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SOUSA, R. M. Cirurgia Bariatrica: repercussoes nutricionais e complicacoes clinicas
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RESUMO
A cirurgia baridtrica (CB) € o tratamento mais eficiente para obesidade moérbida, cuja sua
finalidade consiste, ndo somente na melhora da qualidade, mas também, no prolongar da vida
do paciente obeso. Considerando as implicagdes da CB em obesos mdrbidos, o objetivo deste
estudo € demonstrar as repercussdes pds cirtirgicas nos pacientes, assim como, identificar as
consequéncias nutricionais e clinicas, perante a literatura existente. O presente estudo utilizou
artigos cientificos indexados nas bases de dados: PUBMED, SCIELO, Science Direct, BVS e
Google Académico, publicados em um periodo de 2008 a 2018, encontrados a partir dos
descritores na lingua portuguesa. A partir do levantamento bibliografico foram obtidos 80
artigos no total, entretanto, segundo o critério de inclusdo e exclusdo foram aceitos 16
materiais. Dentre as complicacdes clinicas, as de maior destaque foram as psicoldgicas
(27,27%), o que pode ocorrer pois hé diferentes niveis de emo¢des em decorréncia do contato
com 0 novo corpo pos-cirdrgico; as complicagdes respiratdria (18,18%), cirurgica (18,18%) e
cardiovascular (18,18%) podem ocorrer pelo volume de reserva expiratéria e da capacidade
residual funcional, pela ocorréncia de fistulas, colelitiase, hérnia, hipertensdo arterial
sisttmica e diabetes mellitos. A complicagao Odssea (9,09%) e a dependéncia quimica
(9,09%) podem ocorrer pelo excesso de peso e ansiedade. Ja as implicacdes nutricionais,
foram encontradas com o reganho de peso (16,66%), deficiéncias nutricionais (50%) e os
transtornos alimentares (33,35%). Os estudos demonstram maior ocorréncia apoés
procedimento cirurgico de falta de adaptacdo a reeducacdo alimentar e as alteracOes
fisiolégicas e metabdlicas pds-operatdrias. Desse modo, a partir dos dados analisados, foi
possivel observar que CB, apesar de ndo estd isenta de complicagdes, ainda sim &
considerada um bom tratamento para a obesidade, principalmente, a mérbida. Porém ainda é
preocupante as repercussdes tanto clinicas, como nutricionais. Portanto, a partir desse estudo
fica demonstrado que os procedimentos utilizados interferem diretamente nos resultados
esperados apds o tratamento e que se faz necessario aplicar este estudo afim de especializi-lo
principalmente a respeito dos efeitos psicolégicos visto que interfere sobre os resultados,

como: dependéncia quimica, reganho de peso e transtornos alimentares.

Palavras-chaves: cirurgia bariétrica; Obesidade morbida, P6s operatorio.
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ABSTRACT

Bariatric surgery (CB) is the most efficient treatment for morbid obesity, whose purpose
consists not only in improving quality but also in prolonging the life of the obese patient.
Considering the implications of CB in morbid obesity, the objective of this study is to
demonstrate the post surgical repercussions in the patients, as well as to identify the
nutritional and clinical consequences, in relation to the existing literature. The present study
used scientific articles indexed in the databases: PUBMED, SCIELO, Science Direct, VHL
and Google Scholar, published in a period from 2008 to 2018, found from the descriptors in
the Portuguese language. From the bibliographical survey 80 articles were obtained in total,
however, according to the inclusion and exclusion criteria, 16 materials were accepted.
Among the clinical complications, the most outstanding were the psychological ones
(27.27%), which can occur because there are different levels of emotions due to contact with
the new post-surgical body; respiratory (18.18%), surgical (18.18%) and cardiovascular
complications (18.18%) may occur due to expiratory reserve volume and functional residual
capacity, due to the occurrence of fistulas, cholelithiasis, hernia, systemic arterial
hypertension and diabetes mellitus. Bone complications (9.09%) and chemical dependency
(9.09%) may occur due to overweight and anxiety. Nutritional implications were found with
weight regain (16.66%), nutritional deficiencies (50%) and eating disorders (33.35%). The
studies show a higher occurrence after surgical procedure of non-adaptation to dietary
reeducation and the postoperative physiological and metabolic changes. Thus, from the
analyzed data, it was possible to observe that CB, although not free from complications, is
still considered a good treatment for obesity, mainly morbid. However, the clinical and
nutritional repercussions are still worrying. Therefore, from this study it is demonstrated that
the procedures used interfere directly in the expected results after the treatment and that it is
necessary to apply this study in order to specialize it mainly regarding the psychological
effects since it interferes on the results, such as: chemical dependence , weight regain and

eating disorders.

Keywords: bariatric surgery; Morbid obesity. post operative
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1. INTRODUCAO

Com origem no latim obesitas que significa excesso de gordura, a obesidade ¢é
considerada uma epidemia que afeta mais de 300 milhdes de pessoas mundialmente.
(WANDERLEY, FERREIRA 2010). Sendo uma doenca cronica de origem multifatorial, as
causas sdao normalmente habitos alimentares errdneos com alta ingestao caldrica e baixo gasto
energético, causas genéticas, demogréficas, psicoldgicas entre outras. Na América do Norte,
estima-se que 60% dos homens e 51% das mulheres estdo acima do peso ideal, entre esses
30% com o IMC > que 30. No Brasil, 51% da populacdo com idade superior a 18 anos estava
acima do peso ideal, em 2012 (BARBIERI, MELLO, 2012).

As condicdes ambientais atualmente sdo os precursores quando associados aos
aspectos ligados aos genes obesogénicos. Segundo Price (2002), 24% a 40% da oscilacao de
peso, mas especificadamente, do IMC estdo ligadas a esses genes e o restante relativo ao
estilo de vida palpitante. Além disso, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em 1986
sugeriu a ado¢do universal do parametro de IMC a fim de verificar o estado nutricional. Esses
sd0: baixo peso (BP; IMC < 18,5), normal (18,5 [] IMC < 24,9), sobrepeso (SP; 24,9 [] IMC <
29,9) e obeso (IMC []30).

A cirurgia bariatrica (CB) € o tratamento mais eficiente para obesidade morbida, cuja
sua finalidade consiste, ndo somente na melhora da qualidade, mas também no prolongar da
vida do paciente obeso. (COSTA, 2009), além de contribuir na resolu¢do dos problemas de
ordem psicossocial, fisico e metabdlico que o excesso de peso traz consigo (MAGDALENO,
2009). A cirurgia visa alterar os habitos e a qualidade de vida do paciente com o objetivo de
fazé-lo ter uma vida mais sauddvel, isso através de um procedimento cirurgico de corte,
retirada parcial ou interligacdo do estomago e do intestino (BORDALO, et al, 2010).

Os critérios estabelecidos para indicacdo da cirurgia exigem que o paciente tenha
Indice de Massa Corporal (IMC) igual ou acima de 40 ou IMC > ou = a 35 associado a uma
comorbidade. Pacientes que possuem doencas enddcrinas, transtornos mentais ou
incapacidade fisica de realizar a cirurgia ndo sdo indicados a realizarem a CB (COSTA,
2009).

O procedimento conta com quatro opg¢des: bypass gastrico com Y de Roux, derivacao
biliopancredtica com gastrectomia, bandagem géstrica vertical ou gastroplastia vertical com
bandagem e bandagem géstrica ajustdvel por via laparoscopica. Vale explicitar também, que

pode ser utilizado o baldo intragdstrico por via endoscépica, entretanto, para auxiliar no pré-
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operatdrio para a CB (MATTOS, NOVAIS, OLIVEIRA, 2012). Nos ultimos anos, entretanto,
vem predominando uma primeira técnica que retine a restricdo a disabsor¢do, chamada, a
gastroplastia associada a uma derivagdo gastrojejunal em formato da letra Y (Bypass géstrico
com Y de Roux). Com este procedimento, os pacientes obtém perdas médias na ordem de
35% a longo prazo. (PEDROSA, et al, 2009).

Além disso, vale explicitar que os beneficios da cirurgia incluem solu¢do ou melhora
acentuada de doengas cronicas como hipertensdo, diabetes e dislipidemias. Entretanto, é
preciso salientar que o tratamento cirirgico da obesidade ndo se resume ao ato cirtirgico, mas
também, aos cuidados pds cirurgia e mais, apds cirurgia podem ocorrer alteragdes que
colocam em risco o sucesso dos procedimentos cirdrgicos (BORDALO, L. A. et al, 2010).
Segundo a Sociedade Americana de Cirurgia Baridtrica (ASMBS), em 2017, sdo muitos os
pacientes que desenvolvem cegueira noturna, osteoporose, desnutricio entre outra
comorbidade ap6s serem submetidos a este tratamento. E mais, para que haja a prevencao das
deficiéncias de vitaminas e minerais tal procedimento exige apds a utilizacdo regular do
suplemento nutricional por parte do paciente (BORDALO, L. A; MOURAO, D. M;
BRESSAN, J, 2011).

Considerando as implica¢des da cirurgia baridtrica em obesos moérbidos, o objetivo
deste estudo é demonstrar as repercussoes poOs cirirgica nos pacientes, assim como, identificar

as consequéncias nutricionais e clinicas, perante a literatura existente.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Realizar um levantamento bibliografico das repercussdes nutricionais e clinicas nos

pacientes submetidos ao procedimento de cirurgia bariatrica.

2.2 ESPECIFICOS
v" Identificar as principais consequéncias nutricionais e clinicas apds cirurgia bariatrica;
v" Identificar os efeitos relacionados as consequéncias nutricionais e clinicas do paciente
pOs-cirdrgico.

v" Determinar as principais prevaléncias das consequéncias nutricionais e clinicas;



15

3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 A obesidade e sua etiologia

As estatistica sobre a obesidade tém se elevado bastante, tornando-se uma epidemia
mundial. Sendo multifatorial e um fator que excita outras complicacdes como:
hipercolesterolemia, hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus do tipo 2 entre outras
comorbidades, a obesidade tem sido estudada cada vez mais, mas principalmente, sua

etiologia.

Com isso, as longo de décadas fatores genéticos se fazem presente de forma
expressiva, entretanto, ndo sendo motivo unico para desencadear a obesidade. As condi¢des
ambientais atualmente sdo os precursores quando associados aos aspectos ligados aos genes
obesogénicos. Segundo Price (2002), 24% a 40% da oscilacio de peso, mas
especificadamente, do IMC (Indice de Massa Corpérea) estdo ligadas a esses genes e o

restante relativo ao estilo de vida palpitante.

Segundo Snyder (2004), o processo de evolugdo genética € continuo, isto €, o mapa
génico da obesidade continua em uma constante, com novos reconhecimentos de genes e
regides cromossdmicas, 0 que acarreta novas varidveis sobre aspectos obesogénicos. Isto &,
recentemente, vale ressaltar que foi descoberto 430 genes , marcadores e regides

cromossOmicas ligados ao fenétipo de obesidade humana comprovando essa frequéncia.
3.1.2 Obesogénese

A obesidade monogénica € definida como a obesidade resultante da mutacdo ou
deficiéncia de um tnico gene. Sendo assim, foi colocado por Farooqi (1998) que essa
mutacdo de cunho monogénico e envolve a via de sinalizacdo da melanocortina modificando
o gene da leptina. Clement (1998) e Kurde (1998) associam a obesidade com a mutacdo no
receptor da leptina, da proopiomelanocortina (POMC) e da melanocortina. Entretanto,
atualmente estudos apontam que os adipdcitos produzem a leptina que influencia diretamente
no estimula do hipotdlamo para a producdo de POMC que por sua vez é agonista do receptor
da melanocortina, ou seja, hd um promocdo das vias anorexigénicas e um retardo das vias

orexigénicas.

3.1.2.1 Atuacdo efetiva da leptina
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Estudo fisiol6gico da leptina e do seu receptor realizado por Chu (2000) com 2 espécie
semelhantes, fenotipicamente, de camundongos identificou deficiéncia parcial ou total de
leptina e resisténcia a leptina causada por defeito no receptor. Entretanto essa anormalidades
monogeénicas associam-se com hipogonadismo hipogoinadotréfico motivando a hiperfagia e

obesidade grave de inicio na infancia (Strobel et al 1998).
3.1.2.2 POMC e a melanocortina

A mutacdo negativa, com perda de funcdo do POMC acarreta, fenotipicamente,
obesidade grave, hiperfagia e deficiéncia de ACTH (Yaswen et al 1999). E mais, segundo
Branson (2003) 6% dos pacientes com obesidade grave e hiperfagia possuem mutacao
monogénica no receptor da melanocortina. Alem disso, paciente com essa defici€éncia
apresentam aumento da massa magra, da densidade éssea e hiperinsulinemia (Farooqi et al

2003).
3.1.2.3 Obesidade poligénica

Um segmento bastante aceito atualmente para as formas mais comuns de obesidade € a
de que multiplos alelos comuns interagentes contribuem para a doenga, onde cada variante de
cada gene tem um efeito modesto no fenétipo da doenca. Além disso, € aceito que estes
multiplos alelos sejam bem representados nas populagdes humanas. Neste caso, cada mutacao
leva a uma variante que acarreta s6 uma suscetibilidade e requer a presenca de outras
variantes em adi¢cdo a um meio obesogénico para determinar um fendtipo, tornando sua

caracterizacdo uma tarefa dificil (Clement & Ferre 2003).

Multiplas alteracdes genéticas chamadas de polimorfismos (envolvendo absorcdo de
alimentos, gasto caldrico, apetite) podem favorecer o ganho de peso em algumas pessoas e

dificultar em outras (Clement & Ferre 2003).
3.1.2.4 Defini¢do de obesidade

A obesidade é caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal no individuo.
Sendo utilizado para diagnostico da obesidade, em adultos, o parametro o indice de massa

corporal (IMC) (WHO, 1998)
3.4 Classificacdo segundo o Indice de Massa Corporal (IMC)

A obesidade € um grande problema de saude publica que afeta 34% dos adultos

significando considerdvel a morbidade e a taxa de mortalidade. Além disso, sabe-se que ha
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um aumento progressivo em vdrias faixas etdrias, entre elas estd em evidéncia a prevaléncia
em idosos acima de 65 anos, valendo ressaltar que nesta faixa hd um aumento gradual das
doencas cronicas, entre elas a diabetes, hipertensdo e as sindromes metabdlicas (PRASAD et

al, 1991).

MITCHELL (1978) explanava que o individuo com 20% acima de peso para a idade e
sexo nas tabelas do peso sdo considerados obesos. Esses critérios nao estabelecem uma
diferenga entre o excesso de gordura e o excesso de peso. Porém, até que as medidas das
adiposidades sob forma de dobras na pele estejam bem padronizadas de modo a que se possa
calcular o nimero de quilos ou a porcentagem do peso total do corpo correspondente a

gordura, usa-se o peso para definir a obesidade.
A obesidade pode ser classificada, segundo MITCHELL (1978) em :
- discreta (menos de 10 % acima do peso corporal ideal);
- moderada (de 11% a 25 % acima do peso corporal ideal);
- intensa (de 26% a 50% acima do peso corporal ideal);
- extrema (acima de 50% acima do peso corporal ideal)

Atualmente, essa classificagdo estd em desuso, entretanto a OMS (1986) sugeriu a
adoc¢do universal dos limites de corte norteamericanos, apesar do reconhecimento da falta de
dados e, portanto, da validacdo desses cortes em populagdes de outras partes do mundo, isto €,
o parametro utilizado mais comumente € o do indice de massa corporal (IMC). Esses sao:
baixo peso (BP; IMC < 18,5), normal (18,5 [] IMC < 24,9), sobrepeso (SP; 24,9 [] IMC <
29,9) e obeso (IMC []30).

3.5 Cirurgia bariétrica e outros tratamento no combate a obesidade

A obesidade é, possivelmente, a doenca mais antiga que se conhece e com ela as
vdrias interpretacdes de tratamento, sendo aprimorada de época em época. O tratamento da
obesidade tem como objetivo obter melhora na satide e na qualidade de vida através da
diminui¢cdo de peso significativa e duradoura, afim de reduzir os fatores de risco das
comorbidades e melhora nas atividades diarias. Segundo Casalnuovo (2004) o tratamento da
obesidade existe em diferentes niveis: Nivel 1 — Programa de reducdo e adaptacao, Nivel 2 —
Programa de cirurgia estética da obesidade Nivel 3 — Programa da Cirurgia Baridtrica. O nivel

1 inclui a reeducacdo alimentar aglutinada do exercicio fisico, podendo ser acompanhada
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também por farmacos para a reducdo do peso corpdreo. O nivel 2 consiste em tratamento
estéticos, cirurgias que focam na retirada ou diminui¢do do tecido adiposo, de forma
localizada. Isto é, abdome, gliteos, bragos. J4 o nivel 3 que € a cirurgia bariétrica, consiste em

um tratamento realizado em pacientes com obesidade moérbida.

Quanto ao tratamento dietético a prescri¢do da dieta é fundamental assim como ¢é
preciso a mudanca de comportamento a partir da conscientizacdo e o fim dos antigos hébitos
por parte do paciente. Entretanto, deve-se atentar aos antecedentes familiares,
socioecondmicos e pessoais, € mais, se houve tratamentos anteriores e seus resultados e os
exames presentes. Quanto aos exames, esses devem ser completos buscando indicativo de
doencas associadas a obesidade, além de medidas de peso, altura e circunferéncia (IMC e

Cintura/Quadril, respectivamente.), pressdo arterial, entre outros (ANTONINI, 2001).

Enfatizando os tratamentos médicos em combate a obesidade, além da Dieta, o
exercicio fisico, a farmacoterapia, a terapia comportamental e a modificagcdo do estilo de vida
sdo solucdes vidveis para a perda de peso, mesmo em obesos severos. Eisenberg relata, por
exemplo, a perda de peso de 2% a 10% em um ano com a juncdo da farmacoterapia, dieta e
exercicio fisico. E mais, a manutencdao ao longo do tempo permite perdas ainda maiores,
entretanto, esse € o maior desafio, o tempo. Inclusive, segundo Wadden isto corrobora para
reducdo de 5 a 10% do peso inicial e para a diminui¢do significativa da pressao arterial,
glicemia dos lipideos séricos, demonstrando assim eficdcia nos tratamentos nao cirurgicos em

combate a obesidade.

O exercicio fisico como adjuvante fundamental no tratamento da obesidade multipla é
relatado por Goodpaster et al como redutor da gordura abdominal e dos fatores

cardiometabdlicos, isto em exercicios com periodo de tempo maior.

Apesar de sua natureza invasiva, a cirurgia baridtrica mostra-se eficaz para obesidade
morbida (excesso de 50kg acima do peso ideal) e KOLANOWSK (1997) descreve os critérios
para levar um obeso para a cirurgia bariétrica: o peso acima de 100% do peso ideal; IMC >
40Kg/m?2; histéria dietética com tentativa de dietas hipocaldricas sem sucesso nos ultimos
cinco anos; - obesidade exdgena (excluir genética, causas enddcrinas); boa saude geral;
estabilidade psiquidtrica; ndo ocorréncia de alcoolismo; operagdo realistica para os resultados

e impacto sobre a vida.
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3.5.1 Tipos de cirurgia baridtrica

Existem trés formas basicas de tratamento através de técnicas restritivas, disabsortivas
e mistas. As técnicas restritivas sdo aquelas que restringem o volume de alimento que o
paciente ingere nas refeicdes, isto é, o paciente limita sua alimentacdo, reduz alimentos
sOlidos e pastosos. Esta técnica depende principalmente do paciente. (MARCHESINI, 2017).
Sendo as principais: o baldo intragéstrico, a gastroplastia vertical restritiva de Mason, a banda

géstrica ajustdvel por laparoscopia, entre outras.

A banda géstrica é uma prétese de material silicone que tem um baldo insuflado, por
dentro. Quando colocada em volta da parte alta do estdmago forma um anel que o aperta, logo
o baldo € insuflado apertando o estdmago controlando o esvaziamento do alimento da parte
alta para a parte baixa do 6rgdo. O baldo é ligado a um botdo de metal, fixado embaixo da
pele por intermédio de um tudo de silicone o que garante o reajuste sem a abertura do abdome

(MASON, 1980).

A gastroplastia de banda vestical ou gastroplastia de Mason consiste em abrir o
abdome afim de "grampear" o estdbmago fazendo uma divisao inicial e pequena do estdmago
conferindo-lhe sensa¢do de saciedade ao paciente. Entretanto, vale ressaltar que a ingestdao de

liquidos hipercaldricos pode interferir na perda de peso (MASON, 1980).

Técnicas que permitem o paciente comer sdo conhecidas como disabsortiva,que
possibilitam chegar hd 50% do peso original, entretanto essas interferem na absorcdo dos
nutrientes. E o caso da técnica de Fobbi e Capella, também chamada de mista. Neste
procedimento o estomago € dividido em dois. Um grande que fica fora do caminho dos
alimentos € um pequeno, que recebe por vez nao mais que 50 ml de ingestdo. Este pequeno
estdmago € ligado ao intestino. Além disso, limita o volume de ingestao e a velocidade com
que ocorre o esvaziamento gastrico. E mais, exige um cuidado maior para ndo ocorrer

deficiéncias de micronutrientes (MARCHESINI, 2017).

Outro procedimento disabsortivo € de Nicola Scopinaro, que parte da mesma técnica
de Fobbi e Capella, mas aumenta a drea aonde o bolo alimentar ficard. Esse procedimento é
mais utilizado em paciente que consumem grande quantidades de alimentos e mais, pode ter

como consequéncia deficiéncia de Calcio e Vitamina D (MARCHESINI, 2017).

A derivacao bileopancredtica tipo Duodenal Switch, possui 0 mesmo procedimento de

Nicola Scopinato, porém o Switch promove uma maior aréa absortiva. Por fim, derivagao
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Jejuno-ileal ou Payne, técnica semelhante ao Switch que se encontra em desuso devidos as

complicagdes por sua grande area de absor¢io (MARCHESINI, 2017).

Crucndenal
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo utiliza a pesquisa bibliografica como ferramenta metodoldgica.
Inicialmente foi realizado uma revisdo literdria integrativa, de cardter descritivo e andlise
quantitativa, a fim de abranger estudos relevantes relacionados ao tema. Posteriormente, foi
feita uma andlise quantitativa, a fim de contabilizar a quantidade de pacientes estudados nos
artigos.

Sendo assim, a pesquisa quantitativa consiste na quantificacao, tanto na coleta quanto
no tratamento das informacgdes, utilizando-se técnicas estatisticas, objetivando resultados que
evitem possiveis distorcoes de andlise e interpretacdo, possibilitando uma maior margem de
seguranca (DIEHL, 2004).

Segundo Mendes (2008), a revisdo literdria integrativa inclui-se a andlise de pesquisas
relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da préatica clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos
estudos. A revisdo integrativa é uma alternativa para revisar rigorosamente € combinando
estudos com metodologias diferentes, a fim de integrar resultados referentes ao tema. Tem o
potencial de promover os estudos de revisdao em diversas areas do conhecimento, mantendo o
rigor metodolégico das revisdes sistemdticas e amplia as possibilidades de andlise da

literatura (SOUSA, 2010).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Foram levantados e compilados dados de artigos cientificos indexados nas seguintes
bases de dados: Publisher Medline (PUBMED); Scientific Electronic Library Online
(SCIELO); Science Direct; Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e Google Académico.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Durante a realizacdo da pesquisa, foram estabelecidos critérios de inclusao e exclusao
para selecao e andlise dos artigos, visando a organizacgdo e sistematizacdo do estudo. Dentre
os critérios de inclusdo estdo: estudos publicados em um periodo de 2008 a 2018,
encontrados a partir dos descritores na lingua vernacula, compilados aos descritores, artigos
originais e on-line que estivessem na integra, artigos contendo a temdtica estudada e

explicitando as complica¢des do pds-operatorio de CB.
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Os critérios de exclusdo foram: todos os demais tipos de publicagdo (editoriais,
comentdrios e reflexdo), artigos que nao apresentavam algum dos descritores, relatos que nao
abordavam as complicagdes pés CB e os demais estudos que ndo se enquadravam nos

critérios de inclusao.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

A busca e a coleta dos dados foram realizadas no periodo de Abril e Maio de 2018 e a
andlise de dados e discussdo dos resultados ocorreram nos meses de Maio e Junho do mesmo
ano.

Inicialmente, foi realizada uma consulta nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DECS), para localizar estudos que tivessem os seguintes descritores de pesquisa: 1)
CIRURGIA BARIATRICA; 2) COMPLICACOES; 3) CUIDADOS POS OPERATORIO,
utilizados de forma isolados ou associados.

Os dados foram obtidos a partir do acesso a cada um dos artigos e simultaneamente,
foi elaborado, como um instrumento de coleta, duas tabelas comparativas, a primeira com 0s
respectivos campos: titulo do trabalho, ano de publicacdo, objetivos, metodologia, resultados
e conclusdes com a finalidade de comparar e discorrer os resultados.

A segunda tabela, foi montada de forma mais especifica, utilizando apenas artigos
originais que fizeram parte da contagem de pacientes submetidos a CB e que obtiveram
complicacdo no pds-cirtrgico constando dados como: titulo do trabalho, quantidade de
pacientes estudados, as complicacdes de cada estudo e os efeitos encontrados que
possivelmente interviram no sucesso total do tratamento com a CB. Logo apds, foi calculado
o percentual por categoria e feito dois graficos. O primeira grafico constava as repercussoes

clinicas e a segunda as repercussdes nutricionais.
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5. RESULTADO E DISCUSSAO

A partir do levantamento bibliografico, foram obtidos 80 artigos no total, entretanto,
segundo o critério de inclusdo e exclusdo foram aceitos 23 artigos (16 artigos originais e 7
artigos de revisdo), datados de 2008 a 2018. Sendo assim, na tabela 1, pode ser visto as
caracteristicas de todos os 23 artigos, e enquanto na tabela 2, de forma a obter a incidéncia
das repercussdes nutricionais e clinicas dos pacientes baridtricos no pds-cirirgico, pode ser
visto os artigos originais (16 artigos) e seus efeitos e complicacdes, assim como pode ser

visto as categorizagdes.
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Titulo Autor/Ano Objetivo Metodologia Resultado Conclusao
Artigos de Revisao

Tratamento Abordar através de | Bases de dados | -Esvaziamento géstrico; Conclui-se que 0
cirdrgico da | 2008 pesquisa  bibliografia a | bibliografica -Reducio alimentar; conhecimento e a
obesidade e a respeito da ocorréncia da -Agravamento  do  estado | identificacdo precoce da
ocorréncia da sindrome de dumping no nutricional; ocorréncia da sindrome,
sindrome de periodo pds- cirdrgico das -Alteracdes vasomotores; se fazem necessdrios para
dumping cirurgias bariatricas, -Plenitude abdominal; intervir adequadamente,
enfatizando a importancia - Nauseas; evitando assim a
de um adequado -Distensao abdominal; ocorréncia dos sintomas,
acompanhamento - Flatuléncia; assim como adequacdes
nutricional sistematico - Diarreia, dietéticas deverdo ser
- Sudorese realizadas sempre que
necessario, induzindo o
paciente a criar hdébitos
alimentares saudaveis e

permanentes
Vantagens e | 2008 Verificar através de uma | A analise de estudos de | Dos 12 artigos coletados, | A cirurgia baridtrica para
desvantagens da pesquisa bibliografica as | campo na 4rea da cirurgia | obteve como vantagens: 1 | o tratamento da obesidade
cirurgia vantagens e desvantagens | baridtrica, demonstram | perda do peso pds-operatorio, | morbida € eficaz para

bariatrica para o
tratamento da
obesidade
morbida

da cirurgia bariatrica para o
tratamento da obesidade
morbida

que a idade varia entre 17
e 71 anos; o tempo de
cada estudo varia de 6
meses a 5 anos apos
cirurgia

1 apresentou melhora do perfil
lipidico, 1 apresentou glicemia
de jejum e albumina sérica
dentro dos  valores de
normalidade, 1 apresentou
reducdo a resisténcia a insulina
e reducdo a riscos
cardiovasculares, 1 apresentou
melhora da esteose fibrose.
Como desvantagem: 3 estudos
apresentaram baixa absor¢do

favorecer a perda de peso

€ minimizar as co-
morbidades como  as
dislipidemias e 0s
diabetes, porém pode

gerar agravos no estado
nutricional e psicolégico
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de nutrientes, 1 apresentou
colelitiase no pds-operatorio, 1
apresentou  cancer  g4strico
apés 5 anos da cirurgia, 1
apresentou embolia pulmonar

maciga e 6bito por
complicacdes de fistula
digestiva, 1 apresentou trés

casos de depressao, compulsdo
alimentar, anorexia nervosa e
dois 6bitos.

Consequéncias 2011 Identificar as consequéncias | Foi realizada busca na | -Deficiéncia de vitamina d-25; | A manuteng¢do da satde
sist€émicas da pOs-operatérias da cirurgia | biblioteca  virtual em bucal adequada em
cirurgia bariatrica como deficiéncia | saide, sendo incluidos | -Deficiéncias nutricionais | pacientes submetidos a
bariatrica e suas de  vitaminas, refluxo | artigos com relagdo direta | como anemia, osteoporose e | cirurgia bariatrica
repercussdoes na gastroesofégico, problemas | ou indireta entre cirurgia | doenga metabdlica ssea; contribui para o sucesso
saude bucal renais e  psicoldgicos, | baridtrica e satde bucal e apos a operacao,
redugdo t()1a diabetg melito e gublicados nos ltimos | _Hipocalcemia; rbesglicardando ((1)5
apnéia obstrutiva do sono, € | dez anos : il . eneficios e minimizando
Vgrificar suas repercussoes iperparatiroldisme; os efeitos colaterais
na se/ui‘de bucal como ca’uTle -Perda  6ssea; regurgitacdo
dent'flrla, x~er0,stom1a, cronica ou refluxo
erosdo e reabsor¢ao dssea gastroesofagico; maior
hipersensibilidade dental;
rabdomidlise, insuficiéncia
renal aguda e ulcera géstrica3
Dilatacao 2012 Analisar os resultados da | Foi realizada busca dos | A idade média da populacdo | Tratamento endoscopico
endoscopica de dilatacdo endoscOpica em | estudos relevantes | foi de 42,3 anos e o indice de | de estenose € seguro e
anastomose pacientes com estenose, | publicados de 1988 a | massa corpérea pré-operatério | eficaz; entretanto, mais
gastrojejunal através de revisdo | 2010 na base de dados do | médio foi de 48,8 kg/m? No | estudos controlados
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apos
gdstrico

bypass

sistematica,
complicagdes
sucesso.

incluindo
e taxa de

pubmed, sendo
identificados 23 estudos
para andlise. Apenas os
que descreviam 0
tratamento de estenose de
anastomose apds bypass
gastrico em y-de-roux
foram incluidos e relatos
de caso que
apresentavam menos de
trés  pacientes foram
excluidos

total, 760 pacientes (81%
feminino) foram submetidos a
1298 procedimentos, sendo
realizadas 1,7 dilatagdes por
paciente.  Baldes through-
thescope foram utilizados em
16 estudos (69,5%) e dilatador
de savary-gilliard em quatro.
Apenas 2% dos pacientes
necessitaram revisao cirdrgica
ap6s a dilatacdo; a taxa de
complicagdes reportada foi de
2,5% (n=19). A taxa de
sucesso anual foi maior que
98% nos anos 1992 a 2010,
exceto por uma de 73% em
2004. Sete estudos relataram
complicagdes, sendo
perfuracio a mais comum,
relatada em 14 pacientes
(1,82%), necessitando
operacdo imediata em dois
pacientes. Outras
complicagdes foram também
relatadas: um  hematoma
esofagico, uma lesdo de
mallory-weiss, um caso grave
de nausea e vOmito, e dois
casos de dor abdominal
importante.

randomizados devem ser
realizados a fim de
confirmar esses achados.
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Complicagdes 2014 Foi realizada revisdo da | A revisdo da literatura foi | Foram selecionados 26 artigos | O conhecimento sobre as
cirdrgicas literatura  utilizando  as | realizada utilizando | que combinavam com os | estratégias de  como
precoces  apOs bases medline/pubmed, | medline/pubmed, descritores. As complicacdes | reduzir o0 risco e
bypass gdstrico: cochrane library, scielo, e | cochrane library, scielo, e | imediatas foram: fistula na | incidéncia das
revisao da informacdes adicionais | informacdes adicionais | linha  de  grampeamento, | complicagdes deve ser
literatura sobre sites institucionais de | sobre sites institucionais | sangramento gastrointestinal, | adquirido ao longo do
interesse  cruzando  os | de interesse cruzando os | obstru¢do intestinal e | tempo, e cada cirurgido
descritores: bypass gastrico | descritores: bypass | reconstru¢do incorreta da alca | deve estar familiarizado
and complicagdes; | gastrico and | em roux. com essas complicagdes,
seguimento and | complicacdes; a fim de reconhecé-las
complicagdes; seguimento and precocemente e realizar a
complicagdes pos- | complications; melhor intervengdo
operatdrias and | complicagdes pOs-
anastomose, roux-en-y; | operatorias and
obesidade and | anastomose em y-de-
complicagdes pOs- | roux; obesidade and
operatdrias. A lingua usada | complicacdes pOs-
para a busca foi o inglés operatdrias. Sendo
achados e utilizados 26
artigos
O padraio de | 2016 Realizar revisdo integrativa | A base de dados science | No ano de 2005 houve | A prevaléncia e a
consumo de para verificar alteracdo do | direct, pubmed, lilacs, | somente uma revisdo | incidéncia do consumo de

alcool € alterado
apés a cirurgia
bariatrica? Uma
revisao
integrativa

consumo de alcool neste
publico.

medline e busca manual
foram acessadas entre os
meses de junho de 2015 a
janeiro de 2016 com os

descritores “cirurgia
bariatrica” €
“alcoolismo” €

equivalentes em ingl€s os
critérios de  inclusdo
foram publica¢Oes entre

N

relacionada a alteracdo do
metabolismo do élcool em
pacientes submetidos a
cirurgia baridtrica. Nao houve
publicagdes em 2006. Em
2007, houve uma publicacdo
fora dos critérios desta revisao.
Em 2010, observou-se
aumento de 13% e 20% em

dlcool em relacdo ao
tempo de pds-operatdrio
foi de seis meses a trés
anos com maior
seguimento do tratamento
por homens. O bypass

gistrico em y-de-roux
apresentou maior
associacao com 0

aumento do consumo de
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junho de 2005 a janeiro
de 2016 relacionadas a
cirurgia baridtrica e ao

2012, atingindo 40% em 2013.

alcool durante o pOs-
operatorio. O consumo de

dlcool € problema que

consumo de  élcool. deve ser enfrentado na
Foram excluidas teses, realizacdo da cirurgia
dissertagdes, trabalhos bariatrica.
nao publicados, relatos
de casos e estudos
tedricos.
Complicacoes 2017 Destacar as complicacdes | Revisdo bibliogréifica nio | Foi encontrado e totalizado 54 | Com o aumento da
neuroldgicas neurolégicas do snc e snp | sistemdtica na literatura | artigos entre 1982 e 2015. As | incidéncia da obesidade e
pOs-cirurgia comuns e raras, apOs a | médica com consulta as | mais comuns S30  por | consequentemente da
bariatrica: uma cirurgia baridtrica, a fim de | bases de dados pubmed, | deficiéncias nutricionais e essa | cirurgia  baridtrica ¢
revisao de conscientizar para a real | lilacs, medline e scielo. | pode desencadear: | importante avaliar
literatura indicacdo do procedimento, | As  palavras  chaves: | encefalopatia, neuropatia | corretamente a indicacao
uma vez que este ndo € | cirurgia bariatrica, | Optica, mielopatia, | desse procedimento, uma
isento de riscos complicacdes radiculoplexopatia, vez que ndo ¢ isento de
neuroldgicas, defici€éncia | mononeuropatia complicagdes
nutricional,
polineuropatias
Status do défice | 2017 Classificar conceitos | Revisao sistemadtica | - Deficiéncia de vitamina b12 | Sendo a cirurgia bariétrica

de vitaminas no
contexto de
cirurgia
bariatrica

relacionados com a cirurgia
baridtrica: correlacdo da
cirurgia com o déficit de
vitaminas e avaliacdo do
metabolismo das vitaminas
b12 e d na obesidade

descritiva, dos ultimos 10

anos e indexada nas
seguintes bases
eletronicos de dados:

pubmed e medlineplus,
com recurso também ao

uptodate, medscape,
livros e teses jd
publicada.

pode ser por causas gastricas
(congénita e cirtrgica),
intestinais e farmacoldgicas.
Sendo a vitamina d deficitério
estd associada a complicagcdes
cirdrgicas de inicio precoce

uma arma de eficacia
inegével no tratamento da
obesidade, muitos dos
aspetos relacionados com
déficit por ela provocados
nio estdo completamente
clarificados. E necessdrio
realizar mais estudos de
forma a avaliar os déficit
de forma mais assertiva e
a sua acurada correcio,
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para se diminuir as
comorbilidades
associadas a este
procedimento
Prevaléncia  de | 2009 Investigar a prevaléncia de | Realizado com 30 | Dentre os 30 pacientes, 26 | Os transtornos
transtornos transtornos alimentares | pacientes que se | apresentaram  perfil  para | alimentares podem ser
alimentares pds (anorexia nervosa e bulimia | submeteram a cirurgia | anorexia nervosa, denotando | encontrados em pacientes
cirurgia nervosa) em  pacientes | baridtrica em maringd - | um total de 87% que fazem | que se submetem a
bariatrica submetidos a  cirurgia | pr. Foram aplicados dois | parte do grupo de risco; em | cirurgia baridtrica, pois
bariatrica apds um ano ou | tipos de questiondrios o | contrapartida verificou-se que | ocorre  alteragdo  do
mais eat (26) - teste de atitudes | 3,33% obtiveram presenca de | comportamento alimentar
alimentares e o bite - | comportamento de compulsdo | interferindo no aspecto
teste de investigacdo | alimentar compulsivo com | psicolégico do paciente,
bulimica de edimburgo. grande  possibilidade  de | mesmo porque pessoas
bulimia obesas tendem a
apresentar depressao,
ansiedade, insatisfacao
com a imagem corporal
Prevaléncia  de | 2009 Analisar a prevaléncia de | Estudo de coorte | Artralgia foi referida por |Os  pacientes  obesos
artralgia em artralgia no pré e no p0s- | retrospectivo, composto | 83,7% dos pacientes no pré- | submetidos a cirurgia
individuos operatorio tardio de | por 43 individuos obesos | operatério e por 37,2% | baridtrica  apresentaram
obesos no pré e cirurgia bariatrica, | que realizaram avaliacdo | pacientes no pds-operatorio de | uma alta prevaléncia de
pOs-operatorio comparar o indice de massa | no periodo pré e pOs- | seis meses. A diferenca entre o | artralgia no periodo pré-
tardio de corporal (IMC) dos | operatorio  tardio de | IMC pré e pos-operatorio | operatorio, havendo
cirurgia individuos  obesos  nos | cirurgia baridtrica. mostrou-se significativa | diminuicdo da mesma no
baridtrica periodos pré e  pOs- (p<0,001). Quando comparada | periodo  pds-operatorio,
operatério,  verificar a a distancia percorrida e o imc | bem como reducdo do

associacdo entre teste de
caminhada de seis minutos
e artralgia e avaliar a
correlacdo entre teste de
caminhada de seis minutos

tanto no pré quanto no pos-
operatorio, obteve-se diferenca
significativa. No periodo pods-
operatério houve um aumento
da distancia percorrida no teste

indice de massa corporal.
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e IMC de caminhada de seis minutos,
estando esta associada a
reducdo do IMC.

Prevaléncia de | 2011 Caracterizar a prevaléncia | O estudo foi realizado | A prevaléncia de quadros | Os niveis de ansiedade
transtornos de transtornos depressivos | com 50 pacientes obesos | sugestivos de ansiedade foi: | foram altos no pré-
depressivos e de e de ansiedade em | morbidos submetidos a | 40% (20 pacientes) no pré- | operatério, diminuiram no
ansiedade em pacientes submetidos a | cirurgia baridtrica em | operatério, 18% no primeiro | 1° e 3° més pds-operatorio
pacientes obesos cirurgia  baridtrica  no | diferentes periodos: pré- | més pds-operatério, 8% no |e voltaram a subir no
submetidos a hospital universitario | operatério, um més de | terceiro més pds-operatério e | sexto més,  atingindo
cirurgia regional de maringd e do | pds-operatdrio, trés | 14% no sexto més pos- | niveis mais altos que no
bariatrica centro de cirurgia de | meses de pds-operatério | operatorio. Quadros sugestivos | terceiro més.
obesidade de maringd e seis meses de pos- |de depressao foram
operatorio. encontrados em: 26% (13
pacientes) no pré-operatorio,
10% no primeiro més pos-
operatério € no terceiro mes
pos-operatério e 8% no sexto
més pOs-operatorio
Prevaléncia de | 2011 Caracterizar a prevaléncia | O estudo foi realizado | A prevaléncia de quadros | Os niveis de ansiedade
transtornos de transtornos depressivos | com 50 pacientes obesos | sugestivos de ansiedade foi: | foram altos no pré-
depressivos e de e de ansiedade em | morbidos submetidos a | 40% (20 pacientes) no pré- | operatério, diminuiram no
ansiedade em pacientes submetidos a | cirurgia baridtrica em | operatorio, 18% no primeiro | 1° e 3° més pds-operatdrio
pacientes obesos cirurgia  baridtrica  no | diferentes periodos: pré- | més pds-operatério, 8% no | e voltaram a subir no
submetidos a hospital universitario | operatério, um més de | terceiro més pods-operatorio e | sexto més,  atingindo
cirurgia regional de Maringd e do | pds-operatdrio, trés | 14% no sexto meés pods- | niveis mais altos que no
bariatrica centro de cirurgia de | meses de pds-operatdrio | operatdrio. terceiro més
obesidade de Maringa e seis meses de pos-
operatorio.
Complicacdes e | 2011 Avaliar a presenca de | Andlise retrospectiva de | A idade variou entre 16 a 68 | A principal complicacdo
obitos nas complicacOes e 6bitos nos | 656 pacientes submetidos | anos (média de 36,6 anos). Do | foi a fistula digestiva, que
operacdes para pacientes portadores de | a procedimento cirurgico | total, 80,7% eram do sexo | ocorreu em 2,59% e a
tratar a obesidade morbida | bariatrico. Foram | feminino. O indice de massa | mortalidade foi de 1,21%.
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obesidade
morbida

submetidos a tratamento
cirdrgico

analisados: sexo, idade,
peso pré-operatorio,
indice de massa corporal
pré-operatdrio,

procedimento realizado,
tempo de internacdo,
complicacdes pos-
operatorias e mortalidade

corporal médio foi de 42,8
kg/m2 (35 e 68 kg/m2) o
tempo médio de internacdo foi
de 4,5 dias (1 a 125 dias). O
bypass gastrico foi realizado
em 370 pacientes (56,40%) e a
operacdo de capella em 236
casos (35,97%). A principal
complicagdo encontrada foi
fistula, em 17 pacientes
(2,59%). Houve necessidade
de reoperacdo em 17 pacientes
(2,59%). Oito pacientes
morreram (1,21%), tré€s foram
submetidos a operacdo de
capella, trés a bypass, um a

opracdo de scopinaro € um a
gastrectomia vertical.

Diagnésticos de
enfermagem,
fatores
relacionados e de
risco no pos-
operatorio de
cirurgia
bariatrica

2011

Identificar os principais
diagndsticos, fatores
relacionados e de risco da
classe resposta
cardiovascular/pulmonar,
propostos  pela  Nanda,
versdao 2009-2011

Estudo de série de caso,
descritivo, realizado com
vinte pacientes
submetidos a cirurgia
baridtrica em hospital
publico de fortaleza-ce.
Realizado por meio de
entrevista, exame fisico
e leitura do prontuério,
que foram analisados a
partir de  estatistica
descritiva e mapeamento
cruzado

Os diagndsticos de
enfermagem identificados com
frequéncia maior que 50%
foram: débito cardiaco
diminuido  (75%), padrao
respiratdrio ineficaz  (65%),
resposta  disfuncional  ao
desmame ventilatério (55%) e
perfusdo  tissular periférica
inefi caz (75%), dos quais 14
eram fatores relacionados e
cinco, de risco

Reconhece-se a
necessidade de outros
estudos para  melhor
definir 0 perfil
diagndstico dessa
clientela €, assim,
direcionar a assisténcia de
enfermagem  para a
deteccdo  precoce de
complicagdes

Sindrome

2011

Estudar a evolucdo dos

Foram estudados 125

A morbimortalidade  pods-

A melhor técnica para
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metabodlica apods
cirurgia
bariétrica.
Resultado
depende da
técnica realizada

parametros que definem a
sindrome metabdlica, apos
10 anos de seguimento, de
maneira a elucidar qual
técnica  cirdrgica  traz
melhores resultados com
poucas complicacoes

pacientes obesos e
superobesos submetidos
a gastroplastia vertical,
265 pacientes obesos e
superobesos submetidos
a diversao
biliopancredtica (cirurgia
de scopinaro e diversdo

biliopancredtica

modificada) e 152
pacientes obesos
morbidos submetidos a
gastroplastia com
derivacdo em y de roux
(fobi-capella). Um

periodo médio de 7 anos.

operatdria foi semelhante nos
trés grupos. As complicacdes
tardias  principalmente  de
carater  nutricional  foram
importantes no grupo
submetido a diversao
biliopancreitica.

apds sete anos de seguimento,
a sindrome metabdlica estava
presente em 6% dos pacientes
submetidos a diversao
biliopancredtica, em 30% nos
submetidos a cirurgia de fobi-

capella e 41% nos submetidos
a gastroplastia vertical
(p<0,05).

resolver a  sindrome
metabolica é a diversido
pancredtica, porém
apresenta alta morbidade
e, portanto, s6 deve ser
considerada em pacientes
superobesos. A melhor
técnica para resolver a
sindrome metabdlica é a
diversao pancredtica,
porém  apresenta  alta
morbidade e, portanto, s
deve ser considerada em

pacientes  superobesos.
Mas deve ser
complementada com

mudancas no estilo de
vida dos pacientes. Ja o
restritivo apenas em casos
selecionados.
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Alteragdes de
parametros
relacionados ao
metabolismo
4sseo em
mulheres
submetidas a
derivagao
géstrica em y de
roux

2012

Avaliar o metabolismo
0sseo e a densidade mineral
o0ssea (dmo) em mulheres
adultas p6s-derivacao
géstrica em y de roux (dgyr

Estudo transversal com
48 mulheres submetidas a
dgyr ha trés anos e 41
saudaveis. Dados
obtidos: indice de massa
corporal (IMC), atividade
fisica, consumo alimentar
e DMO da coluna
lombar, colo e fémur
total. Dosagem de cdlcio,
fosforo, magnésio,
albumina, fosfatase
alcalina, telopeptideo-c
(ctx), paratormonio (pth),
25-hidroxivitamina d
(250hd), osteocalcina e
calcio urinario

Maiores alteracdes no grupo
dgyr observadas nos niveis de
osteocalcina (p < 0,001), ctx (p
< 0,001) e pth (p < 0,001).
Deficiéncia de 250hd foi a
mais frequente no grupo dgyr
(p = 0,010).
Deficiéncia/insuficiéncia  de
250hd associou-se com
hiperparatiroidismo secundério
(p = 0,025). Nao houve
diferenca entre os grupos em
relacdo a dmo. A ingestdo de
energia (p = 0,036) e proteina
(p = 0,004) foi maior no grupo
controle

Em mulheres pds-dgyr,
encontraram-se alta
frequéncia de deficiéncia
de vitamina d,
hiperparatireoidismo
secundério e elevagao nos
marcadores de
remodelacdo Ossea, sem
alteracdo na DMO
quando comparado com o
grupo controle nao obeso
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Incidéncia da | 2012 Verificar a incidéncia da | Andlise retrospectiva e | Verificou-se que houve | A deficiéncia de vitamina
deficiéncia  de deficiéncia de vitamina b12 | descritiva de 91 | reducdo de peso de 25,0% em | b12 apds seis meses do
vitamina b12 em e comparar dados | prontudrios de pacientes | relacdo ao valor pré-operatdrio | pds-operatério nao pdde
pacientes antropométricos e | submetidos a operagdo. | e a média do imc foi de | ser observada, o que pode
submetidos a bioquimicos do pré e pds- | Foram coletadas | 41,2+4,89 kg/m? para | ser atribuido ao uso de
cirurgia operatdrio (seis meses), em | informacdes pessoais, | 30,7£3,98 kg/m?2. As co- | suplementacio ou pouco
baridtrica  pela pacientes submetidos a | data do procedimento e | morbidades mais encontradas | tempo de seguimento
técnica cirurgia baridtrica fobi- | valores do pré e pds- | foram  dispnéia  (93,4%),
fobicapella  (y- capella (y de roux) operatorio (seis meses), | doencas da coluna (61,5%),
de-roux) reducdo de peso, co- | doenca do refluxo
morbidades, colesterol, | gastroesofdgico (57,1%) e
triglicérides, glicemia, | apnéia do sono (42,9%). Em
vitamina b12, | relacdo aos exames
hemoglobina e | bioquimicos de colesterol,
hematdcrito. Para andlise | triglicérides e glicemia,
estatistica foi utilizado | verificou-se efeito positivo,
nivel de significancia de | alterando de 240,2+36,1 para
5% (p< 0,05) 162,5+19,1, 215,7£78,1 para
101,0£21,3 e 178,7£55,0 para
96,8+15,3 (mg/ dl),
respectivamente
Frequéncia  de | 2013 Comparar a frequéncia dos | Foi  realizado  estudo | A amostra foi constituida de | O i1mpacto positivo na

fatores de risco
cardiovascular
antes ¢ 6 e¢ 12
meses apos
gastroplastia

fatores de risco
cardiovascular (FRCV) em
obesos com indicacdo de
gastroplastia no pré
operatério e apds 0 sexto
més e o primeiro ano do
procedimento, em usudrios
do sistema Unico de satde

observacional,

longitudinal, prospectivo
e analitico, com selecao
consecutiva de obesos
com indicacdo cirtlrgica,
encaminhados para
avaliacdo  cardioldgica
pré-operatoria.

96 obesos. Desses, 86 eram
mulheres com idades entre 18
e 58 anos (mediana de 35
anos). Ao final de seis meses,
foi observada reducdo
significante de 88%, 95%,
1%, 89% e 80% na
frequéncia de HAS, colesterol
LDL elevado,
hipertrigliceridemia, DM e

perda de peso, na reducao
do IMC, da CA e da
frequéncia dos FRCM
mostrou-se extremamente
significante apds  seis
meses, € se manteve apos
um ano da gastroplastia.
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SM. Apenas ao final de 12
meses houve significante e
modesta reducdo na frequéncia
de colesterol HDL baixo
(24%) e CA anormal (31%).
Em seis meses e um ano, o
peso e o IMC sofreram
reducgdes respectivas de 33,4 e
443 kg e de 13,1 e 17,2
kg/m2.

Compreender a
sintomatologia

depressiva apoés
a cirurgia
baridtrica: 0
papel do peso, da
alimentacdo e da
imagem corporal

2014

Compreender o papel do
peso, alimentacao e
imagem corporal na
sintomatologia depressiva
apo6s realizacdo da cirurgia
bariatrica

Transversal e possui uma
amostra pos-cirurgica de
52 individuos, com um
tempo de follow-up entre
0s 22 e os 132 meses.

Os resultados mostram que a
sintomatologia depressiva estd
associada a ingestao alimentar
compulsiva, a preocupacao
com a imagem corporal e a
percentagem do indice de
massa corporal ganho.
Segundo os resultados da
andlise de regressdo linear
multipla que incluiu estas
varidveis, a percentagem de
indice de massa corporal
ganho ap0s cirurgia, a ingestdo
alimentar compulsiva e a
preocupacdo com a imagem
corporal sdo os factores que
explicam 50% da variancia da
sintomatologia depressiva apds
a cirurgia, sendo a
preocupacdo com a imagem
corporal mais significativo, na
medida em que uma maior

Estes resultados
enfatizam a importincia
de  considerar  estas
preocupacdes com  a
imagem  corporal na
avaliacdo psicologica da
pessoa que fez cirurgia
bariatrica de modo a
otimizar 0 seu
funcionamento psiquico e
adesdo ao tratamento.
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insatisfacdo com a imagem
corporal estd associada a mais
sintomas depressivos.

Uso da pressdo | 2014 Determinar qual o | Estudo randomizado, | Foram alocados 40 pacientes, | O momento ideal de
positiva em momento em que a | controlado e cego, | 10 em cada grupo. Houve | aplicacio da  pressdo
cirurgia aplicacdo de  pressdo | conduzido em hospital e | diferenga significativa para o | positiva € no  poés-
bariatrica e positiva traz  melhores | incluidos pacientes com | volume de reserva expiratério | operatério imediato, pois
efeitos sobre a beneficios na  fungdo | imc entre 40 e 55 kg/m2, | e respectiva porcentagem do | reduz a prevaléncia de
fungdo pulmonar pulmonar, prevaléncia de | 25 e 55 anos, submetidos | predito, no qual os grupos que | atelectasias e hd menor
e prevaléncia de atelectasias e mobilidade | a cirurgia bariétrica por | receberam tratamento | perda do volume de
atelectasias: diafragmatica, no pré, no | laparotomia adicional apresentaram menor | reserva expiratorio.
estudo intra ou no pos-operatorio perda do volume de reserva

randomizado e expiratério do pré ao pos-

cego operatorio

Avaliacio  dos Avaliar os resultados da | Estudo transversal | Houve redug¢do no indice de | A cirurgia proporcionou
resultados da | 2015 cirurgia  baridtrica  em | realizado no periodo de | massa corporal (47,2 + 6,8 | perda de peso satisfatoria
cirurgia pacientes no pés-operatorio | novembro de 2011 e | kg/m2 no pré-operatério e 31,3 | e melhora das
baridtrica tardio a partir do protocolo | junho de 2012 em um | + 5,0 kg/m?2 apos a cirurgia, p | comorbidades associada

bariatric  analysis  and
reporting outcome system
(baros)

hospital do estado do
ceard-brasil. A coleta dos
dados ocorreu com 92
pacientes por meio do
protocolo baros, o qual
analisa: perda de peso,
melhora das
comorbidades, ocorréncia
de complicagdes,
necessidade de
reoperacdes e qualidade
de vida (QV)

< 0,001). A comorbidade que
teve maior resolucdo foi a
hipertensdo arterial (p<0,001),
e a QV melhorou em 94,6%
pacientes. ~ As  principais
complicagdes foram queda de
cabelo, hérnia incisional e
colelitiase

ao aumento da QV. O uso
do protocolo baros pelo

enfermeiro  permite o
planejamento de
intervencoes que
possibilitem a
manutencdo dos bons
resultados
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Avaliacao da | 2017 Avaliar os efeitos da | Estudo transversal. | Participaram 71  pacientes. | Os dados encontrados
autoestima e cirurgia  baridtrica  no | Foram incluidos | Antes da cirurgia, 9,9% tinham | revelam que cirurgia
depressdao  apoés reconhecimento da | pacientes que se | sintomas depressivos e apds | baridtrica proporciona
cirurgia identidade corporal e os | submeteram a cirurgia | esta frequéncia aumentou para | autoestima moderada e
bariatrica processos de autoestima e | baridtrica entre 2015 e | 38%: 3,3% com sintomas | que sintomas depressivos
depressao em pacientes no | 2016 depressivos  graves, 8,3% | podem surgir em
pOs-operatorio moderado a grave, 26,7% de | decorréncia da cirurgia
leve a moderado
Influéncia do | 2018 Avaliar a frequéncia de | Estudo de coorte que | Dos 90 pacientes analisados, | O reganho significativo
reganho de peso recidiva/reganho de peso | avaliou individuos | ap6s 3 anos da cirurgia, 35,6% | de peso apds o bgyr em
apés o Bypass apos o bypass gdstrico em y | submetidos ao bgyr entre | apresentaram recidiva longo prazo esta
gdastrico em Y de de roux 2012 e 2013 | da obesidade e 28,8% reganho | associada a uma
Roux sobre a (bgyr) e correlacionar este esperado; 35,6% nao | evolugdo
evolucdo da achado com a evolucdo da apresentaram reganho. significativamente menos
doenca hepdtica dhgna. satisfatoria da  dhgna
gordurosa  ndo- avaliada por meio de
alcodlica escore de
Fibrose hepdtica apds

uma melhora inicial.

FONTE: Dados da pesquisa 2018.
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Tabela 2. Incidéncia das repercussoes nutricionais e clinicas dos pacientes bariatricos no pés- cirargico.

Titulo do artigo N° de pacientes Efeito(s) Complicacao(oes)
Prevaléncia de transtornos alimentares . Transtorno
_ _ o 30 Anorexia _
pOs cirurgia baridtrica Alimentar

Prevaléncia de artralgia em individuos

) ‘ Artralgia Transtorno

obesos no pré e pds-operatorio tardio 43 _ ,

o o (dores articulares) Osseo
de cirurgia bariatrica
Frequéncia de fatores de risco .

) Risco ] ]
cardiovascular antes, 6 e 12 meses 96 ) Complicagdes cardiovasculares

] Cardiovascular
ap0s gastroplastia
Alteragdo dos parametros relacionados
ao metabolismo Osseo em mulheres o o o
48 Vitamina D Deficiéncia nutricional

submetidas a derivacdo gastrica em Y

de Roux
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Incidéncia da deficiéncia de vitamina
B12 em pacientes submetidos a
cirurgia baridtrica pela técnica Fobi-

Capella (Y de Roux)

91

Dispnéia, refluxo, doenca de

Lowne, anemia

Deficiéncia de vitamina B12

Prevaléncia de transtornos depressivos
e de ansiedade em pacientes obesos

submetidos a cirurgia baridtrica

50

Ansiedade e depressao

Transtornos psicolégicos

Complicacdes e Obitos nas operacdes

para tratar a obesidade moérbida

656

Fistula e 6bito

Complicagdes cirurgicas

Diagnésticos de enfermagem, fatores
relacionados e de risco no pos-

operatorio de cirurgia baridtrica

20

Obito, respiratério, profusao

tissular diminuida

Complicagdes cardiovasculares
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Sindrome metabdlica pos cirurgia

Sindrome metabdlica e ganho de

baridtrica resultado depende da 541 Disttrbios nutricionais
' peso
teécnica
Uso da pressdo positiva em cirurgia
baridtrica, efeitos sobre fung¢do a .
. Atelectasia, perda de volume de . . .
pulmonar e prevaléncia de 40 _ _ Complicacgdes respiratorias
. ‘ reserva expiratoria
atelectasias, estudo padronizado e
cego
Fatores associados ao tabagismo em . Dependéncia
' ' . o 50 Tabagismo .
pacientes pés cirurgia baridtrica Quimica
Avaliacdo da autoestima e depressao Transtornos
S o 71 Depressao . _
apds cirurgia baridtrica Psicolégicos
Avaliacdo dos resultados da cirurgia Colelitiase, hérnia incisional, Complicacdes
92
baridtrica queda de cabelo Cirdrgicas
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Compreender a sintomatologia
depressiva apds cirurgia baridtrica: o
papel do peso, da alimentacdo e

imagem corporal

52

Transtornos
Depressao _ '
Psicologicos

Andlise da prevaléncia de atelectasia
em paciente submetidos a cirurgia

bariatrica

407

' Complicacdes
Atelectasia ) )
Respiratorias

Influéncia do reganho de peso apds o
by-pass géstrico em Y de Roux sobre
a evolucdo da doenca hepatite gordura
ndo alcdolica

90

Reganho de peso Sindrome do reganho de peso

TOTAL DE PACIENTES
ESTUDADOS:

2295

FONTE: Dados da pesquisa 2018
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Ap6s ser coletado os dados da pesquisa e demonstrado por meio da incidéncia das
repercussoes clinicas e nutricionais pds cirurgia baridtrica, abaixo estd explicado o grafico do

percentual de estudos encontrados pelo tipo de complicagdo clinica (Grafico 1).

Dentre as complicagdes clinicas esplanadas nos estudos levantados, as de maior
destaque foram as psicolégicas com 27,27% (173 pacientes) de ocorréncia. Em seguida,
dentre as complicacdes clinicas levantadas, vem trés complicacdes, com um mesmo
percentual de ocorréncia (18,18%), respiratérias (sendo 447 pacientes), cirdrgicas (sendo
748 pacientes) e cardiovasculares (sendo 116 pacientes). Quanto as dependéncias quimicas
(50 pacientes) e as complicacdes Osseas (43 pacientes) encontraram-se hum mesmo
percentual, abrangendo 9,09% do grupo das complicacOes clinicas. Por fim, no gréfico 2, as
deficiéncias nutricionais cobriram 50% destas, os transtornos alimentares 33,33% e o

reganho de peso abrangeu 16,66%.

Grifico 1. Repercussao Clinica Pés Cirurgia Bariatrica.
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FONTE: Dados da pesquisa 2018

De acordo com Bressan (2017) o paciente baridtrico pode apresentar diferentes niveis
de sentimentos de medo, estresse, ansiedade ou depressdo em decorréncia da expectativa do
contato com 0 novo corpo pos-cirtirgico. A depressdo é um dos distirbios psicoldgicas que
tem se destacado em CB. Com manifestacdio pré ou pds-cirurgia influencia

significativamente a recuperagdo e os resultados do tratamento cirirgico da obesidade,
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podendo vir a gerar preocupacdes com a aparéncia, baixa autoestima, ingestdo alimentar
compulsiva e consequentemente alteracdes de peso. Fatos como estes podem justificar os
dados obtidos.

Sousa., et al. (2014) apds submeterem pacientes baridtricos a um teste de regressao
linear multipla também constataram que a sintomatologia depressiva e a preocupagdo com a
imagem corporal esta, consideravelmente, presente apds a realizacdo de CB. Esses distirbios
podem ja estar presentes antes do procedimento cirdrgico, como mostrado por Porcu., et al.
(2011), que obtiveram 18% de prevaléncia em sua amostra estudada, destes, 8% ainda
manifestaram distirbios um més apds a realizacdo da cirurgia. Fica implicita a importancia
do rastreamento pré-operatério desse tipo de complicacdo para que o paciente ndo venha a
desenvolver possiveis disturbios de imagem (anorexia, bulimia ou episddios de compulsdo
alimentar) e obter efeitos contrdrios aos esperados neste procedimento.

Além disso, quando nos referimos a mecénica respiratéria do individuo obeso,
diversos fatores podem surgir como interventores, resultando na reducdo da capacidade e
volume pulmonar, principalmente do volume de reserva expiratoria e da capacidade residual
funcional. Isso pode ser atribuido ao excesso de tecido adiposo, que por sua vez, promove um
tipo de compressao mecanica no diafragma, nos pulmdes e na caixa tordcica, provocando
insuficiéncia pulmonar restritiva. A obesidade pode promover ainda uma deplecdo total do
sistema respiratério e, consequente, aumento da resisténcia pulmonar (MOREIRA, et al.,
2013).

Baltieri., et al. (2014) analisando os efeitos do uso da pressdo positiva na fungdo
pulmonar em CB constatou a ocorréncia de atelectasia em 25% do grupo controle, 11,1% e
10% nos demais grupos submetidos a diferentes usos da pressdo. O diferencial é que ambos
os grupos ndo apresentaram anormalidades no raio-X de tdérax realizado antes da cirurgia,
mesmo sabendo que a atelectasia € o colapso dos alvéolos pulmonares por ndo haver as
trocas gasosas.

Analisando a prevaléncia de atelectasia em 407 pacientes submetidos a CB, Baltieri.,
et al. (2016) obtiveram prevaléncia de 37,84% de atelectasia nestes pacientes, sendo as
mulheres o grupo mais acometido. A presenca desse tipo de complicacdo pds-operatdria pode
gerar queixas de dispneia, dentre outros sintomas que podem vir a prejudicar a qualidade de
vida do paciente bariatrico.

Dentre as complicacdes cirurgicas (18,18%), as mais relatadas foram: fistulas,
reoperagdo, Obito, colelitiase, hérnia incisional e queda de cabelo. Barros et al. (2015)

estudando os resultados da CB constatou que 67,4% dos 92 pacientes estudados
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apresentaram alguma complicagdo cirdrgica. Dentre essas complicacdes de maior
complexidade compreenderam 19,4% dos casos ocorridos, sendo estas: colelitiase e hérnia
incisional.

Stoll et al. (2011) em estudo semelhante ao de Barros e colaboradores, destacou como
principais complicagdes encontradas nos 656 pacientes estudados fistulas (2,59%),
tromboembolismo pulmonar (0,4%) e 6bito (1,21%). Dos pacientes que desenvolveram
fistulas 2,59% necessitaram de reoperacao.

A morbidade gerada pela obesidade traz consigo diversas doencas consideradas
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, dentre as principais
estdo inclusas (HAS) hipertensdo arterial sistémica, (DM) diabetes melitos e as (DLP)
dislipidemias (CARVALHO, 2015).

Em estudo realizado por CARVALHO (2015) onde foi avaliada a frequéncia dos
fatores de risco cardiovascular, anteriormente citados, constatou-se a prevaléncia de HAS em
8% do grupo estudo e 12 meses apds a realizacdo do procedimento cirdrgico, valor
considerado aumentado em relacdo aos 6% de ocorréncia no 6° meés pos-cirdrgico. A
prevaléncia de IMC> 25Kg/m2 mostrou pouca diferenca, reduzindo apenas no 12° més apds a
cirurgia de 100% para 96%.

Fatores de risco como IMC elevado e idade avangada contribuem para o surgimento
de morbidades cardiovasculares. O IMC elevado aumenta o volume de sangue circulante e,
consequentemente, o (DC) débito cardiaco podendo gerar consequéncias como hipertrofia do
ventriculo e até mais graves como a morte das células do miocardio e disfuncdo da
contratilidade (MOREIRA, et al., 2013).

Dentre as dependéncias quimicas mais citadas, o consumo de tabaco foi a que se
destacou, seguido do consumo das bebidas alcodlicas e das drogas ilicitas.

A capacidade de causar dependéncia de uma determinada substincia condiz com o
seu potencial de acometimento dos neurotransmissores dopaminérgicos, condicao preenchida
comumente pelo acgucar, que atua liberando dopamina em regides especificas do cérebro apds
o consumo. Drogas e alimentos com boa adaptabilidade podem causar resposta aumentada
nas vias do sistema recompensa do cérebro (SANTOS; CRUZ, 2016). No contexto da CB o
uso de tabaco tem se mostrado cada vez mais presente, representando um fator de risco para
o desenvolvimento de doencas cronicas (GREGORIO et al., 2018).

Gregorio et al. (2018) estudando os fatores associados ao tabagismo em pacientes pos
CB encontrou prevaléncia de 16,5%, um percentual considerado elevado quando comparado

com a média de consumo da populacdo brasileira em geral, que € de 15,0%. O estudo
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enfatizou ainda que individuos com IMC dentro da faixa de obesidade tem 2,18 vezes mais
chances de fazer uso do tabaco em relacdo a populacdo sadia. Esse elevado consumo de
tabaco em pessoas obesas foi relacionado a diversos fatores, dentre eles, os psiquicos,
destacando-se a ansiedade.

As dores articulares sdo comuns em pacientes baridtricos. Ela € bastante presente nos
membros inferiores e € atribuida a sobrecarga e estresse mecanico sofrido pelos 0ssos e
articulacdes devido ao peso excessivo (SOCCOL et al., 2009). O referido autor analisando a
prevaléncia de artralgia em obesos no pré e pds-operatério da CB num grupo com 57
pacientes obteve uma prevaléncia de 37,2% no pds-operatério. Ao analisar a distancia
percorrida pelo grupo antes e apds o procedimento o autor ndo obteve significincia na média
percorrida no pds-operatério, j& que houve um adicional de apenas 2,2% na distincia
percorrida. Além das complica¢des jd citadas, a lombalgia permaneceu em 32,55% dos
55,81% dos pacientes que apresentaram esse acometimento no pré-operatorio.

Ap6s explicitar os resultados e demonstrar a cerca das repercussdes clinicas pos CB,
abaixo pode ser visualizado as repercussdes nutricionais (Grafico 2) os percentuais entre o

nimero de estudos encontrados e o tipo de complicagao.

Grifico 2. Repercussao Nutricional Pés Cirurgia Bariatrica.
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As deficiéncias nutricionais s@o complicagdes comuns quando nos referimos a CB, as
vitaminas € minerais sdo os nutrientes de maior acometimento. Nos trabalhos levantados as
complicagdes nutricionais mais citadas foram: defici€ncias nutricionais, distirbios
alimentares e reganho de peso.

O déficit de célcio, vitamina D e o hiperparatiroidismo secunddrio estdo presentes e
associados em individuos obesos, mesmo antes da realizacdo da CB, podendo se agravar
apos a realizagdo do mesmo (SANTOS, et al., 2012).

Avaliando essa problemdtica em 48 mulheres submetidas a derivagdo géstrica em Y
de Roux, Santos et al. (2012) verificaram que trés anos apoés a cirurgia 77,1% deficiéncia de
25-hidroxivitamina D, 41,7% de hiperparatiroidismo secunddrio e alteragdo nos marcadores
de remodelacao 6ssea.

Sabe-se que mesmo com a suplementagdo de célcio e vitamina D esses déficits podem
persistir, uma vez que, a adesdo a suplementacio regular e a ingestdo de alimentos ricos em
célcio se torna reduzida na maioria dos pacientes baridtricos pelo fato de as fontes desse
micronutriente ocasionarem desconforto gastrico no paciente bariatrico.

Carvalho., et al. (2012) estudando a incidéncia da deficiéncia de vitamina B12 em 91
pacientes submetidos a gastroplastia em Y de Roux, observaram que do total de pacientes
avaliados 76,9% nao apresentavam deficiéncia de vitamina B12 no pré-operatério e apds seis
meses 15,4% destes desenvolveram a deficiéncia. Diversos fatores relacionados ao
procedimento cirdrgico contribuem para a deficiéncia dessa vitamina, os mais comuns s3o a
intolerancia aos alimentos fonte, a reducdo da producgdo de fator intrinseco e acloridria.

Disttirbios alimentares sdo comuns em pacientes baridtricos. Nesse grupo, eles estdo
relacionados a fatores psicoldgicos gerados pela preocupacdo com a imagem corporal.
Peixoto e Ganem (2010) realizaram um levantamento acerca da prevaléncia de transtornos
alimentares pds-cirurgia bariatrica. Dos 30 pacientes avaliados, 26 (87%) apresentaram perfil
para anorexia nervosa, prevalecendo as mulheres nesse valor. Em relagdo a gravidade dos
distdrbios, 10% das mulheres que apresentaram perfil para bulimia nervosa demonstraram
gravidade significativa.

Estudos como este evidenciam a importancia do rastreamento precoce de transtornos
alimentares, bem como de disttrbios psicolégicos, que podem gerar mais a frente esse tipo de
complicacdo. Os distirbios alimentares mais comuns apds a CB s@o a anorexia e a bulimia
nervosa, devido a preocupagcdo com a perda de peso o quanto antes. Distiurbios como estes

desencadeiam outras complicagdes (deficiéncia de nutrientes, depressdo, complicagdes
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cirdrgicas) que interferem nos resultados do tratamento cirurgico da obesidade mérbida e de
forma direta na qualidade de vida do paciente.

Episédios de compulsdo alimentar podem ocorrer no paciente baridtrico apds a
cirurgia. A dificuldade de adaptacdo a reeducacdo alimentar, acompanhamento clinico e
novas condicdes fisioldgicas sdo contribuintes para que isso aconteca. O ganho de peso e até
o desenvolvimento e/ou reincidéncia de sindrome metabdlica podem ser consequéncias
desses episodios.

Ilias (2011) estudando a ocorréncia de sindrome metabdlica em individuos que
passaram por cirurgias de controle da obesidade constatou que a incidéncia depende da
técnica cirdrgica reproduzida. Do total de pacientes estudados 125 pacientes obesos e
superobesos foram submetidos a gastroplastia vertical, 265 pacientes obesos e superobesos
realizaram diversdo biliopancredtica (cirurgia de Scopinaro e diversdo biliopancredtica
modificada) e 152 pacientes obesos moérbidos foram submetidos a gastroplastia com
derivacdo em Y de Roux (Fobi-Capella). No pré-operatério foi realizado um rastreamento e a
sindrome metabdlica foi diagnosticada em 76% dos pacientes submetidos a diversao
biliopancreatica, em 53,4% nos submetidos a derivacdo em Y de Roux e em 78,4% nos
submetidos a gastroplastia vertical. Apds 7 anos de cirurgia o autor constatou que houve
reincidéncia da sindrome metabdlica em 6% dos pacientes submetidos a diversao
biliopancredtica, em 30% dos submetidos a cirurgia de Fobi-Capella e em 41% nos
submetidos a gastroplastia vertical.

A partir desse estudo fica evidenciado que a técnica cirurgica utilizada interfere
diretamente nos resultados esperados apds o tratamento. Evidentemente, o procedimento é
escolhido levando em consideragdo diversas caracteristicas inerentes a cada paciente, porém,
uma andlise de casos e avaliacdo de resultados ja existentes pode contribuir para melhores
resultados no tratamento cirurgico da obesidade.

Da mesma forma, o reganho de peso de peso apds o procedimento pode ser
ocasionado pela técnica escolhida. Com o intuito de avaliar a eficdcia da técnica de by-pass
gastrico em Y de Roux, Jimenez (2018) avaliou a influéncia desse procedimento no reganho
de peso e na evolugdo da doenga hepatica gordurosa nao-alcdolica e constatou que 35,6% dos
individuos apresentaram recidiva da obesidade e 28,8% apresentaram o reganho de peso ja
esperado, trés apOs a realizacdo da cirurgia. Apesar de nao ter obtido dados positivos acerca
da doenca hepatica o estudo demonstrou que o reganho de peso passou a resultados menos

positivos em relagdo a evolucdo da doenca, uma vez que o curso da doenga avaliado pelo
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escore de fibrose foi significativamente pior entre os individuos que apresentaram
reincidéncia da obesidade.

Foi possivel concluir com o estudo de Jimenez (2018) que o reganho de peso pode
interferir diretamente em morbidades ja existentes nos pacientes baridtrico. No caso da
doenca hepdtica gordurosa ndo-alcdolica acredita-se que alteracdes nas enzimas hepaticas
devido ao reganho de peso possam ter gerado complicacdes na patologia, o que dificulta seu

tratamento, podendo até gerar recidiva em pacientes j4 tratados.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados analisados, foi possivel observar que CB, apesar de ndo estd isenta
de complicacdes, ainda sim € considerada um bom tratamento para a obesidade,
principalmente, a mérbida. Porém ainda € preocupante as repercussdes tanto clinicas, como
nutricionais. Principalmente as de cunho psicoldgico, visto que sdao as mais dificeis de
diagnosticar e que necessita de um tratamento prévio, pré cirdrgico. E ainda, é responsavel
por influenciar direta ou indiretamente nos resultados pds-operatérios, como: Reganho de
peso, transtorno alimentar e dependéncia quimica. E mais, a técnica empregada na cirurgia
interfere também o resultado benéfico do paciente, visto que € necessdrio levar em
consideragdo diversas particularidades essenciais a cada paciente.

Portanto, a partir desse estudo fica demonstrado que os procedimentos utilizados
interferem diretamente nos resultados esperados apos o tratamento e que se faz necessirio um
estudo especializado, inclusive em outras linguas, mais também um estudo sobre os
transtornos psicoldgicos, a cerca de cada paciente para um melhor tratamento e, também, para

contribuir como medida profilatica de futuras complicacoes.
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