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RESUMO

A obesidade, caracterizada por um indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m?, ¢ um problema de saude global
crescente, afetando cerca de 650 milhdes de adultos, representando 13% da populagdo mundial. Associada a
condi¢des como diabetes tipo 2, hipertensdo e doengas cardiovasculares, a obesidade também pode levar a problemas
de satide mental e reduzir a qualidade de vida. Para individuos com obesidade grave, a cirurgia bariatrica, incluindo
gastrectomia vertical e bypass gastrico em Y de Roux (RYGB), ¢ uma opc¢do de tratamento eficaz quando
intervengoes dietéticas e farmacologicas ndo sdo suficientes. Os critérios para a cirurgia foram estabelecidos pelo
NIH e evoluiram para incluir pacientes com IMC entre 30 e 35 com diabetes tipo 2. Foi conduzida uma revisdo
sistematica para avaliar a eficacia das estratégias de manejo da cirurgia bariatrica. Foram analisados estudos dos
ultimos 10 anos, obtidos das bases PubMed e LILACS, com foco em intervengdes cirirgicas, cuidados pos-
operatdrios e prevengdo de complicacdes. Estudos antigos e ndo relevantes foram excluidos. A revisdo envolveu a
triagem de 110 artigos, com a selecdo final de 6 que atenderam aos critérios estabelecidos. A analise revelou que a
cirurgia bariatrica oferece melhorias significativas na qualidade de vida fisica, com beneficios duradouros para a
saude fisica dos pacientes. No entanto, a qualidade de vida mental pode piorar com o tempo, exigindo monitoramento
psicoldgico continuo. A cirurgia pode também levar a complicagdes como hipoglicemia pos-prandial e sindrome de
dumping. A hipoglicemia, que afeta até 50% dos pacientes apos bypass gastrico ou gastrectomia vertical, pode ser
tratada com ajustes alimentares ¢ medicamentos. A sindrome de dumping, associada ao bypass gastrico, causa
desconforto gastrointestinal e deve ser gerida com cuidado. Adicionalmente, a cirurgia pode resultar em perda 6ssea
significativa, aumentando o risco de fraturas e exigindo avaliagdes e suporte continuos para a satide 6ssea. Embora a
cirurgia bariatrica seja eficaz para a perda de peso e melhoria da qualidade de vida fisica, suas complica¢des a longo
prazo, como problemas metabolicos e psiquicos, devem ser cuidadosamente geridas. O acompanhamento continuo €
crucial para lidar com os efeitos adversos e melhorar a satide geral dos pacientes. Estratégias como monitoramento
psicologico, avaliagdo da satide dssea e suporte nutricional sdo essenciais para maximizar os beneficios da cirurgia e
minimizar os riscos associados.

Palavras-chave: obesidade, cirurgia bariatrica, complica¢des pds-operatorio.
ABSTRACT

Obesity, characterized by a body mass index (BMI) > 30 kg/m?, is a growing global health issue affecting
approximately 650 million adults, representing 13% of the world’s population. Associated with conditions such as
type 2 diabetes, hypertension, and cardiovascular diseases, obesity can also lead to mental health issues and reduced
quality of life. For individuals with severe obesity, bariatric surgery, including vertical gastrectomy and Roux-en-Y
gastric bypass (RYGB), is an effective treatment option when dietary and pharmacological interventions are
insufficient. Criteria for surgery were established by the NIH and have evolved to include patients with a BMI
between 30 and 35 with type 2 diabetes. A systematic review was conducted to assess the effectiveness of bariatric
surgery management strategies. Studies from the past 10 years were analyzed, sourced from PubMed and LILACS,
focusing on surgical interventions, postoperative care, and complication prevention. Older and irrelevant studies were
excluded. The review involved screening 110 articles, with a final selection of 6 meeting the established criteria. The
analysis revealed that bariatric surgery offers significant improvements in physical quality of life, with enduring
benefits for patients' physical health. However, mental quality of life may decline over time, requiring ongoing
psychological monitoring. Surgery may also lead to complications such as postprandial hypoglycemia and dumping
syndrome. Hypoglycemia, affecting up to 50% of patients after gastric bypass or vertical gastrectomy, can be
managed with dietary adjustments and medication. Dumping syndrome, associated with gastric bypass, causes
gastrointestinal discomfort and should be managed carefully. Additionally, surgery can result in significant bone loss,
increasing fracture risk and necessitating ongoing evaluations and support for bone health. While bariatric surgery is
effective for weight loss and improving physical quality of life, its long-term complications, such as metabolic and
psychological issues, need to be carefully managed. Continuous follow-up is crucial for addressing adverse effects
and improving overall patient health. Strategies such as psychological monitoring, bone health assessment, and
nutritional support are essential to maximize the benefits of surgery and minimize associated risks.

Keywords: obesity, bariatric surgery, postoperative complications.
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RESUMEN

La obesidad, caracterizada por un indice de masa corporal (IMC) > 30 kg/m?, es un problema de salud global creciente
que afecta a aproximadamente 650 millones de adultos, lo que representa el 13% de la poblacion mundial. Asociada
con condiciones como diabetes tipo 2, hipertension y enfermedades cardiovasculares, la obesidad también puede
provocar problemas de salud mental y reducir la calidad de vida. Para los individuos con obesidad severa, la cirugia
bariatrica, incluyendo la gastrectomia vertical y el bypass gastrico en Y de Roux (RYGB), es una opcion de
tratamiento eficaz cuando las intervenciones dietéticas y farmacoldgicas no son suficientes. Los criterios para la
cirugia fueron establecidos por el NIH y han evolucionado para incluir a pacientes con IMC entre 30 y 35 con diabetes
tipo 2. Se llevo a cabo una revision sistematica para evaluar la eficacia de las estrategias de manejo de la cirugia
bariatrica. Se analizaron estudios de los ultimos 10 afios, obtenidos de las bases PubMed y LILACS, con un enfoque
en intervenciones quirdrgicas, cuidados postoperatorios y prevencion de complicaciones. Los estudios antiguos y no
relevantes fueron excluidos. La revision implico la seleccion de 110 articulos, con una seleccion final de 6 que
cumplieron con los criterios establecidos. El andlisis reveld que la cirugia bariatrica ofrece mejoras significativas en
la calidad de vida fisica, con beneficios duraderos para la salud fisica de los pacientes. Sin embargo, la calidad de
vida mental puede empeorar con el tiempo, requiriendo un monitoreo psicologico continuo. La cirugia también puede
llevar a complicaciones como hipoglucemia posprandial y sindrome de dumping. La hipoglucemia, que afecta hasta
al 50% de los pacientes después de un bypass géstrico o gastrectomia vertical, puede tratarse con ajustes dietéticos y
medicamentos. El sindrome de dumping, asociado con el bypass gastrico, causa malestar gastrointestinal y debe ser
manejado con cuidado. Ademas, la cirugia puede resultar en una pérdida dsea significativa, aumentando el riesgo de
fracturas y requiriendo evaluaciones y apoyo continuo para la salud 6sea. Aunque la cirugia bariatrica es eficaz para
la pérdida de peso y la mejora de la calidad de vida fisica, sus complicaciones a largo plazo, como problemas
metabdlicos y psicoldgicos, deben ser manejadas cuidadosamente. El seguimiento continuo es crucial para abordar
los efectos adversos y mejorar la salud general de los pacientes. Estrategias como el monitoreo psicologico, la
evaluacion de la salud 6sea y el apoyo nutricional son esenciales para maximizar los beneficios de la cirugia y
minimizar los riesgos asociados.

Palabras clave: obesidad, cirugia bariatrica, complicaciones postoperatorias.

1. INTRODUCAO

A obesidade, definida como indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m?, ¢ um grave problema de
saude publica. Estima-se que 650 milhdes de adultos no mundo tenham obesidade, o que representa 13%
da populacao global; esse niumero € trés vezes maior do que em 1975. A obesidade faz parte da sindrome
metabolica (SM) e frequentemente esta associada a outros componentes da SM, como diabetes mellitus
tipo 2 e hipertensao arterial. Além disso, a obesidade aumenta o risco de doengas cardiovasculares, alguns
tipos de cancer e morte prematura. O excesso de peso também esta relacionado a depressdo e a deterioragao
significativa da qualidade de vida (SIERZANTOWICZ; EADNY; LEWKO, 2022).

Embora as campanhas de satde publica, como intervengdes dietéticas € modificagdes no estilo de
vida, desempenhem um papel importante na prevencao da obesidade, elas ndo sdo necessariamente eficazes
em individuos que ja desenvolveram obesidade, especialmente nos casos graves e complexos (IMC > 40
kg/m? ou IMC 35-40 kg/m? com outro problema de saude significativo relacionado ao excesso de peso).

Nesses casos, a cirurgia bariatrica continua sendo uma opgao de tratamento essencial, pois demonstrou nao
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apenas resultar em maior perda de peso, mas também proporcionar melhor controle do diabetes em
comparagdo com intervencdes no estilo de vida ou farmacoterapia isoladamente. Os tipos mais comuns de
cirurgias bariatricas realizadas sdo a gastrectomia vertical e o bypass gastrico em Y de Roux (RYGB)
(SIERZANTOWICZ; EADNY; LEWKO, 2022).

A base fundamental para a cirurgia baridtrica com o proposito de realizar a perda de peso ¢ a
determinagdo de que a obesidade grave ¢ uma doenca associada a multiplos efeitos adversos a satde que
podem ser revertidos ou melhorados pela perda de peso bem-sucedida em pacientes que ndo conseguiram
sustentar a perda de peso por meios ndo cirirgicos. Os critérios para intervencdo cirtrgica foram
estabelecidos por um painel de consenso do NIH em 1991. A falha do tratamento médico em realizar a
perda de peso sustentada ¢ comum entre pessoas com obesidade grave. Os fatores biologicos envolvidos
nas limitacdes associadas a manutengdo da perda de peso sdo poderosos. A intervengdo intensa no estilo de
vida pode produzir médias de aproximadamente 10% em 1 ano e manter a perda de peso em 5,3% ao longo
de 8 anos. A perda de peso realizada ¢ altamente variavel, mas é suficiente para realizar a melhora no
controle médico e de comorbidades. A farmacoterapia pode melhorar a perda de peso de curto ¢ longo
prazo. Critérios especificos estabelecidos pelo painel de consenso do NIH indicaram que a cirurgia
bariatrica € apropriada para todos os pacientes com IMC (kg/m?) >40 e para pacientes com IMC 35-40 com
condi¢des comoérbidas associadas. Esses critérios se mantiveram ao longo dos 24 anos seguintes até o
presente, embora indicagdes especificas para intervengdo cirurgica bariatrica/metabolica tenham sido
identificadas para pessoas com obesidade menos grave, como pessoas com IMC 30-35 com diabetes tipo
2. As indicagdes para cirurgia bariatrica estdo evoluindo rapidamente para considerar a presenca ou
auséncia de condi¢cdes comodrbidas, bem como a gravidade da obesidade, conforme refletido pelo IMC. Os
requisitos para a selegdo de pacientes incluem os critérios de IMC e a falha da terapia médica. Critérios
especificos sobre o que constitui a falha da terapia médica ndo foram formalizados, mas geralmente
envolvem tratamento em diversos cenarios supervisionados por médicos (WOLFE; ELIZAVETA KVACH;
ECKEL, 2016).

E necesséario compreender a patogénese da obesidade e a necessidade de reduzir significativamente
a ingestao de energia para que uma grande perda de peso seja alcangada. Candidatos a cirurgia bariatrica
devem ser avaliados quanto ao risco cirurgico, incluindo a presenca de doencas cardiovasculares,
pulmonares e outras, bem como o controle dessas comorbidades. Esses principios se aplicam a
procedimentos cirurgicos em geral. Em alguns casos, pacientes com alto risco cardiovascular pode ter um
risco perioperatorio excessivo, € a probabilidade de reverter a doenga cardiovascular com a cirurgia pode

ser baixa. No entanto, em alguns pacientes gravemente obesos, a perda de peso pode melhorar o risco
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perioperatdrio, como em casos de insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia respiratdria e anasarca
(WOLFE; ELIZAVETA KVACH; ECKEL, 2016).

A avaliacdo psicoldgica pré-operatoria ¢ comumente realizada para identificar pacientes que
necessitam de intervenc¢ao prévia ou que possam ser desqualificados. O abuso ativo de substancias ¢ uma
contraindicacdo comum para a cirurgia. Embora a exigéncia de perda de peso pré-operatdria obrigatoria
para todos os pacientes ndo seja justificada pela literatura, pacientes com risco extremamente alto devido a
obesidade grave e comorbidades podem ser submetidos a essa exigéncia em casos especificos. A literatura
sobre avaliacdo psicologica e sua capacidade de prever o sucesso da cirurgia estd evoluindo. A avaliacdo
psicologica antes da cirurgia bariatrica pode identificar psicopatologias, como depressao, transtorno da
compulsao alimentar e abuso de substancias, que podem influenciar a decisdo de prosseguir com a cirurgia
ou indicar a necessidade de intervencdo pré-operatdria adicional. Além disso, essa avaliacdo pode ajudar a
prever a perda de peso no pos-operatério (WOLFE; ELIZAVETA KVACH; ECKEL, 2016).

Para garantir o sucesso pos-operatorio a longo prazo, os pacientes devem estar preparados para
adotar mudangas abrangentes no estilo de vida, embora seja sabido que varios fatores enddogenos e exdgenos
influenciam os resultados da cirurgia bariatrica. A perda de peso pos-cirtirgica estd associada a beneficios
de saude prolongados em termos de hipertensdo arterial, diabetes mellitus, problemas cardiopulmonares,
dislipidemia, suscetibilidade a neoplasias, deficiéncias osteoarticulares, doenga do refluxo gastroesofagico,
bem-estar psicossocial, qualidade de vida, bem como diminuicdo das probabilidades de fatalidades
cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais e mortalidade por todas as causas MELE et al., 2022).

O estudo da cirurgia bariatrica e suas complicacdes ¢ de extrema importancia devido ao crescente
nimero de pessoas com obesidade severa e suas consequéncias para a saude, tendo em vista que grande
parte desse publico recorre a cirurgia bariatrica como opg¢ao de emagrecimento. A obesidade é uma condi¢ao
associada a diversas comorbidades graves, como diabetes tipo 2, hipertensao, doengas cardiovasculares e
problemas osteoarticulares, que afetam significativamente a qualidade de vida e aumentam a mortalidade.
Embora a cirurgia baridtrica tenha se mostrado uma das intervengdes mais eficazes para a perda de peso
sustentavel e o controle dessas comorbidades, ela também pode resultar em complicagdes a curto ¢ longo
prazo, como deficiéncias nutricionais, hipoglicemia pds-prandial e problemas gastrointestinais, dentre
varios outros fatores que serdo discutidos na secg@o “resultados e discussdo”. Um estudo aprofundado sobre
essas complicagdes ¢ essencial para melhorar o acompanhamento pos-operatério, otimizar os resultados e

reduzir riscos, proporcionando uma abordagem mais segura e eficaz no manejo da obesidade.

p. 5

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 1, n. 6, p. 1-10, 2024




AND OF

JOURNAL
HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

2. METODOLOGIA

Esta revisdo sistemadtica examina a eficacia das estratégias de manejo na cirurgia bariatrica, com
énfase nas intervencdes cirdrgicas e nos cuidados pds-operatorios adotados para otimizar o tratamento e
melhorar os desfechos clinicos. Foram analisados estudos cientificos e pesquisas publicados nos ultimos
10 anos, obtidos a partir das bases de dados eletronicas PubMed e LILACS, utilizando-se descritores em
ciéncias da saude (DeCS) relacionados a cirurgia bariatrica, complicagdes e avangos na area de intervengoes
cirrgicas.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos com humanos, de ambos os sexos, disponiveis em
portugués, inglés e espanhol, que discutissem especificamente as estratégias de manejo da cirurgia
bariatrica, incluindo intervengdes cirurgicas, cuidados pds-operatérios e abordagens para a prevengao de
complicagdes.

Foram excluidos artigos com mais de 10 anos de publicagdo e aqueles que ndo apresentavam
relevancia direta ao tema, tais como os que abordavam aspectos ndo diretamente relacionados ao tratamento
e manejo especifico da cirurgia bariatrica. Além disso, foram desconsiderados estudos que ndo avaliavam
a eficacia das intervengdes cirtirgicas na melhoria dos desfechos clinicos ou na redu¢do da morbidade e

mortalidade associadas a cirurgia bariatrica.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa inicial identificou um total de 110 artigos. O processo de sele¢do ocorreu em duas fases
distintas: primeiro, uma triagem minuciosa dos titulos e resumos; depois, a leitura completa dos artigos
selecionados. Dos 110 artigos iniciais, 40 artigos foram lidos na integra, dos quais 6 foram selecionados
por alinharem-se com os objetivos principais da revisao.

Esta metodologia sistematica viabilizou ndo apenas a identificacdo, mas também a analise
aprofundada de estudos pertinentes que investigam estratégias de manejo para a cirurgia bariatrica e suas
complicacdes. Tal abordagem permitiu uma compreensdo abrangente das diversas modalidades de
interven¢ao e cuidados disponiveis para esta condi¢do, contribuindo para a melhoria dos desfechos clinicos
e a reducao das complicacoes associadas.

Os resultados do artigo "Qualidade de vida apds cirurgia bariatrica — uma revisdo sistematica"
indicam que a cirurgia bariatrica oferece beneficios significativos e duradouros na qualidade de vida
relacionada a satde (QVRS), especialmente no componente fisico. A andlise de 18 estudos revelou que,
apds nove anos ou mais da cirurgia, os pacientes continuam a experimentar melhorias substanciais na satde

fisica. No entanto, foi observado que a qualidade de vida mental tende a diminuir ao longo do tempo,
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sugerindo a necessidade de monitoramento continuo. Além disso, a perda de peso estd diretamente
correlacionada com a melhoria da qualidade de vida. Pacientes que obtiveram uma redug¢ao significativa de
peso também relataram maior satisfacdo e melhor qualidade de vida. Por outro lado, aqueles com
predisposi¢des psicologicas ou insatisfacdo com a perda de peso inicial tendem a apresentar uma piora na
saude mental, destacando a importancia de intervengdes psicologicas no acompanhamento pos-operatorio
(SIERZANTOWICZ; EADNY; LEWKO, 2022).

Embora a cirurgia bariatrica tenha demonstrado aliviar complicagdes relacionadas a satde fisica,
seus efeitos sobre doencas mentais ndo foram claramente articulados. Nos Estados Unidos, a taxa de
cirurgia bariatrica permanece inferior a 1% entre a populagdo elegivel. Essa baixa taxa pode ser devido a
questdes sobre a eficacia a longo prazo da cirurgia bariatrica. A cirurgia bariatrica foi associada a melhorias
significativas na depressdo, transtorno de compulsdo alimentar (BED) e transtornos alimentares. Embora
os resultados sejam encorajadores, dados de acompanhamento de longo prazo sugerem que alguns pacientes
pos-operatorios nao experimentaram beneficios psicologicos ou relataram aumento nas taxas de depressao
e recorréncia de BED. Ha preocupagdes sobre os riscos potenciais de transtornos de satide mental apos a
cirurgia bariatrica, incluindo automutilagdo, suicidio e abuso de substancias. Um estudo relatou que
pacientes apOs cirurgia bariatrica tiveram um risco 1,98 vezes maior de suicidio em comparacdo ao
tratamento usual de pacientes com obesidade. A incidéncia de suicidio e tentativas de suicidio ocorre, em
média, 3,8 a 3,9 anos apoés a cirurgia. Além disso, a incidéncia de automutilacio e transtornos por uso de
alcool (AUD) aumenta no poés-operatério ¢ pode estar associada a mudancas nos mecanismos de
recompensa apds a cirurgia bariatrica. Reavaliamos a meta-andlise/revisdo sistematica de todos os
resultados de satide mental da cirurgia bariatrica para revelar a qualidade e a forca das evidéncias (LAW et
al., 2023).

A hipoglicemia apds cirurgia bariatrica (BS) ¢ resultado de alteragdes no trato gastrointestinal que
afetam a absor¢ao de nutrientes e a resposta metabolica, embora sua fisiopatologia ainda ndo seja totalmente
compreendida. Apos a refeicdo, hd um rapido transito de nutrientes para o intestino, gerando picos precoces
de glicemia, com niveis elevados de GLP-1 e insulina, o que pode causar hipoglicemia pos-prandial (HPP).
Os sintomas variam de assintomaticos a casos graves que impactam a qualidade de vida, com episddios
recorrentes de hipoglicemia ao longo do dia. Estudos recentes mostram que até 50% dos pacientes
submetidos a bypass gastrico em Y de Roux (RYGB) ou gastrectomia vertical podem desenvolver HPP.
Embora ndo haja consenso sobre os critérios diagnosticos de HPP, ferramentas como monitoramento
continuo de glicose (CGM) e teste de tolerancia a refeigdes mistas (MTT) sdo tteis para identificar padroes

glicémicos. O tratamento envolve ajustes alimentares e, em casos refratarios, o uso de medicamentos como
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acarbose, canagliflozina e antagonistas de GLP-1. Em situagdes mais graves, intervengdes cirargicas, como
reversdo do bypass ou pancreatectomia distal, podem ser consideradas. A revisdo busca avaliar as
recomendacdes dietéticas e os principais tratamentos medicamentosos para HPP, destacando os
mecanismos de acao e eventos adversos das opcoes disponiveis (CARPENTIERI et al., 2023).

A sindrome de dumping ¢ um evento adverso frequente e bem conhecido apds cirurgia bariatrica e
abrange um espectro dindmico de dumping precoce e tardio. O esvaziamento gastrico acelerado ¢
geralmente considerado a causa de queixas gastrointestinais e vasomotoras. No entanto, ha muita incerteza
quanto a fisiopatologia exata do dumping. Especulou-se que a sindrome ¢ uma consequéncia desejada da
cirurgia bariatrica e contribui para uma perda de peso mais eficiente, mas os dados de apoio sdo escassos.
O bypass gastrico em Y de Roux (RYGB) esté associado a maior prevaléncia pds-operatoria de dumping.
O transito rapido induz alteragdes neuro-humorais que contribuem para um desequilibrio entre os niveis de
glicose e insulina pds-prandiais, resultando em hipoglicemia, que ¢ a marca registrada do dumping tardio.
O dumping precoce pode, quando recebido de forma positiva, se tornar uma ferramenta para manter um
padrdo alimentar rigoroso, mas nenhuma relago significativa com o grau de perda de peso foi demonstrada.
No entanto, o dumping tardio € prejudicial e promove uma ingestao caldrica geral mais alta (A D’HOEDT;
T VANUYTSEL, 2023).

A cirurgia bariatrica, um tratamento fundamental para controlar o excesso de peso corporal e aliviar
os fardos relacionados a saude da obesidade, pode promover perda dssea acelerada e afetar a resisténcia
esquelética, particularmente apos procedimentos cirtirgicos mistos € de ma absor¢ao, e provavelmente apds
cirurgias restritivas. O aumento nos marcadores de reabsor¢ao dssea ocorre precocemente e persiste por até
12 meses ou mais apds a cirurgia bariatrica, enquanto os marcadores de formagao dssea aumentam, mas em
menor extensdo, sugerindo um potencial processo de desacoplamento entre reabsor¢do e formagdo. A
resposta esquelética a cirurgia bariatrica, conforme investigada pela absorciometria de raios X de dupla
energia (DXA), mostrou perda significativa na densidade mineral 6ssea (DMO) no quadril com resultados
menos consistentes para a coluna lombar. Apoiando estudos DXA, andlises por tomografia
computadorizada quantitativa periférica de alta resolugdo (HR-pQCT) mostraram menor densidade e
espessura cortical, maior porosidade cortical e menor densidade e numero trabeculares por até 5 anos apos
a cirurgia bariatrica. Essas alteracdes se traduzem em um risco aumentado de lesdo por queda, o que
contribui para aumentar o risco de fratura em pacientes que foram submetidos a procedimentos de cirurgia
bariatrica. Como a deterioragdo dssea continua por anos apds a cirurgia bariatrica, o risco de fratura nao
parece depender da perda aguda de peso, mas sim de uma condig@o cronica com impacto crescente ao longo

do tempo. Entre os mecanismos pos-cirurgia bariétrica que foram reivindicados como atuantes globalmente
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na saude 6ssea, ha evidéncias de que fatores de ma absor¢ao de micro e macronutrientes, descarga mecanica
e alteragdes em moléculas que participam da interagdo entre tecido adiposo, osso e musculo podem
desempenhar um papel determinante. Dadas essas circunstancias, ¢ concebivel que a saude 6ssea deva ser
adequadamente investigada em candidatos a cirurgia bariatrica por meio de exames especificos do osso e
acompanhamento pos-cirurgico dedicado. Protocolos especificos de suplementagdo de nutrientes, atividade
motora, programas de reabilitacio estruturados e, quando necessario, estratégias terapéuticas direcionadas

devem ser considerados parte integrante do suporte clinico pos-cirurgia bariatrica (MELE et al., 2022).
4. CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica ¢ amplamente reconhecida como uma intervencdo eficaz no tratamento da
obesidade, proporcionando melhorias significativas na qualidade de vida fisica dos pacientes. No entanto,
a analise cuidadosa dos desfechos pos-operatdrios revela que, apesar das vantagens associadas a perda de
peso, ha um leque de complicagdes que podem prejudicar a saude e o bem-estar a longo prazo.
Complicagdes como hipoglicemia pds-prandial, que afeta até¢ 50% dos pacientes apds procedimentos como
o bypass gastrico, e a sindrome de dumping, que pode causar desconforto gastrointestinal e alteragdes na
resposta insulinica, requerem um entendimento profundo para que estratégias adequadas possam ser
implementadas. Esses efeitos adversos ndo sdo apenas desafios isolados, mas podem interferir na
capacidade dos pacientes de seguir recomendagoes dietéticas e manter as melhorias alcangadas.

Além dos problemas fisiologicos, o impacto psicoldgico da cirurgia bariatrica € um aspecto critico
que nao pode ser ignorado. Muitos pacientes experimentam uma correlagdo positiva entre a perda de peso
e a melhoria da satide mental; no entanto, os dados sugerem que uma fragao consideravel pode enfrentar
novos desafios, incluindo aumento das taxas de depressdo, transtornos alimentares e até comportamentos
autodestrutivos, como automutilagdo e suicidio. Essas preocupagdes enfatizam a urgéncia de um
acompanhamento psicolégico continuo e a implementagdo de intervengdes que ajudem os pacientes a
navegar nos efeitos emocionais que podem surgir apds a cirurgia. A abordagem deve ser holistica, levando
em consideracdo nao apenas os resultados fisicos, mas também a satide mental dos pacientes, integral para
o sucesso do tratamento a longo prazo.

Por fim, a satde 6ssea € outro aspecto impactado pela cirurgia bariatrica, com evidéncias indicando
uma perda significativa de densidade mineral 6ssea, especialmente apds procedimentos de ma absor¢ao. O
risco elevado de fraturas e lesdes € uma preocupagdo crescente, uma vez que a deterioracdo Ossea pode
persistir por anos, independentemente da perda de peso inicial. Assim, torna-se essencial que candidatos a

cirurgia bariatrica sejam submetidos a avaliagdes da satide dssea antes do procedimento e que protocolos
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de monitoramento e suporte nutricional sejam adotados no pds-operatorio. Estratégias de reabilitagdo,
acompanhamento regular e programas de suplementacdo nutricional devem ser parte do cuidado continuo
dos pacientes bariatricos, visando maximizar os beneficios da cirurgia enquanto minimizam 0s riscos

associados e melhorando a qualidade de vida geral.
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