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APRESENTACAO

Com enorme satisfacado apresentamos mais um trabalho dedicado as atualidades
e novas abordagens direcionadas a medicina.

Aevolucéo do conhecimento esté intrinsicamente contida no avango da pesquisa
em saude, assim como nas aplicagdes e conceitos que surgem relacionados a clinica,
diagnostico e tratamento. Compreender e caracterizar esses novos paradigmas
fazem parte de uma carreira académica soélida na area médica.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracdo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico.

Portanto neste trabalho constante de apresentar novas estratégias e abordagens
na medicina atual, trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao diagnéstico,
psiquiatria, cirurgia, Aspergilose, Medicina Tradicional Chinesa, neoplasias retais,
qualidade de vida, Doenca Renal Cronica, processo saude-doenca, Saude Coletiva,
terapia do riso, cicatrizacao, Plasma Rico em Plaquetas, Vitamina C, saude do idoso,
Medicina baseada em evidéncia, Hemangioendotelioma, neurofibromatose, implante
coclear, reabilitacdo, genética, saude da criangca, comunica¢céo, humanizacéo, virus
Chikungunya, carcinoma urotelial, diagnéstico precoce. doenca potencialmente
curavel, Mentoring, medicina legal, identificacdo humana, cranios, Enteroparasitoses
dentre outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3”
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéao
importante € a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 13

CIRURGIA BARIATRICA: REVISAO NARRATIVA

Tayna Vilela Lima Goncalves
Graduando em Medicina

Centro Universitario de Adamantina
Maria Claudia Hernandes Rodrigues
Graduando em Medicina

Centro Universitario de Adamantina
Daniela Capelette Basile Bonito
Graduando em Medicina

Centro Universitario de Adamantina
Thaciane Karen Ribeiro
Graduando em Medicina

Centro Universitario de Adamantina
Felipe de Oliveira

Graduando em Medicina

Centro Universitario de Adamantina

Osmar de Oliveira Ramos
Centro Universitario de Adamantina

RESUMO: Introducao: A Obesidade €
uma doenca de etiologia multifatorial, que
apresenta fatores de risco significativos para
diversas comorbidades, como hipertensao,
diabetes mellitus, problemas cardiovasculares
e pulmonares, doencas articulares e ainda
relaciona-se a maior probabilidade de morte
por certos tipos de céanceres. Assim, a cirurgia
bariatrica se mostra como o melhor tratamento
contra obesidade grave ou moérbida, bem como
as doencas associadas ou agravadas por tal,
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uma vez que contribui na perda ponderal, e
ainda interfere nas comorbidades associadas.
Objetivo: Analisar o processo de cirurgia
bariatrica, compreendido nos periodos:
pré, intra e poOs operatorio, bem como as
complicagbes possiveis, e as consequentes
formas de minimiza-las. Materiais e métodos:
Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa,
realizada por uma abordagem de pesquisa
qualitativa, através de artigos cientificos
publicados em periddicos da saude publica,
publicacbes oficiais e diretrizes de 6rgdos e
instituicdbes competentes. Discussao: Quanto
aos procedimentos, verificou-se que, o método
gastroplastia com derivagao intestinal em y-de-
roux por via videolaparoscopia € mais eficiente
e utilizado. Os beneficios dessa cirurgia
para obesos grau lll sdo inegaveis, todavia a
falta de acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar pode levar a complicacbes do
pds-operatorio, inclusive casos de suicidio e
alcoolismo. Conclusao: A cirurgia bariatrica é
0 meio de tratamento contra obesidade mais
eficaz, adjunto a mudanga completa de habitos,
incluindo reeducacéo alimentar e atividade
fisica regular. Entretanto, deve-se ter desde o
inicio, um acompanhamento com uma equipe
multidisciplinar, afim de evitar tais complicag¢oes.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia  bariatrica,
Obesidade mérbida, indicagdes, resultados.
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BARIATRIC SURGERY: NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Obesity is a multifactorial disease that presents significant
risk factors for various comorbidities, such as hypertension, diabetes mellitus,
cardiovascular and pulmonary problems, joint diseases, and is associated with a higher
probability of death by certain types of cancer. with, bariatric surgery is shown to be
the best treatment against severe or morbid obesity, as well as diseases associated or
aggravated by it, since it contributes to weight loss, and still interferes in the associated
comorbidities. Objective: To analyze the process of bariatric surgery, understood in
the periods: pre, intra and postoperative, as well as the possible complications, and
the consequent ways of minimizing them. Materials and methods: This is a narrative
bibliographical review, carried out through a qualitative research approach, through
scientific articles published in public health journals, official publications and guidelines
of competent bodies and institutions. Discussion: Regarding the procedures,
it was verified that the gastroplasty method with intestinal shunt in y-de-roux via
videolaparoscopy is more efficient and used. The benefits of this surgery for grade llI
obese patients are undeniable, however the lack of follow-up by a multidisciplinary team
can lead to postoperative complications, including cases of suicide and alcoholism.
Conclusion: Bariatric surgery is the most effective means of treatment against obesity,
coupled with complete change of habits, including dietary reeducation and regular
physical activity. However, a follow-up with a multidisciplinary team should be carried
out from the beginning in order to avoid such complications.

KEYWORDS: Bariatric surgery; Morbid obesity; Indications; Results

11 INTRODUGCAO

A obesidade é uma doenca cronica definida como um acumulo em excesso
de gordura (WHO, 2018) devido a um disturbio funcional da fisiologia corporal. Sua
origem é multifatorial e (MS. CONITEC, 2017), eventualmente gera prejuizos ao
individuo (WHO, 2018), ja que é um fator de risco significativo para comorbidades,
tais como hipertenséo, diabetes mellitus, problemas cardiovasculares e pulmonares,
e também doencas articulares (MS. CONITEC, 2017).

De acordo com a pesquisa da VIGITEL, Pesquisa de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico, feita pelo
Ministério da Saude nas 26 capitais brasileiras em 2017, o nUmero de adultos obesos
€ crescente e alarmante. Em 2017, a frequéncia de adultos obesos foi de 18,9%, sem
diferenca entre os sexos.

Segundo a organizacdo mundial da saude (OMS), o indice de massa corporal
(IMC) é responsavel pelo diagnéstico do estado nutricional de adultos. Este indice
€ calculado através da divisdao do peso em quilogramas, pela altura ao quadrado
em metros (kg/m2) (WHO, 2000). Assim, considera-se com sobrepeso os individuos
com IMC igual ou superior a 25kg/m?, enquanto obesidade corresponde a valores
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de IMC igual ou superior a 30kg/m2, sendo obesidade mérbida acima de 40kg/m?
(WHO, 2018).

Conforme o estado nutricional, a atencdo basica ira deliberar as condutas
necessarias para cada individuo. Para IMC entre 25 a 40 kg/m2, ela fornecera uma
terapia com uma equipe multiprofissional, segundo as classificacdes de risco e as
diretrizes clinicas determinadas (MS. CONITEC, 2017).

A cirurgia bariatrica e metabdlica é realizada como tratamento de obesidade
grave ou mdrbida, bem como as doencgas associadas ou agravadas pelo excesso
de peso (SBCBSM, 2017). Tal cirurgia é a solucédo mais eficaz para a obesidade
grave pois, contribui ndo s6 na perda ponderal, mas interfere positivamente nas
comorbidades associadas, como diabetes mellitus, hipertensado e apneia do sono
(MEANY, CONCEICAO, MITCHELL, 2014).

Atualmente, a via mais utilizada em cirurgias bariatricas é a via laparoscoépica.
Deste modo, houve diminuicao das taxas de complicagcoes e mortalidade, uma vez
que, € minimamente invasiva (SBCBM, 2017). Embora este procedimento tenha um
custo mais elevado, possui melhor e mais rapido pos operatério (MS. CONITEC,
2017). De forma oposta, no SUS ainda sao realizadas cirurgias somente por
laparotomia (Abertas) e, conforme o DATASUS, a taxa de mortalidade foi de 0,22%
em 2013.

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro incluiu em 1999, a gastroplastia
por laparotomia em seus procedimentos. Hoje, a indicagao para tal cirurgia pela
rede publica deve seguir diversos critérios (Portaria MS n°® 424/2013). A cirurgia
bariatrica é indicada para individuos com indice de massa corporea (IMC) acima
de 50 Kg/m?; acima 40 kg/m? com ou sem comorbidades; ou superior a 35 kg/m2
associado a comorbidades, tais como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus
e/ou hipertensdo arterial sistémica de dificil controle, apneia do sono, doencas
articulares degenerativas. Nesses dois ultimos casos, a cirurgia é indicada quando
h& insucesso no tratamento clinico prévio (MS. CONITEC, 2017) por no minimo dois
anos. Ainda, o IMC deve estar constante também por ao menos dois anos. (CFM N°
2.131/2015; Portaria GM/MS n°® 425/2013).

Em relagdo a idade, a cirurgia é indicada sem restricbes para individuos entre
18 e 65 anos. Para os abaixo de 16 anos € necessario avaliagéo por 2 cirurgides
bariatricos titulares da SBCBM e pela equipe multidisciplinar; A operagcao deve ser
consentida pela familia ou responséavel legal e estes devem acompanhar o periodo
de recuperacao, exceto em caso de Sindrome genética, que a indicacao é unanime.
Entre 16 e 18 anos, a cirurgia deve ser realizada quando indicada e se houver
consenso entre a familia ou responsavel e a equipe multidisciplinar. Para a realizacéao
da cirurgia em idosos acima de 65 anos, o paciente € avaliado individualmente por
uma equipe multidisciplinar, analisando risco cirurgico, comorbidades, expectativa
de vida e vantagens da perda ponderal (SBCBM, 2017).

E de suma importancia que se saiba que a cirurgia bariatrica contribui
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parcialmente contra a obesidade, sendo necessario uma mudanca de habitos
(Portaria MS n° 425/2013) envolvendo atividade fisica, reeducacéo alimentar e
acompanhamento, além de suplementacado protéico-vitaminico-mineral (ABESO,
2016).

2| METODO

O presente estudo trata-se de uma revisédo bibliografica, realizada por meio
de uma abordagem de pesquisa qualitativa. Tal pesquisa utilizou artigos cientificos
publicados em peridédicos da saude publica, publicagcdes oficiais e diretrizes
de o6rgaos e instituicoes competentes como SOCIEDADE BRASIELEIRA DE
CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA, ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, MINISTERIO DA SAUDE e
WORLD HEALTH ORGANIZATION.

Ademais, houve um aprofundamento através de literatura cientifica utilizando
as palavras-chave obesidade; cirurgia bariatrica; cirurgia bariatrica e pré operatorio;
cirurgia bariatrica alcoolismo e suicidio; cirurgia bariatrica e pés operatorio; anestesia
em cirurgias bariatricas, nas bases de dados Medline; Lilacs; Scielo e Pubmed.
Ressalta-se que, foram excluidos da revisado artigos que apresentavam fuga ao tema
principal.

A analise foi majoritariamente, de cunho qualitativo, onde houve interpretacao
das ideias principais, mediante a leitura dos titulos, resumos e conclusoes.

Apo0s apreciacéo do tema, por fim, conclui-se que a cirurgia bariatrica € o meio
de tratamento contra obesidade mais eficaz, adjunto a mudancga de habitos completa.

31 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Pré-operatorio

O pré-operatorio € fundamental para o sucesso do procedimento. Considerando
gue a obesidade é uma doenca complexa de dificil manejo, deve ser realizado por
uma equipe multidisciplinar, composta por: endocrinologista, cirurgido bariatrico,
nutricionista ou nutrélogo, psiquiatra ou psicélogo, anestesista, enfermeiro, educador
fisico e eventualmente outros se existir comorbidades associadas. (ABESO, 2016).

De inicio é fundamental que os pacientes estejam bem informados e
adequadamente avaliados. (AACE/TOS/ASMBS, 2009). O médico deve discutir
o procedimento recomendado, explicar os possiveis riscos e beneficios. Além de
fazer orientacdes para pacientes tabagista pararem de fumar. Também deve pedir a
suspensao de contraceptivos orais e terapia de reposicédo hormonal. (ABESO, 2016).

Os exames pedidos s&o: os laboratoriais de rotina (glicemia, fungao hepatica e
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perfil lipidico), urina tipo |, tempo de protrombina (INR), tipo sanguineo, hemograma
completo, dosagem de ferro, medir peso, altura, circunferéncias abdominal e braquial,
além de calcular o IMC (ABRAN, 2009). Além dos exames, 0 nutricionista deve
incentivar a perda de massa corporal, visto que no estudo de revisdo sistematica
realizado por Livhits et al. foi encontrado, que os pacientes que conseguiram perder
peso durante o pré-operatorio perderam 5% a mais do excesso de peso quando
comparados aos pacientes que nao perderam peso no pré-operatorio (LIVHITS,
2009).

O psicblogo tem papel de investigar os diversos aspectos da vida do paciente,
como emocional, psiquico e fatores comportamentais para identificar se o candidato
€ considerado apto para realizar a cirurgia. Entre as principais contraindica¢des para
operacao estao: uso/abuso/dependéncia de substéncias, transtornos alimentares,
psicoticos, depressado e suicidio (PAUL, 2012). Segundo estudo de Ogden J et al,
entre 20% e 30% dos pacientes submetidos a cirurgia comegcam a recuperar 0 peso
apo6s 24 meses (média), revelando a importancia do psicologo (OGDEN, 2015).

3.2 Intra-operatorio

A cirurgia bariatrica envolve 6rgéos que produzem substancias hormonais,
assim, interfere positivamente no equilibrio hormonal inicial, levando ndo soé
a perda ponderal, mas controlando doengas do sistema enddcrino como a
hipercolesterolemia, diabetes, hiperuricemia e até mesmo hipertensao, presente na
sindrome plurimetabolica (SBCBM, 2017).

Atualmente, os procedimentos cirargicos em bariatricas séo divididos em
restritivos, disabsortivos e mistos. Os restritivos reduzem a capacidade residual
gastrica, promovendo saciedade precoce. Ha procedimentos exclusivamente
restritivos, que nao interferem no apetite e, procedimentos restritivos e metabdlicos,
que geram saciedade precoce e reduzem o apetite. Ja o método disabsortivo,
trata-se de um grande desvio intestinal, reduzindo o tempo de transito do alimento
no intestino delgado e, consequentemente, diminuindo a absorcéo lipidica. Esse
procedimento pode ser exclusivamente intestinal, ndo alterando o tamanho gastrico
ou, acrescentando uma parte gastrica, deixando de ser unicamente disabsortiva.
Ressalta-se que é de sumaimportancia que o paciente esteja a par da obrigatoriedade
dos micronutrientes. Logo, as técnicas mistas restringem a capacidade géstrica
somada a um curto desvio intestinal, gerando ligeira diminuicdo da absorc&o
alimentar. Tal técnica € a mais as utilizada no mundo pois, possui altas taxas de
satisfacdo e, mostra-se notavel na manutencéo da perda ponderal a longo prazo e
no controle de patologias associadas (SBCBM, 2017).

Os métodos cirargicos podem ser realizados por abordagem aberta,
videolaparoscopia, robética e por procedimento endoscopico. Vale salientar que a
endoscopia € menos invasiva, porém, ainda esta em protocolo de estudo (SBCBM,
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2017). Deve-se considerar as particularidades do paciente e a experiéncia do
cirurgido para a escolha da melhor via (ABESO, 2016).

PROCEDIMENTOS RECONHECIDOS PELO CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA:

a. ENDOSCOPICOS:

Bal&o Intragastrico: E um procedimento temporario, utilizado até seis meses,
e caso necessario, recolocar 30 dias apds a retirada (ABESO, 2016). Constitui-
se em um baldo intragastrico, com aproximadamente 500 ml de liquido, colocado
por via endoscopica, visando a reducao da capacidade do estomago, promovendo
saciedade e limitando o volume ocupado pelos alimentos (CFM N° 2.131/2015).

b. CIRURGICOS NAO DERIVATIVOS:

Banda gastrica ajustavel: Consiste em uma prétese de silicone inserida ao
redor do estdmago proximal, deixando-o em forma de ampulheta. A banda tem seu
diametro interno controlado através de injecoes de soro fisiol6gico no reservatorio,
gue se encontra no subcutaneo. Assim, possibilita ajuste individualizado (ABESO,
2016; CFM N° 2.131/2015).

Gastrectomia vertical: Trata-se da retirada de 70% a 80% da curvatura maior
do estbmago, incluindo mecanismos neuroenddcrinos e fisioloégicos associados,
reduzindo-o para 60-100mL. E um método vantajoso uma vez que ndo ha excluséo
duodenal, ou seja, nao influencia na absorcao nutricional (ABESO, 2016; CFM N°
2.131/2015).

c. CIRURGIAS DERIVATIVAS:

Sao cirurgias que redirecionam o percurso alimentar pelo tubo digestério,
refletindo na absorcao de lipidios, que torna-se reduzida, levando ao emagrecimento
significativo. Ainda, alteram a sintese de hormdnios gastrintestinais, afetando
a saciedade e a secrecéao insulinica e modificam a secrecdo de acidos biliares
secundarios e a flora bacteriana intestinal (CFM N° 2.131/2015).

Tal técnica apresenta com maior frequéncia déficits proteicos e anemia, quando
comparada as cirurgias restritivas (CFM N° 2.131/2015). Portanto, ha necessidade de
reposi¢cao de complexo vitaminicomineral e de vitamina B12, e ainda monitoramento
de ferro, célcio e vitamina D séricos (ABESO, 2016).

Cirurgia de derivagao gastrica com reconstituicdo em Y de Roux sem ressecc¢éo
gastrointestinal (bypass gastrico): Recentemente é a técnica mais utilizada e se
caracteriza pela formacdo de uma bolsa gastrica pequena junto curvatura menor,
excluindo o fundo e o antro gastrico, duodeno e o segmento proximal do jejuno.
Essa cirurgia tem inicial e transitério componente restritivo alimentar e modifica a
producao de horménios que modulam a fome e a saciedade (ABESO, 2016; CFM N°
2.131/2015).

Destaca-se que, por alterar o tudo digestério a nivel funcional e hormonal, trara
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beneficios extras, ndo somente na perda de peso, mas refletindo no controle ou cura
de comorbidades metabdlicas, sobretudo diabetes tipo 2 (CFM N° 2.131/2015).

Derivagdes bileopancreaticas: Nessas técnicas ocorrem modificacdes
funcionais e hormonais do tubo digestorio, com efeitos benéficos adicionais sobre o
controle ou reversao das comorbidades metabdlicas, em especial sobre o diabetes
tipo 2 e a dislipidemia (CFM N° 2.131/2015).

A) Derivacdo bilio-pancreatica com gastrectomia horizontal (cirurgia de
Scopinaro): Consiste na exclusao total do jejuno e parcial do ileo, originando uma
alca intestinal comum de aproximadamente 50 centimetros. Assim, a absorcéo
lipidica e cal6rica tornam-se deficitarias, levando a perda de peso, geralmente de
80% (ABESO, 2016).

B) Derivacéo bilio-pancreatica com gastrectomia vertical e preservagéo do piloro
(cirurgia de duodenal switch): nesta técnica é realizada uma gastrectomia vertical,
preservando o piloro, ainda € realizada uma anastomose ileo-duodenal, deixando a
alca intestinal com 70 a 100 centimetros, a fim de reduzir os efeitos adversos, porém
ainda podem ocorrer (ABESO, 2016)

d. CIRURGIAS EXPERIMENTAIS

Operacgdes de cunho experimental normatizadas conforme o estabelecido pela
CFM e pela CONEP e sob protocolos de investigacéo cientifica (CFM N°2.131/2015).

e. CIRURGIAS PROSCRITAS

Cirurgias banidas devido a alta incidéncia de complicagdes como a derivacéo
jejuno ileal (término-lateral ou latero-lateral ou parcial) (RESOLUCAO CFM N°
2.131/2015).

4 1 POS-OPERATORIO

A fim de avaliar o sucesso do tratamento da obesidade através da cirurgia
bariatrica é essencial a realizacdo de um acompanhamento peridédico ap6s a
intervencéo cirargica, com o objetivo de investigar a perda de peso, a ocorréncia
de eventuais complicacdes e reoperacoes, além das mudancas nas comorbidades
e de constatar a qualidade de vida desses individuos submetidos a esse tipo
de procedimento (ORIA & MOOREHEAD, 2009). Outro fator importante a ser
considerado é o aumento do autocuidado, com o propdésito de atingir o bem-estar do
paciente, impactando na resolugcéo das comorbidade e em uma melhor qualidade de
vida (BARROS et al., 2015).

O unico instrumento existente que permite uma avaliacao integral e clara dos
resultados obtidos através da cirurgia bariatrica € o Protocolo Bariatric Analysis
and Reporting Outcome System (BAROS), sendo elaborado em 1998 por Oria &
Moorehead. E importante ressaltar que este protocolo é reconhecido e utilizado a
nivel internacional, em decorréncia de sua eficiéncia e funcionalidade, tornando
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possivel obter diversas informacdes do processo de adaptacdo do paciente no
decorrer do acompanhamento pos-cirurgico, a fim de direcionar as a¢des de cuidado
e aperfeicoar o resultado obtido, evidenciando a importéncia das acdes de carater
multidisciplinar com o objetivo de ampliar os bons resultados (BARROS et al., 2015;
(ORIA & MOORHEAD, 1998; CAVALCANTI et al., 2011).

De acordo com o tipo de cirurgia, a reducao do peso pode ser maior no decorrer
dos primeiros meses, ganhando estabilidade apds dois anos, entretanto ha chances
de reganho de peso apos atingir este platé (BOSCATTO et al., 2011). Revelando a
importancia de reavaliar continuamente a evolugao do peso, além de ser uma etapa
imprescindivel no impacto dos resultados que € a educacédo em saude, com o intuito
de assegurar embasamento ao paciente para que este promova o autocuidado e
continue com os efeitos alcangcados no pés-cirurgico.

E de suma importancia evidenciar que um desfecho possivel ap6s a
resolutividade cirurgica é o reganho de peso, um dos fatores desencadeantes deste
efeito é a presenca do transtorno da compulsao alimentar (TCA), representando uma
das principais complicacbes pods-operatorias tardias. Primeiramente é necessario
definir que o reganho de peso na cirurgia bariatrica € o aumento ponderal, o qual
pode ocorrer a partir do menor peso pés-cirargico (HEYMSFIELD & WADDEN, 2017).

Ha uma rapida perda de peso logo ap6s o procedimento cirurgico devido
aos mecanismos de protecdo metabdlica e da adaptacédo do paciente quanto ao
aumento da saciedade inicialmente e a restricdo gastrica. Sendo assim, evidencia
que a diminuicao ponderal normalmente se estabiliza no decorrer dos primeiros doze
meses. Apos 18 meses um reganho de peso é esperado dentro de uma taxa de
normalidade, sendo esta cerca de 10%, ultrapassando esse limite pode-se considerar
um valor significativo, necessitando de uma atengao especializada. (HEYMSFIELD
& WADDEN, 2017; MAURO et al., 2017).

51 ALCOOLISMO E SUICIDIO NO POS OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Grandes coortes da Suécia e dos Estados Unidos demonstraram maior
mortalidade por suicidio e causas externas em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica em relacdo a ndo operados ou & populagdo geral (NARBRO et al., 2007). E
instigante que, mesmo com a perda de peso e melhora de comorbidades, individuos
previamente obesos graves apresentem o suicidio como importante causa de obito
apos a cirurgia bariatrica. Problemas de imagem corporal e depressao presentes
no pré operatdrio que, em geral, melhoram nos primeiros meses de pds-operatorio
podem readquirir maior gravidade ao longo do tempo e contribuir para maior risco de
suicidios (TINDLE et al., 2010).

Assim como o suicidio sabe-se que o alcoolismo é complicacao possivel e

grave entre pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (DINIZ et al., 2013).
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Estudo recente demonstra associacéo entre cirurgia bariatrica e aumento da
incidéncia de alcoolismo, além de constatar que o maior risco ocorre em individuos
do sexo masculino, mais jovens e naqueles que, no pré-operatério, apresentavam
consumo regular de bebidas alcodlicas, tabagismo ou uso de drogas ilicitas (CHEN
et al., 2012).

HEINBERG et al. referem que had aumento da vulnerabilidade dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica ao alcoolismo, em decorréncia de modificacbes na
farmacocinética e metabolismo do alcool ap6s o procedimento. Essas alteracdes
incluem reducao da concentracao de alcool desidrogenase e o rapido esvaziamento
gastrico, que culminam em absorcédo acelerada do alcool e maior intervalo para
metabolizacdo e eliminacado dessa substancia (HEINBERG, ASHTON, COUGHLIN,
2012).

FLORES (2014) ressalta ainda importancia da avaliacdo das condi¢des
psicoldgicas e emocionais do paciente candidato a cirurgia bariatrica, uma vez que
a cirurgia produz uma nova contingéncia que exigird do paciente um conjunto de
novos repertérios, isto €, novos habitos alimentares, reorganizacado da autoimagem
e instalag@o e/ou desenvolvimento de repertérios mais adaptativos e que produzam
menos prejuizos (MACHADO & MORONA, 2008). Ciente dessa necessidade, sob a
resolucédo do Conselho Federal de Medicina 1766/05, entende-se como obrigatoria
a presenca do psicélogo na equipe cirurgica bariatrica (MACHADO & MORONA,
2008).

6 | CONCLUSAO

Mediante o conteudo exposto, compreende-se melhor a funcionalidade da
cirurgia bariatrica, incluindo fatores que sao imprescindiveis para a continuidade dos
resultados eficazes tendo em vista em longo prazo, além de um consideravel aumento
na qualidade de vida. E fundamental reconhecer a singularidade de cada paciente e
reconhecer as suas reais necessidade, avaliando se realmente a indicag&o cirurgica
€ o principal método resolutivo e analisar criteriosamente fatores propulsores de
complicagbes, embasando a anélise pré-operatoria ndo apenas por meio de exames
fisicos, mas através das emocdes do paciente que podem interferir para o sucesso
ou nao da cirurgia bariatrica, revelando a importancia de um acompanhamento
multiprofissional, a fim de combater casos suicidas e estimular o autocuidado.

E essencial ressaltar que os cuidados devem se iniciar logo na primeira
avaliacdo, a fim de prevenir possiveis complicacbes abrangendo o pré e o
intraoperatoério, incluindo a fase anestésica. Com as devidas indica¢des a cirurgia
surge como um fator propulsor da qualidade de vida, proporcionando aos pacientes
uma nova perspectiva e consequentemente a proposta de uma mudanca de habitos
visando a manutencao dos resultados obtidos. A atencéo a estes pacientes nao se
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limita no procedimento cirurgico, pois o reganho de peso pode colocar todo processo
realizado em risco, inclusive a saude psiquica destes individuos.
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