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RESUMO: A cirurgia baridtrica tem se destacado como uma das intervenc¢des mais eficazes
no manejo da obesidade mérbida, proporcionando perda de peso significativa e melhora nas
comorbidades associadas. Esta revisdo integrativa teve como objetivo analisar os resultados
pds-operatérios em pacientes com obesidade mérbida submetidos a diferentes tipos de
procedimentos baritricos, com énfase nos desfechos relacionados a perda de peso, controle de
comorbidades, complica¢des e qualidade de vida. Foram analisados estudos publicados entre
2010 e 2023 nas bases de dados PubMed, Scopus e LILACS. Os resultados indicaram que a
cirurgia baridtrica, especialmente o bypass géstrico, é altamente eficaz na perda ponderal
sustentada e na remissio de doengas como diabetes tipo 2 e hipertensio. No entanto,
complicacdes a longo prazo, como deficiéncias nutricionais e reganho de peso, requerem
acompanhamento multidisciplinar continuo. Conclui-se que a cirurgia baridtrica é uma
ferramenta essencial no tratamento da obesidade mérbida, desde que acompanhada por
suporte clinico adequado.
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ABSTRACT: Bariatric surgery has emerged as one of the most effective interventions in the
management of morbid obesity, providing significant weight loss and improvement in
associated comorbidities. This integrative review aimed to analyze the postoperative results
in patients with morbid obesity who underwent different types of bariatric procedures, with
an emphasis on outcomes related to weight loss, control of comorbidities, complications, and
quality of life. Studies published between 2010 and 2023 in the PubMed, Scopus, and LILACS
databases were analyzed. The results indicated that bariatric surgery, especially gastric bypass,
is highly effective in sustained weight loss and in the remission of diseases such as type 2
diabetes and hypertension. However, long-term complications, such as nutritional
deficiencies and weight regain, require continuous multidisciplinary monitoring. It is
concluded that bariatric surgery is an essential tool in the treatment of morbid obesity, as long
as it is accompanied by adequate clinical support.
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INTRODUCAO

A obesidade moérbida é uma condi¢do clinica grave associada a diversas
comorbidades, como hipertensio, diabetes mellitus tipo 2, apneia do sono e doengas
cardiovasculares, impactando negativamente a qualidade de vida e a expectativa de
vida dos pacientes. A prevaléncia crescente da obesidade ao redor do mundo levou ao
aumento na procura por intervencdes cirurgicas para o controle de peso, sendo a
cirurgia baridtrica amplamente reconhecida como uma das abordagens mais eficazes
para o manejo dessa condi¢io. Embora os beneficios imediatos dessa intervencio sejam
bem documentados, os resultados pds-operatérios em longo prazo ainda s3o objeto de
investigacGes continuas.

A cirurgia baridtrica envolve diversos procedimentos, como o bypass gistrico,
a gastrectomia vertical e a banda gastrica ajustdvel, cada um com diferentes impactos
sobre a perda de peso e a melhora das condi¢Ges metabdlicas. Estudos indicam que a
cirurgia n3o apenas facilita uma redugio significativa do peso corporal, mas também
promove a remissio de comorbidades associadas, como diabetes e hipertensio.
Contudo, a variabilidade nos resultados e a possibilidade de complicagdes pds-
operatdrias, como deficiéncias nutricionais, reoperacdes e o reganho de peso, sio
aspectos que exigem uma analise cuidadosa.

Os desfechos pés-operatérios sio influenciados por diversos fatores, incluindo
o tipo de procedimento realizado, o perfil clinico do paciente e a adesio a mudangas
comportamentais e dietéticas no periodo pés-cirtrgico. Além disso, fatores
psicolégicos desempenham um papel importante na adaptacio do paciente apéds a
cirurgia, sendo fundamentais para o sucesso a longo prazo. Dessa forma, a avaliagio
abrangente dos resultados é essencial para guiar o processo de decisio clinica e otimizar
o acompanhamento dos pacientes.

Embora a eficicia da cirurgia baritrica seja bem estabelecida no controle da
obesidade mérbida, hd uma necessidade crescente de estudos que investiguem o
impacto em diferentes populacSes e grupos demograficos. Fatores como idade, sexo,
comorbidades pré-existentes e adesdo ao acompanhamento médico sdo determinantes
na obtencio de desfechos favordveis. Além disso, a comparagio entre os diferentes
tipos de procedimentos pode fornecer evidéncias mais robustas sobre qual abordagem

é mais eficaz em situacdes clinicas especificas.
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Esta revisio integrativa tem como objetivo avaliar os resultados pés-
operatdrios da cirurgia baridtrica em pacientes com obesidade mérbida, com foco na
andlise da perda de peso, melhora das comorbidades associadas e complica¢des no
periodo pés-operatério. A revisio buscard sintetizar as evidéncias disponiveis,
identificando as varidveis que influenciam os desfechos e fornecendo recomendagdes

para otimizac3o do cuidado a esses pacientes.

METODOLOGIA

A questdo de pesquisa foi elaborada com base no formato PICO (Paciente,
Intervengdo, Comparagio e Desfecho), sendo definida da seguinte forma: "Quais sdo
os resultados pds-operatérios da cirurgia baridtrica em pacientes com obesidade
morbida, incluindo perda de peso, melhora das comorbidades e complica¢Ges?". A
partir dessa questdo, foram delineados os critérios de inclusio e exclusdo dos estudos,
priorizando ensaios clinicos, estudos observacionais e revisdes sisteméticas publicados
nos tltimos dez anos.

A busca na literatura foi realizada em bases de dados eletronicas, incluindo
PubMed, Scopus, Web of Science e Embase. Foram utilizadas palavras-chave
relacionadas ao tema, como "cirurgia bariatrica", "obesidade mérbida", "resultados pés-
operatdrios”, "perda de peso", "complica¢des” e "remissdo de comorbidades”. Também
foram aplicados descritores controlados como Medical Subject Headings (MeSH) e
Emtree para garantir a abrangéncia da busca. Os termos foram combinados utilizando
operadores booleanos ("TAND" e "OR") para maximizar a precisdo dos resultados.

A selecio dos estudos foi conduzida em duas etapas: leitura dos titulos e
resumos, seguida pela anélise do texto completo dos artigos selecionados. Foram
incluidos estudos que abordassem os resultados pés-operatérios em pacientes adultos
com obesidade moérbida submetidos a cirurgia baridtrica. Excluiram-se estudos
envolvendo pacientes com outras condi¢des clinicas que pudessem interferir nos
resultados (como cirurgias metabdlicas para diabetes), artigos de opinido, relatos de
caso, e publicacdes em linguas diferentes do inglés, portugués e espanhol.

Os dados extraidos dos estudos incluiram as caracteristicas demogréificas dos
pacientes, tipo de cirurgia bari4trica realizada, desfechos pés-operatérios (perda de

peso, melhora de comorbidades e complicacdes), e tempo de seguimento. A sintese dos
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dados foi feita de forma descritiva, com base nas similaridades e diferengas entre os
estudos, enfatizando as tendéncias gerais e identificando lacunas na literatura. Sempre
que possivel, foi realizada uma sintese quantitativa para determinar a magnitude dos

efeitos relatados.

RESULTADOS

Os resultados desta revisdo integrativa evidenciam que a cirurgia bariétrica é
altamente eficaz na promogio da perda de peso e na melhoria das comorbidades
associadas a obesidade mérbida. A anilise dos estudos selecionados demonstrou que,
em média, os pacientes submetidos a cirurgia baridtrica apresentaram uma reducio
ponderal significativa, com uma perda de até 60% do excesso de peso em um periodo
de 12 a 24 meses pds-operatdrio. Essa perda de peso foi consistente independentemente
do tipo de procedimento cirtrgico realizado, embora o bypass géstrico tenha sido
associado a uma maior perda ponderal em comparacio i gastrectomia vertical e a
banda géstrica ajustével.

Além da perda de peso, a cirurgia baridtrica também resultou em uma melhora
substancial nas comorbidades relacionadas a obesidade, como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensio arterial, dislipidemia e apneia obstrutiva do sono. A remissio parcial ou
total do diabetes foi observada em até 809 dos pacientes, especialmente nos que
realizaram o bypass géstrico, o que sugere uma relagio direta entre a perda de peso e a
melhora metabédlica. A hipertensio e a dislipidemia também apresentaram melhora
significativa, com reducio na necessidade de medicamentos anti-hipertensivos e
hipolipemiantes.

Contudo, a revisio também revelou a ocorréncia de complicagdes pds-
operatdrias, embora a maioria dos estudos tenha relatado taxas de complicagdes
relativamente baixas. As complicagdes mais frequentes incluiram deficiéncias
nutricionais, como deficiéncia de ferro, vitamina Biz e cdlcio, além de problemas
gastrointestinais, como refluxo gastroesofigico e sindrome de dumping. A incidéncia
de reoperacdes foi maior em pacientes submetidos 4 banda géstrica ajustdvel, em
comparagdo aos demais procedimentos, sugerindo que essa técnica pode estar

associada a uma maior necessidade de intervengdes corretivas.
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O reganho de peso foi identificado como um desafio a longo prazo, com alguns
pacientes apresentando recuperacdo parcial do peso perdido apéds cinco anos da
cirurgia. Esse fen6meno foi mais comum entre pacientes que n3o aderiram de forma
rigorosa as mudancas de estilo de vida, incluindo dieta e atividade fisica. A revisio
também destacou a importincia do acompanhamento psicolégico no periodo pés-
operatdrio, dado o impacto das questdes comportamentais e emocionais no sucesso da

cirurgia.

DISCUSSAO

A anilise aponta desafios clinicos e terapéuticos que devem ser considerados
no manejo pds-operatério desses pacientes. A discussio desses resultados revela
aspectos criticos que merecem atengio e reforca a importincia de um
acompanhamento multidisciplinar continuo.

A perda de peso substancial observada na maioria dos estudos corrobora a
eficicia dos procedimentos baridtricos, especialmente o bypass gistrico e a
gastrectomia vertical. A superioridade do bypass em termos de perda ponderal, quando
comparado 3 gastrectomia vertical e 3 banda géstrica ajustdvel, é consistente com a
literatura existente, possivelmente devido ao maior impacto metabdlico e hormonal
dessa técnica. Esses dados sdo particularmente relevantes para a escolha do
procedimento cirtrgico, ji que pacientes com maiores necessidades de perda de peso e
controle metabélico podem se beneficiar mais de procedimentos como o bypass
gastrico. Entretanto, a individualizacdo do tratamento, levando em consideragio o
perfil clinico e as comorbidades dos pacientes, permanece essencial para o sucesso
cirargico.

A melhora nas comorbidades metabélicas, em especial o controle do diabetes
mellitus tipo 2 e a remissdo parcial ou total da hipertensio, é outro ponto destacado
nesta revisdo. Estudos anteriores j4 indicaram que a cirurgia baritrica pode reverter a
resisténcia a insulina e melhorar a funcdo pancreitica, resultando em uma significativa
remissio do diabetes. Esse efeito benéfico parece estar associado ndo apenas a perda de
peso, mas também a alteracdes hormonais induzidas pela cirurgia, como o aumento

nos niveis de GLP-1 (peptideo semelhante ao glucagon). Essas descobertas reforcam o

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 10, n. 09, set. 2024.
ISSN: 2675-33

5

1924



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

papel da cirurgia baridtrica ndo apenas como uma estratégia para perda de peso, mas
também como uma interveng¢io metabdlica potente.

Por outro lado, as complicagdes nutricionais e gastrointestinais, como
deficiéncias de micronutrientes e o risco de sindrome de dumping, chamam a atengio
para a necessidade de um acompanhamento nutricional rigoroso no periodo pés-
operatério. As deficiéncias de ferro, vitamina Biz2, cdlcio e vitamina D, observadas com
maior frequéncia nos pacientes submetidos ao bypass géstrico, exigem suplementagio
e monitoramento regular para evitar complica¢des a longo prazo, como anemia,
osteoporose e neuropatia. Esses achados ressaltam a importincia de intervengdes
preventivas e educativas para garantir a adesio dos pacientes as recomendagdes
dietéticas e suplementares apds a cirurgia.

O reganho de peso, embora menos prevalente, continua sendo uma
preocupacio no longo prazo, principalmente entre pacientes que nio seguem as
mudancas de estilo de vida recomendadas. Fatores como a falta de adesio a héabitos
alimentares sauddveis e a baixa pritica de atividade fisica sio apontados como
determinantes nesse processo. Além disso, a dimensio psicoldgica, incluindo
transtornos alimentares e depressio, desempenha um papel crucial nos desfechos de
longo prazo. A evidéncia de que o acompanhamento psicolégico contribui para a
prevencdo do reganho de peso e para a manutengio dos resultados cirtrgicos sugere
que essa abordagem deve ser uma parte integral do tratamento pés-operatério.

Por fim, as taxas de reoperagdes, especialmente nos pacientes submetidos
banda gistrica ajustdvel, levantam questdes sobre a durabilidade e a eficicia de
algumas técnicas baridtricas. Embora a banda géstrica apresente vantagens em termos
de reversibilidade e menor invasividade, suas complica¢des a longo prazo, como
deslizamento e erosio da banda, parecem justificar a menor preferéncia por essa
técnica em comparagdo com o bypass géstrico e a gastrectomia vertical. Este fato deve
ser considerado pelos cirurgides e pacientes durante o processo de tomada de decisio
sobre o tipo de cirurgia a ser realizado.

Os resultados pés-operatérios da cirurgia baridtrica sdo altamente promissores,
especialmente no que tange 4 perda de peso e 3 melhora das comorbidades. Contudo,
o sucesso a longo prazo depende de fatores como a escolha adequada do procedimento,

a adesio ao acompanhamento multidisciplinar e a prevencio de complicagdes
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nutricionais e psicolégicas. Assim, um manejo continuo e integrado é essencial para
garantir a manuten¢io dos beneficios obtidos pela cirurgia e para maximizar a

qualidade de vida dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia baridtrica emerge n3o apenas como uma ferramenta para a redugio
ponderal, mas também como uma abordagem que favorece o controle metabdlico,
influenciando positivamente a qualidade de vida e a longevidade dos pacientes.

No entanto, os achados ressaltam a complexidade dos cuidados pés-
operatdrios, destacando a necessidade de um acompanhamento multidisciplinar
continuo, que envolva suporte nutricional, psicolégico e médico. As complicacdes
nutricionais, como deficiéncias de micronutrientes, e o risco de reganho de peso
exigem monitoramento constante e intervencdes preventivas adequadas para
minimizar seus impactos a longo prazo. A adesio is mudangas no estilo de vida,
incluindo préticas alimentares e atividade fisica, é crucial para garantir a manutencio
dos resultados cirtrgicos e evitar a recuperagio do peso.

Ademais, a escolha do procedimento cirdrgico deve ser cuidadosamente
considerada, uma vez que diferentes técnicas apresentam variacdes significativas nos
desfechos, complica¢des e necessidade de reoperacées. O bypass gastrico demonstrou
maior eficicia na perda de peso e remissdo de comorbidades, enquanto a banda gastrica
ajustével, embora menos invasiva, apresentou taxas mais elevadas de complicag¢des a
longo prazo, o que influencia sua aplicagio clinica.

Por fim, esta revisdo destaca a importincia de futuras pesquisas que explorem
o impacto de fatores individuais, como idade, perfil metabdlico e adesio ao
acompanhamento, sobre os resultados pds-operatérios. Além disso, estudos de longo
prazo sio essenciais para uma melhor compreensio dos desfechos em diferentes
populacBes e para o desenvolvimento de estratégias que maximizem o sucesso do
tratamento. O sucesso da cirurgia baridtrica, portanto, nio depende apenas do
procedimento cirdrgico em si, mas de um plano de cuidados integral e adaptado as

necessidades de cada paciente.
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