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RESUMO: 
Introdução: tendo em vista a epidemia de obesidade em todo o mundo, 
a cirurgia bariátrica apresenta relevante papel na melhora de desordens 
clínicas e na qualidade de vida de pacientes obesos. No entanto, é 
necessário analisar as condições psiquiátricas agravadas ou iniciadas após 
o procedimento. Objetivos: apresentar as principais alterações 
psiquiátricas em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica. Metodologia: 
foi realizada revisão narrativa, com levantamento de 24 artigos publicados 
entre 2019 e 2023, seguida da revisão dos estudos referenciados pelos 
artigos selecionados. Resultados: são frequentes as alterações 
psiquiátricas em pacientes pós-bariátrica. Especificamente, há maior 
prevalência de transtornos por uso de substância, principalmente o álcool, 
transtornos de humor e alimentares. Conclusão: é necessária a adequada 

identificação e abordagem de tais agravos, tendo em vista o potencial 
efeito prejudicial tanto para os resultados da cirurgia, quanto para a 
própria qualidade de vida destes pacientes. 
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ABSTRACT: 
Introduction: in view of the worldwide obesity epidemic, bariatric surgery 
plays a relevant role in improving the clinical disorders and quality of life 

of obese patients. However, it is necessary to analyze the psychiatric 
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conditions aggravated or initiated after the procedure. Objectives: to 

present the main psychiatric alterations in patients undergoing bariatric 
surgery. Methodology: a narrative review was performed, with a survey 
of 24 articles, published between 2019 and 2023, followed by a review of 
studies referenced by selected articles. Results: psychiatric disorders are 
frequent in post-bariatric patients. Specifically, there is a higher prevalence 
of substance use disorders, mainly alcohol, mood and eating disorders. 
Conclusion: it is necessary to adequately identify and approach those 
conditions, face the potential harmful effect both on the results of the 
surgery and on the quality of life of these patients. 
 

Keywords: obesity, bariatric surgery, mental health 
 
RESUMEN: 
Introducción: ante la epidemia mundial de obesidad, la cirugía bariátrica 
presenta un papel relevante en la mejora de los trastornos clínicos y en la 
calidad de vida de los pacientes obesos. Sin embargo, es necesario analizar 
las condiciones psiquiátricas agravadas o iniciadas después del 
procedimiento. Objetivos: presentar las principales alteraciones 
psiquiátricas en pacientes sometidos a cirugía bariátrica. Metodología: se 
realizó una revisión narrativa, con una encuesta de 24 artículos, publicados 
entre 2019 y 2023, seguida de una revisión de los estudios referenciados 

por los artículos seleccionados. Resultados: los trastornos psiquiátricos 
son frecuentes en pacientes posbariátricos. Específicamente, existe una 
mayor prevalencia de trastornos por uso de sustancias, principalmente 
trastornos del alcohol, del estado de ánimo y de la alimentación. 
Conclusión: es necesario identificar y abordar adecuadamente tales 
condiciones, en vista del potencial efecto nocivo tanto en los resultados de 
la cirugía como en la calidad de vida de estos pacientes. 
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Introdução  
A obesidade é considerada uma problemática de saúde pública e uma 
epidemia a nível mundial. Tal fato se dá em função de múltiplos fatores, 
como a alimentação calórica e pouco nutritiva, o sedentarismo, genética, 
acesso a serviços de saúde, condições socioeconômicas e saúde mental 
[1]. Há relação entre a obesidade e inúmeros outros agravos, como 
síndrome metabólica, Diabetes Mellitus, Síndrome dos Ovários Policísticos, 
doenças cardiovasculares e doença do refluxo esofágico [2]. 
 
Estima-se ainda que os pacientes obesos possuam o dobro de risco de 

desenvolver um transtorno depressivo em um período de 5 anos [3] e que 
40% dos pacientes obesos que buscam atendimento possa ser 
diagnosticado com pelo menos um transtorno psiquiátrico, sendo os mais 
frequentes depressão, ansiedade e transtornos alimentares [4, 5]. Assim, 
sabe-se que a obesidade acarreta inúmeras complicações à saúde, 
resultando em maior morbimortalidade nesta população [1, 6].  
 
Neste cenário, a cirurgia bariátrica mostrou-se uma estratégia para 
melhora da qualidade de vida desses pacientes [7]. É um tratamento que 
possui indicações bem delimitadas e benefícios relevantes para a perda de 

peso e tratamento de condições metabólicas associadas à obesidade [8], 
se mostrando eficiente em diminuir hiperglicemia, complicações 
relacionadas a diabetes, risco cardiovascular, níveis de LDH e melhora do 
bem-estar [2, 9]. Quanto às suas consequências, para além da perda de 
peso e estabilização de condições clínico-metabólicas, a cirurgia bariátrica 
reserva também importantes alterações psíquicas aos pacientes [10]. 
 
Em estudo realizado com 354 pacientes pós cirurgia bariátrica, verificou-
se que a existência de comorbidades psiquiátricas foi associada ao 
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aumento de internações hospitalares longas no período pós-operatório, 

evidenciando a vulnerabilidade dessa população para desfechos 
desfavoráveis [7]. Além disso, quadros de declínio cognitivo e transtorno 
compulsivo alimentar estão associados a menor percentual de perda 
ponderal após um e quatro anos, respectivamente, do procedimento 
cirúrgico [11].  
 
Ademais, com a pandemia de COVID-19, percebeu-se relevantes agravos 
à saúde física e psíquica da população em geral, tendo em vista a 
necessidade de isolamento social, o sentimento de medo e incerteza, 
desemprego e diversos outros fatores estressores. Na população obesa, 

estudos apontam para a relação entre aspectos psicopatológicos 
relacionados ao contexto de pandemia (como ansiedade, depressão e 
isolamento) e o desenvolvimento tanto de alterações comportamentais 
(como o aumento do consumo de açúcar, gorduras e fast-foods) quanto de 
transtornos alimentares, como a compulsão [12]. Além das mudanças 
dietéticas, a pandemia também esteve relacionada a outros 
comportamentos desadaptativos, como o uso abusivo de álcool, sedativos, 
tabaco, maconha e opioides [13]. Especificamente entre os pacientes pós 
bariátrica, foi percebido importante aumento de sintomas de ansiedade, 
depressão, solidão, insônia, uso abusivo de substâncias e compulsão 
alimentar [14]. 

 
Por isso, é de extrema relevância que os pacientes candidatos ao 
procedimento sejam adequadamente avaliados quanto à presença de 
desordens psiquiátricas, como depressão, estresse e alterações de 
autoimagem [15]. Em função de fatores como esses, reitera-se a 
importância da avaliação psiquiátrica tanto antes quanto após a realização 
de cirurgia bariátrica [2 – 11], garantindo um suporte multidisciplinar a fim 
de acompanhar as possíveis e frequentes demandas em saúde mental 
dessa população [6]. 
 

Assim, este estudo tem como objetivo a identificação das principais 
desordens psiquiátricas apresentadas por pacientes que realizaram cirurgia 
bariátrica. É imprescindível que, no acompanhamento pós bariátrico, estas 
condições possam ser adequadamente diagnosticadas e manejadas. 
 
Metodologia 
A partir dos descritores “Post bariatric” e “psychiatric disorders”, foi 
realizada pesquisa de estudos indexados na plataforma PubMed. Os 
critérios de inclusão foram: artigos na íntegra, publicados entre 2019 e 
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2023, em português ou inglês, e que trouxessem informações pertinentes 

sobre a prevalência de transtornos psiquiátricos em pacientes pós cirurgia 
bariátrica. Foram excluídos estudos que não atendessem os critérios 
supracitados. Desta maneira, dos 54 artigos resultantes, 24 atenderam a 
todos os critérios.   
 
Não foram encontrados artigos indexados nas plataformas SciElo e LILACS 
a partir da busca avançada com tais descritores. Assim, de forma 
complementar, foi realizada também revisão narrativa de demais 
literaturas a partir das referências dos artigos selecionados.   
 

Resultados 
Dos 24 artigos selecionados, dez tratavam de múltiplos fatores de saúde 
mental em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, sete discorriam 
acerca de transtornos alimentares, cinco acerca de uso de álcool e dois 
sobre depressão e ansiedade. Sobre transtornos frequentes nesta 
população, os estudos desta revisão apontaram maior relevância para 
transtornos de humor, transtorno de compulsão alimentar e transtorno por 
uso de álcool [2 - 6, 10 – 41]. 
 
Transtorno por uso de álcool 
As técnicas de cirurgia bariátrica diferem entre si quanto ao mecanismo de 

absorção do álcool. Especificamente no By-pass Gástrico em Y de Roux, 
ocorre maior alteração no metabolismo do álcool, com menor atividade da 
enzima álcool desidrogenase, responsável pela degradação do etanol, 
juntamente com menor motilidade gástrica. Assim, há maior concentração 
sérica de etanol, causando mais efeitos de intoxicação mesmo com 
ingestão de menores doses [19, 20]. Além disso, podem ocorrer mudanças 
na secreção de hormônios intestinais, sendo o principal deles a grelina, 
responsável por mecanismos cerebrais de recompensa e apetite [21, 22]. 
 
Estudos ainda estão em andamento no sentido de elucidar os fatores de 

risco para o desenvolvimento de um transtorno por uso de álcool após a 
cirurgia bariátrica. Preliminarmente, observa-se que sexo masculino 
tabagismo, histórico de uso abusivo de álcool, paciente jovens e aqueles 
que apresentam sentimentos de não pertencimento podem configurar 
como grupo de risco para essa condição [21]. 
 
Segundo Wong e colaboradores, um a cada cinco pacientes submetidos a 
sleeve gástrico, sem quaisquer problemas relacionados ao uso de álcool, 
apresentou importante acréscimo de risco de uso abusivo um ano após a 
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cirurgia. Diferentemente, um a cada sete daqueles que já faziam uso 

abusivo referiram diminuição do uso nocivo. Tal evidência pode estar 
relacionada com a teoria de “transferência de adições”, onde o paciente 
que vinha apresentando uma adição voltada para alimentos, após a 
cirurgia (pela impossibilidade física de se alimentar como previamente), 
passa a fazer uso abusivo de álcool [18 – 23]. 
 
Estudo norte americano, conduzido a partir de uma amostra de 7.015.591 
pacientes, demonstrou que, naqueles que realizaram cirurgia bariátrica, 
houve risco aumentado de complicações relevantes relacionados ao uso de 
álcool, como pancreatite alcoólica, intoxicações, síndrome de abstinência 

ou doenças hepáticas. Em específico, foi notada maior incidência de cirrose 
alcoólica nas mulheres que foram submetidas ao procedimento, quando 
comparadas aos seus pares, revelando as consequências a longo prazo do 
uso abusivo da substância [24]. 
 
Outro fator importante a ser considerado é a função que o álcool passa a 
desempenhar na vida do paciente pós bariátrico, podendo ser utilizado 
como um meio de amenizar a dor, melhorar o apetite e até mesmo 
substituir o alívio ou o conforto antes buscado através da alimentação. 
Ressalta-se ainda que o período após a cirurgia é repleto de múltiplas 
mudanças, como a própria aparência e autoestima, quando o paciente 

pode inclusive passar por um período de “lua de mel” ao perceber inúmeras 
modificações corpóreas ocorrendo em um curto período. Entretanto, este 
pode ser um momento especialmente delicado para a saúde psíquica 
desses pacientes, pois vivenciam intensamente tais mudanças físicas, 
orgânicas e emocionais [25]. 
 
Transtornos de humor e ansiedade 
Neste cenário propício para algum grau de sofrimento, o paciente pode 
também desenvolver quadros de depressão, sendo que um a cada cinco 
desenvolvem transtorno depressivo nos três anos posteriores à cirurgia. 

Sabe-se que a depressão no contexto de pós bariátrica está relacionada a 
desfechos desfavoráveis, como reganho de peso, comorbidade com 
transtornos alimentares e prejuízos à qualidade de vida [26, 27]. 
 
No entanto, não só a depressão está relacionada a desfechos insatisfatórios 
após a cirurgia bariátrica. Sabe-se que os transtornos de ansiedade, bem 
como os transtornos do humor no geral, incluindo-se o transtorno afetivo 
bipolar, contribuem para uma menor perda de peso após o procedimento. 
Em estudo com 2.267 pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, foi 
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demonstrada a relação entre a presença de transtornos de ansiedade e o 

aumento do IMC cinco anos após o procedimento [28]. Tal fato agrega 
considerável dificuldade ao acompanhamento destes pacientes, tendo em 
vista a elevada incidência destes transtornos entre a população obesa e 
pós bariátrica [29]. 
 
Quanto aos transtornos bipolares, estima-se que aproximadamente 1,5 a 
3,4% dos pacientes candidatos à cirurgia bariátrica possui algum 
diagnóstico do espectro bipolar. Quando comparados aos pacientes 
submetidos ao procedimento que não possuíam transtorno bipolar, os 
pacientes bipolares apresentavam maior probabilidade de manifestar 

sintomas ansiosos, fóbicos, depressivos e psicóticos, além de 
comprometimento funcional grave. Além disso, relatavam mais 
internações hospitalares e tentativas de suicídio. Nos primeiros seis meses 
após o procedimento, a perda de peso foi substancialmente menor nos 
pacientes com transtorno bipolar [30]. Cabe destacar ainda, que estes 
pacientes possuem maior risco de descompensação clínica após a cirurgia, 
em função da redução na farmacocinética dos psicotrópicos e da 
aumentada prevalência de transtornos alimentares nessa população. 
Ademais, o procedimento e todas as alterações (corpóreas, alimentares, 
sociais, comportamentais etc.) podem precipitar uma desestabilização do 
quadro psiquiátrico, conferindo maior riscos ao paciente, incluindo-se o 

risco de suicídio [31].  
 
Nesse sentido, estudos apontam para a elevada incidência de suicídio e 
tentativas de suicídio entre pacientes submetidos à cirurgia bariátrica [33]. 
Uma metanálise com 227 estudos e uma amostra de 148.643 sujeitos, 
demonstrou uma taxa de mortalidade por suicídio de 2.7 a cada 1.000 
habitantes, uma incidência aproximadamente vinte e quatro vezes maior 
do que na população geral. Postula-se que a elevada prevalência de 
transtornos do humor e de ansiedade entre pacientes, tanto antes quanto 
após a cirurgia bariátrica, constitui-se como importante fator associado ao 

comportamento suicida nessa população [34]. 
 
Assim, muitos fatores estão potencialmente envolvidos em transtornos do 
humor e/ou ansiedade nos anos seguintes à cirurgia. Alguns exemplos são 
a ocorrência de complicações clínicas, a insatisfação com a aparência, o 
medo de reganho de peso, as mudanças substanciais na alimentação e as 
expectativas elevadas sobre os resultados do procedimento [26]. Além 
disso, as alterações da secreção de grelina também podem estar 
relacionados à modulação da ansiedade e do estresse [32].  

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.651
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Transtornos alimentares 

A regulação do comportamento alimentar envolve, majoritariamente, três 
regiões cerebrais: o hipotálamo, o sistema de recompensa (que inclui 
amígdala, ínsula, hipocampo, córtex orbitofrontal e núcleo estriado), e o 
córtex pré-frontal.  A ação do hipotálamo está relacionada à resposta 
hormonal, referente a estímulos provenientes do tecido adiposo e trato 
digestivo. O sistema de recompensas é responsável pela consolidação de 
respostas humorais e de prazer, alterando a regulação do apetite e o 
comportamento alimentar. Por fim, o córtex pré-frontal tem ação sobre o 
controle desses comportamentos [12]. A obesidade e os distúrbios 
alimentares estão, portanto, relacionados a desordens nessas estruturas.   

 
Ademais, o período pós bariátrico é marcado por inúmeras restrições 
dietéticas, e em um primeiro momento, importante perda ponderal. 
Entretanto, após esse período inicial onde há grandes mudanças físicas 
(“lua de mel”), o paciente pode atingir um platô, onde não consegue 
manter a perda de peso. Esse momento pode ser crítico para o 
desenvolvimento de comportamentos disfuncionais em prol de atingir um 
determinado peso. Além disso, os pacientes podem também apresentar, 
frente a situações de estresse emocional e impulsividade, comportamentos 
alimentares problemáticos, como a compulsão alimentar. Sabe-se, 
contudo, que tais comportamentos impactam de maneira relevante os 

resultados da cirurgia bariátrica, causando baixa perda de peso, ou até 
mesmo reganho ponderal [33, 35, 36]. 
 
Neste contexto, estudo norte americano acompanhou 184 pacientes 
submetidos à by-pass gástrico e banda gástrica via laparoscópica, durante 
7 anos. Os resultados demonstraram que aqueles que desenvolveram 
sensação de perda de controle ao comer, conhecida com loss of control 
eating (LOCE), apresentaram reganho de 20% do peso perdido após a 
operação [36]. 
  

Outrossim, como demonstrado em estudo conduzido com mulheres 
submetidas ao by-pass em Y de Roux, experiências traumáticas anteriores 
também possuem relevância no desenvolvimento de desordens 
alimentares em pacientes submetidos a bariátricas, como histórico de 
bullying e estigmatização. Possíveis experiências negativas após o 
procedimento também causam sofrimento, como o excesso de pele, que 
muitas vezes influencia na autoestima e acaba impactando também na 
relação dos pacientes com a alimentação. Além disso, alguns 
comportamentos, como contagem de calorias, sentimento de culpa após 

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2023.v13.651
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as refeições, uso de laxativos ou indução de vômitos contribuem para o 

sofrimento psíquico. De certa forma, o medo intenso de voltar a ganhar 
peso, as importantes alterações de autoimagem, seguidas de muitas 
restrições dietéticas podem assemelhar-se inclusive com o quadro de 
anorexia nervosa [37].  
 
Outro transtorno que pode estar presente após a cirurgia bariátrica é a 
síndrome do comer noturno, onde ocorre restrição dietética matinal, 
hiperfagia vespertina, despertares noturnos para comer, distúrbio do sono 
e alterações do humor [38].  
 

Percebe-se, portanto, que o paciente que passa a apresentar transtornos 
alimentares após a cirurgia bariátrica, demonstra comportamentos que 
devem ser oportunamente identificados, visto que podem ser causa de 
intenso sofrimento. A exemplo disso, um paciente que passa a relatar 
perda de controle relacionado à alimentação, referindo inclusive que se 
sente envergonhado de se alimentar em frente a outras pessoas, deve se 
investigar a possível presença de um transtorno alimentar, como a 
compulsão alimentar ou até mesmo adição alimentar [36, 39 – 41]. 
 
Conclusão 
Conjuntamente com a incidência crescente da obesidade na população, há 

aumento da realização de cirurgias bariátricas. Assim, percebe-se a 
necessidade de compreender profundamente os efeitos dessa abordagem 
na saúde mental dos pacientes, se fazendo necessário o entendimento dos 
eventos psicopatológicos que possam surgir ou intensificar após o 
procedimento. Tendo em vista o impacto relevante dos transtornos por uso 
de álcool, alimentares, e de humor para o prognóstico e qualidade de vida 
destes pacientes, é de suma importância a adequada identificação e 
abordagem de tais agravos, bem como o acompanhamento 
multiprofissional após a realização da cirurgia bariátrica. 
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