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RESUMO: A depressão é definida como um transtorno do humor, que apresenta como 
principais características alterações no sono, no apetite, perda de interesse por atividades 
prazerosas, humor deprimido, entre outros. A obesidade é caracterizada como doença 
crônica, de etiologia ainda não totalmente esclarecida, caracterizada pelo acúmulo de 
gordura no tecido adiposo, sendo capaz de afetar negativamente o sistema metabólico como 
um todo, comprometendo a saúde do individuo. O objetivo do presente estudo foi realizar 
uma revisão sistemática acerca da prevalência de transtorno depressivo em pós operatório 
de cirurgia bariátrica. Para tal revisão foram realizadas buscas nas seguintes bases de 
dados: Pub Med, SCIELO, LILACS, Elsevier e Embase. Foram utilizados os seguintes 
descritores em português e inglês: transtorno depressivo, pós operatório, cirurgia bariátrica. 
Foram encontrados 630 artigos com os descritores mencionados, destes, após o processo 
de seleção ficaram 46 artigos para leitura na integra, dos quais 10 atenderam a todos os 
critérios de inclusão. O levantamento de dados ficou restrito a pesquisas clínicas realizadas 
com seres humanos de ambos os gêneros a partir de 2010. O estudo concluiu que há uma 
alta demanda de pacientes que foram submetidos a cirurgia bariátrica com depressão no 
pós-cirúrgico.
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Depressivo. Pós Operatório. Cirurgia Bariátrica.

 

INTRODUÇÃO
A depressão é definida como um transtorno do humor, que apresenta como principais 

características alterações no sono, no apetite, perda de interesse por atividades prazerosas, 
humor deprimido, entre outros. No que diz respeito aos transtornos psiquiátricos, a 
depressão é a que mais está associada ao aumento de peso, que acumulado de forma 
exagerada é caracterizado como obesidade (COSTA et al., 2021; LINARTEVICHI, 2019).

A obesidade é caracterizada como doença crônica, de etiologia ainda não totalmente 
esclarecida, caracterizada pelo acúmulo de gordura no tecido adiposo, sendo capaz de 
afetar negativamente o sistema metabólico como um todo, comprometendo a saúde do 
indivíduo, podendo levar os indivíduos as doenças cardiovasculares e hipertensão arterial 
sistêmica, dislipidemias, apneia obstrutiva do sono e distúrbios psicológicos, entre outras 
de manejo clínico complexo (CHAIT; DEN HARTIGH, 2020; POWELL-WILEY et al., 2021). 

O método mais utilizado para a classificação da obesidade é o índice de massa 
corporal (IMC), que define a obesidade como IMC maior ou igual a 30. Esta definição é 
subdividida em: Obesidade classe I – IMC 30 a 34,9; Obesidade classe II – IMC 35 a 39,9 e 
Obesidade classe III – IMC maior ou igual a 40  (também conhecido como obesidade grave, 
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extrema ou maciça) (WEIR; JAN, 2022).
Como tratamento para obesidade extrema, além da mudança de estilo de vida, é 

indicada a cirurgia bariátrica, conceituada como todo o procedimento cirúrgico que causa 
redução de peso a partir da restrição mecânica gástrica, resultando em menor ingesta 
alimentar e sensação de saciedade precoce. Além da perda de peso, a cirurgia traz muitos 
benefícios para o indivíduo, como a recuperação de doenças associadas, e por fim, a 
melhora na qualidade de vida (FATEL, 2018).

Linartevichi, (2019) aponta que a terapia cirúrgica possui resultados de sucesso, 
contudo, deve ser avaliada criteriosamente para diminuição dos riscos durante e após a 
operação. Estão inclusos nos critérios os pacientes com IMC > 40 kg/m2 ou IMC > 35 kg/
m2 associado a comorbidades, com no mínimo 05 anos de evolução de obesidade com 
fracasso dos métodos convencionais de tratamento realizados por profissionais qualificados.

Entretanto, apesar dos benefícios, a cirurgia bariátrica causa desorganização 
anatômica e fisiológica, evidenciando a necessidade de acompanhamento multiprofissional 
durante todo o período de tratamento. Esse papel é desempenhado principalmente pelo 
nutricionista e psicólogo, que juntos auxiliam na prevenção ou tratamento de transtornos 
mentais e mudança de hábitos alimentares, evitando, assim, demais complicações 
(OSLAND et al., 2020). Porém, alguns estudos tem demonstrado que há falta de informação 
dos pacientes sobre transformações futuras, os efeitos do procedimento, possibilidade de 
complicações e de reganho de peso, o que influencia negativamente a saúde mental do 
paciente (SOBRINHO, 2019). 

Em estudo transversal, realizado por Teles e colaboradores, (2021), estimou-se que 
9% dos indivíduos submetidos ao procedimento não possuíam depressão e desenvolveram 
após a cirurgia. Já 5,9% conviviam com o transtorno e permaneceram com ele mesmo 
após a cirurgia. Além disso, White e colaboradores, (2015),  demonstraram que 45% dos 
pacientes submetidos à bariátrica apresentaram depressão significativa. Após 12 meses 
do pós-operatório, 13,3% de prevalência e depois de 24 meses, 17,5%, sugerindo que o 
tempo decorrente pós-cirúrgico faz parte do processo de desenvolvimento do transtorno 
depressivo (WHITE et al., 2015).

A maior perda de peso no pós-cirúrgico, de acordo com Ribeiro e colboradores, 
(2018), ocorre até os primeiros 23 meses e depois possui a tendência a estabilizar-se entre 
23 e 59 meses, podendo haver o aumento após 60 meses. Com isso, a estagnação de peso 
pode provocar sentimentos de insatisfação no paciente. Além disso, o aumento da flacidez 
cutânea provoca dificuldades não esperadas por esses indivíduos, como problema de 
deambular e higiene. Dessa forma, surge uma percepção de que a cirurgia não proporciona 
as alterações almejadas, o que corrobora com o desenvolvimento do transtorno depressivo 
meses após a submissão ao procedimento.  

De acordo com Schuelter-Trevisol (2019), a cirurgia promove uma grande 
mudança corporal em um curto espaço de tempo, porém as mudanças psicológicas não 
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acompanham simetricamente o mesmo tempo, principalmente o cérebro que continua 
recebendo informações que eram sustentadas por um corpo obeso e que costumava 
precisar de grande nutrição. A cirurgia bariátrica, mesmo apresentando uma relevância 
no tratamento da obesidade grave apresenta características psicopatológicas como a 
compulsão alimentar, que interfere na perda de peso e compromete os resultados pós-
operatórios (CORRÊA et al., 2021).  

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 5a edição, 
(2014) a compulsão alimentar é uma doença mental, que se caracteriza pela ingestão de 
uma quantia exagerada de alimento sem nenhuma forma de controle sobre a quantidade 
do que está ingerindo. Essa doença está prevalente em obesos candidatos à cirurgia 
bariátrica.

Diante do exposto, é fundamental que o paciente tenha conhecimento a respeito 
das mudanças que irão ocorrer, para a preparação psicológica e o consequente sucesso 
no tratamento, pois muitos pacientes se apresentam insatisfeitos com sua imagem corporal 
mesmo após a cirurgia. Este fato ocorre devido à expectativa idealizada do corpo perfeito, 
que leva a frustração, principalmente pelo excesso de pele e pela recuperação do peso 
que acontece com aproximadamente 20% dos pacientes nos primeiros dois anos pós-
bariátrica, devido a problemas psicológicos, mais comumente, alterações de humor e a 
compulsão alimentar (CAVALCANTE, 2020).

Por fim, o presente estudo visa conseguir dados para que uma futura criação de 
orientações para pacientes obesos que estão sujeitos a cirurgia bariátrica, relacionando às 
possíveis patologias que podem estar presentes nesse processo de perda de peso rápida, 
principalmente no pós-cirúrgico. 

METODOLOGIA DA PESQUISA
Este estudo constitui-se em revisão sistemática, classificada como exploratória 

e descritiva. A elaboração da pesquisa foi pesquisa bibliográfica em bases de dados 
eletrônicas sobre métodos associados à RSL (Revisão Sistemática da Literatura) e 
às aplicações do SMARTER (Simple Multi-Attribute Rating Technique using Exploiting 
Rankings). O trabalho realizado é de caráter quali-quantitativo. A análise qualitativa dos 
dados foi realizada de forma intuitiva e indutiva durante o levantamento do referencial 
teórico. É também quantitativo pelo emprego do método multicritério. Além disso, há 
também um estudo experimental numérico a fim de simular uma situação de seleção de 
artigos com base nos critérios observados. A partir de pesquisa bibliográfica, localizados 
nas bases de dados: US Nacional Library of Medicine (Pub Med), Scientific Electronic 
Library on-line (SCIELO), Sistema Latino-Americano do Caribe de informação em Ciências 
da Saúde (LILACS), Science Direct (Elsevier) e Embase. 

A busca nas bases de dados foi realizada utilizando às terminologias cadastradas nos 
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Descritores em Ciências da Saúde criados pela Biblioteca Virtual em Saúde desenvolvido 
a partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o 
uso da terminologia comum em português, inglês e espanhol. As palavras-chave utilizadas 
em língua portuguesa para a pesquisa nas bases de dados foram: Transtorno depressivo, 
pós operatório, cirurgia bariátrica. Como ferramenta para apoio a decisão na seleção e a 
priorização de artigos, foram considerados um conjunto de critérios como essenciais para 
representar o estado da arte do tema objeto da pesquisa. Esse método possui as seguintes 
características: (i) lógica rigorosa permite a aceitação do método como ferramenta de apoio 
à decisão; (ii) simples de ser entendido e aplicado com resultados de fácil interpretação. 
Afinal, o resultado obtido totalizou 10 (dez) artigos que contemplavam as características 
desejadas para o estudo.

RESULTADOS 
Uma busca sistemática abrangente da literatura rendeu um total de 630 artigos.  

Desses estudos, 46 artigos foram adequados para triagem de texto completo e 20 artigos 
foram incluídos para extração de dados. Destes, 10 estudos foram excluídos devido à 
sobreposição de dados. Aqui, 10 artigos foram incluídos para revisão sistemática, além de 
um estudo identificado por meio de busca manual. 

Os dez artigos relataram a prevalência de depressão pós-bariátrica. O agrupamento 
dos dados revelou uma taxa de prevalência de 15,3% (IC 95%: 15,0-15,5%, p<0,001) 
(ANDERSEN et al., 2010; GEERTS et al., 2021; JANS et al., 2018; MARTENS et al., 
2021; OSTERHUES et al., 2017; PETASNE NIJAMKIN et al., [s.d.]; SIVAS et al., 2020; 
SUSMALLIAN et al., 2019; WHITE et al., 2015; YUAN et al., 2019)253 (84.33%. 

O impacto da depressão pós-cirurgia bariátrica no componente mental foi avaliado 
em 4 estudos. No modelo de efeitos aleatórios (p<0,001, I 2 = 98%), o agrupamento 
dos tamanhos de efeito revelou uma associação estatisticamente significativa entre 
manifestações depressivas pós-bariátricas e componente mental.

A análise de subgrupo entre os pacientes com depressão revelou que a prevalência 
de depressão grave foi de 1,9%, a prevalência de depressão moderada foi de 5,1%, 
enquanto a prevalência de depressão leve e mínima foi de 12,7%.

Três estudos avaliaram a correlação entre manifestações depressivas pós-bariátricas 
e transtornos alimentares. Houve associação positiva estatisticamente significativa 
(correlação 0,164; IC 95%: 0,079-0,248; p<0,001) entre depressão pós-operatória e 
transtornos alimentares no modelo de efeitos aleatórios.

A associação entre depressão pós-bariátrica e perda de peso foi relatada em três 
artigos. No modelo de efeitos aleatórios (p=0,048, I 2 =67%), houve associação negativa 
estatisticamente significativa entre depressão pós-operatória e perda de peso (correlação 
-0,135; IC 95%: -0,176 a -0,093; p< 0,001). Por outro lado, não houve associação 
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estatisticamente significativa entre depressão pós-cirurgia bariátrica e IMC.

DISCUSSÃO
A cirurgia bariátrica está associada à redução de peso com melhoria das 

comorbidades associadas e com aumento da expectativa de vida. Os aspectos físicos e 
mentais dos pacientes são melhorados de forma positiva, o que significa um aumento da 
qualidade de vida, incluindo o retorno as atividades diárias, melhoria das relações sociais, 
na vida sexual, autoestima e imagem corporal, refletindo no comportamento alimentar, que 
passa a ser mais adequado às condições saudáveis (COURCOULAS et al., 2014). 

Porém, embora na maioria dos casos exista uma melhora geral dos distúrbios 
mentais, há uma variação individual dos pacientes que podem apresentar uma piora do 
seu estado de saúde psicológica (ANGRISANI; LORENZO; BORRELLI, 2007; JUMBE; 
HAMLET; MEYRICK, 2017). Destes relatos, não existem muitas literaturas condizentes 
sobre o impacto da cirurgia nos resultados psicológicos, sendo esta revisão realizada para 
o levantamento de manifestações depressivas após a cirurgia bariátrica (KALARCHIAN; 
MARCUS, 2019; MONTELEONE et al., 2019).

Esta revisão sistemática revela que um em cada cinco pacientes submetidos a este 
procedimento cirúrgico apresenta depressão em até três anos após a cirurgia. De acordo 
com as pesquisas, a proporção de pacientes é alta, pois cerca de 50% dos candidatos 
podem desenvolver depressão mínima. Em curto prazo, o acompanhamento da cirurgia 
bariátrica pode não ter um impacto significativo no reganho de peso. Em vez disso, a redução 
de peso inicial está relacionada principalmente às alterações metabólicas induzidas pela 
cirurgia bariátrica, e não a fatores comportamentais ou psicológicos (ATHANASIADIS et al., 
2021; MÜLLER et al., 2019; ROBITZSCH et al., 2020).

Na maioria dos casos, a redução de peso ocorre no decorrer do primeiro ano após 
a cirurgia, onde esta rápida perda de peso é gratificante para os pacientes. No entanto, a 
perda de peso tende a se estabilizar após este período, exigindo que os pacientes adotem 
condutas nutricionais e comportamentais mais restritivas à longo prazo, evitando o ganho de 
peso adicional (SOCKALINGAM et al., 2020). Ainda, após a rápida perda de peso corporal, 
a pele tende a ficar flácida e esteticamente comprometida, o que resulta em transtornos 
pela insatisfação da imagem corporal, que estão associadas à expectativas irreais à própria 
imagem, resultando em mais transtornos depressivos, ansiedade e estresse (BAILLOT et 
al., 2017; JONES-CORNEILLE; WADDEN; SARWER, 2007).

Por este motivo, pacientes com maior risco de desenvolver depressão após a 
cirurgia bariátrica devem ser submetidos à um monitoramento mais cuidadoso, incluindo 
a investigação cuidadosa e exaustiva de depressão e outros distúrbios psicológicos, 
associados à intervenção medicamentosa e acompanhamento psicológico (BECK et al., 
2012; MAJIDI ZOLBANIN et al., 2021).
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À longo prazo, estas medidas ampliam a redução de peso aumentando a eficácia 
da cirurgia e melhoram a qualidade de vida. Entretanto, para a compreensão destes efeitos 
à longo prazo, são necessários mais estudos que consigam abranger a trajetória de todas 
as manifestações depressivas envolvidas no reganho de peso, em condições que uma é 
dependente da outra (ALYAHYA; ALNUJAIDI, 2022; SCHACHTER et al., 2018).

Os distúrbios psiquiátricos e ansiedade existem quando a obesidade contribui 
para o aumento da incidência de problemas de obesidade. Em indivíduos geneticamente 
predispostos, o consumo de alimentos ricos em gordura e açúcar, bem como o sedentarismo, 
parece explicar a incidência de doenças metabólicas e obesidade. No entanto, para 
compreender os fatores de risco para distúrbios psicológicos nesses pacientes, as 
abordagens de tratamento devem ser alteradas em favor de um cuidado integrado e 
multidisciplinar (FULTON et al., 2022; MORLEDGE; PORIES, 2020).

Em alguns casos, a perda de peso abaixo do ideal após a cirurgia bariátrica está 
associada com alimentação compulsiva, transtornos alimentares, ansiedade e depressão. 
Existe forte associação entre o ganho de peso rebote e a manifestações depressivas, 
também associada a adaptação alimentar que é considerada fator importante no ganho de 
peso a longo prazo. Porém, de acordo com os estudos, não há dados suficientes para uma 
conclusão definitiva (GEERTS et al., 2021; HINDLE; GARCIA; BRENNAN, 2017; SWITZER 
et al., 2016).

O papel dos profissionais da psiquiatria é identificar problemas adicionais que 
possam estar associados a comorbidades graves no tratamento de pacientes submetidos 
à cirurgia bariátrica, que irão exacerbar as alterações neuropsicológicas, e podem resultar 
no desenvolvimento de síndromes metabólicas e hipertensão arterial sistêmica (FILARDI 
et al., 2020).

Deve haver a presença de uma equipe multidisciplinar no atendimento de 
destes pacientes, com cuidados pós-operatórios envolvendo atividades que incluam o 
aconselhamento, a conscientização e mudança de práticas mentais, corporais e alimentares, 
onde o conjunto de terapias que possam contribuir para melhorar significativamente os 
resultados (KAUR et al., 2022; SOGG; LAURETTI; WEST-SMITH, 2016) . 

Em geral, a maioria dos artigos disponíveis são de pesquisas com delineamento 
observacional, onde pode ocorrer erros de seleção, e grupos demasiadamente 
heterogêneos, com diversas características populacionais, métodos de avaliação pouco 
científicos, e técnicas cirúrgicas diferenciadas. Portanto, a prevalência da depressão em 
pacientes pós-cirurgia bariátrica e subestimada à longo prazo, onde o impacto na cirurgia 
bariátrica na saúde mental não pode ser avaliado em um curto seguimento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conclui-se que há uma alta demanda de pacientes que foram submetidos a cirurgia 
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bariátrica com depressão no pós-cirúrgico. Esses quadros são oriundos do despreparo 
emocional para as mudanças corporais, efeitos do procedimento, a possibilidade de 
complicações, o reganho de peso e a compulsão alimentar, fatores fundamentais que se 
não trabalhados adequadamente acabarão afetando a saúde mental do paciente. 

A análise dos estudos demonstra que há uma preocupação em buscar melhores 
resultados no tratamento da obesidade e motivem o desenvolvimento de estudos mais 
conclusivos, e é de suma importância a realização de ações educativas para evitar 
principalmente o quadro de depressão, discutindo qual a conduta mais adequada a ser 
adotada para a melhora da saúde mental do público-alvo.
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