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RESUMO 

 

Introdução: A obesidade, considerada um problema de saúde pública, afeta 
milhões de pessoas no mundo e muitas vezes não responde aos tratamentos 
convencionais. A cirurgia bariátrica surge como uma solução eficaz para o 
controle da obesidade grave e de suas comorbidades, mas os desafios 
comportamentais e nutricionais após o procedimento são significativos. 
Justificativa: a escolha do tema se justifica pela relevância crescente da cirurgia 
bariátrica no combate à obesidade e pela necessidade de estudos que 
investiguem o impacto da alimentação e do comportamento desses pacientes. 
Embora o procedimento seja eficaz na perda de peso, é fundamental o 
acompanhamento adequado para evitar complicações como deficiências 
nutricionais e transtornos alimentares. Objetivo: o objetivo principal do estudo é 
verificar os aspectos alimentares e comportamentais dos indivíduos submetidos 
à cirurgia bariátrica. Os objetivos específicos incluem identificar o perfil desses 
pacientes, analisar as técnicas cirúrgicas mais utilizadas e investigar os impactos 
psicológicos decorrentes do processo. Metodologia: trata-se de uma revisão 
bibliográfica, com artigos e livros publicados entre 2004 e 2024 nas bases de 
dados PubMed, Google Acadêmico e Scielo. Foram selecionados estudos em 
português, inglês e espanhol. Desenvolvimento: a cirurgia bariátrica é um 
método eficaz para a perda de peso e a melhora de comorbidades como diabete 
tipo 2 e hipertensão. No entanto, o sucesso a longo prazo depende de mudanças 
comportamentais e alimentares. Pacientes que não mantêm acompanhamento 
nutricional adequado estão mais suscetíveis ao reganho de peso e às 
deficiências nutricionais. O perfil dos pacientes que optam pela cirurgia é 
composto majoritariamente por mulheres adultas jovens. Além disso, há 
evidências de que muitos pacientes desenvolvem compulsão alimentar ou 
transtornos emocionais no pós-operatório. Técnicas como o by-pass gástrico e 
a gastrectomia vertical são as mais utilizadas, ambas com benefícios e riscos de 
deficiências nutricionais que precisam ser monitoradas. Conclusão: conclui-se 
que a cirurgia bariátrica é uma alternativa eficaz no tratamento da obesidade, 
mas não deve ser vista como solução isolada. O sucesso da cirurgia está 
diretamente relacionado à adesão ao acompanhamento nutricional contínuo e à 
adoção de um estilo de vida saudável. O acompanhamento multidisciplinar é 
essencial para evitar complicações e garantir a manutenção dos resultados 
obtidos, enfatizando o papel crucial da nutrição comportamental no processo de 
reeducação alimentar. 
 
Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica; Nutrição Comportamental; Deficiências 
Nutricionais; Obesidade; Estado Nutricional. 
 
 

 

 

 

 

 



 8 

                                                     ABSTRACT 

 

Introduction: Obesity, considered a public health problem, affects millions of 
people worldwide and often does not respond to conventional treatments. 
Bariatric surgery emerges as an effective solution for controlling severe obesity 
and its comorbidities; however, the behavioral and nutritional challenges 
following the procedure are significant. Justification: The choice of topic is 
justified by the growing relevance of bariatric surgery in combating obesity and 
the need for studies to investigate the impact of nutrition and behavior on these 
patients. Although the procedure is effective in weight loss, proper follow-up is 
essential to prevent complications such as nutritional deficiencies and eating 
disorders. Objective: The main objective of the study is to verify the dietary and 
behavioral aspects of individuals undergoing bariatric surgery. Specific objectives 
include identifying the profile of these patients, analyzing the most commonly 
used surgical techniques, and investigating the psychological impacts arising 
from the process. Methodology: This is a literature review, encompassing 
articles and books published between 2004 and 2024 in the PubMed, Google 
Scholar, and Scielo databases. Studies in Portuguese, English, and Spanish 
were selected. Development: Bariatric surgery is an effective method for weight 
loss and improving comorbidities such as type 2 diabetes and hypertension. 
However, long-term success depends on behavioral and dietary changes. 
Patients who do not maintain adequate nutritional follow-up are more susceptible 
to weight regain and nutritional deficiencies. The profile of patients who opt for 
surgery mainly consists of young adult women. Additionally, there is evidence 
that many patients develop binge eating or emotional disorders post-surgery. 
Techniques such as gastric bypass and vertical gastrectomy are the most used, 
each with benefits and risks of nutritional deficiencies that need to be monitored. 
Conclusion: It is concluded that bariatric surgery is an effective alternative in the 
treatment of obesity, but it should not be seen as a standalone solution. The 
success of surgery is directly related to adherence to continuous nutritional 
follow-up and the adoption of a healthy lifestyle. Multidisciplinary follow-up is 
essential to prevent complications and ensure the maintenance of the results 
achieved, emphasizing the crucial role of behavioral nutrition in the process of 
dietary reeducation. 
 
Keywords: Bariatric Surgery; Behavioral Nutrition; Deficiency Diseases; Obesity; 
Nutritional Status. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS), como 

um acúmulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode atingir graus 

capazes de afetar a saúde (OMS, 2000). A classificação mais utilizada para 

definir excesso de peso e obesidade é o Índice de Massa Corporal (IMC). Tem 

excesso de peso quem apresenta IMC acima de 25 kg/m² e obesidade acima de 

30 kg/m² (Halpern; Mancini, 2002). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, a obesidade é um dos 

problemas de saúde mais graves. Estima-se que até 2025, 2,3 mil milhões de 

adultos em todo o mundo terão excesso de peso, dos quais 700 milhões serão 

obesos, o que significa um índice de massa corporal (IMC) superior a 30. (Abeso, 

2019) 

Além disso, a revista britânica The Lancet em 2016, publicou um estudo 

coordenado pelo professor Majid Ezzati, que revelou o aumento da obesidade 

entre 1975 e 2014 em 200 países e apontou que em 2025 a obesidade pode 

alcançar 20% da população mundial. (Morais; Goes, 2023) 

A obesidade tem uma ligação forte com o crescimento de problemas de 

saúde, como diabetes tipo II, enfermidades cardíacas e pulmonares. Além disso, 

tem um impacto direto na maneira como a pessoa vive. Os elementos essenciais 

para o combate ao excesso de peso incluem aconselhamento sobre 

alimentação, a prática de exercício e o uso de remédios. Contudo, em situações 

severas, o tratamento tradicional normalmente não é eficaz, já que 95% das 

pessoas acabam ganhando de volta o peso perdido em até dois anos. (Cristina 

et al., 2013). 

Diante disso, alguns pacientes por não responderem com eficácia aos 

tratamentos convencionais, recorrem a cirurgia bariátrica (CB) que é uma 

intervenção invasiva e consiste na redução do volume gástrico associado ou não 

ao desvio intestinal, tornando reduzida a capacidade de comer em grandes 

quantidades e a capacidade de absorção no intestino, ocasionando a redução 

de peso (Abeso, 2009).  

No Brasil, a CB surgiu na década de 1970 na Faculdade de Medicina da 

USP (FMUSP) com o cirurgião Salomão Chaib, sendo hoje o segundo país no 
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mundo que mais realiza a cirurgia bariátrica, com cerca de 93,5 mil registros por 

ano, atrás apenas dos EUA (Sbcmb, 2018). 

O acompanhamento nutricional é essencial devido às diversas mudanças 

nos hábitos alimentares que os pacientes adotam. Essas alterações incluem a 

necessidade de consumir porções menores, modificar a forma de mastigar e o 

tempo dedicado às refeições, lidar com intolerâncias a certos alimentos e incluir 

a suplementação com polivitamínicos. (Cruz; Morimoto, 2004) 

Segundo a pesquisa realizada por Menegotto et al. (2013), constatou-se 

que apenas 15% dos pacientes continuam recebendo acompanhamento médico 

e nutricional dois anos após a cirurgia bariátrica. Além disso, Christou et al., ao 

avaliar pacientes com mais de 16 anos de cirurgia, observaram uma redução no 

percentual de perda de excesso de peso médio, de 77,4% em 10 anos para 55% 

em 16 anos, confirmando a possível recuperação de peso. (Menegotto et al., 

2013) 

 Os comportamentos relacionados aos hábitos alimentares em pacientes 

após a cirurgia bariátrica são cruciais, pois desempenham um papel 

determinante na perda de peso e sua manutenção a longo prazo. A quantidade 

e qualidade dos alimentos consumidos, assim como a adesão às orientações 

nutricionais, são de extrema importância para alcançar e manter os objetivos 

desejados (Jesus et al., 2017). 

Diante disso, o presente estudo busca entender a problemática do 

comportamento alimentar diante de um paciente que se submete a uma cirurgia 

bariátrica, como ocorre este processo e de que maneira o acompanhamento 

nutricional pode auxiliar em uma melhora na qualidade de vida do indivíduo, além 

disso, busca-se compreender o perfil desse paciente que procura uma cirurgia.  
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2. OBJETIVOS 

 

 2.1 OBJETIVOS GERAIS 

 

 Verificar os aspectos alimentares e comportamentais em indivíduos que 
passaram por cirurgia bariátrica 

 

 2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Compreender e identificar o perfil dos pacientes que buscam essa forma 

de intervenção; 

• Identificar as técnicas bariátricas disponíveis; 

• Investigar e compreender os impactos psicológicos que podem surgir 

como consequência dessa intervenção cirúrgica. 
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 3.  MATERIAL E MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada no período de março a 

novembro de 2024 com buscas de artigos e livros nas seguintes bases de dados: 

PUBMED, GOOGLE ACADÊMICO, SCIELO. Publicados no período de 2000 a 

2024. Nos idiomas português, inglês e espanhol. Utilizando os indicadores 

booleanos and, or, not. 
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4 PERFIL DO PACIENTE PRÉ BARIÁTRICO 

 

4.1 Dados antropométricos e epidemiológicos 

 

Diversas pessoas no Brasil encontram dificuldades em relação ao 

sobrepeso e obesidade, porém, não são igualmente afetadas. Uma cirurgia 

bariátrica é uma decisão provável para o tratamento de obesidade mórbida, mas 

requer mudanças no comportamento do estilo de vida, tanto no âmbito 

psiquiátrico quanto no social. Apesar disso, colaboradores da área da saúde 

devem estar atentos nas características do paciente obeso, para que um nível 

adequado de cuidados possa ser prestado, que por consequência pode levar 

resultados pós-operatórios ao sucesso. Um retrato de candidatos adultos para 

cirurgia bariátrica consta que a maioria deles são mulheres, entre os 35 e 59 

anos, reforçando tendências de dados locais e globais (Ministério da Saúde, 

2017). 

Foi observado também que esta mesma faixa etária apresenta o maior 

predomínio de obesidade, em consequência, o seu acesso aos serviços de 

saúde públicos é muito maior. Um melhor entendimento do perfil da lista de 

espera cirúrgica pode ajudar para o desenvolvimento de intervenções de 

cuidados pré e pós-operatórios que levam à efetividade dos procedimentos e, 

em troca, trazem a melhora para a vida das pessoas. A obesidade, associada a 

doenças do aparelho digestivo, e as mortes registaram um grande crescimento 

de mais de 10% entre 2004 e 2014, segundo dados da OMS, Organização 

Mundial da Saúde. Mulheres jovens entre os 25 e os 39 anos, as taxas de 

mortalidade registaram o maior aumento, necessitando assim de mais estudos 

para revelar os fatores que contribuem para essas causas. (OMS, 2014). 

Está comprovado que a cirurgia bariátrica é eficaz para perda de peso, 

melhora dos índices bioquímicos e metabólicos em ambos os sexos, mas 

principalmente nas mulheres, pois pode levar à diminuição de doenças como 

hipertensão, diabetes e dislipidemia. (Krause; Henrique; Amaral, 2019). 

A obesidade e a cirurgia bariátrica são questões-chave de saúde pública 

no Brasil. A análise estatística é utilizada nesses métodos, para analisar as 

vantagens e complicações. Para investigar o intervalo de tempo de seis meses 

antes da cirurgia até seis meses após, os dados adquiridos das estatísticas são 
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bons em relação ao seu objetivo, que é a redução de peso, bem como o perfil 

lipídico aplicado a ambos os sexos. (Freitas; Silva; Pereira, 2020). 

As pesquisas feitas pelo DATASUS trouxeram resultados que 

demonstram que a cirurgia bariátrica teve efeitos na bioquímica do sangue, no 

peso corporal, no tamanho do corpo, em vários critérios do metabolismo e nos 

sinais clínicos manifestados nos dois sexos, porém, apenas as mulheres 

demonstram um impacto significativo nos parâmetros bioquímicos, metabólicos, 

clínicos e antropométricos, com resultados na diminuição de doenças como 

hipertensão, dislipidemia, diabetes e síndrome metabólica, que são tratáveis 

com medicamentos, a perda de peso pós-cirurgia bariátrica foi considerável, com 

benefícios observados nos parâmetros antropométricos, metabólicos e 

bioquímicos, bem como na redução da morbidade relacionada à 

obesidade.(Ministério da Saúde, 2020). 

4.1.1 Relação obesidade e DCNT 

 

A obesidade é considerada um problema de saúde pública devido sua 

forte relação ao surgimento, desenvolvimento ou agravamento de doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) como Síndrome Metabólica (SM), Apneia 

Obstrutiva do Sono, Diabetes Mellitus tipo II (DM2), doenças cardiovasculares 

(DCV) e alguns tipos de câncer, causado pelos malefícios aos aspectos 

metabólicos, inflamatórios e cardiovasculares que o sobrepeso e obesidade 

acarretam, e que causam diversos prejuízos à qualidade e expectativa de vida, 

capacidades funcionais e aumentam a mortalidade (Araujo et al., 2022). 

A síndrome metabólica é caracterizada por um conjunto de fatores de 

risco associados ao desenvolvimento de doenças cardiovasculares e diabetes 

tipo 2, incluindo excesso de gordura abdominal, resistência à insulina e 

desequilíbrios nos níveis de lipídios e pressão arterial. As consequências do 

acúmulo de gordura abdominal são a resistência à insulina e hiperinsulinemia, 

que assim afetam o metabolismo da glicose. Este processo está associado a 

diversas complicações como dislipidemias, hipertensão, níveis elevados de 

ácido úrico e estados pró-trombóticos e inflamatórios. Além disso, a SM também 

está relacionada a outros riscos como a apneia obstrutiva do sono, esteatose 

hepática não alcoólica, doença renal crônica, síndrome do ovário policístico e 

disfunções sexuais (Araujo et al., 2022). 
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A apneia obstrutiva do sono é uma consequência de um prejuízo 

respiratório muito associado ao excesso de peso, em especial a obesidade 

visceral. Nessa condição, ocorre obstrução parcial ou completa das vias 

respiratórias superiores durante o sono, cessando a respiração, sendo ainda 

mais grave em indivíduos com obesidade que devido à instabilidade causada 

pelo acúmulo de gordura pode obstruir a nasofaringe, orofaringe ou ambas. A 

obesidade visceral é particularmente prejudicial nesse contexto. O diagnóstico é 

feito com base em sintomas e estudos do sono, assim como aumento da 

circunferência do pescoço, além de haver evidências de estar associado também 

a resistência à insulina (Araujo et al., 2022). 

Doenças cardiovasculares são doenças que afetam o funcionamento do 

coração e vasos sanguíneos, que estão constantemente associadas à 

obesidade, representando umas das principais causas de morbidade e 

mortalidade global, que implicam em altos custos econômicos e de assistência 

social. Seus fatores de risco são divididos em modificáveis, que incluem 

tabagismo, colesterol elevado, diabetes mellitus, sedentarismo, hipertensão 

arterial e obesidade, e não modificáveis, que incluem idade, sexo e histórico 

familiar. A circunferência da cintura é uma medida que tem recebido destaque 

na avaliação do risco cardiovascular, pois é um forte indicador da quantidade de 

gordura visceral, que está intimamente relacionada ao desenvolvimento de 

alterações metabólicas e doenças cardiovasculares (Araujo et al., 2022) 

A obesidade é um dos principais fatores de risco para o diabetes mellitus 

tipo II, afetando entre 80% e 90% dos pacientes com essa condição. O aumento 

do índice de massa corporal, especialmente a obesidade visceral, está 

diretamente relacionado a um maior risco cardiovascular e a distúrbios na 

regulação da glicose e da insulina, que envolve uma menor liberação de insulina 

pelo fígado, maior produção hepática de glicose assim como menor captação 

pelo tecido muscular que prejudica o controle glicêmico, elevando os níveis de 

hemoglobina glicosilada (HbA1c). Pacientes com DM2 possuem maior risco de 

morte por doença cardíaca, doença vascular periférica e acidente vascular 

cerebral. Além disso há um aumento da prevalência de diabetes no Brasil que 

se relaciona ao crescente número de obesos da população brasileira, 

observando-se que aqueles com anormalidades na homeostase glicêmica têm 

apresentado maior IMC (Araujo et al., 2022). 
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A epidemiologia é fundamental para relacionar e compreender os 

fenômenos do organismo humano com as condições de vida da população, 

através de associações de probabilidade entre as possíveis relações de causa, 

em que o risco é o foco principal do estudo, expressando matematicamente a 

relação da epidemiologia e o ambiente (Ayres, 2011). 

Pesquisas brasileiras destacaram o adoecimento da população ligado a 

grande ocorrência das DCNT é umas das principais causas da morbimortalidade 

mundial, representando por exemplo na América Latina e Cariba 72% das mortes 

recentes. Sendo os fatores de riscos (FR) para doenças cardiovasculares (DCV) 

classificados em modificáveis (comportamentais e ambientais), representando 

91,1% dos casos em jovens, 81,3% mulheres e 17,9% homens, e não 

modificáveis (genéticos e biológicos). Os principais FR associados às DCV 

incluem sedentarismo, obesidade, alcoolismo, tabagismo, diabetes e 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), além disso atualmente se inclui nesta lista 

como FR relevantes dislipidemia e anticoncepcionais (Casado; Vianna; Thuler, 

2009). 

A relação entre a obesidade e as doenças cardiovasculares em adultos já 

está fortemente estabelecida, porém outro fator que impacta nesta relação na 

fase adulta é a obesidade infantil. Esta é associada a um alto risco de DCV que 

inclui PA elevada, TG e glicemia elevados e baixo HDL-C, que tem o risco 

aumentado conforme a gravidade da obesidade. Estes fatores podem levar à 

formação precoce de placas de gordura nas artérias no período da adolescência 

e aumentar as chances de mortalidade prematura por DCV na vida adulta. 

Estudos relacionam que o IMC aos 7 anos está ligado ao risco cardiovascular 

aos 24 anos, o que destaca a importância de intervenções precoces que 

busquem prevenir que crianças obesas tenham complicações cardiovasculares 

no futuro (Sinaiko, 2007). 

Obesidade tem uma complexa relação com diversas doenças e 

complicações à saúde como resistência à insulina, DCVS, DM2 e entre outras, 

e apesar de haver associação com estas ocorrências, as mesmas ainda podem 

ocorrer independentemente. Alguns estudos se aprofundaram na presença da 

resistência à insulina em crianças entre 11 e 14 anos e os efeitos disso na vida 

adulta. Estes estudos indicaram que a resistência à insulina está ligada a maior 

risco cardiovascular, com níveis elevados de glicemia de jejum, triglicerídeos 
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elevados e baixo HDL-C, e a presença da mesma em conjunto da obesidade 

potencializa estes FR. Além disso, estudos revelaram que a ocorrência de 

resistência à insulina na adolescência prevê pressão arterial e lipídios elevados 

na fase adulta, indicando como sendo uma das causas da doença 

cardiovascular, além do IMC (Sinaiko, 2007). 

Sedentarismo também é um importante FR para DCV estando associado 

a um estilo de vida pouco ativo e má alimentação, que pode resultar em acúmulo 

de gordura e obesidade. Estimativas apontam que mais de um bilhão de adultos 

estejam com sobrepeso e mais de 300 milhões com obesidade, e com indicativos 

de crescimento, sendo ambos os estados nutricionais e o sedentarismo 

amplamente ligados ao desenvolvimento de DCNT. O aumento destes níveis é 

multifatorial tendo diversos estudos que indicam fatores que influenciam como 

estresse, mudanças na rotina e estilo de vida ao se inserir na vida adulta, 

redução de atividade física, renda, escolaridade e rotina de trabalho (Casado; 

Vianna; Thuler, 2009). 

Outro estudo realizado com pacientes candidatos à cirurgia bariátrica 

buscou avaliar a associação de transtorno da compulsão alimentar periódica 

(TCAP) com síndrome metabólica, observou-se que dos 159 pacientes, 76,7% 

eram mulheres e 56,6% apresentam obesidade grau III, e a compulsão alimentar 

esteve presente em 47,2% dos pacientes e a síndrome metabólica (SM) foi 

diagnosticada em 63,3% dos pacientes, além disso o estudo pode verificar que 

a SM teve maior prevalência nos pacientes que tinham TCAP relatada. 

(Jacobsen; Pinto, 2021). 

4.1.2 Aspectos emocionais e comportamentais 

 

Pacientes que se preparam para a cirurgia bariátrica frequentemente 

apresentam sintomas elevados de ansiedade. No estudo realizado por Andric et 

al. (2019), observou-se que os pacientes pré-cirurgia exibiam níveis significativos 

de ansiedade em comparação com um grupo controle. A média dos escores no 

Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) foi maior entre as mulheres do 

grupo pré-bariátrica (39,18) em relação aos homens (30,67), indicando uma 

prevalência maior de sintomas ansiosos no gênero feminino. Além disso, a 

escala de Levantamento da Intensidade de Sintomas de Ansiedade (LIS-A) 

também refletiu essa disparidade, com médias de 34,18 para mulheres e 19,33 
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para homens no grupo pré-cirurgia. Esses dados sugerem que este transtorno é 

uma comorbidade importante a ser considerada no planejamento e 

acompanhamento de pacientes bariátricos, uma vez que o mesmo pode afetar 

tanto a adesão ao tratamento quanto os resultados pós-operatórios. (Andric et 

al., 2019). 

A insatisfação com a imagem corporal e sintomas de depressão são 

igualmente prevalentes entre pacientes que buscam a cirurgia bariátrica. 

Almeida et al. (2012) revelaram que a maioria desses pacientes relatou altos 

níveis de insatisfação com a própria imagem corporal, frequentemente 

associados a sintomas depressivos e ansiosos. Além das mudanças físicas, as 

transformações psicológicas no pós-operatório podem levar a um 

reprocessamento da autoimagem e da autoestima dos pacientes (Almeida et al., 

2012). 

A autoavaliação é indispensável na preparação psicológica, permitindo a 

identificação de expectativas irreais e promovendo uma abordagem mais realista 

em relação aos resultados da cirurgia. A avaliação pré-operatória deve incluir a 

identificação de transtornos psicológicos, como depressão e ansiedade, que 

podem impactar negativamente a recuperação e a adesão ao tratamento. A 

intervenção pré-operatória deve abordar as expectativas e motivações do 

paciente, assegurando que estejam alinhadas com os resultados realistas da 

cirurgia. No pós-operatório, o suporte psicológico contínuo é essencial para 

auxiliar na adaptação às novas realidades corporais e prevenir transtornos 

alimentares e outras formas de compensação emocional. Estudos mostram que 

o comportamento alimentar de pacientes no período pré-operatório é marcado 

por padrões desregulados, como episódios frequentes de compulsão alimentar 

e o uso de alimentos para lidar com emoções negativas. Após a cirurgia, 

observa-se uma mudança significativa nesses comportamentos, com uma 

redução nos episódios de compulsão e uma maior sensação de saciedade com 

menores quantidades de alimentos. Esses comportamentos podem retornar no 

longo prazo, especialmente se não houver acompanhamento psicológico 

contínuo (Silva; Crahim, 2019). 

Os problemas psiquiátricos que surgem após a cirurgia parecem estar 

relacionados também à baixa adesão aos cuidados alimentares e à falta de 
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atividade física regular, fatores que influenciam diretamente o resultado do 

tratamento. (Pereira; Barcelos; Manochio-Pina, 2021) 

Por fim, entende-se que pacientes submetidos à cirurgia bariátrica 

frequentemente apresentam transtornos psiquiátricos como depressão e 

ansiedade, tanto no período pré-operatório quanto no pós-operatório. A 

prevalência desses transtornos é alta e estão frequentemente associados ao 

sofrimento psicológico decorrente do preconceito social relacionado à obesidade 

e aceitação. Esses transtornos podem interferir no processo de perda de peso, 

impactando na adesão e no sucesso a longo prazo da cirurgia, pois estão 

associados a comportamentos alimentares desadaptativos, como alimentação 

compulsiva e emocional (de Oliveira, Linardi & de Azevedo, 2004).     
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4.2 CONCEITOS DA CIRURGIA BARIÁTRICA   

4.2.1 Pré requisito para cirurgia bariátrica 

 

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, a cirurgia bariátrica é 

viável para pacientes com IMC acima de 40 kg/m2. Entretanto, pacientes com 

IMC maior que 35kg/m2 e portadores de comorbidades (doenças agravadas pela 

obesidade e que melhoram quando a mesma é tratada de forma eficaz) que 

tendem a prejudicar o quadro clínico de pacientes, tais como: diabetes, apneia 

do sono, hipertensão arterial, disploidpemia, doenças cardiovasculares incluindo 

doença arterial coronariana, infarto do miocárdio (IM), angina, insuficiência 

cardíaca congestiva (ICC), acidente vascular cerebral, hipertensão e fibrilação 

atrial, cardiomiopatia dilatada, cor pulmonale e síndrome de hipoventilação, 

asma grave não controlada, osteoartroses, hérnias discais,refluxo 

gastroesofágico com indicação cirúrgica, colecistopatia calculosa, pancreatites 

agudas de repetição, esteatose hepática, incontinência urinária de esforço na 

mulher, infertilidade masculina e feminina, disfunção erétil, síndrome dos ovários 

policísticos, veias varicosas e doença hemorroidária, hipertensão intracraniana 

idiopática (pseudotumor cerebri), estigmatização social e depressão também 

estão nas indicações para a realização da cirurgia bariátrica. (Cfm, 2015) 

Ainda, faz-se necessário que os candidatos à cirurgia bariátrica realizem 

acompanhamento psicológico e sejam avaliados antes dos procedimentos, a fim 

de minimizar possíveis impactos pós-cirurgia. (Flores, 2014). 

A cirurgia não é aconselhada para pacientes com limitação intelectual 

significativa, ausência de suporte familiar adequado, transtorno psiquiátrico não 

controlado, incluindo dependência contínua de álcool ou drogas ilícitas. No 

entanto, condições psiquiátricas graves, alcoolismo e dependência química sob 

controle não são contraindicações para a cirurgia. Além disso, pessoas com 

doenças genéticas também devem ser avaliadas cuidadosamente antes de 

qualquer intervenção cirúrgica. (Sbcbm, 2017).  
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4.2.2 Tipos de cirurgia  

 

A cirurgia bariátrica (CB) tem sido amplamente adotada como uma 

estratégia além da perda de peso, a mesma passou a ser utilizada como uma 

ferramenta eficiente na redução de comorbidades associadas à obesidade. 

Sendo utilizada normalmente quando nota-se falha nas tentativas tradicionais de 

perda de peso, como exercícios físicos e dietas. (Almeida et al.,2023) 

Implementada como técnica desde 1954 nos Estados Unidos pelos Drs. 

Kremer e Linner. Embora não seja uma intervenção recente, o tratamento 

cirúrgico da obesidade é descrito há mais de 50 anos. Contudo, continuam a 

surgir novas técnicas mais refinadas, com o objetivo de alcançar resultados 

superiores e minimizar complicações cirúrgicas. (Tavares et al.,2011). 

As cirurgias bariátricas e metabólicas se distinguem pelos diferentes 

métodos de operação. Existem três procedimentos fundamentais nesse campo, 

os quais podem ser realizados por meio de abordagem aberta, 

videolaparoscopia, cirurgia robótica e, mais recentemente (ainda em fase de 

estudo protocolar), por procedimento endoscópico. Este último é teoricamente 

menos invasivo e mais confortável para o paciente, embora ainda não se tenha 

conhecimento completo sobre sua eficácia em termos de perda de peso e 

adequação ao perfil do paciente. (Sbcbm, 2017). 

Ainda dentro das técnicas da cirurgia bariátrica, existem os métodos 

restritivos, dissabsortivos e mistos. As técnicas restritivas buscam modificar o 

tamanho e a capacidade do estômago, com o intuito de limitar a quantidade de 

alimentos sólidos ingeridos pelo paciente, resultando uma sensação precoce de 

saciedade. Já as técnicas disabsortivas se preocupam em alterar a absorção de 

nutrientes, principalmente no intestino delgado, com pouca alteração no 

estômago. Já as cirurgias mistas combinam elementos de restrição e 

disabsorção, reduzindo a capacidade do estômago para receber alimentos e 

incluindo um desvio intestinal curto que resulta em uma absorção reduzida de 

nutrientes. (Lima et al.; 2024) 

Segundo o Conselho Federal de Medicina existem cinco tipos de 

CB,sendo elas: (1) banda gástrica ajustável; (2) gastrectomia vertical; (3) by-

LIMApass gástrico; (4) derivação biliopancreática ou cirurgia de Scopinaro; (5) 

derivação biliopancreática com Duodenal Switch. (CFM, 2015), 
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A banda gástrica ajustável é um dispositivo inflável colocado ao redor da 

parte superior do estômago, com o objetivo de restringir a ingestão de alimentos 

magal(método restritivo). Ajustável através de um acesso subcutâneo, essa 

técnica permite modificações conforme necessário. (Magalhães et al., 2024.). 

Este método é altamente seguro e eficaz para redução de peso, geralmente 

resultando em uma perda de 50% a 60% do excesso inicial de peso. Além disso, 

ele desempenha um papel significativo no tratamento de várias condições de 

saúde. (Sbcmb, 2017). 

A gastrectomia vertical (GV), também conhecida como sleeve gástrico, é 

um procedimento bariátrico que envolve a remoção de uma parte significativa do 

estômago, resultando na formação de um tubo gástrico. Essa técnica reduz a 

capacidade do estômago e altera os hormônios relacionados à fome, 

contribuindo para a perda de peso. De acordo com o artigo, a GV é considerada 

um procedimento seguro, apresentando uma baixa taxa de complicações a curto 

prazo, sendo indicada para pacientes com obesidade mórbida e suas 

comorbidades. Estudos demonstram que essa cirurgia é eficaz no controle de 

condições como hipertensão e diabetes.(Oliveira et al., 2019). 

O desvio gástrico com Y de Roux ou como chamada também bypass 

gástrico, uma das técnicas mais utilizadas. Neste procedimento misto, parte do 

estômago é grampeada para reduzir seu tamanho, limitando a quantidade de 

alimentos que podem ser consumidos, enquanto um desvio é criado no intestino 

inicial para aumentar a produção de hormônios que promovem a saciedade e 

reduzem o apetite. Essa combinação de restrição alimentar e aumento da 

sensação de saciedade é responsável pela perda de peso, além de ajudar a 

controlar condições como diabetes e hipertensão arterial. (Sbcmb, 2017). 

As cirurgias de derivação bílio-

pancreática   com   gastrectomia   horizontal (cirurgia   de Scopinaro) e a 

cirurgia   de   derivação   bílio-pancreática   com   gastrectomia   vertical   e 

preservação do piloro (cirurgia de duodenal switch) tem seus resultados 

apresentados independente da perda de peso. São observadas alterações 

funcionais e hormonais no sistema digestivo, trazendo benefícios adicionais para 

o controle ou reversão das condições metabólicas concomitantes, especialmente 

o diabetes tipo 2 e a dislipidemia. Esses métodos são altamente eficazes na 

perda de peso e na sua manutenção a longo prazo. (Cfm, 2017). 
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4.3 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 

 

O cuidado multiprofissional é caracterizado como uma metodologia de 

trabalho na qual profissionais de saúde com habilidades e experiências 

complementares colaboram em objetivos de saúde comuns. Juntos, eles 

empregam esforços físicos e mentais combinados na avaliação, planejamento e 

atendimento ao paciente. Essa abordagem se baseia na colaboração 

interdependente, comunicação aberta e tomada de decisão compartilhada, 

resultando em benefícios ampliados tanto para o paciente quanto para a 

instituição de saúde e a equipe envolvida. (Fernandes; Faria, 2021) 

Uma preparação adequada para a cirurgia tem sido um ponto de 

preocupação constante no que diz respeito à cirurgia bariátrica. Com o tempo, o 

risco cirúrgico para a cirurgia bariátrica tem apresentado uma tendência de 

diminuição constante, de modo que hoje em dia, para a maioria da população 

obesa, é claramente mais seguro passar por cirurgia do que manter a obesidade. 

(Chaim et al, 2017) 

O objetivo principal de uma equipe multidisciplinar é promover a 

autonomia e incentivar o autocuidado, visando a melhoria da qualidade de vida 

tanto do indivíduo quanto da comunidade, levando em consideração a sua 

realidade e ambiente circundante. (Fernandes; Faria, 2021) 

A equipe multidisciplinar, composta por uma diversidade de profissionais 

como psicólogos, médicos cirurgiões, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas 

e assistentes sociais, e eventualmente incluindo médicos psiquiatras e 

endocrinologistas, desempenha um papel fundamental tanto antes quanto após 

a cirurgia. Esses especialistas fornecem orientações específicas e acompanham 

o paciente para prepará-lo para a mudança de hábitos alimentares, alertando 

sobre possíveis complicações e alinhando suas expectativas com as limitações 

da intervenção cirúrgica. É primordial estabelecer uma conexão sólida entre o 

paciente e toda a equipe, especialmente no período pós-operatório, para garantir 

que o paciente receba o apoio necessário e siga as orientações de maneira 

adequada em cada área. Isso aumenta as chances de que o paciente se sinta 

confortável e se adapte de forma mais eficiente ao novo estágio após a cirurgia. 

(Oliveira, 2023) 
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Aspectos como alimentação, equilíbrio emocional, saúde mental, 

autoestima e suporte de uma equipe multidisciplinar passam a integrar a rotina 

de pessoas obesas, antes, durante e após a cirurgia bariátrica (Martins; 

Miyazaki, 2020) 

Em decorrência da significativa transformação no estilo de vida após a 

cirurgia bariátrica, é imprescindível considerar a necessidade de uma motivação 

substancial para promover a reeducação alimentar. Muitas pessoas utilizam a 

comida como uma forma de lidar com conflitos, reduzir a ansiedade e exercer 

controle sobre suas vidas. Além disso, o alimento pode ser empregado como um 

mecanismo para regular sentimentos negativos, enfrentar dificuldades, buscar 

recompensa, aliviar o estresse e oferecer conforto, fenômeno comumente 

denominado como "alimentação emocional". (Oliveira, 2023) 

A avaliação do estado nutricional pré-cirúrgico, aliada à orientação para 

ajustes dietéticos após o procedimento, desempenha um papel essencial na 

prevenção de deficiências nutricionais. Ressaltando a importância da 

monitorização nutricional contínua para evitar complicações decorrentes da 

ingestão inadequada de nutrientes. (Magalhães et al, 2024) 

São diversos os aspectos psicológicos considerados para determinar a 

aptidão de um paciente para a cirurgia bariátrica. Essas considerações envolvem 

uma avaliação abrangente dos fatores psicossociais, como: entendimento do 

paciente sobre o procedimento e as mudanças de estilo de vida necessárias; 

expectativas em relação aos resultados; capacidade de seguir as 

recomendações pós-cirúrgicas; histórico alimentar (incluindo peso anterior, 

padrões de dieta, atividade física); presença de comorbidades psiquiátricas 

(atuais e passadas); razões para buscar a cirurgia; suporte social disponível; 

consumo de substâncias; situação socioeconômica; satisfação no 

relacionamento conjugal; funcionamento cognitivo; autoestima; histórico de 

trauma ou abuso; qualidade de vida; e presença de ideação suicida. (Martins; 

Miyazaki, 2020) 

É comum que muitos pacientes percebam a cirurgia bariátrica como uma 

solução definitiva para sua condição, sem considerar adequadamente as 

implicações profundas de ordem psicológica, física, emocional e comportamental 

que acompanham esse procedimento. Portanto, uma das funções da equipe é 

prevenir o abandono das orientações essenciais no período pós-operatório e 
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conscientizar sobre as possíveis repercussões que essa negligência possa 

acarretar a vida do paciente. (Oliveira, 2023) 

O paciente submetido à cirurgia bariátrica passa por um período no pós-

operatório frequentemente denominado pela equipe médica e pelos próprios 

pacientes como "lua de mel". Durante essa fase, o paciente experimenta uma 

sensação de satisfação devido à notável perda de peso, elogios recebidos e à 

percepção de que seus problemas foram solucionados pela cirurgia. À medida 

que essa fase de euforia diminui, surgem outros sentimentos, como angústia, 

vazio, tédio e uma sensação de falta ou necessidade não preenchida, 

acompanhados de tristeza. Nesse momento, o paciente torna-se consciente da 

possibilidade de reganho de peso e o sintoma da "obesidade" pode manifestar-

se por meio de diferentes vias de expressão. Uma delas é a via depressiva, 

caracterizada por sintomas como perda de interesse por atividades 

anteriormente prazerosas, angústia, sensação de vazio e queda no desempenho 

no trabalho, podendo evoluir para transtornos depressivos. Outra via é a 

compulsão, na qual o paciente recorre a alimentos calóricos e de fácil ingestão, 

como bolachas, sorvetes e chocolates, acompanhados de sentimentos de 

desamparo, rejeição e vazio. A situação pode agravar-se na ausência de um 

acompanhamento terapêutico adequado. Nesse contexto, destaca-se a 

importância do trabalho da equipe multidisciplinar, especialmente da atenção 

psicológica e do apoio fornecido pelo profissional de psicologia, que oferece 

orientações e esclarecimentos necessários para lidar com este período de 

transição. (Oliveira, 2023) 

A cirurgia bariátrica, quando conduzida dentro de uma abordagem 

multidisciplinar abrangente, representa uma ferramenta valiosa no tratamento da 

obesidade. A individualização da avaliação, a seleção meticulosa da técnica 

cirúrgica e o suporte pós-operatório contínuo são elementos cruciais para 

maximizar os benefícios e minimizar os riscos associados a essa intervenção 

complexa (Magalhães et al, 2024)  
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4.4 PÓS BARIÁTRICA 

 

Apesar de todas as fases referentes à cirurgia bariátrica serem críticas, o 

pós-cirúrgico requer atenção redobrada, já que os pacientes estão mais 

propensos a desenvolverem transtornos alimentares, deficiências nutricionais, 

além de poderem ter o psicológico afetado, por exemplo, pela frustração em 

relação a perda de peso real após do procedimento. (Leal, 2007)  

4.4.1 - Aspectos comportamentais e psicológicos 

Quando tratado desse tema, a ansiedade tem seu destaque, porque são 

geradas expectativas em torno da perda de peso, além de que nessa nova fase 

e em geral é esperada uma aceitação social e uma necessidade de encontrar-

se consigo mesmo diante daquele novo corpo, assim durante esse processo a 

questão psicológica pode se intensificar caso algo não seja alcançado como o 

planejado. (Silva, 2015).  

Outro ponto relacionado são os comportamentos desordenados 

apresentados frequentemente em pacientes submetidos a este tipo de cirurgia, 

geralmente o mais comum é a perda de controle ao se alimentar, podendo levar 

a compulsão alimentar, ou um comportamento beliscador que é caracterizado 

pelo ato de comer repetidamente em pequenas quantidades, mas sem ser uma 

resposta ao estímulo de fome, ambos podem trazer consequências 

adversas,.tendo impacto na perda de peso e qualidade de vida. (Novelle et al, 

2016 ) 

Dessa forma, correlações foram feitas entre essas e outras comorbidades 

psíquicas com o reganho total ou parcial de peso inicial que pode ocorrer após 

a bariátrica, ademais apesar dos variados transtornos a compulsão alimentar, 

mostra-se ser a mais recorrente entre os pacientes com reganho de peso, porém 

esse transtorno não pode ser considerado de maneira isolada, já que os 

transtornos psiquiátricos são comórbidos. (Barp, 2022) 

Portanto, diversos fatores comportamentais e psicológicos podem ser 

alterados após a cirurgia bariátrica implicando até mesmo na variabilidade dos 

resultados a longo prazo. Diferentemente da perda ponderal máxima, que 

geralmente ocorre após um ano da cirurgia, o reganho de peso apresenta uma 

variação individual, porém, os sintomas dos transtornos tendem a aparecer em 

torno de 12 e 24 meses após a bariátrica. No caso dos pacientes com transtorno 
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de compulsão alimentar, a perda de peso inicial pode ser mais alta do que o 

usual nos primeiros meses, mas a compulsão tende a ser assumida parcialmente 

após o primeiro ano de cirurgia. (Amianto et al, 2015) 

4.4.2 - Aspectos nutricionais 

 

No período pós-operatório da cirurgia bariátrica, é comum ocorrer a 

deficiência de diversos nutrientes, sendo os mais frequentes as vitaminas do 

complexo B, D e A, além do folato, ferro, cálcio e zinco. A falta desses nutrientes 

está ligada a consequências como: a queda de cabelo, o enfraquecimento de 

unhas, a anemia e baixa imunidade. Dessa forma, o tratamento é realizado por 

meio do uso de suplementações e de orientações nutricionais específicas. (Cruz 

et al., 2020)             

Ao mencionar um fator diretamente associado à gravidade dessas 

deficiências é imprescindível considerar o tipo de procedimento realizado, já que 

em pacientes submetidos ao by-pass gástrico em Y de Roux, por exemplo, 

serem observados uma maior propensão desses déficits nutricionais devido a 

grande diminuição da absorção dos nutrientes. (Cruz et al., 2020)   

Como uma das principais razões por trás das deficiências nutricionais 

após a cirurgia bariátrica são as alterações fisiológicas que ocorrem no 

estômago, essas mudanças impactam na digestão, diminuindo a capacidade do 

estômago de misturar e processar o quimo. Assim, uma das consequências é a 

Síndrome de Dumping, que é caracterizada pela rápida passagem de alimentos 

não digeridos do estômago para o intestino delgado, podendo ser um fator 

contribuinte para a ocorrência de problemas nutricionais, devido a uma maior 

aversão aos alimentos, restrição no volume de comida tolerado e perda de 

nutrientes devido à má absorção, como resultado podem surgir uma série de 

sintomas, como fadiga, tontura, dor de cabeça e pré-síncope (Chaves, 2016) 

Além de ser importante ressaltar que, a triagem pré-operatória para 

avaliação dos níveis de micronutrientes ainda não é uma prática rotineira nas 

diretrizes de manejo cirúrgico bariátrico. Como resultado, as deficiências 

nutricionais pré-existentes não identificadas podem aumentar no período pós-

operatório. (Roust, Dibaiase, 2017). 
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O nutricionista desempenha um papel crucial na equipe multiprofissional 

no tratamento, sendo responsável pela avaliação do estado nutricional e do 

padrão alimentar dos pacientes, além de realizar intervenções nutricionais 

adequadas. Nesse contexto, destaca-se a importância da atuação de 

profissionais especializados para a correta identificação de atitudes alimentares 

disfuncionais em relação à alimentação e, posteriormente, para a implementação 

de aconselhamento nutricional específico para cada transtorno alimentar (De 

moraes et al., 2022) 

Um profissional que compreende e interpreta o paciente de maneira 

individualizada, empregando técnicas e habilidades de comunicação que 

valorizam a subjetividade ao lidar com as emoções e comportamentos 

complexos em relação à alimentação, possui mais recursos para entender 

detalhadamente as condições gerais do indivíduo, não apenas do ponto de vista 

biológico, mas também psicológico, cultural, econômico e histórico. Essa 

abordagem permite o estabelecimento de vínculos mais sólidos e facilita a 

proposição de um cuidado em saúde mais integral, o que, por sua vez, promove 

uma relação de confiança mais profunda com o paciente e aumenta a adesão à 

reeducação alimentar. (Da cunha, 2022) 

A análise do comportamento alimentar desempenha um papel crucial na 

promoção de uma relação saudável e consciente com a alimentação por meio 

da Terapia Nutricional (TN) onde a comida deve ser vista como uma aliada, e 

não como uma inimiga. A associação entre alimentação e sentimentos de prazer 

ou culpa é comum, sendo que a culpa pode desencadear mudanças de 

comportamento ou resultar em sensações de impotência e perda de controle, 

impactando negativamente a qualidade de vida, a autoestima, a saúde e o 

controle do peso corporal. (Da cunha, 2022) 

Essa perspectiva sustenta que o papel fundamental da nutrição 

comportamental é promover uma comunicação responsável e embasada 

cientificamente, capaz de transmitir uma mensagem consistente. Essa 

comunicação deve ser realizada com respeito às crenças e valores do paciente, 

reconhecendo que os distúrbios alimentares possuem causas multifatoriais, 

incluindo aspectos psicológicos, biológicos e socioculturais. (Da cunha, 2022) 

Há técnicas que auxiliam o indivíduo a regular e normalizar seu 

comportamento alimentar, aprimorando a percepção dos sinais de fome e 
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saciedade. Essas técnicas ajudam a evitar que a pessoa coma em resposta a 

emoções (fome emocional), assegurando que a alimentação ocorra apenas 

devido à fome física, como quando o estômago ronca. O processo de mudança 

comportamental é gradual, e o acompanhamento de um terapeuta nutricional e 

de um psicólogo pode ser essencial para o sucesso dessa transformação. (Lima; 

Souza, 2021) 

O nutricionista que adota essa abordagem é conhecido como terapeuta 

nutricional (TN). Esse profissional auxilia o indivíduo na escolha dos alimentos 

que deve consumir e promove o entendimento de como sentimentos e 

pensamentos podem influenciar o comportamento alimentar. O TN emprega 

técnicas de terapia comportamental, como "Entrevista Motivacional", "Comer 

Intuitivo", "Comer com Atenção Plena" e "Terapia Cognitivo-Comportamental" 

para apoiar o paciente na mudança de hábitos alimentares. (Lima; Souza, 2021) 

A Entrevista Motivacional (EM) é uma técnica utilizada para identificar os 

objetivos do indivíduo, compreender as mudanças que ele deseja realizar em 

seu comportamento alimentar e detectar as interferências que dificultam esse 

processo. Difer ente de uma consulta tradicional, a EM envolve o paciente de 

maneira que ele se sinta confiante e seguro, capacitando-o para realizar 

mudanças e focar no planejamento alimentar. (Lima; Souza, 2021) 

O "comer intuitivo" é uma abordagem que promove uma relação saudável 

com a comida, a mente e o corpo. Essa técnica incentiva o indivíduo a comer 

para atender às necessidades fisiológicas, em vez de emocionais, prestando 

atenção aos sinais internos de fome e saciedade para determinar o que e quanto 

comer. A pessoa aprende a perceber as sensações de fome mediadas pelo 

sistema nervoso (Catão; Tavares, 2017). 

No "comer com atenção plena" (Mindful Eating), o paciente deve estar 

totalmente atento ao ato de comer, desde a escolha dos alimentos até o 

processo de mastigação, observando características como sabor e textura. Essa 

atenção plena permite que o indivíduo perceba se está satisfeito ou ainda com 

fome, evitando ser enganado pela fome emocional. (Lima; Souza, 2021) 

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), começou a ser utilizada no 

tratamento de transtornos psicológicos, promovendo melhorias no quadro 

clínico. Essa técnica ajuda o paciente a reconhecer suas atitudes errôneas e 

comportamentos disfuncionais, permitindo que ele compreenda e identifique 
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sentimentos como frustração, rejeição e fracasso. A TCC auxilia na evolução 

pessoal e na relação com a alimentação, bem como em outros aspectos da vida. 

(Lima; Souza, 2021) 

A nutrição comportamental propõe uma abordagem mais holística, 

humana e inclusiva da prática nutricional, enfatizando que o ser humano deve 

ser valorizado além de um corpo que atenda aos padrões estabelecidos pela 

mídia. (Lima; Souza, 2021) 

O plano alimentar é apenas um componente do tratamento que o 

nutricionista oferece ao paciente. Para que as intervenções clínicas realizadas 

pelos especialistas em nutrição sejam eficazes, é necessário que os pacientes 

adotem uma série de mudanças e novos hábitos. A abordagem nutricional 

abrange todas as ações necessárias para que o paciente percorra uma jornada 

mais tranquila e segura, permitindo que, ao final, alcance os objetivos 

estabelecidos no início do tratamento. (Cassimiro; Santos, 2021) 
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5. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a existência de diversos métodos cirúrgicos bariátricos e 

que embora a cirurgia seja reconhecida como uma solução eficaz para a perda 

de peso e a melhoria das comorbidades associadas à obesidade, não deve ser 

encarada como uma solução isolada. O sucesso a longo prazo está diretamente 

ligado ao acompanhamento nutricional contínuo e à adoção de mudanças 

significativas nos hábitos alimentares e comportamentais dos pacientes. 

Adicionalmente, a análise de dados revelou que a busca pelo procedimento é 

predominantemente iniciada por mulheres jovens adultas. A literatura também 

aponta que muitos pacientes, após a realização do procedimento cirúrgico, 

enfrentam desafios comportamentais, como compulsão alimentar e dificuldades 

emocionais, que podem culminar no reganho de peso. A adesão a um 

acompanhamento multidisciplinar é essencial para que o paciente mantenha a 

perda de peso e evite complicações pós-cirúrgicas, como deficiências 

nutricionais e transtornos psicológicos. A nutrição comportamental exerce um 

papel crucial na reeducação alimentar, promovendo uma relação mais saudável 

e consciente com a alimentação. 
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