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INTRODUÇÃO   

Concomitantemente com a pandemia da obesidade, observa-se fenômeno de envelhecimento 

global, com aumento significativo na população de idosos obesos1. Considerada como um problema 

exclusivo dos países de alta renda, durante muitos anos, a obesidade e o sobrepeso, atualmente, estão 

aumentando drasticamente nos países de renda média e baixa, principalmente na zona urbana2.  

A prevalência da obesidade tem aumentado progressivamente, inclusive nos grupos de maior 

idade3. Nos EUA a incidência de idosos obesos vem aumentando progressivamente. Segundo o CDC, 

(2011)4, 42,5 % das mulheres e 38,1% dos homens, na faixa de 60 a 69 anos, são obesos. Já entre os 

70 aos 79 anos de idade, 31,9% das mulheres e 28,9% dos homens encontram-se nesta condição.  No 

Brasil, nos idosos acima de 65 anos, a prevalência de obesidade é de 8,7% entre os homens e de 16,1% 

entre as mulheres3.  

 A obesidade é uma doença crônica, caracterizada pelo acúmulo de gordura corporal, que 

contribui para o surgimento da   hipertensão, diabetes tipo 2, osteoartrites, dificuldades respiratórias 

e certos tipos de câncer que afetam a qualidade de vida das pessoas5.  O diagnóstico de obesidade, 

nos homens, pode ser determinado quando o percentual de gordura corporal passa de 20% e nas 

mulheres mais do que 30%. Na prática clínica e na maior parte dos estudos utiliza-se o índice de 

massa corporal (IMC) para determinar a obesidade. O IMC é calculado dividindo-se o peso corporal 

em quilogramas, pelo quadrado da estatura, em metros quadrados (P/E²) (OMS, 2013). O tratamento 

clínico baseado em aumento de atividade física combinado a dietas hipocalóricas e o uso de 

medicações muitas vezes é insuficiente para o paciente obeso classe III (IMC ≥ 40 kg/m2) sendo a 

cirurgia bariátrica, nesses casos, considerada como a abordagem mais eficaz até o momento7, já que 

leva a importante perda de peso, favorecendo melhoras significativas na qualidade de vida8. A 

Associação Brasileira de Cirurgia Bariátrica (ABCB,2014) indica a cirurgia quando o IMC está igual 

a 40, ou maior/ igual a 35 kg/m2 com presença de comorbidades9.  (83) 3322.3222 
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Estudo realizado no ambulatório de cirurgia bariátrica do Hospital das Clínicas da FMUSP 

mostrou que 13 % dos pacientes em espera para a cirurgia tinham 60 anos ou mais (média de 65 anos), 

apresentavam em média três comorbidades e 20 % deles eram obesos mórbidos10.  

Os obesos idosos sofrem mais comorbidades e requerem mais medicamentos antes da cirurgia 

do que os obesos mais jovens. Os idosos, de forma geral, perdem 60% do peso após 1 ano e 50% após 

5 anos, após o by-pass gástrico, que é um dos tipos de cirurgia bariátrica.  Essa perda de peso é 

acompanhada pela melhora na comorbidade relacionada com a obesidade, e da redução do uso de 

medicamentos. Os adultos mais jovens, no entanto, perdem mais peso e tem maior resolução das 

doenças associadas à obesidade11.  

O objetivo da cirurgia bariátrica em idosos está no controle de comorbidades, no aumento da 

sobrevida e na melhora na qualidade de vida11.  

Diante dos fatos, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisão sistemática da literatura 

sobre a qualidade de vida dos pacientes idosos que realizaram a cirurgia bariátrica.  

Metodologia  

A revisão sistemática foi desenvolvida de acordo com a metodologia PRISMA - Preferred  

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, 2014).  

Foram adotados como critérios de elegibilidade estudos disponíveis eletronicamente na íntegra 

sobre idoso e cirurgia bariátrica publicados em português e em inglês no período de 2012 a 2016. 

Foram excluídas: publicações repetidas, teses, dissertações, cartas, editoriais, resumos de anais, 

trabalhos de conclusão de cursos, livros, estudos reflexivos, relatos de experiência e artigos que os 

participantes não eram idosos. Os critérios de inclusão foram artigos com indivíduos idosos, idade ≥ 

a 60 anos, nos anos de 2012 a 2016, de ambos os sexos que passaram pelo procedimento de cirurgia 

bariátrica.  

A busca dos estudos foi realizada por meio da Biblioteca Virtual em Saúde em duas bases de 

dados, sendo estas, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde-Lilacs, e 

Scientific Electronic Library Online- Scielo, no período outubro de 2017. A estratégia de busca foi 

composta por termos pré-estabelecidos de acordo com os Descritores Ciências da Saúde (DECS), 

utilizando a seguinte combinação de termos em português e inglês: “idoso AND cirurgia bariátrica”; 

“elderly AND surgery bariatric”.  

A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas, a primeira se 

deu pela leitura dos títulos, em sequência a leitura dos resumos, 

selecionando apenas os estudos que atendessem os critérios de inclusão. 
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Posteriormente foi realizada a segunda etapa que consistiu na análise dos estudos selecionados na 

íntegra, a fim de verificar os critérios de elegibilidade, para que o estudo fosse considerado 

contemplado.  

Resultados  

A figura 1 apresenta o número de artigos selecionados por meio das buscas com os descritores 

nas bases de dados.  

 Figura 1. Fluxograma de seleção de artigos nas bases de dados  

 

 

 

Estudos identificados mediante pesquisas nas bases de dados nos periódicos indexados  

    

 Elderly AND Surgery Bariatric   
Lilacs (n= 26)  

  
Scielo (n= 4)  

 Idoso AND Cirurgia Bariá 
Lilacs (n= 20)  

  
Scielo (n= 2)  

trica  

    

 Estudos selecionados após a leitura do título    

   

 Elderly AND Surgery Bariatric   
Inclusos (n=19)  
Exclusos (n=11)  

  
 

Idoso AND Cirurgia Bariátrica  
Inclusos (n=3)  
Exclusos (n=22)  

  

    

 Estudos selecionados após a leitura do resumo   

   

Elderly AND Surgery Bariatric   
Inclusos (n=4)  
Exclusos (n=15)  

  

 Idoso AND Cirurgia Bariátrica  
Inclusos (n=1)  
Exclusos (n=24)  
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Discussão  

Embora a cirurgia bariátrica seja considerada como a abordagem mais eficaz até o momento7 

para a redução de peso em pacientes obesos e consequente melhora significativa na qualidade de 

vida8, estudos sobre cirurgia bariátrica no paciente idoso, na literatura, ainda são escassos. Isso se 

deve, provavelmente, embora a procura desse procedimento por pacientes idosos com obesidade 

tenha aumentado, aos critérios estabelecidos em 1991 pelo Instituto Nacional de Saúde norte 

americano (NIH), que determinou a idade limite para a cirurgia bariátrica de 65 anos, ressaltando, 

apesar disso, que cada cirurgião ou equipe deveria avaliar individualmente pacientes mais velhos, 

considerando a relação risco/benefício de cada caso. O Brasil adotou e regulamentou por meio do 

Ministério da Saúde e Conselho Federal de Medicina, os mesmos critérios, limitando, entretanto, 

inicialmente aos 60 anos e, mais tarde, aos 65 anos ressaltando que pacientes mais idosos devem ser 

avaliados, segundo o critério de risco/benefício. De acordo com as evidências, pacientes com idade 

entre 60 e 65 anos apresentam risco de morbimortalidade similar ao de pacientes jovens. Pacientes 

com mais de 65 anos devem ser avaliados de forma mais criteriosa, a fim de determinar o real 

risco/benefício da cirurgia7.  

De acordo com os estudos encontrados por Pajecki(2015), sobre pacientes idosos obesos que 

realizaram a cirurgia bariátrica, seguimento de cinco anos, tiveram melhora na qualidade de vida após 

perda de peso devido ao controle total do diabete mellito em 77% dos pacientes, e parcial em 23%. 

Houve melhora da hipertensão em 56% dos pacientes, aumento do HDL (56mg/dl para 68mg/dl) e 

redução dos triglicerídeos (136 mg/dl para 109mg/dl), desta forma, a melhora clínica das 

comorbidades e a redução ou ausência do uso das medicações estão associados à melhora na qualidade 

de vida. 

Em relação à técnica cirúrgica mais utilizada nesses estudos foi Fobi Capella, segundo Barros 

e Nassif (2015), o procedimento proporciona perda de peso significativa e sustentada em longo prazo. 

Vários autores publicaram seus bons resultados em relação à segurança e eficácia nos mais velhos. 

Em relação ao perfil, segundo Pajecki (2015), a média de idade foi de 64 anos, sendo 75% do 

sexo feminino e o IMC médio foi de 49,6 kg/m2 

 Pode ser observado melhora da qualidade de vida dos idosos que realizaram a cirurgia 

bariátrica com relação à perda de peso e controle de comorbidades, porém esses pacientes com mais 

de 65 anos devem ser avaliados criteriosamente afim de reduzir a morbimortalidade no pós-

operatória.     
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