis Sem depressao Com depressdo p-valor
Sexo (n, %) F 6 66,7 28 80,0
0,395
M 3 33,3 7 20,0
Idade (média + DP) 40,8+5,4 39,3+9,7 0,675
Renda em SM (média + DP) 2,8+1,3 2,8 +1,8 0,292
Estado civil (n, %) Casado 4 44,4 18 51,4
Solteiro 3 33,3 5 14,3
x . 0,335
Unido estavel 1 11,1 10 28,6
Outro 1 11,1 5,7
Companheiro (n, %) N3o 3 33,3 20,0 0377
Sim 6 66,7 28 80,0 ’
Escolaridade (n, %) 0a8 1 11,1 7 22,6
9all 3 33,3 17 54,8 0,221
12 ou+ 5 55,6 7 22,6
IMC (média + DP) 48,3+1,7 51,5+77 0,217
Tabagismo (n, %) Ndo 8 88,9 30 85,7
. 0,886
Sim 1 11,1 5 14,3
Etilismo (n, %) Nao 5 55,6 22 62,9
. 0,625
Sim 4 44,4 13 371
Atividade fisica (n, %) N3o 6 66,7 25 71,4 0804
Sim 3 33,3 10 28,6 !
Antidepressivo (n, %) Nao 8 88,9 19 54,3 0.044
Sim 1 11,1 16 45,7 ’
Depressdo autorreferida N3o 9 100,0 26 74,3 0088
Sim 0 0,0 9 25,7 ’

Legenda: P—valor referente ao teste de qui quadrado para independéncia (varidveis qualitativas) e teste t para amostras independentes (varidveis
quantitativas); DP — desvio padréo; IMC — indice de massa corporal; SM — Saldrio Minimo.

Fonte: dados da pesquisa

Além das varidveis sociodemograficas, a avaliacdo
com o PHQ-9 revelou que 35 pacientes (79,5%) apre-
sentavam algum nivel de depressdo. Desses, 24 (68,6%)
referiam ndo ter diagndstico prévio ou percep¢do da con-
dicdo. Em relagdo ao uso de medicamentos, 17 (38,64%)
pacientes estavam em tratamento com antidepressivos
(Tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia de depressdo (PHQ-9) e uso de
antidepressivos entre os individuos candidatos a cirurgia
baridtrica (Cascavel, Parand, 2024).

) Em uso de
Nivel de . .
- antidepressivo
depressao (n, %)
(n, %)

Nenhuma ou minima 9 20,5 1 11,1
Leve 5 11,4 2 40,0
Moderada 13 29,5 3 23,1
Moderadamente grave 13 29,5 7 53,9
Grave 4 9,1 4 100

Legenda — PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9.

Fonte: dados da pesquisa

Na analise bivariada, as variaveis IMC, renda, escola-
ridade, depressdo autorreferida e uso de antidepressivos
apresentaram p < 0,20 e foram incluidas no modelo inicial
de regressao logistica binaria.

O modelo inicial completo indicou tendéncia de
associagao entre o uso de antidepressivos e a presenca
de sintomas depressivos (B =2,076; p=0,111; OR = 7,97),
enquanto as demais varidveis ndo apresentaram associa-
¢Oes estatisticamente significativas (p > 0,10).

Apds aplicagdo do procedimento stepwise baseado
no AIC, o modelo final incluiu as varidveis escolaridade e
uso de antidepressivos, excluindo IMC, renda e depressao
autorreferida. Pacientes que faziam uso de antidepressi-
vos apresentaram 9,43 vezes maior chance de sintomas
depressivos (OR = 9,43; 1C95%: 1,29-205; p = 0,060),
enquanto a escolaridade > 12 anos mostrou associagao
inversa, embora ndo significativa (OR = 0,145; 1C95%:
0,006-1,44; p = 0,138) (Tabela 3, Figura 1).
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Tabela 3 — Coeficientes do modelo final de regressédo logistica, utilizando a selegdo de stepwise.

Coeficientes

Intercepto 1,477 1,105
9 a 11 anos de escolaridade 0,000 1,271
12 ou +anos de escolaridade -1,933 1,304
Uso de antidepressivo 2,244 1,193

Erro padrao

OR
[1C95%] p-valor
4,38
[0,684 —84,7] 0,181
1,00
[0,044 - 10,3] 1,000
0,145
[0,006 — 1,44] 0,138
9,43
[1,29 — 205] 0,079

Fonte: dados da pesquisa

Figura 1 — Razdo de chance (odds ratio) com intervalo de
confianga de 95% obtido pelo modelo logistico stepwise AIC.

Odds Ratio com IC 95% - Modelo Logistico (Stepwise AIC)

e |
1

! 1

escolaridade9a 11 $—]

Variaveis selecionadas

escolaridadet2ou+ 4

0 50 100 150 200
Odds Ratio

Nota: intervalo de confianga.
Fonte: autoria prépria

Avalidagdo cruzada k-fold (k = 11) indicou erro médio
de classificagdo de 16,79%, demonstrando desempenho
preditivo razoavel do modelo. A curva ROC apresentou
AUC = 0,775, evidenciando boa capacidade discrimina-
tiva para diferenciar pacientes com e sem sintomas de
depressado (Figura 2).

Figura 2 — Curva ROC (receiver operating characteristic)
avaliativa do desempenho do modelo de regressdo logistica
stepwise AIC.
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Legenda — AUC: drea abaixo da curva.

Fonte: autoria propria

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou uma alta prevaléncia
de sintomas depressivos entre candidatos a cirurgia
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bariatrica, reforcando a complexa interag¢do entre obe-
sidade e saude mental. O perfil sociodemogréfico predo-
minante — mulheres casadas (76,5%), com idade média
de 39,3 anos, ensino médio completo e renda familiar
de 2,8 salarios-minimos — reflete o contexto brasileiro
de crescimento acelerado da obesidade, marcado por
desigualdades sociais e econdmicas, que impactam des-
proporcionalmente a populagdo feminina %12,

A predominancia feminina na amostra corrobora a
literatura, que aponta maior vulnerabilidade das mulhe-
res a depressao associada a obesidade. O estigma social
e a discriminagdo por excesso de peso corporal atingem
mais intensamente o publico feminino, potencializando
o0 estresse psicoldgico e os sintomas depressivos®. Em
metanalise, Pereira-Miranda et al.'*(2017) demonstraram
risco significativamente maior de depressao entre mulhe-
res [RP: 1,10-1,36] do que entre homens [RP: 1,04-1,08),
disparidade atribuivel a fatores biolégicos, sociais e cul-
turais. Além disso, a busca pelo padrdo estético imposto
culturalmente as mulheres as torna mais propensas a
recorrer a cirurgia bariatrica®®.

Quanto a escolaridade, estudos nacionais apontam
que individuos com ensino médio completo ou superior
tendem a apresentar IMC mais elevado e maior probabili-
dade de sobrepeso ou obesidade, reflexo do maior poder
aquisitivo e do consumo de alimentos ultraprocessados,
considerados bens de prestigio no contexto brasileiro®.
No entanto, maior escolaridade também pode estar asso-
ciada a escolhas alimentares mais conscientes e praticas
preventivas'. Essa ambiguidade evidencia que o impacto
da escolaridade sobre a obesidade depende da interagdo
entre renda, educagdo nutricional e habitos de vida®®.

No modelo final de regressao logistica, o uso de an-
tidepressivos emergiu como o principal fator associado a
presenca de sintomas depressivos, com chance 9,43 vezes
maior entre usuarios, refletindo a coexisténcia esperada
entre ambas as condi¢des. Por outro lado, a escolaridade
> 12 anos mostrou efeito protetor, ainda que ndo esta-
tisticamente significativo, associando-se a 85,5% menor
chance de depressao. A literatura confirma que niveis
mais altos de escolaridade tendem a reduzir o risco de
depressao, por influéncia de fatores socioeconémicos e
comportamentais®.

Além disso, os resultados apontaram que 79,5% dos
pacientes apresentavam algum nivel de depressao, e que
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68,6% daqueles com sintomas depressivos ndo tinham
diagndstico prévio ou percepgdo da condigao, refletindo
fragilidades estruturais na Atengdo Primaria a Saude.
Oliveira et al.?° (2025) evidenciam sobrecarga assistencial,
insuficiéncia de profissionais especializados, auséncia
de protocolos padronizados de triagem e dificuldade de
acesso das populagdes vulnerdveis ao cuidado continuo
como barreiras persistentes para o diagndstico precoce
de transtornos mentais na rede bdsica. Os achados sdo
consistentes com os de Javed et al.?*(2025), segundo os
quais 44,8% dos individuos com depressdo permanecem
nao diagnosticados em servicos clinicos gerais, especial-
mente aqueles com baixa escolaridade, menor renda e
presenga de comorbidades. Essa elevada proporgao de
depressdo ndo identificada no estudo reforga a neces-
sidade de integrar a saude mental a linha de cuidado
da obesidade, incluindo as estratégias de rastreamento
psicoldgico.

Entre os participantes, a percepgdo sobre o impacto
psicoldgico da obesidade foi evidente. Preconceito, sen-
timento de inferioridade, isolamento social, insatisfagao
com a imagem corporal e baixa autoestima podem in-
tensificar o quadro depressivo??. Essa relagdo é mediada
tanto por mecanismos psicoldgicos quanto biolégicos,
incluindo alteragGes hormonais, como cortisol, leptina
e grelina, e comportamentos alimentares compensato-
rios, gerando um ciclo vicioso entre depressdo e ganho
de peso?.

Nos individuos com IMC > 50 kg/m?, observou-se
prevaléncia de 85% de sintomas depressivos moderados
agraves, e 45% eram usuarios de antidepressivos, corro-
borando a literatura, que demonstra existir uma relagdo
dose-resposta entre IMC e gravidade da depressdo?.
Estudos reforcam que quanto maior o desvio do IMC
normal, maior a probabilidade e intensidade dos sintomas
depressivos'#?%25, Ferramentas de rastreamento como
o PHQ-9 tém se mostrado sensiveis para detectar essa
coexisténcia?®.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a relagdo bidire-
cional entre obesidade e depressao é sustentada por
processos inflamatdrios sistémicos e desequilibrios neu-
roenddcrinos. A inflamagdo cronica induzida pela obesi-
dade resulta na liberagao de citocinas pré-inflamatdrias
que afetam regiBes cerebrais relacionadas ao humor?.
Evidéncias genéticas corroboram essa via, indicando risco
relativo de 1,33 (IC95%: 1,19-1,48) para depressdo em
individuos com obesidade?®.

Paralelamente, fatores psicossociais, como a au-
toimagem negativa e o estigma social, atuam de forma
independente e sinérgica, agravando o sofrimento
emocional e dificultando o manejo clinico. Assim, a
obesidade deve ser compreendida como uma doencga
multifatorial e fator de risco relevante para depressao,
exigindo abordagem multidiscpliniar e interprofissional
para tratamento e prevencao.

Quanto aos habitos de vida, observou-se que 66,7%
dos tabagistas e 70,6% dos etilistas apresentaram sinto-

mas depressivos. A relagdo entre tabagismo e depressao
é bidirecional: o tabagismo pode levar a sintomas depres-
sivos e, em contraponto, os sintomas depressivos podem
levar ao fumo?®. O consumo de alcool pode representar
um mecanismo de enfrentamento, agravando o quadro®.
Além disso, 67,9% dos sedentarios apresentaram algum
grau de depressdo, corroborando evidéncias de que
a atividade fisica regular reduz o risco e a intensidade
dos sintomas depressivos, independentemente do peso
corporal**3t,

O manejo farmacolégico da depressao, nessa popu-
lagdo, representa um desafio clinico. Cerca de 38,6% dos
pacientes faziam uso de inibidores seletivos da recapta-
¢do daserotonina (ISRS), farmacos eficazes, mas frequen-
temente associados ao ganho ponderal em tratamentos
prolongados®*%. Além disso, o excesso de massa corporal
pode alterar a farmacocinética e a resposta terapéutica,
exigindo individualiza¢do do tratamento®*3*,

No conjunto, os achados reforcam a alta prevaléncia
de sintomas depressivos (68,2%) entre os candidatos a
cirurgia bariatrica e evidenciam a necessidade de am-
pliar a atuacdo psicoldgica e psiquiatrica nos servigos de
obesidade. No servico de obesidade e cirurgia bariatrica
estudado, a avaliagdo psicoldgica se restringe a liberagdo
cirargica, o que é insuficiente frente a complexidade da
relagdo entre obesidade e saude mental. Recomenda-se
ainclusdo sistematica do acompanhamento psicoterdpico
e psiquiatrico, integrado a equipe multiprofissional.

Por fim, reconhece-se como limitagdo o tamanho
amostral reduzido, que pode ter limitado o poder estatis-
tico e a generaliza¢do dos achados. Soma-se a isso a au-
séncia de um grupo de controle e a natureza transversal
do estudo, que impedem a compara¢ao com individuos
sem indicacdo cirurgica e a avaliagdo temporal dos sin-
tomas depressivos. No entanto, é importante destacar
gue poucos estudos brasileiros abordam a relagdo entre
depressao e obesidade em candidatos a cirurgia baridtrica
utilizando analises estatisticas robustas. Nesse contexto,
embora o modelo de regressdo tenha apresentado de-
sempenho preditivo razodavel (erro de validagao cruzada:
16,79%; AUC = 0,775), estudos futuros, com amostras
maiores e acompanhamento longitudinal, sdo neces-
sarios para confirmar fatores preditores e possibilitar a
compreensao da trajetdria dos sintomas depressivos nos
periodos pré e pos-operatorio.

CONCLUSAO

A alta prevaléncia de sintomas depressivos e a asso-
ciagdo entre maior gravidade dos sintomas e IMC elevado
confirmam a relevancia de investigar fatores relacionados
a depressdao em candidatos a cirurgia baridtrica. Por se
tratar de um estudo conduzido em um servigo publico de
alta complexidade, com aplicagdo de métodos estatisticos
robustos, seus achados contribuem para preencher uma
lacuna na literatura nacional, ainda limitada quanto a
investigacdo sistemdtica da saude mental nessa popu-
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lagdo. Os resultados reforcam a necessidade de incluir
a avaliagdo psicoldgica e psiquiatrica continua como
componente estruturado do cuidado pré-operatorio,
integrada as estratégias de manejo clinico da obesidade.
Diante darelacdo bidirecional entre obesidade e depres-
sdo, recomenda-se uma abordagem verdadeiramente
multidisciplinar, associando intervencgdes clinicas, farma-
coldgicas e psicoterapéuticas para melhorar o bem-estar
psicoldgico, a qualidade de vida e otimizar os desfechos
cirargicos a longo prazo.
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