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RESUMO

A cirurgia bariatrica é um tratamento utilizado para inibir a obesidade e
comorbidades associadas a mesma. A obesidade além de ser uma doenca cronica
ndo transmissivel, representa o principal fator de risco para patologias, como:
hipertensédo, doencas cardio vasculares, diabetes tipo 2, além de outros problemas
fisicos. Sendo assim, esta revisdo baseia-se em uma pesquisa descritiva com base
em artigos, com objetivo de estudar a evolucéo de pacientes submetidos ao baypass
e sleeve, no controle de comorbidades relacionadas a obesidade, identificando fatores
determinantes de reganho de peso. N&o obstante, a ndo observacgéo aos transtornos
alimentares é um dos maiores fatores do reganho de peso, sendo imprescindivel o
acompanhamento nutricional continuo, ndo sé no pré operatorio, mas como habito na
vida do paciente poés bariatrico. Inicialmente foram identificados os titulos dos artigos
e aqueles considerados nao condizentes com o objetivo deste estudo foram excluidos.
Em seguida a exclusdo se deu a leitura dos resumos, na qual foi identificada a
presenca de artigos duplicados. Os artigos considerados pertinentes para a analise
(n =12) foram separados para leitura completa. Segundo a (SBCBM) Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, destaca que procedimentos drasticos s6
devem ser adotados quando a obesidade estiver ameagando a vida e os tratamentos
convencionais nao fizerem efeito. A indicacao da cirurgia somente sera adotada apés
minuciosa analise dos multiplos aspectos clinicos da pessoa obesa, o que exige
atencdo de uma equipe multidisciplinar, e somente apds ela demonstrar estar
esclarecida a respeito de todos os detalhes, referentes ao seu diagnéstico, aos
beneficios e riscos da cirurgia, bem como as repercussdes e necessidades de
tratamento posterior. Os resultados esperados com a cirurgia bariatrica incluem perda
de peso, melhora das comorbidades relacionadas e aperfeicoamento da qualidade de
vida em geral. Estudos clinicos revelam que, ap0s a cirurgia, muitos individuos perdem
peso rapidamente e continuam a perder até 18 a 24 meses ap6s 0 procedimento,
podendo manter 50 a 60% da perda do excesso de peso de 10 a 14 anos apoés a
cirurgia. Diante disso, o objetivo do estudo é verificar o perfil clinico e nutricional de
pacientes submetidos ao baypass e sleeve, bem como estudar os fatores

determinantes de reganho de peso.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Emagrecimento. Obesidade.
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1.INTRODUCAO

De acordo com a Organizacédo Mundial de Saude (OMS) as taxas de obesidade
quase triplicaram desde 1975 e aumentaram quase cinco vezes em criangcas e
adolescentes, afetando pessoas de todas as idades, de todos 0s grupos sociais, tanto
em paises desenvolvidos como em desenvolvimento. A obesidade é um dos principais
fatores de risco para varias doencas, como as doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT), como diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertensdo, derrame e
varias formas de cancer (KUSHNER et.al 2020; OMS, 2020).

Segundo Kumar, Abbas, Fausto et al.,(2005) a obesidade é uma doenca de
desequilibrio caldrico que resulta do excesso de calorias ingeridas acima do consumo
corporal. Foram identificados mecanismos humorais e neurais complexos que

controlam o apetite e a saciedade.

Sabe-se que a obesidade ocorre em familias, sugerindo um componente
hereditario. Embora os fatores genéticos possam explicar algumas das variacdes
individuais em termos de excesso de peso, as influéncias ambientais também
contribuem de modo significativo. Essas influéncias incluem padrées alimentares
familiares, falta de atividade em consequéncia de aparelhos que facilitam o trabalho,
tempo gasto no computador e assistindo televisdo, uso do automaovel para transporte,
facil acesso ao alimento, maior densidade energética do alimento, aumento do
consumo de bebidas adocadas com acucar e tamanho crescente das porcdes
(COELHO et.al 2020).

No que tange os fatores hormonais, quando se tem um grande aumento no
nivel de glicose na corrente sanguinea, hd uma liberacdo de insulina pelas células do
pancreas, que ira estimular a lipogénese e bloquear a lipélise, ou seja, leva ao
aumento do armazenamento de gordura nas vesiculas lipidicas (tecido adiposo),
aumentando o tecido adiposo, ocasionando o aumento do tamanho das células
presentes nesse tecido (COELHO et.al 2020).

A cirurgia bariatrica vem sendo o método mais utilizado e eficaz no tratamento
da obesidade em longo prazo, agindo na remissdo das comorbidades e mudando a

gualidade de vida dos pacientes que optam por este procedimento (KUSHNER et.al



2020). Para ser indicado a cirurgia bariatrica, o paciente deve possuir IMC de 35 a
40Kg/mz, ter tentado a perda de peso pelo periodo de 2 anos com auxilio de atividade
fisica e dieta, além de outras patologias, como: diabetes, apneia do sono, hipertenséo
arterial, doencas cardiovasculares, doencas osteoarticulares. Entretanto, enquadram-
se na contraindicacdo para este procedimento, pacientes com doenca enddocrinas
especificas, transtorno mental, ou condi¢des fisico-clinicas de cirurgia de grande
porte, desntacandos-e: cirrose, cardiopatia, pneumopatia, insuficiéncia renal cronica
e outras.(KUSHNER et.al 2020).

Os objetivos das operagdes bariatricas incluem maximizar a perda de peso e
manter ou alcancar saude nutricional, evitando deficiéncias de micronutrentes e perda
de massa corporal magra. As deficiéncias de micronutrientes ap0s a cirurgia bariatrica
podem surgir de varios mecanismos que incluem deficiéncia pré-operatéria, ingestao
dietética reduzida, m& absorcao e inadequacao suplementar (KUSHNER et.al 2020).

Diante disso, o objetivo do estudo € verificar o perfil clinico e nutricional de
pacientes submetidos ao baypass e sleeve, bem como estudar os fatores

determinantes de reganho de peso.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito, epidemiologia e consequéncias da Obesidade

A obesidade € um problema mundial a cada 10 pessoas no mundo 1 € obesa
e 2,2 bilhdes estdo com excesso de peso acarretando milhdes de mortes por ano.
Diante dessas informacdes, o Brasil ocupa o quinto lugar mundial com 17% de sua
populacdo pessoas acima do peso, sendo 60 milhdes acima do peso e 22 milhdes
obesos (DAHER et al, 2019).

A obesidade é conceituada como uma doenca crénica ndo transmissivel
(DCNT) caracterizada pela alta concentracdo de tecido adiposo no organismo. as
quais séo de dificil conceituacéo, gerando aspectos polémicos quanto a sua propria
denominacéo, seja como doencas nao-infecciosas, doencas cronicas-degenerativas
ou como doencas cronicas nao-transmissiveis, sendo esta Ultima a conceituacao
atualmente mais utilizada. Essa doenca é culpada por gerar maior desprazer na saude
fisica e mental e por desencadear outras doencas associadas como diabetes mellitus
tipo 1l (DM2), hipertenséo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, apneia do sono,

doencas cardiovasculares e cancer (PALHETA et al (2017).

Segundo Kumar, Abbas, Fausto et al(2016). a obesidade é uma doenca de
desequilibrio cal6rico que resulta do excesso de calorias ingeridas acima do consumo
corporal, foram identificados mecanismos humorais e neurais complexos que

controlam o apetite e a saciedade.

Esses mecanismos neuro-humorais podem ser subdivididos em trés
componentes, e sdo eles: o sistema periférico ou aferente, que tem como seus
componentes  principais leptina e adiponectina, produzidas pelas células
gordurosas; grelina no estbmago; peptideo YY (PYY) no ileo e no célon; e insulina no
pancreas. O nucleo arqueado no hipotalamo, que possui a funcdo de processar e
integrar os sinais neuro-humorais periféricos e produzir sinais eferentes, e por fim, o

sistema eferente, que tem a funcao de transportar os sinais produzidos nos neurénios



de segunda ordem do hipotdlamo para controlar a ingestdo alimentar e o gasto
energético (COELHO et.al 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica a obesidade com fatores
para o diagnostico da obesidade, IMC (indice de massa corporal), no qual é definido
por classificagcdes, sendo considerada o obesidade grau | entre os valores de 30 e
34,9kg/mz2, obesidade grau Il 35 a 39,9kg/m2 e obesidade grau Ill, também conhecida
como obesidade morbida, a partir de 40kg/m2. (BRASIL, 2020)

Além da obesidade desencadear varias doencas fisicas, hormonais e mentais,
essas complicacbes levam os individuos a terem uma méa qualidade de vida e
consequentemente um menor tempo de vida. O sobrepeso afeta ainda o convivio
social, seja no trabalho, escolar, familiar, impedindo assim de seguir sua vida com
suas atividades normais. Todos esses fatores podem desenvolver desequilibrio
emocional, depressao, desesperanca e pensamentos negativos (TAROZO et al 2020).

Vale ressaltar que, pequenos avancos tém sido alcancados para tratamento da
obesidade com as medidas medicamentosas e corrigueiras, entretanto, a cirurgia
bariatrica é mais eficiente no estagio de obesidade morbida. Para ser um candidato a
cirurgia bariatrica o individuo deve conter o seguinte perfil: IMC maior que 40 kg/m2
ou IMC maior que 35 kg/m2, desde que associado a outras doencas decorrentes do
excesso de peso. Ressalta-se que, € contra indicado para pacientes com doencas
enddcrinas especificas; transtorno mental(alcoolismo, drogas), ou doencas que
impecgam cirurgias de grande porte (insuficiéncia renal cronica, cirrose, cardiopatia,
pneumopatia e outras). (ABESO, 2021)

Muitos séo os fatores que influenciam na causa da obesidade: genéticos,
sociais e culturais (SILVA et al., 2017). Segundo a OMS, a taxa de individuos com
excesso de gordura corporal sé cresce, a estimativa para 2025 € de aproximadamente
2300 milhdes de adultos com sobrepeso e 700 milhdées com obesidade (ABESO,
2021). Conforme estudos da vigitel (vigilancia dos fatores de risco e protecdo para
doencas crbnicas por inquéritos telefonicos), a obesidade no Brasil passou de 11,8%
em 2016 para 20,3% em 2019 (DAHER et al, 2019).

2.3 Tratamentos para obesidade



A obesidade pode ser considerada uma epidemia mundial com efeito
progressivo cujo resultado é uma reducgdo significativa na expectativa de vida
(SUSMALLIAN et al., 2019). O tratamento utilizado para combater a obesidade pode
ser realizado através de emagrecimento conservador que agrega mudancas no estilo
de vida, como alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica (CAMPOS et al.,
2020).

N&o obstante, podemos observar casos em que 0 paciente opta pelo auto
tratamento com base em dietas restritivas ou baseadas em dietas de outras pessoas,
habitualmente nominadas como dietas da moda, que prometem perda de peso
imediato e resultados em prazos impossiveis. Alem de causar um défice nutricional,
nao produz resultados significativos(CAMPOS et al., 2020).

Para Santos e Arauljo (2012) e Costa et al. (2016), a pratica conservadora
habitual que abrange acompanhamento nutricional com dietas restritivas, terapia
medicamentosa e préaticas de exercicios fisicos regularmente, porém, em casos

graves a manutencao do peso ideal ndo é mantida a longo prazo.

Destarte, o tratamento cirdrgico atua na perda de peso a longo prazo,
intervindo na reducdo de mortes e na remissdo de comorbidades, com objetivo de

melhorar e aumentar a qualidade de vida (CAMPOS et al., 2020).

Tem como recomendacdo da Associacdo brasileira para o estudo da
obesidade e simdrome metabolica (ABESO) dietas balanceadas, que tem a
caracteristicas por serem compostas de 20% a 30% de gorduras, 55% a 60% de
carboidratos e 15% a 20% de proteinas. As dietas balanceadas tém uma longa
histdria, baseiam-se tipicamente em principios cientificos e sao as que foram mais
estudadas. Essas dietas sédo calculadas para promover um déficit de 500 a 1.000
kcal/dia, com um minimo de 1.000 a 1.200 kcal/d para as mulheres e 1.200 a 1.400
kcal/d para os homens (exemplo, 1.000 a 1.500 kcal por dia para mulheres e 1.200 a
1.800 kcal por dia para homens). O objetivo das dietas balanceadas é permitir ao
consumidor a escolha de maior variedade de alimentos, adequagé&o nutricional, maior

aderéncia, resultando em perda de peso pequena, mas sustentada. (ABESO.2016).



2.4  Tecnicas de Cirurgia Bariatrica

Como ja analisado neste trabalho, o controle da obesidade pode ser realizado
através de trés tipos de procedimentos cirdrgicos, apenas restritivos, mistos
(restritivos e mal- absortivos) e puramente mal-absortivos. Dentre as diversas técnicas
cirdrgicas, o Bypass Gastrico em Y de Roux, ou cirurgia de Fobbi-Capella, é
considerado padrdo-ouro e atualmente a mais realizada, devido aos resultados
expressivos, que sdo: a perda de peso em longo prazo com menor reincidéncia da
obesidade, além de aceitaveis indices de morbimortalidade (MORALES et.al, 2014).

A cirurgia bariatrica no Brasil comecou na década de 1970 utilizando técnicas
do jejuno-ileais do tipo Payne. Considerado o pai da cirurgia bariatrica, o cirurgido
americano Edward E. Mason, M.D deu continuidade na década de 1980 foi o primeiro
a introduzir o conceito de restricdo gastrica que levou o desenvolvimento da técnica
bypass gastrico, gastroplastia horizontal e vertical com anel de polipropileno. Em 1990
foram aprimorando as técnicas de derivacdo gastricas em y de Roux passando a
oferecer melhores resultados e seguranca aos pacientes(SBCBM, 2017).

Cumpre salientar, que existem outros tratamentos paliativos contra a obesidade
como dietas hipocaléricas e medicamentos fitoterapicos, porém, os resultados séo
mais positivos em individuos com sobrepeso, obesidade grau | e Il, fazendo com o
gque a cirurgia seja indicada quando o tratamento conservador ndo estd mais
respondendo. Ja nos casos de paciente com obesidade grau lll, a cirurgia bariatrica
€ a técnica mais utilizada e eficaz.(SBCBM, 2017).

Logo, a cirurgia bariatrica insiste em um procedimento que atua
estrategicamente na diminuicdo da ingesta caldrica, bem como, consequentemente
na reducéo de absorgcéo de nutrientes e suas tecnicas podem ser classificadas em
malabsortivas ou disabsortivas, restritivas e mistas.(SBCBM, 2017).

A técnica malabsortiva ou disabsortiva funciona na reducdo da absorcéo de
alguns nutrientes, calorias e proteinas. O método restritivo funciona na diminui¢cdo da
ingestao de alimentos, fazendo com que o individuo obtenha saciedade mais rapido
apos se alimentar. Considera-se técnica mista a juncdo destas duas
técnicas(SBCBM, 2017).

Ja a técnica disabsortiva, contempla procedimentos caracterizados por um

desvio maior no transito intestinal e pouca alteracao na capacidade do estbmago em



receber alimentos. A técnica restritiva € conhecida por diminuir a quantidade de
alimento no estbmago(SBCBM, 2017).

Por fim, na técnica mista que € a juncdo das duas técnicas: restritivas e
disabsortivas, ela causa restricdo na quantidade de alimento no estbmago e possui
desvio no transito intestinal, no Brasil, o procedimento cirurgico mais utilizado é a
tecnica mista bypass géastrico em y de roux.(SBCBM, 2017).

Destacam-se como beneficios da cirurgia bariatrica a redugéo de peso, melhora
de alteracdes metabdlicas e na reducdo das comorbidades que acompanham uma
boa parte dos casos. Entretanto, podem apresentar algumas complicacdes devido a
ma absor¢cdo de nutrientes no poés- operatdrio, como por exemplo: anemia,
osteoporose, disturbios neuroldgicos e desnutricdo (SBCBM, 2017).

Atualmente séao feitos dois tipos de procedimento bariatricos: a by-pass gastrico
em Y-de-Roux(BGYR) e a gastrectomia vertical(GVs), estas técnicas apresentam
seguranca e resultado, porém cada uma produz efeitos diferentes ao se tratar de
remissOes das comorbidades (SOUZA et.al, 2020).

Nesse liame, o0 paciente submetido ao procedimento by-pass gastrico perde de
70 a 80% do excesso de peso inicial, neste procedimento misto é feito o
grampeamento de parte do estdmago, que reduz o espaco para o alimento. E um
desvio do intestino inicial, que promove o aumento de hormonios que dao saciedade
e diminuem a fome, essa somatoria entre menor ingestao de alimentos e aumento da
saciedade é o que leva ao emagrecimento, além de controlar o diabetes e outras
doencas, como a hipertensao arterial BASTOS et.al.2013).

Utilizada ha mais de duas décadas, a técnica gastrectomia vertical conhecida
como sleeve, é também bastante utilizada pela sua eficacia, em comparacao a perda
de peso da técnica by-pass. Nessa conduta, o estdbmago é transformado em um tubo
passando a comportar de 80 a 100 mililitros (ml), ajudando na perda de peso (SBCB,
2017).



Roux-en-Y Gastric Bypass (RNY)

Bypassed
portion of
stomach

Gastric
pouch

Bypassed
duodenum

Jejunum

Jejunum

g food
~==¥ digestive juice

https://clinicadrglaucoalvarez.com.br/especialidades/bypass-gastrico/

2.5 Repercussdes po6s Cirugia Bariatrica

Apesar de inumeros beneficios que a cirurgia bariatrica oferece para o
individuo, apresentando melhora das comorbidades associadas a obesidade, esse
procedimento pode desencadear em longo prazo deficiéncias nutricionais (TOREZAN,
2013)

Apbs o procedimento cirdrgico, 0 paciente passa por mudancgas fisiolégicas,
anatdbmicas, entretanto, algumas deficiéncias nutricionais ja existentes podem se
agravar. Sendo assim, a falta de vitaminas e minerais como: calcio, vitamina B12,
ferro, vitamina D, entre outros macronutrientes podem desencadear a sindrome da
realimentacdo (SBCBM, 2017). Assim sendo, a deficiéncia de nutrientes pode ser
muito comum apos a cirurgia bariatrica, que é resultado da reducédo na ingestao de
alimentos, e também pela dificuldade de absorgdo dos nutrientes, ja que o paciente
sofre uma alterag&o na regiao de absor¢cao(SBCBM, 2017).

E fundamental para resultados satisfatorios a longo prazo, que o paciente
continue sendo acompanhado por uma equipe multidisciplinar, composto por
nutricionista, psicologos e médicos (SBCBM, 2017). Ressalta-se que, varios estudos
mostram gue certos reganhos ocorrem a partir de dois anos ap0s a operacéo, e entre

outros fatores, os habitos alimentares inadequados, a dilatacdo da bolsa gastrica, a



reducdo da atividade fisica e adaptacées hormonais, sdo considerados auxiliares
deste reganho (SOUZA et.al, 2020).

Devido as mudancas no tamanho da bolsa e no horménio intestinal, os
pacientes podem nédo sentir fome fisica logo apos o BGYR e, durante a alimentacéo,
eles experimentare deparam com a saciedade precoce. A medida que o peso se
estabiliza e a necessidade de calorias externas aumenta, as sensagdes de fome e
consciéncia de saciedade retornam, os pacientes também podem desenvolver
intolerancias e aversdes alimentares (KUSHNER et.al 2020).

Aprender a escolher alimentos saudaveis, ndo suprimir refeicdes e prepara-las
no dia a dia faz parte das habilidades e objetivos que todos os pacientes devem
aprender. Os pacientes podem precisar de continuagao lembretes de que a cirurgia
mudou seu corpo, mas ndo o ambiente, educacdo frequente, apoio emocional e
sessOes de aconselhamento com um nutricionista registrado com experiéncia em
bariatrica a cirurgia € essencial (KUSHNER et.al 2020).

Por outro lado, a gastrectomia vertical conhecida também como cirurgia de
sleeve ou gastrectomia é um procedimento restritivo e metabdlico, no qual o estbmago
é transformado em um tubo, com capacidade de 80 a 100 mililitros (ml). Essa
intervencdo também provoca uma substancial perda de peso, comparada a bypass
gastrico e maior que a proporcionada pela banda géastrica ajustavel. Cumpre ressaltar
que, este procedimento ja é feito ha mais de 20 anos e tem boa eficacia sobre o
controle da hipertensao e dislipidemias (KUSHNER et.al 2020).

Cumpre destacar, que a gastrectomia vertical faz a resseccdo da grande
curvatura do estdmago incluindo o fundo de olho e promove o0 esvaziamento gastrico
rapido, transito acelerado de nutrientes para o duodeno e intestino proximal, e
mudancas favoraveis no microbioma intestinal. SG também muda sinalizacdo do
horménio intestinal reduzindo a grelina em jejum e pés-prandial e aumentando os
nutrientes estimulou a liberagdo de peptideo-1 semelhante a glucagon (GLP-1) e
peptideo YY (PYY) O mecanismo de a perda de peso e a melhora da comorbidade
resultante observada apds SG podem estar relacionadas a gastrica restricdo ou
alteracdes neuro-humorais observadas apds o procedimento devido ao estdmago
resseccao ou alguns outros fatores nao identificados.(KUSHNER et.al 2020).

A dieta ap0s a cirurgia bariatrica é baseada em uma abordagem em etapas
com énfase na nutricdo necessidades em cada estagio de cura e perda de peso. Além
disso, € dada consideracao a textura e o volume de comida que os pacientes podem



tolerar. Enquanto todos os pacientes pés-cirurgia bariatrica irdo beneficiar de um
avanco dietético bem planejado que garante a cura adequada da cirurgia e desenvolve
hébitos alimentares saudaveis ao longo da vida, tais planos devem levar em
consideracdo uma grande variacdo na tolerancia alimentar, dependendo da natureza
da operacéo bariatrica (KUSHNER et.al 2020).

Nesse liame, o reganho do peso apds a cirurgia comprova o conceito de que
obesidade é uma doenca crbnica, progressiva, que nao tem cura e necessita de
tratamento especifico e acompanhamento continuo(BASTOS et.al.2013).

No entanto, diversos fatores nao cirdrgicos sdo apontados como preditivos do
ganho de peso nos pacientes submetidos ao derivagédo gastrojejunal em Y-de-Roux
(DGYR), dentre eles: sedentarismo, habitos alimentares inadequados, baixa adeséo
ao acompanhamento pdés-operatério, IMC inicial muito elevado, dentre outros.
Entertanto, a respeito ao habito tabagico e ao consumo de bebida alcodlica,
constataram-se maiores frequéncias de n&o fumantes e nao etilistas (BASTOS
et.al.2013).

A saciedade € caracteristica proeminente da perda de peso apds bypass
gastrico e persiste nos pacientes com excelente resultado, os pacientes que
recuperam grandes quantidades de peso referem ingestdo alimentar semelhante a
anterior a operacdo. Isso ocorre porque eles passam a ter os mesmo habitos e
costumes que apresentavam antes do procedimento cirdrgico (BASTOS et.al.2013).

Uma vez que as tolerancias alimentares variam muito entre os individuos que
passaram por RYGB ou SG, a maioria dos programas segue 0 mesmo avanco da
dieta e recomendacdes nos pos-SG e pos-BGYR, onde 0 monitoramento proximo com
um nutricionista registrado durante as transicdes de fase da dieta demonstra-se Uutil
para pacientes que experimentam alimentos intolerdncias, ou que lutam para se
manter adequadamente hidratado (KUSHNER et.al 2020).

Por fim, as recomendacdes nutricionais para macro nutrientes apos SG sao
semelhantes aquelas apds RYGB, embora necessidades exatas ndo estao
claramente definidas e podem precisar ser avaliadas individualmente (KUSHNER et.al
2020).



3. METODOS
3.1 Desenho de estudo
Esta é uma pesquisa descritiva, com base em artigos selecionados em que se
destacou o perfil de pacientes submetidos ao procedimento de sleeve e by-pass
gastrico em y-de-roux, com devida analise aos tratamentos nutricionais.
3.2 Local de pesquisa
A busca bibliogréafica foi realizada em Biblioteca Virtual e na Biblioteca Virtual

de Saude (BVS-BIREME).

3.3 Periodo do estudo

O periodo de pesquisa foi entre fevereiro a novembro de 2021.

3.4 Critérios de incluséo e exclusédo

3.4.1 Critérios de incluséo

Artigos, periédicos, livros, estudos, revistas com disponibilidade de texto
completo em suporte eletrénico, publicado em periédicos nacionais e internacionais
dos anos 2013 a 2021.

3.4.2 Critérios de exclusao

Teses, capitulos de teses, anais de congressos e conferéncias.

3.5 Procedimentos ou Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada a partir do resumo dos artigos encontrados que
correspondiam ao problema da pesquisa, desta leitura foram selecionados os artigos

e referencial de livros que se encaixaram no critério de inclusdo e exclusao.

3.6 Processamento e analise dos dados



Para mapeamento das producdes cientificas, utilizou-se ficha documental,

contendo: ano da publicacdo, regido da producéo e o tipo de estudo.

4. Fluxograma

Estudos Estudos excluidos
—
detectados por registros
pela pesquisa duplicados
(n=19) (n=1)
Estudos

Estudos que néo se

encaminhados para - encaixaram nos

leitura de resumo . . ~
critérios de inclusdo

(n=18) (n=23)
Estudos que ndo l
apresentam Estudos selecionados
metodologia para anélise
detalhada (n =3) ¢ minuciosa (n = 15)
Estudos

selecionados

(n=12)

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram identificados os titulos dos artigos e aqueles considerados
nao condizentes com o objetivo deste estudo foram excluidos. Em seguida a exclusao
se deu a leitura dos resumos, na qual foi identificada a presenca de artigos duplicados.
Os artigos considerados pertinentes para a analise (n = 12) foram separados para

leitura completa.



Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (SBCBM)
destaca que procedimentos invasivos s6 devem ser adotados quando a obesidade
estiver ameacando a vida e os tratamentos convencionais néo fizerem efeito. A
indicacdo da cirurgia somente sera adotada apds minuciosa analise dos multiplos
aspectos clinicos da pessoa obesa, 0 que exige atencdo de uma equipe
multidisciplinar, e somente apds ela demonstrar estar esclarecida a respeito de todos
os detalhes, referentes ao seu diagnoéstico, aos beneficios e riscos da cirurgia, bem
como as repercussodes e necessidades de tratamento posterior. (SBCBM, 2018)

Os resultados esperados com a cirurgia bariatrica incluem perda de peso,
melhora das comorbidades relacionadas e aperfeicoamento da qualidade de vida em
geral. Estudos clinicos (marcelino; patricio, 2011) revelam que, apés a cirurgia, muitos
individuos perdem peso rapidamente e continuam a perder até 18 a 24 meses apds o
procedimento, podendo manter 50 a 60% da perda do excesso de peso de 10 a 14
anos apos a cirurgia (MARCELINO; PATRICIO, 2011).

A obesidade vem ganhando o interesse da populacdo no que se diz repeito ao
estudo sobre o tema, pois, apresenta estimativas de crescimento, sem perspectiva de
estabilizacdo global, (ABESO, 2010). Esse crescimento pode estar relacionado ao
histérico familiar, inatividade fisica, alimentacdo inadequada, entre outros fatores,
acarretando prejuizo na qualidade de vida dos individuos. (COELHO, 2020)

Dos 12 artigos finais, 8 relataram efeitos da cirurgia bariatrica. A maioria dos
estudos analisaram pacientes que realizaram o procedimento BYPASS e SLEEVE.
Foram encontrados em (KUSHNER et.al 2020). O autor relata o uso do procedimento
BYPASS em Y DE ROUX, Relatos dos processos cirurgicos e seus efeitos trazidos
aos pacientes, alem do emagrecimento, mudancas em habitos alimentares, mudancas

psicologicas, alem da qualidade de vida.

A dieta ap0s a cirurgia bariatrica € baseada em uma abordagem em etapas
com enfase na nutricdo, apresentando a necessidade em cada estagio de perda de
peso. Alem disso é realizada a modificacdo da textura e do volume da dieta. Os
pacientes pOs- cirurgia bariatrica irdo se beneficiar de um plano dietetico adque
garante a cicatrizacado adequada da cirurgia, sem esquecer de enfatizar a hidratacao
adequado e a ingestao de proteina (KUSHNER et.al.2020).

O (MORALES et.al.2014) abordou as informag¢des do processo cirurgico desde
0 momento pré-operatorio até a alta hospitalar, a preparacdo do paciente para



mudanca dos habitos, tudo isso com o auxilio da equipe multidissiplinar.(BASTOS
et.al.,2013) Identifica os fatores determinantes de reganho em usuarios a cirurgia
bariatrica em prazo de ate 24 meses, Diversos fatores ndo cirirgicos sédo apontados
como causa do ganho de peso nos pacientes submetidos ao DGYR, dentre eles:
sedentarismo, habitos alimentares inadequados, baixa adesdo ao acompanhamento
pés-operatorio, IMC inicial muito elevado, dentre outros.

O procedimento pode resultar em desnutricdo se uma dieta adequada n&o seja
seguida, em alguns casos o0 reganho do peso, o consumo dos industrializados de
baixa qualidade € um dos grandes motivos do reganho de peso, junto a ele 0 consumo
do alcool, tabagismo entre outros. E necessario lembra que a cirugia mudou o corpo,
mas ndo o ambiente. Educacdo frequente, apoio emocional e sessbes de
aconselhamento com um nutricionista experiente em bariatrica. As praticas de
atividades fisicas € de suma importancia no processo para manter o peso e a
qualidade de vida apés a bariatrica.

Diante do exposto acima, verifica-se que a cirurgia bariatrica é um tratamento
utilizado para combater a obesidade e comorbidades associadas a mesma, tais como
hipertenséo, doencas cardiovascolares, diabetes tipo 2. O reganho de peso apoés a
cirugia bariatrica é resultado da instabilidade emocional do paciente, que necessita do
acompanhemento da equipe multidisciplinar de saude, mantendo a qualidade do
tratamento. Devem ser passados ensinamentos e experiencias para que alcance o
objetivo do tratamento, dando atencdo ao subjetivo das questbes envolvendo o

reganho de peso.
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