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APRESENTAÇÃO

Com enorme satisfação apresentamos mais um trabalho dedicado às atualidades 
e novas abordagens direcionadas à medicina. 

A evolução do conhecimento está intrinsicamente contida no avanço da pesquisa 
em saúde, assim como nas aplicações e conceitos que surgem relacionados à clínica, 
diagnóstico e tratamento. Compreender e caracterizar esses novos paradigmas 
fazem parte de uma carreira acadêmica sólida na área médica.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido 
vivenciados pela nova geração, assim como novas ferramentas que compõe um 
cenário de inovação e desenvolvimento. Assim, é relevante que acadêmicos e 
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades 
oferecidas pelo avanço científico.

Portanto neste trabalho constante de apresentar novas estratégias e abordagens 
na medicina atual, trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao diagnóstico, 
psiquiatria, cirurgia, Aspergilose, Medicina Tradicional Chinesa, neoplasias retais, 
qualidade de vida, Doença Renal Crônica, processo saúde-doença, Saúde Coletiva, 
terapia do riso, cicatrização, Plasma Rico em Plaquetas, Vitamina C, saúde do idoso, 
Medicina baseada em evidência, Hemangioendotelioma, neurofibromatose, implante 
coclear, reabilitação, genética, saúde da criança, comunicação, humanização, vírus 
Chikungunya, carcinoma urotelial, diagnóstico precoce. doença potencialmente 
curável, Mentoring, medicina legal, identificação humana, crânios, Enteroparasitoses 
dentre outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3” 
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados práticos obtidos pelos 
diversos professores e acadêmicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos 
que aqui serão apresentados de maneira concisa e didática. Sabemos o quão 
importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura da 
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CIRURGIA BARIATRICA: REVISÃO NARRATIVA

CAPÍTULO 13

Tayna Vilela Lima Goncalves
Graduando em Medicina
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RESUMO: Introdução: A Obesidade é 
uma doença de etiologia multifatorial, que 
apresenta fatores de risco significativos para 
diversas comorbidades, como hipertensão, 
diabetes mellitus, problemas cardiovasculares 
e pulmonares, doenças articulares e ainda 
relaciona-se à maior probabilidade de morte 
por certos tipos de cânceres. Assim, a cirurgia 
bariátrica se mostra como o melhor tratamento 
contra obesidade grave ou mórbida, bem como 
as doenças associadas ou agravadas por tal, 

uma vez que contribui na perda ponderal, e 
ainda interfere nas comorbidades associadas. 
Objetivo: Analisar o processo de cirurgia 
bariátrica, compreendido nos períodos: 
pré, intra e pós operatório, bem como as 
complicações possíveis, e as consequentes 
formas de minimizá-las. Materiais e métodos: 
Trata-se de uma revisão bibliográfica narrativa, 
realizada por uma abordagem de pesquisa 
qualitativa, através de artigos científicos 
publicados em periódicos da saúde pública, 
publicações oficiais e diretrizes de órgãos e 
instituições competentes. Discussão: Quanto 
aos procedimentos, verificou-se que, o método 
gastroplastia com derivação intestinal em y-de-
roux por via videolaparoscopia é mais eficiente 
e utilizado. Os benefícios dessa cirurgia 
para obesos grau III são inegáveis, todavia a 
falta de acompanhamento por uma equipe 
multidisciplinar pode levar à complicações do 
pós-operatório, inclusive casos de suicídio e 
alcoolismo. Conclusão: A cirurgia bariátrica é 
o meio de tratamento contra obesidade mais 
eficaz, adjunto a mudança completa de hábitos, 
incluindo reeducação alimentar e atividade 
física regular. Entretanto, deve-se ter desde o 
início, um acompanhamento com uma equipe 
multidisciplinar, a fim de evitar tais complicações.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bariátrica, 
Obesidade mórbida, indicações, resultados.



Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3 Capítulo 13 102

BARIATRIC SURGERY: NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Obesity is a multifactorial disease that presents significant 
risk factors for various comorbidities, such as hypertension, diabetes mellitus, 
cardiovascular and pulmonary problems, joint diseases, and is associated with a higher 
probability of death by certain types of cancer. with, bariatric surgery is shown to be 
the best treatment against severe or morbid obesity, as well as diseases associated or 
aggravated by it, since it contributes to weight loss, and still interferes in the associated 
comorbidities. Objective: To analyze the process of bariatric surgery, understood in 
the periods: pre, intra and postoperative, as well as the possible complications, and 
the consequent ways of minimizing them. Materials and methods: This is a narrative 
bibliographical review, carried out through a qualitative research approach, through 
scientific articles published in public health journals, official publications and guidelines 
of competent bodies and institutions. Discussion: Regarding the procedures, 
it was verified that the gastroplasty method with intestinal shunt in y-de-roux via 
videolaparoscopy is more efficient and used. The benefits of this surgery for grade III 
obese patients are undeniable, however the lack of follow-up by a multidisciplinary team 
can lead to postoperative complications, including cases of suicide and alcoholism. 
Conclusion: Bariatric surgery is the most effective means of treatment against obesity, 
coupled with complete change of habits, including dietary reeducation and regular 
physical activity. However, a follow-up with a multidisciplinary team should be carried 
out from the beginning in order to avoid such complications.
KEYWORDS: Bariatric surgery; Morbid obesity; Indications; Results 

1 | 	INTRODUÇÃO

A obesidade é uma doença crônica definida como um acúmulo em excesso 
de gordura (WHO, 2018) devido a um distúrbio funcional da fisiologia corporal. Sua 
origem é multifatorial e (MS. CONITEC, 2017), eventualmente gera prejuízos ao 
indivíduo (WHO, 2018), já que é um fator de risco significativo para comorbidades, 
tais como hipertensão, diabetes mellitus, problemas cardiovasculares e pulmonares, 
e também doenças articulares (MS. CONITEC, 2017).

De acordo com a pesquisa da VIGITEL, Pesquisa de Vigilância de Fatores 
de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico, feita pelo 
Ministério da Saúde nas 26 capitais brasileiras em 2017, o número de adultos obesos 
é crescente e alarmante. Em 2017, a frequência de adultos obesos foi de 18,9%, sem 
diferença entre os sexos. 

Segundo a organização mundial da saúde (OMS), o índice de massa corporal 
(IMC) é responsável pelo diagnóstico do estado nutricional de adultos. Este índice 
é calculado através da divisão do peso em quilogramas, pela altura ao quadrado 
em metros (kg/m2) (WHO, 2000). Assim, considera-se com sobrepeso os indivíduos 
com IMC igual ou superior à 25kg/m², enquanto obesidade corresponde à valores 
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de IMC igual ou superior à 30kg/m², sendo obesidade mórbida acima de 40kg/m² 
(WHO, 2018).

Conforme o estado nutricional, a atenção básica irá deliberar as condutas 
necessárias para cada indivíduo. Para IMC entre 25 a 40 kg/m2, ela fornecerá uma 
terapia com uma equipe multiprofissional, segundo as classificações de risco e as 
diretrizes clínicas determinadas (MS. CONITEC, 2017).

A cirurgia bariátrica e metabólica é realizada como tratamento de obesidade 
grave ou mórbida, bem como as doenças associadas ou agravadas pelo excesso 
de peso (SBCBSM, 2017). Tal cirurgia é a solução mais eficaz para a obesidade 
grave pois, contribui não só na perda ponderal, mas interfere positivamente nas 
comorbidades associadas, como diabetes mellitus, hipertensão e apneia do sono 
(MEANY, CONCEIÇÃO, MITCHELL, 2014).

Atualmente, a via mais utilizada em cirurgias bariátricas é a via laparoscópica. 
Deste modo, houve diminuição das taxas de complicações e mortalidade, uma vez 
que, é minimamente invasiva (SBCBM, 2017). Embora este procedimento tenha um 
custo mais elevado, possui melhor e mais rápido pós operatório (MS. CONITEC, 
2017). De forma oposta, no SUS ainda são realizadas cirurgias somente por 
laparotomia (Abertas) e, conforme o DATASUS, a taxa de mortalidade foi de 0,22% 
em 2013.

O Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro incluiu em 1999, a gastroplastia 
por laparotomia em seus procedimentos. Hoje, a indicação para tal cirurgia pela 
rede pública deve seguir diversos critérios (Portaria MS nº 424/2013). A cirurgia 
bariátrica é indicada para indivíduos com índice de massa corpórea (IMC) acima 
de 50 Kg/m2; acima 40 kg/m2 com ou sem comorbidades; ou superior à 35 kg/m2 
associado à comorbidades, tais como doenças cardiovasculares, diabetes mellitus 
e/ou hipertensão arterial sistêmica de difícil controle, apneia do sono, doenças 
articulares degenerativas. Nesses dois últimos casos, a cirurgia é indicada quando 
há insucesso no tratamento clinico prévio (MS. CONITEC, 2017) por no mínimo dois 
anos. Ainda, o IMC deve estar constante também por ao menos dois anos. (CFM Nº 
2.131/2015; Portaria GM/MS nº 425/2013). 

Em relação a idade, a cirurgia é indicada sem restrições para indivíduos entre 
18 e 65 anos. Para os abaixo de 16 anos é necessário avaliação por 2 cirurgiões 
bariátricos titulares da SBCBM e pela equipe multidisciplinar; A operação deve ser 
consentida pela família ou responsável legal e estes devem acompanhar o período 
de recuperação, exceto em caso de Síndrome genética, que a indicação é unanime. 
Entre 16 e 18 anos, a cirurgia deve ser realizada quando indicada e se houver 
consenso entre a família ou responsável e a equipe multidisciplinar.  Para a realização 
da cirurgia em idosos acima de 65 anos, o paciente é avaliado individualmente por 
uma equipe multidisciplinar, analisando risco cirúrgico, comorbidades, expectativa 
de vida e vantagens da perda ponderal (SBCBM, 2017).

É de suma importância que se saiba que a cirurgia bariátrica contribui 
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parcialmente contra a obesidade, sendo necessário uma mudança de hábitos 
(Portaria MS nº 425/2013) envolvendo atividade física, reeducação alimentar e 
acompanhamento, além de suplementação protéico-vitamínico-mineral (ABESO, 
2016).

2 | 	MÉTODO

O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica, realizada por meio 
de uma abordagem de pesquisa qualitativa. Tal pesquisa utilizou artigos científicos 
publicados em periódicos da saúde pública, publicações oficiais e diretrizes 
de órgãos e instituições competentes como SOCIEDADE BRASIELEIRA DE 
CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 
ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SÍNDROME 
METABÓLICA, ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, MINISTÉRIO DA SAÚDE e 
WORLD HEALTH ORGANIZATION.

Ademais, houve um aprofundamento através de literatura científica utilizando 
as palavras-chave obesidade; cirurgia bariátrica; cirurgia bariátrica e pré operatório; 
cirurgia bariátrica alcoolismo e suicídio; cirurgia bariátrica e pós operatório; anestesia 
em cirurgias bariátricas, nas bases de dados Medline; Lilacs; Scielo e Pubmed. 
Ressalta-se que, foram excluídos da revisão artigos que apresentavam fuga ao tema 
principal.

A análise foi majoritariamente, de cunho qualitativo, onde houve interpretação 
das ideias principais, mediante a leitura dos títulos, resumos e conclusões. 

Após apreciação do tema, por fim, conclui-se que a cirurgia bariátrica é o meio 
de tratamento contra obesidade mais eficaz, adjunto a mudança de hábitos completa.

3 | 	REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

3.1	Pré-operatório

O pré-operatório é fundamental para o sucesso do procedimento. Considerando 
que a obesidade é uma doença complexa de difícil manejo, deve ser realizado por 
uma equipe multidisciplinar, composta por: endocrinologista, cirurgião bariátrico, 
nutricionista ou nutrólogo, psiquiatra ou psicólogo, anestesista, enfermeiro, educador 
físico e eventualmente outros se existir comorbidades associadas. (ABESO, 2016).

De início é fundamental que os pacientes estejam bem informados e 
adequadamente avaliados. (AACE/TOS/ASMBS, 2009). O médico deve discutir 
o procedimento recomendado, explicar os possíveis riscos e benefícios. Além de 
fazer orientações para pacientes tabagista pararem de fumar. Também deve pedir a 
suspensão de contraceptivos orais e terapia de reposição hormonal. (ABESO, 2016).

 Os exames pedidos são: os laboratoriais de rotina (glicemia, função hepática e 
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perfil lipídico), urina tipo I, tempo de protrombina (INR), tipo sanguíneo, hemograma 
completo, dosagem de ferro, medir peso, altura, circunferências abdominal e braquial, 
além de calcular o IMC (ABRAN, 2009).  Além dos exames, o nutricionista deve 
incentivar a perda de massa corporal, visto que no estudo de revisão sistemática 
realizado por Livhits et al. foi encontrado, que os pacientes que conseguiram perder 
peso durante o pré-operatório perderam 5% a mais do excesso de peso quando 
comparados aos pacientes que não perderam peso no pré-operatório (LIVHITS, 
2009). 

O psicólogo tem papel de investigar os diversos aspectos da vida do paciente, 
como emocional, psíquico e fatores comportamentais para identificar se o candidato 
é considerado apto para realizar a cirurgia. Entre as principais contraindicações para 
operação estão: uso/abuso/dependência de substâncias, transtornos alimentares, 
psicóticos, depressão e suicídio (PAUL, 2012). Segundo estudo de Ogden J et al, 
entre 20% e 30% dos pacientes submetidos à cirurgia começam a recuperar o peso 
após 24 meses (média), revelando a importância do psicólogo (OGDEN, 2015). 

3.2	Intra-operatório

A cirurgia bariátrica envolve órgãos que produzem substâncias hormonais, 
assim, interfere positivamente no equilíbrio hormonal inicial, levando não só 
à perda ponderal, mas controlando doenças do sistema endócrino como a 
hipercolesterolemia, diabetes, hiperuricemia e até mesmo hipertensão, presente na 
síndrome plurimetabolica (SBCBM, 2017).

Atualmente, os procedimentos cirúrgicos em bariátricas são divididos em 
restritivos, disabsortivos e mistos. Os restritivos reduzem a capacidade residual 
gástrica, promovendo saciedade precoce. Há procedimentos exclusivamente 
restritivos, que não interferem no apetite e, procedimentos restritivos e metabólicos, 
que geram saciedade precoce e reduzem o apetite.   Já o método disabsortivo, 
trata-se de um grande desvio intestinal, reduzindo o tempo de trânsito do alimento 
no intestino delgado e, consequentemente, diminuindo a absorção lipídica. Esse 
procedimento pode ser exclusivamente intestinal, não alterando o tamanho gástrico 
ou, acrescentando uma parte gástrica, deixando de ser unicamente disabsortiva. 
Ressalta-se que é de suma importância que o paciente esteja a par da obrigatoriedade 
dos micronutrientes. Logo, as técnicas mistas restringem a capacidade gástrica 
somada à um curto desvio intestinal, gerando ligeira diminuição da absorção 
alimentar. Tal técnica é a mais as utilizada no mundo pois, possui altas taxas de 
satisfação e, mostra-se notável na manutenção da perda ponderal a longo prazo e 
no controle de patologias associadas (SBCBM, 2017).

Os métodos cirúrgicos podem ser realizados por abordagem aberta, 
videolaparoscopia, robótica e por procedimento endoscópico. Vale salientar que a 
endoscopia é menos invasiva, porém, ainda está em protocolo de estudo (SBCBM, 
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2017). Deve-se considerar as particularidades do paciente e a experiência do 
cirurgião para a escolha da melhor via (ABESO, 2016).

PROCEDIMENTOS RECONHECIDOS PELO CONSELHO FEDERAL DE 
MEDICINA:

a.	 ENDOSCÓPICOS: 

Balão Intragástrico: É um procedimento temporário, utilizado até seis meses, 
e caso necessário, recolocar 30 dias após a retirada (ABESO, 2016). Constitui-
se em um balão intragástrico, com aproximadamente 500 ml de líquido, colocado 
por via endoscópica, visando a redução da capacidade do estomago, promovendo 
saciedade e limitando o volume ocupado pelos alimentos (CFM Nº 2.131/2015). 

b.	 CIRÚRGICOS NÃO DERIVATIVOS: 

Banda gástrica ajustável: Consiste em uma prótese de silicone inserida ao 
redor do estômago proximal, deixando-o em forma de ampulheta. A banda tem seu 
diametro interno controlado através de injeções de soro fisiológico no reservatório, 
que se encontra no subcutâneo. Assim, possibilita ajuste individualizado (ABESO, 
2016; CFM Nº 2.131/2015).

Gastrectomia vertical: Trata-se da retirada de 70% a 80% da curvatura maior 
do estômago, incluindo mecanismos neuroendócrinos e fisiológicos associados, 
reduzindo-o para 60-100mL. É um método vantajoso uma vez que não há exclusão 
duodenal, ou seja, não influencia na absorção nutricional (ABESO, 2016; CFM Nº 
2.131/2015). 

c.	 CIRURGIAS DERIVATIVAS: 

São cirurgias que redirecionam o percurso alimentar pelo tubo digestório, 
refletindo na absorção de lipídios, que torna-se reduzida, levando ao emagrecimento 
significativo. Ainda, alteram a síntese de hormônios gastrintestinais, afetando 
a saciedade e a secreção insulínica e modificam a secreção de ácidos biliares 
secundários e a flora bacteriana intestinal (CFM Nº 2.131/2015).

Tal técnica apresenta com maior frequência déficits proteicos e anemia, quando 
comparada as cirurgias restritivas (CFM Nº 2.131/2015). Portanto, há necessidade de 
reposição de complexo vitamínicomineral e de vitamina B12, e ainda monitoramento 
de ferro, cálcio e vitamina D séricos (ABESO, 2016).

Cirurgia de derivação gástrica com reconstituição em Y de Roux sem ressecção 
gastrointestinal (bypass gástrico): Recentemente é a técnica mais utilizada e se 
caracteriza pela formação de uma bolsa gástrica pequena junto curvatura menor, 
excluindo o fundo e o antro gástrico, duodeno e o segmento proximal do jejuno. 
Essa cirurgia tem inicial e transitório componente restritivo alimentar e modifica a 
produção de hormônios que modulam a fome e a saciedade (ABESO, 2016; CFM Nº 
2.131/2015).

Destaca-se que, por alterar o tudo digestório a nível funcional e hormonal, trará 
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benefícios extras, não somente na perda de peso, mas refletindo no controle ou cura 
de comorbidades metabólicas, sobretudo diabetes tipo 2 (CFM Nº 2.131/2015).

Derivações bileopancreáticas: Nessas técnicas ocorrem modificações 
funcionais e hormonais do tubo digestório, com efeitos benéficos adicionais sobre o 
controle ou reversão das comorbidades metabólicas, em especial sobre o diabetes 
tipo 2 e a dislipidemia (CFM Nº 2.131/2015).

A) Derivação bílio-pancreática com gastrectomia horizontal (cirurgia de 
Scopinaro): Consiste na exclusão total do jejuno e parcial do íleo, originando uma 
alça intestinal comum de aproximadamente 50 centímetros. Assim, a absorção 
lipídica e calórica tornam-se deficitárias, levando a perda de peso, geralmente de 
80% (ABESO, 2016).

B) Derivação bílio-pancreática com gastrectomia vertical e preservação do piloro 
(cirurgia de duodenal switch): nesta técnica é realizada uma gastrectomia vertical, 
preservando o piloro, ainda é realizada uma anastomose íleo-duodenal, deixando a 
alça intestinal com 70 a 100 centímetros, a fim de reduzir os efeitos adversos, porém 
ainda podem ocorrer (ABESO, 2016)

d.	 CIRURGIAS EXPERIMENTAIS

Operações de cunho experimental normatizadas conforme o estabelecido pela 
CFM e pela CONEP e sob protocolos de investigação científica (CFM Nº 2.131/2015).

e.	 CIRURGIAS PROSCRITAS

Cirurgias banidas devido à alta incidência de complicações como a derivação 
jejuno ileal (término-lateral ou látero-lateral ou parcial) (RESOLUÇÃO CFM Nº 
2.131/2015).

4 | 	PÓS-OPERATÓRIO

A fim de avaliar o sucesso do tratamento da obesidade através da cirurgia 
bariátrica é essencial a realização de um acompanhamento periódico após a 
intervenção cirúrgica, com o objetivo de investigar a perda de peso, a ocorrência 
de eventuais complicações e reoperações, além das mudanças nas comorbidades 
e de constatar a qualidade de vida desses indivíduos submetidos a esse tipo 
de procedimento (ORIA & MOOREHEAD, 2009). Outro fator importante a ser 
considerado é o aumento do autocuidado, com o propósito de atingir o bem-estar do 
paciente, impactando na resolução das comorbidade e em uma melhor qualidade de 
vida (BARROS et al., 2015).

O único instrumento existente que permite uma avaliação integral e clara dos 
resultados obtidos através da cirurgia bariátrica é o Protocolo Bariatric Analysis 
and Reporting Outcome System (BAROS), sendo elaborado em 1998 por Oria & 
Moorehead. É importante ressaltar que este protocolo é reconhecido e utilizado a 
nível internacional, em decorrência de sua eficiência e funcionalidade, tornando 



Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3 Capítulo 13 108

possível obter diversas informações do processo de adaptação do paciente no 
decorrer do acompanhamento pós-cirúrgico, a fim de direcionar as ações de cuidado 
e aperfeiçoar o resultado obtido, evidenciando a importância das ações de caráter 
multidisciplinar com o objetivo de ampliar os bons resultados (BARROS et al., 2015; 
(ORIA & MOORHEAD, 1998; CAVALCANTI et al., 2011).

De acordo com o tipo de cirurgia, a redução do peso pode ser maior no decorrer 
dos primeiros meses, ganhando estabilidade após dois anos, entretanto há chances 
de reganho de peso após atingir este platô (BOSCATTO et al., 2011). Revelando a 
importância de reavaliar continuamente a evolução do peso, além de ser uma etapa 
imprescindível no impacto dos resultados que é a educação em saúde, com o intuito 
de assegurar embasamento ao paciente para que este promova o autocuidado e 
continue com os efeitos alcançados no pós-cirúrgico.

É de suma importância evidenciar que um desfecho possível após a 
resolutividade cirúrgica é o reganho de peso, um dos fatores desencadeantes deste 
efeito é a presença do transtorno da compulsão alimentar (TCA), representando uma 
das principais complicações pós-operatórias tardias. Primeiramente é necessário 
definir que o reganho de peso na cirurgia bariátrica é o aumento ponderal, o qual 
pode ocorrer a partir do menor peso pós-cirúrgico (HEYMSFIELD & WADDEN, 2017). 

Há uma rápida perda de peso logo após o procedimento cirúrgico devido 
aos mecanismos de proteção metabólica e da adaptação do paciente quanto ao 
aumento da saciedade inicialmente e à restrição gástrica. Sendo assim, evidencia 
que a diminuição ponderal normalmente se estabiliza no decorrer dos primeiros doze 
meses. Após 18 meses um reganho de peso é esperado dentro de uma taxa de 
normalidade, sendo esta cerca de 10%, ultrapassando esse limite pode-se considerar 
um valor significativo, necessitando de uma atenção especializada. (HEYMSFIELD 
& WADDEN, 2017; MAURO et al., 2017).

5 | 	ALCOOLISMO E SUICÍDIO NO PÓS OPERATÓRIO DE CIRURGIA BARIÁTRICA

Grandes coortes da Suécia e dos Estados Unidos demonstraram maior 
mortalidade por suicídio e causas externas em pacientes submetidos à cirurgia 
bariátrica em relação a não operados ou à população geral (NARBRO et al., 2007). É 
instigante que, mesmo com a perda de peso e melhora de comorbidades, indivíduos 
previamente obesos graves apresentem o suicídio como importante causa de óbito 
após a cirurgia bariátrica. Problemas de imagem corporal e depressão presentes 
no pré operatório que, em geral, melhoram nos primeiros meses de pós-operatório 
podem readquirir maior gravidade ao longo do tempo e contribuir para maior risco de 
suicídios (TINDLE et al., 2010).

Assim como o suicídio sabe-se que o alcoolismo é complicação possível e 
grave entre pacientes submetidos à cirurgia bariátrica (DINIZ et al., 2013).
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Estudo recente demonstra associação entre cirurgia bariátrica e aumento da 
incidência de alcoolismo, além de constatar que o maior risco ocorre em indivíduos 
do sexo masculino, mais jovens e naqueles que, no pré-operatório, apresentavam 
consumo regular de bebidas alcoólicas, tabagismo ou uso de drogas ilícitas (CHEN 
et al., 2012).

HEINBERG et al. referem que há aumento da vulnerabilidade dos pacientes 
submetidos à cirurgia bariátrica ao alcoolismo, em decorrência de modificações na 
farmacocinética e metabolismo do álcool após o procedimento. Essas alterações 
incluem redução da concentração de álcool desidrogenase e o rápido esvaziamento 
gástrico, que culminam em absorção acelerada do álcool e maior intervalo para 
metabolização e eliminação dessa substância (HEINBERG, ASHTON, COUGHLIN, 
2012).

FLORES (2014) ressalta ainda importância da avaliação das condições 
psicológicas e emocionais do paciente candidato à cirurgia bariátrica, uma vez que 
a cirurgia produz uma nova contingência que exigirá do paciente um conjunto de 
novos repertórios, isto é, novos hábitos alimentares, reorganização da autoimagem 
e instalação e/ou desenvolvimento de repertórios mais adaptativos e que produzam 
menos prejuízos (MACHADO & MORONA, 2008). Ciente dessa necessidade, sob a 
resolução do Conselho Federal de Medicina 1766/05, entende-se como obrigatória 
a presença do psicólogo na equipe cirúrgica bariátrica (MACHADO & MORONA, 
2008).

6 | 	CONCLUSÃO

Mediante o conteúdo exposto, compreende-se melhor a funcionalidade da 
cirurgia bariátrica, incluindo fatores que são imprescindíveis para a continuidade dos 
resultados eficazes tendo em vista em longo prazo, além de um considerável aumento 
na qualidade de vida. É fundamental reconhecer a singularidade de cada paciente e 
reconhecer as suas reais necessidade, avaliando se realmente a indicação cirúrgica 
é o principal método resolutivo e analisar criteriosamente fatores propulsores de 
complicações, embasando a análise pré-operatória não apenas por meio de exames 
físicos, mas através das emoções do paciente que podem interferir para o sucesso 
ou não da cirurgia bariátrica, revelando a importância de um acompanhamento 
multiprofissional, a fim de combater casos suicidas e estimular o autocuidado. 

É essencial ressaltar que os cuidados devem se iniciar logo na primeira 
avaliação, a fim de prevenir possíveis complicações abrangendo o pré e o 
intraoperatório, incluindo a fase anestésica. Com as devidas indicações a cirurgia 
surge como um fator propulsor da qualidade de vida, proporcionando aos pacientes 
uma nova perspectiva e consequentemente a proposta de uma mudança de hábitos 
visando à manutenção dos resultados obtidos. A atenção a estes pacientes não se 
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limita no procedimento cirúrgico, pois o reganho de peso pode colocar todo processo 
realizado em risco, inclusive a saúde psíquica destes indivíduos. 
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