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RESUMO

A obesidade pode ser caracterizada pelo excesso de gordura no corpo,
sendo considerada uma doenca multifatorial e classificada a partir do indice de
Massa Corpérea do individuo. Sua ascensdo atingiu niveis pandémicos, se
tornando um assunto de extrema relevancia do debate internacional sobre saude
publica. Alternativas para o controle da obesidade foram surgindo com o passar do
tempo, e a cirurgia bariatrica é uma das mais populares. Por meio de revisao
integrativa, a pesquisa foi norteada nas bases de dados SciELO, Biblioteca Virtual
de Saude, PubMed, e LILACS e selecionou oito artigos que avaliam a qualidade de
vida apos procedimentos cirlrgicos bariatricos, objetivando a discussdo dos
impactos positivos e negativos do procedimento. A andlise dos artigos sugere que
uma melhora geral na qualidade de vida e nas comorbidades acarretadas ou
agravadas pela obesidade pode ser esperada pelo paciente que optar pelo
tratamento cirurgico.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Cirurgia Bariatrica; Obesidade.



APARECIDO, Idiamara. THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS SUBMITTED TO
BARIATRIC SURGERY: A INTEGRATIVE REVIEW. 54 p. Course Conclusion
Paper presented to the discipline Course Work | of the 9th Semester of the Nursing

Course at Apucarana College - FAP. 2021.

ABSTRACT

Obesity can be characterized by excess fat in the body, being considered a
multifactorial disease and classified according to the individual's Body Mass Index.
Its rise reached pandemic levels, becoming a subject of extreme promotion in the
international public health debate. Alternatives for controlling obesity have emerged
over time, and bariatric surgery is one of the most popular. Through an integrative
review, a research was guided in the databases SciELO, Virtual Health Library,
PubMed, and LILACS and selected eight articles that assess quality of life after
bariatric surgical procedures, aiming to discuss the impacts and the act of the
procedure. The analysis of the articles required that a general improvement in the
quality of life and in the comorbidities caused or aggravated by obesity can be
expected by the patient who opts for surgical treatment.

Keywords: Quality Of Life; Bariatric Surgery; Obesity.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (WHO, 2020) destaca a obesidade
como um dos maiores desafios de saude publica no mundo. De forma objetiva, a
obesidade é um acumulo excessivo de gordura corporal em amplitude que
desencadeia uma série de danos a saude dos individuos. A proporcao de adultos
com obesidade tem aumentado de forma significativa nas Ultimas décadas. Mesmo
gue algumas politicas nacionais tenham sido instituidas, o cenario ainda é de dificil
reversao (DIAS, et al., 2017) e a obesidade encontra-se em niveis pandémicos
atualmente (MELDRUM, et al., 2017).

A obesidade pode ser classificada fundamentando-se no indice de Massa
Corporal (IMC) e no risco de mortalidade relacionada. A Associacao Brasileira para
o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabodlica (ABESO) e a OMS (2020)
classificam a obesidade partindo desse indice: o IMC acima de 30kg/m2 indica
obesidade, que acaba sendo dividida em obesidade grau | (entre 30 e 34,9kg/m?),
obesidade grau Il (entre 35 e 39,9kg/m?) e, por ultimo, obesidade grau Il (acima de
40kg/m2). Se obtém esse indice dividindo o peso, em quilos, pela altura em metros
elevado ao quadrado, sendo muito usado em estudos de populagdes.

Mesmo que haja um consenso no uso do IMC para a classificagdo da
obesidade, ele ndo descreve as variacbes que afetam e formam a composicao
corporal dos pacientes, entdo se o0 objetivo € diagnosticar uma doenca que se
caracteriza pelo acumulo de gordura outras ferramentas podem ser mais eficientes.
No IMC né&o sao levados em consideracéo alguns fatores que poderiam especificar
com mais clareza os riscos associados a cada paciente, como historico familiar,
fatores psicolégicos, habitos alimentares, perimetro abdominal e niveis sanguineos
de lipidios e glicose, pois a obesidade pode ter origem genética, endocrina,
psiquiatrica e ter consequéncias imunoldgicas, nutritivas e hormonais (DIAS, et.al,
2017).

Nos ultimos tempos, 0s assuntos relacionados ao tamanho do corpo tém
chamado certa atencdo pois além das complica¢des na saude fisica dos pacientes,
uma experiéncia de sobrepeso ou mesmo obesidade pode estar associada com
depresséao, bulimia, ansiedade e baixa autoestima. Portanto, outras complicacdes

psicolégicas podem acompanhar o paciente, acompanhadas de episédios de
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bullying e discriminacédo, por exemplo, principalmente entre mulheres (PUHL; SUH,
2015).

Apesar de ser considerada um recurso invasivo, a cirurgia bariatrica vem
sendo utilizada como uma das principais técnicas de assisténcia as pessoas que
precisam perder um grande volume de peso. Além de reduzir possiveis
comorbidades, o procedimento cirargico € uma forma eficaz para a reducédo da
mortalidade entre pacientes obesos. O predominio da obesidade tem crescido
consideravelmente nos ultimos anos, segundo a OMS (2016), 1,9 bilhdes de
pessoas acima de 18 anos foram consideradas com sobrepeso e 650 milhdes eram
obesas. Em 2019, cerca de 38 milh8es de criancas até 5 anos de idade e cerca de
300 milhdes de criancas e adolescentes entre 5 e 18 anos estavam acima do peso
ou obesas.

Uma etapa critica e complicada inclusa na cirurgia bariatrica é o pos-
operatorio, pois o0 acompanhamento do paciente durante essa etapa envolve apoio
no reconhecimento do seu corpo. O procedimento cirdrgico ndo € uma experiéncia
exclusiva do paciente, sendo necessaria uma reorganizacdo de habitos e rotinas
nas mais diversas esferas, seja familiar, social ou profissional (SBCBM, 2015). E
nesse periodo pos-cirdrgico que as consequéncias do procedimento comecam a
aparecer e 0s pacientes as percebem se repercutindo durante o processo de
recuperacdo, sejam elas positivas ou negativas. A enfermagem, como parte
integrante da equipe que esta presente com o0 paciente durante todo o periodo
hospitalar e pos-cirdrgico, vivenciando as melhoras junto com o operado.

Apesar de todos os desconfortos e dificuldades, como a QV relacionada a
salude do paciente bariatrico sera impactada apds o procedimento cirargico? Esse
estudo busca apresentar os procedimentos bariatricos e seus resultados
relacionados a QV, possuindo carater informativo tanto para académicos quanto

para a comunidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Identificar, na literatura cientifica, a qualidade de vida pos
procedimento cirdrgico dos pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica.

2.2 Objetivos especificos

e Discorrer os impactos positivos e negativos na qualidade de vida do

paciente submetido a cirurgia bariatrica;

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Obesidade

Inimeras patologias estdo diretamente ligadas a obesidade e cada vez
mais a populacdo compreende a gravidade desse cenario. O excesso de peso
corporal estd bem definido como uma questdo de saude publica com campanhas
de conscientizacdo publica e com o consenso geral do risco que essa condicao traz
para quem a possui, mas mesmo assim as taxas de incidéncia tém avancado
constantemente nos Uultimos anos (THIBODEAU; FLUSBERG, 2017). Essa
condicdo aumenta significativamente o risco de sofrimento e eventual morte diante
de diversas condicdes fisiopatolégicas, entre elas estdo alguns distarbios
cardiovasculares, respiratérios e enddcrinos. Estudos apontam que essa relacao de
risco vai desde diabetes e outras patologias comuns até doencas cardiovasculares
mais graves, que afetam diretamente a expectativa de vida (MELO, 2019).

A obesidade se encaixa no grupo de Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis
(DCNT), e uma das caracteristicas desse conjunto € sua dificil conceituacéo,
causando polémica mesmo quanto a sua intitulacdo, seja como doencas crénicas
nao-transmissiveis ou como doencas néo-infecciosas, sendo a primeira concepgao
a mais utilizada. Essas DCNT (que além das anteriores, também estao inclusos o

cancer, hipertenséo e diabetes) sdo responsaveis por de cerca de 70% de todas as
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mortes no mundo. E um grupo que tem entre suas caracteristicas um longo periodo
de laténcia, ou seja, o periodo entre o inicio da doenca e o seu diagndstico costuma
se alongar, permitindo que lesdes irreversiveis sejam mais comuns, tornando esse
grupo o lider em mortalidade prematura. (MALTA et al, 2017).

O cenario global apenas reflete a situacdo dos paises quando analisados
de forma individual, pois de acordo com o Ministério da Saude (2020), no Brasil os
nameros seguiram a tendéncia mundial: entre 2006 e 2019 houve um crescimento
de 72% no namero de obesos no pais, indicando que dois em cada 10 brasileiros
estdo obesos. Acompanhando a ampliagdo do niumero de obesos, a prevaléncia de
hipertenséo arterial passou de 22,6% para 24,5% e a de diabetes passou de 5,5%
para 7,4%.

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (Vigitel), sendo parte integrante das a¢fes do Ministério da
Saude, organiza estimativas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal, tendo como objetivo monitorar os principais determinantes das DCNT no
pais. Nas estimativas ano de 2019 (Vigitel, 2019) concluiu que 55,7% dos
participantes possuiam excesso de peso e 19,8% eram obesos Além de atualizar a
frequéncia e a distribuicdo dos seus principais indicadores, as publicacbes
descrevem evolucdes anuais desses indicadores, desde o ano de 2006.

Uma das estimativas diz sobre o excesso de peso em adultos. A
porcentagem da populacédo que se encaixa nessa condi¢do oscilou cerca de 12%,
tendo a capital do Espirito Santo a menor frequéncia (49,1%) e a do Amazonas a
maior frequéncia (60,9%) (Vigitel, 2019).
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Tabela 1 - Adultos (= 18 anos) com excesso de peso (IMC 2 25kg/m?), segundo as

capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.

Sexo
Capitais/DF Total Masculino Feminino
% IC 95% %% IC 95% Yo IC 95%%

Aracaju 53,6 50,5 - 56,7 56,0 508 - 61,2 51,7 480 - 553
Belém 53,3 50,1 - 56,6 538 483 . 592 530 492 - 587
Belo Horizonte 52,5 49,7 - 553 571 527 - 61,4 48,6 451 - 52,2
Boa Vista 54,3 495 - 592 80,1 527 - B7.,5 49 0 430 - 550
Campo Grande 58,0 54,7 - 81,3 63,7 586 - 68,9 52,9 488 - 569
Cuiaba 55.8 52,7 - 590 58,1 530 - 631 538 498 - 578
Curitiba 53,7 50,6 - 569 59,5 546 - 644 488 448 - 527
Flariandpolis 53,6 50,4 - 568 58,9 539 - 638 48,7 446 - 528
Fortaleza 55,6 524 - 587 = 526 - 62,9 53,8 500 - 576
Goldnia 52,7 496 - 558 58,3 535 - 632 478 439 - 51,7
Jodao Pessoa 54,7 51,5 - 580 56,6 51,2 - 62,1 531 492 .« 570
Macapi 53,3 48,7 - 579 53,0 457 - 60,4 53,6 480 - 592
Maceid 54,4 50,9 - 58,0 56,6 505 - 628 526 486 - 58,7
Manaus 60,9 57.5 - 644 61,1 554 - 66,8 B08 566 - 650
Matal 56,6 53,3 - 598 60,8 556 - 660 529 489 - 5859
Palmas 49,9 46,2 - 536 56,8 50,9 - 62,7 437 392 - 481
Porto Alegre 59,2 56,0 - 623 63,0 579 - 68,1 560 520 - @00
Parto Velho 56,6 529 - 603 62,2 566 - 67,7 50,6 46,1 - 55,0
Recife 59,5 56,5 - 625 60,4 556 - 652 GBA 551 - 625
Rio Branco 56,6 5246 - 607 58,0 51,0 - B4,9 554 508 - 599
Rio de laneiro 571 540 - B02 57,9 529 - 63,0 56,3 525 - 801
Salvador 51,8 486 - 549 47,2 4189 - 525 55,5 51,89 - 592
580 Luis 50,3 46,9 - 537 57,6 520 - 63,2 444 405 - 483
550 Paulo 55,8 530 - 586 56,6 520 - 61,2 551 51,6 - G5B,6
Teresina 52,7 495 - 559 56,3 51,1 - 61,6 49 7 458 - 535
Vitdria 491 458 - 523 50,6 453 - 5§58 47 8 438 - 51,7
Distrito Federal 55.0 51,2 - 589 55.8 492 - 62,5 54.3 50,1 - 586

Fonte: Vigitel, 2019.

Analisando o conjunto de todas as estimativas, a frequéncia do excesso de
peso médio foi de 55,4%, sendo 57,8% entre homens e 53,9% entre mulheres.
Outros dados séo observados pela vigilancia como os determinantes econémicos,
sociais e até politicos da sociedade brasileira. A idade e o grau de escolaridade, por
exemplo, afetam a curva média dos dados (Tabela 2) (Vigitel, 2019).



Tabela 2 - individuos com excesso de peso (IMC = 25 kg/m?®) no conjunto da
populagao adulta (2 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito

Federal, por sexo, segundo idade e anos de escolaridade.

Saxo

Varidveis Total Masculino Ferminino

U IC 95% e IC 95% % IC 95%
ldade (anos)
18 a 24 31 277 - 324 31 7B - 344 288 255 - 320
25a 34 531 506 - 556 569 6532 - 60,7 493 4671 - 525
35 a 44 61,0 58% - 630 &77 44 - 705 556 5371 - 582
45 a 54 637 ®&17 - 657 650 ®16 - BB4 62,7 6603 - 650
55 a 64 631 11 - 650 634 &O0D - BGEB 628 606 - 650
65 e mais 598 583 - 81,3 606 G578 - 634 593 575 - 61,0
Anos de escolaridade
a8 61,0 592 - B28 598 567 - 628 621 600 - 64,1
9all 538 523 - 553 527 503 - 550 549 530 - 568
12 e mais 52,2 506 - 539 604 G577 - 631 459 439 - 480
Total 55,4 544 - 563 57.1 556 - S5B7 539 527 - 550

Fonte: Vigitel, 2019.

A frequéncia do excesso de peso aumentou entre homens conforme a idade
se aproxima dos 44 anos, ja entre as mulheres a frequéncia aumentou conforme a
idade se aproxima dos 64 anos, voltando a diminuir conforme o nivel de
escolaridade aumenta.

Além do excesso de peso, a obesidade também é citada nas estimativas da
Vigitel. A taxa de frequéncia de obesos teve variacdo de 15,4% em Palmas e de

23,4% em Manaus.
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Tabela 3 - Adultos (2 18 anos) com obesidade (IMC 2 30 kg/m?), por sexo, segundo as

capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.

Sexo
Capitais/DF Total Masculino Feminino
o C 95% Yo IC 95% Vo T 9 5%

Aracaju 206 18,1 - 230 18,7 14,7 - 22,6 221 19,0 - 25,2
Belém 196 17,1 - 221 201 159 - 243 191 18,1 - 221
Belo Horizonte 19,9 17,7 - 22,2 20,7 17,0 - 244 192 16,5 - 22,0
Boa Vista 21,2 168 - 255 246 17,2 - 32,1 179 13,5 - 223
Campo Grande 22,5 198 - 251 23,0 188 - 27,2 22,0 18,7 - 254
Cuiaba 225 19%9% - 250 21.% 17% - 259 230 196 - 263
Curitilsa 194 170 - 21,8 21,1 17,2 - 250 179 14,9 - 20,9
Floriandpalis 17.8 15,5 - 201 18.8 151 - 22,5 16,8 14,0 - 197
Fortaleza 19,9 17,5 - 224 18,9 15,2 - 22,6 209 17,6 - 241
Goidnia 19,5 17,1 - 21,8 20,6 167 - 244 186 157 - 21,4
lodo Pessoa 20,4 17,6 - 23,2 18,6 140 - 23,2 21,8 18,5 - 25,2
Macapa 22,9 190 - 26,7 20,4 148 - 26,0 25,2 199 - 304
Maceid 200 173 - 227 175 13,2 - 21,8 220 18,6 - 255
Ma i LS 23,4 2003 - 26,5 21,0 16,4 - 25,68 25,7 21,6 - 29,7
Matal 22,5 19,7 - 254 24.3 19,5 - 291 21,0 17,8 - 24,2
Palmas 15,4 12,8 - 180 166 12,2 - 21,0 143 11,3 - 17.3
Porto Alegre 21,6 190 - 24,3 23,2 18,8 - 27,7 20,3 17,2 - 234
Porto Velho 19,9 16,8 - 23,0 21,6 16,5 - 26,6 18,0 14,7 - 214
Recife 21,7 192 - 243 197 158 - 23,5 234 20,0 - 268
Ric Branco 233 198 - 268 233 176 - 28,9 234 190 - 27,7
Rio de laneiroc 21,7 19,2 - 24,2 20,1 16,1 - 24,1 231 199 - 26,3
salvador 181 158 - 204 155 11,7 - 19,3 20,3 17.5 - 23,0
Sao Luis 17,2 14,2 - 201 18.8 134 - 24,2 158 12,8 - 18,8
Sao Paulo 19,9 17,7 - 22,0 18,5 151 - 21,8 211 18,3 - 239
Teresina 176 153 - 189 171 13,5 - 20,6 180 15,1 - 21,0
Vitdria 17,6 153 - 199 16,0 12,3 - 19,6 191 16,2 - 22,0
Distrite Federal 96 163 - 228 186 132 - 240 204 185 - 243

Fonte: Vigitel, 2019.

Analisando o conjunto de todas as estimativas, a frequéncia de adultos
obesos foi de 20,3%. Um fato curioso é que a frequéncia de obesidade diminuiu
conforme o nivel de escolaridade aumenta, principalmente entre mulheres,
mantendo um padrdo que se repetiu nas estimativas sobre excesso de peso (Vigitel,
2019).
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Tabela 4 - Individuos com obesidade (IMC 2 30 kg/m? no conjunto da populagao
adulta (2 18 anos) das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal, por sexo,

segundo idade e anos de escolaridade.

Sexo

Variaveis Total Masculino Feminino

S IC 95%: Y IC 95% S IC 95%
ldade (anos)
18 a 24 8,7 73 - 10,0 73 57 - 89 10,3 80 - 125
25 a34 19,3 174 - 21,3 194 166 - 223 192 185 - 21,8
35a44 22,8 210 - 245 238 209 - 267 219 198 - 240
45 a 54 24.5 228 - 263 237 208 - 266 252 230 - 274
55 a 64 24.3 227 - 260 247 N8 - 276 240 221 - 26,0
65 & mais 20,9 197 - 222 180 158 - 202 227 21,2 - 243
Anos de escolaridade
0as 242 228 - 257 M6 192 - 240 265 247 - 283
9an 18,8 187 - 211 183 165 - 201 214 199 - 230
12 & mais 17,2 159 - 185 150 170 - 210 158 142 - 175
Total 20,3 195 - 210 195 183 - 206 21,0 200 - 219

Fonte: Vigitel, 2019.

Além dos indicadores de excesso de peso e obesidade, a Vigitel também
monitora indicadores de tabagismo, consumo alimentar, atividade fisica, consumo
de bebidas alcodlicas, entre varios outros que estdo, direta ou indiretamente,
relacionados a obesidade e/ou outras DCNT. Condi¢des crénicas, como doenca
renal, osteoartrose, cancer, diabetes tipo 2 (DM2), apneia do sono, doenca hepatica
gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), hipertensao arterial sistémica (HAS) e, mais
importante, doencas cardiovasculares (DCV), estdo essencialmente relacionadas
com a obesidade e com a incapacidade funcional. Além disso, muitas dessas
morbidades também estdo diretamente associadas a DCV, de forma conjunta e
levam a reducéo da qualidade de vida e da expectativa de vida e ao aumento da
mortalidade, que sdo indicadores de saude utilizados para descrever a sociedade,
podendo nortear acdes e planejamentos de saude (Vigitel, 2019).

Estudos epidemiolégicos tém confirmado que a perda de peso leva a

melhora dessas doencas, reduzindo os fatores de risco e a mortalidade (MELO,



2019), o que justifica a importancia dessas estruturas complementares do Ministério

da Saude e sua manutencao.

3.1.1 Alternativas Para o Controle da Obesidade

Ultimamente, as possiveis interven¢bes usadas para lidar com o
crescimento da populacdo obesa aumentaram. Tratamentos médicos e cirlrgicos
obtiveram bons resultados quando focados em casos criticos, indicando que o
procedimento cirlrgico pode ser uma das Unicas abordagens com chances de
conter a obesidade em casos mais graves. Outras formas de tratamento foram
implementadas, com intervencbes sociais e comportamentais, focadas em
individuos, comunidades, escolas e, consequentemente, em politicas publicas.
(WILLIAMS et al., 2015).

Ainda segundo Williams (2015) um tratamento individualizado como
programas clinicos de terapias comportamentais e cognitivas seguem sendo
abordagens validas e eficazes para alguns acasos, chegando a uma reducao de 5
a 10% do peso do paciente, tornando orientacdes profissionais indispensaveis para
que esses procedimentos alcancem os resultados esperados. O tratamento da
obesidade deve se apoiar em uma alteracao do estilo de vida do paciente, buscando
reduzir comportamentos nocivos e as alternativas de tratamento podem ser desde

dietéticos até procedimentos cirlrgicos.

Mesmo havendo consenso na literatura sobre os fatores de risco
associados ao sobrepeso e a obesidade, ainda se discute muito
sobre o melhor tratamento, ja que a maioria deles falha na
manutengdo da perda de peso em longo prazo. Os frequentes
insucessos na manutencdo da perda de peso e a realizacdo de

a9

dietas consecutivas, levando ao conhecido efeito “i0i6”, tém um
potencial efeito negativo para a salde. (FARIA, 2017, p.93).

Faria (2017) enfatiza que uma alternativa de tratamento € a formulagcéo de
um programa de controle de peso corporal, que se torna um recurso que procura
recompor a estrutura corporal através de objetivos tracados previamente como
novos héabitos alimentares e pratica de atividades fisicas, exigindo um esforgo
constante do paciente para se adaptar a um novo estilo de vida. Em alguns casos,
a adicao de tratamento medicamentoso se faz necessaria, sendo associado a dietas

hipocaldricas e rotina de exercicios fisicos. O tratamento deve ser pautado sempre
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a partir da complexidade da doenca, buscando, preferencialmente, envolver uma
equipe multidisciplinar para colaborar no tratamento clinico. Quando o mesmo nao
traz os resultados duraveis esperados durante o processo, a intervencao cirdrgica
emerge como uma opc¢ao viavel de tratamento pois reduz comorbidades e a
mortalidade, além de ser efetiva na perda de peso (SANTA BRIGIDA, et.al ,2017).

Para o paciente obeso, a CB € um meio efetivo para colaborar na reducéo
do peso que, em excesso, provoca uma inflamacdo crbnica de baixo grau,
contribuindo gradativamente para disfungcdes metabdlicas que contribuem para o
desenvolvimento de outras morbidades. Mesmo todas as técnicas bariatricas
apresentam riscos, de morte inclusive, que varia entre 0,2 a 0,4% (FENCL, et. al,
2015).

3.1.2 Obesidade e Politicas Publicas

Admitindo a obesidade como uma pandemia, é natural que ela se torne
prioridade dentro das agendas de politicas publicas a nivel internacional. Mesmo a
questado nutricional sendo parte de um plano de nutricdo no Brasil desde a década
de 1930, a obesidade s6 passa a ser encarada como uma questao relevante dentro
da esfera publica a partir de 1980, se tornando prioridade apenas nos ultimos 15
anos. A sua associacdo com as DCNT trouxe essa importancia a tona,
especialmente quando essas doencas estdo relacionadas a parte cardiovascular.
(MALTA et al., 2014). Com as diretrizes definidas para nortear agdes de tratamento
e prevencio da obesidade no Sistema Unico de Salde (SUS), a Politica Nacional
de Alimentacao e Nutricdo (PNAN) organizou acdes envolvendo a tematica. Outros
conselhos e sistemas foram formulados e revisados nos ultimos anos, como o
Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) e a Cémara
Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN) (BRASIL, 2014).

Apoés a publicacdo, em 2006, de um Caderno de Atencdo Basica que
especifica seu enfoque na obesidade, alguns aspectos passaram a ser essenciais
dentro do seu enfrentamento e a analise desses cadernos e de outros documentos
explicitam uma preocupacao real do Ministério da Saude em organizar formas de
se abordar o problema. A ultima verséo lancada pelo Ministério da Saude, de 2014,

trouxe algumas consideracfes sobre o0s desafios que esse cenario traz para a Rede



de Atencdo do SUS, como a sugestao de estratégias para promover a alimentacao

saudavel e acbes de promocado da saude no geral.
A prevencao e o diagndéstico precoce da obesidade sdo aspectos
importantes para a promocdo da saude e reducdo da
morbimortalidade, ndo sé por ser um fator de risco importante para
outras doencas, mas também por interferir na duracéo e qualidade
de vida, e ainda ter implicacdes diretas na aceitagdo social dos
individuos quando excluidos da estética difundida pela sociedade
contemporanea. (BRASIL, 2014, p. 8)

Temas como a globalizagdo e o consumismo também sdo citados no
caderno de forma paralela & obesidade, indicando a preocupacao em contextualizar
varios aspectos que tangem essa condicdo, de forma a informar o leitor sobre os
motivos pelos quais algumas propostas de intervencdo sdo planejadas e
implementadas.

O texto se preocupa em fazer uma contextualizacao histérica afim de tracar
a evolucdo da doenca no pais, mostrando: determinantes do sobrepeso e da
obesidade, instrumentos para avaliacdo do estado nutricional, abordagens
subjetivas, formas de diagnostico, metas do acompanhamento profissional, relacdo
com depressao e distarbios alimentares, o perigo de solu¢des rapidas de
emagrecimento, os beneficios da realizacdo de atividades fisicas e da orientacéo
alimentar, o célculo do IMC em populaces diferentes, entre outros aspectos
abordados. (BRASIL, 2014).

Solucgdes e planos para frear o aumento da obesidade no pais ndo sao nada
faceis de serem formulados, pois exigem um consenso entre varias areas que
compdem o cotidiano da populacdo, sendo uma acdo coordenada e macro.

Segundo Castro (2017):

As acdes que vém sendo apontadas como efetivas para a
prevencdo da obesidade s&o intersetoriais e abarcam o
fortalecimento de sistemas alimentares que promovam ao mesmo
tempo prosperidade, equidade, sustentabilidade ambiental e salde;
a regulacdo de publicidade de produtos ultraprocessados e daquela
dirigida ao publico infantil; a melhoria da rotulagem de alimentos; a
implementacdo de medidas fiscais que desencorajem a aquisicao
de produtos ultraprocessados e que encorajem a de alimentos in
natura ou minimamente processados; a promoc¢ao de ambientes
alimentares saudaveis; a promocédo do aleitamento materno e da
alimentacdo complementar saudavel, e o desenvolvimento de
acOes de Educacao Alimentar e Nutricional.
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Nos ultimos anos, o Brasil tem demonstrado como a sua politica pode
enfrentar esse cenario grave, através de comprometimento com acordos
internacionais ou tracando metas a serem cumpridas dentro dos planos nacionais.
Uma dessas definicdes € o Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PLANSAN) 2016-2019. Algumas metas, segundo Castro (2017):

Deter o crescimento da obesidade na populacao adulta; reduzir em
pelo menos 30% o consumo regular de refrigerante e suco artificial
(de 20,8% para 14% ou menos da populacdo); e ampliar em no
minimo 17,8% (de 36,5% para 43%) o percentual de adultos que
consomem frutas e hortalicas regularmente.

3.2 A Cirurgia Bariatrica

Conhecendo a condicdo médica cronica que caracteriza a obesidade e
considerando sua etiologia vinda de diversos fatores, o tratamento pode ser feito
através de varios enfoques, alguns citados anteriormente, desde o tratamento
nutricional até medicamentos antiobesidade. Porém, alguns pacientes ndo atendem
as expectativas terapéuticas implantadas, muitas vezes optando por intervencdes
mais efetivas e invasivas.

A cirurgia bariatrica € considerada uma técnica de tratamento da obesidade
gue possui amplo auxilio na gestdo clinica em alguns casos e sua indicacao
fundamenta-se em analises aprofundadas de varios aspectos do paciente candidato
a cirurgia. Popularmente conhecida como cirurgia de reducdo de estbmago, pode
seguir diferentes métodos de execucdo, podendo ela ser feita por
videolaparoscopia, que busca observar as estruturas presentes na area abdominal,
cirurgia aberta e ainda por processo endoscépio, buscando ser menos invasiva e
comoda ao paciente (SBCBM, 2020).

Esses métodos séo divididos entre restritivos, disabsortivos e técnicas
mistas. As cirurgias restritivas sdo consideradas as que restringem a alimentagéo
do paciente, buscando induzir uma sensacdo de saciedade mais rapida. As
consideradas disabsortivas pretendem alterar pouco a estrutura estomacal e alterar
energeticamente a absor¢céao dos alimentos do sistema digestivo e sdo conhecidas
como bypass intestinal. As técnicas mistas sdo cirurgias que obtém resultados

satisfatorios, controlando as possiveis doengas associadas a cirurgia e facilitando
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a manutencao da perca de peso a longo prazo. Um exemplo que utiliza técnicas
mistas no procedimento cirargico é o by-pass gastrico. (SBCBM, 2020).

Com o aumento do acesso a informacéo e a politicas de conscientizacéo
(sejam elas espontaneas ou tenham influéncia dos planos nacionais de nutricao) é
natural que a popularidade do procedimento aumente, como aconteceu
gradativamente nas ultimas décadas. Designar operacdes bariatricas sem existir de
fato necessidade, estabelece um risco vao de possiveis complicacfes, podendo
impactar até mesmo outros resultados positivos envolvendo perca de peso.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM, 2020)
0 numero de cirurgias bariatricas feitas em territério brasileiro teve um aumento de
84,73% entre 2011 (34.629) e 2018 (63.969).

3.2.1 Pressupostos clinicos dos pacientes candidatos

A SBCBM (2020) estabelece alguns requisitos para 0s pacientes que
desejam realizar o procedimento cirdrgico sejam, de fato, candidatos. A indicacéo
cirirgica se baseia na andlise de quatro variaveis: IMC, idade, doencas associadas
e tempo de doenca. Sdo candidatos:

Em relacdo ao indice de massa corpérea (IMC):

e Acima de 40kg/m?, apresentando comorbidades ou n&o;

e Entre 35 e 40kg/m2 apresentando comorbidades;

e Entre 30 e 35 kg/m? apresentando comorbidades graves, atestada por
especialista na area.

Em relacéo a idade:

e Abaixo de 16 anos: em caso de sindrome genética a indicacao é absoluta. O
Consenso Bariatrico recomenda que a possibilidade cirargica seja avaliada
cuidadosamente por 2 cirurgides bariatricos da propria sociedade e pela
equipe multidisciplinar. E necessario o consenso do responsavel legal.

e Entre 16 e 18 anos: Novamente, consenso entre equipe multidisciplinar e
responsavel legal.

e Entre 18 e 65 anos: ndo ha restricbes de idade para esse intervalo etario.

e Acima de 65 anos: avaliacdo pela equipe multidisciplinar considerando
riscos, comorbidades e expectativa de vida.
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Em relagéo ao tempo de doenca: é necessario ter realizado outro acompanhamento
e tratamento padréo, estar com o IMC sem alteracdes significativas ha, no minimo,
2 anos além de néo ter obtidos resultados satisfatérios com outros tratamentos,
verificados pelo historico clinico do candidato.

Também h& algumas restrices e contraindicacbes para os candidatos a
cirurgia, visando diminuir possiveis riscos e/ou complica¢cdes envolvendo o
procedimento cirdrgico.

e Transtornos psiquiatricos ndo controlados;

e Uso de alcool e drogas ilicitas;

e Comorbidades que dificultem a relacéo risco-beneficio;

e Doencas imunolégicas ou inflamatdrias no sistema digestivo superior que
desencadeiem sangramentos e outras complicacfes, assim como sindrome
de Cushing e alguns tumores. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Como foi mencionado anteriormente, a obesidade pode desencadear
diversas patologias, que séo levadas em consideracdo no processo de admissao
do paciente e impacta o resto do processo cirurgico. Segundo a resolucao N° 2.131
de 12 de novembro de 2015, do Conselho Federal de Medicina (CFM), apenas
pacientes com IMC superior a 35kg/m2 com comorbidades ou com IMC superior a
40kg/m2 e que ndo obtiveram sucesso no tratamento clinico tém o tratamento
cirirgico como alternativa viavel, concordando e reforcando as recomendacgfes da
SBCBM. O catalogo de comorbidades que agravam o quadro dos candidatos
também foi ampliado com a resolucéo, foram incluidos:

diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemia, apneia do sono,
diversas doengas cardiovasculares, asma grave ndo controlada,
osteoartroses, hérnias discais, refluxo gastroesofagico com
indicacdo cirdrgica, colecistopatia calculosa, pancreatites agudas
de repeticdo, esteatose hepatica, incontinéncia urinaria de esforgo
na mulher, infertiidade em ambos os géneros, disfuncdo erétil,
sindrome dos ovarios policisticos, veias varicosas e doenca
hemorroidaria, hipertenséo intracraniana idiopatica, estigmatizacéo
social e depressdo (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2015).

3.2.2 Tipos de cirurgias bariatricas

As cirurgias podem ser diferenciadas a partir do seu mecanismo e existem
trés principais procedimentos utilizados e um quarto pouco adotado por conta de

algumas possiveis complicagoes.
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Nos ultimos anos, o crescimento na prevaléncia de obesidade tem
levado a um aumento na utilizacdo da cirurgia bariatrica como
recurso para o tratamento de sujeitos com este distarbio. Este
procedimento pode ser feito por abordagem aberta ou
videolaparoscépica, e por diferentes técnicas cirurgicas: restritivas,
(que diminuem a quantidade de alimentos que o estbmago é capaz
de comportar); disabsortivas, (que reduzem a capacidade de
absorcdo do intestino), e técnicas mistas (com pequeno grau de
restricdo e desvio curto do intestino com discreta ma absor¢éo de
alimentos). Como resultado da cirurgia bariatrica observa-se
diminuicéo do indice de massa corporal dos pacientes, fazendo com
que tenham uma maior satisfacdo com relacéo a imagem, além de
diminuir as comorbidades associadas a obesidade e obter uma
melhora tanto fisica quanto psicolégica. (FAGUNDES et al., 2016)

3.2.2.1 Gastrectomia vertical

A gastrectomia vertical € uma cirurgia de carater restritivo e que busca
fechar determinada porcdo do estdbmago através de sutura e corte. Também é
conhecida como cirurgia de Sleeve. No procedimento, o estbmago assume a forma
de um tubo e tem sua capacidade reduzida drasticamente: ele passa a ter de 80 a
100 mililitros de capacidade, reducdo de 70% a 80% da capacidade natural. Um
destaque desse procedimento € sua eficacia comprovada no auxilio do controle da
hipertensdo e colesterol, mas também acarreta em uma grande perda de peso,
podendo ser mais consideravel que outras intervencgdes cirurgicas (SBCBM, 2020).



Figura 1 - Gastrectomia Vertical.

Fonte: SBCB (2020).

Essa técnica foi muito difundida pois proporciona uma perda de peso
consideravel e suficiente para melhorar o quadro clinico dos pacientes que aderem
a cirurgia, 0 que em casos extremos € o principal objetivo. Apés a cirurgia, observa-
se uma diminuicao consideravel no peso e no IMC no paciente. A glicose em jejum
diminui significativamente até os préximos 12 meses apds o procedimento, assim
como a tenséo arterial. (NORA et al., 2016)

Uma vantagem dessa cirurgia € que a interferéncia na absorcdo de
determinados nutrientes como ferro, célcio e zinco é praticamente nula. A principal
desvantagem relacionada ao procedimento é a irreversibilidade do método, que
pode produzir possiveis complicacdes de alta gravidade e de dificil intervencéo
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2015).

3.2.2.2 Bypass Gastrico (“Yde Roux”)

O by-pass gastrico € estudado ha décadas e € o procedimento bariatrico
feito com mais frequéncia no Brasil, representando cerca de 75% de todas as
cirurgias bariatricas feitas no pais e seu sucesso se da por sua eficacia e
estabilidade. Considerado um procedimento misto, parte do estbmago € grampeada

visando reduzir o volume interno e um desvio intestinal € utilizado para aumentar a
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proporcdo de horménios que sdo os responsaveis pela sensacdo de saciedade,
apresentando efeitos metabdlicos e com consequéncias positivas em relacao a
reducdo de comorbidades. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2015).

Figura 2 - Bypass Gastrico “Y de Roux”

Fonte: SBCBM (2020).

ApoOs o procedimento, se observa uma queda gradativa no peso e no IMC
do paciente, assim como a glicose em jejum e a tensao arterial. O colesterol-HDL
aumenta de forma significativa durante 24 meses e a perda de peso se torna
duravel, além do procedimento contar com um baixo indice de insucesso. O
spacientes submetidos ao bypass gastrico ndo apresentam complicacfes apos o
procedimento cirargico como vomitos e disfagia, presentes em alguns pacientes

que realizam a gastrectomia vertical (NORA et al., 2016).
3.2.2.3 Duodenal Switch (Derivacao Biliopancreatica)
De forma prética, € uma juncao entre a gastrectomia vertical e um desvio

intestinal. Espera-se a remocao de cerca de 60% do estbmago, assim o desvio

intestinal fica encarregado de reduzir a absorgéo dos nutrientes, o que emerge em
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emagrecimento. Como é tipificada pela exclusdo de uma parte consideravel do

intestino, essa técnica se encaixa na classe das cirurgias disabsortivas.

Figura 3 — Duodenal Switch

Fonte: SBCBM, 2020.

O duodenal switch tem um impacto grande sobre a obesidade do paciente,
tanto que em estudos comparativos com outros procedimentos bariatricos, a
derivacdo biliopancreatica frequentemente € citada por seus resultados. Essa
técnica se destaca dentro de um quadro gravissimo, fazendo uma juncado entre
alteracdes hormonais e alteracBes na absorcdo de nutrientes (RISSTAD, et al.,
2015). A porcentagem da perda de peso observada nesse procedimento cirargico
varia entre 75% e 85% do peso em excesso, e € muitas vezes classificada como a
melhor alternativa para o controle da obesidade, mas mesmo sendo muito eficaz,
corresponde a apenas 5% de todos os procedimentos bariatricos realizados no pais

pois conta como consequéncia alguns disturbios nutricionais (CARVALHO, 2016).



3.2.2.4 Banda Gastrica Ajustavel

Sendo um procedimento relativamente novo, a banda gastrica ajustavel
corresponde a menos de 1% de todas as cirurgias bariatricas realizadas no Brasil.
N&o possui mudangas hormonais, mas € relativamente segura e possui boa eficacia

na reducédo de peso, sendo um procedimento totalmente restritivo (SBCM, 2020).

Figura 4 — Banda Gastrica Ajustavel

-
.
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-

Fonte: SBCBM, 2020.
Ainda segundo a SBCBM:

Um anel de silicone inflavel e ajustavel é instalado ao redor do
estbmago, que aperta mais ou menos o 0rgdo, tornando possivel
controlar o esvaziamento do estdbmago. E uma técnica puramente
restritiva e tem contra ela a presenca do anel, que é uma protese,
podendo a qualquer momento apresentar problemas e

complicacdes decorrentes de sua presencga na cavidade abdominal.

Ao optar por esse procedimento cirargico, 0 paciente pode esperar uma
reducado de 50% a 60% do peso inicial.
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3.3 Qualidade de Vida

Conceituar o termo “qualidade de vida” pode ser desafiador, uma vez que
sua natureza é multifatorial e, muitas vezes, pessoal. Aléem de todas as possiveis
repercussdes negativas da obesidade, ela impacta diretamente a QV e a
longevidade das populacdes no mundo todo, pois ha um aumento na mortalidade e
em questdes relacionadas a saude mental dos individuos, como baixa autoestima,
depressao, estresse e isolamento social (FAGUNDES, et. al, 2016)..

A QV engloba diversos elementos da vida dos individuos, podendo ser definida
como a consciéncia da pessoa dentro de um contexto cultural e social em relagéo
a seus objetivos, expectativas e mazelas. Véarios termos que podem ser
relacionados a QV: saude, emprego, lazer, felicidade, autoestima, e nas praticas
dentro da area da saude podem servir de critério para avaliar o abalo que
enfermidades e incapacidades causam nos pacientes, sendo possivel uma
adaptacao do tratamento de acordo com a sua condicdo. Indicadores como bem-
estar fisico, social e econdmico tém sido cada vez mais citadas em avaliacdes da

qualidade de vida (SHANKAR, et. al., 2017).

Um dos instrumentos utilizados para avaliar e organizar os resultados
relatados de cirurgias bariatricas, a nivel global, é o método BAROS (Bariatric
Analysis and Reporting Outcome System). Mesmo possuindo algumas criticas e
algumas dificuldades de aplicacdo, o método segue sendo o principal instrumento
para essa categoria de resultados, utilizado por sociedades médicas de diversos

lugares do mundo. Segundo Nicareta et.al (2015, p.77):

Constataram-se inUmeras distorcbes no BAROS e
comprovou-se que ele é incapaz de captar todos 0s aspectos
envolvidos no tratamento da obesidade moérbida, o que limita a
andlise das operagBes (..). E preciso corrigir o BAROS,
aprimorando o método de prospecc¢éo e andlise de dados em todos
os dominios avaliados, estudando em detalhes os mdultiplos
aspectos relacionados a obesidade mérbida e seu tratamento. A
reformulacdo dele, ou melhor, um novo BAROS, devera permitir a
avaliacdo das operagOes bariatricas de forma mais clara, objetiva,

ampla e aprofundada, podendo ser aplicado e reproduzido em todos
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os estudos, de forma transcultural, captando as nuances desta
complexa doenca, padronizando o relato dos dados, permitindo que
todos os cirurgides possam “falar a mesma lingua” com o objetivo

final de aprimorar e melhorar os resultados dessas operacdes.

Otimizacbes do protocolo BAROS ja foram sugeridas e a comunidade
cientifica contribui ativamente, e mesmo com a incapacidade do instrumento em
captar todos os aspectos que envolvem o tratamento da obesidade, ele continua
sendo utilizado em pesquisas de carater qualitativo, atendendo a proposta de
uniformizar os relatos das cirurgias de forma acessivel e legitima. (NICARETA, et.al,
2015).

3.4 A Enfermagem

De acordo com o protocolo ditado pelo Hospital Alem&o Oswaldo Cruz
(2021), o enfermeiro vai ter participacéo ativa nos processos que envolvem as fases
inicial e secundéria do plano terapéutico para pacientes bariatricos que incluem:
avaliacdo por endocrinologista, avaliacdo por cirurgido, preparo psicologico e fisico,
educacdo nutricional e avaliagbes cardiologica, respiratoria, endoscopica,
laboratorial e ultrassonografica. Na fase terciaria, que inclui os cuidados da
enfermagem, o protocolo diz:

Serd aplicado o instrumento da avaliacdo inicial de enfermagem contendo
histéria de saude, alergias, medicamentos em uso, sinais vitais e avaliacdo da dor
guando aplicavel, também deverdo ser avaliados os aspectos sécio-econémicos e
espiritual. O enfermeiro através da avaliacdo inicial identifica os aspectos técnicos
e subjetivos que irdo auxiliar na construgdo de um plano de cuidados individualizado
com o objetivo de apoiar o paciente no enfrentamento da doenca e tratamento
proposto.

Os pacientes bariatricos frequentemente sdo admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), em razdo de apresentarem comorbidades ja citadas
anteriormente. O enfermeiro que atua na UTI desempenha funcdes e
responsabilidades de grande importancia dentro da equipe multidisciplinar, devendo

permanecer sempre alerta a qualquer sinal de possivel anormalidade, afim de evitar
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que o paciente retorne ao centro cirargico. A sua conduta continua sendo focada na

prevencao de agravos e na promocéao da saude (NIBI, 2014).

Tabela 7 — Cuidados da equipe de enfermagem de acordo com a fase

operatoria.
Fase Cuidados de Enfermagem
Pré-operatdria | Anamnese detalhada, incluindo historia evolutiva de ganho de

peso;

Diagnésticos de outras comorbidades;

Medicacao de uso continuo;

Anamnese psiquiatrica e nutricional;

Avaliacdo e orientacdo quanto ao padrdo respiratorio,
hidratacdo, habitos alimentares, fungéo intestinal, atividades
fisicas, qualidade do sono;

Andlise de exames laboratoriais previamente requeridos:
hemograma. Glicemia, funcéo hepatica e renal, coagulograma,
entre outros.

Intra-operatéria | Acompanhamento do paciente quanto a funcéo
cardiopulmonar (respiracao e oxigenacgéo) durante a anestesia,
reposicao eletrolitica, manejo da dor, administracédo correta da
medicacao requerida.

Pos-operatorio | Controle dos sinais vitais: consciéncia, oxigenacédo, perfusao
imediato periférica;

Controle rigoroso do gotejamento das solu¢des parenterais e
monitoramento do balanco hidrico;

Acompanhamento da dieta inicial e sua aceitacdo pelo
paciente;

Verificar débito urinario e funcéo intestinal;

Orientar o paciente quanto a sua acomodacao e postura;
Orientar o paciente a comunicar qualquer desconforto;

Manejo da dor;

Orientacdo quanto ao uso de medicacdo por até 24 horas,
como os antibidticos.

E importante ressaltar que o paciente de alto risco,
apresentando cardiopatia, diabetes ou outras comorbidades
graves, deve permanecer na unidade de terapia intensiva (UTI)
nas primeiras 24 a 48 horas apos a cirurgia.

Pos-operatorio | Orientar o paciente quanto a qualquer desconforto respiratorio,
tardio febre e secrecéo;

Orientar sobre a importancia de seguir corretamente a
prescricdo de dieta poés-cirurgia, assim como manter uma
hidratagéo adequada;

Observar e anotar alteracdes observadas no aspecto das
fezes;

Observar e anotar alteragdes quanto a diurese, vomito, débitos
de drenos, entre outros.
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Fonte: CIPITELLI; CRUZ, 2019.

Vale ressaltar que as etapas de atendimento do paciente devem ser
acompanhadas por uma equipe multidisciplinar: médicos especialistas (cirurgido e
endocrinologista), psicologo, psiquiatra, nutricionista, assistente social e, com
certeza, o enfermeiro deve estar presente desde a fase pré-operatéria até a alta
hospitalar. (CIPITELLI; CRUZ, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

O presente estudo se classifica como uma revisao integrativa da literatura
cientifica disponivel, que tem como objetivo sintetizar e compilar resultados de
pesquisas recentes sobre determinada questdo ou tema, de forma organizada, a
fim de oferecer um acesso rapido a esses resultados. Foram utilizadas pesquisas
relevantes dentro do tema de cirurgia bariatrica e obesidade relacionada a qualidade
de vida. A partir de seis etapas distintas, a revisao foi feita: identificacdo do tema,
definicao dos critérios de incluséo e exclusédo, definicdo das informacdes extraidas,
avaliacdo dos estudos selecionados, interpretacéo dos resultados e apresentacao
sintetizada do conhecimento (CROSSETTI, 2012).

A amostra constitui-se de material publicado e a composicdo da mesma
baseou-se nas bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e PubMed, integrando os descritores “cirurgia
bariatrica”, “qualidade de vida” e “obesidade”, que estdo inclusos no sistema de
descritores em Ciéncias da Saude.

Apbs a pesquisa nas bases de dados os artigos foram avaliados para serem
exclusos ou inclusos, uma leitura dos resumos e dos artigos selecionados na integra

sera feita afim de compilar os dados que tangem os objetivos da revisao.

4.2 Coleta de Dados

Houve um cruzamento de termos em todas as bases de dados. A escolha
das bases de dados se justifica por suas abrangéncias académicas. Para compor a
amostra, foram adotados 0s seguintes critérios de incluséo: pesquisas no idioma
portugués, publicadas entre 2015 e 2020, com texto completo, que estejam
presentes na integracdo dos descritores e possuam método de avaliacdo da
qualidade de vida. Como critérios de exclusdo: com data de publicacdo anterior a
2015, duplicadas, artigos de reviséo bibliografica e que néo se atenham ao tema.
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4.3 Analise de Dados

Os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram adicionados na
revisdo, separados de acordo com a base de dados que foram retirados. O proximo
passo se caracterizou pela leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos os estudos
que ndo abordavam a cirurgia bariatrica ou que ndo possuissem instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes. Uma repescagem foi feita adotando
0S Mesmos passos e critérios estabelecidos e, finalmente, a amostra foi definida.

Os estudos foram identificados com a letra “E” (E1- artigo 1, E2 - artigo 2 e

assim sucessivamente).
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5 RESULTADOS

Foram encontradas, ao todo, 57 referéncias que relacionavam cirurgia
bariatrica, qualidade de vida e obesidade. A Tabela 5 indica 0 nimero de artigos
identificados em cada base consultada, a partir das combinacdes das palavras-

chave e da aplicagéo dos filtros.

Tabela 5 — Base de dados consultada e descritores adicionados na pesquisa.

Base de | Descritores Numero de | Porcentagem

dados artigos

SciELO “cirurgia bariatrica” AND 17 29,8%
‘qualidade de vida” AND
“obesidade”

Portal BVS “cirurgia bariatrica” AND 11 16,3%
‘qualidade de vida” AND
“‘obesidade”

LILACS “cirurgia bariatrica” AND 18 37,6%
‘qualidade de vida” AND
“‘obesidade”

PUBMED ‘life quality” AND “bariatric 11 16,3%
surgery” AND “obesity”

Fonte: O autor (2020).

Apbs a pesquisa houve a exclusédo das publicagdes que ndo se encaixaram
nos critérios estabelecidos. Uma repescagem foi feita posteriormente a fim de

minimizar possiveis erros cometidos no passo anterior.
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Figura 5 — Selecdo dos estudos para a reviséo.

Estudos identificados:
SciELQ; Portal BVS;

LILACS; PubMed;
(n=57)
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revisao bibliografica (n=23)

[Estudas selecionados

(n=8)

b

IfAr'tigns com outra tematica/fora
do enfoque da revisdo (n=26)

Y

Fonte: O autor (2020).

Do total de artigos identificados (57), 34 (61,4%) foram excluidos por

duplicidade ou por se tratar de outro tipo de revisao, 14 (24,6%) foram excluidos por

se encontrarem fora da temética e 8 (14%) dos artigos foram selecionados para

constituir a amostra apos a leitura na integra.

A Tabela 6 apresenta, a partir dos artigos selecionados, alguns tépicos que

foram destacados para identificacdo: autores, base de dados, origem (pais), tipo de

estudo empregado, método cirdrgico dos pacientes, o tamanho da amostra e o

método de organizacdo de dados.

Tabela 6 — Estudos realizados que avaliam a qualidade de vida apds CB.

Estudo | Autores e ano | Base de | Origem Tipo de Resultados
dados estudo
El BARROS, et. | BVS Brasil Transversal | Populacao-alvo: 92
al. (2015) e pacientes do programa de
gquantitativo | Obesidade do estado do

Ceara.
Observou-se uma
diferenca de 15,9 kg/m? do
IMC

dos participantes
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entre os periodos pré e
pbs-operatorio.

97,8% dos pacientes que
tinham HAS e 83,3% dos
pacientes que tinham DM2
deixaram de tomar
medicamentos apés a
cirurgia.

75% dos participantes
consideraram a sua
gualidade de vida muito
melhor apds a cirurgia,
19,6% classificam como
melhor a QV e 5,4% como
inalterada.

De acordo com a aplicagédo
do protocolo BAROS, a
pontuacéo final foi:

47,8% (44) tiveram
classificacdo  excelente,
42,4% (39) muito bom,
8,7% (8) bom e 1,1% (1)

aceitavel.

E2

MENDES,
Giselle Abigail;
VARGAS,
Guilherme
Pedroso.
(2017)

PubMed

Brasil

Transversal
e

guantitativo

Populagéo-alvo da
pesquisa: 47 pacientes.
Ndo houve diferenca
notavel de resultados entre
homens e mulheres.

Na classe “Atividades
Fisicas”, 40,43% (10)
aumentaram muito a
frequéncia, 23,4% (11)
melhoraram e 2,13%
diminuiram.

Na classe “Capacidade de
Trabalho”, 51,06% (24)
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aumentou
consideravelmente, 38,3%
aumentou, 4,26% (2)
permaneceu inalterada,
6,38% (3) diminuiu.

De acordo com a aplicagédo
do protocolo BAROS, a
pontuacéo final foi:
36,17%  (17) tiveram
classificacdo  excelente,
40,43% (19) 6timo,
21,28% (10) bom e 2,13%
(1) razoavel.

Resultados notaveis na
reducdo de IMC e
comorbidades também

foram observados.

E3

SILVEIRA-
JUNIOR, et. al.
(2017)

SciELO

Brasil

Transversal
e
guantitativo

Ap6s os critérios de
exclusdo, a populacéo-
alvo da pesquisa foram 59
pacientes operados.

40 pacientes
apresentavam alguma
comorbidade no  pré-
operatério. O DM2 foi
totalmente resolvido em
77,8% dos pacientes apos
seis meses de cirurgia.
Apbés trés meses, 16
pacientes apresentavam
algum tipo de distarbio
nutricional, apés 6 meses
esse numero subiu para
23. Esses disturbios séo
pouco frequentes e tém

pouca ou nenhuma
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relacdo com a QV e a
perda do excesso de peso.
O método de compilacédo e
andlise de dados utilizado
foi 0 Questionario
Moorhead-Ardelt 1l de
Qualidade de Vida, e de
acordo com a sua
aplicacdo, a pontuacdo
final foi:

27,1% tiveram
classificacdo  excelente,
54,2% muito bom, 16,9%
bom e 1,6% fraco, apés 6

meses do procedimento.

E4

EDUARDO, et.
al. (2017)

LILACS

Brasil

Transversal

e gualitativa

Populagéo-alvo da
pesquisa: 26 pacientes.

O método de compilacédo e
andlise de dados utilizado
foi a partir de entrevistas
individuais, com técnicas
de andlise de conteudo.

Mudancas nos ambitos
fisico, emocional, social e
pessoal foram percebidas
e impactaram diretamente
a qualidade de vida dos
participantes do estudo.
Resultados notaveis na
reducdo de IMC e
comorbidades também

foram observados.

ES

NETO, et.al.
(2018)

SciELO

Brasil

Transversal
e

guantitativa

Populacgéo-alvo da
pesquisa: 112 pacientes
de um hospital publico de
Fortaleza/CE.
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A média de peso maximo
antes da cirurgia foi de
125,62 + 24,56 Kg, ja a
média de peso minimo
apos a cirurgia foi de 76,34
+ 14,98 Kg.

Ao comparar as categorias
de qualidade de vida e o
tempo de cirurgia, oS
pacientes que relataram
se sentirem muito
melhores  apresentaram
uma média de tempo apos
a cirurgia de 4,9 anos *
3,11 anos.

De acordo com a aplicagéo

do protocolo BAROS, a
pontuacao final foi:

69,4%  afirmaram  se
sentirem muito melhor
apos a cirurgia.

“Entre os pacientes, 65,2%
relataram se sentirem
muito melhores apds a
cirurgia, 39,3% relataram
estarem prontos para a
préatica de atividade fisica,
49,1% relataram se
sentirem muito melhor
guanto ao envolvimento
social, 54,5% relataram
estarem muito melhor para
o trabalho e 27, 7%
relataram estarem muito
mais interessados em
sexo, Ou seja, em cada
categoria, estes

percentuais estdo
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alocados na subcategoria

“muito melhor”.

E6

OLIVEIRA, et.
al. (2018)

SciELO

Brasil

Longitudinal
e descritivo

Populagéo-alvo da
pesquisa: 42 pacientes do
programa de cirurgia
bariatrica do HMTJ, em
Juiz de Fora/MG. Os
mesmos foram divididos
entre  grupo  controle
(GC=21) e grupo
intervencdo (GI=21) de
forma aleatéria. O Gl
recorreu a intervengao
cirtrgica e o GC manteve a
rotina recebendo
tratamento nutricional.

O método de compilacdo e
andlise de dados utilizado
foi 0 Questionéario SF-36.
Os resultados apontam
uma reducdo no colesterol
total (GI= 162,47 + 22,37 e
GC= 184,38 + 20,25),
glicose (GI=68,04 £ 2,85 e
GC= 84,28 + 14,51),
pressédo arterial sistolica
(GlI=131,42+13,52e GC=
125,23 + 9,8) e outras
variaveis bioquimicas.
Houve melhora
significativa nas variaveis
relacionadas a QV, com
excecdo de aspectos

emocionais.
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E7

KIRKIL, et. al.
(2018)

PubMed

Turquia

Transversal
e
quantitativo

Populagéo-alvo da
pesquisa: 138 pacientes.
Os entrevistados relataram
772 comorbidades antes
do procedimento cirargico,
onde 14 (1,8%) foram
agravadas, 176 (22,8%)
permaneceram
inalteradas, 162 (30%)
foram melhoradas e 420
(54,4%) foram resolvidas.
De acordo com a aplicagéo
do protocolo BAROS, a
pontuacéo final foi:

19,6% classificaram a QV
como excelente, 25,6%
como muito bom, 34,9%
como bom, 15,3% como
regular e 4,6% como
falhas. A taxa geral de
complicacdes foi de 7,7%.

E8

CASTANHA,
et. al. (2018)

SciELO

Brasil

Transversal
e

guantitativo

Populagéo-alvo da
pesquisa: 103 pacientes
onde 40 foram submetidos
a Gastrectomia Vertical
SLEEVE (40) e 63 a
Derivagdo Gastrica em Y
de Roux.

Apneia do sono teve
90,2% de resolucéo,
diabetes 80,7% e
hipertensdo  70,8%. A
gualidade de vida foi
avaliada de forma positiva

a partr do Protocolo
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BAROS em 93,2% dos
pacientes.

Fonte: O autor (2020).

O pais que mais se destacou nessa revisdo foi o Brasil, com 7 publicacdes.
A Turquia foi o outro pais onde uma das pesquisas foi realizada. As publicacdes se
concentram entre os anos de 2015 e 2018, o ultimo sendo mais frequente (n=4).
Parte consideravel dos autores optaram por utilizar o estudo transversal e
quantitativo e utilizaram o método BAROS como instrumento principal de
compilagéo de dados. Outros instrumentos utilizados foram entrevistas individuais,
técnicas de andlise de conteludo e questionarios. Uma das publicacdes utilizou o
guestionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36-ltem Short Form Health Survey)
como instrumento de organizacdo de dados. O método BAROS foi 0 mais presente,
estando em 75% das publicacfes e entrevistas individuais representaram 12,5% e

0 questionario SF-36 representaram 12,5%.
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6 DISCUSSAO

Diante dessa pesquisa evidenciou-se quatro categorias. A primeira diz
respeito a consideravel perda de peso pés procedimento, a segunda sobre a
reducdo das comorbidades associadas a obesidade apdés os procedimentos
cirdrgicos enquanto a terceira se propde a apresentar as complicagbes decorrentes.

A quarta tem o enfoque na satisfacdo pessoal do paciente bariatrico.

6.1 Reducéo de Peso

Foi possivel observar no E1 que dependendo do tipo de procedimento
bariatrico aplicado, a reducdo de peso pode mais intensa no primeiro semestre de
recuperacao, tendendo a se estabilizar apds 2 anos e que nenhuma das opcdes de
tratamento se adequam a todos os pacientes: “Com isso, destaca-se a atuacao do
enfermeiro na avaliacdo da evolucdo do peso dos pacientes e a realizacdo de
educacdo em saude para orientar sobre as metas de perda de peso.” (BARROS, et.
al., 2015). No E2, foi possivel observar que 70,8% dos participantes do estudo
tiveram perda maior ou igual a 50% do excesso de peso, apds passados pelo menos
dois anos do procedimento bariatrico.

Um dos aspectos avaliados no pelo Protocolo BAROS é a perda de peso
em si. Barros, et. al. (2015) (E1) demonstraram que a diferenca minima entre o peso
pré-cirirgico e o peso ja estabilizado foi de 35,4 kg e a diferengca maxima do mesmo
caso, foi de 98,3 kg. A classificacdo do IMC foi afetada, antes do procedimento,
92,4% dos pacientes apresentavam obesidade grau lll e 7,6% obesidade grau Il.
Apos a cirurgia, 35,9% dos pacientes estavam com algum grau de obesidade, 37%
tinham sobrepeso e 5,4% tinham seu IMC classificado como normal. O fato de
alguns pacientes apresentarem obesidade grau Il e grau lll esta relacionada com
um grande volume de peso inicial e a reducdo do IMC para niveis mais leves de
obesidade também sdo consequéncias positivas do processo. Neto e seus
colaboradores (2018) (E5) constataram que 25% dos pacientes que chegaram a
pesar até 111Kg antes da cirurgia conseguiram atingir 65Kg ap6s o tempo de

estabilizacao de peso.



48

6.2 Melhora de Comorbidades

No pos-operatdrio € possivel notar a melhora de varias comorbidades, como
HAS (Hipertensao Arterial Sistémica) e DM 2 (Diabetes Mellitus tipo 2). Mendes e
seus colaboradores (2017) (E2) constataram que 77% dos pacientes que tinham
HAS e 71,4% dos portadores de DM 2 alcancaram resolucéo total da doenca. J&
Silveira-Junior e seus colaboradores (E3) obtiveram resultados que apontaram para
83% de resolucdo da HAS e 98% de resolucdo do DM 2. Castanha e seus
colaboradores (2018) (E8) constataram que a condi¢cdo que obteve maior indice de
resolucao foi a apneia do sono, atingindo 90,2% dos pacientes, seguido de diabetes
(80,7%) e HAS (70,8%). No E7, a apneia do sono teve 82% de resolucédo e DM2
71,9%.

No estudo feito através do questionario SF-36 (E6), a coleta de dados
bioquimicos em exame laboratorial se deu em trés momentos: um més antes da
cirurgia, trés meses de poés-cirargico e seis meses de pdés-cirdrgico. Foi possivel
observar reducdo dos niveis de colesterol e glicose, além de outros aspectos
observados. Os scores que indicavam a qualidade de vida utilizando o SF-36
apontaram que houve melhora significativa em suas varidveis, mas o0 aspecto

emocional ndo acompanhou essa melhora. (OLIVEIRA et. al., 2018) (E6).

6.3 Complicacbes

Nos estudos de BARROS (E1) et, al (2015), 67,4% dos participantes
apresentaram alguma complicacdo, sendo 51,6% dessas complicagdes
classificadas como menores, 29% como menores com maiores e 19,4% como
maiores, pelo método BAROS. Algumas complicacdes, durante e ap0s a cirurgia,
identificadas foram: queda de cabelo, tonturas e refluxo (MENDES, et. al., 2017)
(E2), sangramentos e fistulas (EDUARDO, et. al., 2017) (E4), anemia, hemorragia
e deficiéncia nutricional (CASTANHA et. al., 2018) (E8) além de depresséao, vomitos,
ansiedade, entre outros (BARROS et. al., 2015) (E1). Ja no E3, apenas um paciente
foi enquadrado nos critérios de complicagcbes do poOs-operatorio, por conta de
trombose venosa profunda.

A taxa geral de complica¢cdes no E7 foi de 7,7%, divididos em: infeccao da
ferida (n=18,3,2%), hemorragia intra-abdominal (n=9, 1,6%) refluxo (n=2, 0,4%),
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recuperacdo do peso antes da cirurgia (n=2, 0,4%) e outras complicagbes como
trombose venosa mesentérica, tor¢cdo, embolo pulmonar e hemorragia intraluminal
(n=6, 1,2%)

Em um estudo de Carvalho et. al, foi observada uma diminui¢do nos niveis
de vitamina B12 em 47,2% dos pacientes da amostra que realizaram o

procedimento por by-pass géstrico.

6.4 Satisfacdo Pessoal e Relacionamento Social

A cirurgia bariatrica, além de atuar na perda de peso, tem sua eficicia
entrelacada com outros pontos importantes para o paciente, de reeducacdo
alimentar até melhora na saude mental. Sendo assim, o que define o sucesso do
tratamento cirdrgico esta além de uma mudanca na curva de peso pois mesmo
sendo relevante, ndo atinge todas as mudancgas, consequéncias e pormenores que
a opcao por esse tratamento abarca. Melhoras no desempenho sexual, na vida
profissional e condicdo social sdo parametros avaliativos da eficacia cirdrgica tao
relevantes quanto as mudancas fisicas. (HACHEM E BRENNAN, 2016).

Os pacientes do estudo de KIRKIL et. al (E7) indicaram que a autoestima e
que os niveis de atividade aumentaram. As pontuacfes sobre prazer em atividades
fisicas, bem estar consigo mesmo, satisfacdo em contatos sociais e outros aspectos
apresentaram melhora.

Ao analisar a condicao social dos pacientes ap0s a cirurgia bariatrica, Neto
et. al. (2018) (E5) constataram que 49,1% se sentiam melhor quanto ao
envolvimento social, 27,7% aumentaram o interesse sexual e 39,3% se disseram
prontos para praticar atividades fisicas. Uma relacdo observada pelos autores é o
IMC ap6és a cirurgia e sua ligacdo com outros aspectos da vida social do paciente:
guanto menor ele €, maior é a qualidade de vida e a satisfacdo pessoal do individuo.
A média dos scores no esquema BAROS relataram aumento significativo apds o
quarto trimestre de recuperacdo, mantendo-se durante todo o segundo ano de poés-
operatorio (KIRKIL, et. al., 2018).

De acordo com as publicacbes que adotaram o instrumento BAROS, os
resultados da classificacdo da qualidade de vida foram considerados satisfatorios,
mantendo-se entre resultados classificados como “bom” e “excelente” (E1, E2, E3,
E4, E5, E7, E8).



7 CONCLUSAO

A partir dos resultados analisados com os métodos de coleta de dados e
guestionarios aplicados, podemos observar que os procedimentos se mostraram
eficazes no tratamento da obesidade morbida, causando diminuicdo no IMC e
melhora e/ou resolugédo de doengas associadas.

Foi verificado que a realizacdo da cirurgia bariatrica possibilita uma
mudanca significativa na qualidade de vida do paciente, mas para que esses
resultados sejam alcancados sao necessarios diversos cuidados, assim como 0s
inclusos no pré, intra e pos-operatorio que estdo ligados aos cuidados que séo
direcionados e planejados pela equipe de enfermagem. Portanto algumas
condi¢cdes s&o propiciadas pela mesma para que determinantes como conforto,
bem-estar e confianca estejam presentes e colaborem para o sucesso do
procedimento, assim como o0 acompanhamento feito fora do ambito hospitalar,
durante a fase de recuperacéo do paciente.

Os resultados apontam que o procedimento cirlrgico gera resultados
melhores que outras intervencdes e tratamentos para a obesidade. Categorias
como “estado geral”’, “capacidade de trabalho”, “atividades sociais” e “atividades
fisicas” foram bem avaliados pela maioria dos estudos. Apesar da eficacia do
tratamento, foram identificadas complicacbes em alguns casos, como citado
anteriormente, tornando importante que o profissional de salude envolvido tenha
capacidade de reconhecé-las.

As limitacdes desse estudo se déo pela subjetividade dos questionarios

aplicados e pelas amostras ndo serem necessariamente representativas.
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