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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem por finalidade descrever quais os cuidados que a equipe de enfermagem
deve ter em relacdo ao poOs-operatério de Bypass Gastrico em Y de Roux. Métodos: A metodologia
empregada foi a pesquisa bibliografica nas seguintes fontes Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Salde (LILACS) e base de dados de enfermagem
(BDENF). Resultados: O bypass é uma cirurgia invasiva onde o médico acaba retirando uma grande parte
do estomago ligando o inicio do intestino a pequena por¢do restante do estomago, o que faz com que
ocorra diminuigdo do espaco disponivel para a comida, consequentemente reduz a quantidade de calorias
absorvidas. Consideracdes finais: A equipe de enfermagem pode atuar na pds-cirurgia bariatrica junto ao
paciente de diversas maneiras, entre elas, ajudando-o na deambula¢do, na promocédo do autocuidado e do
medicamento e também as recomendacgfes alimentares que sdo fundamentais nesta nova fase de vida do
paciente pds-cirurgia bariatrica.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica, Equipe de Enfermagem, Tratamento da Obesidade.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to describe the nursing team's care in relation to postoperative Roux-
en-Y gastric bypass. Methods: The methodology used was the bibliographical research in the following
sources: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) and nursing database (BDENF). Results: The bypass is an invasive surgery where the
doctor ends up removing a large part of the stomach connecting the beginning of the intestine to the small
remaining portion of the stomach, which causes a decrease in the space available for the food,
consequently, reduces the amount of calories absorbed. Final considerations: The nursing team can act in
the postoperative bariatric surgery with the patient in a variety of ways, including assisting them in
ambulation, promoting self-care and medicine, as well as the dietary recommendations that are fundamental
in this new phase of life. patient after bariatric surgery.
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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tiene por finalidad describir cudles son los cuidados que el equipo de
enfermeria debe tener en relacion al postoperatorio de Bypass Gastrico en Y de Roux. Métodos: La
metodologia empleada fue a la investigacion bibliografica en las siguientes fuentes Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS) y base
de datos de enfermeria (BDENF). Resultados: El bypass es una cirugia invasiva donde el médico acaba
retirando una gran parte del estémago conectando el inicio del intestino a la pequefia porcién restante del
estébmago, lo que hace que ocurra disminucion del espacio disponible para la comida, consecuentemente
reduce la cantidad de calorias absorbida. Consideraciones finales: El equipo de enfermeria puede actuar
en la post-cirugia bariatrica junto al paciente de diversas maneras, entre ellas, ayudandolo en la
deambulacién, en la promocién del autocuidado y del medicamento y también las recomendaciones
alimentarias que son fundamentales en esta nueva fase de vida del paciente, paciente post-cirugia
bariatrica.

Palabras clave: Cirugia Bariatrica, Equipo de Enfermeria, Tratamiento de la Obesidad.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crdnica, cuja principal caracteristica € o acimulo de gordura corporal. Tem
relagdo com o aumento do indice de mortalidade e vem acompanhada de algumas comorbidades, como:
hipertenséo arterial, diabetes mellito, dislipidemias, cancer e doenca cardiovascular. (CARVALHO MCVS e
LUZ MT, 2013). Em vérios estudos de investigagdo associaram tais doengas com a existéncia de sobrepeso
e obesidade. Duas relevantes investiga¢cfes selecionaram as mais notaveis pesquisas e salientaram o risco
para cada doenca (DONINI LM et al, 2012).

Um projeto presumivel fundado nas informacdes epidemioldgicos nas ultimas décadas nos EUA,
verificou que os indicadores de reducdo de 1% no IMC ao longo do tempo seriam possiveis de diminuir
cerca de 2,1 milhGes de casos incidentes de diabetes, 1,4 milhBes de eventos cardiovasculares e 73.000
casos de cancer (MCGEE DL, 2005).

A obesidade j4 é uma realidade para 18,9% dos brasileiros. J& 0 sobrepeso atinge mais da metade da
populacao (54%). Entre os jovens, a obesidade aumentou 110% entre 2007 e 2017. Esse indice foi quase o
dobro da média nas demais faixas etarias (60%). O crescimento foi menor nas faixas de 45 a 54 anos
(45%), 55 a 64 anos (26%) e acima de 65 anos (26%). A obesidade é um caso de salde publica. A
crescente incidéncia nos ultimos anos, atingiu pessoas em todo o mundo, e nessa perspectiva, vem
desenvolvendo doengas de alto indice de gravidade, podendo muita das vezes ser levada a morte, tanto
nos paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento. Nos ultimos anos, houve um aumento da
incidéncia da obesidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Esse fato, somado aos riscos
associados, tais como os disturbios cardiovasculares, ortopédicos, digestivos, endécrinos, dermatolégicos e
respiratérios, demonstra que a obesidade é um relevante problema de saude publica (CARVALHO MCVS e
LUZ MT, 2013).

A cirurgia bariatrica € considerada uma das op¢des para o tratamento da obesidade, sendo esta um
procedimento invasivo que é utilizado para diminuir a quantidade de alimento que é absorvido no trato
gastrointestinal, tendo como principais beneficios para o paciente a perda do peso, que resulta na cura ou
controle das comorbidades, levando a melhora da qualidade de vida, com reducdo média entre 35 a 40%
(CARVALHO MCVS e LUZ MT, 2013). A cirurgia bariatrica é destinada aos portadores da obesidade
morbida e de acordo com esse procedimento, o indice de reversédo é quase nulo, podendo ser considerado
muito eficaz. E destinada aos portadores de obesidade moérbida. De acordo com esse procedimento, o
indice de reverséo € quase nulo, podendo ser considerado muito eficaz. Existe mais de um tipo de cirurgia
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bariatrica, entre as mais conhecidas cita-se a que reduz o tamanho do estomago, que apresenta trés
variag6es denominadas: banda vertical ajustavel, gastroplastia vertical e gastroplastia vertical com by-pass
em y de Roux. A by-pass em y de Roux & também conhecida como Capella ou Fobi-Capella,
proporcionando a reducdo do volume do estdbmago, ocorrendo uma pequena disabsor¢cdo dos alimentos,
pois eles deixam de passar pela primeira parte do intestino delgado (CARVALHO MCVS e LUZ MT, 2013).

Este estudo se justifica, principalmente, para que o profissional de enfermagem conheca as propostas
cirdrgicas, as vantagens e desvantagens da técnica empregada e o desencadear de cada uma delas, uma
vez que essas informacdes auxiliam os cuidados de enfermagem, que sao fundamentais na recuperacao
pés-operatéria do paciente.

Para compreendermos o cuidado da enfermagem, na perspectiva dos profissionais de enfermagem, as
pessoas que se submetem a cirurgia de reducdo de peso, defendemos que este cuidado tem uma
dimenséo ndo s técnica, mas também social e cultural. O cuidado a saude pode ser ofertado no sistema
formal de salde, sdo os cuidados profissionais, e sua énfase é sobre os aspectos biolégicos e funcionais,
mas também pode advir de acdes terapéuticas realizadas por familias e pessoas fora do ambito
profissional, considerados cuidados informais.

METODOLOGIA

A metodologia empregada foi a pesquisa bibliografica e como estratégia de busca os achados referentes
aos estudos foram obtidos por meio de consulta em trés bases de dados: Scientifi Eletronic Library Online
(SCIELQ), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e base de dados de
enfermagem (BDENF). O periodo de publica¢@o dos periddicos ficou estabelecido entre os anos de 2006 a
2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Obesidade

A obesidade é entendida pelo excesso intenso de gordura corporal no individuo. Conforme o Ministério
da Saude, a obesidade traz grandes riscos para a salude da pessoa, em razdo de sua relagdo com diversas
complicacBes metabdlicas. Pode ser entendida como um dano de propriedade multifatorial, pois, suas
origens estdo associadas a problemas biolégicos, histéricos, ecoldgicos, econémicos, sociais, culturais e
politicas (CARVALHO MCVS e LUZ MT, 2013).

O indice de Massa Corporal (IMC) é o critério utilizado em todo o mundo para classificar os individuos
em peso baixo, peso normal, excesso de peso, obesidade graus I, Il ou Ill, ou seja, é empregado na
identificacdo da condicdo nutricional das classes populacionais. No entanto, até este momento, ndo existe
um procedimento ordenado da situagdo nutricional em criancas e adolescentes integralmente valido. O
célculo do IMC se dispde de maneira que, se divide o peso do paciente pela sua altura elevada ao quadrado
(ZIGER M, et al., 2016). Deluchi (2013) relata que existe uma relagdo ténue entre o comer compulsivo e 0s
gatilhos externos, pois 0 alimento neste caso acaba servindo como um instrumento de enfrentamento de
conflitos interpessoais e situacdes de estresse.

Para que o individuo consiga realizar a cirurgia bariatrica para o tratamento da obesidade e
consequentemente das suas comorbidades, 0 mesmo deve estar enquadrado no grau de obesidade Ill,
deve ser avaliado por médicos especializados e ter alguns critérios a serem seguidos, como: IMC acima de
40kg/m? ou acima de 35kg/m2 com comorbidades graves envolvidas, além de néo ter obtido sucesso com
técnicas nao cirdrgicas (STEYER NH et al., 2016).

Cirurgia Bariatrica no Tratamento da Obesidade: Bypass Gastrico em Y de Roux (Rygb)

Para obesos moérbidos, a cirurgia bariatrica é considerada um tratamento impar, pois, traz um resultado
consideravel e duradouro acerca da perda de peso, e consequentemente uma convalescenga das co-
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morbidades relacionadas ao acumulo de peso. E por essa razdo deve ser entendida como um procedimento
bastante positivo para a diminuicdo de peso e continuidade dessa perda em enfermos com obesidade
grave. Entretanto, esse tratamento devera ser feito somente apds o paciente ja tiver sido submetido a todos
os procedimentos tradicionais, e sem os resultados satisfatérios no que se refere a perda de peso, sendo
assim, a cirurgia pode ser considerada somente ap0s se descartar os tratamentos convencionais. Donnell
(2004).

O tratamento é indicado principalmente para pessoas que venham a apresentar IMC entre 35-40 kg/m? e
consequentemente que apresentem alguma comorbidade, sendo necessario que estejam bem informados
em relacdo as mudancas no estilo de vida necessarias apds a cirurgia. Os resultados positivos que se
obtém nos primeiros anos apos a cirurgia devem ser considerados fatores de estimulos necessérios para
que os pacientes mudem seus habitos de vida e alimentacéo. E necessario a pratica de atividade fisica e se
também acompanhamento psicolégico (BARROS LM et al., 2015).

De acordo com Nora (2016), a cirurgia bariatrica € classificada como restritiva, segundo o mecanismo de
acdo no qual leva a perda de peso. As cirurgias restritivas acabam limitando a ingestéo alimentar por meio
da formacdo de uma pequena bolsa géastrica (gastroplastia, banda gastrica ajustavel e gastrectomia
vertical), ao contrario dos procedimentos mal absortivos, como no caso do bypass jejuno ileal, que acabam
limitando a absor¢éo de nutrientes. Essa caracteristica fez com que a técnica fosse substituida por métodos
do tipo misto, ou seja, combinando o efeito restritivo com a ma absorgéo de micronutrientes (bypass gastrico
proximal em Y de Roux) e/ou macronutrientes (bypass gastrico distal e desvio biliopancreatico).

A escolha pela cirurgia bariatrica no tratamento da obesidade deve ser analisada com muita cautela, pois
para alguns pacientes apos a cirurgia podem ocorrer deficiéncias nutricionais, como a caréncia de vitaminas
do complexo B, ferro, acido félico, célcio, zinco, vitamina D e albumina (ZIGER M, et al., 2016).

As cirurgias bariatricas mais utilizadas séo o bypass géstrico e a gastrectomia vertical. O bypass géstrico
proximal acaba criando uma pequena bolsa géstrica e que n&o incluiu o fundo do estémago (componente
restritivo), uma anastomose gastrojejunal em Y de Roux, de forma a fazer bypass do estdmago excluso,
duodeno e intestino delgado proximal e em criar um canal biliopancreatico de 50 cm e um canal alimentar
de 150 cm. Tal procedimento demonstrou grandes beneficios no metabolismo dos pacientes, principalmente
no tratamento das comorbidades, como a Diabetes Mellitus tipo 2, controle glicEmico ou remisséao clinica da
doenca em até 85% dos casos, levando a uma perda de peso significante, o que o torna um método
cirirgico muito equilibrado, principalmente pela alta taxa de sucesso e pequena taxa de efeitos adversos e
de complicacdes (NORA C, 2016).

De acordo com Acquafresca et al., (2015), entre todos os procedimentos cirlrgicos o by-pass gastrico
em Y de Roux (RYGB) € o mais utilizado pelos médicos, pois como pertence ao grupo dos procedimentos
combinados, no qual acaba gerando a restricdo e ma-absorcdo. A restricAo ocorre pela exérese do
estomago proximal, o que reduz o seu volume, criando uma bolsa de cerca de 10 a 25 ml, o que
consequentemente deixa o resto do estbmago excluido. A ma absorgdo ocorre devido a diviséo do intestino
delgado que forma uma alca alimentar (alga de Roux) e outra biliopancreatica. A al¢a alimentar de Roux em
Y é criada através da divisdo do jejuno 50 cm abaixo do ligamento duodeno jejunal. Em seguida ela é
medida e uma jejunostomia mecanica latero-lateral é criada a 150 cm abaixo da gastrojejunoanastomose.

Os resultados esperados com a cirurgia bariatrica incluem: perda de peso, melhora das comorbidades
relacionadas e da qualidade de vida. No estudo SOS (Swedish Obese Subjects), foi encontrada uma
melhora da qualidade de vida, dos parametros cardiorrespiratorios (dor toracica, dispneia, apneia do sono e
hipertensdo) e metabdlicos (diabetes e distlrbios lipidicos) associados a uma perda substancial de peso
induzida pela cirurgia. A mortalidade perioperatéria estd em torno de 0,3 a 1,6 % (KARLSSON J
SJOSTROM L, SULLIVAN M, 1998).

Cuidados de Enfermagem no P4s-Operatério da Cirurgia Bariatrica

A cirurgia bariatrica se tornou uma das alternativas no tratamento da obesidade e consequentemente na
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resolucéo de diversas comorbidades. A assisténcia de enfermagem abrange todo o perioperatorio, inclusive
0 pos-operatorio, contribuindo de maneira significativa para os resultados positivos da cirurgia. No processo
de selecao o enfermeiro pode elucidar as ddvidas do paciente e de seus familiares, explicando os testes
necessarios de diagndstico e sua importancia, além de fazer um histérico de enfermagem completo, com
dados relevantes sobre o paciente, explicando as mudancas que a cirurgia bariatrica promove, como perda
de peso, alteracdo nos padrdes alimentares, na imagem corporal e na percep¢édo do outro (FERREIRA
MBG e FELIX MMS, 2014).

Do ponto de vista psicolégico o paciente possui muitas dividas e conflitos antes do procedimento
cirrgico e os sintomas mais evidentes sao inseguranca, medo e ansiedade. Neste momento a equipe de
enfermagem é imprescindivel, pois ajudara tanto o paciente como a sua familia a compreender melhor a
cirurgia e prepara-los para a mesma (EDUARDO CA, et al., 2017).

Uma das etapas do Processo de Enfermagem é o Diagnéstico de Enfermagem (DE), que é o meio por
onde se faz o julgamento clinico das respostas do paciente aos processos vitais ou em relacdo aos
problemas de salde atuais. Tal procedimento da assisténcia acaba permitindo que o enfermeiro venha a
conhecer as respostas humanas alteradas no paciente, além de verificar os riscos decorrentes destas
alteracdes, contribuindo para o planejamento de intervenc¢des individualizadas (SANTOS BN, et al., 2015).

De acordo com Moreira (2013), existem alguns cuidados especiais que devem ser levados em
consideracgdo pela equipe de enfermagem, referente ao pds-operatério de pacientes que se submeteram a
cirurgia bariatrica, uma vez que as comorbidades associadas a obesidade fazem destes pacientes
candidatos a alto risco cirdrgico, demandando a identificacdo correta e oportuna dos problemas pelo
enfermeiro, afim de que medidas necessarias para sua solugcdo sejam estabelecidas precocemente.

Uma das complicagbes comumente encontradas no pés-operatério da bariatrica séo a infec¢do da ferida
cirirgica, que acontece por causa do suprimento inadequado de tecido adiposo e outros fatores que
acabam contribuindo para a infec¢do, como acumulo de bactéria nas dobras cutaneas proximas a ferida e
deiscéncia da sutura ou excesso de umidade da pele. Outros riscos de complica¢cdes que o paciente pode
apresentar referem-se a imobilizacdo no pds-operatério, como trombo embolismo pulmonar (TEP),
integridade cutanea prejudicada (Glcera de presséo), trombose venosa profunda (TVP) e insuficiéncia
respiratoria (NIBI FA e OSTI C, 2014).

O enfermeiro deve estar atento no pés-operatério da cirurgia bariatrica, nas complicagées pulmonares,
como a pneumonia, infec¢éo traqueobrdnquica, atelectasia, ventilagdo mecéanica e/ou intubacéo orotraqueal
prolongadas, insuficiéncia respiratéria aguda e bronco espasmo. A equipe multidisciplinar que atua no
perioperatério dos pacientes que se submetem a cirurgia bariatrica deve ter como objetivo prevenir e tratar
possiveis complicacdes oferecendo apoio e cuidado, que deve ser iniciado antes da cirurgia bariatrica e se
estender por um minimo de cinco anos pés-operatorio (FERREIRA MBG e FELIX MMS, 2014).

Conforme Ferreira e Felix (2014) os cuidados da equipe de enfermagem em relacdo ao paciente pos-
cirurgia bariatrica refere-se a promoc¢do da mobilidade no leito e a sua deambulagdo, minimizando riscos
para infecgdes, cuidando dos curativos, cateteres e drenos, ausculta pulmonar e exercicios respiratorios,
administracdo de analgésicos e antieméticos, antibioticos, monitorizagdo, possiveis complicacdes,
cateterizagdo vesical de demora, orientagdes quanto ao procedimento cirlrgico, promogdo de sono e
repouso, medidas de autocuidado e cuidados em casa (ferida operatéria e pele), além de visitas de
acompanhamento, adocao de protocolo clinico, orientacBes quanto ao processo cirlrgico, assinatura do
termo de consentimento informado na avaliacdo pré-operatoria, instrucfes quanto a dieta, alteracdes
medicamentosas e sinais de complicacdes no pds-operatério (FERREIRA MBG e FELIX MMS, 2014).

Segundo Rocha, Lima e Lima (2014), cerca de 0,6 a 7,3% dos pacientes em pds-operatério precisam de
ventilagdo mecénica, onde entra o papel do enfermeiro para que consiga manter o controle dos sinais vitais,
observando o nivel de consciéncia e saturacdo de oxigénio, incentivando a mudanca de decubito. Diarreias
e vOmitos sdo comuns apos a cirurgia, pois 0s pacientes ndo podem ingerir grande quantidade de liquidos.
A partir disso, a equipe de enfermagem deve estimular a ingestdo de menores quantidades de alimento e

REAS/EJCH | Vol.Sup.21 | e636 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e636.2019 Pagina 5 de 7


https://doi.org/10.25248/reas.e636.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

em numero maior de vezes, verificando o débito urinario, monitorando a presenca de ileo paralitico e
estimulando a deambulacdo precoce, garantindo o sucesso da terapéutica.

Outras informacdes que a equipe de enfermagem deve repassar aos pacientes que se submeteram a
cirurgia bariatrica estdo relacionadas a alimentagdo, autocuidado e atividade fisica. Tais informacdes
servirdo de auxilio na adaptacéo ao novo estilo de vida do paciente. As orientacdes mais relevantes séo a
nao ingestao de liquidos 15 minutos antes de cada refeicdo e até 90 minutos, para que se evite a distensao
gastrica, estimulando o paciente a seguir a dieta proposta, orientando-o sobre a perda de peso, que sera
mais eficiente com a pratica de exercicios fisicos, orientando-o sobre os cuidados com a ferida operatéria,
evitando o risco de infeccbes no local, estimulando consequentemente com que a familia se torne
participativa em todos os cuidados e acdes nessa nova etapa da vida do cliente (ROCHA KR, et al, 2014).

O profissional da enfermagem que acompanha o paciente obeso dentro do hospital tem um papel
fundamental na interacdo da equipe. Deve ter um conhecimento tanto pratico quanto tedrico acerca do
tratamento oferecido. Sempre estd ciente de todos os processos pré, trans e pds-operatério, podendo
assim, proporcionar uma assisténcia de qualidade procurando sempre alcancar um resultado mais
satisfatorio possivel (ROCHA KR, et al, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica necessitam de cuidados de Enfermagem diferenciados no
perioperatério. Os cuidados de Enfermagem identificados na presente revisdo englobam principalmente
aspectos referentes a mobilidade e deambulacéo, profilaxia tromboembolistica, terapia medicamentosa,
cuidados com drenos, curativos e cateteres, educacdo do paciente no pré e pds-operatério e acgles
individualizadas que atendam as reais necessidades dos pacientes. A conduta do enfermeiro precisa estar
condizente com a promoc¢édo da saude e da prevencdo dos danos e agravos e suas acdes devem estar
voltadas para solucionar problemas, o que pode ocorrer mediante a uma assisténcia integral.

O enfermeiro, participante em todo o processo, necessita de aprimoramento constante, sendo mediador
entre cada profissional da equipe, atento inclusive as demandas dos familiares, esclarecendo duvidas e
transmitindo seguranca. Contudo, evidencia-se que os profissionais dao enfoque ao biolégico em detrimento
dos aspectos psicossociais comprometendo a qualidade de vida e os resultados do tratamento. Sendo
assim, cabe ao enfermeiro refletir sobre a assisténcia prestada, levando em consideracéo a pluralidade
inerente a esse paciente.
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