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RESUMO

Objetivo: estudar a cirurgia bariatrica como forma de tratamento para a obesidade grau
lll ou grave identificando o perfil demogréfico, clinico e as doengas de maior ocorréncia
nos pacientes. Método: Revisdo bibliografica coletada nas bases de dados virtuais.
Resultado: A prevaléncia de sobrepeso e obesidade esta ligada com doencas cronicas
relacionadas a dieta do individuo, isso acarreta na maior ocorréncia de doengas como
hipertenséo, diabetes, dislipidemias. Conclusdo: A cirurgia bariatrica € um meétodo
eficaz para o tratamento da obesidade grau lll.
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ABSTRACT

Objective: To study bariatric surgery as a form of treatment for grade 11l or severe obesity
identifying the demographic, clinical and diseases of greatest occurrence in patients.
Method: Bibliographic review collected in virtual databases. Result: The prevalence of
overweight and obesity is linked to chronic diseases related to the individual’s diet, which
results in the higher occurrence of diseases such as hypertension, diabetes,
dyslipidemias. Conclusion: Bariatric surgery is an effective method for treating grade Il
obesity.
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INTRODUCAO

As doencas crénicas nao transmissiveis tém importante impacto na
morbimortalidade da populacdo, que sdo afetadas por mudancas demogréficas e

epidemioldgicas, aumento da expectativa de vida e maus habitos. A obesidade em si
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€ um grave problema de saude publica, considerada um fator de risco e, ao mesmo
tempo, uma doenca crénica (WHO, 2014). Na populacdo adulta, a obesidade esta
intimamente relacionada a uma variedade de doencas, como sindrome metabdlica,
disfuncdo, doenca cardiovascular, doenca 0ssea e articular e doenca mental como
depressédo. Essa situacdo também implica em uma necessidade financeira alta para a
saude publica (BIENER A; CAWLEY J; MEYERHOEFER C, 2017).

Com a preocupacado de se encaixar aos padroes de beleza impostos pela
sociedade atual e a relacéo a fatores emocionais em ligacdo a comida (BASTOS et al,
2013), a obesidade € mais frequente no publico feminino, o que reflete na maior procura
pelo tratamento através da cirurgia bariatrica (SANTOS; LIMA; SOUZA, 2014).

A cirurgia bariatrica € um método bastante eficaz para o tratamento da
obesidade, com isso ha uma procura bastante acentuada pelos individuos tornando-a
um procedimento bastante eficaz tanto para a perda de peso quanto para a maior
perspectiva de vida dos pacientes (REIS; SILVA; SILVEIRA, 2012).

OBJETIVO

Analisar a cirurgia bariatrica como método de tratamento para a obesidade.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa de carater de revisao bibliografica por meio de
uma busca eletronica em bases de dados online, totalizando um numero de 1.602
artigos selecionados e identificados com base nas estratégias da pesquisa, dos
guais 117 potencialmente elegiveis foram recuperados para leitura de resumo e
conclusdo. Desses segundo o critério de inclusdo e exclusdo foram aceitos 11
artigos, datados de 2010 a 2020.

RESULTADOS

A obesidade ocorre no mundo todo e pode gerar preocupacao geral pois esta
associada a diversas comorbidades. Dessa maneira, diversas pessoas recorrem a
Cirurgia Bariatrica (CB), e ao realizar a cirurgia varias patologias voltam a ter controle,

como a hipertensao arterial sistémica, diabete melito e esteatose hepatica. (BLOMAIN,



et al., 2013).

No pos-operatério do BGYR ha possibilidades de acontecer distintas
complicacdes, como em qualquer procedimento cirdrgico, entretanto em longo prazo, o
reganho de peso é uma delas. A quantidade cal6rica consumida por dia € apontada como
uma das principais causas do paciente voltar a ganhar peso. Além disso, outros fatores
também podem incentivar esse reganho de peso, como o IMC pré-operatorio, o tipo de
cirurgia realizada e o consumo de liquidos e bebidas alcodlicas. (CAMBI; MARCHESSI,
BARRETA, 2015).

No estudo realizado por Cambi, Marchesini e Barreta (2015) na cidade de
Curitiba com 49 pacientes, verificou que todos os pacientes analisados deixaram de fazer
0 acompanhamento com a equipe onde foram operados, consequentemente eles nao
repetiam exames ha anos. Com isso, voltaram a ganhar peso, iSS0 ocorreu por retornar
ao habito alimentar errdbneo, aumento significativo no consumo de alcool e sedentarismo,
porem acreditavam que estavam saudaveis.

Verificou-se também a presenca de comorbidades nos pacientes. No estudo
realizado por Palheta et al. (2017) todos os pacientes possuiam alguma doenca antes
da cirurgia, sendo a HAS citada como a mais frequente, em 33 dos pacientes e depois
da CB esse numero reduziu para apenas 13 pacientes com a doenca. Resultado
parecido foi encontrado no estudo de Blaud et al. (2019) onde ocorreu uma diminuicao
desta doenca em 76,5% das pessoas que participaram do estudo.

Dessa maneira, esta revisdo acrescenta amplo conhecimento sobre a cirurgia.
Observando que a CB possui pontos positivos e negativos na qualidade de vida do
paciente. Sendo extremamente necessario o acompanho da equipe multidisciplinar no

inicio e apods a cirurgia, mesmo apds uma grande perda de peso.

CONCLUSAO

Com o desenvolvimento desse presente estudo, verificou-se que a obesidade é
uma epidemia mundial que resulta em comorbidades que levam o paciente a morte por
iISSO que 0s pacientes recorrem a cirurgia bariatrica a fim de ter sucesso na perda de
peso, porém, apds dois anos de cirurgia o paciente pode retornar ganhar peso pelo fato
gue se da a fatores hormonais e ao nao ter acompanhamento pos-operatério, com esse
reganho de peso o paciente comeca a apresentar DCNT e deficiéncias nutricionais.

Assim, os objetivos propostos foram alcancados.



Portanto, é muito necesséario analisar o estado nutricional pré-operatério de
pacientes candidatos a CB para analisar se eles estdao desnutridos e se podem ser
submetidos a cirurgia. No Brasil, ainda faltam dados precisos sobre a populagdo que

procura e se submete a cirurgia bariatrica em cada regiéao.
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