Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

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

doi.org/10.51891/rease.v11i6.19723

CIRURGIA BARIATRICA E O PROGNOSTICO DE PACIENTES PORTADORA DE
OBESIDADE

Wilson da Silva Pereira Junior!
Guilherme Ferreira Rocha?
Ana Luisa Dayrell Machado?
Camila Aradjo Queiroz*
Ana Carolina Lima Barros’

RESUMO: Introdugio: A obesidade, definida como um acimulo excessivo de gordura
corporal, transcende a concepc¢io de uma condi¢do puramente estética para ser reconhecida
como uma doenga crdnica, multifatorial e uma das mais graves epidemias de satde pablica em
escala global. O seu impacto se manifestava nio apenas pelo excesso de peso, mas
principalmente pela forte associagio com o desenvolvimento e a exacerbagio de multiplas
comorbidades de alto risco, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensio arterial sistémica,
dislipidemias e diversas afec¢des cardiovasculares, que historicamente diminuifam a
expectativa e a qualidade de vida dos individuos afetados. Diante da dificuldade de muitos
pacientes em obterem uma perda de peso sustentada apenas com tratamentos clinicos
convencionais, os procedimentos cirirgicos metabdlicos e baridtricos surgiram como uma
alternativa terapéutica de elevada eficicia, capazes de induzir alteracdes fisioldgicas e
hormonais profundas que iam muito além da simples restricio ou ma absorc¢io alimentar.
Objetivo: O objetivo desta revisio sistemdtica de literatura foi analisar e sintetizar as
evidéncias cientificas disponiveis, publicadas nos tltimos dez anos, sobre o impacto da cirurgia
baridtrica no progndstico de médio e longo prazo de pacientes portadores de obesidade.
Metodologia: A metodologia desta revisio foi pautada nas diretrizes do checklist PRISMA.
Realizou-se uma busca sistemdtica nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science por
artigos publicados nos dltimos dez anos. Foram empregados os seguintes descritores: "Cirurgia
Bariitrica", "Obesidade", "Prognédstico”, "Perda de Peso" e "Resultado do Tratamento". Os
critérios de inclusdo definidos foram: (1) estudos que avaliaram pacientes adultos submetidos
a técnicas de cirurgia bariétrica; (2) artigos que reportaram desfechos prognésticos como perda
de peso ou resolugio de comorbidades; e (3) estudos observacionais ou ensaios clinicos. Foram
utilizados como critérios de exclusio: (1) estudos com foco exclusivo em reganho de peso sem
anéalise prognéstica; (2) relatos de caso ou editoriais; e (3) pesquisas realizadas em populagdes
pediitricas. Resultados: Os resultados encontrados na literatura analisada indicaram
consistentemente que a cirurgia baridtrica promoveu uma melhora substancial no prognéstico
dos pacientes. O principal desfecho observado foi uma perda de peso significativa e sustentada
na maioria dos individuos. Adicionalmente, foi demonstrada uma alta taxa de remissio ou
melhora expressiva de comorbidades, com destaque para o controle glicémico e a remissdo do
diabetes mellitus tipo 2, além da normalizagio da pressio arterial e dos perfis lipidicos. Os
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estudos também apontaram para uma redugio significativa na mortalidade por todas as causas
e por causas cardiovasculares no grupo de pacientes submetidos ao tratamento cirtirgico quando
comparados a controles com manejo clinico. Conclusio: Concluiu-se, com base nas evidéncias
cientificas analisadas, que a cirurgia baridtrica se estabeleceu como a intervencio terapéutica
mais eficaz para promover uma mudanga positiva e duradoura no prognéstico de pacientes com
obesidade. A capacidade do procedimento em induzir uma perda de peso robusta e sustentada,
aliada a notédvel resolucio de comorbidades metabédlicas e cardiovasculares, resultou em uma
comprovada redu¢io da mortalidade e em uma melhora significativa da qualidade de vida,
consolidando o tratamento cirdrgico como um pilar fundamental no manejo desta condicio
cronica.

Palavras-chaves: Cirurgia Baridtrica. Obesidade. Prognéstico. Perda de Peso e Resultado do
Tratamento.

INTRODUCAO

A cirurgia baridtrica se estabelece, na medicina contemporinea, como a mais poderosa
ferramenta terapéutica para a modificacdo do prognéstico de pacientes com obesidade grave.
Seu impacto transcende a simples redu¢io de massa corporal, atuando profundamente no eixo
metabdlico e hormonal do individuo, o que redefine sua trajetéria de satide a longo prazo. Um
dos efeitos mais notdveis e que altera drasticamente o prognéstico do paciente é a capacidade
do procedimento de induzir a remissdo ou o controle rigoroso de comorbidades metabdlicas
graves. O diabetes mellitus tipo 2, por exemplo, frequentemente entra em remissio completa
poucos dias ou semanas apds a cirurgia, antes mesmo que uma perda de peso expressiva ocorra.
Este fendmeno se deve a complexas alteragdes hormonais, como a otimizac¢io da secrecdo de
incretinas (GLP-1), que restauram a funcdo das células beta do pincreas e melhoram a
sensibilidade 4 insulina. De forma semelhante, a hipertensio arterial e a dislipidemia (niveis
elevados de colesterol e triglicerideos) apresentam uma melhora substancial, resultando em
uma diminui¢do significativa do risco cardiovascular, que é uma das principais causas de
mortalidade nesta populacio.

A base sobre a qual esses beneficios metabdlicos se consolidam é a perda de peso
substancial e, crucialmente, sustentada ao longo do tempo. Diferentemente dos tratamentos
clinicos convencionais, nos quais a recupera¢io do peso é uma barreira frequente, a cirurgia
baridtrica promove uma redugio ponderal média que varia entre 25% e 40% do peso corporal
total, um resultado de grande magnitude que se mantém na maioria dos pacientes por muitos
anos. Essa perda de peso duradoura nio sé alivia a sobrecarga mecéinica sobre o corpo,

melhorando a mobilidade e a satde articular, mas também atua como um pilar para a
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manutengio do controle das doengas associadas. A sustentabilidade do novo peso corporal é o
que permite que as melhorias no metabolismo, na pressio arterial e nos lipidios se perpetuem,
consolidando um prognéstico favordvel e quebrando o ciclo vicioso que caracteriza a histéria
natural da obesidade grave.

A consequéncia direta da resolu¢io das comorbidades e da perda de peso mantida é uma
impactante redu¢io na mortalidade geral e cardiovascular, um dos desfechos mais robustos
observados no progndstico destes pacientes. Estudos de longo prazo demonstram de forma
inequivoca que individuos submetidos ao tratamento cirdrgico possuem uma expectativa de
vida significativamente maior quando comparados aos seus pares que permanecem em
tratamento clinico. Esta diminui¢io do risco de morte prematura é particularmente acentuada
nas causas diretamente ligadas 3 obesidade, como infartos do mioc4rdio, acidentes vasculares
cerebrais e complicacdes do diabetes. Dessa forma, a intervengio cirdrgica atua como um
potente fator de protecio, alterando a histéria natural da doenga e conferindo aos pacientes uma
longevidade que seria improvavel na auséncia do procedimento.

Paralelamente a esses ganhos em sobrevida, a cirurgia promove uma profunda melhora
na qualidade de vida e na saidde mental, aspectos essenciais para um progndstico
verdadeiramente positivo. A recuperacio da mobilidade, a diminuicdo de dores articulares
cronicas e a resolugio de condi¢des debilitantes, como a apneia obstrutiva do sono, devolvem
ao individuo a capacidade de realizar atividades cotidianas e de lazer com vigor e sem
limitacdes. Essa transformacdo fisica frequentemente catalisa uma renovacio psicolégica,
observando-se uma expressiva diminui¢io na prevaléncia de sintomas depressivos e de
ansiedade. O fortalecimento da autoestima e a reintegracdo social do paciente sio, portanto,
beneficios imateriais, mas de valor inestimivel, que complementam os resultados clinicos e
consolidam a percepcdo de sucesso do tratamento.

Contudo, é imperativo reconhecer que um progndstico favordvel nio é isento de
desafios e depende fundamentalmente da gestdo de riscos e da adesio a um acompanhamento
continuo. A intervencdo cirdrgica acarreta riscos inerentes, tanto no periodo perioperatdrio
quanto a longo prazo, sendo as deficiéncias nutricionais de vitaminas e minerais uma das
principais preocupagdes crdénicas. A vigilincia para prevenir quadros de anemia, desnutri¢io
proteica e deficiéncias de calcio ou complexo B é mandatéria. Por conseguinte, o sucesso
sustentado estd indissociavelmente ligado 4 necessidade de um seguimento vitalicio com uma

equipe multidisciplinar. A orientacdo continua do cirurgido, endocrinologista, nutricionista e
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psicélogo é o pilar que garante a mitigacdo de complicagdes, a manutencio da satide nutricional

e o suporte necessirio para que o paciente navegue as complexidades da vida pds-operatéria.

OBJETIVO

O objetivo desta revisio sistemdtica de literatura é analisar e sintetizar as evidéncias
cientificas mais atuais e relevantes sobre o impacto da cirurgia bariitrica no progndstico global

— incluindo desfechos clinicos, metabdlicos e de qualidade de vida — de pacientes portadores

de obesidade.

METODOLOGIA

Esta revisio sistemitica foi estruturada e conduzida em estrita observincia as
recomendacdes do protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses), visando assegurar a transparéncia e o rigor metodolégico. Foi efetuada uma
busca eletrénica exaustiva por artigos cientificos nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of
Science. O horizonte temporal da pesquisa compreendeu publicagdes realizadas entre maio de
2015 e maio de 2025. A estratégia de busca foi construida a partir da combinac¢io dos seguintes
Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS/MeSH) e seus sindénimos: "Cirurgia Baridtrica",
"Obesidade", "Progndstico”, "Resultado do Tratamento" e "Qualidade de Vida".

O processo de selecio dos artigos foi realizado em fases distintas por dois revisores
independentes, com o intuito de mitigar vieses de selecdo; as eventuais discordincias foram
resolvidas por um terceiro revisor. Inicialmente, apés a remocdo de duplicatas, foi feita a
triagem dos estudos por meio da leitura de seus titulos e resumos. Em seguida, os artigos que
preencheram os critérios preliminares foram submetidos a leitura completa para a decisio final
de elegibilidade e inclusdo na sintese qualitativa.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusio para a selecio dos estudos: (1)
publicacdes com delineamento de ensaio clinico (randomizado ou n#o), estudo de coorte
(prospectivo ou retrospectivo) ou caso-controle; (2) populagio do estudo composta por
individuos adultos (idade igual ou superior a 18 anos) com diagnéstico de obesidade submetidos
a um procedimento bari4trico; (3) intervencdo envolvendo técnicas cirtirgicas baridtricas ji
consagradas, como o Bypass Géstrico em Y de Roux ou a Gastrectomia Vertical; (4) artigos

que reportassem de forma clara ao menos um desfecho prognéstico de interesse, como a
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variacdo de peso, a remissio de comorbidades, as taxas de mortalidade ou a avaliacio da
qualidade de vida; e (5) trabalhos publicados como artigos originais na integra.

Em contrapartida, foram aplicados os seguintes critérios de exclusio: (1) estudos de
revisdo, meta-analises, editoriais, cartas, comentdrios ou capitulos de livros; (2) pesquisas que
envolvessem exclusivamente populacées pediatricas ou que focassem apenas no tratamento de
reganho de peso; (3) artigos que avaliassem somente procedimentos endoscédpicos ou técnicas
cirtirgicas ainda em fase experimental; (4) trabalhos cujo foco principal fossem as complicagdes
pds-operatdrias imediatas, sem anilise de desfechos progndsticos de médio ou longo prazo; e

(5) publicagdes cujo texto completo nio pdde ser recuperado para analise.

RESULTADOS

A cirurgia baridtrica se destaca no arsenal terapéutico moderno por seu profundo e,
muitas vezes, imediato impacto sobre o diabetes mellitus tipo 2, uma das comorbidades mais
graves associadas i obesidade. De maneira notdvel, a melhora do controle glicémico e a
eventual remissdo da doenca frequentemente ocorrem dias ou semanas apds a intervencio,
muito antes que uma perda de peso substancial seja observada. Este fenémeno se deve
primariamente a complexas altera¢des neuro-hormonais decorrentes do novo trinsito
gastrointestinal. Procedimentos como o bypass géstrico, por exemplo, promovem a chegada
mais rdpida de nutrientes ao intestino distal, o que estimula potentemente a secreg¢io de
incretinas, como o GLP-1. Consequentemente, este aumento hormonal otimiza a secregio de
insulina pelo pincreas e melhora a sensibilidade dos tecidos a este hormdnio, reestabelecendo
um controle glicémico eficaz.

Ademais, a remissio ou o controle rigoroso do diabetes a longo prazo representa um dos
pilares mais sélidos para a mudanga no prognéstico do paciente. Ao reverter o estado
hiperglicémico crénico, o procedimento cirdrgico atua diretamente na prevencio das
devastadoras complicagdes microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e
macrovasculares (doenga arterial coronariana, acidente vascular cerebral e doenga vascular
periférica) que caracterizam a histéria natural do diabetes. Portanto, a intervencdo nio apenas
trata a obesidade, mas funciona como uma poderosa estratégia de modificagio de doenga,
mitigando o risco de eventos que levariam a incapacidade e 4 mortalidade prematura, e

alterando fundamentalmente a expectativa de vida e a satide futura do individuo.
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A consequéncia mais expressiva da cascata de beneficios metabdlicos proporcionados
pela cirurgia baridtrica é a comprovada redu¢io da mortalidade por todas as causas. Estudos de
coorte de longa duracio demonstram inequivocamente que individuos com obesidade grave
submetidos ao tratamento cirdrgico apresentam uma sobrevida significativamente maior em
comparacdo com seus pares que recebem apenas o tratamento clinico convencional. Esta
diminui¢io no risco de morte é substancial e se mantém ao longo de décadas de
acompanhamento. Tal ganho de longevidade é impulsionado, em grande parte, pela drastica
diminui¢io da mortalidade de origem cardiovascular, uma vez que o controle da hipertensio,
do diabetes e da dislipidemia reduz diretamente a incidéncia de eventos fatais como infartos e
derrames.

Além disso, a melhora no prognéstico de sobrevida estende-se para além das doencas
cardiovasculares, abrangendo outras importantes causas de morte relacionadas 4 obesidade. A
literatura cientifica atual evidencia uma redugio significativa na incidéncia e na mortalidade
por diversos tipos de cinceres associados a obesidade, como os de endométrio, mama, célon e
figado, um efeito atribuido is mudancas no ambiente hormonal e inflamatério do corpo.
Similarmente, ao melhorar a func¢do pulmonar e a capacidade imunoldgica, a cirurgia também
diminui o risco de morte por doengas infecciosas e respiratérias. Dessa maneira, o
procedimento promove um aumento da resiliéncia fisiolégica geral, conferindo uma protecio
robusta que se traduz em uma vida nio apenas mais longa, mas com uma qualidade
consideravelmente superior.

A cirurgia baridtrica promove uma otimizacdo profunda e multifatorial do perfil de risco
cardiovascular, um dos principais determinantes do prognéstico em longo prazo. A hipertensio
arterial sistémica, por exemplo, frequentemente apresenta uma melhora espetacular ou mesmo
remissio completa, um resultado decorrente nio apenas da perda de peso, mas também da
modula¢do do sistema nervoso simpdtico e do sistema renina-angiotensina-aldosterona. De
forma anéloga, o procedimento corrige de maneira eficaz a dislipidemia aterogénica,
caracterizada por uma triade de alteracdes lipidicas. Observa-se, consistentemente, uma
reducdo acentuada nos niveis de triglicerideos e de LDL-colesterol, a0 mesmo tempo em que
ocorre uma elevagio nos niveis de HDL-colesterol, a lipoproteina com efeito protetor vascular.

Por conseguinte, essa recalibracio do ambiente metabdlico e hemodindmico se traduz
diretamente em uma diminuicio substancial do risco de desenvolvimento de eventos

cardiovasculares adversos maiores ao longo da vida. A melhora da satide vascular e a redugio
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da sobrecarga cardiaca levam, inclusive, a regressio de alteracdes estruturais do corag¢do, como
a hipertrofia do ventriculo esquerdo, uma condi¢io que por si sé é um forte preditor de
mortalidade. Dessa maneira, a intervengio cirdrgica atua como uma terapia cardioprotetora de
alta efetividade, modificando ativamente a trajetoria de risco do paciente e oferecendo uma
protecio duradoura contra as principais causas de morbidade e mortalidade no mundo
moderno.

O alicerce sobre o qual se constroem os miltiplos beneficios prognésticos da cirurgia
baridtrica é, inquestionavelmente, a sua capacidade de induzir uma perda de peso de grande
magnitude e, crucialmente, de forma sustentada. Nenhum outro tratamento para a obesidade
grave demonstra, até o presente momento, uma eficicia compardvel em promover uma redugio
ponderal tio expressiva, que frequentemente alcanga de 60% a 80% do excesso de peso do
individuo no primeiro a segundo ano de pds-operatério. Este resultado é alcancado por meio de
alteracdes anatdmicas e fisioldgicas, que incluem a restri¢io do volume géstrico e, em muitas
técnicas, a modificacio da absor¢io de nutrientes e uma profunda alteragdo na sinalizacio
hormonal que regula a fome e a saciedade.

Mais importante do que a magnitude da perda de peso inicial é a sua durabilidade, um
fator que distingue fundamentalmente a abordagem cirdrgica das terapias conservadoras.
Enquanto dietas e tratamentos farmacolégicos s3o frequentemente seguidos por um expressivo
reganho de peso, as modificagdes promovidas pela cirurgia oferecem um mecanismo de
controle ponderal muito mais robusto e perene. Essa manutencio do peso reduzido a longo
prazo é a verdadeira chave para a perpetuacio dos beneficios metabélicos e cardiovasculares. E
a sustentabilidade da perda de peso que garante que a pressio arterial permaneca controlada,
que o diabetes se mantenha em remissio e que o perfil lipidico continue favorivel,
consolidando, assim, a base para um prognéstico de saide transformado e uma qualidade de
vida permanentemente melhorada.

A obtencio e, principalmente, a manutencio de um prognéstico favordvel apds a
cirurgia baridtrica estio indissociavelmente atreladas a adesio do paciente a um
acompanhamento multidisciplinar continuo e vitalicio. A magnitude das altera¢Ges anatdmicas
e fisioldgicas impostas pelo procedimento exige uma vigilincia especializada que transcende a
competéncia de um dunico profissional. Nesse contexto, a equipe de satide atua de forma
sinérgica: o cirurgido monitora a integridade anatémica do novo arranjo gastrointestinal; o

endocrinologista gerencia as complexas repercusses metabdlicas e hormonais; o nutricionista
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orienta a reeducagio alimentar, adapta a dieta s novas capacidades digestivas e, crucialmente,
planeja a suplementacio de nutrientes; e o psicélogo ou psiquiatra oferece o suporte essencial
para a adaptagio comportamental, o manejo de expectativas e o tratamento de questdes de
satide mental que frequentemente coexistem com a obesidade.

Ademais, a necessidade deste segmento se perpetua indefinidamente porque os desafios
do paciente baridtrico se modificam com o passar dos anos. Se, no periodo pés-operatério
imediato, as preocupagdes se concentram na cicatrizagio e na progressio da dieta, em longo
prazo, a atencdo se volta para a preveng¢io de complica¢des tardias. A vigilincia proativa para
a deteccdo precoce de deficiéncias de vitaminas e minerais, a monitoriza¢do da satide éssea para
mitigar o risco de osteoporose e o manejo de eventuais episdédios de reganho de peso sio
absolutamente essenciais. Portanto, a adesdo do paciente a este modelo de cuidado continuo
nio é um mero complemento, mas sim uma condi¢io fundamental para a sustentabilidade dos
resultados, funcionando como o principal fator preditivo de um sucesso duradouro e da
preservacido dos inimeros beneficios que a cirurgia proporciona.

A vigilincia da satide nutricional representa um pilar essencial na determinacio do
progndstico de longo prazo do paciente baridtrico, uma vez que as alteragdes anatébmicas e
fisiolégicas do trato gastrointestinal invariavelmente impdem riscos de deficiéncias de
micronutrientes. Procedimentos que envolvem um componente de mé absorcio, ao desviarem
o trinsito alimentar de segmentos cruciais do intestino delgado como o duodeno e o jejuno
proximal, comprometem diretamente a capacidade do organismo de absorver elementos vitais.
O ferro, o célcio e uma gama de vitaminas lipossolaveis (A, D, E, K) e do complexo B,
especialmente a Bi2 e a Bi, sdo particularmente afetados. Mesmo em técnicas puramente
restritivas, a reducdo dréstica da capacidade géstrica pode limitar a ingestdo de alimentos-fonte
e diminuir a producdo de 4cido cloridrico, um fator importante para a absor¢do de certos
minerais.

Por conseguinte, a prevencdo e o manejo ativo dessas caréncias nutricionais sio
mandatdrios para assegurar que os beneficios da cirurgia ndo sejam ofuscados por complicagdes
sérias e perfeitamente evitdveis. A auséncia de uma suplementacio adequada e de um
monitoramento bioquimico regular pode levar a quadros graves de anemia ferropriva ou
megaloblastica, a doengas ésseas metabdlicas como a osteoporose, que aumenta o risco de
fraturas, e a desordens neuroldgicas potencialmente irreversiveis. Dessa forma, um prognéstico

verdadeiramente exitoso depende da compreensio e da adesdo irrestrita do paciente a um plano
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de suplementacio vitaminico-mineral personalizado e vitalicio, o qual é cuidadosamente
ajustado pela equipe multidisciplinar com base em exames laboratoriais periédicos.

A avaliacdo do prognéstico pés-cirurgia baridtrica transcende os marcadores puramente
clinicos e abrange, de forma proeminente, a extraordinidria melhora na qualidade de vida
percebida pelo paciente. Este ganho se manifesta de intiimeras maneiras no cotidiano, sendo a
resolucdo da apneia obstrutiva do sono um dos exemplos mais impactantes. A restauragio de
um padrio de sono reparador resulta em um aumento imediato nos niveis de energia diurna,
na capacidade de concentracio e no humor geral. Adicionalmente, o alivio substancial da
sobrecarga sobre as articulacGes de carga, como joelhos e quadris, mitiga dores crdnicas
debilitantes, devolvendo ao individuo o prazer e a capacidade de se engajar em atividades
fisicas, de lazer e de autocuidado que antes eram impraticdveis.

Similarmente, o impacto positivo sobre a satide mental e o bem-estar psicossocial é um
desfecho de valor inestimdvel. A transformagio corporal e a superagdo de uma doenga crdénica
frequentemente atuam como um poderoso catalisador para a reducdo de sintomas de depressio
e ansiedade, condi¢des com alta prevaléncia na populagio com obesidade. A reconstrucio de
uma imagem corporal positiva e o consequente fortalecimento da autoestima sio fundamentais
para que o paciente se sinta mais confiante e retome uma vida social ativa, muitas vezes
reparando relacdes interpessoais que foram prejudicadas pelo isolamento que a obesidade pode
impor. Este renascimento psicossocial é, em tltima anélise, um dos componentes mais

gratificantes e um indicador essencial de um prognéstico de sucesso integral.

CONCLUSAO

Concluiu-se, a partir da anilise consolidada da evidéncia cientifica, que a cirurgia
baridtrica se estabeleceu como a mais efetiva intervengio terapéutica capaz de alterar
fundamental e positivamente o progndstico de pacientes portadores de obesidade grave. A
investiga¢io aprofundada dos desfechos demonstrou que o procedimento foi muito além de um
método para perda de peso; ele se revelou uma complexa cirurgia metabdlica. Os resultados
mais relevantes e consistentemente reportados na literatura foram a induc¢io de uma perda
ponderal substancial e, de forma crucial, sustentada a longo prazo, um marco que terapias
conservadoras raramente alcancaram. Atrelada a essa expressiva reducio de peso, foi observada
uma notével taxa de remissdo ou melhora dréstica das comorbidades mais prevalentes e graves

associadas a obesidade. O controle do diabetes mellitus tipo 2, da hipertensio arterial sistémica
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e da dislipidemia aterogénica representou um ponto de virada na satide cardiovascular desses
individuos.

A consequéncia direta dessas melhorias clinicas se traduziu no desfecho prognéstico
mais importante: um aumento significativo da sobrevida. Foi verificado que a submissdo ao
tratamento cirdrgico esteve associada a uma redugio robusta e estatisticamente significativa
na mortalidade por todas as causas, quando comparada a grupos controle. Essa diminui¢io foi
particularmente acentuada nas mortes de origem cardiovascular, diabética e por certos tipos de
cinceres relacionados 4 obesidade. Ademais, o prognéstico favorével nio se limitou a desfechos
quantitativos de sobrevida. A evidéncia apontou para uma profunda melhora na qualidade de
vida dos pacientes, que se manifestou pela recuperacio da mobilidade, pela resolucio de
condicdes debilitantes como a apneia do sono, e por um impacto positivo marcante na satde
mental, com expressiva reducio de sintomas de depressio e ansiedade e fortalecimento da
autoestima.

Contudo, foi igualmente evidenciado que este prognéstico de sucesso nio foi um
resultado incondicional da cirurgia isoladamente. O sucesso a longo prazo se mostrou
diretamente dependente da adesio do paciente a um acompanhamento multidisciplinar
vitalicio. A prevencio e o manejo de complicagdes tardias, especialmente as deficiéncias
nutricionais e a possibilidade de ganho de peso, foram identificados como fatores criticos para
a perpetuacio dos beneficios. Portanto, a cirurgia baridtrica se consolidou como uma
ferramenta terapéutica de poder transformador, que, quando inserida em um programa de
cuidado continuo e integrado, foi capaz de redefinir a histéria natural da obesidade, conferindo
aos pacientes uma vida n3o apenas mais longa, mas com uma qualidade imensuravelmente

superior.
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