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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo estudar os conceitos e caracteristicas referentes a estudos
realizados sobre cirurgia bariatrica, identificando todos os aspectos e detalhes sobre 0s mais variados
pontos sobre o tema. No escopo deste trabalho, em sua abordagem, foram conceituados os seguintes
topicos estudados e analisados como referéncias: Conceitos sobre Obesidade — Fatores que
desencadeiam a Obesidade, Classificagdo da Obesidade, Métodos Diagndsticos na Avaliacdo da
Obesidade, Doencas desencadeadas pela Obesidade e Tratamento da Obesidade; Estudo sobre Cirurgia
Bariatrica — Pros e Contra em Relag8o a Cirurgia Bariatrica. A reviséo literéria realizada neste trabalho
identificou que a obesidade tem sido uma doenca crdnica que cresce cada vez mais no mundo; sendo
um problema que traz grandes riscos a salde, e também, consequéncias fisicas, psicoldgicas, sociais e
econdmicas, além da redugdo da qualidade de vida do ser humano. Visto isto, a cirurgia bariatrica
aparece como alternativa para 0s casos que nao respondem aos tratamentos convencionais; ja que é
reconhecida como a cirurgia da obesidade, ou, popularmente, reducdo de estdbmago, relne técnicas
com respaldo cientifico, destinadas ao tratamento da obesidade mérbida e ou obesidade grave e das
doencas associadas ao excesso de gordura corporal. A metodologia aplicada neste estudo foi de
objetivo exploratério através de estudos em revistas, artigos cientificos, monografias, entre outros com
anos de 1999 a 2018.

Palavras Chave:Bariatrica; Obesidade; Morbida.

ABSTRACT

This paper aims to study the concepts and resources related to studies on bariatric surgery,
identifying all aspects and details on the most varied points on the subject. No scope of this
work, in its approach, was conceived for the following studies and analyzed as references:
Obesity Concepts - Factors that trigger Obesity, Classification of Obesity, Diagnostic
Methods in the Assessment of Obesity, Diseases triggered by Obesity and Treatment of
Obesity ; Bariatric Surgery Study - Post and Counter-relation to Bariatric Surgery. The
literary review conducted in this paper identified that obesity has been a growing and growing
chronic disease worldwide; being a problem behind the great risks to health, as well as the
psychological, social and economic consequences, and the reduction in the quality of life of
the human being. Given this, bariatric surgery appears as an alternative for cases that do not
respond to the applied adjustments; as it is used as obesity surgery, or popularly stomach
reduction, scientifically respected technical combinations, use of treatment for morbid obesity
and severe obesity, and diseases caused by overweight. The methodology applied in this study
was exploratory objective through studies in journals, scientific articles, monographs, among
other years from 1999 to 2018.

Keyword: Bariatric; Obesity; Morbid.
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1. INTRODUCAO

Atualmente a obesidade constitui um dos maiores problemas de saude publica no mundo,
devido sua alta prevaléncia e consequéncias negativas a longo prazo para a saude e qualidade de
vida.12As estatisticas apontam que existem aproximadamente 475 milhdes de adultos obesos, 1,5
milhdo de super obesos e mais de 200 milhdes de criancas em idade escolar que estdo acima do peso’®e
a projecao para 2025 é que havera cerca de 2,3 bilhdes de adultos com sobrepeso e mais de 700
milhdes de obesos.!

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2014 diagnosticou mais de 600 milhdes de
casos de sobrepeso e obesidade em adultos maiores de 18 anos no mundo, com prevaléncia de 39% e
13% , respectivamente.*Na América Latina e Caribe 23% da populagéo, cerca de 140 milhdes de
pessoas, ja sdo obesas.?

No Brasil, dados da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) realizada pelo Ministério da Salde (MS) trazem que a
proporcao de pessoas acima do peso aumentou de 43% em 2006, para 52,5% em 2014 e o percentual
de obesos cresceu de 11% para 17,9%, mostrando que muito mais da metade da populacéo brasileira
tem excesso de peso atualmente.!?

A obesidade é uma doenca cronica, multifatorial,’caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal no individuo e o parametro mais comumente utilizado para seu diagndstico em
adultos, é o do indice de Massa Corporal (IMC) maior que 30kg/m?.5

O tratamento de pacientes com obesidade pode envolver:

e Um plano de Reeducagdo Alimentar;
¢ Atividades Fisicas;

e Uso de Medicamentos;

e Acompanhamento Psicologico.

Para os pacientes com o quadro de obesidade morbida, somente as abordagens
descritas anteriormente nao surtem o mesmo efeito, devendo haver a inclusdo da intervencao
cirGrgica, conhecida como cirurgia bariatrica.®

Este trabalho sera realizado com a intencdo de demonstrar conceitos e caracteristicas
referentes a estudos sobre a cirurgia bariatrica, identificando os principais pontos relacionados
ao assunto, de forma que se evidenciem seus pros e contras e como esta opcéo podera ajudar

na qualidade de vida de pacientes obesos.



2. METODO

A metodologia aplicada neste trabalho foi de objetivo exploratorio através de revistas, artigos
cientificos, monografias,referencias de livros entre outros. A busca virtual foi realizada nas bases de
dados Sicelo, PubMed e Lilacs, com trabalhos publicados no periodo de 1999 a 2019, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola. Foram utilizados os descritores “cirurgia bariatrica”, “obesidade”,
“obesidade morbida”, “tratamentos de obesidade” em portugués e inglés.

Anélise e a selecdo comegaram com a leitura dos titulos, excluindo-se aquelas que ndo tinham
foco no objetivo da revisdo e também as repetidas. Na sequéncia, os resumos dos trabalhos foram
lidos, e nesta fase foram excluidas aquelas que ndo focavam em cirurgia bariatrica propriamente dita,
suas caracteristicas, indicacdes, complicacdes e vantagens. Por fim, os trabalhos restantes foram lidos
na integra. Utilizou-se também a estratégia de retomada verificando as listas de referéncias de cada
artigo (especialmente dos artigos de revisdo de literatura selecionado) para a inclusdo de estudos que
ndo haviam sido localizados nas bases de dados e que preenchessem os critérios de inclusdo, e também

foi a realizada a reintegracéo por meio da busca no Google Académico.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceitos de Obesidade

A palavra obesidade, proveniente do latim obesus (ob, muito, edere, comer), é
definida como doenga orgénica, cronica, de origem multifatorial, resultante da combinagdo de

fatores genéticos, dietéticos, ambientais, psicoldgicos e comportamentais.’

A obesidade caracteriza-se pela acumulagdo de gordura subcutdnea e
relaciona-se ao excesso de peso, determinada como uma “sindrome
multifatorial e plurimetabolica”, compreendida pelas modificacGes
psicologicas e fisiologicas. Em fungdo disso, transformou-se em patologia
identificada como a recente epidemia mundial, sobressaindo-se por meio de
indices altos em criancas.®

Segundo um levantamento realizado pelaSociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabolica (SBCBM)® 5% da populagio brasileira possui baixo peso; 32% apresenta peso
normal, 51% sobrepeso; 8,5% obesidade leve; 0,6% obesidade moderada e 3% da populacéo
brasileira apresenta obesidade grave. Esta pesquisa estima que 3.737.000 de individuos no

Brasil sejam obesos morbidos, sendo a faixa etaria de maior incidéncia dos 46 aos 55 anos.



A Organizacdo Mundial da Saude caracterizou a obesidade como um dos agravantes

do século XXI quando o foco é satide pablica. Inimeros paises séo afetados por este mal.®

3.1.1 FATORES QUE DESENCADEIAM A OBESIDADE

A obesidade pode ser desencadeada de diversas maneiras, dentre elas, pode-se citar:

o Habitos Alimentares:A alimentacdo saudavel pode ser uma grande aliada na
melhor qualidade de vida. Os maus habitos alimentares como: pular refeicdes, comer
alimentos ricos em gorduras, consumir alimentos industrializados em excesso diminuem a
disponibilidade de nutrientes no corpo, que sdo necessarios ao bom funcionamento do
organismo, sendo assim contribuem para desencadear a obesidade.

. Sedentarismo: Caracterizado pela falta ou a diminuicdo da atividade fisica, o
sedentarismo atinge Orgdos vitais e impacta diretamente na saude dos musculos e 0ssos;
desencadeando obesidade. Além deste impacto, o sedentarismo aumenta os riscos de varias
outras doencas como as cardiorrespiratorias, diabetes e enfraquecimento de masculos e 0ssos.

. Fatores Genéticos: Estes fatores desempenham um papel importante na
manutencdo do peso, uma vez que existem genes envolvidos na regulacdo do gasto
energético, do apetite, do metabolismo lipidico, termogénese, diferenciacdo celular e
sinergias. Logo, pais obesos tendem a ter filhos obesos, visto que essa anomalia é resultado do
compartilhamento da hereditariedade dos genes.

. Problemas Emocionais: De acordo com Barbosa’as questdes psicologicas
podem determinar a etiologia da obesidade, ou por horas, podem estar envolvidas nas
consequéncias dessa. Além disso, coexistem com disturbios alimentares, como a anorexia e a
bulimia nervosa. Verificou-se que fatores de estresse provocados por choques emocionais, tais
como, ansiedade, depressao, distdrbios comportamentais, transtorno bipolar, tensdo nervosa
cronica, frustragdes emocionais, superprotecdo dos pais, traumas, cirurgias e doencas agudas,
tém influéncias determinantes no desenvolvimento da obesidade. Conhecer esses fatores é
imprescindivel para se adequar o tratamento.

o Gravidez: Segundo Damaso*® o aumento no peso corporal durante a gravidez,
e o efeito deste periodo no aumento ponderal subsequente, sdo eventos importantes na historia
natural da obesidade em mulheres. Neste sentido, € necessario que a gestante seja
acompanhada e devidamente orientada quanto ao peso ideal a ser adquirido durante todo o
periodo gestacional, ressaltando os prejuizos a ela e ao bebé de um aumento exagerado de

peso. Existem tabelas preditivas que poderado ser consultadas, visando uma avaliagdo coerente



da evolucdo do estado gestacional, compativel com a realidade individual, considerando o
peso corporal no inicio da gestacao.

. Menopausa:Mudangas na distribuicdo da gordura corporal e ganho de peso sdo
frequentes ap6s a menopausa. O declinio das secrecdes de estrogénio e progesterona promove
alteracdes no metabolismo do tecido adiposo, aumentando a deposicao de gordura na regido central do
corpo, sendo esse fato de grande impacto para doencas cardiovasculares e sindrome metabdlica.?

. Medicamentos: Uma variedade de medicamentos pode estar associada ao
aumento do peso corplreo, tais como, antidepressivos, triciclicos, antipsicoticos,
glicocorticoides, progesterona e derivados, litio, insulina e sulfonilureia em excesso, alguns

anticonvulsivantes, as tiazolidinediones (pioglitazone e rosiglitazone).*

3.1.2 CLASSIFICACAO DA OBESIDADE

Segundo a Nutricionista Tatiana Zanin'! explica que a obesidade é caracterizada pelo
excesso de peso, geralmente, causado pelo sedentarismo e consumo exagerado de alimentos
ricos em gordura e em acucar, 0 que gera diversos maleficios na vida da pessoa, como 0
desenvolvimento de doencas, do tipo diabetes, pressdo alta, colesterol elevado,
infarto ou artrose dos o0ssos, além de sintomas como dificuldades para fazer
esforcos, indisposicdo e baixa autoestima.Dessa forma, pode-se identificar os tipos de

obesidade ahaixo:

o Obesidade Abdominal: A gordura se deposita principalmente no abdémen e
na cintura, podendo também se distribuir pelo peito e rosto. Este tipo de obesidade também ¢
conhecido como androide ou obesidade em forma de maca, devido a semelhanca da silhueta
da pessoa com esta fruta, e € mais comum em homens, embora algumas mulheres também
possam ter.

o Obesidade Periférica:Este tipo de obesidade € mais comum em mulheres,
pois a gordura se localiza mais nas coxas, quadris e nadegas, e € conhecido como obesidade
em pera, devido ao formato da silhueta, ou obesidade ginoide.

o Obesidade Homogénea: Neste caso, ndo ha uma predominancia da gordura
em uma area localizada, pois o0 excesso de peso estd distribuido pelo corpo. Isto pode
ser perigoso, pois a pessoa pode se descuidar por ndo haver um grande impacto na aparéncia

fisica, como nos outros tipos.



3.1.3 METODOS DIAGNOSTICOS NA AVALIACAO DA OBESIDADE

A avaliacdo clinica do paciente obeso deve ser abrangente, com investigacao
dos diversos aspectos, como histéria clinica, exame fisico completo e
exames complementares, para analisar o impacto da obesidade na satde do
mesmo e, entdo, definir a melhor estratégia terapéutica. A quantificacdo do
excesso de gordura corporal exige técnicas que vao das mais simples, até as
mais complexas.®

o Iindice de Massa Corporal (IMC)

O Indice de Massa Corporal (IMC), ou também conhecido por indice de Quetelet,
serve para gquantificar a gordura no corpo de um individuo, levando em conta os valores de
peso e altura da pessoa.*!

De acordo com Dantas*? sem divida € a técnica mais simples e largamente difundida
ao publico leigo. Consiste em dividir o peso pelo quadrado da altura, da seguinte forma: IMC
= peso corporeo (em Kg) + quadrado da estatura (em metros). O IMC € uma ferramenta util
para triagem em grandes populacbes, por que influencia diretamente os indices de
mortalidade.™

o Medidas de Circunferéncias

Medidas de circunferéncias sdo métodos faceis, rapidos, e sua utilizacdo clinica é
valida, independentemente do grau de obesidade, possuindo sensibilidade e especificidade de
96% na sua aquisicdo. Mais de 17 locais no corpo sdo sugeridos para aferir a circunferéncia e
assim determinar a gordura corporal, sendo os mais indicados: biceps, antebraco, cintura,
abdome, quadril, coxa e perna, pois abrangem as diferencas de distribuicdo na maior parte do
corpo. A circunferéncia da cintura e a relacao cintura-quadril (RCQ) sdo as medidas utilizadas

para identificar o acimulo de gordura regional, obesidade abdominal ou inferior.?

A RCQ é determinada é calculada dividindo-se a medida da circunferéncia
da cintura em centimetros pela medida da circunferéncia do quadril em
centimetros, sendo que valores superiores a 0,90 cm para homens e 0,85 cm
para mulheres implicam em maior risco para doengas.'*

3.1.4 DOENCAS DESENCADEADAS PELA OBESIDADE

A obesidade esta relacionada diretamente a incidéncia de novas doencas. Sdo
caracteristicas da composicdo corporal que sdo associados a presenca de
doencas cronico-degenerativas: a quantidade total de gordura presente no
corpo, 0 excesso de gordura no tronco ou na regido abdominal e o excesso de
gordura visceral.*®



Conforme Nieman'® estudos apontam que a grande quantidade de tecido adiposo no
corpo, principalmente na regido abdominal, aumenta o risco da incidéncia de algumas
doencas, entre elas: a doenca arterial coronéria, a hipertensdo arterial, a diabetes mellitus e as
dislipidemias.

o Diabetes mellitus Tipo 2

De acordo com Dantas!?, o diabetes tipo 2 tem como causa diversos fatores
combinados, tais como, susceptibilidade genética, prevaléncia de obesidade, inatividade
fisica, habitos alimentares inadequados e nivel socioeconémico. Para a Federagdo
Internacional de Diabete!’, as mudangas comportamentais envolvendo o consumo de uma
dieta hipercaldrica, conjuntamente a reducdo na pratica de exercicio fisico, tiveram como
consequéncia a epidemia da obesidade, que atualmente constitui um dos mais importantes
fatores de risco para o diabetes tipo 2.

o Hipertensao Arterial

Existem evidéncias clinicas e epidemioldgicas substanciais de que a obesidade
apresenta uma alta correlacdo com o desenvolvimento da hipertensdo arterial. Estima-se que
65 e 75% dos casos de hipertensdo em mulheres e homens, respectivamente, estdo associados
de certa maneira ao excesso de peso corporal, e que a prevaléncia da hipertensdo é cerca de 50
a 300% maior em obesos do que em pessoas ndo obesas. Mesmo aumentos modestos no peso
parecem elevar a tendéncia do desenvolvimento da hipertensao, estimando-se que cada quilo
ganho resulte em um aumento na ordem de 1ImmHg na pressdo arterial sistolica. Em relacdo
ao IMC, foi evidenciado que ganhos de 1,7 Kg/m? para homens e de 1,25 Kg/m? para
mulheres resulte em um aumento de ImmHg na pressdo arterial sistlica. A distribuicdo do
tecido adiposo tem maior relevancia com a pressdo arterial do que a adiposidade total, ou seja,
a deposicédo de gordura na regido abdominal € relacionada ao risco aumentado no surgimento
da hipertenséo, enquanto nas regides gliteas e femorais, o risco é diminuido.*®

o Apneia Obstrutiva do Sono

A apneia obstrutiva do sono consiste em um disturbio da respiracdo durante o ato de
dormir, de etiologia ainda desconhecida. Tem como caracteristica principal a
ocorréncia de esforcos inspiratérios ineficazes, decorrentes de oclusdo dinamica e
repetitiva da faringe que resulta em pausas respiratérias de 10 segundos ou mais,
acompanhadas ou ndo de dessaturacdo de oxigénio. Os sintomas referidos sdo:
sonoléncia diurna, cansago, indisposicdo, falta de atencdo, reducdo da memoria,
depressdo, diminuicdo dos reflexos e sensacdo de perda da capacidade de
organizacao, cefaleia matinal, xerostomia, dor na garganta, nictGria. Durante o sono,
pausas na respiragao, roncos, engasgos, gemidos expiratérios (catatrenia),



inquietagdo no leito, periodos curtos de hiperpneia ruidosa e relaxamento da
mandibula, sdo outros sintomas comuns.8

3.1.5 TRATAMENTO DA OBESIDADE

Um plano de tratamento eficaz deve levar em consideracdo quatro aspectos essenciais:
disposicao do paciente em submeter-se a terapia, sua capacidade de adaptacdo a tratamentos
especificos, o acesso a profissionais qualificados e a capacidade de pagar por servicos
especializados. Os objetivos e as expectativas com o tratamento devem ser realistas e
discutidos cuidadosamente, sendo o objetivo primordial a melhora ou eliminagdo das
condi¢cdes morbidas que se associam a obesidade e reducdo do risco de complicacdes clinicas
no futuro.’

e Exercicio Fisico: Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (ABESO)!® define que a atividade fisica contribui para o gasto
energético e a manutencdo do condicionamento fisico. Dentre os beneficios dos exercicios
fisicos, podem ser citados: diminuicdo do apetite, aumento da acdo da insulina, melhora do
perfil de gorduras, melhora da sensacéo de bem-estar e autoestima.

o Reeducacdo Alimentar: Independente do tratamento proposto, a reeducacédo
alimentar é de suma importancia para que haja diminuicdo na ingestdo de alimentos. Por meio
do acompanhamento nutricional, psiquiatrico, familiar e grupos de apoio, é possivel
desenvolver a eficacia desse método.?

o Medicamentos: Todo e qualquer medicamento ministrado a pacientes obesos,
deve ser ministrado e orientado por profissional habilitado. A maioria dos medicamentos em
sua composicdo farmacoldgica apresenta multiplos efeitos colaterais, como: arritmias
cardiacas; surtos psicoticos; dependéncia quimica. Em funcdo disso, os mesmos sdo
recomendados somente em situagdes limites, em que somente a dieta e 0s exercicios ndo

alcancam os resultados esperados.*®

3.2 Estudo sobre a Cirurgia Bariatrica

Segundo o autor Fandifio et al.?'a orientagdo dietética, a programacdo de atividade
fisica, o uso de farmacos anti-obesidade e psicoterapia constituem o0s principais pilares do
tratamento contra a obesidade. Entretanto, o tratamento convencional para a obesidade
morbida ou grau Il permanece com resultados insatisfatorios, com 95% dos pacientes

recuperando seu peso inicial em até dois anos.® Devido a esses resultados, surge a necessidade
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de uma intervencdo mais eficaz na conducdo clinica destes pacientes, que se constitui na
indicacdo cada vez maior das cirurgias bariatricas, consideradas o tratamento padrdo-ouro

para obesidade morbida.??

A cirurgia bariatrica, que consiste na redu¢do do tamanho do reservatério
gastrico associado ou ndo a procedimento de indugdo de méa absorcdo, é um
método efetivo de tratamento da obesidade refrataria, na medida em que
adequa o habito alimentar do paciente, diminuindo a ingestdo macica e
aumentando a duragéo do processo de mastigacéo.?

Embora esta cirurgia possua um carater invasivo, seus resultados tém demonstrado
taxas de sucesso consistentes na redugéo ponderal, com uma diminuicdo de 50% no excesso
de peso, e manutencéo desta redugio em longo prazo.?*

A cirurgia bariatrica € um procedimento hospitalar de alta complexidade, indicada
para pacientes com obesidade grave, seguindo o protocolo do Ministério da Salde, que
apresentarem histérico de doenca por mais de dois anos, resisténcia aos tratamentos
conservadores, como também o indice de massa corporea (IMC) superior a 40 kg/m2 em
pessoa com mais de 16 anos.??

Entretanto, levando em consideracdo a situacdo de cada paciente, deve-se escolher o
melhor procedimento cirdrgico, abaixo estdo descritos alguns deles.

o Banda Gastrica Ajustavel: Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia®®, esta técnica consiste na instalagdo de um anel de silicone inflavel que se
ajusta ao redor do estbmago, que pode ser concentrado de maneira mais ou menos intensa,
sendo admissivel dominar o esvaziamento da comida. Por meio de uma agulha controla-se um
botdo que fica embaixo da pele, por onde o anel é acionado. Dessa forma, a 4gua destilada é

injetada para apertar o estbmago ou esvazia-lo para aliviar a obstrucéo.

essiago —= \ & BANDA GASTRICA
_ AJUSTAVEL

Pequeno Estdmago s /

Banda Gmn'c:y
Duodeno /

Dispositivo que Infla @t
Banda Géstrica

Estdmago Maior

Fonte: SBCBM. Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica
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o Gastroplastia Vertical sem Banda: Procedimento cujo estdmago superior
proximo ao esdfago, é grampeado verticalmente criando um compartimento gastrico de
tamanho reduzido, restringindo a quantidade de alimento a ser ingerido e dando a sensacdo de
estar satisfeito com pequenas porcdes de alimento. E realizado através de laparotomia e tem
duracdo de uma a duas horas.?*

Y Estdomago
Estomago 8. (antes]
(depois] .
-
\
o Desvio Gastrico com Y de Roux: Devido a sua seguranca e, principalmente,

sua eficacia esta € a técnica bariatrica mais praticada no Brasil, correspondendo a 75% das
cirurgias realizadas, o paciente submetido a cirurgia perde de 40% a 45% do peso inicial;
afirma a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM)?%. Este
procedimento € um método de associacdo entre a reducdo do reservatério gastrico (volume
variado de 20 a 50 ml) por um procedimento de grampeamento, a seguir conecta-se a uma
pequena abertura na parte superior do estbmago ao intestino delgado, por uma alca
intestinal 8

Esofago

Intestino
delgado

\4 Estdinago
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o Gastrectomia com ou sem Desvio Duodenal: Consiste na retirada de parte ou
de todo o estbmago, refazendo o transito gastrointestinal através da juncdo com o duodeno ou
com o jejuno.??

Porém, segundo a Portaria n® 492, de 31 de Agosto de 2007, do Ministério da Salide?’
a técnica cirurgica utilizada no individuo varia conforme determinadas caracteristicas, tais

como, dominio da técnica utilizada, faixa etaria do paciente, entre outros.

3.2.1 PROS E CONTRAS EM RELACAO A CIRURGIA BARIATRICA

A efetivacdo de cirurgias bariatricas demanda empenhos e investimentos por parte dos
pacientes, seus familiares e da equipe de saude, visto que existem inimeros problemas de
adesdo ao tratamento, riscos pré e pds-operatorios.O fornecimento através do SUS dos
medicamentos varia conforme o municipio e ainda assim, por um determinado periodo.
Conforme a Constituicdo Federal de 1988, o usuario com vulnerabilidade social que tem de
fazer uso desta medicacdo e ndo tem condi¢fes econdmicas para adquiri-la, pode conseguir
através de processo judicial ou contar com a ajuda de familiares e amigos para conseguir dar
continuidade ao acompanhamento pds-operatorio, ficando exposto a caridade da sociedade e
desprotegido dentro de um sistema de saude onde o0 acesso a salde é garantido como direito

de todos e dever do Estado.?

A realizacdo de um procedimento cirdrgico implica também no afastamento
do trabalho, apds a cirurgia bariatrica o paciente permanece 90 dias em casa
no processo de recuperacdo. O afastamento do trabalho aos sujeitos que
possuem vinculo empregaticio conforme a legislacao trabalhista compromete
a renda familiar e assim o sustento dos seus membros. Entdo, além de estar
vulneravel pela condigdo de saude fragilizada, o paciente submetido a

cirurgia bariatrica encontra-se debilitado enquanto provedor da familia.?®
Velcu et al.* desenvolveram um estudo retrospectivo com 41 pacientes que haviam se
submetido a cirurgia bariatrica. A perda de peso foi avaliada por meio do célculo do indice de
Massa Corporea (IMC), por 1, 3 e 5 anos ap0s a cirurgia; a qualidade de vida foi avaliada por
meio da aplicacdo do Short Form 36 Health Survey (SF-36) e Beck Depressioninventory-
[1(BDI-II), e a situacdo de emprego foi analisada antes da cirurgia, 1 e 5 anos ap6s a mesma.
Os resultados demonstraram que, apesar da perda de peso e melhora na qualidade de vida
destes pacientes, muitos ndo retornaram ao emprego. Logo, entende-se que a condigdo

socioecondmica da obesidade morbida, grau 11, persistiu apés a cirurgia.

E imprescindivel que todos os candidatos a cirurgia sejam submetidos & avaliag&o
psicolégica mais aprofundada, com o intuito de reduzir as complicagdes que podem
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aparecer ap6s o procedimento, o que diminuira o risco assumido pelos pacientes e
pela equipe, envolvidos nesse processo. O psicélogo que realiza avaliagdo para
cirurgia bariatrica é responsavel por investigar os mais diversos aspectos da vida do
paciente, ndo apenas para determinar sua prontiddo para a operacdo, mas também
para educé-lo acerca das mudancas implicadas através dela.!

3.3 O Papel do Nutricionista na Cirurgia Bariatrica

A obesidade é considerada uma doenca cronica, que tem atingido proporcdes
epidémicas, acarretando no aumento das comorbidades a ela associadas como, por
exemplo, diabetes, hipertensao, distlrbios do sono e doencas posturais, ortopédicas e
cardiovasculares. Dessa forma, a cirurgia bariatrica é atualmente o método mais
eficaz no controle da obesidade, indicado para pacientes que ndo atingiram o sucesso
com tratamentos prévios, como terapia medicamentosa e mudanca de estilo de
vida.®?

Sendo assim, o papel nutricional é de grande importancia para pacientes que sao
submetidos a cirurgia bariatrica. A seguir, estdo listadas algumas das principais funcdes do
Nutricionista, conforme o Instituto de Obesidade e Cirurgia®:

" Enfatizar o papel da alimentacdo saudavel, equilibrada e adequada e sua
importancia nos procedimentos cirdrgicos no que se refere a cicatrizacdo, imunidade,
coagulacdo sanguinea, entre outros.

. Orientar sobre o impacto da cirurgia em relacdo ao estado nutricional em curto,
médio e longo prazo, refor¢ando a importancia do monitoramento nutricional.

. Realizar a evolucdo da dieta nas diversas fases da cirurgia, detalhando suas
implicacdes, assim como as particularidades de acordo com a técnica cirargica.

. Realizar orientagbes quanto ao uso do complexo de vitaminas e minerais ao
longo da vida, além de analisar os casos em que ha necessidade de recomendacdes de macro e
micronutrientes especificos.

. Orientar quanto ao estilo de vida saudavel, enfatizando a importancia da
participacdo e responsabilidade do paciente nas mudancas dos habitos alimentares e na préatica
de atividades fisicas, considerando metas realistas, assim como o contexto familiar e 0 modo
de vida de cada um.

. Abordar sobre o0s padrGes alimentares (preparacfes hipercaloricas,
hiperglicémicas e o volume das refeicbes) bem como horarios — o jejum prolongado e suas
consequéncias.

. Compreender as mudangas no trato gastrintestinal, e, portanto, a importancia
da mastigacdo e degluticdo completas e suas implicacGes. Nesse contexto, preparacdes de

facil digestdo e menos fermentativas devem ser priorizadas, além de orientacdes dietéticas
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laxantes ou constipantes, hiperhidricas e suplementagdo de modulos industrializados, de

acordo com cada necessidade.

O nutricionista que atua com cirurgia bariatrica deve proporcionar ao paciente uma
avaliagdo nutricional pré-operatoria, aplicar uma anamnese completa clinica e
alimentar, incluindo aspectos nutricionais comportamentais, qualitativos e
guantitativos, promover educacdo adequada, assim como, os cuidados em longo
prazo. Ele é o profissional que entende as consequéncias na absorcdo e as
necessidades dietéticas do paciente bariatrico. Ajudar os pacientes a entender esses
pontos e ensina-los como evitar problemas nutricionais com dieta e suplementos
pode evitar complicacdes na sua jornada pos-cirtrgica.®*

3.3.1 CONDUTA NUTRICIONAL NO PRE-OPERATORIO

Sigwalt®explica quea partir das avaliagbes pré-operatorias é possivel identificar e
tratar deficiéncias nutricionais, minimizar riscos cirargicos mediante reducdo de peso,
planejar um programa alimentar de baixa caloria em pré-operatério, visando reduzir a gordura
hepatica e abdominal, fazer um diagnostico nutricional emitindo assim um parecer
nutricional. Desse modo, o autor exple os 3 tipos de avaliacbes a serem feitas por um
profissional de nutri¢cdo no pré-operatério do paciente:

. Avaliacdo Antropométrica: Na qual ser& avaliada a compleic¢do fisica através
de peso, altura, circunferéncias e por vezes: bioimpedancia elétrica, dobras cutaneas e
calorimetria;®

. Avaliacdo Bioquimica: A partir de exames laboratoriais (de sangue) e exame
de imagem, como ultrassonografia de abdomen;®

. Avaliacdo Dietética:Anamnese alimentar, questionario de frequéncia
alimentar, recordatorio 24 h; avaliando a ingestdo das principais vitaminas e minerais, bem
como, o consumo de alimentos proteicos ou muito caloricos (doces, gorduras, bebidas

adocadas alcodlicas).®

3.3.2 ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL APOS CIRURGIA BARIATRICA

Magro®® afirma que o acompanhamento nutricional é de extrema importancia para
ajudar os pacientes a manter praticas alimentares saudaveis, evitando reganho de peso apés a
cirurgia. Em seu estudo foi observado que, dos pacientes que apresentaram reganho de peso,
60% ndo tiveram acompanhamento nutricional antes e ap0s a cirurgia. Outro estudo que
possui como conclusdo a importancia do acompanhamento nutricional é o de Freire®’que
encontrou relacdo significativa (p < 0,01) entre os pacientes que obtiveram reganho de peso e

a nao realizacdo de acompanhamento no pos-operatério da cirurgia bariatrica. Além do
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acompanhamento, provavelmente a intensidade em que o mesmo ocorre também interfere no

fracasso ou sucesso da cirurgia.

O acompanhamento nutricional deve incluir as orientacdes dietéticas de
forma geral e uma rotina de suplementacdo de micronutrientes. Para tanto,
sdo rotineiramente prescritos suplementos poli vitaminicos e minerais que
contenham minimamente ferro, célcio, vitamina D, zinco e complexo B em
sua formula, vitamina B12 (intramusculares a cada trés meses).®

Entretanto, a Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica (ABESO)*® afirma que para pacientes com reganho de peso, as orientacdes
deverdo visar a manutencdo da suplementacdo de micronutrientes, o balanceamento da dieta,
com énfase ao teor proteico e todos os preceitos de uma pratica alimentar saudavel.

Em resumo, torna se fundamental o paciente ser acompanhado por um nutricionista
em seu pos-operatdrio, levando em consideracdo que apds 24 meses da realizacdo da cirurgia,
0 mesmo tende a ganhar o peso novamente; sendo assim imprescindivel que os pacientes
sejam rigorosamente acompanhados, para monitoramento de seu estado de saude e praticas

alimentares, visando o objetivo de emagrecimento saudavel.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisdo de literatura através de pesquisas e estudos referentes aos
conceitos ligados ao tema de cirurgia bariatrica, pode-se concluir que a obesidade vem se
tornando uma doenca mundial, carregando consigo consequéncias fisicas, psicoldgicas,
sociais e econdmicas e, em se tratando de um problema de salde publica, pelo fato de atingir
uma proporcao elevada da populacdo, pode-se entender que a Unica saida para pacientes que
estdo acima do peso, considerados mérbidos, é a realizacdo de processos cirlrgicos, como a
cirurgia bariatrica.

No entanto, é importante levar em consideracdo varios fatores antes de se aprovar o
procedimento cirdrgico, em qualquer seja o paciente obeso, tais como, pacientes portadores de
obesidade grave, que apresentarem histdrico de doencas por mais de dois anos, resisténcia aos
tratamentos conservadores e apenas em pessoas com mais de 16 anos. Porem, como tudo que
se refere a salde do ser humano, a individualidade biol6gica deve ser primordial e muito
respeitada, pois muitos aspectos estdo ligados direta e indiretamente com o sucesso do

planejamento esperado para aquele paciente.
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Entende-se também que a bariatrica ndo se trata somente de uma cirurgia de grande
porte, 0 que por si sO ja seria um grande risco para 0 paciente; mas diversos aspectos
psicoldgicos e emocionais devem ser considerados, por terem grande parcela no sucesso ou
fracasso da cirurgia, devendo ser entendidos, diagnosticados e tratados com um suporte
psicologico para enfrentar o pds-operatério e mudar a maneira de viver e se relacionar com a
comida.

O nutricionista exerce um papel de suma importancia na equipe multidisciplinar, para
0 pré e pobs-tratamento e acompanhamento dos pacientes que sofrem com a doenca de
obesidade e passam pelo processo da cirurgia, devendo orientar o paciente de forma que
entenda sobre sua condicdo de saude, mostrando como a alimentacdo pode agravar o
problema de obesidade e desta forma, desenvolvendo junto com o paciente uma nova rotina
de vida e alimentacdo. Assim, ndo basta apenas calcular uma dieta para um paciente
bariatrico, mas é necessario ajuda-lo a enxergar a realidade em que se encontra, fazendo-o
perceber que pode melhorar sua qualidade de vida.

Assim, apesar da vantagem da cirurgia bariatrica na melhoria continua da autoestima e
qualidade de vida dos pacientes; varios estudos demonstram reganho de peso em grande parte
desses pacientes, principalmente entre aqueles que ndo obtiveram o apoio psicolédgico e
nutricional, demonstrando a importancia de um acompanhamento criterioso deste paciente
com o nutricionista e o psicdlogo, que cuidardo principalmente da sua individualidade

bioldgica e seu estado emocional, garantindo o sucesso da cirurgia.
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