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RESUMO 

 

Objetivo: estudar a cirurgia bariátrica como forma de tratamento para a obesidade grau 
III ou grave identificando o perfil demográfico, clinico e as doenças de maior ocorrência 
nos pacientes. Método: Revisão bibliográfica coletada nas bases de dados virtuais. 
Resultado: A prevalência de sobrepeso e obesidade está ligada com doenças crônicas 

relacionadas a dieta do indivíduo, isso acarreta na maior ocorrência de doenças como 
hipertensão, diabetes, dislipidemias. Conclusão: A cirurgia bariátrica é um método 

eficaz para o tratamento da obesidade grau III. 
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ABSTRACT 

 
Objective: To study bariatric surgery as a form of treatment for grade III or severe obesity 
identifying the demographic, clinical and diseases of greatest occurrence in patients. 
Method: Bibliographic review collected in virtual databases. Result: The prevalence of 
overweight and obesity is linked to chronic diseases related to the individual´s diet, which 
results in the higher occurrence of diseases such as hypertension, diabetes, 
dyslipidemias. Conclusion: Bariatric surgery is an effective method for treating grade III 
obesity.  
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INTRODUÇÃO 

 

As doenças crônicas não transmissíveis têm importante impacto na 

morbimortalidade da população, que são afetadas por mudanças demográficas e 

epidemiológicas, aumento da expectativa de vida e maus hábitos. A obesidade em si  

 

 

1 Jenifer Fernanda de Oliveira dos Santos. Acadêmico do Curso de Bacharelado em Nutrição da Faculdade da 

Apucarana-FAP 2020. email jf7023214@gmail.com. 

² Natália Brandão dos Santos Lourival. Docente Especialista do Curso de Bacharelado em Nutrição da Faculdade 

da Apucarana-FAP. Apucarana – Pr. 2020. email natybrandao@gmail.com

about:blank


é um grave problema de saúde pública, considerada um fator de risco e, ao mesmo 

tempo, uma doença crônica (WHO, 2014). Na população adulta, a obesidade está 

intimamente relacionada a uma variedade de doenças, como síndrome metabólica,  

disfunção, doença cardiovascular, doença óssea e articular e doença mental como 

depressão. Essa situação também implica em uma necessidade financeira alta para a 

saúde pública (BIENER A; CAWLEY J; MEYERHOEFER C, 2017). 

Com a preocupação de se encaixar aos padrões de beleza impostos pela 

sociedade atual e a relação a fatores emocionais em ligação à comida (BASTOS et al, 

2013), a obesidade é mais frequente no público feminino, o que reflete na maior procura 

pelo tratamento através da cirurgia bariátrica (SANTOS; LIMA; SOUZA, 2014). 

A cirurgia bariátrica é um método bastante eficaz para o tratamento da 

obesidade, com isso há uma procura bastante acentuada pelos indivíduos tornando-a 

um procedimento bastante eficaz tanto para a perda de peso quanto para a maior 

perspectiva de vida dos pacientes (REIS; SILVA; SILVEIRA, 2012). 

 
 
OBJETIVO 
 

Analisar a cirurgia bariátrica como método de tratamento para a obesidade. 

 
MÉTODO 

 

Tratou-se de uma pesquisa de caráter de revisão bibliográfica por meio de 

uma busca eletrônica em bases de dados online, totalizando um número de 1.602 

artigos selecionados e identificados com base nas estratégias da pesquisa, dos 

quais 117 potencialmente elegíveis foram recuperados para leitura de resumo e 

conclusão. Desses segundo o critério de inclusão e exclusão foram aceitos 11 

artigos, datados de 2010 a 2020. 

 

RESULTADOS  

 

A obesidade ocorre no mundo todo e pode gerar preocupação geral pois está 

associada à diversas comorbidades. Dessa maneira, diversas pessoas recorrem a 

Cirurgia Bariátrica (CB), e ao realizar a cirurgia várias patologias voltam a ter controle, 

como a hipertensão arterial sistêmica, diabete melito e esteatose hepática. (BLOMAIN, 



et al., 2013). 

No pós-operatório do BGYR há possibilidades de acontecer distintas 

complicações, como em qualquer procedimento cirúrgico, entretanto em longo prazo, o 

reganho de peso é uma delas. A quantidade calórica consumida por dia é apontada como 

uma das principais causas do paciente voltar a ganhar peso. Além disso, outros fatores 

também podem incentivar esse reganho de peso, como o IMC pré-operatório, o tipo de 

cirurgia realizada e o consumo de líquidos e bebidas alcoólicas. (CAMBI; MARCHESSI, 

BARRETA, 2015). 

No estudo realizado por Cambi, Marchesini e Barreta (2015) na cidade de 

Curitiba com 49 pacientes, verificou que todos os pacientes analisados deixaram de fazer 

o acompanhamento com a equipe onde foram operados, consequentemente eles não 

repetiam exames há anos. Com isso, voltaram a ganhar peso, isso ocorreu por retornar 

ao hábito alimentar errôneo, aumento significativo no consumo de álcool e sedentarismo, 

porem acreditavam que estavam saudáveis. 

Verificou-se também a presença de comorbidades nos pacientes. No estudo 

realizado por Palheta et al. (2017) todos os pacientes possuíam alguma doença antes 

da cirurgia, sendo a HAS citada como a mais frequente, em 33 dos pacientes e depois 

da CB esse número reduziu para apenas 13 pacientes com a doença. Resultado 

parecido foi encontrado no estudo de Blaud et al. (2019) onde ocorreu uma diminuição 

desta doença em 76,5% das pessoas que participaram do estudo.  

Dessa maneira, esta revisão acrescenta amplo conhecimento sobre a cirurgia. 

Observando que a CB possui pontos positivos e negativos na qualidade de vida do 

paciente. Sendo extremamente necessário o acompanho da equipe multidisciplinar no 

início e após a cirurgia, mesmo após uma grande perda de peso. 

 
CONCLUSÃO 

 
 

Com o desenvolvimento desse presente estudo, verificou-se que a obesidade é 

uma epidemia mundial que resulta em comorbidades que levam o paciente a morte por 

isso que os pacientes recorrem a cirurgia bariátrica a fim de ter sucesso na perda de 

peso, porém, após dois anos de cirurgia o paciente pode retornar ganhar peso pelo fato 

que se dá a fatores hormonais e ao não ter acompanhamento pós-operatório, com esse 

reganho de peso o paciente começa a apresentar DCNT e deficiências nutricionais. 

Assim, os objetivos propostos foram alcançados. 



Portanto, é muito necessário analisar o estado nutricional pré-operatório de 

pacientes candidatos a CB para analisar se eles estão desnutridos e se podem ser 

submetidos a cirurgia. No Brasil, ainda faltam dados precisos sobre a população que 

procura e se submete à cirurgia bariátrica em cada região.  
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