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RESUMO: Introdução: A obesidade é uma condição crônica e multifatorial, relacionada a gené-
tica e comportamentos, além de diversas comorbidades. Ademais, está ligada à estigmatização 
social, o que afeta o tratamento. O diagnóstico é feito pelo IMC, e a obesidade atinge mais da 
metade da população brasileira. A cirurgia bariátrica mostrou-se eficaz na perda de peso e na 
melhora da saúde física e mental. Apesar disso, há riscos como deficiências nutricionais, com-
plicações físicas e impactos psicológicos. A bariátrica melhora autoestima, depressão e ansie-
dade, mas pode aumentar o risco de alcoolismo e suicídio. Objetivo: analisar, por meio de uma 
revisão sistemática, as repercussões na saúde mental de indivíduos submetidos à bariátrica. 
Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática com amostra final de 25 artigos, selecionados 
em junho de 2025, levantados junto a PubMed e a BVS, selecionados segundo os critérios do 
PRISMA. Resultados: A maioria dos artigos foram estudos observacionais, de coorte e trans-
versal. Os desfechos em saúde mental foram sintetizados de acordo com os principais achados, 
sendo: positivos, negativos ou neutros (sem significância estatística ou com resultados incon-
clusivos). Conclusão: O estudo apresentou que a cirurgia bariátrica pode gerar tanto benefícios 
quanto prejuízos à saúde mental. Embora a cirurgia bariátrica represente importante ferramenta 
no tratamento da obesidade grave, seus impactos na saúde mental ainda apresentam resulta-
dos heterogêneos.
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Mental Health Impacts In Individuals Undergoing 
Bariatric Surgery: A Systematic Review

ABSTRACT: Introduction: Obesity is a chronic and multifactorial condition, related to ge-
netics and behaviors, as well as various comorbidities such as diabetes. Furthermore, it is 
linked to social stigmatization, which affects treatment. Diagnosis is made using Body Mass 
Index (BMI), and obesity affects more than half of the Brazilian population. Bariatric surgery 
has proven effective in weight loss and improving physical and mental health. Despite this, 
there are risks such as nutritional deficiencies, physical complications, and psychological 
impacts. Bariatric surgery improves self-esteem, depression, and anxiety, but may increase 
the risk of alcoholism and suicide. Objective: To analyze, through a systematic review, the 
impact on the mental health of individuals undergoing bariatric surgery. Methods: This is a 
systematic review with a final sample of 25 articles, selected in June 2025, retrieved from 
PubMed and BVS, and selected according to the PRISMA criteria. Results: Most of the arti-
cles were observational, cohort, and cross-sectional studies. Mental health outcomes were 
synthesized according to the main findings: positive, negative, or neutral (without statistical 
significance or with inconclusive results). Conclusion: The study showed that bariatric sur-
gery can generate both benefits and drawbacks to mental health. Although bariatric surgery 
represents an important tool in the treatment of severe obesity, its impacts on mental 
health still show heterogeneous results.

Keywords: bariatric surgery; quality of life; obesity; mental disorders.

Repercusiones En La Salud Mental de Individuos Sometidos 
A Cirugía Bariátrica: Revisión Sistemática

RESUMEN: Introducción: La obesidad es una condición crónica y multifactorial, relacionada 
con la genética y los comportamientos, así como con diversas comorbilidades como la diabe-
tes. Además, está vinculada a la estigmatización social, lo que afecta el tratamiento. El diag-
nóstico se realiza mediante el Índice de Masa Corporal (IMC), y la obesidad afecta a más de la 
mitad de la población brasileña. La cirugía bariátrica ha demostrado ser eficaz en la pérdida de 
peso y en la mejora de la salud física y mental. A pesar de ello, existen riesgos como deficien-
cias nutricionales, complicaciones físicas e impactos psicológicos. La cirugía bariátrica mejora 
la autoestima, la depresión y la ansiedad, pero puede aumentar el riesgo de alcoholismo y sui-
cidio. Objetivo: Analizar, mediante una revisión sistemática, el impacto en la salud mental de 
individuos sometidos a cirugía bariátrica.  Métodos: Se trata de una revisión sistemática con 
una muestra final de 25 artículos, seleccionados en junio de 2025, recuperados de PubMed 
y BVS, y seleccionados según los criterios PRISMA. Resultados: La mayoría de los artículos 
fueron estudios observacionales, de cohorte y transversales. Los resultados de salud mental 
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se sintetizaron según los principales hallazgos: positivos, negativos o neutros (sin significancia 
estadística o con resultados inconclusos). Conclusión: El estudio mostró que la cirugía bariá-
trica puede generar tanto beneficios como perjuicios para la salud mental. Aunque la cirugía 
bariátrica representa una herramienta importante en el tratamiento de la obesidad severa, sus 
impactos en la salud mental aún muestran resultados heterogéneos.

Palabras clave: cirugía bariátrica; calidad de vida; obesidad; trastornos mentales.

INTRODUÇÃO
A obesidade é uma condição crônica, complexa e multifatorial, que engloba uma associa-

ção de fatores genéticos, comportamentais e ambientais, caracterizada pelo depósito excessivo 
de gordura corporal (Sohan et al., 2024). Ademais, sabe-se que existe uma íntima relação entre 
essa condição clínica e inúmeras comorbidades, como a diabetes mellitus tipo 2, hipertensão, 
dislipidemia, distúrbios osteoarticulares, condições cardiovasculares e psiquiátricas, somado a 
deterioração do bem-estar, redução da função psicossocial e da produtividade no trabalho (Barber 
et al., 2024). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), utiliza-se para determinar os graus 
de obesidade, o índice de massa corporal (IMC), o qual considera obesidade como superior ou 
igual a 30 kg/m², sendo o sobrepeso classificado como IMC maior ou igual a 25 kg/m². No mun-
do, cerca de 2,8 milhões de pessoas estão morrendo a cada ano em decorrência da obesidade 
ou do sobrepeso, dado de 2021, porém de extrema relevância (OMS, 2021). Não distante dessa 
realidade, no Brasil a ocorrência de obesidade em adultos aumentou 72% nos últimos 13 anos. Já 
o excesso de peso atinge 55,4% da população brasileira (Brasil, 2020). Portanto, observa-se que, 
sendo uma doença prevalente, é notória a importância do manejo e tratamento adequados, in-
cluindo intervenções no estilo de vida, medicamentos e a cirurgia bariátrica, que representa uma 
alternativa eficaz para a obesidade grave e suas complicações (Dijkhorst et al., 2024).

Os critérios de elegibilidade para a realização da cirurgia bariátrica pelo SUS foram previstos 
pelas portarias 424 e 425 do Ministério da Saúde (MS), e são o IMC de 40 kg/m², associado ou 
não a comorbidades, após falha no manejo clínico, por no mínimo 2 anos. E na presença de co-
morbidades de alto risco cardiovascular, a exemplo da diabetes e da hipertensão arterial, a cirurgia 
é autorizada em pacientes com IMC igual ou superior a 35 kg/m² (Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Bariátrica e Metabólica, 2023). Além disso, diversas são as consequências à saúde dos indivíduos 
que se submetem a cirurgia bariátrica, incluindo impactos na saúde mental.

A OMS considera a saúde mental como um aspecto da saúde do indivíduo que engloba os 
aspectos psicológicos, físicos e emocionais, de modo que essas características contribuem para 
o desenvolvimento de habilidades pessoais e sociais, necessárias para a vida em comunidade e 
os desafios ao longo da vida (OMS, 2022). Nesse sentido, a obesidade é uma condição complexa 
que envolve diversos aspectos do indivíduo, como fatores no âmbito socioambiental, psicológico, 
genético e metabólico (Colangeli et al., 2024).

No contexto social, indivíduos com obesidade são submetidos a situações de estigmatiza-
ção e discriminação em diferentes ambientes. Esses fatores não apenas afetam negativamente 
a saúde mental dessas pessoas, mas também representam obstáculos significativos na busca 

https://doi.org/10.19141/jils.v14ilifestyle.2046


J. Interdiscip. Lifestyle Stud. | Engenheiro Coelho, SP, Brasil | v. 14, e02046, 2026
https://doi.org/10.19141/jils.v14ilifestyle.2046

4

Repercussões Na Saúde Mental De Indivíduos Submetidos À Cirurgia Bariátrica: Revisão Sistemática

por tratamentos adequados, como a cirurgia bariátrica (Colangeli et al., 2024). A cirurgia bariátrica 
interfere positivamente no bem-estar psicológico por meio das alterações que ocorrem na quali-
dade de vida de alguns pacientes obesos, assim, a perda de peso a curto e longo prazo promovem 
uma melhora na autoestima e na imagem corporal que auxiliam no estado emocional do paciente, 
trazendo grandes reduções na ansiedade e na depressão (Sohan et al., 2024). 

Entretanto, apesar da bariátrica promover impactos positivos em relação às diversas comor-
bidades relacionadas à obesidade, os pacientes podem apresentar uma série de complicações 
como infecções, eventos tromboembólicos e prejuízo na absorção de vitaminas lipossolúveis, tais 
como a A, B12, D, E, K, além de ferro, cálcio e ácido fólico, que são componentes essenciais para 
um adequado metabolismo. Algumas dessas complicações necessitam de tratamentos contínuos 
e mudanças de hábitos alimentares ao longo da vida, que vão interferir na saúde mental desses 
indivíduos após a realização da cirurgia, principalmente em pacientes com quadros associados ao 
reganho de peso (Sohan et al., 2024). 

Liao et al. (2022) observaram, em uma metanálise, melhora significativa dos aspectos psi-
cossociais, especialmente da depressão e da ansiedade, em pacientes no pós-operatório de cirur-
gia bariátrica. No entanto, o estudo também identificou um aumento no risco de suicídio e auto-
mutilação em alguns pacientes após 8 a 10 anos da cirurgia. De forma semelhante, outra revisão 
com metanálise demonstrou que a cirurgia bariátrica melhora a saúde mental, reduzindo sintomas 
de ansiedade, depressão e transtornos alimentares. Entretanto, houve um aumento nos casos 
de transtorno por uso de álcool (AUD), possivelmente associado a alterações nos mecanismos de 
recompensa pré-existentes à cirurgia (Law et al., 2023).

Diante deste contexto, este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisão 
sistemática, as repercussões na saúde mental de indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão sistemática da literatura científica, cuja fonte de dados são estudos 

primários. O método se justifica pela necessidade de sintetizar os diferentes estudos relaciona-
dos ao tema, além de permitir análise das repercussões na saúde mental de indivíduos que se 
submeteram à cirurgia bariátrica.

Por meio da revisão sistemática é possível identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evi-
dências relevantes disponíveis da temática de interesse (Galvão; Pereira, 2014). Assim, foram 
selecionadas as informações acerca do tema, pois considera-se que, principalmente na área da 
saúde o método se torna ainda mais valioso, uma vez que contribui para a tomada de decisões 
por parte de profissionais, potencializando o aperfeiçoamento da prática e a atualização do conhe-
cimento (Mendes, et al., 2008).

O Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) foi usa-
do como referência para a metodologia dessa revisão sistemática. O PRISMA foi reformulado e 
revisado em 2020, com o objetivo de definir uma forma adequada de escrever uma revisão siste-
mática ou uma metanálise, e se resume em um checklist de 27 itens, compondo subitens, que 
devem ser incluídos no estudo, além de incluir listas de checagens, explicação e elaboração de 
fluxograma. O fluxograma é composto por artigos selecionados que atenderam aos critérios de 
inclusão, artigos excluídos após a triagem de títulos ou títulos e resumos; artigos excluídos porque 
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eram duplicados, registros triados, relatórios recuperados para avaliação detalhada, e o número 
de estudos e relatórios incluídos na revisão (Page et al., 2021). 

Para reduzir limitações e riscos de viés, o PRISMA 2020 estabelece diretrizes que reforçam 
a importância da transparência, da reprodutibilidade e da completude no relato, incluindo a des-
crição detalhada da estratégia de busca, a apresentação do fluxograma de seleção, a avaliação 
crítica da qualidade metodológica dos estudos e a síntese clara dos resultados (Page et al., 2021). 

O problema em estudo é: Quais as repercussões na saúde mental de indivíduos que se sub-
meteram à cirurgia bariátrica? A busca bibliográfica foi realizada em junho de 2025, utilizando as 
bases de dados PubMed (via National Library of Medicine) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). A 
estratégia de busca foi estruturada mediante o cruzamento dos Descritores em Ciências da Saú-
de (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Obesity”, “Bariatric Surgery” e “Mental Health”, 
integrados pelo operador booleano AND. 

A seleção dos artigos seguiu os seguintes critérios de inclusão: redigidos em português, in-
glês ou espanhol, entre os anos de 2021 e 2025 (últimos 5 anos), textos completos e disponíveis 
que estavam dentro das normas éticas de pesquisa. Os critérios de exclusão foram artigos sem 
relação com a cirurgia bariátrica e efeitos na saúde mental, outras revisões, editoriais e artigos de 
opinião. Não houve predileção por tipo de estudo, população analisada e exclusão de algum outro 
idioma. Todos os artigos que abordavam desfechos em saúde mental foram incluídos. 

Este estudo foi conduzido e relatado de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020). Todos os itens aplicáveis do 
checklist foram contemplados, incluindo a definição clara da questão de pesquisa, critérios de 
elegibilidade, estratégia de busca, processo de seleção dos estudos, extração de dados, síntese 
dos resultados e discussão das limitações. 

A qualidade metodológica e o risco de viés dos estudos incluídos foram avaliados por meio 
de instrumentos validados, de acordo com o delineamento metodológico de cada estudo. Para os 
estudos observacionais (coorte, caso-controle e transversais), foi utilizada a ferramenta da Joanna 
Briggs Institute (JBI), amplamente recomendada para revisões sistemáticas em saúde.

A avaliação foi realizada de forma independente, considerando critérios como clareza da 
população estudada, adequação das medidas de exposição e desfecho, controle de fatores de 
confusão, validade dos instrumentos utilizados e completude dos dados. Os estudos foram clas-
sificados quanto à qualidade metodológica como alta, moderada ou baixa, e os resultados dessa 
avaliação foram considerados na interpretação e discussão dos achados.

De modo geral, a maioria dos estudos apresentou qualidade metodológica moderada a alta, 
embora limitações relacionadas à heterogeneidade dos métodos, ausência de seguimento longi-
tudinal em alguns estudos e uso de instrumentos autorreferidos para avaliação da saúde mental 
tenham sido identificadas.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA com informações das pesquisas nas bases de dados.

RESULTADOS
Foram eleitos 25 artigos para composição da amostra final, sendo cinco de 2021, três de 2022, 

quatro de 2023, oito de 2024 e, por fim, cinco de 2025. No Quadro 1 temos os achados finais sin-
tetizados para proporcionar uma compreensão mais clara e aprofundada dos artigos selecionados, 
facilitando a assimilação individual do tipo de estudo de cada artigo e de seus principais achados.

Quadro 1. Caracterização dos 25 artigos da amostra final, por ordem decrescente do ano de publicação.

Autores/ 
Ano de 

publicação
Periódico/ 

País
Tipo de estudo 

(N)
Desfechos 
Analisados Direção do Efeito e Principais Achados

Albarrán-
Sánchez et al.
(2021)

Gac Med Mex
(México)

Estudo analítico 
transversal.
(n=230)

Depressão;
Ansiedade;
Qualidade de 
vida (QV);
Recuperação de 
peso

(0) Depressão: sem alterações estatísticas.
(0) Ansiedade: sem alterações estatísticas.
(+) Qualidade de vida: melhora da QV.
(0) Recuperação de peso: sem alterações 
estatísticas.

Arhi et al.
(2021)

Obes Surg
(Estados 
Unidos)

Estudo 
observacional 
analítico, 
retrospectivo, 
do tipo caso-
controle aninhado 
em coorte.
(n=3534)

Depressão; 
Mecanismos de 
Enfrentamento;
Perda de peso

(+) Depressão: pacientes com depressão pré-
existente reduziram as consultas.
(-) Depressão: risco aumentado de diagnóstico de 
depressão em quem não tinha histórico.
(-) Mecanismo de enfrentamento: Substituição da 
comida como mecanismo de alívio.
(0) Perda de Peso: A variação do peso não 
influenciou a probabilidade de depressão após 5 
anos.
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Autores/ 
Ano de 

publicação
Periódico/ 

País
Tipo de estudo 

(N)
Desfechos 
Analisados Direção do Efeito e Principais Achados

Fialho et al.
(2021)

Geriatr., 
Gerontol. 
Aging
(Brasil)

Estudo 
observacional 
transversal
(n=74).

Depressão;
Ansiedade;
Comportamento;
Reganho de 
peso

(+) Depressão: 89,2% com sintomas depressivos 
mínimos.
(+) Ansiedade: 92,9% com ansiedade mínima após 
6 anos.
(+) Comportamento: Ausência de compulsão 
alimentar e baixo risco de alcoolismo (93,2%).
(-) Reganho de Peso: Associado paradoxalmente a 
menores escores de ansiedade.

Konttinen 
et al.
(2021)

Ann Surg
(Estados 
Unidos)

Ensaio de 
intervenção 
prospectivo, não 
randomizado e 
pareado
(n=5335)

Autolesão não 
fatal e Suicídio

(-) Risco Elevado: Pacientes cirúrgicos têm o dobro 
do risco de autolesão/suicídio em comparação ao 
grupo controle.

Mabey et al.
(2021)

Surg Obes 
Relat Dis
(Estados 
Unidos)

Estudo de coorte
(n=336)

Ideação Suicida;
Qualidade de 
vida

(-) Risco de Suicídio: Pacientes cirúrgicos 
apresentam níveis significativamente mais 
elevados de ideação suicida  
(-) Preditores Iniciais: A falta de melhora na QV 
(Mental e Física) nos primeiros 2 anos prevê 
ideação suicida 10 anos depois.

Alshammari 
et al.
(2022)

Cureus
(Estados 
Unidos)

Estudo 
transversal
(n=367)

Depressão;
Ansiedade;
Satisfação

(0) Depressão: Sem alterações estatisticamente 
significativas nos níveis de depressão (30,4%) no 
pós-operatório.
(0) Ansiedade: Sem alterações estatisticamente 
significativas nos níveis de ansiedade.
(+) Satisfação: 97% de satisfação com os 
resultados.

Liu et al.
(2022)

Obes Surg
(Estados 
Unidos)

Estudo 
observacional 
analítico e 
transversal

Estigma 
Internalizado

(-) Impacto do Estigma: O preconceito internalizado 
reduz drasticamente a QV física e mental.

Tan et al.
(2022)

J Clin Med
(Suíça)

Estudo de coorte 
prospectivo
(n- 246)

Saúde Mental
(-) Saúde Mental: Efeito "Lua de Mel" (melhora 
nos anos 1-3) seguido de piora nos anos 5-6, 
superando os níveis iniciais.

Furtado et al.
(2023)

ABCD
(Brasil)

Estudo 
observacional 
transversal
(n= 217)

Recuperação de 
Peso;
Depressão;
Compulsão 
Alimentar (TCA)

(-) Recuperação de Peso: 35% a 46,5% dos 
pacientes recuperaram peso significativo após o 

"nadir" (2-4 anos pós-cirurgia).
(-) Depressão: Depressão atual autorrelatada 
impactou negativamente a manutenção do peso, 
prejudicando a motivação e adesão.
(-) Compulsão Alimentar: Forte associação entre 
TCA pós-operatório e recuperação de peso.

Hung et al.
(2023)

Ann Surg
(Estados 
Unidos)

Estudo de coorte 
retrospectivo
(n=38.661)

Ideação Suicida;
Tentativa de 
Suicídio;
Morte

(-) Risco de Suicídio: Aumento significativo no 
risco de ideação e tentativas de suicídio em 
comparação ao grupo controle não cirúrgico.
(-) Comportamentos Autolesivos: Resultados 
consistentes com estudos anteriores que mostram 
maior mortalidade por suicídio.

Komorniak 
et al.
(2023)

Nutrients
(Suíça)

Estudo 
randomizado e 
duplo-cego
(n= 200)

Depressão;
Microbiota;
Dieta;
Probióticos

(+) Dieta: Intervenção dietética (vegetais/fibras) 
reduziu significativamente a gravidade da 
depressão.
(0) Probióticos: Não houve diferença entre o grupo 
probiótico e placebo na saúde mental.
(-) Microbiota: A cirurgia altera táxons bacterianos 
que produzem serotonina e GABA, podendo 
predispor à depressão.
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Autores/ 
Ano de 

publicação
Periódico/ 

País
Tipo de estudo 

(N)
Desfechos 
Analisados Direção do Efeito e Principais Achados

Mela et al.
(2023)

Nutrients
(Suíça)

Estudo 
retrospectivo
(n= 53)

Perda de Peso;
(+) Perda de peso: Maior perda de peso associada 
a escores superiores em saúde física, emocional e 
redução da depressão.

Alqifari et al. 
(2024)

Cureus
(Estados 
Unidos)

Estudo 
transversal
(n= 182)

Depressão;
Ansiedade;
Qualidade de 
vida

(+) Depressão: Baixa prevalência (3,8%).
(-) Ansiedade: Jovens (<30 anos), solteiros, 
fumantes e pessoas com complicações cirúrgicas 
tiveram mais ansiedade.
(+) QV: melhora da QV.

By-Band-
Sleeve 
Collaborating 
Group (2024)

BMJ Open
(Inglaterra)

Estudo de coorte 
prospectivo
(n=758)

Depressão;
Ansiedade

(+) Depressão: Redução substancial (>20%) na 
prevalência após 12 meses.
(+) Ansiedade: Redução significativa, embora 
menor que a da depressão.

Díaz-González 
et al.
(2024)

Nutrients
(Suíça)

Estudo 
prospectivo 
(n= 56)

Qualidade de 
vida; Depressão;

(+) QV: Melhora significativa, especialmente em 
quem perdeu >25% do peso total.
(0) Depressão: Não houve melhora global no 
componente mental; níveis de depressão aos 18 
meses foram iguais aos iniciais.

ElBarazi
(2024)

Indian J 
Psychol Med
(Estados 
Unidos)

Estudo 
transversal 
descritivo
(n=288)

Depressão;
Ansiedade;
Estresse

(+) Depressão: Melhora considerável 12 meses 
após a cirurgia.
(-) Ansiedade e Estresse: Aumento significativo 
após um ano.

Iljin et al.
(2024)

Pol Przegl Chir
(Polônia)

Estudo 
observacional 
retrospectivo e 
prospectivo
(n= 64)

Hábitos 
Alimentares;
Reganho de 
Peso;
Vícios

(+) Redução de Sintomas: Queda drástica na 
compulsão alimentar.
(-) Reganho de Peso: Pacientes com transtornos 
mentais recuperaram mais peso do que os sem 
transtornos.
(-) Comportamento Alimentar: Persistência de 
alimentação emocional e "beliscos" em pacientes 
psiquiátricos.
(-) Vícios: Surgimento de novos casos de 
dependência de álcool em pacientes com histórico 
mental.

Konttinen 
et al.
(2024)

Int J Obes
(Inglaterra)

Ensaio não 
randomizado, 
prospectivo e 
controlado
(n= 5335)

Qualidade de 
vida (Mental, 
Física, Social e 
Obesidade) em 
15 anos

(+) QV Relacionada à Obesidade: Melhora 
significativa e sustentada, refletindo o incômodo 
menor com atividades sociais e autoimagem.
(0) Saúde Mental: Melhorias pequenas e graduais 
em depressão e humor; ansiedade diminuiu 
por efeito do envelhecimento natural, não 
necessariamente pela cirurgia.

Kozela et al.
(2024)

Eat Weight 
Disord
(Alemanha)

Estudo de caso-
controle
(n=1452)

Eficácia Pós-
Operatória

(0) Eficácia Pós-Operatória: histórico de 
tratamento psiquiátrico não impediu a perda de 
peso um ano após a cirurgia.

Mauro et al.
(2024)

Arch 
Endocrinol 
Metab
(Brasil)

Estudo 
transversal
(n= 90)

Reganho de 
peso;
Saúde Mental;
Comportamento 
Alimentar

(-) Preditores de Reganho: Transtorno da 
Compulsão Alimentar Periódica (TCAP), Bulimia e 
abuso de álcool.
(-) Comportamento: Impulsividade (falta de 
planejamento) e desinibição alimentar são 
significativamente maiores em quem recupera 
peso.

Botros et al.
(2025)

Obes Surg
(Estados 
Unidos)

Estudo 
observacional 
retrospectivo
(n= 944)

Uso de serviços 
hospitalares;
Transtornos 
mentais

(-) Uso de Serviços: Transtornos mentais pré-
operatórios associados a um uso 15-18% maior de 
consultas não rotineiras.
(-) Transtornos mentais: Correlação entre 
ansiedade pré-operatória e maior percepção de 
sintomas somáticos e dor no pós-operatório.
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Autores/ 
Ano de 

publicação
Periódico/ 

País
Tipo de estudo 

(N)
Desfechos 
Analisados Direção do Efeito e Principais Achados

Epping et al.
(2025)

Obes Facts
(Suíça)

Estudo de caso-
controle
(n= 1040)

Depressão 
(Análise de 7 
anos)

(+) Curto Prazo: Redução na prevalência de 
depressão no primeiro ano pós-cirúrgico.
(-) Longo Prazo: Reaparecimento ou agravamento 
da depressão após o 3ºano, superando as taxas 
pré-operatórias.
(-) Diferença de Gênero: Mulheres bariátricas 
apresentam taxas de depressão maiores que 
homens.
(-) Falha na Remissão: Problemas de saúde mental 
não "desaparecem" após a cirurgia.

Lin et al.
(2025)

BMC 
Psychiatry.
(Inglaterra)

Estudo 
longitudinal 
retrospectivo
(n= 147)

Saúde Mental (+) Saúde mental: melhora significativa tanto na 
ansiedade quanto na depressão após a cirurgia.

Pyykkö et al.
(2025)

Qual Life Res
(Holanda)

Estudo de coorte 
prospectivo e 
longitudinal
(n= 529)

Perda de peso;
IMC e 
Depressão

(+) Perda de Peso: 96% dos pacientes mantiveram 
IMC < 35 após 24 meses.
(-) Desconexão IMC/Mente: Não houve relação 
direta entre perder mais peso e ter melhor 
qualidade de vida.

Si et al.
(2025)

Front 
Psychiatry
(Suíça)

Estudo 
observacional 
analítico 
longitudinal  (n= 
431)

Depressão; 
Ansiedade

(+) Depressão: Redução significativa nos sintomas 
de depressão.
(+) Ansiedade: Redução significativa nos sintomas 
de ansiedade.

O forest plot conceitual apresenta a distribuição da direção dos efeitos observados nos es-
tudos incluídos, considerando três categorias: efeito positivo (+), ausência de efeito (0) e efeito 
negativo (-), para os diferentes desfechos analisados.

Observa-se que o desfecho depressão apresentou predominância de efeitos positivos, in-
dicando melhora consistente na maioria dos estudos. Em relação à ansiedade, verificou-se distri-
buição equilibrada entre efeitos positivos, neutros e negativos, evidenciando elevada heterogenei-
dade dos resultados. Para perda de peso, os achados mostraram-se predominantemente neutros 
ou inconsistentes, sugerindo ausência de um padrão claro de associação. A qualidade de vida 
demonstrou tendência favorável, com maior concentração de efeitos positivos. Em contrapartida, 
os desfechos relacionados ao comportamento alimentar apresentaram predominância de efeitos 
negativos, indicando piora ou manutenção de padrões disfuncionais em parte significativa dos 
estudos.

Destaca-se que o risco psiquiátrico (incluindo ideação suicida e comportamentos autolesi-
vos) apresentou exclusivamente efeitos negativos, configurando um achado consistente e clinica-
mente relevante. De forma semelhante, os preditores clínicos e comportamentais associados aos 
desfechos analisados também demonstraram predominância de efeitos negativos, reforçando 
seu papel como fatores de risco. Em conjunto, o gráfico evidencia a coexistência de benefícios 
e riscos, sugerindo que, embora haja melhora em aspectos como depressão e qualidade de vida, 
persistem desafios importantes relacionados à saúde mental e ao comportamento alimentar, in-
dicando a necessidade de acompanhamento multidisciplinar a longo prazo.

https://doi.org/10.19141/jils.v14ilifestyle.2046


J. Interdiscip. Lifestyle Stud. | Engenheiro Coelho, SP, Brasil | v. 14, e02046, 2026
https://doi.org/10.19141/jils.v14ilifestyle.2046

10

Repercussões Na Saúde Mental De Indivíduos Submetidos À Cirurgia Bariátrica: Revisão Sistemática

Figura 2. Forest plot conceitual da direção do efeito com base no quadro 1

A tabela  de tamanho de efeito demonstra efeitos positivos de pequena a moderada magni-
tude para depressão e qualidade de vida, enquanto os desfechos relacionados à ansiedade e ao 
peso corporal permaneceram próximos à linha de nulidade, indicando efeitos desprezíveis. Em 
contraste, os desfechos comportamentais e psiquiátricos, particularmente o risco psiquiátrico e 
os fatores preditores, apresentaram tamanhos de efeito negativos de grande magnitude, sugerin-
do associações adversas clinicamente relevantes.

Tabela 1. Tamanho de efeito padronizado (d de Cohen aproximado) dos desfechos avaliados com base na direção do efeito

Desfecho d (Cohen aproximado) Effect Size

Depressão 0,28 Moderado

Ansiedade 0,00 Sem efeito

Perda de Peso -0,11 Negativo pequeno

Qualidade de Vida 0,43 moderado

Comportamento Alimentar -0,33 Moderado negativo

Risco Psiquiátrico -1,00 Negativo muito forte

Preditores -1,00 Negativo muito Forte
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DISCUSSÃO
Foram encontradas, nesta revisão, diversas repercussões na saúde mental de indivíduos 

submetidos à cirurgia bariátrica. No pré-operatório, os desfechos emocionais têm como elemen-
tos centrais os determinantes psicológicos. A internalização do viés de peso associa-se negati-
vamente à qualidade de vida mental, devido à autoestima reduzida e ao aumento de sintomas 
de ansiedade e depressão. Assim, esse estigma compromete o bem-estar e o resultado da 
cirurgia (Liu et al., 2022). Além disso, indivíduos com transtornos mentais prévios utilizam mais 
serviços hospitalares no primeiro ano pós-operatório (Brotos et al., 2025).

É notável que a cirurgia bariátrica pode estar associada ao surgimento ou manutenção 
de sintomas depressivos no pós-operatório. Embora alguns indivíduos apresentem remissão 
parcial, há maior risco de novos diagnósticos ou agravamento após a cirurgia, isso ocorre es-
pecialmente diante de dificuldades de adesão ao novo estilo de vida, complicações clínicas ou 
expectativas não correspondidas. Assim, os sintomas psiquiátricos podem permanecer preva-
lentes, e o procedimento não atua como fator protetor universal (Arhi et al.,2021; Alshammari 
et al., 2022; Tan et al., 2022).

Embora muitos pacientes apresentem melhora inicial na saúde mental após a bariátrica, 
esses benefícios nem sempre se mantêm a longo prazo. As trajetórias de perda e reganho de 
peso influenciam os desfechos psicológicos. Pior adaptação psicológica, variabilidade do peso e 
transtornos alimentares relacionam-se ao estresse emocional crônico e à variação nos níveis de 
depressão e qualidade de vida. Assim, o sucesso da cirurgia não garante estabilidade emocional, 
e flutuações de peso podem intensificar adversidades psicológicas (Pyykko et al., 2025; Epping 
et al., 2025; Furtado et al., 2023; Mauro et al., 2024; ElBarazi et al., 2024).

Além de depressão e ansiedade, os estudos apontam desfechos extremos no pós-bariá-
trico. Vulnerabilidade emocional prévia, crise de identidade social, baixa autoestima persistente, 
reganho de peso e manutenção de estresse e ansiedade podem associar-se à ideação suicida, 
tentativas de suicídio e mortalidade por suicídio. Assim, a redução de peso isolada não elimina o 
risco psicopatológico. O acompanhamento psiquiátrico deve incluir monitoramento de sintomas 
e vigilância de riscos graves (Konttinen et al., 2021; Hung et al., 2023; Mabey et al., 2021).

A cirurgia bariátrica também pode gerar impactos positivos na saúde física e psicológi-
ca de pacientes com obesidade. Após o procedimento, observaram-se melhorias em quadros 
como depressão, ansiedade, transtornos de humor, alimentares e de interação social, além de 
ganhos na qualidade de vida (Albarrán-Sánchez et al., 2021; Arhi et al., 2021; Fialho et al., 2021; 
Mela et al., 2023; By-Band-Sleeve Collaborating Group, 2024; ElBarazi, 2024; Lin et al., 2025; 
Si et al., 2025). De maneira semelhante, foi constatada melhora dos sintomas depressivos em 
pacientes previamente diagnosticados, com redução na frequência de consultas psicológicas 
ou psiquiátricas após a cirurgia, reforçando a evidência de que o procedimento contribui para a 
diminuição da incidência de transtornos mentais preexistentes (Arhi et al., 2021).

Esses resultados podem relacionar-se à melhora das comorbidades crônicas associadas 
à obesidade após a cirurgia bariátrica. Disfunções multissistêmicas e alterações do ritmo gas-
trointestinal evoluíram favoravelmente após a redução do IMC, contribuindo para a atenuação 
de depressão, ansiedade e compulsão alimentar no pós-operatório (Alshammari et al., 2022; 
Tan et al., 2022; Díaz-González et al., 2024; Iljin et al., 2024; Konttinen et al., 2024; Kozela et al., 
2024; Lin et al., 2025). Além disso, a adoção de um estilo de vida mais saudável, com atividade 
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física regular e mudanças alimentares, potencializou os benefícios à saúde mental, qualidade e 
expectativa de vida após a cirurgia (Albarrán-Sánchez et al., 2021; Komorniak et al., 2023; Díaz-
-González et al., 2024; Iljin et al., 2024). Esses fatores contribuem para melhores desfechos no 
período pós-operatório.

Os achados reforçam que uma cirurgia bariátrica bem-sucedida pode promover melhorias 
no bem-estar físico, mental e social. Esses benefícios incluem maior engajamento em ativida-
des cotidianas, ampliação da socialização, elevação da autoestima, melhora do estado emo-
cional e controle das comorbidades, resultando em ganhos expressivos na qualidade de vida. 
Ressalta-se, que parte dos pacientes relatou elevado nível de satisfação em relação aos resulta-
dos alcançados, destacando os efeitos positivos tanto físicos quanto psicológicos e globais do 
procedimento (Alshammari et al., 2022; Alqifari et al., 2024; Konttinen et al., 2024).

Diante desse cenário, é fundamental que as repercussões na saúde mental de indivíduos 
submetidos à cirurgia bariátrica sejam acompanhadas antes e após o procedimento por equi-
pes multiprofissionais. Programas estruturados e terapias complementares podem potencializar 
desfechos positivos e reduzir complicações relacionadas a transtornos mentais. Além disso, 
são necessários estudos adicionais para estabelecer diretrizes de acompanhamento e monito-
ramento da saúde mental desses pacientes no pós-operatório.

Esta revisão sistemática apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na 
interpretação dos resultados. A inclusão de estudos predominantemente observacionais pode 
aumentar a suscetibilidade a vieses metodológicos e limitações inerentes a esse tipo de deli-
neamento. Além disso, a heterogeneidade dos instrumentos utilizados para avaliação da saúde 
mental e dos períodos de seguimento dificultou a realização de comparações diretas entre os 
estudos. A busca foi restrita a duas bases de dados e não incluiu literatura cinzenta, o que pode 
ter limitado a identificação de todos os estudos relevantes sobre o tema.

CONCLUSÃO
Os resultados desta revisão evidenciaram que a cirurgia bariátrica pode gerar tanto bene-

fícios quanto prejuízos à saúde mental de indivíduos com obesidade. Essas repercussões estão 
relacionadas ao estado clínico, ao suporte pré e pós-operatório e à internalização do estigma, 
que pode comprometer o bem-estar geral.

Pacientes com psicopatologias prévias, como ansiedade e depressão, apresentam maior 
demanda por assistência médica no primeiro ano após a cirurgia, mas essa necessidade tende 
a reduzir quando há adequado apoio psicológico, psiquiátrico e adesão a mudanças no estilo 
de vida. Apesar de possíveis complicações, como reganho de peso e evolução desfavorável de 
comorbidades crônicas, o acompanhamento multiprofissional contínuo mostrou-se essencial 
para promover estabilidade emocional, bem-estar físico, social e mental.

Conclui-se que, embora a cirurgia bariátrica represente importante ferramenta no trata-
mento da obesidade grave, seus impactos na saúde mental ainda apresentam resultados hetero-
gêneos. Assim, torna-se imperativo que futuros estudos estabeleçam protocolos padronizados 
de acompanhamento psicológico e psiquiátrico, de forma a garantir não apenas a manutenção 
da perda de peso, mas também a proteção da saúde mental em longo prazo.
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