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RESUMO

A cirurgia bariatrica € considerada a melhor opgdo para a perda de peso de pacientes
considerados obesos no mundo. Além disso, a cirurgia tambeém é altamente recomendada para
a melhoria das comorbidades desses pacientes e para aumentar a longevidade. Em relacdo aos
riscos, inicialmente, tém-se as repercussdes da propria cirurgia, durante a qual podem ocorrer
problemas com a anestesia geral, certo risco de infeccdo e a minima chance de embolia
pulmonar. Para além desses riscos, o pos-operatorio € também um momento complicado. As
mudangas corporais devem ser acompanhadas em conjunto com as comportamentais para que
a cirurgia tenha sucesso. Como objetivo desta revisdo, pretendeu-se identificar quais sdo as
complicacBes pos cirurgia bariatrica e como € realizada a gestdo pos-operatoria no primeiro
més. Para isso, realizou-se uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e do
tipo descritiva. Como resultados, percebeu-se que as principais complicagdes se relacionam a
queda de cabelo, deficiéncia nutricional, anemia, ndusea, vémitos frequentes, obstrucao
intestinal, hérnia incisional, depressdo, infeccdo grave e hemorragia. Em termos de
medicamentos passiveis de utilizagdo, identificou-se o Citoneurin; Enoxaparina; Prazol,
Fusion; Bromoprida; Flagass/Simeticona; Lisador; Minilax; Dulcolax; e Povidine. Ja no que se
refere aos sinais de alerta que apontam para uma complicacdo pos-cirurgia, a febre superior a
38°C foi citada, o curativo com liquido amarelado, verde e/ou com cheiro desagradavel,
vermelhid&o, inchago ou sensibilidade na cicatriz, dor muito forte no abdémen e que ndo passa
com os analgésicos. De qualquer forma, o processo de recuperacdo da cirurgia bariatrica é
demasiadamente delicado, especialmente nos primeiros meses devido a mudanca na rotina e na
adaptacdo a nova vida. Nesse sentido, a equipe de profissionais multidisciplinares se concentra
em acompanhar quatro diferentes areas do processo: a alimentacdo, a nutricdo, as atividades
fisicas e o suporte psicologico. Por mais que a presente pesquisa tenha oferecido contribuicGes
valiosas acerca do tema, é importante ressaltar que novos trabalhos precisam ser realizados,
especialmente na esfera da compreensdo da recuperacdo da cirurgia bariatrica depois de anos
de realizada.

Palavras-chave: Cirurgia. Bariatrica. Complicacdes. Comorbidades.



ABSTRACT

Bariatric surgery is considered the best option for weight loss for obese patients worldwide. In
addition, surgery is also highly recommended for improving comorbidities in these patients and
increasing longevity. Regarding the risks, initially, there are the repercussions of the surgery
itself, during which there may be problems with general anesthesia, a certain risk of infection
and a minimal chance of pulmonary embolism. In addition to these risks, the postoperative
period is also a complicated time. Body changes must be accompanied along with behavioral
changes for the surgery to be successful. The objective of this review was to identify the
complications after bariatric surgery and how the postoperative management is carried out in
the first month. For this, a narrative review of the literature was carried out, with a qualitative
and descriptive approach. As a result, it was noticed that the main complications are related to
hair loss, nutritional deficiency, anemia, nausea, frequent vomiting, intestinal obstruction,
incisional hernia, depression, severe infection and hemorrhage. In terms of drugs that can be
used, Citoneurin was identified; Enoxaparin; Prazol; Fusion; Bromopride;
Flagass/Simethicone; lyser; Minilax; Dulcolax; and Povidone. With regard to the warning signs
that point to a post-surgery complication, fever above 38°C was mentioned, dressing with
yellowish, green and/or unpleasant smelling liquid, redness, swelling or sensitivity in the scar,
very strong in the abdomen and that does not go away with the painkillers. Anyway, the bariatric
surgery recovery process is too delicate, especially in the first months due to the change in
routine and adaptation to the new life. In this sense, the team of multidisciplinary professionals
focuses on monitoring four different areas of the process: food, nutrition, physical activities and
psychological support. As much as this research has offered valuable contributions on the
subject, it is important to emphasize that further work needs to be carried out, especially in the
sphere of understanding the recovery from bariatric surgery after years of performing it.

Keywords: Surgery. Bariatric. Complications. Comorbidities.
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COMPLICACOES DA CIRURGIA BARIATRICA E GESTAO DO POS-
OPERATORIO: UMA REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Anténio Dirceu De Araujo Carvalho Neto”
Bernardo Silva Nohra'
Larissa Mirelle de Oliveira Pereira.*

RESUMO

A cirurgia bariatrica é considerada a melhor opgdo para a perda de peso de pacientes considerados obesos no
mundo. Além disso, a cirurgia também é altamente recomendada para a melhoria das comorbidades desses
pacientes e para aumentar a longevidade. Em relagdo aos riscos, inicialmente, tém-se as repercussdes da propria
cirurgia, durante a qual podem ocorrer problemas com a anestesia geral, certo risco de infecgdo e a minima chance
de embolia pulmonar. Para além desses riscos, 0 pos-operatorio é também um momento complicado. As mudangas
corporais devem ser acompanhadas em conjunto com as comportamentais para que a cirurgia tenha sucesso. Como
objetivo desta revisao, pretendeu-se identificar quais sdo as complicagdes pos cirurgia bariatrica e como é realizada
a gestdo pos-operatoria no primeiro més. Para isso, realizou-se uma revisao narrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e do tipo descritiva. Como resultados, percebeu-se que as principais complicacdes se relacionam a
queda de cabelo, deficiéncia nutricional, anemia, ndusea, vomitos frequentes, obstrucdo intestinal, hérnia
incisional, depressdo, infeccdo grave e hemorragia. Em termos de medicamentos passiveis de utilizagdo,
identificou-se o Citoneurin; Enoxaparina; Prazol; Fusion; Bromoprida; Flagass/Simeticona; Lisador; Minilax;
Dulcolax; e Povidine. Ja no que se refere aos sinais de alerta que apontam para uma complicacdo pos-cirurgia, a
febre superior a 38°C foi citada, o curativo com liquido amarelado, verde e/ou com cheiro desagradavel,
vermelhiddo, inchacgo ou sensibilidade na cicatriz, dor muito forte no abdémen e que ndo passa com o0s analgésicos.
De qualquer forma, o processo de recuperagdo da cirurgia bariatrica é demasiadamente delicado, especialmente
nos primeiros meses devido a mudanca na rotina e na adaptacdo a nova vida. Nesse sentido, a equipe de
profissionais multidisciplinares se concentra em acompanhar quatro diferentes areas do processo: a alimentacéo,
a nutricdo, as atividades fisicas e o suporte psicolégico. Por mais que a presente pesquisa tenha oferecido
contribuicBes valiosas acerca do tema, é importante ressaltar que novos trabalhos precisam ser realizados,
especialmente na esfera da compreensdo da recuperacéo da cirurgia bariatrica depois de anos de realizada.

Palavras-chave: Cirurgia. Bariatrica. Complicagdes. Comorbidades.

ABSTRACT

Bariatric surgery is considered the best option for weight loss for obese patients worldwide. In addition, surgery
is also highly recommended for improving comorbidities in these patients and increasing longevity. Regarding the
risks, initially, there are the repercussions of the surgery itself, during which there may be problems with general
anesthesia, a certain risk of infection and a minimal chance of pulmonary embolism. In addition to these risks, the
postoperative period is also a complicated time. Body changes must be accompanied along with behavioral
changes for the surgery to be successful. The objective of this review was to identify the complications after
bariatric surgery and how the postoperative management is carried out in the first month. For this, a narrative
review of the literature was carried out, with a qualitative and descriptive approach. As a result, it was noticed that
the main complications are related to hair loss, nutritional deficiency, anemia, nausea, frequent vomiting, intestinal
obstruction, incisional hernia, depression, severe infection and hemorrhage. In terms of drugs that can be used,
Citoneurin was identified; Enoxaparin; Prazol; Fusion; Bromopride; Flagass/Simethicone; lyser; Minilax;
Dulcolax; and Povidone. With regard to the warning signs that point to a post-surgery complication, fever above
38°C was mentioned, dressing with yellowish, green and/or unpleasant smelling liquid, redness, swelling or
sensitivity in the scar, very strong in the abdomen and that does not go away with the painkillers. Anyway, the
bariatric surgery recovery process is too delicate, especially in the first months due to the change in routine and
adaptation to the new life. In this sense, the team of multidisciplinary professionals focuses on monitoring four
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different areas of the process: food, nutrition, physical activities and psychological support. As much as this
research has offered valuable contributions on the subject, it is important to emphasize that further work needs to
be carried out, especially in the sphere of understanding the recovery from bariatric surgery after years of
performing it.

Keywords: Surgery. Bariatric. Complications. Comorbidities.

1 INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica é considerada a melhor op¢do para a perda de peso de pacientes
considerados obesos no mundo. Além disso, a cirurgia também é altamente recomendada para
a melhoria das comorbidades desses pacientes e para aumentar a longevidade. No Brasil, de
acordo com dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, em 2019, mais
de 60 mil cirurgias bariatricas foram realizadas, revelando a grande quantidade de brasileiros
gue recorrem a essa op¢ao, necessitando de maior atencao para todas as questes que permeiam
a realizacdo desse procedimento?,

Dentre os principais beneficios buscados pelas pessoas que desejam passar pela cirurgia,
a diminuicdo drastica do peso aparece com maior frequéncia, sendo, portanto, o grande
motivador. Essa reducdo pode representar, em media, 40% do peso inicial ainda no primeiro
ano apos a realizagdo do procedimento. Ademais, por reduzir cerca de 20 centimetros cubicos
do estdbmago, a cirurgia também diminui a capacidade que esse 6rgdo tem de suportar certa
quantidade de alimentos. Desse modo, 0 estdmago atinge sua capacidade de armazenamento
com mais facilidade, garantindo saciedade rapidamente, o que diminui a ingestdo de alimentos?

Em relacdo aos riscos, inicialmente, tém-se as potenciais complicacdes do proprio
processo cirdrgico, tal qual problemas com a anestesia geral, certo risco de infec¢do e a minima
chance de embolia pulmonar. Para além disso, o pos-operatorio € também um momento
complicado, em que certa atencao é requerida, uma vez que as mudancas corporais devem ser
acompanhadas conjuntamente as comportamentais, para que a cirurgia obtenha sucesso.
Também deve ser levada em conta, a existéncia de efeitos a longo prazo que devem ser
monitorados, como deficiéncias nutricionais advindas da restricdo da ingestdo alimentar e da
ma absorcdo dos nutrientes?,

Nesse sentido, esta pesquisa se justifica pelo alto e crescente nimero de pessoas que
consideram a cirurgia bariatrica uma opgdo para a eliminacéo de peso. Considerando o cenério

médico, € importante entender as complica¢des que podem surgir deste procedimento, tanto no
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ambito corporal quanto mental e refletir sobre os cuidados necessarios para que a cirurgia
garanta seus beneficios sem causar prejuizos maiores a vida da pessoa.
Assim, neste estudo, objetivou-se identificar quais sdo as complicacBes pos cirurgia

bariatrica e como € realizada a gestdo pos-operatoria no primeiro més.
2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Os esforgos implicados nesta pesquisa, voltaram-se para uma revisdo narrativa da
literatura. Essa categoria de pesquisa é classificada como qualitativa, do tipo descritiva. De

acordo com Collis e Hussey*, uma pesquisa descritiva é

aquela que descreve o comportamento dos fenémenos. E usada para
identificar e obter informacgdes sobre as caracteristicas de um determinado
problema ou questdo. (p.24).

Desse modo, buscou-se esbocar uma panoramica geral sobre Cirurgia Bariatrica, riscos
e beneficios, na tentativa de responder a pergunta norteadora: quais sao as complicacdes pos
cirurgia bariatrica e como é realizada a gestdo pds-operatoria no primeiro més?

No que diz respeito as técnicas e recursos de busca, trés tipos de consideracdes foram
examinados. A saber: modalidade de cirurgia; complicacGes decorrentes da cirurgia e gestdo
pOs-operatdria no primeiro més. Em primeira instancia, uma investigacdo sobre a qualidade de
vida dos pacientes pos cirurgia bariatrica e no primeiro més de recuperacao foi analisada, assim
como pesquisou-se sobre o procedimento cirargico e suas implicagfes. Durante a pesquisa,
levando-se em conta o conhecimento que se tem sobre cirurgia bariatrica, o tema foi tratado
sob a otica da cirurgia bariatrica em geral, pensando na resolutividade da demanda trazida pelo
paciente, bem como os cuidados necessarios durante o pos-operatorio.

Numa visdo teorico-descritiva, diversos textos foram lidos e tratados com a finalidade
de entender sobre o tema e compilar as principais publicacdes na area. A selecdo de textos para
este trabalho vinculou-se a pesquisa em bases eletrénicas de dados e busca manual por citaces
nas publicacBes selecionadas. A pesquisa bibliogréfica foi realizada nos respectivos portal e
bases de dados: Google Académico, Medline e Lilacs.

O periodo da busca foi limitado entre 2017 e 2022. Nas bases de dados e portal, as

palavras-chave utilizadas abrangeram um termo principal e os termos relacionados, como
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mostrado no Quadro 1. Os termos foram combinados e a busca foi realizada em inglés e

portugués.

Quadro 1 - Termos utilizados na busca em bancos de dados.

Grupo 1: Termo principal Grupo 2: Termos associados

Alimentagdo
Complicacdes
Cirurgia Bariatrica Medicamentos
“Perda de Peso”
Beneficios
Riscos

Fonte: proprio autor.

2.2 Estratégias de busca

De acordo com Lopes®, a estratégia de busca em banco de dados “pode ser definida
como uma técnica ou conjunto de regras para tornar possivel o encontro entre uma pergunta
formulada e a informagdo armazenada em uma base de dados”.

Durante as buscas, o sistema relaciona os registros encontrados para identificar quais
deles contém os termos pesquisados. Conforme Lopes®, as pesquisas em bancos de dados se
baseiam em assegurar que estes sejam capazes de atender as necessidades dos usuarios finais,
ao mesmo tempo em que contribuem para altos padrdes de projeto, favorecendo o resgate de
informacdes.

Para otimizar esse procedimento, o sistema pode fazer uma comparacdo usando 0s
operadores booleanos, que sao palavras que informam ao sistema de busca como combinar 0s
termos da pesquisa. Para Collis e Hussey*, as bases de dados sdo compreendidas como fontes
de informacédo eletrénicas pesquisaveis de modo interativo ou conversacional, utilizando como
ferramenta, o computador. A relacdo entre os termos da busca se estabelece por meio dos
operadores conectivos, também designados booleanos: AND, OR e NOT e significam,
respectivamente, E, OU e NAO. Estes devem sempre ser digitados em letras maitsculas para
diferencia-los dos termos centrais pesquisados. Para realizar a busca referente a este trabalho,

foi utilizado o operador booleano AND.

2.3 Metodologia

A pesquisa tornou-se solida por meio de levantamento bibliografico realizado em trés

etapas:
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1. coleta de titulos e resumo de artigos cientificos.
2. leitura e selecéo das referéncias;
3. andlise final dos textos e selecdo das citacOes que fazem parte dessa reviséo de

literatura.

Para o rastreio dos artigos, foi realizada uma primeira busca nos bancos de dados por
utilizando os termos mencionados no Quadro 1 de forma unitaria. Em seguida, foi realizado a
selecdo dos itens obtidos na busca associando o termo principal aos termos secundarios
(associados). Cada palavra do grupo 1 foi combinada com cada palavra do grupo 2 por meio do
operador booleano “AND”.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados e, inicialmente, selecionados
na busca eletronica foram, entdo, revisados, arquivados e vinculados ao respectivo link de
acesso, que foi inserido em tabela do Microsoft Excel para tabulacdo. As combinag6es dos
termos para busca nos bancos de dados ocorreram em portugués e em inglés,

Os critérios de inclusdo dos textos vincularam-se a serem artigos de pesquisa, estudos
de caso, revisdes sistematicas, revisdes narrativas e relatos de experiéncia nos guais houvesse
dados sobre cirurgia bariatrica, suas modalidades e repercussdes pos-cirargicas. Foram
excluidos os textos que ndo foram disponibilizados, os textos incompletos, aqueles que
apareceram em duplicata e os textos que citavam o termo “cirurgia bariatrica”, mas ndo o
discutiam sob a Gtica de suas modalidades e da gestdo poOs-cirurgica. Os textos selecionados,
foram obtidos integralmente, lidos, classificados por pais de origem e analisados em sua

completude.

3 RESULTADOS

Por meio consulta as plataformas e portais de busca, encontrou-se um total de 23.107
trabalhos relacionados a Cirurgia Bariatrica. O portal/ banco Google Académico demonstrou
ter a maior representatividade dentre as publicac6es inicialmente resgatadas. Em seguida, a base

Medline e, por fim, a base Lilacs, como mostrado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Numero de estudos por base/portal.

Fontes da Pesquisa Numero de trabalhos
registrados
1 Google Académico 16.530
2 Medline 6.269
3 Lilacs 308
TOTAL 23.107

Fonte: conforme as bases em set. 2022.

Do total de textos visitados, 16 foram selecionados para esta revisdo. Destes, 56%
estavam em lingua inglesa e 0s 44% remanescentes, em portugués. O estudo mais antigo no
periodo fixado para a busca apresentava data de 2018 e o mais recente, 2022.

A Tabela 2 apresenta o total de referéncias obtidas na busca inicial utilizando os termos
chave.

Tabela 2 - Resultado da combina¢ao do termo principal “Cirurgia bariatrica” com os demais
termos associados. A combinacdo (COMB.) foi realizada utilizando o operador booleano (Op.)
‘CAND,"

Artigos identificados

Grupo 1 Grupo 2 Op.  Medline Lilacs Google Académico
Alimentacédo 453 24 3400
o Complicagoes 2414 129 2910
Cirurgia  pedicamentos 574 15 2290
Bariatrica  «perda de Peso”  AND 2051 94 2600
Beneficios 148 16 2760
Riscos 629 30 2570

TOTAL 6.269 308 16.530

Fonte: conforme os portais e bases de dados em set. 2022.

As referéncias consideradas elegiveis foram lidas em detalhe a fim de determinar as
principais conclusdes. Os estudos que, finalmente, foram selecionados apresentavam dados
originais, descrevendo estudos de revisdo e estudos observacionais para a compreensao dos
efeitos da Cirurgia bariatrica e fatores que o influenciavam quanto a alimentacao, perda de peso,
complicacdes, riscos e beneficios. Também se optou pela incluséo de revisées de literatura no
intuito de promover maior compreensdo quanto ao estudo do tema.

O fluxograma mostrado na Figura 1 evidencia um resumo da selecdo bibliogréfica. A
busca resultou na obtencdo inicial de 23.107 textos, dos quais 15.496, foram descartados apos

a leitura do titulo, pois ndo abordavam o tema cirurgia bariatrica e sua associagdo com
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alimentacdo, complicacdes, medicamentos, perda de peso, beneficios ou riscos, sendo, assim,

inelegiveis para esta revisao.

Figura 1 - Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa.

Registros identificados por Registros adicionais
z§ meio de pesquisa de banco de identificados por outras fontes
S dados (n=0)
=
é (n=23.107)
— l |
Registros excluidos quanto ao assunto R Registros selecionados
principal. (n=15.496) (n=7.611)
=
[<5)
g
=
Reqgistros excluidos apds a leitura dos Registros selecionados
_—, titulos e remogdo das duplicatas —>
(n=5.869) (n=1.742)
)
g Textos excluidos apds Titulos avaliados para
S leitura do Resumo > elegibilidade
_z-:r (n=1.298) (n=444)
[
w
— Artigos completos Textos se_lecionados para
— excluidos apos leitura > analise (n =31)
(n =413)
o
=
>
2 l
Avrtigos incluidos na
sintese qualitativa
—
(n =16)

Fonte: os autores

Como observado na Figura 1, apds a exclusdo quanto ao assunto principal, foram ainda
eliminados 5.869 textos que consistiam em duplicatas. Dos registros considerados, 1.298
apresentaram-se irrelevantes ap6s a leitura do resumo e dos 444 remanescentes, 413 foram

excluidos apos a leitura, sendo selecionadas para andlise 31 bibliografias, das quais 15 foram



17

UNIPTAN | Af s

excluidas apds a andlise final dos textos completos. Desse modo, 16 trabalhos foram
considerados para a avaliacdo qualitativa apresentada neste estudo.

Algumas das caracteristicas das referéncias incluidas neste trabalho estdo apresentadas
na Tabela 3. Dos 16 estudos selecionados, 7 foram publicados no ano de 2018, representado
44% do total de referéncias consideradas, trés no ano de 2019, um publicado no ano de 2020,

quatro foram publicados no ano de 2021 e um publicado no ano de 2022.

Tabela 3 - Artigos incluidos na reviséo classificados quanto ao ano de publicag&o.

Ano da Publicacdo N (%) Artigos Incluidos
2018 7(44%)  Castanha et al.%; Goldschmidt et al.”; Quilliot et al®; Rocha et al.f;
Schakarowski et al.®; Toledo et al.1% Velapati et al'.
2019 3(19%)  Abou Zeid et al.’?; Masood et al.*®; Nickel et al.**
2020 1(6%) Souza et al.*®
2021 4 (25%)  Anvari et al.?’®; Luo et al*’.; Pinheiro®®; Rodrigues et al.*®
2022 1(6%) Ames et al.?

Fonte: Fonte: conforme os portais e bases de dados em set. 2022.

As bibliografias incluidas tinham origem em diferentes paises, incluindo Brasil, Estados
Unidos, Arabia Saudita, Franca, Alemanha, China, Canada e Libano, conforme mostrado na

Figura 2.

Figura 2 - Quantidade de estudos selecionados por pais de origem.
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Fonte: acervo dos autores.

Dos 16 artigos selecionados, 6 possuiam conteudo analitico/quantitativo, analisando
habitos alimentares, comorbidades, perfil nutricional e incidéncia de trombose. Outras 10
bibliografias incluidas eram de natureza qualitativa. Dentre os estudos analisados, 2 consistiam
em revisdes sistematicas na area da cirurgia bariatrica ou area correspondente e 1 estudo

configurou-se em estudo transversal, abordando a relagdo entre a cirurgia bariatrica e qualidade
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de vida pos-cirurgia. Os demais métodos encontrados incluiram estudos observacionais, reviséo

integrativa, revisdes ndo sistematicas e estudo ecoldgico, como mostrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo (Continua).

Autor, Ano e N Tipo de Método
Pais Estudo
Castanhaetal®, 103  Qualitativo  Estudo transversal e quantitativo, de 103 pacientes submetidos a
2018 Gastrectomia Vertical Sleeve e a Derivacdo Gastrica em Y de Roux, a
(Brasil) partir de quatro meses de pds-operatdrio, avaliando qualidade de vida,
perda de peso e comorbidades.
Goldschmidtet 234 Quantitativo Estudo observacional descrevendo a prevaléncia de episédios de perda
al.’, 2018 de controle alimentar envolvendo objetivamente, a ingestao de grandes
(Estados guantidades de alimentos e alimentagdo continua, respectivamente,
Unidos) apos cirurgia bariatrica.
Quilliot et al 8, - Qualitativo  Revisdo de literatura a fim de identificar, no pré-operatorio, os fatores
2018 de risco para complicacdes pos-operatorias graves, com o objetivo de
(Franga) avaliar o risco da cirurgia bariatrica para cada paciente.
Rocha et al.®, - Qualitativo ~ Pesquisa de campo que explora o comportamento e os padrdes
2018 alimentares de pacientes de cirurgia bariatrica em relagdo ao ganho de
(Brasil) peso, monitoramento nutricional, restricdo alimentar e modificagdes no
estilo de vida.
Schakarowski et 128  Qualitativo  Estudo observacional que examinou a percepcdo de risco da cirurgia
al3, 2018 bariatrica em 128 pacientes, com diferentes comorbidades associadas
(Brasil) no pré-operatorio de cirurgia bariatrica.
Toledo et al.*®, - Qualitativo  Revisdo sistematica de literatura demonstrando as principais alteracdes
2018 nos nutrientes no pds-operatdrio da cirurgia bariatrica na técnica de
(Brasil) bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR)
Velapati etal.'?, - Qualitativo  Revisdo ndo sistematica de literatura que fornece uma visdo geral das
2018 modalidades terapéuticas mais comuns disponiveis para combater a
(Estados recuperacdo do peso apos a cirurgia de perda de peso.
Unidos)
Abou Zeid et - Qualitativo  Estudo retrospectivo de caso-controle avaliando a seguranca e eficécia
al.'?, 2019 de anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINES) usados para analgesia
(Libano) apos cirurgia bariatrica.
Masood et al.'®, 50 Quali- Estudo de casos controle explorando a associagdo entre novo ganho de
2019 guantitativo  peso, habitos alimentares, préticas comportamentais e estilo de vida em
(Arébia Saudita) pacientes ap0s cirurgia bariatrica.
Nickel etal.'¥, 180 Quantitativo Estudo ecoldgico usando analises de regressio para prever
2019 comorbidades e sua resolugdo, percentual de perda de excesso de peso
(Alemanha) e perda de peso total 12 meses ap0s a cirurgia bariatrica.
Souzaetal.’s, 691 Quantitativo Pesquisa observacional comparando a evolucgio do perfil nutricional de
2020 pacientes que receberam bypass gastrico em Y de Roux (RYGB) e
(Brasil) Sleeve nos setores publico e privado de saude de Pernambuco.
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Tabela 4 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisao (Concluséo)

Autor, Ano e Tipo de .
Pais N Estudo Método
Anvari et al.'s, - Qualitativo  Revisdo sistematica estudando as estratégias atuais para suplementacéao
2021 de ferro ap0s cirurgia bariatrica e avaliar sua eficacia relativa no
(Canada) manejo de deficiéncia de ferro e anemia ferropriva.
Luo et al.%’, - Qualitativo ~ Meta-andlise para explorar a incidéncia de trombose do sistema venoso
2021 portal de acordo com a duracdo média da anticoagulacdo profilatica
(China) apos cirurgia bariatrica.
Pinheiro®, 2021 - Qualitativo  Revisdo de literatura integrativa acerca dos resultados da cirurgia
(Brasil) bariatrica, em termos de complicac@es a curto e longo prazo, resolucao
das comorbidades e impacto na qualidade de vida dos pacientes.
Rodrigues et - Qualitativo  Revisdo narrativa de literatura delimitando os efeitos psicossociais da
al.t®, 2021 cirurgia bariatrica, influéncia do meio social e familiar e a importancia
(Brasil) da psicologia nos periodos pré e pds-operatorios.
Ames et al.?, - Qualitativo  Revisdo ndo sistematica definindo expressdes comportamentais de
2022 alimentacdo baseada em emocBes, alimentacdo baseada em
(Estados recompensas e deficiéncias no  funcionamento  executivo
Unidos) (impulsividade) relacionadas com a recuperacdo de peso ap06s a

cirurgia bariatrica.

Fonte: conforme os estudos.

Em relacdo aos estudos utilizados no presente trabalho, suas principais conclusdes se

encontram descritas no Quadro 2.

Quadro 2 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisdo (Continua).

N° Autor, Ano Conclusoes
c ¢ | Aceficacia da cirurgia bariatrica no tratamento da obesidade moérbida e no manejo de
astanha et al.®, : . - . .
1 2018 comorbidades tem sido demonstrgdq €Om SUCessO. ] exame de qualldac_ie de vida foi
(Brasil) graduado favoravelmente pela técnica Bariatric Analysis and Reporting Outcome
System (BARQOS).
A reducdo do controle pré-cirdrgico ndo foi associada a perda de peso relativa apos
Goldschmidtet | a cirurgia, mas pode afetar os resultados de peso a longo prazo. As taxas de
2 al.’, 2018 alimentacdo com perda de controle cairam no pré-operatorio para 6 meses apds a
(Estados Unidos) | cirurgia, depois subiram. Essa conduta pode implicar na necessidade de cuidados
empiricos e clinicos.
A avaliac8o pré-operatdria dos riscos pos-operatorios ajuda o médico a maximizar a
Quilliot et al 8, relacdo beneficio/risco e educar o paciente. Ao antecipar problemas perioperatorios,
3 2018 0 médico pode orientar 0s pacientes para institui¢des cirdrgicas adequadas e
(Franca) tecnicamente capazes. Esta revisdo também permite ao leitor e paciente estimarem a
relacdo risco/beneficio para cada opg¢éo cirdrgica.
Os pacientes pos-baridtricos recidivam com frequéncia, principalmente apds dois
Rocha et al.?, anos. Monitoramento nutricional, alimenta¢do, comportamento saudavel e dietas
2018 restritas ndo sdo comuns, mas a ansiedade alimentar e a insatisfagdo consigo mesmo
4 (Brasil) sdo. Novas investigacdes sobre habitos alimentares e recuperacdo de peso de
pacientes pds-bariatricos antes e ap6s a cirurgia sdo importantes.
S . Os resultados demonstraram que os programas educacionais aumentam a percepgao
chakarowski et do Ti NP . : o
al 3 2018 0 risco cirdrgico. A pesquisa  sugere descqbrlr elementos preditivos de
5 (B]rasil) comportamento implicito ligados & percepgédo de risco para melhorar os resultados

do tratamento de curto e longo prazo em individuos sem riscos extras a saude.
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Quadro 2 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisdo (Concluséo).

N° Autor, Ano Conclus6es
Toledo et al.*®, Devido a biodisponibilidade diminuida relacionada aos métodos cirdrgicos, a
6 2018 suplementacdo nutricional torna-se uma opcéo terapéutica vital, levando a reducéo
(Brasil) de peso saudavel.
. 11 | Dada a alta taxa de retorno de peso apos a cirurgia, abordagens terapéuticas foram
Velapati et al.*, . s . ..
2018 desenvolvidas nos ultimos anos. Terapia cognitivo-comportamental, supressores de
7 . fome e métodos endoscdpicos foram desenvolvidos para reduzir a necessidade de
(Estados Unidos) S s -
cirurgia de revisdo, que pode ser complicada.
A administragdo de AINEs ndo aumenta a incidéncia de complicagGes ap0s a cirurgia
Abou Zeid et bariatrica. Embora o tratamento com AINEs tenha resultado em maior analgesia e
8 al.*2, 2019 menor tempo de permanéncia na e unidade de cuidados pés-anestésicos, estudos
(Libano) prospectivos adicionais sdo necessarios para validar esses achados esperangosos e
avaliar a influéncia dos AINEs na reabilitacdo pos-operatoria.
13 O retorno de peso apds a cirurgia bariatrica foi causado por mas escolhas alimentares
Masood et al.*?, . ido 3 fal h s icional
2019 e comportamentais d_ewd_o a falta de aconselhamento e consglentlzagao nutr.lc.long :
9 - . Aconselhamento  dietético abrangente e recomendacfes de modificacdo
(Arébia Saudita) ) A
comportamental antes e ap6s a cirurgia otimizardo a perda de peso.
Maior Indice de Massa Corpdrea (IMC) foi relacionado com menor perda de excesso
Nickel et al.*4, de peso e idade com menor reducdo de peso geral. Anos de obesidade e idade inicial
10 2019 ndo afetaram o resultado. ldade, IMC e pontuacdo do sistema de estadiamento da
(Alemanha) obesidade de Edmonton previram risco e sucesso cirurgico. Logo, a cirurgia precoce
é preferivel.
15 Ap6s um ano de acompanhamento apds a cirurgia bariatrica, ndo houve diferenca
Souza et al.™, L SO o SN . )
11 2020 estatisticamente significativa na prevaléncia de deficiéncia de micronutrientes entre
X 0s pacientes que receberam atendimento do setor publico de saude e aqueles que
(Brasil) . - .
receberam atendimento do setor privado de saude.
As solucBes de suplementacdo de ferro usadas ap6s a cirurgia bariatrica sdo
amplamente variadas, e muitas podem ndo fornecer ferro suficiente para evitar o
12 Anvari et al.®, desenvolvimento de Deficiéncia de Ferro (DF) e Anemia por Deficiéncia de Ferro
2021 (ADF) talvez devido a baixa adesdo do paciente. Para identificar a quantidade ideal,
(Canada) método e duracdo da suplementacdo de ferro, sdo necessarios mais estudos
prospectivos de alta qualidade comparando a administracdo intravenosa e oral de
ferro.
A trombose do sistema venoso portal apds cirurgia baridtrica é rara, mas
potencialmente letal. Protocolo prolongado de anticoagulagdo profilatica pode ser
Lou et al., 2021 . ; - -

13 considerado em pacientes com alto risco de desenvolver trombose do sistema venoso
portal apds cirurgia bariatrica.

Ressalta-se a necessidade de médicos e demais profissionais de salide conhecerem a

cirurgia bariatrica: preparo pré-operatdrio, prevencdo e tratamento de problemas,

S provaveis desfechos, bem como os obstaculos vivenciados por esses pacientes antes
Pinheiro, 2021 . - ) . -

14 e apos a operacdo, a fim de ensinar adequadamente essa populacdo e descrever as
melhores taticas para evitar complicagdes, lidar e superar desafios e alcancar o
melhor resultado do tratamento: restauracdo da salde fisica e mental.

Os achados mostram a necessidade de acompanhamento psicol6gico pré e poés-
Rodrigues, Faria, | operatorio, que auxilia na adaptacdo a um novo corpo e estilo de vida. Assim,

15 2021 ressalta-se a relevancia do estudo para modificacdes e efeitos relacionados ao

procedimento.
Delinear ideias e selecionar técnicas de tratamento podem diminuir o sofrimento
associado a fome pés-cirdrgica, desejos, tamanhos de porcoes e tolerancia alimentar.
Aceitacdo, motivacao, alimentacdo baseada na emogdo, alimentacdo baseada em
Ames, Koball, . ; L NS
16 Clark 2022 recompensa/impulsiva, exercicio fisico e autocompaixdo sdo abordados. Essas

abordagens tém sido adotadas para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em
recuperacao de peso e podem ajudar a reduzir o excesso de alimentacdo e o ganho de
peso.

Fonte: conforme os estudos em out.2022.
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4 DISCUSSAO

Conforme o estudo de Castanha® e de Rocha et al.®, verificou-se que a cirurgia bariatrica
apresenta significativos beneficios para o paciente, tanto no tratamento da obesidade morbida
quanto no controle de comorbidades. Entretanto, ambos os trabalhos ressaltaram que existe a
possibilidade de ocorrerem complicacdes pos-operatédrias de baixa ou alta gravidade. Nesse
sentido, apontou-se a queda de cabelo, deficiéncia nutricional, anemia, néusea, vomitos,
obstrucao intestinal, hérnia incisional, depressao, infeccdo grave e hemorragia como eventos
frequentes.

Dentre as complicagOes supracitados, Rocha et al.® e Pinheiro et al.!® atestam que a
deficiéncia nutricional é o mais recorrente, podendo haver déficit de ferro, de vitamina B12,
folato, calcio, vitamina D e proteinas. Dialogando com a perspectiva de Velapati et al.'!, esse
fendmeno ocorre devido as restricdes na ingestdo alimentar, além do impacto fisioldgico das
mudancas anatémicas e a recusa ao uso de polivitaminicos. Sendo assim, é fundamental que
haja suplementacdo de vitaminas e minerais ap0s o procedimento cirurgico, somado ao
acompanhamento médico e nutricional.

Complementando as descobertas de Castanha, Quilliot et al.® afirmam que o sexo
masculino esta associado a um risco aumentado de complicacdes pds-operatdrias. A taxa de
complicacbes graves, como vazamento de anastomose, infeccao e peritonite, demonstram maior
expressdo na populagdo masculina, mas sem aparente explicacdo. Quilliot et al.8, Schakarowski
et al.® e Toledo?® afirmaram que ha alta incidéncia de cancer de cdlon, independentemente do
sexo. Apesar do resultado sobre risco aumentado de complicagdes pds-operatorias entre
homens e mulheres ter sido semelhante na investigagdo de Schakarowski et al.3, a ocorréncia
de dbitos em individuos do sexo masculino se mostrou preponderante. No entanto, Toledo*®
alerta que a mortalidade cirurgica causada pela cirurgia bariatrica esta abaixo de 1%, e que
depende, diretamente, de outros aspectos como, por exemplo, o tipo de procedimento e
experiéncia da equipe cirdrgica.

Considerando a dtica de Abou Zeid et al.*? e reiterando a de Toledo, deve-se reconhecer
que as complicacbes decorrentes da cirurgia bariatrica ndo ocorrem de forma aleatoria. Ao
observar a maior parte dos casos, ha fatores de riscos associados, sendo os principais, o diabetes,
0 tabagismo, a cirurgia bariatrica prévia e o refluxo. Nickel et al.!* relacionaram outras
possiveis dificuldades, a saber: idade avangada; maior IMC e peso corporal do paciente; perda

de peso pré-operatdria insuficiente e comorbidades relacionadas a obesidade.
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Em termos da gestdo do processo cirdrgico, por meio do estudo de Castanha®,
identificou-se que o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar na area da satde nos
primeiros meses e nos primeiros anos € crucial para o sucesso da cirurgia bariatrica, sem
negligenciar o pré-operatério também. Na pesquisa em questdo, ha a indicacao de profissionais
acompanhando 0s pacientes dentro dos periodos de (A) pré-operatério; (B) até 6 meses pds-
operatério; (C) 7 a 18 meses e (D) 19 a 30 meses de p6s-operatorio.

Em todas as quatro categorias acima, pesquisadores como Rocha et al.® e Ames et al?.
revelam a preocupacdo da equipe médica em monitorar a alimentacdo, nutricdo, atividades
fisicas e apoio psicolégico. No campo da alimentacdo, por exemplo, ha a recomendacgéo de que
0s pacientes ingiram liquidos nas primeiras 12 a 24 horas ap06s a cirurgia bariatrica. Para Nickel
et al.**, o principal objetivo dos profissionais da satde nos primeiros meses é auxiliar o
individuo a recuperar o organismo de modo adequado. Em outras palavras, recomenda-se uma
dieta liquida com o intuito de preservar as linhas de sutura, que € o que outros tipos de alimentos
provocariam nesse cenario. Alguns dos alimentos permitidos podem ser apreciados no Quadro
3.

Quadro 3 - Alimentos permitidos na cirurgia pés-bariatrica.

Relagdo
agua mineral ou filtrada | chas claros
agua de coco verde suco de laranja lima coado
caldos coados agua do cozimento: couve, escarola, batata,
mandioquinha, cenoura, chuchu, abobrinha, beterraba).

Fonte: adaptado dos estudos compilados nesta revisao.

Ainda acerca da alimentagdo, Ames et al?®complementam que com a ingestdo de
liquidos nos primeiros meses apds a cirurgia, ndo s6 mantera o paciente hidratado, mas garantira
0 repouso gastrico demandado. Por meio do acompanhamento nutricional, o cardapio sera
montado conforme o contexto de salde de cada um e, a medida que a recuperacdo for
ocorrendo, insere-se alimentos mais pastosos. Neste caso, na ocorréncia de sintomas como
nauseas e vomitos, deve-se reavaliar e ajustar a dieta do individuo.

No concernente aos fatores de nutricdo, Masood et al.®® afirmam que o nutricionista ira
se preocupar em observar se ha a absorcdo correta de nutrientes por parte do organismo do
paciente, especialmente porque as refeicdes deverdo ter menos quantidade, ndo podendo haver
prejuizos para o bem estar do operado. Em consonancia, Zeid et al.}? compartilnam que ao
entrar na terceira ou quarta semana do poés-cirdrgico, inicia-se a fase de suplementacéo

nutricional. Geralmente, os complexos vitaminicos sdo recomendados nessa fase. No caso da
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populacdo masculina, as vitaminas do complexo B séo frequentemente prescritas. No caso do
grupo feminino, além das vitaminas do complexo B, soma-se a vitamina D e o célcio.

No que diz respeito as atividades fisicas, ndo e recomendado que sejam realizados
grandes esforgos, mas também ndo pode haver a paralisagéo total. O repouso é fundamental, no
entanto, Goldschmidt et al.” chamam a atencio para o fato de que a inércia generalizada pode
trazer problemas respiratdrios e dificuldades de adaptacio a nova realidade. Castanha® concorda
e acrescenta que todo o processo de recuperacao da cirurgia bariatrica esta interligado, ou seja,
do mesmo jeito que é importante uma alimentagdo equilibrada para absor¢do dos nutrientes e
recuperacgdo do corpo, realizar pequenos movimentos, e de modo supervisionado, promovera a
recuperacao desejada.

J& na esfera do suporte psicologico, Rodrigues et al.’® comentam que a cirurgia
bariatrica altera significativamente a rotina do paciente durante o processo de recuperagao e
depois. Para Zeid et al.'?, é indispensavel que haja o acompanhamento proximo do individuo,
principalmente nos primeiros dias e meses, a fim de ajuda-lo a compreender o novo contexto e
a lidar com desafios da esfera psicossocial, como o desenvolvimento da ansiedade e depressao.
Em termos de medicamentos possiveis e suas recomendacdes de uso, encontrou-se, pelo menos,
dez itens. Entretanto, a prescricdo de cada um deles deve ocorrer de modo coerente com a
realidade do paciente. Dentre eles, tém-se: Citoneurin 5.000U; Enoxaparina 40mg; Prazol
30mg; Fusion (pastilhas); Bromoprida (frasco); Flagass/Simeticona (gotas); Lisador (gotas);
Minilax (bisnagas); Dulcolax (comprimido); Povidine (frasco)*?.

Finalmente, na dimensdo de sinais que possam se manifestar nos primeiros meses
apontando uma complicacdo pos-cirlrgica, pesquisadores como Zeid et al.'? mencionaram a
febre superior a 38°C; curativo com liquido amarelo, verde e/ou com cheiro desagradavel,
vermelhiddo, inchaco ou sensibilidade na cicatriz; dor no abddémen muito forte e que ndo passa
com os analgésicos; diarreia ou o intestino preso ap0s 2 semanas da cirurgia; nauseas ou
vomitos, mesmo ingerindo alimentos nas quantidades indicadas pelo nutricionista; tosse, dor

no peito ou nas pernas ou falta de ar.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa esteve voltada para a compreensdo das complicacBes pds-cirurgia
bariatrica e como é realizada a gestao pds-operatoria no primeiro més. Neste sentido, descobriu-

se que as principais complicagdes sdo a queda de cabelo, deficiéncia nutricional, anemia,
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nausea, vomitos frequentes, obstrugdo intestinal, hérnia incisional, depresséao, infecgdo grave e
hemorragia.

Percebeu-se, ainda, que o processo de recuperacdo da cirurgia bariatrica é
demasiadamente delicado, especialmente nos primeiros meses devido a mudanca na rotina e na
adaptacdo a nova vida. De forma geral, a equipe de profissionais multidisciplinares se concentra
em acompanhar quatro diferentes areas do processo: a alimentacdo, a nutricdo, as atividades
fisicas e o suporte psicoldgico.

Em termos de medicamentos possiveis de serem utilizados, identificou-se a Citoneurin;
Enoxaparina; Prazol; Fusion; Bromoprida; Flagass/Simeticona; Lisador; Minilax; Dulcolax; e
Povidine. J& acerca dos sinais de alerta que apontam para uma complicagdo pds-cirurgia, tem-
se a febre superior a 38°C; curativo com liquido amarelo, verde e/ou com cheiro desagradavel,
vermelhid&o, inchago ou sensibilidade na cicatriz; dor no abddomen muito forte e que ndo passa
com os analgésicos, dentre outros.

Por mais que a presente pesquisa tenha oferecido contribui¢6es valiosas acerca do tema,
é importante ressaltar que novos trabalhos precisam ser realizados, especialmente na esfera da
compreensdo da recuperacdo da cirurgia bariatrica depois de anos de realizada. De qualquer
forma, os achados compartilhados neste artigo sdo pontos de partida assertivos para novos

aprofundamentos.
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