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RESUMO 

A obesidade é uma doença de proporções epidêmicas no Brasil e está relacionada de forma íntima com a 

redução da qualidade e da expectativa de vida, especialmente por sua ligação com outras doenças. Diante 

desse cenário, e por se tratar de uma doença de difícil manejo clínico, houve um aumento significativo da 

aplicação da Cirurgia Bariátrica nos últimos anos. Essa intervenção pode ter efeitos também na Doença 

Hepática Gordurosa Não Alcoólica, a qual tem relação estatisticamente significativa com a obesidade. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar o impacto da Cirurgia Bariátrica na DHGNA e se há e quais 

são os riscos cirúrgicos para pacientes portadores dessa doença. Para isso, como metodologia, conduziu-se 

uma revisão bibliográfica de 7 artigos, incluindo meta-análises, estudos randomizados e revisões 

sistemáticas publicados nos últimos 5 anos (2018-2023) na base de dados do PubMed. 
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1 INTRODUÇÃO 

A obesidade é uma doença de proporções epidêmicas no Brasil e está relacionada de forma íntima 

com a redução da qualidade e da expectativa de vida, especialmente por sua ligação com outras doenças. 

Diante desse cenário, e por se tratar de uma doença de difícil manejo clínico, houve um aumento 

significativo da aplicação da Cirurgia Bariátrica nos últimos anos. Essa intervenção pode ter efeitos também 

na Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica, a qual tem relação estatisticamente significativa com a 

obesidade. Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar o impacto da Cirurgia Bariátrica na DHGNA e 

se há e quais são os riscos cirúrgicos para pacientes portadores dessa doença. Para isso, como metodologia, 

conduziu-se uma revisão bibliográfica de 7 artigos, incluindo meta-análises, estudos randomizados e 

revisões sistemáticas publicados nos últimos 5 anos (2018-2023) na base de dados do PubMed.  

Os resultados encontrados em um estudo mostraram que uma biópsia efetuada 192 dias após a 

cirurgia bariátrica em pacientes obesos com DHGNA já apresentava alterações histológicas significativas 

se comparada à biópsia feita na data da cirurgia. Essa comparação contou com amostras de 53 pacientes e 

evidencia uma mudança consideravelmente rápida no padrão da doença estudada. Foi destacado em um 

estudo que 88% dos pacientes portadores de DHGNA submetidos à cirurgia bariátrica obtiveram melhora 

significativa da esteatose hepática e 30% apresentaram redução ou até mesmo resolução da fibrose. Em 

biópsia, foi evidenciado, além da melhora da esteatose e da fibrose, uma redução de 49% da degeneração 

em balão, que consiste em uma forma comum de morte de hepatócitos que sofrem um aumento de tamanho.  



 
 

 
 

Além disso, uma revisão sistemática que incluiu 37 estudos revelou uma redução significativa do 

Score de atividade da DHGNA nos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica. Outro estudo indicou que 

88% dos participantes apresentaram melhora da esteatose e, além disso, uma melhora de 32% e 62% nos 

valores de TGO e TGP, respectivamente, em pacientes com DHGNA que realizaram a cirurgia bariátrica. 

Foi revelada uma melhora mais significativa da doença em indivíduos que foram submetidos ao 

procedimento realizado com Bypass Gástrico em Y de Roux do que em pacientes submetidos às demais 

técnicas, porém, tratando-se especificamente da fibrose, resultados mais significativos nesse quesito foram 

identificados na cirurgia de Gastrectomia Vertical. Quanto aos riscos cirúrgicos, um estudo demonstrou não 

haver diferenças quanto a chance e dimensão de sangramentos quando comparados pacientes portadores e 

não portadores de DHGNA.  

Ainda comparando esses dois grupos, não foi identificada diferença na incidência de revisões 

cirúrgicas. Uma meta-análise que incluiu 15 estudos expôs que pacientes portadores de cirrose podem ter 

maior taxa de complicações pós-cirúrgica, correspondendo a 19,2% dos pacientes submetidos, porém foi 

também constatado que a mortalidade desses pacientes pode ser reduzida de 18,2% para apenas 0,9% caso 

a cirrose esteja compensada no pré-operatório. Portanto, concluiu-se que a cirurgia bariátrica pode ser um 

ótimo e seguro recurso no tratamento da Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica, uma vez que foi eficaz 

na sua remissão e até mesmo resolução.  

Além disso, o procedimento foi também capaz de reduzir as complicações da DHGNA. Por se tratar 

de uma cirurgia amplamente realizada em pacientes obesos, os quais também tem perfil correspondente com 

portadores da DHGNA, pode ser consolidada como uma cirurgia que extrapola seu objetivo inicial, que 

seria a perda de peso, apresentando também benefícios para a melhora rápida da Doença Hepática Gordurosa 

Não Alcoólica. Ademais, infere-se que a cirurgia bariátrica é um procedimento seguro para pacientes com 

cirrose que tem a doença compensada previamente. 
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