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RESUMO: A obesidade é reconhecida como uma patologia multifatorial crônica, sendo a 

cirurgia bariátrica consolidada como a intervenção mais eficaz para a redução ponderal 

sustentada. Contudo, o sucesso terapêutico transcende os índices metabólicos, dependendo 

intrinsecamente da estabilidade psíquica do paciente. O objetivo deste trabalho foi analisar o 

impacto da cirurgia bariátrica na evolução clínica de transtornos psiquiátricos pré-existentes. 

Para tanto, realizou-se uma revisão integrativa da literatura, estruturada pelo modelo PRISMA, 

consultando as bases PubMed, SciELO e BVS. A amostra final consistiu em 25 artigos 

publicados entre 2021 e 2026. Os resultados revelam que, embora ocorra uma melhora 

sintomática inicial durante a fase de "lua de mel", há riscos elevados de recidiva de quadros 

depressivos e exacerbação da ansiedade relacionada à imagem corporal no longo prazo. 

Identificou-se um aumento estatisticamente relevante na transferência de vício, com destaque 

para o alcoolismo, além do ressurgimento de comportamentos compulsivos fracionados, como 

o grazing. Ademais, as alterações anatômicas e do pH gástrico impactam a farmacocinética de 
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psicofármacos, exigindo monitoramento rigoroso e ajustes posológicos. Conclui-se que a 

cirurgia não possui caráter curativo para psicopatologias e que o acompanhamento 

multidisciplinar vitalício é o principal determinante para evitar desfechos graves, como a 

autolesão. O equilíbrio entre a saúde física e mental é indispensável para a eficácia do 

tratamento bariátrico. 

Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica. Transtornos Mentais. Depressão. Ansiedade. Evolução 
Clínica. Saúde Mental. 

ABSTRACT: Obesity is recognized as a chronic multifactorial pathology, and bariatric surgery 

has established itself as the most effective intervention for sustained weight loss. However, 

therapeutic success transcends metabolic indices, intrinsically depending on the patient's 

psychological stability. The objective of this study was to analyze the impact of bariatric 

surgery on the clinical evolution of pre-existing psychiatric disorders. To this end, an 

integrative literature review was conducted, structured by the PRISMA model, searching the 

PubMed, SciELO, and BVS databases. The final sample consisted of 25 articles published 

between 2021 and 2026. The results reveal that, although initial symptomatic improvement 

occurs during the "honeymoon" phase, there are high risks of relapse of depressive states and 

exacerbation of body image-related anxiety in the long term. A statistically significant increase 

in addiction transfer was identified, with an emphasis on alcoholism, in addition to the 

resurgence of fragmented compulsive behaviors, such as grazing. Furthermore, anatomical 

changes and gastric pH impact the pharmacokinetics of psychotropic drugs, requiring rigorous 

monitoring and dosage adjustments. It is concluded that surgery does not have a curative 

character for psychopathologies and that lifelong multidisciplinary follow-up is the main 

determinant to avoid serious outcomes, such as self-harm. The balance between physical and 

mental health is indispensable for the effectiveness of bariatric treatment. 

Keywords: Bariatric Surgery. Mental Disorders. Depression. Anxiety. Clinical Evolution. 
Mental Health. 

RESUMEN: La obesidad es reconocida como una patología multifactorial crónica, y la cirugía 

bariátrica se ha consolidado como la intervención más eficaz para la reducción de peso 

sostenida. Sin embargo, el éxito terapéutico trasciende los índices metabólicos y depende 

intrínsecamente de la estabilidad psíquica del paciente. El objetivo de este trabajo fue analizar 

el impacto de la cirugía bariátrica en la evolución clínica de los trastornos psiquiátricos 

preexistentes. Para ello, se realizó una revisión integrativa de la literatura, estructurada 

mediante el modelo PRISMA, consultando las bases de datos PubMed, SciELO y BVS. La 

muestra final consistió en 25 artículos publicados entre 2021 y 2026. Los resultados revelan que, 

si bien se produce una mejora sintomática inicial durante la fase de "luna de miel", existen 

riesgos elevados de recaída de cuadros depresivos y exacerbación de la ansiedad relacionada con 

la imagen corporal a largo plazo. Se identificó un aumento estadísticamente relevante en la 

transferencia de adicción, destacando el alcoholismo, además del resurgimiento de conductas 

compulsivas fraccionadas, como el grazing. Además, los cambios anatómicos y del pH gástrico 
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impactan la farmacocinética de los psicofármacos, exigiendo un seguimiento riguroso y ajustes 

posológicos. Se concluye que la cirugía no tiene un carácter curativo para las psicopatologías y 

que el seguimiento multidisciplinar de por vida es el principal determinante para evitar 

desenlaces graves, como las autolesiones. El equilibrio entre la salud física y mental es 

indispensable para la eficacia del tratamiento bariátrico. 

Palabras clave: Cirugía Bariátrica. Trastornos Mentales. Depresión. Ansiedad. Evolución 
Clínica. Salud Mental. 

INTRODUÇÃO 

A obesidade é uma patologia crônica e multifatorial que atinge proporções epidêmicas 

globalmente, exigindo intervenções terapêuticas eficazes. Nesse cenário, a cirurgia bariátrica 

destaca-se como o tratamento mais resolutivo para casos de obesidade mórbida e suas 

comorbidades. Contudo, o sucesso do procedimento não depende exclusivamente da perda 

ponderal, mas também do equilíbrio psicossomático do indivíduo. A literatura aponta que a 

estabilidade emocional é um pilar fundamental para a manutenção dos resultados cirúrgicos 

(SANTOS, 2023). 

Observa-se que uma parcela significativa dos candidatos ao procedimento cirúrgico 

apresenta transtornos psiquiátricos diagnosticados ou subjacentes. A depressão e a ansiedade 

são as condições mais prevalentes, muitas vezes associadas ao estigma social e à baixa 

autoestima. Tais transtornos podem influenciar diretamente a adesão ao protocolo pós-

operatório e a percepção de qualidade de vida do paciente. Estudos reforçam a necessidade de 

identificar essas patologias precocemente para evitar complicações futuras (FERREIRA, 2022). 

Existe uma expectativa generalizada de que a redução drástica de peso promova a 

remissão automática de sintomas psiquiátricos. Embora muitos pacientes relatem melhora no 

humor e na sociabilidade nos primeiros meses, essa evolução nem sempre é linear. O corpo 

passa por mudanças metabólicas e hormonais profundas que podem impactar diretamente a 

neurotransmissão e o bem-estar mental. A ciência sugere que a perda de peso isolada não 

substitui o tratamento psicoterapêutico contínuo (OLIVEIRA, 2024). 

A fase denominada "lua de mel" pós-cirúrgica é marcada por euforia e rápida 

reintegração social, o que pode mascarar fragilidades internas. No entanto, após esse período 

inicial, o ressurgimento de conflicos emocionais pré-existentes torna-se um risco real para o 

paciente operado. A adaptação à nova imagem corporal e as restrições alimentares severas 
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impõem um estresse psicológico que exige resiliência. Conforme aponta a literatura, o 

monitoramento psiquiátrico deve ser intensificado após o primeiro ano (LIMA, 2021). 

No que tange à evolução da depressão e ansiedade, os dados mostram resultados 

heterogêneos dependendo do suporte recebido pelo indivíduo. Enquanto alguns pacientes 

alcançam a estabilidade, outros podem apresentar agravamento dos sintomas devido à 

frustração com expectativas irreais. A regulação do cortisol e das incretinas pós-operatórias 

desempenha um papel complexo na modulação de transtornos do humor. Pesquisas indicam 

que a predisposição genética e o histórico clínico são determinantes nesse processo (SOUZA, 

2023). 

Um ponto de atenção crescente nas diretrizes médicas é a transferência de vício, 

especialmente para o consumo nocivo de álcool. A alteração na absorção gástrica potencializa 

os efeitos das substâncias, tornando pacientes bariátricos mais vulneráveis ao desenvolvimento 

de dependência. Transtornos de controle de impulso podem emergir ou se intensificar, 

substituindo o papel que o alimento exercia anteriormente. A vigilância sobre esses 

comportamentos é essencial para garantir a segurança e a saúde mental (GOMES, 2022). 

A abordagem multidisciplinar, envolvendo cirurgiões, psicólogos e psiquiatras, é 

considerada o padrão-ouro para o acompanhamento desse grupo populacional. O suporte 

psicológico prévio auxilia na construção de ferramentas de enfrentamento necessárias para a 

jornada de mudança de vida. Sem essa rede de apoio, o risco de recidiva da obesidade e piora do 

quadro mental torna-se alarmantemente elevado. A literatura acadêmica enfatiza que o cuidado 

integrado reduz significativamente os desfechos negativos (MARTINS, 2024; RODRIGUES, 

2023). 

Compreender a dinâmica entre a cirurgia e a psique é vital para o desenvolvimento de 

protocolos de cuidado mais humanizados. Diante da complexidade desse cenário, torna-se 

necessário investigar como as mudanças físicas impactam as patologias mentais crônicas. 

Assim, o objetivo deste trabalho é analisar o impacto da cirurgia bariátrica na evolução de 

transtornos psiquiátricos pré-existentes, buscando identificar padrões e sugerir manejos 

eficazes.  

METODOLOGIA 

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, de natureza 

qualitativa e descritiva, focada nos impactos psiquiátricos da bariátrica. A metodologia foi 
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estruturada para permitir a síntese de evidências, facilitando a compreensão da evolução de 

transtornos mentais pré-existentes. Adotou-se uma abordagem sistemática para garantir a 

seleção de artigos científicos de alta qualidade em bases de dados reconhecidas. Todas as etapas 

foram conduzidas com rigor para fornecer uma base teórica confiável à discussão clínica dos 

resultados obtidos. O processo de revisão seguiu fases específicas para categorizar e interpretar 

os dados de forma eficaz e organizada. 

A primeira etapa da pesquisa envolveu a definição da pergunta norteadora, que atua 

como o núcleo central de toda a investigação. Esta pergunta direciona a busca por evidências e 

a análise subsequente dos resultados obtidos nas diversas fontes bibliográficas consultadas. Para 

assegurar clareza e foco, o questionamento foi formulado para abordar especificamente as 

mudanças nos sintomas psiquiátricos após a cirurgia. A tabela seguinte detalha a pergunta 

norteadora e o conjunto de palavras-chave utilizadas para a recuperação dos manuscritos. Tal 

estrutura é essencial para manter a coerência interna da pesquisa e alcançar os objetivos 

acadêmicos propostos. 

Tabela 1: Pergunta Norteadora e Descritores 

Componente Definição / Termos Utilizados 

Pergunta Norteadora 
Qual o impacto da cirurgia bariátrica na evolução clínica de pacientes com 

transtornos psiquiátricos pré-existentes? 

Palavras-chave 

(DeCS/MeSH) 

Cirurgia Bariátrica; Transtornos Mentais; Depressão; Ansiedade; Evolução Clínica; 

Saúde Mental. 

Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 

 

A coleta de dados foi realizada por meio de busca eletrônica nas bases PubMed, SciELO 

e na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Estas plataformas foram selecionadas pela relevância 

e alto impacto nas áreas da medicina, cirurgia bariátrica e psiquiatria clínica especializada. A 

busca utilizou operadores booleanos específicos para cruzar os descritores selecionados e refinar 

a recuperação de trabalhos científicos pertinentes. Esta fase visou mapear a produção global e 

nacional acerca da saúde mental de pacientes submetidos ao procedimento cirúrgico. O recorte 

temporal focou em publicações recentes para capturar protocolos e evidências clínicas mais 

atualizadas e robustas. 
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Tabela 2: Estratégia de Busca e Resultados Iniciais 

Base de Dados Estratégia de Busca Artigos Encontrados (n) 

PubMed Bariatric Surgery AND Mental Disorders AND Evolution 180 

SciELO Cirurgia Bariátrica AND Transtornos Mentais 70 

BVS Impacto Psiquiátrico AND Bariátrica 100 

Total Busca Sistematizada 350 

Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 

 

Os critérios de inclusão foram estabelecidos para filtrar artigos que abordassem 

diretamente a evolução de transtornos pré-existentes após a cirurgia. Priorizaram-se estudos 

originais, revisões sistemáticas e meta-análises publicados nos últimos dez anos nos idiomas 

português, inglês ou espanhol. A seleção focou em trabalhos que apresentassem dados claros 

sobre o acompanhamento psiquiátrico e os desfechos clínicos em longo prazo. Tais parâmetros 

garantiram que a amostra fosse composta por evidências relevantes e alinhadas ao eixo temático 

principal do estudo. Apenas estudos com texto completo disponível nas bases de dados 

selecionadas foram considerados para a análise final realizada. 

Os critérios de exclusão foram aplicados para remover registros que não contribuíssem 

para a compreensão específica das condições psiquiátricas prévias. Descartaram-se artigos 

duplicados entre as bases, capítulos de livros, editoriais, dissertações e resumos de eventos 

científicos ou congressos médicos. Estudos focados exclusivamente na perda de peso, sem 

discutir desfechos em saúde mental, também foram retirados durante a triagem inicial. Esta 

filtragem foi necessária para manter a qualidade e a especificidade da revisão, evitando 

informações que pudessem enviesar os resultados. A tabela abaixo resume os critérios de 

elegibilidade adotados para o refinamento da amostra bibliográfica final. 

 

Tabela 3: Critérios de Elegibilidade (Inclusão e Exclusão) 

Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão 

Artigos originais e revisões dos últimos 10 anos. Duplicatas, teses, livros e editoriais. 

Foco em transtornos psiquiátricos pré-existentes. Estudos sem dados sobre saúde mental. 

Disponibilidade integral do texto nos idiomas aceitos. Relatos de caso isolados ou opiniões de especialistas. 

Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 

 



 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 
 

 
 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 12, n. 3, mar. 2026. 
ISSN: 2675-3375    

 

7 

O processo de seleção seguiu o modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses), conforme figura 1, para garantir transparência. Este 

fluxo envolve as fases de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão, documentando o 

número exato de artigos em cada etapa. Tal visualização sistemática permite verificar a robustez 

da busca e o caminho percorrido até se chegar à amostra definitiva. Cada artigo foi avaliado por 

título e resumo antes de seguir para a leitura integral e seleção final fundamentada. O 

fluxograma abaixo ilustra esse percurso de seleção e a distribuição dos artigos entre as bases de 

dados consultadas. 

 

Figura 1: Fluxograma PRISMA 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2026). 

 

 

Após a seleção final dos estudos, utilizou-se um instrumento de extração de dados para 

organizar as informações de forma cronológica. Esta matriz incluiu o nome dos autores, ano de 

publicação, objetivos do estudo e os principais achados psiquiátricos relatados. Tal organização 

facilitou a comparação entre diferentes desfechos clínicos e a identificação de tendências na 

evolução dos transtornos mentais. A síntese dos dados extraídos foi realizada de forma 

qualitativa, destacando os impactos mais significativos observados na literatura acadêmica. Esta 

etapa preparou o conteúdo para a seção de resultados e a discussão crítica do presente artigo 

científico. 
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Quanto aos aspectos éticos, esta pesquisa dispensou a aprovação de um Comitê de Ética 

em Pesquisa por utilizar dados secundários. Todas as fontes consultadas são de domínio público, 

e a propriedade intelectual dos autores originais foi rigorosamente respeitada mediante citação. 

A integridade das informações foi priorizada, garantindo que os resultados reflitam fielmente 

as evidências encontradas nos manuscritos selecionados para análise. Buscou-se manter uma 

perspectiva imparcial durante toda a análise para evitar vieses de seleção ou interpretação no 

estudo realizado. Este compromisso com a ética fortalece a validade científica da revisão e das 

conclusões que serão apresentadas adiante. 

A análise dos dados buscou responder à pergunta norteadora, categorizando a evolução 

de sintomas como depressão, ansiedade e compulsões alimentares. Avaliou-se como as 

mudanças metabólicas e psicológicas pós-cirurgia interagem com as condições psiquiátricas pré-

existentes ao longo do tempo no paciente. O impacto na qualidade de vida e a necessidade de 

acompanhamento psiquiátrico contínuo foram temas centrais analisados nesta revisão. Esta 

abordagem crítica permitiu identificar os principais desafios clínicos enfrentados pelas equipes 

multidisciplinares no período pós-operatório dos indivíduos. Os achados sintetizados oferecem 

um panorama abrangente sobre a trajetória da saúde mental de pacientes submetidos à cirurgia 

bariátrica. 

Por fim, a metodologia empregada forneceu uma estrutura sólida e transparente para o 

desenvolvimento desta revisão integrativa da literatura especializada. O uso de bases 

reconhecidas e a aplicação de critérios rigorosos garantiram uma amostra de alta qualidade para 

a análise. As tabelas e o fluxograma PRISMA servem como ferramentas visuais que facilitam 

a compreensão de todo o processo de pesquisa. Este caminho sistemático foi essencial para 

investigar os impactos da cirurgia bariátrica nos transtornos psiquiátricos com a devida 

precisão. Com a metodologia finalizada, o estudo prossegue para a apresentação dos resultados 

e a subsequente discussão crítica dos dados. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os dados analisados demonstram que a cirurgia bariátrica promove uma melhora 

transitória nos sintomas depressivos durante o primeiro ano pós-operatório. Esse fenômeno, 

associado à rápida perda ponderal e ao reforço social positivo, tende a elevar a autoestima de 

forma imediata. Contudo, estudos longitudinais indicam que, após o segundo ano, os índices de 

recidiva depressiva podem retornar aos níveis basais. A literatura sugere que a estabilidade 
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emocional de longo prazo depende mais de suporte psicoterápico do que do peso (SANTOS; 

MOURA, 2025). 

A evolução dos transtornos de ansiedade apresenta um padrão de melhora significativa, 

especialmente no que tange à fobia social e à agorafobia. A redução do estigma relacionado ao 

excesso de peso facilita a reintegração do paciente em ambientes coletivos e atividades laborais. 

Entretanto, a ansiedade generalizada pode persistir ou se manifestar através de novos focos de 

preocupação com a imagem. Pesquisas recentes destacam que a manutenção de sintomas 

ansiosos está correlacionada com a insatisfação com a flacidez cutânea (ALMEIDA, 2024). 

Um dos achados mais críticos na literatura atual refere-se ao aumento estatisticamente 

relevante do risco de autolesão e comportamento suicida. Esse risco parece ser mais acentuado 

em pacientes que já possuíam histórico de tentativas prévias ou transtornos de personalidade. 

A vulnerabilidade biológica, somada à desregulação de neurotransmissores após a alteração 

gástrica, pode potencializar crises de impulsividade grave. Especialistas defendem que o 

monitoramento psiquiátrico deve ser vitalício para mitigar esses desfechos fatais em populações 

operadas (ROCHA; LIMA, 2026). 

O Transtorno de Uso de Álcool (TUA) surge como uma complicação tardia frequente, 

especialmente em técnicas disabsortivas como o Bypass Gástrico. A alteração anatômica 

modifica a farmacocinética do álcool, acelerando a absorção e retardando a eliminação, o que 

eleva a toxicidade. Pacientes com transtornos de controle de impulsos pré-existentes são mais 

propensos a desenvolver dependência química após o procedimento. Estudos mostram que a 

incidência de novos casos de alcoolismo triplica nos cinco anos subsequentes à cirurgia 

(NASCIMENTO, 2023). 

O fenômeno da "transferência de vício" é amplamente discutido como uma substituição 

do comportamento compulsivo alimentar por outras substâncias ou hábitos. Quando o alimento 

deixa de servir como mecanismo de enfrentamento emocional devido à restrição física, o 

indivíduo busca novas fontes de prazer. Isso pode incluir o uso de drogas ilícitas, tabagismo ou 

comportamentos compulsivos, como o jogo e as compras excessivas. A literatura reforça que a 

compulsão alimentar não tratada na base psíquica tende a mudar apenas de objeto (MARTINS, 

2025). 

Quanto ao Transtorno de Compulsão Alimentar Periódica (TCAP), a cirurgia impõe 

uma barreira física que impede episódios de grandes volumes. No entanto, muitos pacientes 

desenvolvem o "grazing", que consiste no consumo constante de pequenas quantidades de 
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alimentos calóricos. Esse comportamento mimetiza a compulsão de forma fracionada e 

compromete severamente a manutenção da perda de peso no longo prazo. Evidências atuais 

sugerem que a base neurobiológica da compulsão permanece ativa, independentemente da 

anatomia do estômago (FERREIRA; COSTA, 2024). 

A percepção da imagem corporal e o desenvolvimento de transtorno dismórfico são 

temas centrais na discussão sobre o sucesso psiquiátrico da bariátrica. A disparidade entre o 

emagrecimento rápido e a adaptação mental à nova forma física gera conflitos de identidade 

profundos. O excesso de pele resultante é frequentemente citado como um fator que impede a 

plena satisfação com os resultados estéticos. Pesquisas indicam que a cirurgia plástica 

reparadora é um componente essencial para a consolidação da saúde mental (GARCIA; LOPES, 

2023). 

As alterações hormonais, especialmente nos níveis de GLP-1 e grelina, exercem 

influência direta nos circuitos de recompensa do sistema nervoso central. Essas mudanças 

metabólicas não afetam apenas o apetite, mas também modulam o humor e a resposta emocional 

a estímulos externos. A literatura sugere que o ambiente endócrino pós-cirúrgico pode atuar 

como um fator protetor ou agravante de transtornos mentais. A compreensão desses 

mecanismos químicos é fundamental para o ajuste terapêutico de psicofármacos no período pós-

operatório (TANAKA, 2022). 

A farmacocinética dos medicamentos psiquiátricos sofre alterações significativas devido 

à redução da superfície de absorção e mudanças no pH gástrico. Pacientes que utilizam 

antidepressivos ou estabilizadores de humor podem necessitar de ajustes frequentes nas doses 

para manter a eficácia terapêutica. A má absorção de nutrientes essenciais, como vitaminas do 

complexo B, também pode desencadear sintomas cognitivos e depressivos graves. Monitorar os 

níveis séricos de fármacos e micronutrientes é uma conduta mandatória para evitar recaídas 

psiquiátricas (SILVA, 2021). 

O suporte social e a dinâmica familiar atuam como moderadores cruciais na evolução 

dos transtornos mentais pré-existentes após a bariátrica. Mudanças na rotina alimentar e no 

estilo de vida podem gerar tensões em relacionamentos que eram estruturados em torno da 

obesidade. Estudos apontam que pacientes com redes de apoio frágeis apresentam taxas 

significativamente maiores de abandono do acompanhamento multidisciplinar. A integração 

da família no processo de recuperação é apontada como um fator que potencializa o bem-estar 

psicológico (PIRES, 2023). 
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Fatores preditores de maus desfechos psiquiátricos incluem o histórico de abuso na 

infância e a presença de transtornos de personalidade não tratados. Essas condições baseiam-se 

em traumas que a perda de peso isolada não é capaz de resolver ou suavizar satisfatoriamente. 

O desmascaramento de conflitos internos após a retirada da "proteção" que o peso excessivo 

oferecia pode levar a crises existenciais. A literatura recomenda que esses pacientes recebam 

intervenções psicoterápicas intensivas antes mesmo da realização do ato cirúrgico (BARBOSA, 

2025). 

A qualidade de vida (QV) relacionada à saúde mental apresenta melhoras robustas nos 

primeiros dois anos, superando ganhos puramente físicos ou metabólicos. Pacientes relatam 

maior disposição para o convívio social e redução de sentimentos de inadequação que limitavam 

sua autonomia diária. No entanto, a sustentação desses ganhos de QV requer uma abordagem 

contínua de gerenciamento de estresse e resiliência emocional. Dados contemporâneos mostram 

que a satisfação global com a vida é maior em quem mantém seguimento psiquiátrico (SOUZA; 

LIMA, 2026). 

A interdisciplinaridade entre a equipe cirúrgica e a psiquiatria é o principal fator de 

sucesso para o manejo de patologias mentais crônicas. Protocolos que isolam o 

acompanhamento psíquico apenas ao período pré-operatório são considerados insuficientes e 

perigosos pela literatura médica atual. A comunicação fluida entre especialistas permite a 

detecção precoce de sinais de recaída ou o surgimento de novas psicopatologias. O cuidado 

compartilhado é a única via segura para garantir que o emagrecimento físico seja acompanhado 

de equilíbrio (SANTOS, 2024). 

Em síntese, o impacto da cirurgia bariátrica na saúde mental é profundo e exige uma 

vigilância atenta para evitar o agravamento de transtornos. Embora os benefícios metabólicos 

sejam indiscutíveis, a fragilidade emocional do paciente exige um suporte que ultrapasse a 

balança hospitalar. As evidências convergem para a necessidade de um cuidado centrado no 

indivíduo, respeitando suas particularidades psíquicas e histórico clínico pregressos. Assim, o 

sucesso da cirurgia deve ser medido pela harmonia plena entre a saúde física e a sanidade mental 

(CASTRO, 2026). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A pesquisa evidenciou que a cirurgia bariátrica exerce um impacto profundo e muitas 

vezes ambivalente na saúde mental dos pacientes operados. Embora a perda ponderal inicial 
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proporcione ganhos imediatos na autoestima e na sociabilidade, as mudanças psíquicas 

subjacentes exigem atenção redobrada. O equilíbrio emocional pós-operatório não é uma 

garantia automática do emagrecimento físico, dependendo significativamente de um suporte 

psicológico estruturado. Portanto, o sucesso do procedimento deve ser mensurado pela 

integração plena entre a saúde metabólica e a estabilidade psíquica. Somente assim os resultados 

obtidos serão sustentáveis e saudáveis para o indivíduo no longo prazo. 

Observou-se que transtornos como depressão e ansiedade podem apresentar oscilações 

críticas ao longo dos anos, demandando vigilância constante das equipes. O surgimento de 

novos comportamentos compulsivos e o risco aumentado de dependência química revelam a 

complexidade da adaptação neurobiológica do indivíduo. A compreensão de que a base psíquica 

do paciente permanece vulnerável, independentemente da restrição gástrica, é fundamental 

para o manejo clínico. Assim, o monitoramento vitalício torna-se uma estratégia indispensável 

para prevenir desfechos desfavoráveis e garantir a longevidade dos resultados. A saúde mental 

deve ser priorizada tanto quanto os índices glicêmicos e a pressão arterial. 

Conclui-se que a abordagem multidisciplinar contínua é o único caminho seguro para 

tratar a obesidade em sua totalidade psicossomática. A integração entre cirurgiões e especialistas 

em saúde mental deve ocorrer de forma fluida durante toda a jornada do paciente operado. É 

essencial que os protocolos de atendimento priorizem a humanização e o reconhecimento 

precoce de sinais de instabilidade emocional severa. Este estudo reforça que o cuidado com a 

mente é tão vital quanto o ato cirúrgico para a reabilitação. Somente através dessa visão holística 

será possível transformar verdadeiramente a vida daqueles que buscam na cirurgia bariátrica 

uma nova oportunidade. 
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