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RESUMO

A obesidade, um problema de saude global, é caracterizada pelo excesso de gordura corporal, com influéncia etiolégica
multifatorial. Com estagios progressivos, pode levar a vdrias comorbidades, exigindo interveng¢des multidisciplinares, in-
cluindo mudangas no estilo de vida, tratamentos medicamentosos e cirurgia bariatrica em casos graves. Doencas de grande
prevaléncia na populacdo geral tém forte associagcdo com a obesidade, comorbidades que a cirurgia bariatrica busca remitir
apos sua realizacdo. Podemos destacar algumas comorbidades de maior incidéncia, como a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
doencas cardiovasculares, dislipidemia e esteatose hepatica. A abordagem multidisciplinar pré-operatéria é fundamental
para reduzir riscos cirurgicos e melhorar os resultados. Um grande centro de cirurgia digestiva, visou a realizacdo de um
programa destinado a pacientes com desejo de serem submetidos a uma cirurgia bariatrica. O programa, conduzido por
equipe multiprofissional, forneceu orienta¢des abrangentes sobre obesidade, tratamento e critérios de inclusdo. Realizada
triagem baseada no IMC e comorbidades direcionou pacientes para avaliagdo e intervencdes, destacando a abordagem mul-
tidisciplinar. Dada a forte associacdo de comorbidades na populagdo obesa, a cirurgia bariatrica entra como uma opc¢ao de
tratamento que visa ndo so a reducdo de peso sustentada, mas também a resolucdo de comorbidades a longo prazo.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica.

ABSTRACT

Obesity, a global health issue, is characterized by excess body fat, with multifactorial etiological influence. With progres-
sive stages, it can lead to various comorbidities, requiring multidisciplinary interventions, including lifestyle changes,
medication treatments, and bariatric surgery in severe cases. Diseases with high prevalence in the general population are
strongly associated with obesity, comorbidities that bariatric surgery aims to resolve after its completion. We can highlight
some comorbidities with higher incidence, such as Type 2 Diabetes Mellitus (DM2), cardiovascular diseases, dyslipidemia,
and hepatic steatosis. Preoperative multidisciplinary approach is crucial to reduce surgical risks and improve outcomes. A
major digestive surgery center aimed to implement a program targeting patients desiring bariatric surgery. The program,
led by a multiprofessional team, provided comprehensive guidance on obesity, treatment, and inclusion criteria. Scree-
ning based on BMI and comorbidities directed patients for evaluation and interventions, highlighting the multidisciplinary
approach. Given the strong association of comorbidities in the obese population, bariatric surgery emerges as a treat-
ment option aimed not only at sustained weight reduction but also at the long-term resolution of comorbidities.
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INTRODUCAO

A obesidade configura, atualmente, um pro-
blema de salde publica na maior parte do mundo.
Ela consiste, em termos objetivos, em uma acumu-
lacdo em excesso de massa gordurosa na compo-
sicao corporal do paciente, com influéncia multi-
fatorial. O mecanismo utilizado para verificar esse
acometimento é o indice de Massa Corporal (IMC),
medido em kg/m?. O IMC configura um 6timo mé-
todo populacional de rastreio do sobrepeso e da
obesidade, bem como serve para classificar o doen-
te em tipos de obesidade conforme o aumento do
indice. Deve-se, entretanto, estar ciente das limita-
¢oOes deste cdlculo, que exclui pacientes com muita
massa muscular (como atletas, por exemplo).**3

Dessa forma, um paciente que tem IMC >
25kg/m? enquadra-se na categoria “Sobrepeso”,
ndo sendo, ainda, obeso. Esse estdgio permite a in-
tervencdo conjunta da equipe multidisciplinar para
evitar a progressao para estagios de obesidade es-
tabelecida. Isso ndo impede, porém, que o paciente
tenha consequéncias cardiometabdlicas da presen-
¢a do excesso de tecido adiposo. Os estdgios poste-
riores configuram-se acima do IMC > 30 kg/m?, em
gue se encontra a obesidade tipo 1. A obesidade
tipo 2 estd nos pacientes com IMC > 35 kg/m?, e
a tipo 3 com IMC > 40 kg/m?. Essa ultima também
é chamada de obesidade mdrbida, apesar de esta
nomenclatura guardar um tom estigmatizante.?

IMC Classificagao

18-24,9 Normal
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade tipo 1
35-39,9 Obesidade tipo 2
> 40 Obesidade tipo 3 ou
15 pg/dL Obesidade Mérbida

A doenca guarda forte associacdo com co-
morbidades como Diabetes Mellitus tipo 2 (DM?2),
esteatose hepatica, doencas cardiovasculares, dis-
lipidemia, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
acidentes vasculares encefdlicos, osteoartrite,
doencas biliares, apneia obstrutiva do sono e do-
encas respiratdrias. Essa ampla gama de doencas
tém amplificacdo ou causa quando estabelecidas

no contexto da obesidade, ressaltando o potencial
de dano organico que culmina em maiores taxas de
morbimortalidade geral em obesos.??

Para o tratamento dessa enfermidade, foram
empregados diversos métodos comportamentais,
medicamentosos e cirdrgicos. A mudanca do estilo
de vida é considerada essencial, qualquer que seja
a outra terapia empregada em conjunto. A adicdo
de exercicios fisicos, a reeducacdo alimentar e as in-
tervencgdes psicoterapéuticas auxiliam no complexo
processo de perda de peso. O tratamento medica-
mentoso, embora promissor e util para alguns pa-
cientes, ainda ndo oferece perda de peso sustentada
a longo prazo como ocorre no tratamento cirdrgico.
Para enquadramento no tratamento cirurgico, im-
porta ressaltar que estdo inclusos aqueles pacien-
tes com obesidade tipo 2 que tém pelo menos duas
das doencas associadas antes mencionadas, ou os
pacientes com obesidade tipo 3 em qualquer caso.
Importa ressaltar as limitacdes cirdrgicas inerentes
a qualquer procedimento: um paciente demasia-
damente obeso sofre riscos peri e intraoperatorios
que podem contraindicar o tratamento.?3*

Assim, antes de ser encaminhado para a equi-
pe cirdrgica, é requerido que o paciente entenda o
compromisso que a cirurgia bariatrica exige, qual-
guer que seja a técnica cirurgica empregada. Os
pacientes com IMC muito elevado (ou super-obe-
sos, nomenclatura usual porém altamente estig-
matizante) necessitam de dietas de déficit caldrico
previamente a cirurgia, de modo a diminuir o ris-
co cirurgico. Um estudo conduzido por Tabesh et
al mostra que a literatura indicou, a partir de uma
dieta deficitaria pré operatdria: aumento de perda
de peso tanto antes quanto apds o procedimento;
diminuicdo do IMC antes da cirurgia; diminuicdo
do tamanho do figado e do conteudo gorduroso in-
trahepatico; diminuicdo do tecido adiposo visceral
e da profundidade da cavidade abdominal; meno-
res desafios para a equipe cirurgica, que culminou
em menos conversdes para cirurgia aberta, tempo
de cirurgia, perda de sangue, complicacdes, tempo
de hospitalizacdo e Ulceras ou fistulas. De modo ge-
ral, a perda de peso adequadamente conduzida no
pré operatério leva a melhora global da composicao
corporal e das comorbidades clinico-cirurgicas asso-
ciadas a obesidade.*
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Atualmente, a abordagem cirurgica é o Unico
meio que leva a perda de peso sustentada ao lon-
go de anos. Multiplos estudos demonstraram um
follow-up positivo em relacdo a perda de peso aos 5,
10 e 20 anos de pds-operatério. Em média, a perda
é de 60% do peso excedente, a depender da técnica
empregada. Além disso, as doengas relacionadas a
obesidade previamente citadas demonstram redu-
¢do ou remissdo total apds a cirurgia bariatrica.?

No Ceara, um grande centro de cirurgia digesti-
va atua como relevante instituicao que promove even-
tos para pacientes interessados em realizar a cirurgia
bariatrica. Atualmente, é o hospital que mais realiza ci-
rurgias bariatricas pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

RELATO DA EXPERIENCIA

O evento ocorreu na cidade de Fortaleza, Cea-
rad e foi realizado no auditério de um hospital de re-
feréncia da cidade, na sexta-feira, dia 26 de janeiro
de 2024, tendo como intuito o ingresso de pacientes
no Programa de Cirurgia Baridtrica. Os convites fo-
ram emitidos para os pacientes que manifestaram
desejo de fazer parte do programa durante os am-
bulatdrios da cirurgia geral, e tiveram seus nomes
incluidos em uma lista. O acesso aos ambulatérios
se dava pela central de regulacdo da rede de aten-
¢cdo primaria, para os pacientes que expressaram o
desejo de realizar a cirurgia.

Durante o decorrer do evento, os participan-
tes receberam instrucdes de uma equipe multipro-
fissional, composta por 4 cirurgides, 1 anestesista,
1 cirurgido buco-maxilo-facial, 2 psicélogas, 2 nu-
tricionistas, 1 fonoaudidloga, 2 fisioterapeutas, 1
assistente social, 1 cardiologista e 1 enfermeira. As
instrucGes repassadas abordaram: o que é obesi-
dade, quais sdo as opc¢les de tratamento, quais as
indicacdes, os riscos e as complicacdes e como é re-
alizada a cirurgia. Apds o repasse das orientacdes,
houve o encaminhamento a triagem, para definir se
poderiam realizar o agendamento da consulta com o
médico cirurgido para dar seguimento ao processo.

A equipe multidisciplinar atuava de maneira con-
junta, visando fornecer o melhor preparo do paciente
para o processo cirirgico e pds-operatorio, sendo rea-
lizada a avaliacdo da arcada dentdria para adequacado
cirurgica, o condicionamento para a cirurgia e para a

reabilitacdo, e os ajustes na mastigacao pela equipe
de odontologia, fisioterapia e fonoaudiologia, respec-
tivamente. Os pacientes foram avaliados, ainda, pela
assisténcia social, que explorava as questdes socio-
econOmicas necessdrias para a sustentacdo de uma
alimentacdo balanceada e para a suplementacdo de
vitaminas, conforme os planos alimentares realizados
pela equipe de nutricdo. A enfermagem era respon-
savel pelo seguimento do paciente, coordenando e
checando a realizagdo de exames e a presenga nas
consultas, encaminhando a equipe médica quando
0 paciente estava adequado aos planos tracados.
Por fim, a equipe de psicologia era responsavel por
orientar os pacientes, em uma abordagem em grupo,
sobre a relacdo da alimentacdo com transtornos de
ansiedade e de humor. As orientacbes eram passa-
das em 3 etapas diferentes nas quais, uma delas, era
realizada mediante a presenca de familiares para se
estimar o nivel de suporte familiar.

Durante a triagem, os pacientes foram pesa-
dos e medidos, com o intuito de calcular o indice de
massa corporea (IMC), utilizado como critério para
definir o destino do paciente. Para ser encaminhado
aos cirurgides, o participante deveria estar incluso
em 3 das seguintes categorias: IMC maior que 40 e
menor que 50, IMC maior que 35 com presenca de
comorbidade ou IMC maior que 30 com Diabetes
Mellitus de dificil controle. Dentre as comorbidades,
as inclusas eram: Diabetes tipo 2, apneia do sono,
disfuncdo erétil, infertilidade (masculina e femini-
na), incontinéncia urindria de esforgo na mulher,
estigmatizacdo social e depressdo, hipertensdo ar-
terial, colecistopatia calculosa, veias varicosas e/ou
doenca hemorroiddria, osteoartrites, sindrome dos
ovarios policisticos, esteatose hepatica, hipertensao
intracraniana idiopatica, hérnias discais, dislipide-
mia, refluxo gastroesofagico com indicacdo cirurgi-
ca, doencas cardiovasculares, asma grave ndo con-
trolada e pancreatites agudas de repeticado.

Pacientes que apresentaram o IMC maior
qgue 50 foram dirigidos para a avaliacdo da equipe
multidisciplinar, onde receberam um plano alimen-
tar e nutricional, com orientacdes de restricdo ali-
mentar e dieta hipocaldrica individualizada, além
de orientacdo psicoldgica, para que percam peso
através de dieta e exercicio fisico e, futuramente,
receberdo uma reavaliacdo para saber se ja estdo
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aptos a realizar a cirurgia de acordo com os critérios
ja citados anteriormente. Caso o paciente ndo con-
seguisse baixar o IMC para valores menores que 50,
ou se baixasse e voltasse a subir para niveis acima
desse valor, o paciente era excluido do programa.

Além disso, os pacientes que se enquadraram
nos critérios para a realizagcdo da cirurgia foram en-
caminhados ao ambulatério para a consulta com o
cirurgido e a realizacdo de exames que incluiam: he-
mograma, glicemia, hemoglobina glicada, colesterol
total e fracdes, triglicérides, TGO, TGP, FA, Gama-GT,
albumina, ferritina, acido félico, Vitamina D, zinco, vi-
tamina B12, B-HCG e sorologias para hepatites e HIV.
Eram solicitados, além dos exames laboratoriais: en-
doscopia digestiva alta, ultrassonografia de abdome,
eco e eletrocardiograma, teste ergométrico e raio-x
de térax. Estes foram orientados a perder, idealmen-
te, 10% do peso corporal, como forma de demonstra-
¢do de interesse e de engajamento no processo. Os
pacientes que chegam a cirurgia sdo os que demons-
traram, desde o primeiro encontro, a determinacdo
para superar as metas pré-estabelecidas. Cerca de
10% dos pacientes desistem durante o processo.

O presente trabalho trata-se, entdo, de um es-
tudo descritivo, na forma de relato de experiéncia,
sobre a acdo ocorrida no més de janeiro a respeito
do ingresso de pacientes no Programa de Cirurgia
Bariatrica do hospital.

DISCUSSAO

Conforme supracitado, a obesidade é for-
temente associada a comorbidades, com 76.3%
dos pacientes apresentando doenca hepatica gor-
durosa ndo alcodlica num estudo transversal de
139 pacientes obesos candidatos a cirurgia bari-
atrica, nesse contexto, dada a alta prevaléncia de
comorbidades na populacdo obesa, a bariatrica se
apresenta como uma opcdo efetiva tanto para a
perda de peso sustentada quanto para a melhora
de comorbidades a longo prazo.® Ademais, o em-
prego de dietas anteriores a cirurgia pode melho-
rar o manejo intraoperatorio do paciente que sera
submetido, refletido por alteracdes de IMC e até
exames laboratoriais e, por consequéncia, reduzir
a morbimortalidade perioperatéria. Dentre as die-
tas, a com melhor resultados nesses pacientes foi

a dieta cetogénica de muito baixa caloria.” Desse
modo, fica clara a importancia do manejo nutri-
cional adjunto a terapia médica, com a dieta hi-
pocaldrica mediante avaliacdo individualizada de
nutricionista no programa. Ademais, a fracao esti-
mada de 10% de pacientes excluidos do programa
de cirurgia bariatrica é atribuida largamente a ma
adesdo ao tratamento proposto pela equipe mul-
tidisciplinar, ndo adotando as praticas mastigaté-
rias, dietéticas e fisicas propostos previamente.

Na triagem de pacientes feita conforme o
relato, os pacientes com IMC maior que 50 foram
encaminhados diretamente a perda de peso, reco-
mendando a perda de 10% do peso corporal isso se
deve ao fato da intervencao cirdrgica ser mais dificil
pela grande quantidade de gordura visceral nesses
pacientes, além da maior chance de multiplas co-
morbidades estarem presentes, numa pesquisa fei-
ta com 789 cirurgioes de 73 paises em 2021, 55.34%
dos profissionais recomendam a perda de peso an-
tes da cirurgia para seus pacientes de IMC >50kg/
m? e apenas 42.6% a perda de peso de pelo menos
de 10%. Assim, mostra-se como um tépico divisivo
dentre os profissionais, no entanto, a maior parte
(89.9%) concorda que cirurgias nesse perfil de pa-
ciente devem ser realizadas apenas por cirurgidoes
experientes.® Porém, a presenca de dados definido-
res de conduta de qualidade a respeito do manejo
pré-operatdrio é escassa, no entanto, é importan-
te salientar essa correlacdo positiva dos pacientes
com IMC alto e mortalidade perioperatdria, assim,
a perda de peso anterior a cirurgia nestes pacientes
€ uma estratégia que pode reduzir a mortalidade.
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