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PREFACIO

Senti-me honrada em escrever algumas palavras na obra “Inovacgéo, Ciéncia
e Tecnologia: um olhar ampliado para os cuidados com a saude”, assunto sobre
o0 qual muito me fascina e que, nos tempos atuais que vivemos, de pandemia da
Covid-19, nos leva cada vez mais a reflexdo de como a tecnologia pode nos ajudar
nesse momento de isolamento social.

Nos meus quase quarenta anos de formada e durante essa longa jornada
na area de ginecologia e obstetricia, pude ver o avanco da medicina e, hoje, como
atual presidente da Associacao Médica de Minas Gerais, confirmo ainda mais a
importancia da constante busca pela atualizacdo cientifica, sobretudo, no meio
académico.

Nas ultimas décadas, nosso cenario foi mudando com a tecnologia. O
computador, a internet e o celular trouxeram a informacgéo para a ponta dos nossos
dedos. Temos que nos reinventar. Ndo basta o acesso a informagédo sem a critica,
sem a pratica. Os professores trazem a experiéncia junto com o contetdo de como
o0 mundo faz, nos mostram quais sdo as melhores evidéncias e resultados.

A nossa responsabilidade é enorme, de fazer a transicdo, a troca de
experiéncias, de trazer o médico jovem para participar das atividades cientificas e de
todas as discussdes que envolvem a nossa profissdo. A consciéncia das vantagens
do associativismo, de nos fortalecermos com nossos pares para enfrentar toda
adversidade que o0 mundo moderno nos impde é 0 nosso maior desafio.

N&o é de hoje que a medicina utiliza tecnologias para auxiliar no exercicio da
profissdo. A cada século, novidades vao surgindo e sendo Uteis na pesquisa e na
pratica médica. E indubitavel que este avango proporciona progressos.

No entanto, no Brasil é preciso analisar os contextos sociais e econémicos
para a implantagéo de sistemas informatizados em prol da medicina. Precisamos
trabalhar com determinacgéao, transparéncia e responsabilidade, para que as novas
formas de atuar se mantenham balizadas sempre em nosso Cédigo de Etica Médica.

Sabemos também, que o grande diferencial da nossa profissdo se baseia
na relagdo médico-paciente, no acolhimento, na empatia e na solidariedade. A
preocupacéo em se tornar habil em toda inovagéo tecnologica, ter todo conhecimento
cientifico, nos leva a fazer automaticamente uma reducdo no tempo pra ouvir e
solidarizar.

Passamos a fazer uma medicina defensiva, com solicitacdo de exames
sofisticados e alto custo. Buscando espago e clientes, passamos a oferecer
resultados sem refletir que a medicina € um oficio de meios, que quando prometemos
resultados e nem sempre conseguimos entrega-los, nos colocamos em risco.

E importante reforgar que a relagéo de proximidade entre médico e paciente



jamais pode ser esquecida, ou melhor, deve ser sempre valorizada e estimulada. A
tecnologia tem que ser mais um subsidio ao médico que, porventura, esteja atuando
longe dos grandes centros ou em areas remotas do pais. Nao pode ser, de maneira
alguma, uma forma de substituicao do trabalho médico.

Vale reforgcar que a seducgdo que a prépria tecnologia nos traz, jamais pode
apagar o que mais importa, que € o contato, o olho no olho, a humanizagéo. Essa,
e somente ela, pode ajudar a aliviar o sofrimento do outro e a entender de fato, a
historia que cada ser humano carrega em si.

Maria Inés de Miranda Lima



APRESENTACAO

Este livro compreende uma coletanea de textos elaborados por diferentes
autores acerca das Inovagbes Médicas. Os capitulos foram construidos a partir
de um projeto cientifico elaborado para o Componente Curricular Habilidades de
Informatica Ill, do curso de Medicina do Centro Universitario de Patos de Minas —
UNIPAM.

A colecéo “INOVACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA: um olhar ampliado para
os cuidados com a saude” € uma obra que tem como foco principal a discussao
tedrica para construcdo do conhecimento e contribuicdo para a busca daquilo que
a humanidade tanto anseia, o saber cientifico para o bem, sempre atrelado a um
olhar cuidadoso em suas projecoes para o ser humano, favorecendo assim as
intervencdes transformadoras neste campo.

Atualmente, vivemos tempos dificeis para quem trabalha com ciéncia,
tecnologia e inovagdes, os quais enfrentam momentos de crise econémica e
politica. Inovar € preciso e para isto, buscamos apresentar as varias especialidades
médicas, pesquisadores, docentes e académicos da area da saude uma reflexao
sobre ciéncia e tecnologia.

Espera-se que esta obra possa contribuir para uma atuacdo inovadora,
qualificada e humanizada nas ciéncias da satde. Uma 6tima leitura a todos!

Maura Regina Guimaraes Rabelo
Natélia de Fatima Goncgalves Amancio
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No ano de 1514 nascia o médico belga
Andreas Vesalius (1514-1564), que veio a ser
considerado o pai da medicina, assim como o
da cirurgia, sendo ele o primeiro a fazer cortes
e observar cadaveres humanos. A obra principal
de Vesalius foi De humani corporis fabrica libri
septem, um atlas do corpo humano ricamente
ilustrado (FIOLHAIS, 2014).

Além disso, muitos descobrimentos
revolucionaram o ato cirirgico, sendo eles os
pilares cirurgicos. Entre esses sustentaculos, é
possivel destacar o conhecimento anatémico,
a descoberta da anestesia e a descoberta dos
microorganismos e sua atuacdo na infeccéo
(AMATO, 2015).

Assim como o restante das cirurgias,
a cirurgia bariatrica foi um procedimento que
evoluiu ao longo dos anos. O termo bariatrico
foi adaptado em 1965 e deriva do prefixo grego
“baro”, que significa peso, e do sufixo “iatros”
que significa os que praticam a medicina. Deste

modo, este termo associado a palavra cirurgia
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passou a definir o procedimento para o tratamento da obesidade (TAVARES et al.,
2010).

A obesidade é uma condigdo médica cronica de etiologia multifatorial, cujo
tratamento envolve abordagens nutricionais, medicamentosas e comportamentais.
No entanto, varios pacientes ndo respondem a estas manobras terapéuticas,
necessitando, assim, de uma intervencdo mais agressiva (MONCADA et al., 2016).

A primeira cirurgia relacionada ao tratamento da obesidade foi realizada
na Espanha pelo médico Hasdai Ibn Sharprut em Cérdoba, onde realizou-se um
procedimento em que houve a sutura dos labios com a utilizacdo de palha no rei
Leon D. Sancho |. Acredita-se que o monarca chegou a pesar mais de duzentos
quilos, fato que o fez perder o trono devido a impossibilidade de montar um cavalo ou
manejar uma espada. Sendo assim, a partir deste tratamento o rei perdeu bastante
peso, retornou a cavalgar e reconquistou seu trono (GONZALEZ; ALVAREZ;
BERNARDO, 2008).

No ano de 1966, o Dr. Edward Mason foi o percussor da técnica do By-
pass. Alguns anos depois, em 1976, Nicola Scopinaro de Génova deu inicio aos
estudos que iria fundar a técnica bilio-pancreatica, que em seguida foi melhorada
por Marceau, sendo esta chamada de switch duodenal. O grande impulsionador
da banda gastrica foi Molina, utilizando uma malha de Dacron-Gore Tex. Em 1983,
Kuzmak reforgou essa técnica usando silicone, suturando o estdmago a sua volta
para evitar o deslizamento. Posteriormente, colocou a primeira banda ajustavel, com
um anel de silicone dotado de uma cémara interior expansivel, conectada a um
reservatoério subcutaneo. Em 1994, Wittgrove realizou a primeira intervencao por via
laparoscopica (TAVARES et al., 2010).

Apesar da obesidade ser um fendmeno conhecido desde a antiguidade, a
cirurgia bariatrica apresentou o seu grande desenvolvimento na segunda metade
do séc. XX. Como consequéncia do crescimento mundial desta afec¢éo, a cirurgia
permitiu o seu tratamento, bem como a terapia de suas comorbidades, visando uma
melhoria da qualidade de vida destes doentes (TAVARES et al., 2010).

Apesar da diversidade de procedimentos bariatricos, quatro técnicas
cirurgicas séo reconhecidas no Brasil e aprovadas pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM): banda gastrica ajustavel, gastrectomia vertical, bypass gastrico em
y-de-roux e derivagdo bilio-pancreatica ou switch duodenal. Além disso, diversas
inovagdes cirurgicas relacionadas estdo sendo desenvolvidas diante do sucesso
que tal procedimento se tornou no século XXI (SBCBM, 2017a; CFM, 2005).

Dessa maneira, a cirurgia bariatrica tem-se mostrado um procedimento de
grande auxilio na condugéo clinica de grande parte dos casos dessa alteragéao.
Sendo assim, ela visa a possibilidade de controle da obesidade, da diminuicao das

comorbidades associadas, como um melhor controle dos niveis glicémicos, do perfil
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lipidémico e do valor pressoérico, e, principalmente, da melhora da qualidade de vida
quanto aos dominios fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente a partir do
procedimento cirurgico (MONCADA et al., 2016).

Acreditava-se que o controle da obesidade mérbida feito por meio da cirurgia
bariatrica levava somente a restricdo ou a ma-absorgéo dos alimentos consumidos.
Atualmente, percebeu-se um controle metabdlico para o emagrecimento dos
pacientes, a alteragéo da producdo de entero-hormdnios (grelina, colecistoquinina,
GIP, GLP-1, GLP-2 e PYY) é mais eficaz que a alteragcdo anatdmica da absorcéo.
Essa descoberta é considerada uma inovacgéo para a cirurgia bariatrica. (BOSCATTO
et al.,, 2010; SBCBM, 2017; PEREIRA et al., 2019).

ASPECTOS CLINICOS PARA INDICACAO CIRURGICA

Segundo a SBCBM (2017b) a indicagdo para realizagdo da cirurgia
bariatrica é baseada na analise de quatro critérios, IMC, idade, doengas associadas
(comorbidades) e tempo de doencga.

O indice de massa corporal (IMC), € calculado pela divisdo do peso do paciente
por sua altura (em metros) elevada ao quadrado. Quanto a este critério, estdo
habilitadas pessoas com valores acima de 40 kg/m2 independente de comorbidades,
individuos entre 35 e 40 kg/m? na presenca de comorbidades ou entre 30 e 35 kg/m?
com comorbidades que tenham obrigatoriamente a classificagéo “grave” por médico
especialista na respectiva area da doenca (SBCBM, 2017b). As comorbidades
sdo as doencas associadas, se incluem entre elas a diabetes, apneia do sono,
hipertensédo arterial, dislipidemia, doencas cardiovasculares, acidente vascular
cerebral, hipertensédo e fibrilagdo arterial, cardiomiopatia dilatada, cor pulmonale
e sindrome de hipoventilacdo, asma grave ndo controlada, osteoartroses, hérnias
discais, refluxo gastro esofageano com indicagéo cirurgica, colecistopatia calculosa,
pancreatities agudas de repeticdo, esteatose hepatica, incontinéncia urinaria de
esforco na mulher, infertilidade masculina e feminina, disfungéo erétil, sindrome
dos ovarios policisticos, veias varicosas e doenca hemorroidaria, hipertenséo
intracraniana idiopatica (pseudotumor cerebri), estigmatizacéo social e depressao
(PEREIRA et al., 2019).

Em relacdo a idade, estao aptas pessoas entre 18 a 65 anos. Em pacientes
abaixo de 16 anos, exceto em caso de sindrome genética, caso a indicagdo
seja unanime, € recomendado que os riscos sejam avaliados por dois cirurgides
bariatricos titulares da sociedade brasileira de cirurgia bariatrica e metabdlica e
pela equipe multidisciplinar, aléem de que o procedimento deve ser aprovado pela
familia ou responsavel legal, e estes devem estar presentes com o paciente durante

o periodo de recuperacao. Ja nas idades entre 16 a 18 anos, a pessoa estara apta
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desde que seja indicada a cirurgia e haja o aval da familia ou responsavel e da
equipe multidisciplinar. Nos individuos acima de 65 anos a avaliagdo pela equipe
multidisciplinar devera ser realizada, considerando risco cirdrgico, presenca de
comorbidades, expectativa de vida e beneficios de emagrecimento provenientes da
cirurgia (SBCBM, 2017b).

Em relagdo ao tempo de doenga, segundo a SBCBM, o IMC deve estar estavel
ha pelo menos dois anos, comorbidades com alto risco e tratamentos anteriores
sem sucesso ou com recidiva de peso. Sendo esses dados obtidos por meio de
anamnese colhida da histéria pregressa do paciente (SBCBM, 2017b). Segundo a
ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) sdo necessarios pelo menos cinco
anos de obesidade morbida ou no minimo dois anos de tratamento clinico sem
sucesso ou com recidiva de peso (ANS, 2019).

Ainda, segundo a SBCBM (2017b) quanto a ndo indicacao da doenca estdo os
casos de doencas genéticas, limitacao intelectual significativa, paciente sem suporte
familiar adequado, transtornos psiquicos ndo controlados, incluindo alcoolismo e
uso de drogas ilicita. Entretanto, se os dois Ultimos estiverem sob controle, estes
ndo sdo contra indicativos para a cirurgia.

TECNICAS CIRURGICAS E SUAS INOVACOES

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM,
2017a) e o CFM (2005) sao aprovadas 4 técnicas de cirurgia bariatrica: banda
gastrica ajustavel, gastrectomia vertical, bypass gastrico em Y-de-roux e derivacdo
bilio-pancreatica ou switch duodenal. No século XXI as técnicas em cirurgia
bariatrica ttm ganhado muita popularidade, dentre as quais merecem destaque a
gastrectomia vertical e 0 bypass gastrico em Y-de-roux, sendo a Ultima considerada
padrdo ouro no tratamento cirtrgico de obesidade mérbida (BARROS et al., 2019;
GODOY et al., 2019).

O procedimento cirargico pela técnica da “gastrectomia vertical” (Figura 1A),
também conhecida como “sleeve gastrico”, quando descrito por laparotomia, comeca
com a insuflagéo no peritdnio, para uma melhor visualizagdo das estruturas e, logo
depois, sdo posicionados cinco trocartes no abdome do paciente. A intervencéo
intra-abdominal comecga com a desvasculariza¢do da grande curvatura do estémago
a partir da hemostasia dos vasos que comecga a 4 cm do piloro e vai até o angulo
de His. E introduzida a sonda de calibragdo orogéastrica na qual se apoiara para
realizacdo da seccéao gastrica com um grampeador especifico, em que o primeiro
disparo é feito com carga de 4.1mm e os restantes com carga de 3.8mm. Apos a
mobilizagdo da sonda de calibragédo para o es6fago, € criada uma presséo no interior
do tubo para verificagéo da integridade gastrica na regido pil6rica. Posteriormente,
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¢é feita a revis@o da hemostasia. Ao final da cirurgia as incisbes em que foram
introduzidos os trocartes séo infiltradas com anestésico e reparadas (GOULART et
al., 2017.)

O by-pass gastrico em Y-de-Roux (Figura 1B), técnica mais utilizada no
Brasil, consiste na reducéo géastrica com intuito de promover a saciedade precoce.
Nessa técnica, a capacidade do estdmago é reduzida para cerca de 30-50 mL por
meio da exclusédo do fundo, corpo e antro gastrico, além da porcao duodenal do
intestino delgado, reduzindo a absor¢ao e consequentemente, promovendo redug¢ao
do peso (NETO et. al., 2016).

Figura 1A: Gastrectomia vertical. Figura 1B: By-pass gastrico em y-de-Roux.
Fonte: SBCBM, 2017a.

Para a realizacdo do by-pass em gastrico y-de-Roux (Figura 1B), o
pneumoperitdnio € induzido e s&o posicionados cinco trocartes em incisdes distintas
que funcionam como portais para essas ferramentas. A intervencéo cirdrgica comecga
com a dissecc¢éo do angulo de His, bem como a inciséo do ligamento freno gastrico
ao nivel do segundo vaso gastrico. A dissecg¢ao continua para a pequena curvatura, e
segue posteriormente e adentra-se ao omento. Para a confec¢éo da bolsa gastrica,
o estbmago é grampeado horizontalmente no nivel do segundo vaso gastrico pela
pequena curvatura em direcdo a maior curvatura, grampeando-o verticalmente até
o angulo esofagogastrico. A parte proximal do jejuno, no ligamento duodeno jejunal
(&ngulo de Treitz), € identificada ap6s elevar o omento maior e o célon transverso.
Mede-se 1 m distalmente a este ligamento onde é realizado uma divisdo do jejuno
utilizando grampeador linear. A parte distal € anastomosado na bolsa gastrica ap6s

incisdes no coto gastrico e segmento jejunal, utilizando grampeador linear e sutura.
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Em seguida, a por¢céo proximal da alga jejunal € anastomosado na borda lateral do
jejuno distal, com grampeador linear e sutura, com anastomose latero lateral a 100
cm abaixo da anastomose gastro jejunal. Ap6s a anastomose é realizado um teste
da integridade das estruturas, verificando a presenca de vazamentos. Por fim, é feita
a retirada dos trocartes e fechamento das incis6es (RUIZ et al., 2019).

Ha ainda outra técnica, a derivagcéo bilio-pancreatica ou switch duodenal
(Figura 2). Trata-se de um procedimento criado nos anos 70, que como na cirurgia
de Sleeve, grande parte do estdmago € retirado e associado a um grande desvio
intestinal, que acaba promovendo perda de até 100% do excesso de peso e
alteracbes metabdlicas mais intensas quando comparada a outras técnicas. No final
dos anos 90, a técnica switch duodenal passou a ser realizada, com a formagéo
de uma gastrectomia vertical em que se mantinha apenas 20% do estdmago, e a
anastomose biliopancreatica foi realizada a uma distancia de 100 cm da valvula
ileocecal. Hoje, essa técnica corresponde a menos de 5% das cirurgias realizadas
no Brasil, devido a dificuldade de controlar as deficiéncias nutricionais que ocorrem
no pés-operatédrio (PEREIRA et al., 2019).

Figura 2: Derivacao bilio-pancreatica ou switch duodenal.
Fonte: SBCBM, 2017a.

Visto isto, é fundamental citar a revolugé@o causada pela cirurgia bariatrica por
laparoscopia, que atualmente € muito popularizada. Trata-se de um procedimento

bastante utilizado em raz&o de ter um menor potencial invasivo, acarretando pouca
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resposta inflamatéria. Uma possivel desvantagem seria o fato de limitar a visao de
duas dimensdes, principalmente em pacientes superobesos, o que exige grande
esforco fisico do cirurgido, além de exigir maior destreza do instrumental. Em
contrapartida, a cirurgia robética é capaz de minimizar tais entraves, com imagem de
melhor qualidade e instrumental mais ergonémico, proporcionando maior conforto
ao cirurgiao (ELIAS et al., 2018).

A cirurgia robdtica tem sido utilizada em cirurgias como as bariatricas,
apresentando alguns beneficios comparado a técnica tradicional: imagens
com dimensdes 3D, sdo minimamente invasivas, maior destreza e precisdo na
manipulacéo de tecidos (ALIZADEH et al., 2019). No procedimento existem bragos
roboticos com trocartes bem posicionados, controlados pelo médico através de um
computador em que ele tem um 6timo acoplamento visual e espacial, garantindo
movimentos delicados e maior seguranca (ACQUAFRESCA et al., 2015a).

Alguns trabalhos comparando técnicas de bariatrica com ou sem auxilio de
robds, mostraram que apesar de o custo ser muito maior, além de ser necessario
um treinamento cauteloso e demorado do cirurgiéo, a cirurgia robética tem gerado
menores complicagcdes, aperfeicoamento cirargico e maior qualidade de vida pos-
cirrgica (BUSTOS et al., 2019). No entanto, ela é recomendada para superobesos.

BENEFICIOS E CQNSEQUENCIAS BIOPSSICOSSOCIAIS DAS
CIRURGIAS BARIATRICAS

O principal objetivo e consequentemente beneficio da cirurgia bariatrica é
a perda de peso e a reducgéo do indice de massa corporal (IMC). Tal fato se deve
as alteragOes estruturais no transito alimentar causadas pelo procedimento, como
a diminui¢é@o do trato gastrointestinal, e a agdo dos horménios gastrointestinais na
homeostase glicémica, cuja producdo é alterada apds o procedimento. Entre as
consequéncias das alteracoes destes hormdnios destaca-se uma interferéncia
na secrecao e na sensibilidade a insulina e na regulagdo da saciedade; no papel
enterotrofico relacionado ao estimulo da proliferagéo celular dos enterécitos e da
absor¢éo de nutrientes; e na regulacéo do apetite (CAZZO et al., 2016)

Além do controle de peso, sdo inUmeros os beneficios acarretados pelas
alteracbes anatdmicas e fisioldgicas da cirurgia bariatrica, sendo elas ndao somente
no ambito individual como também no coletivo.

Entre essas benesses individuais, destaca-se a diminui¢do das comorbidades
associadas, como o melhor controle glicémico com elevadas taxas de remissao da
Diabetes Mellitus Tipo 2 (FUCHS et al., 2017; GUIDA et al., 2019). Soma-se a isso,
uma melhora no controle dos valores pressoéricos e lipidémicos, com significativas
taxas de melhora de doencas cardiovasculares, como a hipertensao arterial sistémica.
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Outro beneficio trazido por essa cirurgia é a reducdo da sobrecarga articular e
musculoesquelética, reduzindo queixas de artralgia, mialgia e fadiga, principalmente
em pacientes com idade elevada (PAJECKI et al., 2015). Cabe destacar também
a melhora da funcéo renal apés a cirurgia, com diminuicdo nos niveis séricos de
creatinina juntamente com o IMC, além da reducgéo da hiperfiltragcdo glomerular, da
albumindria e da proteiniria dos pacientes pés cirargicos (CHUAH et al., 2018).

No ambito coletivo, os beneficios decorrentes da cirurgia bariatrica adentram,
principalmente no viés econémico, tendo um melhor custo-beneficio-efetivo, que
pode reduzir substancialmente os encargos financeiros para o sistema de salude de
diversos paises, como a Alemanha e a Russia ja demonstraram em seus estudos,
ao longo da vida dos individuos tratados (BORISENKO; MANN; DUPREE, 2017;
KLEBANOFF et. al., 2019). No Brasil, a realidade no Sistema Unico de Satde (SUS)
nao é diferente, sendo mais oneroso ao Estado brasileiro, alongo prazo, o tratamento
das comorbidades associadas a obesidade do que a intervencao cirurgica bariatrica,
que beneficiaria esses disturbios relacionados (DELBONI et al., 2020). Além disso,
a melhora dessas comorbidades trazidas pela obesidade aumenta a qualidade de
vida desses pacientes e prolonga a expectativa de vida, acarretando na sociedade
beneficios sociais e emocionais (BORISENKO; MANN; DUPREE, 2017).

Apesar dos inumeros efeitos benéficos explicitados acima, a cirurgia bariatrica
pode cursar com maleficios ao paciente, podendo interferir no processo. Exemplifica-
se tais efeitos deletérios pelas possiveis complicagdes cirurgicas, que mesmo com
baixas taxas estatisticas, podem interferir na vida do individuo. Existem dois tipos
de complicacbes: as precoces e as tardias. Dentre as precoces, destacam-se: a
hemorragia, infeccdo abdominal (fistula e sepse) e embolia pulmonar. Dentre as
tardias estdo a: estenose de anastomose, ulceragdo marginal e fistula gastrogastrica
(ACQUAFRESCA, 2015b; LIAKOPOULOS et al., 2019; MONCADA et al., 2016;
PALERMO, 2015). Além disso, como efeitos colaterais, pode ocorrer deficiéncias
nutricionais globais, bem como deficiéncias vitaminicas e minerais especificas
(MONCADA et al., 2016).

Cabe destacar também, o estresse emocional que muitos desses pacientes
enfrentam, com maior variabilidade de humor, crises de ansiedade, sintomas
depressivos e irritabilidade, interferindo muitas vezes, nas relagbes sociais e
sendo também, um gatilho ao alcoolismo (DOS SANTOS; CRUZ, 2016; OLGUIN;
CARVAJAL; FUENTES, 2015). Relaciona-se a isso o fato de que a redugéo ponderal
apdés a cirurgia bariatrica pode ocasionar alteracbes em diversos segmentos
corporais diante do excedente cutaneo, que acarreta, em alguns pacientes, prejuizos
na movimentacdo, no uso de vestimentas, alteragcbes de postura, problemas de
autoimagem e de qualidade de vida em decorréncia do fato (DAHER et al., 2019).

Ressalta-se, no entanto, que grande parte dos maleficios acarretados séo

Capitulo 5



decorrentes de pré-operatorios incompletos e de acompanhamentos terapéuticos
apds a cirurgia ineficientes ou escassos. Portanto, &€ de suma importancia a orientacao
e a educacéo dos candidatos e o constante acompanhamento multiprofissional apos
a bariatrica, como o estabelecimento de alteragbes comportamentais pré-cirargicas
positivas, reforcadas com a perda de peso concomitante sustentavel no pos-
operatério, afim de evitar tais acontecimentos, ressaltando apenas os beneficios
trazidos pela cirurgia bariatrica (PRATT et al., 2018).

CONCLUSAO

Dado o exposto, fica evidente que a cirurgia bariatrica desde os seus
primordios tem trazido diversos beneficios para aqueles que a fazem. Nesse
sentido, apOs suas inovagdes e incorporagao a pratica médica laparoscopica, seu
aprimoramento foi efetivo como uma opg¢éao técnica segura no tratamento cirurgico
de obesidade. Sendo assim, pode-se destacar que cirurgia bariatrica, desde seu
inicio, acarreta consequéncias positivas para o ambito individual e coletivo naqueles
que recebem um poés-operatério completo e multiprofissional.
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