v/

| SEVEN
CONGRESS OF HEALTH

Bariatrica Pds-Operatério E Sua Relacdo Com As Comorbidades:
Uma Revisdo Da Literatura

Pedro Jorge Cortes Morales!

Eduarda Eugenia Dias de Jesus?
Bruno Kanzler®

Bruno Cavalcante Setogutti*

Fabricio Faitarone Brasilino®

Nycole Bianca Travasso da Conceicdo®
José Vlademir Rosa Coelho’

Gilmar Sidnei Erzinger®

Universidade da Regido de Joinville-UNIVILLE

L5 Professor do curso de Educagao Fisica da Univille, 2Academica do curso de Educagio
Fisica da Univille, **5Academico(a) do curso de Medicina da Univille, "Profissional de
Educacéo Fisica pela Univille, 8Professor do curso de Medicina da Univille.

1 INTRODUCAO

A obesidade, altamente prevalente em todo o mundo, é o acimulo anormal ou
excessivo de gordura que apresenta risco a saude, sendo definidos por uma medida de
indice de Massa Corporal (IMC), onde o IMC> 25 kg/m? é considerado sobrepeso e um
IMC> 30 kg/m2 € considerado obeso (WHO, 2017).

Esse excesso de gordura é um problema desde os tempos medievais, mas apenas
nos Ultimos 20 anos foi reconhecida como uma epidemia mundial. Tratar a obesidade é
desafiador (Faria, 2017). A vista disso, o tratamento mais eficaz para o controle do peso
tem se apresentado como a Cirurgia Bariatrica (CB), que aliada a reducdo das
complicacdes associadas tem levado ao aumento de sua performance (Nicoletti et al.,
2017).

No entanto, a famosa bariatrica j& percorreu um longo caminho e abriram portas
para um conhecimento mais completo da fisiologia do metabolismo energético que esta
envolvido na perda de peso (Faria, 2017).

A literatura reforca que todos os procedimentos cirdrgicos, atuais, estdo
associados a perda de peso substancial e duravel (O'Brien et al., 2019), contribuindo,
também, para a recuperacdo aprimorada apds a cirurgia, levando a uma diminui¢do no
tempo de internagdo hospitalar e na morbidade (Malczak et al., 2017).

Nesse sentido, a CB é reconhecida como uma terapia altamente eficaz para a
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obesidade, uma vez que realiza perda de peso sustentada e reducdo de comorbidades
(Ciobarca et al., 2020). Essa reducdo pode ser as doencas cardiovasculares, disturbios do
sono, hipertensao e certos tipos de cancer, isso geralmente em fungdo da porcentagem de
perda de excesso de peso (Hao et al., 2016).

Os tratamentos ndo cirdrgicos, como a alimentacéo e a pratica de exercicio fisico,
geralmente falham em proporcionar perda de peso em casos de obesidade grave. Nesse
sentido, a reducdo do excesso de peso corporal em longo prazo € um dos principais
objetivos da CB (Nicoletti et al., 2017).

2 OBJETIVOS

Revisar os tipos de cirurgia e a sua relacdo com as comorbidades ap0s a cirurgia.

3 METODOLOGIA

Este estudo foi composto de uma revisdo de literatura e utilizou-se das
plataformas: PubMed, EBSCO, Cochrane Library e Portal da CAPES onde foram
captados os artigos publicados somente do ano de 2010 a 2021.

Para tanto utilizou-se os descritores, que nortearam a selecdo do material em
portugues (Bariatrica e Comorbidades), inglés (“Bariatric” e “Comorbidities”), espanhol
(“Bariatrico” e “Comorbilidades”) e francés (“Bariatrique” e “Comorbidités”).

Como critério de inclusdo, foram aceitos os artigos e sites de organizacdo que
apresentavam texto completo, abordavam somente pacientes que realizavam a bariatrica.
Foram excluidos os artigos que apresentavam somente O resumo e 0S que ndo se
relacionam com a bariétrica.

Com base nisso, 0 método para este estudo, constitui-se em realizar a revisao dos
artigos para relatar os demais resultados alcangados nas investigacdes e que estes possam
se associar como uma alternativa ao tratamento das comorbidades, contribuindo para a

salide dos pacientes que enfrentaram a CB.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 TIPOS DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Os procedimentos cirtrgicos bariatricos nos dias atuais foram refinados desde 1952,
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ano em que a primeira intervencao cirdrgica com intuito de perda de peso e melhora de
comorbidades foi realizada (Baker, 2011). Desde entéo estes tipos de intervencdes estdo
entre os tratamentos mais bem estudados da medicina moderna (ASMBS, 2021).

O intuito de cada cirurgia é a modifica¢do do estdmago e intestinos, cada uma com
vantagens e desvantagens préprias que o cirurgido bariatrico deve considerar enquanto
revisa a condicdo do paciente (ASMBS, 2021).

Sdo agrupados em quatro tipos:

e Restritivas: Alteram a quantidade de alimentos que o estbmago € capaz de receber,
e induzem a sensacao de saciedade precoce (SBCBM, 2017). Sleeve gastrectomy
é o0 procedimento mais comum deste tipo (SBCBM, 2017).

e Disabsortivas: Alteram minimamente o tamanho e capacidade do estdbmago.
Porém alteram a absorcéo dos alimentos a nivel de intestino delgado (SBCBM,
2017). o By-Pass Intestinal e cirurgias de desvio intestinal sdo as mais comuns
deste tipo (SBCBM, 2017).

e Técnicas mistas: Alteram tanto o estdmago quanto o0s intestinos, causa
diminuicdo na capacidade de receber o alimento pelo estbmago e possui um
desvio curto do intestino com para a ma absorcéo de alimentos (SBCBM, 2017).
E o tipo mais comum no Brasil e no mundo, incluindo o By-Pass Géstrico ou Y
de Roux (SBCBM, 2017).

e Implantacéo de Dispositivos: Consiste na implantacdo de dispositivos, proteses,
para o controle e restricdo da entrada de alimentos e estomago (Wolfe, Kvach &
Eckel, 2016). Um exemplo seria a Banda gastrica ajustavel, porém tais
procedimentos de implantacdo se encontram em declinio desde 2001, devido sua
eficadcia no controle da obesidade ser a menor dentre outras intervencgdes
cirargicas (ASMBS, 2021).

No passado, os procedimentos cirurgicos eram em sua maioria de restrigdo, nos
quais o tamanho da bolsa géastrica é reduzida e uma combinacdo de componentes
restritivos e mal absortivos (Dyaczynski et al., 2018). Hoje esta claro que esta é apenas
uma simplificacdo e até certo ponto, imprecisa (Wolfe, Kvach & Eckel, 2016). Ha ampla
evidéncia de que as vias de sinalizagdo neural e enddcrina que afetam os comportamentos

alimentares, a reducgdo do apetite e a saciedade estdo relacionadas em algum grau também
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(Wolfe, Kvach & Eckel, 2016).

4.2 COMORBIDADES DOS SUBMETIDOS A CIRURGIA

O beneficio final da reducéo de peso, através da CB, esta relacionado a redugédo
das comorbidades, tal como a reducdo de doencas cardiovasculares, dislipidemia,
hipertensdo, diabetes mellitus, inflamacdo, apneia obstrutiva do sono, ansiedade,
depressdo, asma, apnéia, varizes e outros (Wolfe, Kvach & Eckel, 2016; Duarte et al.,
2014). Corroborando com Castanha et al. (2018), onde foram avaliadas as resolugdes
mais frequentes de comorbidades e as suas complicagdes mais comuns no pos operatorio:
hipertensdo, diabetes e apneia do sono estavam entre as comorbidades com maior
percentual de resolucdo, e a desnutricdo, a anemia e a perda de cabelo constituindo as
complicagdes mais comuns.

Contudo, o estado das comorbidades e sua evolugdo devem ser monitorados tanto
a curto quanto a longo prazo apds a cirurgia (Busetto et al., 2017). Diante disso,

acompanhe abaixo alguns dos varios os tipos de comorbidades:

e Doengas cardiovasculares (DCVs):

Pacientes com obesidade geralmente tém maultiplas comorbidades
cardiovasculares, pois a obesidade € um fator de risco de, por exemplo, insuficiéncia
cardiaca, doenca arterial coronariana, disritmia e tromboembolismo venoso. Nesse
sentido, a cirurgia se encontra como um mecanismo para reduzir o risco de mortalidade,
infarto do miocardio, e derrame (Kuno et al., 2019).

e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS):

A obesidade ¢ um importante fator de risco para HAS, e ha ampla evidéncia
epidemioldgica que apoia a associacdo entre aumento de peso e aumento da pressao
arterial (Noria & Grantcharov, 2013). Muitos dos pacientes submetidos a CB apresentam
HAS antes do procedimento, gerando a perda de peso apds a CB associando entdo a uma
melhora significativa da HAS (Busetto et al., 2017).

e Dislipidemia:

Aproximadamente 60-70% dos pacientes com obesidade sdo dislipidemicos,

portanto, o tratamento é frequentemente indicado (Feingold, 2020). A grande reducéo na
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massa de gordura corporal apds a CB leva a alteracdes benéficas nos lipidios séricos, ou
seja, quanto maior a perda de peso corporal, maior a melhora na dislipidemia (Busetto et
al., 2017).
e Diabetes mellitus (DM):

A ideia de que a CB pode “curar” o DM ¢ reconhecida ha mais de 2 décadas
(Noria & Grantcharov, 2013). Entre sete a dez dias, apos a CB, na maioria dos casos, 0s
picos glicémicos apos as refeicdes sao reduzidos consideravelmente. Contudo, em geral,
deve-se ter cuidado para evitar a hipoglicemia nesses pacientes, especialmente durante a
noite; portanto, as dosagens de insulina devem ser as mais baixas possiveis e corrigidas
conforme necessario (Busetto et al., 2017).

e Ansiedade:

A ansiedade é um das doencas que podem estar presente nos pacientes que
realizam a CB, prejudicando outros fatores, como mostra os resultados de Gravani et al.
(2020), expondo gue os pacientes com um nivel mais alto de ansiedade, pre-operatoria,
tiveram uma dor significativamente mais intensa e mais desagradavel em uma hora pos-
operatoria.

e Depressao:

De acordo com a revisdo de Gill et al. (2019), dentre 14 artigos selecionados com
relacdo & depressdo poés-cirurgica, 13 (93%) apresentaram reducdo significativa na
severidade dos sintomas depressivos apds 2-3 anos da CB.

e Asma:

Com relacéo a pacientes obesos candidatos & CB, observou-se uma grande grande
prevaléncia ao g@énero feminino com inicio dos sintomas de asma na
infancia/adolescéncia. Foi visto também que houve uma prevaléncia de asma intermitente
sobre outras variagfes dessa comorbidade (Melo et al., 2011).

e Apnéia Obstrutiva do Sono (AOS):

A AOS é extremamente comum entre os candidatos a CB, principalmente, no
género masculino, onde seja causada pela deposi¢édo excessiva de gordura no pescogo ou
ao redor dele, causando o colapso das vias aéreas superiores do paciente. Nesse sentido a

CB resulta na melhora ou resolucdo da AOS do paciente (Glazer et al., 2018).
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4.3 POS-OPERATORIO DA BARIATRICA
Apdbs a cirurgia, a literatura, reforca as complicagdes que o paciente pode
enfrentar, bem como os beneficios que surgem caso ndo venha a cuidar dos maus habitos,

assim como buscar acompanhamento de um profissional da salde constantemente.

e ComplicacGes/Riscos:

A CB é um procedimento que envolve diversas etapas para assegurar o bem-estar
e a seguranca do paciente. Dentre elas, esta a integridade psiquiatrica do paciente, que
devido as inumeras alteracGes fisioldgicas e anatdmicas a que sera submetido, podera
acarretar desequilibrios neuropsicolégicos acentuados (Yen, Huang; Tai, 2014).

Nesse sentido, diagnosticos prévios de depressdo, transtorno bipolar e de abuso
de substancias tdxicas sdo muito importantes no momento decisivo se a cirurgia serd ou
ndo benefica para o paciente.

E de suma importancia que pacientes os quais sofram com esse tipo de
comorbidade, participem de terapias comportamentais tanto no pré-operatério, quanto no
pos-operatorio, para que se garanta uma maior chance de sucesso no tratamento que a CB
oferece (Filardi et al., 2020).

A pesquisa de Yen, Huang e Tai (2014) indica uma diminuigdo em certos sintomas
psiquiatricos ap0s a perda de peso com a cirurgia bariatrica. No entanto, o risco de
suicidio em alguns pacientes de cirurgia bariatrica torna o0 monitoramento ap6s a cirurgia
tdo importante quanto uma avaliacéo e tratamento cuidadosos antes da cirurgia.

Todavia, com 0 avango da tecnologia e 0 processo de intervengdo adaptativa,
talvez possa se melhorar o autocontrole comportamental desses pacientes e ajustar o
aspecto psicossocial destes (Kardashian & Marcus, 2015).

Além do mais, existem um contexto de extrema perda de peso, a imagem corporal
e a aparéncia podem piorar novamente, pois 0 "excesso" ou "flacidez" da pele pode levar
a uma insatisfacdo funcional e profunda com a aparéncia, gerando implicacGes para a
qualidade de vida (Gilmartin et al., 2016).

Por mais que a maioria dos pacientes tenha resultados positivos a longo prazo,
ainda existe uma parcela que ndo consegue se adaptar ao novo estilo de vida, talvez pela
dificuldade de seguir uma dieta ou manter uma regularidade de exercicios fisicos (Kahan,
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2016). Muitos pacientes ndo obtém beneficios duradouros devido a dificuldade de adeséo,
bem como a adaptacéo fisiologica e neuro-hormonal do corpo em resposta a perda de
peso (Gadde et al., 2018).

Além disso, 0 abuso de alimentos e de bebidas alcodlicas no periodo poés-cirurgico
também é algo muito comum e responsavel por resultados pouco efetivos (Zaparolli et
al., 2018). Corroborando com a pesquisa de Lupoli et al. (2017) que declara que existe a
questdo critica através do ganho de peso pds-operatorio, pelo descuido do paciente. Para
tal, o monitoramento nutricional ao longo da vida (com a administracdo de multivitaminas
e suplementos minerais de acordo com as necessidades do paciente), eventualmente, pode

contribuir para um melhor aproveitamento da cirurgia.

e Vantagens/Beneficios:

A obesidade, além de comprometer a qualidade de vida, estd associada a inimeras
doencas cronicas, nesse sentido, a CB ganhou popularidade consideravel na ultima
década, com cerca de meio milhdo de procedimentos realizados anualmente em todo o
mundo (Gadde et al., 2018).

A CB tem demonstrado resultados benéficos, principalmente em relacdo a
melhorias clinicas significativas na aparéncia, bem-estar e qualidade de vida, apontando
para a satisfagdo com a imagem corporal, melhora da autoestima e confianca, melhora da
funcdo fisica / dor e melhora da funcéo social (Gilmartin et al., 2016).

Confirmando, assim, com Bafiares et al. (2020), expondo que 353 pacientes foram
submetidos ao tal procedimento, observando-se uma melhora, de acordo com um teste de
qualidade de vida, com 67,2% apresentando uma qualidade boa ou muito boa. Ainda com
relacdo a essa avaliacao, as maiores pontuacGes foram para a autoestima, seguido de bem-
estar fisico e de trabalho.

O crescimento de técnicas invasivas ndo elimina habitos ndo saudaveis, portanto,
a modificacdo do estilo de vida, como alimentacdo saudavel e programas corretos de

atividade fisica, podem melhorar os resultados cirtrgicos (Tabesh ET AL., 2019).

5 CONCLUSOES
Conclui-se que todos os tipos de procedimentos bariatricos contribuiram para a
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perda de peso dos obesos, principalmente as técnicas mistas, dado que é a mais utilizada.
Além disso, a CB contribui, como pode-se ver ao longo do artigo, para a reducéo das
diversas comorbidades, contudo, no pds-operatorio € importante 0 acompanhamento e
sua evolucdo, visto que muitos dos pacientes ndo conseguem se adaptar com o novo estilo
de vida, prejudicando os aspecto psicossocial. Nesse sentido, cabe aos profissionais
monitorarem da CB, apontando os resultados benéficos do procedimento, tal como a

melhora da qualidade de vida.
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