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RESUMO

Objetivo: Examinar as consequéncias clinicas e psicossociais da cirurgia bariatrica como tratamento da
obesidade. Revis&o bibliografica: A obesidade tem se tornado cada vez mais comum. E uma doenca
cronica, caracterizada pelo excesso de tecido adiposo e esta relacionada com a diabetes mellitus tipo 2 (DM
2), doengas cardiovasculares e apneia obstrutiva do sono (AOS). Valores do indice de massa corporal (IMC)
a partir de 30 kg/m2ja séo considerados obesidade classe 1. A cirurgia bariatrica é altamente eficaz, promove
uma perda de peso sustentada e apresenta evidéncias de reducao das comorbidades associadas. As técnicas
cirirgicas mais utilizadas sao o by-pass géstrico em Y de Roux (RYGB) e a gastrectomia lateral laparoscopica
(LSG). Apesar dos beneficios, alguns pacientes podem enfrentar questdes como transtornos alimentares,
baixa autoestima, transferéncia de vicios, dificuldade de socializagdo e desenvolvimento de expectativas
irrealistas. Consideracgdes finais: Conclui-se que o tratamento da obesidade com a cirurgia bariatrica deve
ter uma abordagem multidisciplinar para auxiliar os pacientes a lidarem com as adversidades psicossociais
envolvidas no processo e se adequarem as mudancas provenientes do novo estilo de vida.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica, Obesidade, Qualidade de vida.
ABSTRACT

Objective: To examine the clinical and psychosocial consequences of bariatric surgery as a treatment for
obesity. Bibliographic review: Obesity has become increasingly common. It is a chronic disease
characterized by excess adipose tissue and is related to type 2 diabetes mellitus (DM 2), cardiovascular
diseases and obstructive sleep apnea (OSA). Body mass index (BMI) values above 30 kg/m2 are considered
class 1 obesity. Bariatric surgery is highly effective, promotes sustained weight loss and has evidence of
reducing associated comorbidities. The most used surgical techniques are Roux-en-Y gastric bypass (RYGB)
and laparoscopic lateral gastrectomy (LSG). Despite the benefits, some patients may face issues such as
eating disorders, low self-esteem, transfer of addictions, difficulty socializing and development of unrealistic
expectations. Final considerations: It is concluded that the treatment of obesity with bariatric surgery must
have a multidisciplinary approach to help patients deal with the psychosocial adversities involved in the
process and adapt to the changes resulting from the new lifestyle.

Keywords: Bariatric Surgery, Obesity, Quality of Life.
RESUMEN

Objetivo: Examinar las consecuencias clinicas y psicosociales de la cirugia bariatrica como tratamiento para
la obesidad. Revisién bibliografica: La obesidad se ha vuelto cada vez mas comudn. Es una enfermedad
cronica, caracterizada por un exceso de tejido adiposo y esta relacionada con la diabetes mellitus tipo 2 (DM
2), enfermedades cardiovasculares y la apnea obstructiva del suefio (AOS). Valores de indice de masa
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corporal (IMC) superiores a 30 kg/m2 ya se consideran obesidad clase 1. La cirugia bariatrica es altamente
efectiva, promueve la pérdida de peso sostenida y presenta evidencia de reduccion de comorbilidades
asociadas. Las técnicas quirargicas mas utilizadas son el bypass gastrico en Y de Roux (RYGB) y la
gastrectomia lateral laparoscépica (LSG). A pesar de los beneficios, algunos pacientes pueden enfrentar
problemas como trastornos alimentarios, baja autoestima, transferencia de adicciones, dificultad para
socializar y desarrollar expectativas poco realistas. Consideraciones finales: Se concluye que el tratamiento
de la obesidad con cirugia bariatrica debe tener un enfoque multidisciplinario para ayudar a los pacientes a
afrontar las adversidades psicosociales que implica el proceso y adaptarse a los cambios derivados del nuevo
estilo de vida.

Palabras clave: Cirugia Bariatrica, Obesidad, Calidad de Vida.

INTRODUCAO

A obesidade é definida pelo acimulo excessivo de tecido adiposo e é uma doencga cronica que traz
prejuizos tanto para a saude fisica quanto para a mental. Em 2016, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)
anunciou que a prevaléncia da obesidade na populagdo mundial era de 13% e esse numero tende a crescer
nos préximos anos. O indice de massa corporal (IMC) € um dos métodos utilizados para avaliar a
antropometria. Um IMC entre 18,5-24,9 kg/m2 é considerado um indice normal, enquanto um IMC de 25-29,9
kg/m2 é um indicador de sobrepeso. Se o IMC for maior ou igual a 30kg/m2, é classificado como obesidade
grau 1 (FRIGOLET ME, et al., 2020; SANCHEZ-CARRACEDO D, 2022)

A obesidade é uma condi¢éo resultante de um desbalanc¢o, no qual a ingesta cal6rica € maior que o gasto
energético que tem como efeito o aumento do tecido adiposo. A fisiopatologia da doenca € multifatorial, sendo
influenciada tanto por fatores genéticos quanto fatores ambientais, como dieta e estilo de vida. O excesso de
tecido adiposo, especialmente na regido abdominal, pode causar uma resposta inflamatéria crénica que
contribui com o surgimento de diversas comorbidades como a diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), doencas
cardiovasculares como a insuficiéncia cardiaca, doenca hepética ndo alcodlica, entre outras (KLOOCK S, et
al., 2023).

O diagnéstico da obesidade tem como principal critério o IMC, cuja classificagdo consiste em obesidade
classe 1 (IMC de 30 a 34,9 kg/m?), obesidade classe 2 (IMC de 35 a 39,9 kg/m?) e classe 3, também
denominada obesidade morbida, (IMC acima de 40 kg/m?). Outros métodos como a bioimpedancia elétrica e
ressonancia magnética séo eficazes para o diagnostico, visto que fazem uma analise da composicao corporal.
A circunferéncia abdominal também deve ser analisada. Valores acima de 88 cm em mulheres e 102 cm em
homens apontam obesidade centripeta, que esta mais relacionada a doengas metabdlicas e cardiovasculares.
Ademais, durante a identificacdo da patologia, comorbidades como DM 2, doencas cardiovasculares e
dislipidemia devem ser investigadas (PERDOMO CM, et al., 2023).

A obesidade tem uma repercussao evidente na mortalidade. Individuos que possuem o IMC na faixa de
40 a 45 kg/m? tem sua expectativa de vida reduzida em 8 a 10 anos. Aproximadamente, 25% daqueles que
possuem IMC maior que 40 kg/m2 apresentam DM 2 e 50,9% possuem hipertensdo arterial sistémica. Isso é
equivalente a um acréscimo de 7,4 vezes no risco de DM 2 e de 6,4 vezes no risco de hipertenséo arterial
sistémica, quando comparado ao risco de individuos com IMC adequado desenvolverem essas patologias. O
excesso de adiposidade também pode estar relacionado com o cancer, visto que na Europa Ocidental, 3,3%
das neoplasias em homens e 7,8% das neoplasias em mulheres sdo associados a obesidade (FINK J, et al.
2022).

Atualmente, o tratamento da obesidade inclui intervengdes farmacologicas e cirlirgicas. Dentre os
medicamentos aprovados estéo os inibidores da lipase como o orlistate, inibidor da recaptacdo de serotonina
e norepinefrina (IRSN) como a sibutramina e agonistas do receptor do peptideo semelhante a glucagon 1
(GLP-1) como a liraglutida e a semaglutida. A cirurgia bariatrica, por meio de técnicas como by-pass gastrico
em Y de Roux (RYGB) e gastrectomia vertical laparoscépica (LSG) fornecem uma resolucdo eficaz para a
obesidade grave. Visto que a obesidade é uma patologia causada tanto por fatores genéticos quanto
ambientais, é necessario que haja uma abordagem multidisciplinar que integrem o tratamento convencional
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(farmacol6gico ou cirlirgico) a estratégias comportamentais e psicossociais (KLOOCK S, et al., 2023;
NOVELLI G, et al. 2023).

A obesidade é uma doenca crbnica e sua taxa de incidéncia tende a progredir consideravelmente nos
préximos anos. Um dos tratamentos mais eficazes é a cirurgia bariatrica, por meio das técnicas by-pass
gastrico em Y de Roux (RYGB) e gastrectomia vertical laparoscépica (LSG). Esta revisdo tem como objetivo
analisar as caracteristicas da cirurgia bariatrica como tratamento para a obesidade.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Técnicas da Cirurgia Bariatrica

A cirurgia bariatrica, quando realizada com cuidados pré-operatorios apropriados e técnica cirlrgica
correta, promove uma perda de peso sustentada, uma vez que 45,9% a 80,9% dos pacientes operados
mantém o emagrecimento ao longo de 10 a 25 anos. Para pacientes obesos, com falha na perda de peso por
meio da mudanca de estilo de vida aliada a terapia farmacoldgica, a cirurgia bariatrica se tornou uma
alternativa extremamente eficiente (FINK J, et al., 2022; KOSMALSKI M, et al., 2023)

O by-pass gastrico em Y de Roux (RYGB) consiste numa gastrojejunostomia, onde é confeccionada uma
bolsa gastrica, de 15 a 30 ml, que € ligada ao jejuno. Dessa forma, ha uma limitacéo de boa parte da ingestao
de alimentos e da absorcdo de aguUcares e gorduras. Além da reducdo do excesso de peso, a RYGB
demonstrou eficacia em reduzir os niveis glicémicos, auxiliando na prevencdo e no tratamento da DM 2
(LUESMA MJ, et al., 2022).

Outra técnica é a gastrectomia vertical laparoscopica (LSG), também conhecida como sleeve gastrico. O
procedimento compreende a retirada de cerca de 80% do estdmago, o que resulta numa cavidade gastrica
estreita que limita a ingest&o de alimentos e consequentemente reduz a ingesta calorica diaria (GRONROOS
S, etal., 2021).

Tanto a RYGB quanto a LSG sdao indicadas para pacientes com IMC superior a 40 kg/m2 ou 35 kg/m2
associado a comorbidades como doencas cardiovasculares, DM 2, dislipidemia e apneia obstrutiva do sono.
A escolha do procedimento depende da analise clinica e da preferéncia do paciente. Geralmente os
acometidos por refluxo gastresofagico optam pela RYGB, pois o procedimento alivia os sintomas da condi¢é&o.
As duas técnicas possuem particularidades, mas segundo a literatura, ambas séo eficazes na perda de peso
(GRONROOS S, et al., 2021; LUESMA MJ, et al., 2022).

Manejo nutricional pés-operatério

Apds a cirurgia os pacientes iniciam a dieta com liquidos claros que compreendem &gua, caldos, sucos
sem acUcar e isotbnicos. Essa etapa é essencial pois visa a cicatrizacdo do gastrointestinal apds o estresse
cirargico.

Em seguida, sopas espessas e purés sao introduzidos para que o individuo comece a se habituar aos
alimentos sélidos. Na proxima fase, podem ser ingeridos alimentos bem cozidos e macios como carnes
magras, legumes, vegetais e ovos. Por fim, apds 4 a 6 semanas da fase de alimentos sélidos macios, 0
paciente pode voltar a ter uma dieta normal, porém com restriges. A alimentac@o deve ser rica em proteinas
e baixa em acucares e gorduras, além de ser fracionada em por¢cdes menores (DELEDDA A, et al., 2021).

Os pacientes devem receber suplementacdo individualizada para evitar caréncias nutricionais. Essa
personalizacdo se baseia nos niveis dessas substancias em exames laboratoriais realizados regularmente.
Além disso é recomendado que se deve comer devagar, fazer uma mastigacao efetiva e evitar grandes
porcdes para prevenir desconforto abdominal e sindrome de dumping (DELEDDA A, et al., 2021).

Consequéncias clinicas da cirurgia bariatrica

Um dos principais beneficios da cirurgia bariatrica, seja por RYGB ou LSG, é a perda de peso sustentada.
Os estudos sugerem que emagrecimento observado no tratamento cirlrgico € mais acentuado e duradouro
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no tratamento cirdrgico do que no conservador. Isso se da pela restricdo calorica, alteragBes hormonais e
reducdo da absorcdo de nutrientes coo acUcares e gorduras decorrentes do procedimento (FINK J, et al.
2022).

A literatura mostra muitos beneficios da cirurgia bariatrica para obesos que também possuem DM 2. O
peptideo semelhante a glucagon 1 (GLP-1) impulsiona a producéo de insulina pelas células beta-pancreaticas
apos a alimentacéo, o que reduz a sintese de glucagon e aprimora a sensibilidade a insulina. O peptideo YY
(PYY) aumenta a sensacao de saciedade e reduz a motilidade gastrica, diminuindo a ingesta calérica. Apés
a cirurgia bariatrica, a secre¢do desses substancias aumenta, o que reduz a quantidade de glicose no sangue
e consequentemente auxilia no tratamento da DM 2 (AFFINATI AH, et al., 2019).

A obesidade morbida esta intimamente relacionada com a incidéncia e a mortalidade de doencas
cardiovasculares. Um dos principais beneficios da cirurgia bariatrica € a reducéo do risco cardiovascular. Os
estudos indicam que existe uma reducéo significativa na mortalidade de pessoas obesas que passaram pelo
tratamento cirdrgico, em comparagdo com aqueles que foram tratados de maneira conservadora. A expressiva
perda de peso proporcionada pelo procedimento reduz os niveis de colesterol e triglicerideos, diminui a
resisténcia vascular e melhora a funcao endotelial e atenua a inflamacé&o cronica provocada pela obesidade.
Todos esses fatores séo responsaveis por reduzir o risco e a mortalidade de eventos cardiovasculares como
hipertensédo, formacédo de placas ateromatosas, doenca corondria crdnica, isquemia miocérdica aguda,
acidente vascular encefalico isquémico, entre outros (CHANDRAKUMAR H, et al., 2023; DOUMOURAS AG,
et al., 2021).

A obesidade é um dos fatores de risco mais significativos para o surgimento da apneia obstrutiva do sono
(AOS), uma patologia que se caracteriza por apneia ou hipopneias durante o sono causadas por obstrucdes
das vias aéreas superiores. Isso resulta na reducdo da oxigenacdo e tem diversas repercussdes negativas
no organismo.

Dentre os sintomas estao 0s roncos persistentes e a sonoléncia diurna excessiva, que afetam diretamente
a qualidade de vida dos pacientes acometidos pela AOS. A cirurgia bariatrica, que provoca uma perda de
peso expressiva, contribui para a diminuicdo do tecido adiposo ao redor das vias aéreas e da cavidade
abdominal, o que reduz a pressao nas vias respiratérias e melhoras a qualidade do sono (WYSZOMIRSKI K,
et al., 2023)

Riscos e complicacGes

As complicagBes imediatas podem acontecer logo em seguida ao procedimento cirdrgico. Dentre elas
estdo hemorragias, infec¢des e vazamento das anastomoses. A taxa de incidéncia € baixa, contudo, requerem
um manejo rapido e eficaz para que a vida e a salde do paciente sejam preservadas (RASPANTE LBP, et
al., 2020).

As complicagfes também podem ser tardias que sdo as hérnias internas, fistulas, deiscéncias, estenose
das anastomoses, obstrugdo intestinal e Ulceras marginais. A tomografia computadorizada (TC) é uma
importante ferramenta de avaliagcdo, tanto das desordens pds-operatérias imediatas quanto das tardias
(RASPANTE LBP, et al., 2020).

As principais causas de reoperacdo sdo complicagdes como vazamento da anastomose. Hemorragias,
obstrucdo provocada por estenoses do trato gastrointestinal, refluxo gastroesofdgico grave ou falha
significativa no emagrecimento esperado. Uma selecdo assertiva do paciente, implementacdo da técnica
cirirgica adequada e uma assisténcia pés-operatéria efetiva sédo fundamentais para se obter éxito na cirurgia
bariatrica e evitar possiveis operacdes de revisdo (HERNANDEZ LA, et al., 2023)

A absorcao do ferro se da, principalmente, no duodeno proximal. A modificacdo do transito intestinal,
reducéo do volume gastrico e alteracéo da liberagdo do suco gastrico, observadas em pacientes que foram
submetidos a RYGB e LSG, podem ocasionar algumas caréncias nutricionais, dentre elas a deficiéncia de
ferro. A absorgdo de outros nutrientes como vitamina B12, célcio e vitamina D também pode ser prejudicada,
levando a hipocobalaminemia e osteoporose. Por isso, € necessario que haja um monitoramento regular dos
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niveis de ferro e ferritina nesses pacientes e suplementagédo adequada. (BJORKLUND G, et al., 2021; FINK
J, etal. 2022).

A sindrome de dumping € uma condicdo que pode surgir em pacientes que foram submetidos a cirurgia
bariatrica. Ela pode ser dividida em precoce e tardia. A forma precoce acontece 30 minutos apos a refeicéo e
caracteriza-se pela presenca de dor abdominal, diarreia, vertigem e nauseas. Ja a tardia aparece de 1 a 3
horas depois da alimentacao e apresenta hipoglicemia e sintomas como fraqueza, fadiga e sudorese.

O tratamento consiste no fracionamento das refeicdes em por¢cdes menores e mais frequentes e o
incremento de fibras e proteinas na dieta. Para casos mais graves, recomendam-se medicamentos que
retardam o esvaziamento gastrico ou que fomentam a absorcdo de carboidratos (SCARPELLINI E, et al.,
2020).

Aspectos psicoldgicos e comportamentais

A cirurgia bariatrica tem um grande impacto na qualidade de vida daqueles que sdo submetidos a ela,
tanto do ponto de vista fisico quanto psicoldgico. Dentre as melhorias fisicas observam-se redu¢éo das dores
articulares, maior mobilidade e disposi¢éo para fazer atividades fisicas. Da perspectiva psicologica constatou-
se uma melhora da autoestima, reducéo de sintomas de depresséo e ansiedade.

No entanto, alguns pacientes podem encontrar desafios durante sua trajetéria como falta de adaptacao
relacionada a mudanca de sua prépria imagem, desenvolvimento de transtornos alimentares como a
compulséo, falta de apoio social para seguir as recomendacdes pds-operatdrias e expectativas de resultados
irrealistas. Acentua-se a relevancia de uma assisténcia multidisciplinar, principalmente suporte psicolégico,
para que as melhorias sejam sustentadas a longo prazo (SIEZANTOWICZ R, et al., 2022; SLURINK IAL, et
al., 2024).

A cirurgia bariatrica tem a capacidade de reduzir fisicamente o apetite e consequentemente a quantidade
de alimentos ingeridos, porém alguns transtornos alimentares podem surgir. Os pacientes podem ingerir com
frequéncia pequenas quantidades de alimentos muito caléricos caracterizando uma compulsao alimentar,
provocar vomitos para amenizar o incbmodo pés-prandial ou por descontentamento apés consumir uma
grande quantia de comida.

Alguns deles podem apresentar uma inadequacdo as orientacdes dietéticas pds-operatérias como
mastigacdo efetiva, comer em pequenas quantidades e evitar alimentos ricos em acUcares e gorduras. A
modificacdo no padrédo da alimentagéo aliado a adaptagdo a uma nova forma fisica pode gerar insegurancas
e causar o isolamento desses pacientes (SARWER DB e HEINBERG LJ, 2020; SLURINK IAL, et al., 2024)

Outros pacientes podem experienciar uma transferéncia de vicios, na qual se desenvolvem novos
comportamentos como dependéncia em alcool, drogas ou jogos como uma forma de substituir 0 que antes
era ponderado pela alimentacdo (SARWER DB e HEINBERG LJ, 2020)

Essas alteragfes de comportamento evidenciam a relevancia do suporte psicoldgico antes pré-operatério
para preparar o paciente para a nova vida e identificar possiveis transtornos alimentares. Apés a cirurgia, €
essencial manter esse cuidado para que os beneficios do procedimento sejam conservados a longo prazo
(SARWER DB e HEINBERG LJ, 2020; SLURINK IAL, et al., 2024).

A mudanca de estilo de vida como tratamento da obesidade

A dieta é uma das mudancas mais significativas no processo de emagrecimento. A implementac¢éo de uma
alimentacdo saudavel rica em fibras e proteinas e baixas em agucares e gorduras é fundamental. Aliada a
ela, a prética regular de exercicios fisicos também é indispensavel. Exercicios aerdbicos ou de
condicionamento de forca melhoram a fungéo cardiorrespiratéria e a composicao corporal (WADDEN TA, et
al., 2020).

A aplicagédo de préaticas como a terapia cognitivo-comportamental € muito eficaz para que o paciente possa
desenvolver aprimorar suas habilidades de autocontrole. Programas estruturados que incluem suporte para
modificacdo do estilo de vida por meio de atividades em grupo tém demonstrado bons resultados, além de
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promover a socializagcdo dos pacientes. Essas taticas que englobam a psicologia tém em vista favorecer a
adesao as transformacdes e a preservacao dos novos costumes (WADDEN TA, et al., 2020).

A cirurgia bariatrica é extremamente eficaz no tratamento da obesidade, no entanto, seus resultados
dependem da mudanca de estilo de vida do paciente. A ado¢cdo de uma dieta adequada, pratica regular de
atividades fisica e acompanhamento psicol6gico continuo sao fundamentais para o sucesso da terapia a longo
prazo (FINK J, et al. 2022; WADDEN TA, et al., 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A epidemia da obesidade ja é uma realidade e a cirurgia bariatrica mostrou ser um método competente e
seguro para o tratamento dessa patologia. Atualmente, as técnicas cirdrgicas mais utilizadas séo o by-pass
gastrico em Y de Roux (RYGB) e gastrectomia lateral laparoscopica (LSG). Cada método tem suas
particularidades, contudo, ambos tém eficacias semelhantes. Diferente das outras modalidades de
tratamento, a cirurgia bariatrica apresenta uma perda de peso extremamente significativa e sustentada. Além
disso, a cirurgia também evidencia resultados positivos em relacéo a prevenc¢éo e controle de patologias como
o diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares e apneia obstrutiva do sono. Todavia, o éxito do
procedimento depende de uma abordagem multidisciplinar que auxilie o paciente a manter uma dieta
adequada, a prética exercicios fisicos regular e que forneca suporte psicolégico para que ele possa lidar com
as modificagBes do novo estilo de vida. Caso seja feita com a técnica cirdrgica apropriada e tenha seu pés-
operatério manejado de maneira eficaz, a cirurgia bariatrica pode ser uma importante ferramenta no
tratamento da obesidade e, portanto, melhorar a qualidade de vida das pessoas que vivem com essa
condicao.
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