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RESUMO

Atualmente, a obesidade configura-se como um grande impasse relacionado com a situagdo de saude global e, dessa forma, diante do seu aumento
progressivo nas uUltimas décadas em muitos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, essa patologia vem sendo considerada uma epidemia global.
Tendo em vista as maneiras de contengdo do avango dessa doenga, as manobras terapéuticas mais simples como reeducagdo alimentar ou vias
medicamentosas demonstram-se insuficientes nos estagios mais avangados. Dessa forma, a cirurgia bariatrica, hodiernamente, é considerada o meio mais
eficaz para controlar e tratar a obesidade grave e contribui ativamente na melhora da qualidade de vida desse grupo. Assim, essa pesquisa buscou
compreender o contexto clinico e social dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, com foco em verificar as circunstancias envolvidas que interferem
na promogdo da qualidade de vida em pacientes que realizaram a cirurgia baridtrica. Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica, por meio das
principais ferramentas online de busca de artigos cientificos em portugués, como: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), MedScape e PubMed, no
intervalo de 2011 a 2022. Dessa forma, foi possivel identificar os beneficios e danos colaterais associados a cirurgia bariatrica. Nesse sentido, foi possivel
verificar um quadro de melhora significativa ao se analisar o estado de saude dos pacientes que possuiam indicag¢do clinica para a realizacdo desse
procedimento, ao passo que se identificou uma perda ponderal acentuada, evoluindo o paciente de obesidade grau Ill para obesidade grau I, melhora do
quadro nutricional e, consequentemente, a prevengdo de doengas cardiovasculares, menor ocorréncia de picos glicémicos nos pacientes diabéticos bem
como diminuigdo das crises hipertensivas e amenizagcdo da pressdo sistélica e diastdlica, nos pacientes hipertensos. Por outro lado, ha ainda a possibilidade
do surgimento de outras patologias decorrentes do procedimento cirdrgico, como hérnias incisionais, alopecia, queda de cabelo, anemias e déficits
nutricionais, o que gera um desgaste fisico e emocional nos pacientes.
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ABSTRACT

Currently, obesity is a major impasse related to the global health situation and, therefore, given its progressive increase in recent decades in many
developed and developing countries, this disease has been considered a global epidemic. In view of the ways to contain the progression of this disease,
the simplest therapeutic maneuvers such as dietary reeducation or drug routes prove to be insufficient in the more advanced stages. Thus, bariatric
surgery is currently considered the most effective way to control and treat severe obesity and actively contributes to improving the quality of life of this
group. Thus, we seek to understand the clinical and social context of patients undergoing bariatric surgery with a focus on verifying the circumstances
involved interfere in the promotion of quality of life in patients who underwent bariatric surgery. Therefore, bibliographic research was carried out, using
the main online tools for searching scientific articles in Portuguese, such as Scientific Electronic Library Online (Scielo), Medscape, and PubMed, from 2013
to 2020. In this sense, there is a significant improvement when analyzing the health status of patients who have a clinical indication for this procedure,
while a marked weight loss is identified, with the patient evolving from grade Ill obesity to grade Il obesity. I, improvement of the nutritional status and,
consequently, the prevention of cardiovascular diseases, lower occurrence of glycemic peaks in diabetic patients, as well as a decrease in hypertensive
crises and amelioration of systolic and diastolic pressure in hypertensive patients. On the other hand, there is still the possibility of the emergence of other
pathologies resulting from the surgical procedure, such as incisional hernias, alopecia, hair loss, anemia, and nutritional deficits, which generate physical
and emotional exhaustion in patients.
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INTRODUCAO

Atualmente, a obesidade configura-se como um grande impasse
relacionado com a situagdo de satude global e, dessa forma, diante
do seu aumento progressivo nas ultimas décadas em muitos

cirurgia bariatrica destaca-se como uma técnica altamente util na
gestao clinica de alguns casos de obesidade. Mais recentemente,
ha cada vez mais indicagdes para esta intervencdo, com base
numa analise abrangente de varios aspectos do paciente

paises desenvolvidos e em desenvolvimento, essa doenga vem
sendo considerada uma epidemia global. Ao se analisar um
periodo de 2000 a 2018, nota-se um aumento consideravel de,
aproximadamente 11%, quanto ao crescimento dessa patologia
em todo o mundo (FERREIRA, et al, 2021).

Nesse sentido, a obesidade se tornou uma doenga que esta
presente em todo o mundo, sendo ela de origem metabolica ou
genética, por conta do aumento dos niveis de gordura. Devido
esse excesso de gordura pode surgir comorbidades tais como,
diabetes, hipertensdo, apneia do sono, problemas ortopédicos,
esteatose hepatica e disturbios psicologicos (MORAES;
CAREGNATO; SCHNEIDER, 2014).

Tendo em vista que a obesidade possui fator multicausal, o seu
tratamento no estagio cronico requer varias abordagens
(nutricional medicamentosa, e praticas de exercicio fisico).
Contudo, alguns pacientes ndo respondem a estas manobras
terapéuticas e requerem intervengdes mais eficazes. Assim, a
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(SANDOVAL, 2021).

Dessa forma, a cirurgia bariatrica hodiernamente é considerada o
meio mais eficaz para controlar e tratar a obesidade grave. Os
efeitos da cirurgia incluem a resolugdo ou melhoria acentuada de
doengas cronicas como a hipertensdo, diabetes e hiperlipidemia.
Deve-se considerar, contudo, que o tratamento cirirgico da
obesidade ndo se limita a procedimentos cirtirgicos (BORDALO
etal,2011).

Diante disso, a cirurgia bariatrica, tem como resultado uma
quantidade significativa de perca de peso, melhoras de
comorbidades, diminui¢io da pressdo arterial e a diabetes
mellitus tipo 2 além de promover ao individuo a longevidade.
Contudo, esses fatores estdo diretamente relacionados com a uma
reeducagdo alimentar bem como com as possiveis complicacdes
decorrentes da cirurgia (MORAES; CAREGNATO;
SCHNEIDER, 2014).
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Por outro lado, a cirurgia bariatrica também pode acarretar
algumas dificuldades como dificuldade em obter novos habitos
alimentares e de vida, ganho de peso, além de atuar apenas como
um mecanismo impulsionador para proporcionar um melhor
cuidado com a satde individual de cada corpo. Cabe ainda
pontuar que o fator emocional em rela¢@o ao se adaptar a ingerir
menos alimentos, restricdes alimentares, surgimento de maior
flacidez bem como cicatrizes, colaboram para os entraves no que
concerne ao pos-cirurgico da bariatrica (CASTANHA et al,
2018).

Assim, nota-se que dentre os aspectos insatisfatorios identifica-
se, em primeiro lugar, as interagdes decorrentes do proprio ato
cirtrgico, tais como procedimentos invasivos sob anestesia geral,
o risco de infeccdo e a possibilidade de embolia pulmonar.
Também pode haver complica¢des devido ao excesso de peso e
ao agravamento de doengas relacionadas, tais como doengas
cardiovasculares e diabetes. O risco de complicacdes varia de
10% a 15% e a mortalidade de 0,3% a 1,6%, ¢ ¢ mais frequente
em pessoas com mais fatores de risco devido a obesidade
(MARCELINO; PATRICIO, 2011).

OBESIDADE

A obesidade ¢ uma doenca cronica, a qual afeta,
significativamente, a qualidade de vida dos individuos. Assim, ela
¢ caracterizada como um problema de satide publica, uma vez que
pode contribuir para o surgimento de outras comorbidades, como
o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), a hipercolesterolemia, as doengas
cardiovasculares, doengas ortopédicas e patologias psicologicas.
A partir dessa realidade, nota-se que diversos fatores estdo
relacionados com o surgimento dessa patologia, incluindo os
fatores genéticos e ambientais, 0 que proporciona a promogao por
intervengdes clinicas ou cirurgicas, como a realizago da cirurgia
bariatrica (NEVES, 2021).

Ao considerar o contexto clinico de um paciente obeso, deve-se
avaliar a predisposi¢@o genética do individuo. Nesse sentido, a
obesidade pode enquadrar-se como monogénica, determinada
por uma mutacdo génica especifica, ou poligénica, relacionada a
heranga multifatorial, sendo impulsionadas pelas mudangas de
comportamento alimentar e os habitos de vida. Dessa forma,
essas alteragdes genéticas, junto com os fatores externos,
contribuem para o excesso de gordura corporal no individuo por
meio da hiperplasia ou hipertrofia dos adipécitos, o que ocasiona
um desequilibrio energético positivo (BARROSO et al, 2017).

E vélido abordar que os niveis de adipocinas, células envolvidas
em processos metabdlicos, imunes e neuroenddcrinos, estardo
alterados em pacientes obesos. Em virtude disso, observa-se que
os niveis plasmaticos elevados de apelina e de insulina colaboram
para o crescimento rapido dos tecidos adiposos, posto que
possuem um alto poder angiogénico. Além das adipocinas, o
tecido adiposo expressa receptores relacionados com o sistema
nervoso central € com os sistemas hormonais, sendo que ocorre
um aumento na produgdo de citocinas, da resisténcia insulinica e
da lipdlise, uma vez que estdo correlacionadas, também, com o
aumento do tecido adiposo branco (NEVES, 2021).

A obesidade pode ser considerada uma doenga com baixo grau
de inflamac@o cronica. Nesse sentido, marcadores inflamatorios
podem ser identificados para a associagdo da doenga com um
processo inflamatorio, como, por exemplo, a presenga de
citocinas inflamatdrias, IL-6, ¢ de macrofagos infiltrados. Em
virtude disso, percebe-se que uma possivel inflamagao pode estar
relacionada com alteragdes locais ou sistémicas, 0 que gera uma
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sindrome metabolica por intermédio de aterogénese e da
hiperlipidemia (OLIVEIRA, 2020).

A partir de um quadro clinico de obesidade, deve-se realizar a
anamnese e o exame fisico, a avaliagdo metabdlica e psicologica.
Nesse contexto, a avaliagio fisica seguira o indice de Massa
Corporal (IMC) e o risco de doenga cronica ou mortalidade,
sendo que a obesidade grau 1, 30 a 39,9 kg/m?, possui risco
elevado, a obesidade grau 1l, > 40 kg/m? possui risco muito
elevado e a obesidade grau lll com um risco muitissimo elevado.
Ao considerar o quadro metabolico e psicologico do paciente é
necessario a afericdo da pressdo arterial, solicitagdo de exames
complementares e uma entrevista para compreender o contexto
social e pessoal do individuo. Além disso, verifica-se que uma
relacdo cintura-estatura ¢ fundamental para analisar o risco para
surgimento de outras comorbidades, ja que um indice inferior a
0,5 associa-se com um maior risco de doencas cardiovasculares
(PAIM; KOVALESKI, 2020).

O tratamento da obesidade pode ser clinico, medicamentoso ou
cirargico. O tratamento clinico envolve uma abordagem
multidisciplinar, a qual considera os fatores sociais, psicologicos
e pessoais do individuo, o que proporciona a discussio sobre as
intervengdes farmacoldgicas ou cirurgicas mais adequadas. O
tratamento medicamentoso compreende a aplicacdo de farmacos
analogos ao GLP, os quais, associados com uma dieta ¢ um
cronograma de exercicios fisicos, possuem efeitos desejaveis. O
tratamento cirtirgico ¢ realizado por meio da cirurgia bariatrica,
visto que é o método mais eficaz para o tratamento da obesidade
grave (PEREIRA; RODRIGUES; CORTEZ, 2019).

CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia bariatrica ¢ considerada um tratamento com um indice
satisfatorio e desejavel em quadros de obesidade. Esse
procedimento ¢ indicado para pacientes entre 18 a 65 anos, com
IMC superior a 40 kg/m?* ou 35 kg/m?% que possuem,
principalmente, outras comorbidades, como DM2 e HAS. Em
decorréncia disso, esse método aumenta a sobrevida do paciente
e diminui os indices gerais de mortalidade (SIQUEIRA;
ZANOTTIL 2017).

A cirurgia pode ser realizada por meio de varias técnicas, as ndo
derivativas e as derivativas. Assim, a utilizagdo de banda géstrica
laparoscopica ajustavel e a gastrectomia vertical enquadramse no
primeiro grupo e a realizagdo do bypass gastrico em Y de Roux
insere-se no segundo grupo, as quais participam da modificagdo
da comunicagdo dos neurocircuitos de homeostase energética
com o trato gastrointestinal. Em virtude disso, ocorre alteragdo
nos hormonios gastricos e nos horménios intestinais, 0 que vao
participar da perda de massa corporal por meio da diminuigdo do
apetite do paciente (DELAPRIA, 2018).

A bandagem gastrica (figura 1) ajustavel baseia-se na de uma
protese de silicone por videolaparoscopia na por¢do alta do
estomago. Nesse sentido, ocorre a regulag@o do didmetro interno
da banda, por intermédio de mecanismo percutaneo de
insuflacdo, e o 6rgao adquire o formato de uma ampulheta. Dessa
forma, o paciente sente-se saciado ao ingerir uma por¢ao reduzida
de alimento, visto que ocorre a distensdo géstrica e esofagica
(SIQUEIRA; ZANOTTI, 2017).

A gastrectomia vertical (figura 2) consiste na técnica de retirada
de uma parte do estdmago, sendo um procedimento irreversivel.
Sob esse angulo, nota-se que a remogao, feita por meio de um
grampeamento, atinge o local onde ocorre a produgdo da grelina,
sem interferéncia de sitios de absor¢do de vitaminas, como o
calcio e o zinco. Ela ¢ indicada em quadros de superobesidade,
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IMC > 50 kg/m?, e promove perdas significativas de peso
corporal (GOULART et al, 2017).

Eséfago

Banda
ajustavel

Figura 1. Representacdo da bandagem gastrica. Fonte: Zeve
(2012)

Figura 2. Técnica da gastrectomia vertical. Fonte: Zeve (2012).

A derivagdo gastrica em Y de Roux (figura 3) ¢ baseada na
reducdo da capacidade gastrica, com baixos niveis de
mortalidade. Nesse viés, o duodeno e uma parte do jejuno
sdo eliminados da participagdo do transito alimentar, para
que o reservatorio gastrico seja anexado em uma alga jejunal
no formato triangular por meio da presenca de um anel
siliconado, com o intuito de reduzir o didmetro da luz
gastrica. Dessa maneira, ocorre uma melhora no ciclo
metabolico do individuo (FERRAZ et al, 2018).
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Figura 3. Técnicas para realizagdo da derivagdo gastrica em Y.
Fonte: Andrade (2017).

QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
BARIATRICOS

A obesidade ¢ uma comorbidade que estd relacionada,
diretamente, com complica¢des psicologicas, fisicas e
sociais. Em decorréncia disso, a cirurgia bariatrica torna-se
uma opgao viavel para a manutencdo e perda de peso, visto
que o paciente adquire uma maior locomogdo para as
atividades habituais. Nesse sentido, a cirurgia bariatrica ¢
fundamental para a tentativa da melhoria da qualidade de
vida dos individuos obesos (CASTANHA et al, 2018).

A verifica¢do da qualidade de vida envolve, inicialmente, a
perda consideravel de peso. Logo, nota-se que o
procedimento ¢ eficaz para a melhoria do quadro da
obesidade, uma vez que o paciente sai, geralmente, de um
quadro com obesidade grau III para grau I, sendo que ocorre
a diminui¢do do IMC. A partir disso, observa-se que o
paciente melhora o seu quadro nutricional e,
consequentemente, a prevencao de doengas cardiovasculares
(OLIVEIRA et al, 2018).

O método cirtirgico esta aliado a amenizagdo dos sintomas
gerados por outras comorbidades. Nesse contexto, os
individuos que possuem Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) sentem uma melhoria em seu quadro geral, com
diminui¢do das crises hipertensivas e amenizagdo das
pressdes sistolicas e diastolicas. Além disso, pacientes que
possuem Diabetes Mellitus (DM) relatam menores
ocorréncias de quadros de picos glicémicos (LIMA et al,
2018).

Os habitos de vida dos pacientes em pds-operatorio sofrem
alteragOes significativas. Nesse aspecto, percebe-se que os
individuos conseguem iniciar a pratica de realizacdo de
exercicios fisicos e sentem-se com maior vigor para
realizagdo das atividades profissionais. Em consonancia a
esses fatores, verifica-se que hd aumento, também, da
autoestima, do desempenho sexual e das relagdes sociais
(CAMPOS et al, 2020).
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As complicagdes no pos-operatorio estdo associadas com o
contexto clinico do paciente. Assim, constata-se o
surgimento de hérnias incisionais e o surgimento de quadros
de alopecia e queda de cabelo. E recorrente, também,
complicagdes como anemias ¢ déficits nutricionais, o que
gera, por vezes, um desgaste psicologico e fisico nos
pacientes (SILVA et al, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo conseguiu considerar os fatores que colaboram
para compreensdo do quadro de obesidade em que os
pacientes estdo inseridos, aliando fatores intrinsecos e
extrinsecos que contribuem para o quadro de obesidade.
Nesse sentido, ¢ possivel entender as alternativas
terapéuticas para essa patologia de maneira complementar e
gradativa para cada estdgio da doenca. Dessa forma,
identifica-se que as alternativas menos invasivas e baseadas
em fatores sociais devem anteceder qualquer alternativa
mais incisiva. Assim a cirurgia bariatrica configura-se uma
importante op¢ao terapéutica para contribuir na qualidade de
vida dos pacientes, quando esgotadas as opg¢des menos
invasivas.

Nesse contexto, nota-se, ao realizar a cirurgia bariatrica,
uma mudanga significativa no estado de saude do paciente
bem como seu estilo de vida e surgimento de danos
colaterais. Assim, ¢ valido destacar um quadro de melhora
nas comorbidades relacionadas com o sobrepeso, de maneira
a minimizar os riscos de agravos associados a essas
patologias. Ademais, evidenciam-se, ainda, sinais e
sintomas associados ao pods-cirirgico que se configuram
infimos quando comparados aos beneficios acarretados pela
cirurgia, o que advoga a favor da manutengdo dessa pratica
bem como do seu gradativo aperfeicoamento tendo em vista
reduzir os eventuais danos.
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