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Gastroplastia no Brasil: um retrato da evolucéo do estado nutricional
Surgery obesity in Brazil: a picture of the evolution of the nutritional state
Gastroplatia en Brasil: una imagen de la evolucion del estado nutricional
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a taxa de reganho ponderal e a adesao as consultas em um grupo de pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica, nas regides de Minas Gerais, Sao Paulo e Rio Grande do Sul. Métodos: Trata-se de um
estudo exploratério qualitativo retrospectivo, realizado através da analise de prontuarios dos pacientes
atendidos no ano de 2019. A amostra randomizada foi composta de 86 prontuarios, onde foram analisados a
evolucéo do peso e do indice de Massa Corporal da consulta pré cirurgia, apos 6, 12 e 18 meses. Também
foi analisada a ades&@o as consultas com nutricionista e realizado um comparativo entre as trés regides.
Resultados: Em relac@o a perda de peso, houve perda significativa nas trés regiées apds 6 meses, porém
apos 12 meses, somente no Rio Grande do Sul houve perda significativa de peso e ap6s 18 meses houve
uma tendéncia a ganho de peso nas trés regides e uma redugdo de 50% nas consultas. Conclus&o: Houve
uma perda ponderal nas trés regides analisadas, com indice de Massa Corporal inicial de obesidade morbida
e ap6s 18 meses o indice de Massa Corporal foi de sobrepeso, com uma baixa ades&o em longo prazo.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica, Ganho de peso, Adeséo ao tratamento.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the rate of weight regain and adherence to consultations in a group of patients
undergoing bariatric surgery, in the regions of Minas Gerais, Sdo Paulo and Rio Grande do Sul. Methods:
This is a retrospective, exploratory, qualitative study carried out through the analysis of medical records of
patients seen in 2019. The randomized sample consisted of 86 medical records, where the evolution of weight
and Body Mass Index of the pre surgery consultation, after 6, 12 and 18 months were analyzed. Adherence to
consultations with a nutritionist was also analyzed and a comparison was made between the three regions.
Results: Regarding weight loss, there was a significant loss in the three regions after 6 months, but after 12
months, only in Rio Grande do Sul there was significant weight loss and after 18 months there was a tendency
to regain weight in the three regions and a 50% reduction in consultations. Conclusion: There was a weight
loss in the three analyzed regions, with an initial Body Mass Index of morbid obesity and after 18 months the
Body Mass Index was overweight, with a low adherence in the long term.

Keywords: Bariatric surgery, Weight gain, Adherence treatment.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la tasa de recuperacion de peso y la adherencia a las consultas en un grupo de pacientes
sometidos a cirugia bariatrica, en las regiones de Minas Gerais, Sdo Paulo y Rio Grande do Sul. Métodos:
Se trata de un estudio retrospectivo, exploratorio, cualitativo realizado mediante el analisis de historias clinicas
de pacientes atendidos en el afio 2019. La muestra aleatoria estuvo conformada por 86 historias clinicas,
donde se analiz6 la evolucion del peso e indice de Masa Corporal de la consulta pre cirugia bariatrica, a los
6, 12 y 18 meses. También se analizé la adherencia a las consultas con un nutricionista y se hizo una
comparacion entre las tres regiones. Resultados: En cuanto a la pérdida de peso, hubo pérdida significativa
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en las tres regiones después de 6 meses, pero después de 12 meses, solo en Rio Grande do Sul hubo pérdida
de peso significativa y después de 18 meses hubo tendencia a recuperar peso en las tres regiones y una
reduccion del 50% en las consultas. Conclusion: Hubo pérdida de peso en las tres regiones analizadas, con
un indice de Masa Corporal inicial de obesidad moérbida y a los 18 meses el indice de Masa Corporal fue de
sobrepeso, con baja adherencia a largo plazo.

Palabras clave: Cirugia bariatrica, Aumento de peso, Adherencia al tratamiento.

INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca cronica caracterizada pelo acimulo de tecido adiposo, provocada por um
desequilibrio entre a ingestdo e o gasto de calorias. As causas da obesidade podem ser genéticas;
desregulacao hormonal endécrina; ingestédo energética inadequada; gasto energético inadequado, e fatores
ambientais (‘imprinting’ metabdlico, também conhecido como programacdo metabdlica durante a gestacao;
aspectos psicolégicos; disruptores enddécrinos; microbiota intestinal; acesso ao alimento e acesso a
informac¢des) (BOUTELLE KN, et al., 2019; FRANCIS CE, et al., 2021).

Segundo dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o excesso de peso e a obesidade j& atingiram
cerca de 1,9 bilh&es de pessoas em todo o mundo, sendo considerado uma doenca epidémica (OMS, 2019).
No Brasil, segundo a Ultima avaliacdo pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencgas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL), elaborado pelo Ministério da Saude em 2018, 20% da populag¢éo encontra-
se obesa e 56% acima do peso, e dados divulgados pelo mesmo Ministério da Saude em outubro de 2020, o
excesso de peso ja estaria acometendo 63% das pessoas, sendo considerado um problema de saude publica
com direito atendimento priméario em Unidades de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Para a classificacdo do excesso de peso e obesidade, é utilizado como padrdo o célculo do indice de
Massa Corporal (IMC), que é a razdo do peso e altura elevada ao quadrado. Porém, este método embora
seja pratico ndo demonstra a composicdo corporal do individuo, devendo, neste caso, ndo ser utilizado de
forma isolada (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA ESTUDOS DA OBESIDADE E SINDROME METABOLICA
(ABESO), 2016; OMS, 2019). A localizacdo da gordura € muito importante na interpretacdo para risco de
doengas cardiovasculares e metabdlica, como € o caso da gordura visceral quando comparada ao acimulo
de gordura total (ABESO, 2016).

Atualmente, para a populacéo brasileira, utiliza-se os valores de classificacéo de sobrepeso e obesidade,
propostos pela OMS, onde é considerado sobrepeso ou pré-obeso os individuos com indice de Massa
Corporal (IMC) entre 25kg/m?2 a 29,9kg/m? e obesos os individuos com IMC maior ou igual a 30kg/m?2 (OMS,
2019). O excesso de peso e obesidade é reconhecido como fator de risco para muitas doengas como diabetes,
doencas cardiovasculares, doencas renais, doencgas hepaticas, sindrome metabdlica e alguns tipos de cancer
(MECHANICK JI, et al., 2020).

O tratamento inicial da obesidade envolve mudanca de habitos e estilo de vida, com modificacdes na
alimentacdo, atividade fisica, acompanhamento psicolégico e tratamento medicamentoso (ABESO, 2016;
OMS, 2019; MECHANICK JI, et al., 2020). Em caso mais graves ou 0S casos que ndo obtiveram sucesso no
tratamento clinico, ha a indicacéo da cirurgia bariatrica (MECHANICK JI, et al., 2020).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), para o tratamento cirargico
da obesidade ha vérias técnicas empregadas, tais como: gastrectomia vertical ou também chamada de
Sleeve, consiste em uma técnica restritiva e metabolica, com diminui¢cdo do estdbmago para um volume de 80
a 100ml, que promove além da perda de peso uma melhora do perfil metabolico relacionado a hipertenséo e
diabétes; by-pass gastrico (gastroplastia com desvio intestinal em ‘Y de Roux’), € uma técnica mista que
envolve reducéo do estbmago com o grampeamento e o desvio intestinal promovendo as modificacdes nos
horménios da saciedade e fome; duodenal switch € uma técnica que possui uma jung¢édo da gastrectomia
vertical com o desvio intestinal, porém com uma reducéo de 80% de estdmago, ndo é mais utilizada devido
aos efeitos colaterais; e as duas Ultimas chamadas banda géastrica ajustavel e baldo gastrico, sdo métodos
restritivos e ndo definitivos podendo ser utilizados quando ndo ha indicacao para a cirurgia bariatrica ou como
preparo para super obesos para a cirurgia bariatrica (SBCBM, 2021).
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De acordo com dados estatisticos realizados pela International Federations for Surgery of Obesity and
Metabolic Disorders (IFSO), o nimero de cirurgias realizadas em 2016 foram 685 mil procedimentos, sendo
96% de cirurgias e 4% de tratamentos endoscépicos. O Brasil ocupa o segundo lugar neste ranking, com
63.969 cirurgias realizadas em 2018, com 54% de gastrectomia vertical e 30% by-pass géastrico (ANGRISANI
L, etal., 2018). Isso representa um aumento de 84,73% em oito anos, com prevaléncia de 77,4% de convénios
médicos, 17,8% pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e 4,8% com recursos particulares (SBCBM, 2021;
ANGRISANI L, et al., 2018; CARVALHO AS e ROSA RS, 2019).

Porém, a cirurgia bariatrica ndo é a solucdo definitiva no tratamento da obesidade, uma vez que apds a
estabilizacdo do peso, estudos tém demonstrado o reganho de peso, o que tem sido um desafio para a
medicina (CALDEIRA TPD, et al., 2020; CAMPOS JM, et al., 2013; COOPER TC, et al., 2015).

A definicdo de reganho de peso ainda nado esta totalmente definida. Segundo as diretrizes da Association
of Clinical Endocrinologists/ The Obesity Society/ American Society for Metabolic & Bariatric Surgery
(AACE/TOS/ASMBS), 2013, o reganho de peso considerado é de 10% apdés 10 anos de cirurgia (CAMPOS
JM, et al., 2013).

J& a SBCBM define o reganho de peso como aumento de 50% do peso perdido atingido em longo prazo,
ou a recuperacdo de 20% do peso perdido juntamente com a recidiva de comorbidades (diabetes,
hipertenséo, dislipidemias, sindrome metabdlica) (SBCBM, 2021).

As causas para recidiva de peso séo variadas e incluem retorno aos habitos alimentares erréneos,
sedentarismo e falta de adeséo ao tratamento pés cirurgia com a equipe multidisciplinar (CAMBI MPC, et al.,
2015; CALDEIRA TPD, et al., 2020).

Segundo a OMS, adeséo € definida como a extenséo das orientacdes ministradas ao paciente a respeito
de comportamento e estilo de vida sendo dietas, uso de medicamentos, de acordo comum com a equipe de
saude. Cabe ressaltar o comprometimento por parte do paciente para o sucesso da cirurgia bariatrica (OMS,
2019; GONCALVES SJBG, et al., 2020). Porém, outro desafio € utilizar um instrumento que avalie a adesdo
do paciente, uma vez que ndo ha um Unico para mensurar os cuidados pds-operatorios em cirurgia bariatrica
(GONGALVES SJBG, et al., 2020).

Tendo em vista a relevancia do tema, o presente trabalho teve como objetivo avaliar o comportamento dos
pacientes atendidos em relacdo a taxa de reganho de peso e a adesdo as consultas em um grupo de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, nas regides de Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul.

METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo exploratério qualitativo retrospectivo, realizado através da
anélise de prontuarios dos pacientes atendidos que foram submetidos a cirurgia bariatrica e passaram em
consulta com nutricionista durante o ano de 2019.

A amostra randomizada foi composta por 88 prontuarios, em clinicas privadas que realizavam cirurgias do
aparelho digestivo, ndo sendo exclusivamente cirurgia bariatrica, sendo 30 de Patos de Minas (MG), 26 de
Sao Paulo (SP) e 30 de Porto Alegre (RS). A coleta de dados foi feita de forma presencial, com analise de
prontuarios escritos ou eletrénico, de acordo com a realidade do local.

O critério de inclusdo foram pacientes adultos (18 a 59 anos) do sexo feminino e masculino que agendaram
consulta com nutricionista durante o ano de 2019. Foram excluidos pacientes em protocolo de pré cirurgia
bariatrica, com idade fora do limite de inclusdo, gestantes e pacientes que ndo marcaram consulta nesse
periodo. Foram utilizados dados como peso pré cirurgia, IMC pré cirurgia bariatrica e a evolu¢édo do IMC ao
longo do tratamento, data da cirurgia, peso apds 6 meses, peso apds 12 meses e peso acima de 18 meses.

Para avaliar o sucesso da cirurgia, foi realizado o célculo da Perda do Excesso de Peso (PEP), através da
seguinte formula: PEP = (peso pré cirurgia — peso minimo relatado X 100/ (peso pré cirurgia — peso ideal).
Para peso ideal, foi utilizado peso com base no IMC de 25kg/m?2. Foi considerado uma perda de excesso de
peso maior que 50% (MCGRICE M e PAUL KD, 2015; CAMILO LF e RIBEIRO DM, 2014; SILVA PT, et al.,
2015).

REAS | Vol.15(4) | DOI: hitps://doi.org/10.25248/REAS.e9786.2022 Pagina 3 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e9786.2022

s%Bacervo+ | - ,
"8 index base Revista Eletronica Acervo Salde | ISSN 2178-2091

Para o calculo da evolugéo do peso entre os pacientes, foi utilizado andlise de Student-Newman. Para a
andlise de evolucéo de peso dos pacientes entre os estados, foi utilizado a andlise de Student-Newman; e
para o calculo de tendéncia de reganho de peso, foi utilizado a andlise de tendéncia (Qui-Quadrado). O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Mogi das Cruzes — SP sob o nimero
11005319.1.0000.5497.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 86 prontuarios, sendo predominante do sexo feminino, com 68% em S&o
Paulo; 90% em Patos de Minas e 87% em Porto Alegre. A média de idade entre os voluntarios foram 37,09
anos (desvio-padrdo 9,95) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteriza¢do da amostra.

Variavel Sao Paulo Patos de Minas Porto Alegre
Sexo

Masculino 32% 10% 13%
Feminino 68% 90% 87%

Fonte: Santiago T, et al., 2022.

Em relagdo ao estado nutricional pré cirurgia bariatrica, nas trés regides foi observado IMC acima de
40kg/m?, ou seja, obesidade mérbida classificada nas trés regides, variando de 40kg/m? a 47kg/m2 (ABESO,
2016).

O acompanhamento pés cirurgia bariatrica foi observado no periodo de 6 meses, 12 meses e acima de 18
meses, de acordo com os relatos nos prontuarios das nutricionistas. O retorno em 6 meses, teve uma
porcentagem de adesado de 100% em SP e Porto Alegre e 80% em Patos de Minas, o que pode variar de
acordo com a conduta nutricional de cada regi&o.

Em relagdo a evolugdo da perda de excesso de peso nesse periodo, houve diferenca estatistica, de acordo
com andlise de Student-Newman entre Porto Alegre e S&o Paulo (p=0,0045), e Porto Alegre e Patos de Minas
(p=0,0086), mas nao apresentou diferenca estatistica entre Sdo Paulo e Patos de Minas (p=0,9259), ou seja,
em Porto Alegre houve uma maior perda de peso, no periodo de 6 meses pos cirurgia (Gréafico 1).

Gréfico 1 - Evolugéo dos valores de indice de Massa Corporal (kg/m?2).
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Fonte: Santiago T, et al., 2022.
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O retorno de pacientes em 12 meses com nutricionista, obteve uma taxa de adeséo de 21% em S&o Paulo,
37% em Patos de Minas e 47% em Porto Alegre. Considerando os géneros, as mulheres predominam no
acompanhamento nutricional (Tabela 2).

Tabela 2 - Adesdo dos pacientes em 12 meses poés cirurgia bariatrica por regido.

Variavel Sao Paulo Patos de Minas Porto Alegre
Sexo

Masculino 33% 18% 0%
Feminino 67% 82% 46%
TOTAL 21% 37% 47%

Fonte: Santiago T, et al., 2022.

A perda do excesso de peso dos pacientes que retornaram em 12 meses houve diferenca estatistica entre
as regifes de Patos de Minas e Porto Alegre, conforme analise de Tukey (p<0,01), ou seja, a perda de peso
foi maior em Porto Alegre. Sao Paulo néo foi possivel realizar a analise estatistica uma vez que havia somente
1 paciente com retorno de acompanhamento em 6 meses, 12 meses, durante o periodo de coleta de dados.

Apbs 18 meses, o0 retorno de pacientes com as nutricionistas, mostrou uma queda na adesao para 7% em
Séo Paulo, 37% em Patos de Minas e 17% em Porto Alegre, sendo predominante entre as mulheres em 100%
em Sao Paulo e Porto Alegre, e 82% em Patos de Minas.

Em relacdo ao estado nutricional desses pacientes, somente Patos de Minas ainda apresentava obesidade
grau |, e os demais locais ja sairam do quadro de obesidade, encontrando-se em sobrepeso.

A média de reganho de peso entre os pacientes, foi de 11,48%, ou seja, dentro do esperado de acordo
com as diretrizes. Porém, em relacéo a evolucdo da perda de peso no periodo de 18 meses de pés cirurgia
bariatrica, de acordo com a analise de tendéncia (Qui-Quadrado) para aumento de peso ap6s um ano, foi
significativo para as 3 regifes (p<0,001), ou seja, independente da regido existe uma tendéncia de reganho
de peso apés 12 meses de cirurgia.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos, apresentaram um predominio do sexo feminino para a realizacdo da cirurgia
bariatrica e 0o acompanhamento poés cirurgia. Segundo dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), 63,2% de excesso de peso é do sexo feminino, sendo 29,1% em obesidade; em comparacao com
61,4% do sexo masculino em excesso de peso e 23,9% em obesidade (SISVAN, 2019).

Neste mesmo estudo divulgado pelo SISVAN, o predominio de excesso de peso no pais é na regiéo Sul,
para os dois géneros, sendo mulheres com 13% e homens com 11% (SISVAN, 2019). Em relacdo a procura
por cirurgia bariatrica, nas trés regiées o indice de Massa Corporal pré cirurgia ndo demonstrou diferenca
significativa, sendo todas acima do IMC de 40kg/mZ, ou seja, obesidade mérbida.

Em relagdo a idade média para cirurgia bariatrica, de 37,09 anos (desvio padrdo 9,95), esta relacionado
com o perfil de ganho de peso na populagéo brasileira. De acordo com o VIGITEL, em 2018, a obesidade
cresceu mais na faixa etaria de 25 a 34 anos, com um aumento de 84% em 12 anos; seguido pela faixa de
35 a 44 anos, com aumento de 81% na mesma época (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Um outro estudo realizado em 2016 pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) da Fiocruz,
também demonstrou um aumento de peso entre a faixa etaria de 30 a 39 anos, com 52,3% de excesso de
peso (COSTA A, 2020).

A perda de peso atingida pelos pacientes ao longo dos 12 meses mostrou-se satisfatéria dentre o
preconizado pela cirurgia bariatrica, de 50% a 70% do excesso de peso em todas as regides, independente
a técnica cirargica (gastrectomia vertical ou by-pass), saindo da obesidade mérbida para obesidade grau I.
No estudo realizado pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) que acompanharam 30 paciente em
pré e pos cirurgia bariatrica também foi verificado uma perda de excesso de peso superior a 50% (NOBREGA
MP, et al., 2020).
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A cirurgia bariatrica apresenta uma taxa de sucesso de reducédo de peso e diminuicdo das comorbidades
estimada em 90% dos pacientes que realizaram acompanhamento com a equipe multidisciplinar no pré e pés
cirurgia bariatrica (SBCBM, 2021; GONCALVES SJBG, et al., 2020).

A andlise estatistica de tendéncia mostrou um reganho de peso em 100% para as 3 regides, porém, de
acordo com a SBCBM este ganho é esperado em 10 a 15% a partir de 24 meses apdés a cirurgia bariatrica,
devido a adaptac0es fisiolégicas, idade, metabolismo, devendo-se ter uma adeséo no pés cirargico adequado
para se evitar recidivas maiores. Diferentemente do preconizado pelas diretrizes americanas onde o reganho
de peso considerado é de 10% apos 10 anos de cirurgia (CAMPOS JM, et al., 2013).

Em relacdo a adeséo, ndo ha um instrumento Unico e validado para acompanhar o paciente, o que torna
a mensuragdo mais dificil. Para o resultado deste estudo, foi estabelecido o nimero de consultas e pesagem
com nutricionista como preditivo de adeséo do paciente.

Um estudo de revisao sistematica de adesao ao paciente no tratamento pos cirurgia bariatrica, demonstrou
como parametros das pesquisas de acompanhamento ao paciente, acompanhamentos nutricionais,
psicoldgicos e com equipe multidisciplinar, realizacdo de atividade fisica e acompanhamento com o médico
cirurgido (GONCALVES SJBG, et al., 2020). Neste mesmo estudo também, foi mencionado a escassez de
estudos de acompanhamento com o paciente pds bariatrico.

O resultado de adesdo do paciente foi caindo conforme o tempo de cirurgia nos trés locais. Fatores
estudados como hipo6teses da baixa adesdo em relacdo ao tempo estdo relacionados a questdes como
problemas financeiros, distancia do local de trabalho ou da residéncia, dificuldade em seguir as orientacdes,
servigos ndo estruturados com profissionais concentrados na mesma clinica (GONCALVES SJBG, et al.,
2020; CALDEIRA TPD, et al., 2020).

Dentre os prontudrios de nutricionistas, também nao havia uma padronizagdo de questionério de coleta de
dados de consumo alimentar, uma vez que também nao ha um instrumento Unico e considerado padrdo-ouro
para esta avaliagdo, o que também ndo permitiu a avaliagdo do consumo alimentar de valor caldrico,
macronutrientes, micronutrientes, tendo em vista os locais diversificados com culturas alimentares e
sazonalidades diferentes durante o periodo de coleta de dados, uma vez que o presente estudo foi
randomizado e observacional (PEDRAZA DF e MENEZES TND, 2015).

Para avaliagdo do consumo alimentar em Nutricdo, h& véarios instrumentos, tais como Recordatério 24
horas, que demonstra o consumo alimentar do individuo nas ultimas 24 horas do dia; o Registro Alimentar de
3 dias, onde o individuo leva para casa um registro para descrever o volume da porcdo durante 3 dias nédo
consecutivos; o Questionario de Frequéncia Alimentar, onde o individuo relata a frequéncia do consumo de
alimentos pré-estabelecidos de acordo com a frequéncia: diaria, semanal, quinzenal, mensal, nunca,
raramente, sendo apenas uma avaliagcdo qualitativa; o Questionario do Dia Habitual e Questionarios de
Frequéncia Semi Quantitativo ou Quantitativo, onde h& a porcdo de consumo estabelecida. Porém, todos
possuem vantagens e desvantagens, ndo havendo nenhum considerado padrdo-ouro, além de nado ser
possivel utilizar apenas um instrumento para avaliacdo da ingestdo alimentar (PEDRAZA DF e MENEZES
TND, 2015).

Para melhorar o resultado a longo prazo dos tratamentos para a obesidade, é importante entender por que
as pessoas que perdem peso o recuperam. A experiéncia clinica sugere que a recaida na obesidade é muitas
vezes atribuida a incapacidade dos individuos de persistir com os comportamentos de controle de peso que
adotaram para alcancar a perda de peso (BELLICHA A, et al., 2021).

A perda de peso, que pode ser alcangcada com os tratamentos atualmente disponiveis, previne
comorbidades naqueles com doenca subclinica. A obesidade aumenta o risco de pelo menos 13 diferentes
tipos de cancer com base em dados epidemioldgicos e estudos mecanicistas em modelos animais (COLDITZ
GA e PETERSON LL, 2018). A obesidade também esté associada a resisténcia a insulina e hiperinsulinemia
compensatoria (COLDITZ GA e PETERSON LL, 2018). Em resumo, a obesidade esti associada ao aumento
do risco de malignidade, provavelmente devido em parte & hiperinsulinemia, aumento das citocinas
inflamatdrias, efeitos locais e alteragdes nos esteroides sexuais (ABESO, 2016).
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As comorbidades associadas a obesidade podem afetar a fungédo e a qualidade de vida e influenciar a
salde mental (GUERRINI USUBINI A, et al., 2021). Em contraste, os efeitos da cirurgia bariatrica na sadude
mental permanecem obscuros. Um estudo com 24 766 pacientes na Australia mostrou que os pacientes eram
trés vezes mais propensos a comparecer ao pronto-socorro ou ser hospitalizado por motivos psiquiatricos
apos a cirurgia bariatrica em comparacdo com antes da cirurgia (CANNING KL, et al., 2015). Jogos de azar,
transtorno por uso de alcool e substancias também séo observados em alguns pacientes, especialmente apés
cirurgia bariatrica (NEOVIUS M, et al., 2018; KING WC, et al., 2017).

CONCLUSAO

A obesidade é uma doenca crénica que vém aumentando no Brasil e no Mundo, conforme demonstram
as estatisticas. Por ser considerada uma doenca crbnica exige acompanhamento frequente e nem sempre o
tratamento clinico por si indica um sucesso, devendo- se recorrer a cirurgia bariatrica. A cirurgia bariatrica é
um procedimento comprovado de apoio ao tratamento da obesidade, conforme demonstrado nos resultados
deste, porém, exige acompanhamento frequente com a equipe multiprofissional, a fim de evitar o reganho de
peso. O presente trabalho visou demonstrar a importdncia da adesdo ao paciente e também o
desenvolvimento de instrumentos eficazes para avaliagdo e acompanhamento deste paciente em longo prazo.
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