
131

COMPORTAMENTO E HÁBITOS ALIMENTARES DE PACIENTES PÓS-CIRURGIA BARIÁTRICA: UMA REVISÃO DE LITERATURA

PERSPECTIVA, Erechim.  v. 46, n. 173,   p. 131-143, março/2022 / DOI: https://doi.org/10.31512/persp.v.46.n.173.2022.217.p.131-143

COMPORTAMENTO E HÁBITOS 
ALIMENTARES DE PACIENTES PÓS-

CIRURGIA BARIÁTRICA: UMA REVISÃO DE 
LITERATURA

Behavior and eating habits of patients after bariatric surgery: a literature 
review

Amanda Barp¹; Gabriela Pegoraro Zemolin²; Roseana Baggio Spinelli3; 
Vivian Polachini Skzypek Zanardo4

¹Acadêmica do Curso de Nutrição da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões, 
URI Erechim. E-mail: barpamanda@gmail.com

2 Docente do Curso de Nutrição da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões, 
URI Erechim, Mestra em Engenharia de Alimentos pela URI Erechim.

3 Docente do Curso de Nutrição da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões, URI 
Erechim, Mestra em Gerontologia Biomédica pelo Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS.

4 Docente do Curso de Nutrição da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões, URI 
Erechim, Doutora em Gerontologia Biomédica pelo Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS.

Data do recebimento: 07/10/2021 - Data do aceite: 24/03/2022

RESUMO: A obesidade é uma doença crônica que pode originar-se através de 
diversos fatores, interferindo tanto na qualidade de vida de pacientes obesos 
como nos fatores físicos e emocionais. O objetivo do presente estudo foi rea-
lizar uma revisão de literatura sobre os comportamentos e hábitos alimentares 
no pós-operatório de cirurgia bariátrica, através de pesquisa bibliográfica em 
artigos científicos localizados nas bases de dados SciELO e Medline/PubMed, 
Google Scholar e dissertações, com as seguintes palavras-chaves: Cirurgia 
Bariátrica, Obesidade Mórbida, Comportamento Alimentar e suas correlatas 
em inglês. Foram selecionados 10 artigos originais para a composição do 
Quadro I, que estudaram os comportamentos e hábitos alimentares de pacientes 
pós cirurgia bariátrica, no período de 2012 a 2018. Os estudos evidenciaram 
que os indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica possuem uma  mudança 
no seu comportamento alimentar, como, hábitos alimentares mais saudáveis, 
diminuição do consumo de alimentos industrializados e gordurosos, maior 
número de refeições diárias e  aumento na frequência de atividade física. 
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Dessa maneira, o trabalho do profissional nutricionista se faz necessário, a 
fim de promover educação nutricional e estimular bons hábitos alimentares, 
para evitar o reganho ponderal, manter a saúde desses indivíduos, além de 
prevenir as doenças crônicas não transmissíveis resultantes da obesidade.
Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica. Obesidade Mórbida. Comportamento 
Alimentar.

ABSTRACT: Obesity is a chronic disease that may be caused by several 
factors, interfering both in the quality of life of obese patients and in physical 
and emotional factors. The aim of this study was to conduct a literature review 
on postoperative eating habits and behavior in bariatric surgery, through a 
bibliographic research of scientific articles found in the SciELO and Medli-
ne/PubMed, Google Scholar and dissertations databases, with the following 
keywords: Bariatric Surgery, Morbid Obesity, Eating Behavior and its cor-
relates in English. Ten original articles were selected for the composition of 
Table I, which studied the behavior and eating habits of patients after bariatric 
surgery, from 2012 to 2018. The studies showed that individuals undergoing 
bariatric surgery have a change in their eating behavior, such as, healthier 
eating habits, reduced consumption of processed and fatty foods, more meals 
per day and increased frequency of physical activity. Thus, the work of the 
professional nutritionist is necessary in order to promote nutritional education 
and encourage good eating habits, to prevent weight regain, maintain the health 
of these individuals, besides preventing chronic non-communicable diseases 
resulting from obesity.
Keywords: Bariatric Surgery. Obesity. Morbid. Feeding Behavior.

Introdução

A obesidade é caracterizada como uma 
doença crônica que pode originar-se através 
de diversos fatores, interferindo tanto na qua-
lidade de vida de pacientes obesos, como nos 
fatores físicos e emocionais (FIGUEIREDO, 
2012).

Conforme estudos epidemiológicos, o 
diagnóstico do estado nutricional de adultos 
é realizado a partir do índice de massa cor-
poral (IMC), que é obtido através da divisão 
do peso (em kg) pela altura (em metros) 
elevada ao quadrado. A classificação de so-
brepeso ou pré-obeso e obesidade proposta 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
identifica como sobrepeso o IMC de 25 a 
29,9 kg/m²; já a obesidade é classificada em 
Grau I de 30 a 34,9 kg/m²;  Grau II  IMC 30 
a 39,9 kg/m² e o Grau III, classificado como 
obesidade grave, IMC maior ou igual a 40,0 
kg/m² (WHO, 2000; ABESO, 2016).

Segundo a OMS, mais de 1 bilhão de 
pessoas no mundo são obesas, sendo 650 
milhões de adultos, 340 milhões de adoles-
centes e 39 milhões de crianças e, estima-se, 
que até 2025, aproximadamente, 167 milhões 
de pessoas (adultos e crianças) ficarão me-
nos saudáveis por estarem acima do peso 
ou obesas (Organização Pan-Americana da 
Saúde, 2022)
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Os dados do sistema de Vigilância de Fa-
tores de Risco e Proteção para Doenças Crô-
nicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) de 
2020, apontaram que, no Brasil, a frequência 
de excesso de peso foi de 57,5%, sendo 
58,9% em homens e 56,2% em mulheres. 
Quanto à obesidade, a prevalência de adultos 
obesos foi de 21,5% (BRASIL, 2021).

O tratamento da obesidade é feito a partir 
de um conjunto de fatores, que considera 
desde mudanças de hábitos alimentares em 
conjunto com atividade física, tratamento far-
macológico, até o processo cirúrgico (SILVA; 
ARAÚJO, 2012).

De acordo com Diniz e Maciante (2012), 
a cirurgia bariátrica surgiu na década de 50, 
sendo considerada, primeiramente, como 
uma opção terapêutica para o controle da 
obesidade. Já no Brasil, surgiu na década de 
1970, na Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de São Paulo, sendo realizada pelo 
cirurgião Salomão Chaib. No ano de 2018, 
o Brasil foi considerado o segundo país, no 
mundo, que mais realizou esta cirurgia, com 
cerca de 93,5 mil operações por ano, ficando 
atrás somente dos Estados Unidos (SBCBM, 
2018).

Atualemnte existem quatro técnicas ci-
rúrgicas reconhecidas pelo Conselho Federal 
de Medicina e pela Sociedade Brasileira de 
Cirurgia Bariátrica e Metabólica: o bypass 
gástrico (BGYR) ou gastroplastia com desvio 
intestinal em Y-de-Roux, a gastrectomia ver-
tical ou sleeve gástrico (SG); a banda gástrica 
ajustável e o duodenal switch. A BGYR, que, 
atualmente, é a técnica mais utilizada no Bra-
sil por apresentar baixa morbimortalidade e 
importante efeito metabólico (CARVALHO, 
DUTRA; ARAÚJO, 2019). 

Segundo a Sociedade Brasileira em Cirur-
gia Bariátrica e Metabólica, são considerados 
critérios para indicação da cirurgia bariátrica, 
independetemente da técnica cirúrgica, fra-
casso na evolução do tratamento clínico no 

decorrer de cinco anos; IMC acima de 40 kg/
m², independentemente se houver presença 
de comorbidades; IMC entre 35 e 40 kg/m², 
na presença de comorbidades; e IMC entre 
30 e 35 kg/m² na presença de comorbidades 
que são classificadas como “graves” por um 
médico especialista (SBCMB, 2017).

Positivamente, a cirurgia bariátrica pro-
porciona diversos benefícios, dentre eles des-
tacam-se: a perda de peso rápida, tendo como 
resultado esperado uma redução de 50% do 
excesso de peso e melhoras nas comorbidades 
clínicas presentes nos pacientes submetidos a 
essa cirurgia. Além disso, apresenta melhora 
dos parâmetros metabólicos, com a redução 
da resistência à insulina, e em alguns casos, 
pode auxiliar no controle da diabetes tipo II 
e hiperlipidemias (PEDROSA, et al., 2009; 
NOVELLE; ALVARENGA, 2018).

Apesar desse método cirúrgico ter se 
mostrado eficaz no decorrer dos anos, apenas 
ele não resolve todos os fatores que acabam 
desencadeando a obesidade, pois, após o 
procedimento, muitos pacientes apresentam 
algumas dificuldades, como a perda de con-
trole sobre a alimentação, que pode estar dire-
tamente associada a fatores como ansiedade, 
depressão e impulsividade, e que poderão 
prejudicar a adesão aos hábitos alimentares e 
um estilo de vida mais saudável (NATACCI; 
FERREIRA, 2011). 

O sucesso através da cirurgia bariátri-
ca deve envolver o tratamento com uma 
equipe multidisciplinar, a partir de diversos 
especialistas, como cirurgião bariátrico, en-
docrinologista, nutricionista, psicólogo ou 
psiquiatra, que juntos irão avaliar e orientar 
o tratamento, desde a intervenção dietética 
até as mudanças comportamentais. Portanto, 
é de extrema importância o acompanhamento 
multiprofisional para ajudar na manutenção 
de resultados positivos, na perda de peso, 
na prevenção de deficiências nutricionais 
e, consequentemente, no reganho de peso 
(COSTA, 2013; TRINDADE, 2014).
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Dentro deste contexto, o objetivo deste 
estudo foi realizar uma revisão de literatura 
sobre os comportamentos e hábitos alimen-
tares no pós-operatório de cirurgia bariátrica.

Material e Métodos

O presente artigo de revisão narrativa 
foi estruturado através de pesquisa biblio-
gráfica, realizada em artigos científicos 
(localizados nas bases de dados SciELO, 
Medline/PubMed e Google Scholar), e 
dissertações. Para a busca do material 
bibliográfico foram utilizadas as seguin-
tes palavras-chaves: Cirurgia Bariátrica, 
Obesidade Mórbida, Comportamento 
Alimentar e suas correlatas em inglês, 
Bariatric Surgery, Obesity, Morbid, Fe-
eding Behavior.

Os critérios de inclusão foram: deline-
amento de pesquisa do tipo transversal, 
estudos realizados em humanos, estado nu-
tricional e consumo alimentar.

Para extração dos dados  dos artigos, elabo-
rou-se um instrumento contendo as seguintes 
informações: autores, ano de publicação, 
tipo e local do estudo, tamanho da amostra, 
objetivo do estudo e resultados.

Resultados e Discussão

O Quadro I apresenta 10 estudos do 
período de 2012 a 2018, que estudaram o 
comportamento e os hábitos alimentares de 
pacientes pós cirurgia bariátrica. 

Segundo Yanos et al. (2015), os pacientes 
que escolhem realizar a cirurgia bariátrica, 
muitas vezes não apresentam conhecimento 
da importância do tratamento e do preparo 
psicológico, pois ambos são relevantes nesse 
processo, tendo em vista que a alimentação 
irá mudar após a procedimento cirúrgico.

Brode e Mitchell (2019) relataram que 
os pacientes perceberam uma perda de peso 
nos primeiros meses pós-cirurgia bariátrica, 
mas logo em seguida, notaram algumas va-
riações nas atitudes comportamentais mais 
impulsivas. 

Os principais comportamentos desor-
denados, apresentados frequentemente em 
candidatos submetidos a esta cirurgia, são a 
síndrome de comer noturno, “beliscar” certos 
alimentos, perda de controle ao se alimentar 
e ingestão compulsiva. Isso acontece porque 
esses indivíduos são mais propensos a buscar 
soluções mais rápidas para acelerar a perda 
de peso, a fim de melhorar a imagem corporal 
(CONCEIÇÃO et al., 2014). 

Já Greenberg et al. (2009), avaliaram 
o estado psicológico e comportamental de 
pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, e 
observaram que 32% da amostra apresentou 
transtorno de compulsão alimentar, relacio-
nados com Síndrome de Dumping, reganho 
de peso, menor perda ponderal e sintomas 
gastroentestinais (vômitos). Portanto, iden-
tificar e tratar as desordens alimentares após 
a cirurgia são de extrema importância para 
evitar o fracasso do procedimento. 

Em relação ao consumo alimentar no pós-
-operatório, Prevedello et al. (2009) observa-
ram que os pacientes devem seguir um padrão 
alimentar saudável, incluindo o consumo de 
todos os grupos alimentares, com o objetivo 
de evitar o desenvolvimento de carências 
nutricionais, desnutrição, reganho ponderal e 
oferecer a perda de peso adequada. Porém, o 
consumo alimentar pode ser prejudicado por 
algumas alterações fisiológicas e anatômicas 
no trato gastrointestinal, por conter uma me-
nor área de absorção, ocorrer a diminuição 
da tolerância alimentar, e, consequentemente, 
aversão a certos alimentos específicos, entre 
outras complicações. A ingestão de proteínas, 
vitaminas, minerais e energia, em alguns 
pacientes, pode ser inferior a 50% de suas 
necessidades nutricionais.
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Em estudos apresentados no Quadro I, 
observou-se o consumo de alimentos ultra 
processados pós-cirurgia bariátrica. Segundo 
Poti, Braga e Qin (2018), em seu estudo de 
revisão, concluiram que as evidências suge-
rem que o consumo de alimentos ultra proces-
sados pode estar associado com aumento do 
risco de obesidade, bem como prevalência de 
síndrome metabólica, aumentos no colesterol 
total e colesterol LDL, e risco de hipertensão.

Conforme pesquisas realizadas por Valezi 
et al. (2008), os alimentos de menor aceitação 
pelos pacientes submetidos à cirurgia bariá-
trica são aqueles de consistência fibrosa, seca 
e gordurosa, enquanto os de maior aceitação 
geralmente correspondem a alimentos com 
alta densidade calórica e de baixa qualidade 
nutricional. Entretanto, a tolerância alimen-
tar varia muito entre um paciente e outro. O 
pós operatório é um período de mudanças 
comportamentais, alimentares e de exercícios 
físicos, onde a conduta dos profissionais 
deve ser acompanhar o paciente e ajudá-lo 
a conquistar seus objetivos. 

Justino et al. (2015) observaram que os 
indivíduos operados, com um menor tempo 
de pós-operatório, seguem as orientações 
médicas e nutricionais, mudam seu estilo 
de vida e são regrados em seu objetivo e na 
sua nova rotina, com a ajuda de uma equipe 
multidisciplinar, facilitando este processo. Já 
indivíduos que haviam realizado a cirurgia 
em um período de tempo maior (depois de 2 
anos pós-operatório) e sem acompanhamento 
profissional, estavam menos regrados com 
o estilo de vida saudável e suscetíveis ao 
comportamento alimentar antigo.  

Campos (2018) relata que quando o pa-
ciente não começa a mudança de hábitos sau-
dáveis orientados antes destes procedimento, 
podem ocorrer problemas em relação ao 
aumento de peso pós-cirurgia. Sendo assim, 
para solucionar esta situação é importante o 
papel do acampanhamento nutricional e psi-

cológico da cirurgia durante todo o processo 
e manutenção. 

O consumo de bebida alcoólica no pós-
-operatório também foi apresentado como 
resultado no Quadro I, o que representa riscos 
para pacientes bariátricos. Prado Neto et al. 
(2022) realizaram uma revisão sistemática e 
encontraram associação entre abuso de álcool 
e Tromboembolismo Venoso, Insuficiência 
Respiratória Aguda, assim como incidência 
de transtornos psíquicos. Sugerem que, in-
dependentemente, do histórico de abuso de 
álcool, que os pacientes devem ser educados 
sobre os potenciais efeitos da cirurgia bari-
átrica sobre o risco de etilismo abusivo pós-
-operatório, e os cuidados multiprofissionais, 
incluindo avaliação psicológica. Tudo isso 
deve ser oferecido como parte dos cuidados 
clínicos pré e pós-operatórios de rotina. 

Contudo, o resultado da cirurgia bariá-
trica vai estar ligado ao sucesso, através de 
diversos fatores, como, a redução acentuada 
do peso, sem complicações na hora do pro-
cedimento e a adesão de um estilo de vida 
com hábitos mais saudáveis no decorrer do 
seu dia a dia, sem os sofrimentos limitantes. 
O resultado é positivo quando há melhora das 
patologias associadas (hipertensão, diabetes, 
dislipidemia, entre outras) e uma evolução na 
qualidade de vida das pessoas, redefinindo 
os valores sobre o corpo e de padrões de 
hábitos do cotidiano, para assim superar os 
problemas psicossociais (MARCELINO; 
PATRÍCIO, 2011). 
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Considerações Finais

Nesse contexto, os estudos revisados 
evidenciaram que a maioria dos indivíduos 
submetidos à cirugia bariátrica possuiam 
uma  mudança no seu comportamento ali-
mentar, como hábitos alimentares mais sau-
dáveis, diminuição do consumo de alimentos 
industrializados e gordurosos, maior número 
de refeições diárias e  aumento na frequência 
de atividade física.

Porém, conforme os estudos, os indiví-
duos pós-cirurgia conseguem manter uma 
alimentação saudável, mudando seus hábitos 
anteriores, mas após alguns anos do pro-
cedimento cirúrgico esses hábitos antigos 

tornam-se mais propícios de aparecer, prin-
cipalmente por causa de fatores emocionais.  

Dessa maneira, o trabalho do profissional 
nutricionista se faz necessário, a fim de pro-
mover educação nutricional e estimular bons 
hábitos alimentares, para evitar o reganho 
ponderal, manter a saúde desses indivíduos, 
além de prevenir as doenças crônicas não 
transmissíveis resultantes da obesidade, tais 
como diabetes, dislipidemia, hipertensão 
arterial e doenças cardiovasculares. 

Além disso, é importante a adesão do 
paciente à intervenção nutricional realizada 
por uma equipe multiprofissional, incluindo 
nutricionista, psicológo, educador físico, 
entre outros, visando a resultados positivos, 
ao longo do tempo, no acompanhamento de 
pacientes pós bariátricos. 
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