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RESUMO 
 

A obesidade é hoje um problema de caráter pandêmico, estando associada a 
inúmeras comorbidades e a uma maior taxa de mortalidade na população. Seu 
tratamento inclui mudança radical no estilo de vida, porém, quando a obesidade é 
extrema, a cirurgia bariátrica tem sido cogitada como um método terapêutico 
potencialmente eficaz. No entanto, em virtude das restrições impostas pelo 
procedimento, faz-se necessário um acompanhamento multiprofissional adequado. O 
objetivo desse trabalho é avaliar a incidência de efeitos colaterais no pós-operatório 
de cirurgia bariátrica em uma clínica multiprofissional do Oeste do Paraná. Para tanto, 
foi realizado um levantamento em 168 fichas de atendimentos realizados no período 
de julho de 2019 a março de 2020 que estavam arquivadas no local. Nestas, houve 
um predomínio de 84,52% do sexo feminino, condizente com a literatura. Cerca de 
26,19% não descreveram a presença de sinais e sintomas adversos, sendo um dado 
que chamou atenção devido à magnitude do procedimento. Entre os relatos mais 
frequentes, se destacaram queda de cabelo, intestino preso, visão turva, diminuição 
de memória, alteração de humor e vômitos, respectivamente. A frequência dos sinais 
e sintomas variou entre nenhum a até sete sintomas por paciente, demonstrando que, 
para algumas pessoas, a necessidade de acompanhamento no pós-operatório é 
extremamente importante para que os benefícios finais sejam alcançados. Considera-
se, assim, que o estabelecimento de protocolos nas clínicas de acompanhamento pós-
bariátrico que identifiquem e tratem os efeitos colaterais nos pacientes submetidos ao 
procedimento são imprescindíveis para um melhor resultado e, consequentemente, 
qualidade de vida desses pacientes. 
 
Palavras-chave: obesidade, sinais e sintomas, pós-cirurgia bariátrica. 
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ABSTRACT 
 

Obesity today is a pandemic problem, associated with numerous comorbidities 
and a higher mortality rate in the population. Its treatment includes a radical lifestyle 
change, but when obesity is extreme, bariatric surgery has been considered a 
potentially effective therapeutic method. However, due to the restrictions imposed by 
the procedure, an adequate multidisciplinary follow-up is necessary. The objective of 
this study is to evaluate the incidence of side effects in the postoperative period of 
bariatric surgery in a multidisciplinary clinic in the west of Paraná. To this end, a data 
survey was carried out on 168 care forms carried out from July 2019 to March 2020 
that were filed at the site. In these, there was a predominance of 84.52% females, 
consistent with the literature. About 26.19% did not describe the presence of adverse 
signs and symptoms, a fact that drew attention due to the magnitude of the procedure. 
Among the most frequent reports, hair loss, constipation, blurred vision, memory 
impairment, mood swings and vomiting were highlighted, respectively. The frequency 
of signs and symptoms had been ranged from none to up to 7 symptoms per patient, 
demonstrating that,  for some people, the need for postoperative follow-up is extremely 
important so that the final benefits are achieved. Thus, it is considered that the 
establishment of protocols in post-bariatric follow-up clinics that identify and treat the 
side effects in patients undergoing the procedure are indispensable for a better final 
result and, consequently, for the quality of life of these patients. 

 
Keywords: obesity, signs and symptoms, post bariatric surgery 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Em 2018, a Organização Mundial de Saúde (OMS) apontou a obesidade como 

um dos maiores problemas de saúde no mundo, pois cerca de 40% de toda a 

população mundial estava acima do peso e isso correspondia a três vezes mais do 

que há 40 anos. A obesidade possui etiologia de caráter multifatorial que favorece o 

acúmulo de gordura no indivíduo e está fortemente associada a complicações 

metabólicas, elevação da pressão arterial, aumento nos níveis de colesterol e 

triglicerídeos e resistência à insulina. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014; NILSON et al, 

2019). 

O método mais comum para diagnosticar a obesidade é o cálculo do Índice de 

Massa Corporal (IMC), definido pelo peso (kg) do indivíduo dividido pela altura (m) ao 

quadrado. Por ser um método simples, prático e sem custo, o IMC é um bom indicador, 

mas não totalmente correlacionado à gordura corporal (ABESO, 2016; BRASIL, 2013). 

Enfrentar essa condição clínica envolve ações de promoção da saúde, 

abordagem corretiva em relação às vivências, costumes alimentares, ideias sobre 
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saúde e autoestima, tratamentos dietéticos, medicamentosos e cirúrgicos. Pesquisas 

demonstram que pessoas com sobrepeso ou obesidade mórbida, geralmente, 

ingerem pequenas quantidades ou nem consomem determinados alimentos como 

frutas, vegetais, cereais integrais, produtos lácteos e peixes, que são alimentos ricos 

em nutrientes. Enquanto, por outro lado, há a ingestão em excesso de alimentos com 

calorias vazias e com alto teor calórico (COSTA, 2013; PENATTI et al, 2012; PINHO 

et al, 2012). 

Portanto, o combate à obesidade envolve, entre outras estratégias, uma 

alimentação saudável rica em alimentos in natura e minimamente processados, com 

reduzidas quantidades de óleo, sal e açúcar. A perda ponderal e a manutenção a 

longo prazo representam, na prática clínica, um problema de difícil manejo, no qual a 

nutrição é excelente interveniente (BRASIL, 2014; BORTOLINI et al, 2019; MACEDO 

et al, 2020).  

Todavia, quando o ganho de peso for excessivo, a cirurgia bariátrica é uma 

opção terapêutica para o tratamento e redução das suas complicações, oferecendo 

uma perspectiva de saúde diferenciada, com aumento da qualidade de vida 

(ALBAUGH et al, 2016; RIBEIRO, 2011). 

De acordo com a Resolução 2.131/15 do Conselho Federal de Medicina (CFM), 

são indicados para a realização da cirurgia bariátrica pessoas com IMC maior ou igual 

a 40 kg/m2 e IMC maior ou igual a 35 kg/m2, quando houver estados mórbidos 

associados (hipertensão e/ou diabetes difíceis de compensar, limitações ortopédicas, 

apneia do sono entre outros). Em todos os casos é recomendado que o tratamento 

cirúrgico da obesidade seja executado somente depois que houver falha no 

tratamento conservador realizado por, pelo menos, dois anos e os resultados 

benéficos para os indivíduos sejam superados pelos riscos (MARIHART, BRUNT, 

GERACI, 2015).  

Indivíduos que buscam essa solução já esgotaram todas as outras 

possibilidades e tentativas de emagrecimento, mas por algum motivo, tiveram 

resultados insatisfatórios (SOUZA e JOHANN, 2014; CHAIM, CAZZO e RAMOS, 

2017). 

Ocorre, atualmente, um movimento crescente no número de cirurgias 

bariátricas realizadas em todo o mundo, intensificando a preocupação sobre os seus 

efeitos a longo prazo. O principal ponto é com relação às alterações dietéticas e 

nutricionais decorrentes desse modelo de tratamento (ZYGER, ZANARDO e TOMICK, 
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2016), pois a perda ponderal depende de um mecanismo de restrição e/ou má-

absorção dos alimentos ingeridos (FELT, FELDER, PENKLER, 2017), sendo que essa 

pode ser agravada pela presença de seletividade alimentar e a não utilização dos 

polivitamínicos/minerais prescritos (BORDALO, MOURÃO, BRESSAN, 2011; 

VERGER et al, 2015). 

 Para seu sucesso, são necessárias mudanças no estilo de vida, incluindo 

aumento da atividade física e dieta equilibrada, sendo fundamental o 

acompanhamento de uma equipe multidisciplinar pelo resto da vida (ANS, 2017). 

Considerando que as complicações no pós-operatório podem ser críticas, 

acarretando uma diminuição da qualidade de vida desses indivíduos, este trabalho 

tem como objetivo levantar os sinais e os sintomas mais comuns entre os pacientes 

submetidos à cirurgia bariátrica e avaliar a prevalência dos dados junto à literatura 

para auxiliar na elaboração de condutas que minimizem os efeitos adversos mais 

comuns de tal procedimento. 

 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

O estudo teve como foco da pesquisa um serviço de referência de um centro 

universitário do Oeste do Paraná que prepara os pacientes indicados para cirurgia 

bariátrica com atendimento multiprofissional. 

No pós-operatório imediato, os pacientes compareciam à clínica semanalmente 

até evoluírem para dieta livre. Posteriormente, se reuniam em grupo nos 1º, 2º, 3º, 4º, 

6º, 9º, 12º e 18º meses para avaliação psicológica, fisioterapeuta e nutricional, 

conforme o protocolo da clínica.  

Trata-se de uma pesquisa de caráter observacional, analítica, transversal e 

retrospectiva, com análise quantitativa dos dados obtidos do banco de dados 

disponível. 

 O projeto foi encaminhado para o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário, através da Plataforma Brasil, avaliado e aprovado sob o parecer número 

4.467.163 e atendeu às normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 

envolvendo seres humanos. 

O levantamento e análise dos dados foram obtidos dos pacientes submetidos 

à cirurgia bariátrica que realizaram acompanhamento no período de julho de 2019 a 
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março de 2020 em uma clínica multiprofissional de um Centro Universitário do Oeste 

do Paraná.  Esse intervalo foi considerado devido, primeiramente, a ser a data de 

início de instituição das fichas de acompanhamento e o término coincidiu com 

impedimento de atendimento em grupo em virtude da pandemia do novo Coronavírus. 

Foram incluídas todas as fichas de pacientes que apresentaram as informações 

devidamente preenchidas durante o período de acompanhamento pós-bariátrico 

constante no banco de dados e foram excluídas da pesquisa as fichas com 

preenchimento incorreto dos campos, rasuradas, com ausência de informações 

cadastrais ou terem sido preenchidas fora do período estipulado para levantamento 

dos dados.  

A coleta de dados foi realizada na clínica, mediante o acesso ao banco de 

dados presente no sistema, o qual continha informações detalhadas sobre cada 

paciente, como nome, idade, consumo de polivitamínicos, prática de atividade física, 

dificuldade de consumo alimentar, sintomas como vômito, tipo de cirurgia realizada, 

presença de comorbidades, tipos de refeições e qualidade, queda de cabelo, unhas 

fracas, alterações de humor, alterações de memória e fadiga extrema. Nestas, 

buscou-se informações referentes aos sintomas como vômito, queda de cabelo, unhas 

fracas, alterações de humor, alterações de memória e fadiga extrema, pertinentes ao 

trabalho proposto.  

A coleta de dados foi realizada em março de 2021, sendo esses inseridos em 

uma tabela no formato Excel 2013 para análise. Com o objetivo de comparar as 

informações com as já existentes na bibliografia referentes aos sintomas e a 

prevalência de cada um, procurando estabelecer padrões para posterior realização de 

protocolos de rastreio e atendimento pós-cirúrgico.   

O potencial benefício deste trabalho foi de ajudar a criação de fluxos para o 

melhor atendimento ao paciente neste período pelo qual passa por grandes alterações 

físicas e metabólicas que repercutem, até mesmo, no seu estado psicossocial, 

levando-se em conta o momento de fragilidade a que está submetido.   

 

 3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 O estudo analisou 168 fichas após a aplicação dos critérios de exclusão, com 

faixa etária entre 21 a 65 anos, sendo que 142 eram do gênero feminino (85%) e 26 

(15%) do gênero masculino, conforme apresentado no gráfico 1:  
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Gráfico 01 – Distribuição dos pacientes pós-operatório de cirurgia bariátrica conforme             
gênero atendidos na clínica-escola.  

 

     Fonte: Dados coletados. 

 

 

Essa diferença entre os gêneros pode ser justificada em parte pela maior 

prevalência de mulheres com obesidade no Brasil, conforme Ferreira et al (2013) 

apresentou em seu estudo  realizado com a Pesquisa Nacional de Saúde em âmbito 

nacional e base domiciliar realizada pela Fundação Oswaldo Cruz e pelo Ministério da 

Saúde, com amostra de 59.402 indivíduos adultos, em que mais da metade dos 

participantes tinham excesso de peso, sendo a prevalência tanto no excesso de peso 

quanto na obesidade foi superior no gênero feminino (24,4%) do que no gênero 

masculino (16,8%). Malta e colaboradores (2019) identificaram, através de um estudo 

de base populacional, que mulheres apresentaram maior prevalência à obesidade 

mórbida (1,9%) em relação aos homens (1,4%).   

Em concordância, Bastos et al (2020), em seu estudo realizado com 387 

adultos submetidos à cirurgia bariátrica na cidade de Contagem-MG, também 

observaram prevalência feminina em 87,60% para 12,40 % em homens. 

Entretanto, esse predomínio das mulheres na procura por cirurgia bariátrica 

também pode estar relacionado aos padrões de beleza impostos pela sociedade ou 

devido às mulheres se preocuparem mais com sua saúde (SOUSA e JOHANN, 2014). 

E segundo Nascimento e colaboradores (2013), essa visão relacionada à imagem 

15%

85%

masculino feminino
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corporal negativa geralmente compromete os relacionamentos e atividades, fazendo 

com que busquem mais pelo procedimento. 

Sobre a quantidade de sintomas apresentados pelos pacientes, eles podem ser 

observados no Gráfico 2: 

 

Gráfico 02 – Relação entre o número de pacientes e a quantidade de sintomas 
relatados no pós-operatório de cirurgia bariátrica nos atendimentos realizados em uma 
clínica-escola do Oeste do Paraná 

 

 

Fonte: Dados coletados. 
 
 
 

O gráfico demonstra que, apesar de serem comuns, os efeitos adversos no pós-

operatório de cirurgia bariátrica, muitos pacientes não apresentaram, ou ao menos 

não citaram no momento da pesquisa, qualquer sinal ou sintoma colateral. Ou seja, 

44 (26,19%) pacientes não consideraram a presença de efeitos indesejáveis 

significativos a ponto de relatarem na ficha de acompanhamento. Justifica-se como 

possíveis motivos que os benefícios adquiridos no pós-operatório foram tão relevantes 

que os pacientes desconsideraram os efeitos adversos ou que simplesmente não 

lembraram de relatar eventos colaterais.  

Segundo Castanha (2018), é necessário reforço quanto às orientações ao 

paciente sobre a cirurgia bariátrica não só antes, como também no pós-operatório. 

Torna-se extremamente benéfico a esses pacientes uma proposta de 
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acompanhamento que trabalhe todas essas questões. Assim, o desconhecimento 

pode ter gerado desinformação sobre o que seria importante relatar a propósito dos 

efeitos colaterais. 

Sobre esses dados, alguns pacientes demonstraram terem maior número de 

queixas. Entre elas, 17 pessoas foram responsáveis por 86 marcações de efeitos 

adversos de um total de 269, ou seja, 10,12% dos indivíduos pesquisados 

corresponderam a 32,97% dos sintomas apresentados. Costa et al (2009) apresenta 

que a obesidade é uma doença complexa com consequências sociais e clínicas 

graves. Por envolver vários perfis de pacientes, é esperado que a distribuição da 

sintomatologia varie significativamente nessa população.  

Justifica-se, assim, a necessidade de maior acompanhamento, principalmente 

no início da fase de adaptação física e mental, à nova maneira de se alimentar, pois 

agregado ao estado de debilidade, imprime-se um caráter bastante limitante na 

qualidade de vida dos sujeitos (MARCELINO, 2011). Tal fato reflete diretamente no 

atendimento pós-cirúrgico, quando o comparecimento às consultas de 

acompanhamento está intimamente associado aos resultados de perda de peso em 

pacientes bariátricos (GALIOTO et al, 2013). 

Em relação aos sinais e sintomas observados nas fichas, pode-se verificar na 

Tabela 1 a presença de vômito, intestino preso, diarreia, queda de cabelo, unhas 

quebradiças, alteração de humor, visão turva, alteração de memória e fadiga 

muscular. O período de acompanhamento na clínica variou do pós-operatório imediato 

até 18 meses após o procedimento cirúrgico. 
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Tabela 1 - Sinais e sintomas de pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, em uma 

clínica especializada, Cascavel, Paraná, (2019 - 2020). 

Variável Categoria Número % 

Queda de cabelo  

Intestino preso 

Presente 

Presente 

67 

     41 

39,88 

24,40 

Visão turva Presente 36 21,43 

Alteração de memória Presente 28 16,67 

Alteração de humor Presente 27 16,07 

Vômito  Presente 27 16,07 

Unhas quebradiças Presente 26 15,48 

Fadiga muscular Presente 9 5,36 

Diarréia  Presente 8 4,76 

Total       269  

Fonte: Dados coletados. 

 

 

Observa-se, então, que o sinal mais relatado pelos pacientes foi queda de 

cabelo (39,88%), que corroborou com estudos realizados por Silva et al (2014) com 

70 pacientes em Caruaru-PE, onde a alopécia também foi a complicação clínica mais 

frequente após o procedimento cirúrgico (62,9%), seguida de vômitos (38,6%), 

diarreia (27,0%), Síndrome de Dumping (20%) e constipação (17%).  

Barros et al, 2015, em seu trabalho realizado com 92 pacientes em um hospital 

referência em cirurgias bariátricas pelo Sistema Único de Saúde no Ceará, refere que 

a principal complicação encontrada foi também a queda de cabelo em 74,2% dos 

pacientes. A alta incidência em nossa pesquisa também ajuda a estabelecer tal fato. 

Apesar dos trabalhos demonstrarem porcentagens diferentes relacionadas ao 

sintoma, observou-se que, provavelmente, essa seja realmente a queixa mais 

prevalente, ou ao menos, a mais perceptiva pelos pesquisados, talvez por ser um 

problema que incomoda de maneira substancial as mulheres em geral, pois assim 

como a obesidade, isso interfere na aparência física da pessoa. De acordo com Mafra 

e Cozzolino (2004), a alopécia pode ser atribuída à deficiência de zinco, proteínas ou 

ácidos graxos essenciais. 

Quanto à presença de constipação identificada como segundo sinal e sintoma 

mais prevalente em nosso estudo, difere dos dados encontrados por Castanha et al 
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(2018), em seu estudo com 103 pacientes realizado no Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Pernambuco, Recife, feita por meio de entrevista individual 

com aplicação de um questionário. Verificou-se em seu estudo a ocorrência de queda 

de cabelo (79,6%), náusea (33%), vômitos frequentes (32%), obstrução intestinal 

(21,4%), qual esse sintoma foi apenas o quarto a ser representado.  

Dias et al (2017) comenta em seu estudo com 194 pacientes em Belém, Pará, 

que houve maior frequência de obstipação após um mês de cirurgia, sendo tal fato 

característico do pós-cirúrgico imediato, oriundo da dieta líquida, pobre em fibras, e 

podendo ter relação com certa paresia gastrointestinal. 

 Sabe-se que a redução do número de evacuações ocorre principalmente 

devido à redução do volume de alimentos ingeridos nos primeiros meses após a 

cirurgia, porém, esse ajuste fisiológico pode ser entendido pelo paciente como uma 

piora do processo de evacuação (ABREU, 2019).  

Verçosa (2019), por outro lado, encontrou em seu estudo com 50 pacientes, 

realizado no Hospital Universitário da Universidade Federal de Alagoas, no pós-

operatório tardio, o sintoma vômito como a principal queixa, com 42% de prevalência 

e a queda de cabelo em 20%.  

Carvalho et al (2018) observou, em seu estudo com 35 pacientes no Ceará, a 

presença de náuseas (23,31%) e vômitos (21,65%). Em nosso estudo, o vômito foi 

somente o quinto mais citado, com uma porcentagem de 16,07%.  Silva (2014) explica 

que a dieta interfere nas causas de vômitos e diarréias, que ocorrem em consequência 

da superalimentação e da deglutição inadequada dos alimentos, ou até mesmo devido 

aos sintomas da Síndrome de Dumping. 

Outros sintomas neurológicos apresentados em nosso estudo como visão turva 

(21,43%), alteração de memória (16,62%) e fadiga (5,36%) podem ser explicado por 

Freitas e Dias (2017), através de uma revisão bibliográfica com análise de mais de 54 

artigos que verificou que sintomas neurológicos associados à cirurgia bariátrica estão 

relacionados à perda rápida de peso, assim como aos sintomas gastrointestinais 

prolongados como náuseas, vômitos, diarreia e carência nutricional, este último 

podendo estar presente até mesmo antes da cirurgia. 

 São vários os motivos referidos ao procedimento cirúrgico que podem, 

consequentemente, acarretar uma má absorção de nutrientes, sendo que cerca de 

25% de proteína e 72% de gordura deixam de ser absorvidos. Assim sendo, nutrientes 

que dependem da gordura dietética para serem absorvidos, como as vitaminas 
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lipossolúveis e o zinco, estão mais suscetíveis a uma má absorção nesse tipo de 

procedimento. Vitaminas como a B12 e D, ferro, folato, cálcio também se tornam 

deficitárias, explicando em parte alguns dos sintomas apresentados pelos pacientes, 

de modo que eles requerem suplementação desses micronutrientes pelo resto da vida 

(TOLEDO, 2018). 

Burgos (2011) relata que outro motivo para que os indivíduos apresentem 

diferentes sintomas pode ser explicado porque grande parte dos mesmos não 

aderirem à suplementação nutricional, estando mais suscetíveis a deficiências 

nutricionais que podem ser causa ou consequência de efeitos indesejáveis. Isso 

porque a base para essa redução e manutenção de peso é a restrição da ingestão 

alimentar e/ou má absorção de nutrientes, que pode proporcionar várias deficiências 

nutricionais, incluindo anemia, perda de massa óssea, desnutrição proteica, 

neuropatias periféricas, danos visuais, encefalopatia de Wernicke e má formação fetal 

(FAINTUCH, MATSUDA, CRUZ et al., 2004; ANDRIOLLI et al, 2017). 

 Assim, a redução do tempo de trânsito gastrointestinal também deve ser 

considerada, podendo resultar em má absorção de vários micronutrientes 

relacionados não só à exclusão do duodeno e jejuno como também ao contato limitado 

do alimento com a borda em escova (BORDALO et al, 2011). 

Outro fator que chamou a atenção diz respeito ao quadro psicológico do 

indivíduo. As alterações de humor foram descritas por 16,07% nas fichas de avaliação. 

Porcu et al (2011), em sua pesquisa com 50 pacientes obesos submetidos à cirurgia 

bariátrica em diferentes períodos do pré-operatório e pós-operatório em dois hospitais 

da cidade de Maringá-PR, complementa que a prevalência de ansiedade foi alta no 

período pré-operatório em 40% dos pacientes, apresentando diminuição entre o 

primeiro (18%) e terceiro mês (8%) pós-operatório e 14% após seis meses de cirurgia.     

Burgmer et al (2007), avaliando os dois primeiros anos após a cirurgia a 

respeito das possíveis mudanças na vida emocional, psicológica e social de pacientes, 

confirmam as informações, referindo que as condições psicológicas deles 

apresentaram melhora significativa, sendo que o aumento da qualidade de vida 

parecia estar fortemente relacionado à extensa perda ponderal, à redução dos 

distúrbios alimentares e aos demais transtornos mentais.  

Tae et al (2014) descrevem, em seu estudo com 32 pacientes em 

acompanhamento pré e pós-bariátricos entre 2008 e 2011 na Faculdade de Medicina 

em Santo André - SP, que pacientes à procura da operação possuíam características 
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de depressão grave, sendo que após a operação, esses pacientes apresentaram 

melhora no escore de depressão.  

Justificando-se ainda a permanência dessas alterações de humor, foi 

observado que uma provável causa seria porque a redução do estômago não permite 

que quem se submeteu à cirurgia desconte nos alimentos as carências afetivas e 

outras razões inconscientes que o levou a engordar. Assim sendo, ocorre a procura 

por novas válvulas de escape como dependência de álcool e outras drogas, 

compulsões por jogos, compras ou sexo (SEGAL, FANDIÑO, 2002). 

Avalia-se assim, que apesar da perda de peso e da melhoria das condições de 

saúde, muitos dos fatores relacionados à autoestima podem não ser superados 

apenas com a melhora dos padrões de obesidade, mostrando assim uma real 

necessidade de acompanhamento multiprofissional na melhoria da satisfação 

pessoal, possibilitando uma ressignificação desse novo corpo e a compreensão da 

nova imagem corporal (HACHEM, 2016). Além disso, o paciente pode vislumbrar 

expectativas que não serão atingidas com a perda de peso, porque dizem respeito a 

certas frustrações ou à própria imaturidade do indivíduo (REIS, 2012). 

 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 O trabalho realizado buscou compreender os principais sinais e sintomas 

apresentados pelos pacientes que se submeteram a uma cirurgia bariátrica para 

iniciar uma discussão sobre as possibilidades de minimizar esses problemas que tanto 

atrapalham a recuperação do indivíduo.  

 Apesar de uma grande parcela dos pacientes apresentarem esses efeitos 

adversos, quase metade deles assinalaram sintomas únicos ou até mesmo não 

consideraram significativos ao ponto de gerarem queixas. Por outro lado, 47,62 % 

apresentaram dois ou mais sintomas, sendo que isso mostra a necessidade de 

atenção da equipe de acompanhamento, pois podem auxiliar a minimizar o sofrimento 

neste período de readaptação a uma rotina totalmente diferente da que se encontrava 

no período pré-operatório.  

A disparidade da procura pelo procedimento entre homens e mulheres também 

chama muito a atenção, e alerta para necessidade de uma melhor orientação sobre 

as necessidades da perda de peso, pois o procedimento não é meramente estético, 
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mas sim um método para melhora da qualidade de vida, com diminuição dos 

potenciais riscos que a obesidade pode acarretar ao indivíduo. Dessa forma, torna-se 

imprescindível a busca da conscientização de todos, mas principalmente do sexo 

masculino, sobre a importância da busca por um tratamento adequado para esta 

patologia, incluindo nisso a própria cirurgia bariátrica. 

 Considerando a obesidade atualmente em um estágio pandêmico, sem 

políticas públicas eficientes para seu controle, observa-se que a tendência de 

realização de procedimentos cirúrgicos persistirá alta. Para tanto, é imperativa a 

formulação de protocolos de atendimento e seguimento no pós-operatório por uma 

equipe multiprofissional, procurando oferecer uma melhor assistência e segurança ao 

paciente Portanto, trabalhos como esse, que levantem as possíveis intercorrências e 

suas repercussões na vida do indivíduo são de extrema necessidade para qualificar 

os serviços de atendimentos.  
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