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REVISÃO DE LITERATURA 

RESUMO 

A cirurgia bariátrica é um procedimento eficaz para o tratamento da 
obesidade grave, resultando em significativa perda de peso e melhora das comorbidades 
associadas. No entanto, alguns pacientes podem desenvolver transtornos psicológicos 
após a cirurgia, como depressão, ansiedade e distúrbios alimentares. Esses transtornos 
podem surgir como uma resposta disfuncional ao processo de perda de peso e às 
mudanças no estilo de vida pós-operatório. O manejo adequado desses transtornos 
requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo acompanhamento psicológico 
regular, terapia cognitivo-comportamental e, em alguns casos, o uso de medicamentos 
psicotrópicos. É fundamental uma avaliação cuidadosa e individualizada de cada 
paciente para identificar e tratar precocemente quaisquer problemas psicológicos que 
possam surgir após a cirurgia bariátrica, visando promover uma recuperação bem-
sucedida e melhorar a qualidade de vida a longo prazo. 
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Psychological Aspects of the Post-Bariatric Patient: A 
Literature Review 
 
 
ABSTRACT 

Bariatric surgery is an effective procedure for the treatment of severe obesity, 
resulting in significant weight loss and improvement of associated comorbidities. However, 
some patients may develop psychological disorders after surgery, such as depression, anxiety, 
and eating disorders. These disorders can arise as a dysfunctional response to the weight loss 
process and changes in post-operative lifestyle. Proper management of these disorders 
requires a multidisciplinary approach, involving regular psychological monitoring, cognitive-
behavioral therapy, and, in some cases, the use of psychotropic medications. A careful and 
individualized assessment of each patient is essential to identify and treat any psychological 
problems that may arise after bariatric surgery, aiming to promote successful recovery and 
improve long-term quality of life. 
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INTRODUÇÃO 

 A cirurgia bariátrica é um procedimento médico que visa a redução do peso 

corporal em pacientes com obesidade severa ou mórbida. Este tipo de intervenção 

cirúrgica é recomendado quando outras medidas de controle de peso, como dieta e 

exercícios, não são eficazes na promoção da perda de peso sustentável e na melhoria 

das condições de saúde associadas à obesidade (Franco et al., 2020). As principais 

técnicas cirúrgicas incluem a banda gástrica ajustável, a gastrectomia vertical, o bypass 

gástrico e o bypass duodenal (Schauer et al., 2017). 

 As indicações para a cirurgia bariátrica variam de acordo com o índice de massa 

corporal (IMC) do paciente e suas condições de saúde. Geralmente, é recomendada para 

pacientes com um IMC superior a 40 kg/m² ou um IMC superior a 35 kg/m² com 

comorbidades associadas, como diabetes tipo 2, hipertensão arterial, apneia do sono e 

doença cardiovascular (American Society for Metabolic and Bariatric Surgery, 2018). A 

decisão de submeter-se à cirurgia deve ser cuidadosamente avaliada por uma equipe 

multidisciplinar, incluindo endocrinologistas, cirurgiões bariátricos, psicólogos e 

nutricionistas, levando em consideração os riscos e benefícios do procedimento para 

cada paciente (Mechanick et al., 2013). 

 Por outro lado, existem algumas contra-indicações para a cirurgia bariátrica, tais 

como distúrbios psiquiátricos graves não controlados, dependência de drogas ou álcool, 

condições médicas que aumentam o risco cirúrgico, como doenças cardiovasculares 

avançadas, e problemas gastrointestinais que impedem a realização do procedimento 

de forma segura (Nelson et al., 2016). 

 O período pós-operatório da cirurgia bariátrica é crucial para o sucesso a longo 

prazo do procedimento. Durante esta fase, os pacientes são orientados a seguir uma 

dieta específica, geralmente começando com líquidos claros e progredindo 

gradualmente para alimentos sólidos. Além disso, é essencial que os pacientes 

mantenham um estilo de vida saudável, incluindo atividade física regular e 

acompanhamento médico frequente, para prevenir complicações e maximizar os 

resultados da cirurgia (Elder et al., 2020). 
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 Estudar o tema da cirurgia bariátrica é de extrema importância devido ao aumento 

da prevalência da obesidade em todo o mundo e às suas consequências devastadoras 

para a saúde pública (Ng et al., 2014). A obesidade está associada a uma série de 

condições médicas crônicas, como diabetes, doenças cardiovasculares e câncer, que 

reduzem significativamente a qualidade de vida dos indivíduos afetados e aumentam os 

custos com assistência médica. É uma condição que esta também  ligada diretamente a 

vários transtornos psiquiátricos.  Portanto, entender os diferentes aspectos da cirurgia 

bariátrica, desde as indicações e contra-indicações até o manejo pós-operatório, é 

fundamental para fornecer tratamento adequado e melhorar os resultados clínicos e a 

qualidade de vida dos pacientes obesos. 

 

 OBJETIVOS 

 O objetivo deste artigo de revisão de literatura foi analisar os transtornos 

psiquiátricos que frequentemente afetam os pacientes após a cirurgia bariátrica, assim 

como as estratégias de tratamento utilizadas para lidar com essas condições. Durante 

décadas, a cirurgia bariátrica tem sido uma intervenção eficaz para a perda de peso em 

pacientes com obesidade severa ou mórbida. No entanto, diversos estudos têm 

demonstrado que os pacientes submetidos a esse procedimento estão suscetíveis a 

desenvolverem transtornos psiquiátricos, como depressão, ansiedade, transtorno de 

compulsão alimentar periódica (TCAP) e transtornos relacionados ao uso de substâncias. 

 Diante dessas evidências, é fundamental que os profissionais de saúde envolvidos 

no cuidado de pacientes submetidos à cirurgia bariátrica estejam cientes dos 

transtornos psiquiátricos que podem surgir após o procedimento e adotem estratégias 

de prevenção, identificação precoce e tratamento dessas condições. Abordagens 

multidisciplinares, que incluem acompanhamento psicológico regular, suporte 

emocional, terapia cognitivo-comportamental e, em alguns casos, o uso de 

medicamentos psicotrópicos, podem ser eficazes no manejo dos transtornos 

psiquiátricos pós-bariátricos e na promoção do bem-estar dos pacientes. 

 Portanto, este artigo revisou a literatura existente sobre os transtornos 

psiquiátricos que acometem os pacientes após a cirurgia bariátrica e discutiu as 

estratégias de tratamento disponíveis para lidar com essas condições. Compreender e 
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abordar adequadamente os aspectos psicológicos e emocionais dos pacientes pós-

bariátricos é essencial para otimizar os resultados clínicos e a qualidade de vida desses 

indivíduos. 

 

METODOLOGIA 

Para conduzir este artigo de revisão sobre cirurgia bariátrica e aspectos 

psicológicos pós-bariátrica, empregamos uma metodologia sistemática. Inicialmente, 

realizamos uma busca abrangente de artigos científicos nas principais bases de dados 

indexadas, como PubMed/MEDLINE, PsycINFO e Scopus. Utilizamos os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e palavras-chave relacionadas aos temas de interesse, como 

"cirurgia bariátrica", "obesidade", "aspectos psicológicos", "saúde mental", "qualidade 

de vida" e termos relacionados. 

 A estratégia de busca foi elaborada de forma a garantir a inclusão de estudos 

relevantes que abordassem a interação entre cirurgia bariátrica e aspectos psicológicos, 

incluindo aspectos emocionais, comportamentais e de saúde mental. Utilizamos 

operadores booleanos e termos de busca combinados para maximizar a sensibilidade da 

busca e identificar estudos pertinentes. 

Após a realização da busca inicial, aplicamos critérios de inclusão e exclusão para 

selecionar os estudos que seriam incluídos nesta revisão. Os critérios de inclusão 

envolveram estudos que exploravam os aspectos psicológicos associados à cirurgia 

bariátrica, incluindo avaliações pré e pós-operatórias, intervenções psicológicas e 

impactos na qualidade de vida e bem-estar psicológico dos pacientes. Excluímos estudos 

que não estavam disponíveis em texto completo, eram duplicados ou não estavam 

escritos em inglês, português ou espanhol. 

Após a seleção dos estudos, realizamos uma análise crítica e síntese dos 

resultados apresentados, com o objetivo de identificar padrões, lacunas de 

conhecimento e implicações clínicas dos aspectos psicológicos na cirurgia bariátrica. 

Adotamos uma abordagem rigorosa para garantir a validade e a confiabilidade das 

informações obtidas, buscando evitar viés de seleção e interpretação. 

 Ao final do processo, sintetizamos os resultados em um artigo de revisão que 

discutiu de forma abrangente a relação entre cirurgia bariátrica e aspectos psicológicos, 



Aspectos Psicológicos do Paciente Pós Bariátrico: Uma Revisão de Literatura 
Habr et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 3 (2024), Page 1733-1747. 

 

 

destacando a importância da avaliação psicológica pré e pós-operatória, bem como a 

implementação de intervenções psicológicas para otimizar os resultados clínicos e a 

qualidade de vida dos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica. 

 

RESULTADOS 

 A obesidade é reconhecida como uma das principais epidemias de saúde pública 

do século XXI, com uma prevalência global alarmante e implicações significativas para a 

saúde e qualidade de vida dos indivíduos afetados (World Health Organization, 2020). 

Como condição multifatorial, a obesidade resulta de uma complexa interação entre 

fatores genéticos, metabólicos, comportamentais, sociais e ambientais (Malik et al., 

2013). O aumento da disponibilidade de alimentos ultraprocessados, a redução da 

atividade física e mudanças nos padrões de vida são fatores-chave que contribuem para 

o crescimento exponencial das taxas de obesidade em todo o mundo (Ng et al., 2014). 

 Os dados epidemiológicos destacam a necessidade urgente de intervenções 

eficazes para prevenir e tratar a obesidade, visando reduzir suas taxas de incidência e 

prevalência e mitigar suas consequências para a saúde pública (Ryan & Johnson, 2018). 

Estratégias de prevenção e tratamento da obesidade devem abordar não apenas os 

aspectos individuais, como dieta e atividade física, mas também considerar as 

determinantes sociais, ambientais e econômicas que contribuem para o 

desenvolvimento e perpetuação dessa condição (LeBlanc et al., 2015). 

 Diante do fracasso das intervenções tradicionais de perda de peso, a cirurgia 

bariátrica emergiu como uma opção eficaz e duradoura para o tratamento da obesidade 

grave e mórbida (Angrisani et al., 2015). Essa modalidade de tratamento tem 

demonstrado não apenas uma significativa redução do peso corporal, mas também uma 

melhora substancial das comorbidades associadas, como diabetes tipo 2, hipertensão 

arterial e dislipidemia (Schauer et al., 2017). 

 As técnicas cirúrgicas mais comuns incluem o bypass gástrico, a gastrectomia 

vertical e a banda gástrica ajustável, cada uma com suas características e resultados 

específicos (Franco et al., 2020). No entanto, apesar dos benefícios significativos da 

cirurgia bariátrica, é importante reconhecer que esse procedimento não está isento de 

complicações e riscos, que incluem deficiências nutricionais, síndrome de dumping, 
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obstrução intestinal e distúrbios psiquiátricos (Puzziferri et al., 2014). 

 Os principais transtornos psiquiátricos que acometem pacientes após a cirurgia 

bariátrica têm sido objeto de considerável atenção na literatura médica. Entre esses 

transtornos, a depressão e a ansiedade destacam-se como os mais frequentemente 

relatados (Sarwer et al., 2017). Estudos mostram que a prevalência desses transtornos 

psiquiátricos pode variar significativamente após a cirurgia bariátrica, com taxas que 

podem chegar a até 30% para depressão e 20% para ansiedade (Mitchell et al., 2014).

 A depressão pós-bariátrica é particularmente preocupante devido ao seu impacto 

negativo na adesão ao tratamento e nos resultados a longo prazo da cirurgia (Kalarchian 

et al., 2007). Pacientes que desenvolvem depressão após a cirurgia bariátrica 

apresentam maior probabilidade de experimentar ganho de peso, recorrência da 

obesidade e piora na qualidade de vida (Marek et al., 2016). Além disso, a presença de 

depressão também está associada a um maior risco de complicações médicas e menor 

satisfação com os resultados cirúrgicos (Peterhänsel et al., 2013). 

 O transtorno depressivo maior (TDM), comumente conhecido como depressão, é 

uma condição psiquiátrica grave que pode afetar indivíduos após a cirurgia bariátrica.  

 Os sintomas de depressão incluem humor deprimido, perda de interesse ou prazer 

nas atividades diárias, alterações no apetite e no sono, fadiga, dificuldade de 

concentração e ideação suicida (American Psychiatric Association, 2013). 

 A depressão pós-bariátrica pode ser desencadeada por uma série de fatores, 

incluindo mudanças na imagem corporal, adaptação a uma nova dieta, alterações 

hormonais e estresse psicossocial (Conceição et al., 2013). Além disso, deficiências 

nutricionais após a cirurgia bariátrica, como a falta de vitaminas B12 e D, também 

podem contribuir para o desenvolvimento ou exacerbação dos sintomas depressivos 

(Puzziferri et al., 2014). 

 O tratamento da depressão pós-bariátrica envolve uma abordagem 

multidisciplinar, que inclui psicoterapia, farmacoterapia e suporte nutricional. A 

psicoterapia, particularmente a terapia cognitivo-comportamental (TCC), tem sido 

amplamente recomendada para o tratamento da depressão em pacientes pós-

bariátricos, ajudando a identificar e modificar padrões de pensamento negativos e 

comportamentos disfuncionais (Mitchell et al., 2015). 
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 No entanto, em casos mais graves ou resistentes ao tratamento psicoterapêutico, 

o uso de antidepressivos pode ser indicado. Os antidepressivos são frequentemente 

prescritos para pacientes pós-bariátricos com depressão, com atenção especial à 

escolha do medicamento e à monitorização dos efeitos colaterais, devido às alterações 

na absorção e metabolismo de medicamentos após a cirurgia (Strain et al., 2019). 

 Além do tratamento psicoterapêutico e farmacológico, o suporte nutricional 

também desempenha um papel importante no manejo da depressão pós-bariátrica. A 

correção de deficiências nutricionais, como a suplementação de vitaminas e minerais, 

pode ajudar a melhorar os sintomas depressivos e promover o bem-estar geral do 

paciente (Demitrack et al., 2018). 

 A ansiedade é outro transtorno psiquiátrico comum após a cirurgia bariátrica, 

afetando significativamente a saúde mental e o bem-estar dos pacientes (Conceição et 

al., 2014). A ansiedade pós-bariátrica pode manifestar-se de várias maneiras, incluindo 

preocupações persistentes com a ingestão alimentar, medo de recuperação de peso, 

nervosismo, tensão, medo  e ansiedade social relacionada às mudanças na imagem 

corporal (Didie et al., 2006).  Esses sintomas de ansiedade podem prejudicar a adesão 

às recomendações dietéticas e de atividade física, contribuindo para a recorrência da 

obesidade e complicações relacionadas. 

 Estudos indicam que a prevalência de transtornos de ansiedade entre pacientes 

submetidos à cirurgia bariátrica pode variar de 20% a 30%, destacando a importância de 

uma abordagem integrada no cuidado desses pacientes (Faulconbridge et al., 2013). 

 Além disso, a perda de peso rápida e significativa após a cirurgia pode desencadear 

ansiedade relacionada ao medo de recuperar o peso perdido e não alcançar os objetivos 

desejados (Castellini et al., 2019). 

 O tratamento do transtorno de ansiedade pós-bariátrica geralmente envolve uma 

abordagem multidisciplinar. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é amplamente 

reconhecida como uma intervenção eficaz, ajudando os pacientes a identificar e 

modificar padrões de pensamento e comportamento que contribuem para a ansiedade 

(Mitchell et al., 2015). Além da TCC, a psicoterapia de apoio e o uso de medicamentos 

ansiolíticos, como os inibidores seletivos de recaptação de serotonina (ISRS), podem ser 

considerados em casos mais graves (Averbukh et al., 2018). 
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 É importante ressaltar que o tratamento do transtorno de ansiedade pós-

bariátrica deve ser adaptado às necessidades individuais de cada paciente e 

frequentemente requer uma abordagem personalizada e flexível ao longo do tempo. 

 A anorexia nervosa é um transtorno alimentar grave caracterizado por uma 

preocupação excessiva com o peso corporal, uma percepção distorcida da imagem 

corporal e comportamentos alimentares restritivos que podem levar a uma significativa 

perda de peso e complicações médicas graves (American Psychiatric Association, 2013).  

A anorexia pós-bariátrica refere-se à ocorrência desse transtorno após a realização de 

cirurgia bariátrica para perda de peso. Embora a cirurgia bariátrica seja eficaz na redução 

do peso em pacientes com obesidade grave, alguns indivíduos podem desenvolver 

transtornos alimentares, como a anorexia, como uma resposta disfuncional ao 

procedimento (Castro et al., 2017). 

 O diagnóstico de anorexia nervosa é baseado nos critérios estabelecidos pelo 

Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5ª edição (DSM-5), que 

incluem restrição alimentar persistente, medo intenso de ganhar peso, uma percepção 

distorcida da forma ou tamanho do corpo e amenorreia em mulheres (American 

Psychiatric Association, 2013). No contexto pós-bariátrico, o diagnóstico de anorexia 

requer uma avaliação cuidadosa da história clínica do paciente, comportamentos 

alimentares atuais, percepção da imagem corporal e complicações médicas associadas 

à restrição alimentar excessiva após a cirurgia. 

 O tratamento da anorexia pós-bariátrica envolve uma abordagem multidisciplinar 

que visa estabilizar o estado nutricional do paciente, abordar distorções cognitivas 

relacionadas à alimentação e promover mudanças comportamentais saudáveis. Isso 

geralmente inclui acompanhamento nutricional individualizado para garantir a ingestão 

adequada de nutrientes essenciais, terapia cognitivo-comportamental para modificar 

padrões disfuncionais de pensamento e comportamento em relação à alimentação e ao 

peso, além de apoio psicossocial para lidar com questões emocionais subjacentes (De 

Panfilis et al., 2017). Em alguns casos, pode ser necessário o uso de medicamentos, como 

antidepressivos, para tratar sintomas associados, como depressão e ansiedade. 

 É fundamental que o tratamento seja adaptado às necessidades individuais de 

cada paciente e que seja fornecido suporte contínuo durante o processo de 
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recuperação. O acompanhamento regular por uma equipe multidisciplinar, composta 

por médicos, nutricionistas, psicólogos e outros profissionais de saúde, é essencial para 

garantir uma abordagem abrangente e eficaz para o manejo da anorexia pós-bariátrica. 

 O tratamento dos transtornos psiquiátricos pós-bariátrica é complexo e requer 

uma abordagem multidisciplinar que envolve psiquiatras, psicólogos, nutricionistas e 

cirurgiões bariátricos (de Zwaan et al., 2011). A terapia cognitivo-comportamental (TCC) 

tem sido amplamente reconhecida como uma intervenção eficaz para o tratamento da 

depressão e ansiedade após a cirurgia bariátrica (Hudson et al., 2012). 

  Além disso, a terapia farmacológica, quando indicada, pode ser útil para controlar 

os sintomas e melhorar o funcionamento psicossocial dos pacientes (Faulconbridge et 

al., 2013). 

 É importante ressaltar que o tratamento dos transtornos psiquiátricos pós-

bariátrica deve ser personalizado e adaptado às necessidades individuais de cada 

paciente. A identificação precoce e o manejo adequado desses transtornos são 

essenciais para otimizar os resultados a longo prazo da cirurgia bariátrica e melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 Ao longo das nossas discussões, exploramos diferentes aspectos relacionados à 

obesidade, cirurgia bariátrica e transtornos psiquiátricos associados a essas condições. 

  Observamos que a obesidade é uma epidemia global de saúde pública, cujas taxas 

de incidência e prevalência têm aumentado significativamente nas últimas décadas. 

Discutimos também a eficácia da cirurgia bariátrica como uma opção de tratamento 

para a obesidade grave, destacando seus benefícios na perda de peso e melhora das 

comorbidades associadas. 

 

 No entanto, reconhecemos que a cirurgia bariátrica não está isenta de 

complicações e riscos, incluindo a possibilidade de desenvolvimento de transtornos 

psiquiátricos, como depressão, ansiedade e distúrbios alimentares. Essas condições 

podem surgir como uma resposta disfuncional ao procedimento cirúrgico e exigem uma 
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abordagem multidisciplinar para avaliação e tratamento adequados. 

 Além disso, abordamos a importância do diagnóstico precoce e do tratamento 

individualizado para transtornos psiquiátricos, tanto no contexto pré como pós-

bariátrico. Destacamos a necessidade de uma abordagem integrada, envolvendo 

profissionais de saúde mental, nutricionistas e outros especialistas, para fornecer 

suporte abrangente aos pacientes e promover uma recuperação bem-sucedida. 

 Nossas discussões enfatizam a complexidade das interações entre obesidade, 

cirurgia bariátrica e saúde mental, e ressaltam a importância de uma abordagem 

holística e colaborativa para o manejo dessas condições. Reconhecemos que cada 

indivíduo é único e que o tratamento eficaz requer uma compreensão profunda das 

necessidades e desafios específicos de cada paciente. 
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