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RESUMO

A obesidade é hoje um problema de carater pandémico, estando associada a
inUmeras comorbidades e a uma maior taxa de mortalidade na populacdo. Seu
tratamento inclui mudanca radical no estilo de vida, porém, quando a obesidade é
extrema, a cirurgia bariatrica tem sido cogitada como um método terapéutico
potencialmente eficaz. No entanto, em virtude das restricbes impostas pelo
procedimento, faz-se necessario um acompanhamento multiprofissional adequado. O
objetivo desse trabalho € avaliar a incidéncia de efeitos colaterais no pos-operatoério
de cirurgia bariatrica em uma clinica multiprofissional do Oeste do Parana. Para tanto,
foi realizado um levantamento em 168 fichas de atendimentos realizados no periodo
de julho de 2019 a marco de 2020 que estavam arquivadas no local. Nestas, houve
um predominio de 84,52% do sexo feminino, condizente com a literatura. Cerca de
26,19% nao descreveram a presenca de sinais e sintomas adversos, sendo um dado
que chamou atencdo devido a magnitude do procedimento. Entre os relatos mais
frequentes, se destacaram queda de cabelo, intestino preso, visao turva, diminuicéo
de memodria, alteragdo de humor e vomitos, respectivamente. A frequéncia dos sinais
e sintomas variou entre nenhum a até sete sintomas por paciente, demonstrando que,
para algumas pessoas, a necessidade de acompanhamento no pds-operatério €
extremamente importante para que os beneficios finais sejam alcancados. Considera-
se, assim, que o estabelecimento de protocolos nas clinicas de acompanhamento pos-
bariatrico que identifiguem e tratem os efeitos colaterais nos pacientes submetidos ao
procedimento sédo imprescindiveis para um melhor resultado e, consequentemente,
qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: obesidade, sinais e sintomas, pos-cirurgia bariatrica.
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ABSTRACT

Obesity today is a pandemic problem, associated with numerous comorbidities
and a higher mortality rate in the population. Its treatment includes a radical lifestyle
change, but when obesity is extreme, bariatric surgery has been considered a
potentially effective therapeutic method. However, due to the restrictions imposed by
the procedure, an adequate multidisciplinary follow-up is necessary. The objective of
this study is to evaluate the incidence of side effects in the postoperative period of
bariatric surgery in a multidisciplinary clinic in the west of Parana. To this end, a data
survey was carried out on 168 care forms carried out from July 2019 to March 2020
that were filed at the site. In these, there was a predominance of 84.52% females,
consistent with the literature. About 26.19% did not describe the presence of adverse
signs and symptoms, a fact that drew attention due to the magnitude of the procedure.
Among the most frequent reports, hair loss, constipation, blurred vision, memory
impairment, mood swings and vomiting were highlighted, respectively. The frequency
of signs and symptoms had been ranged from none to up to 7 symptoms per patient,
demonstrating that, for some people, the need for postoperative follow-up is extremely
important so that the final benefits are achieved. Thus, it is considered that the
establishment of protocols in post-bariatric follow-up clinics that identify and treat the
side effects in patients undergoing the procedure are indispensable for a better final
result and, consequently, for the quality of life of these patients.

Keywords: obesity, signs and symptoms, post bariatric surgery

1. INTRODUCAO

Em 2018, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontou a obesidade como
um dos maiores problemas de salde no mundo, pois cerca de 40% de toda a
populacdo mundial estava acima do peso e isso correspondia a trés vezes mais do
gue ha 40 anos. A obesidade possui etiologia de carater multifatorial que favorece o
acumulo de gordura no individuo e estd fortemente associada a complicacdes
metabdlicas, elevagdo da pressdo arterial, aumento nos niveis de colesterol e
triglicerideos e resisténcia a insulina. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; NILSON et al,
2019).

O método mais comum para diagnosticar a obesidade é o célculo do indice de
Massa Corporal (IMC), definido pelo peso (kg) do individuo dividido pela altura (m) ao
quadrado. Por ser um método simples, pratico e sem custo, o IMC é um bom indicador,
mas nao totalmente correlacionado a gordura corporal (ABESO, 2016; BRASIL, 2013).

Enfrentar essa condicdo clinica envolve acbes de promocgdo da saulde,

abordagem corretiva em relagédo as vivéncias, costumes alimentares, ideias sobre



salde e autoestima, tratamentos dietéticos, medicamentosos e cirargicos. Pesquisas
demonstram que pessoas com sobrepeso ou obesidade morbida, geralmente,
ingerem pequenas quantidades ou nem consomem determinados alimentos como
frutas, vegetais, cereais integrais, produtos lacteos e peixes, que sédo alimentos ricos
em nutrientes. Enquanto, por outro lado, ha a ingestdo em excesso de alimentos com
calorias vazias e com alto teor calérico (COSTA, 2013; PENATTI et al, 2012; PINHO
et al, 2012).

Portanto, o combate a obesidade envolve, entre outras estratégias, uma
alimentacdo saudavel rica em alimentos in natura e minimamente processados, com
reduzidas quantidades de Oleo, sal e aclcar. A perda ponderal e a manutencéo a
longo prazo representam, na prética clinica, um problema de dificil manejo, no qual a
nutricdo é excelente interveniente (BRASIL, 2014; BORTOLINI et al, 2019; MACEDO
et al, 2020).

Todavia, quando o ganho de peso for excessivo, a cirurgia bariatrica € uma
opcao terapéutica para o tratamento e reducdo das suas complicagdes, oferecendo
uma perspectiva de salde diferenciada, com aumento da qualidade de vida
(ALBAUGH et al, 2016; RIBEIRO, 2011).

De acordo com a Resoluc¢éo 2.131/15 do Conselho Federal de Medicina (CFM),
sdo indicados para a realizacao da cirurgia bariatrica pessoas com IMC maior ou igual
a 40 kg/m? e IMC maior ou igual a 35 kg/m?, quando houver estados morbidos
associados (hipertensao e/ou diabetes dificeis de compensar, limitacdes ortopédicas,
apneia do sono entre outros). Em todos os casos é recomendado que o tratamento
cirirgico da obesidade seja executado somente depois que houver falha no
tratamento conservador realizado por, pelo menos, dois anos e o0s resultados
benéficos para os individuos sejam superados pelos riscos (MARIHART, BRUNT,
GERACI, 2015).

Individuos que buscam essa solucdo j& esgotaram todas as outras
possibilidades e tentativas de emagrecimento, mas por algum motivo, tiveram
resultados insatisfatérios (SOUZA e JOHANN, 2014; CHAIM, CAZZO e RAMOS,
2017).

Ocorre, atualmente, um movimento crescente no ndamero de cirurgias
bariatricas realizadas em todo o mundo, intensificando a preocupacéo sobre 0s seus
efeitos a longo prazo. O principal ponto € com relacdo as alteracfes dietéticas e
nutricionais decorrentes desse modelo de tratamento (ZYGER, ZANARDO e TOMICK,



2016), pois a perda ponderal depende de um mecanismo de restricdo e/ou ma-
absorcéo dos alimentos ingeridos (FELT, FELDER, PENKLER, 2017), sendo que essa
pode ser agravada pela presenca de seletividade alimentar e a ndo utilizagdo dos
polivitaminicos/minerais prescritos (BORDALO, MOURAO, BRESSAN, 2011;
VERGER et al, 2015).

Para seu sucesso, sdo necessarias mudancas no estilo de vida, incluindo
aumento da atividade fisica e dieta equilibrada, sendo fundamental o
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar pelo resto da vida (ANS, 2017).

Considerando que as complicacdes no poés-operatorio podem ser criticas,
acarretando uma diminuicdo da qualidade de vida desses individuos, este trabalho
tem como objetivo levantar os sinais e 0s sintomas mais comuns entre 0s pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica e avaliar a prevaléncia dos dados junto a literatura
para auxiliar na elaboracdo de condutas que minimizem os efeitos adversos mais

comuns de tal procedimento.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo teve como foco da pesquisa um servi¢co de referéncia de um centro
universitario do Oeste do Parana que prepara os pacientes indicados para cirurgia
bariatrica com atendimento multiprofissional.

No pos-operatorio imediato, 0s pacientes compareciam a clinica semanalmente
até evoluirem para dieta livre. Posteriormente, se reuniam em grupo nos 1°, 2°, 3°, 4°,
6°, 9° 12° e 18° meses para avaliacdo psicoldgica, fisioterapeuta e nutricional,
conforme o protocolo da clinica.

Trata-se de uma pesquisa de carater observacional, analitica, transversal e
retrospectiva, com analise quantitativa dos dados obtidos do banco de dados
disponivel.

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario, através da Plataforma Brasil, avaliado e aprovado sob o parecer nimero
4.467.163 e atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

O levantamento e analise dos dados foram obtidos dos pacientes submetidos

a cirurgia bariatrica que realizaram acompanhamento no periodo de julho de 2019 a



marco de 2020 em uma clinica multiprofissional de um Centro Universitario do Oeste
do Parana. Esse intervalo foi considerado devido, primeiramente, a ser a data de
inicio de instituicdo das fichas de acompanhamento e o término coincidiu com
impedimento de atendimento em grupo em virtude da pandemia do novo Coronavirus.

Foram incluidas todas as fichas de pacientes que apresentaram as informacdes
devidamente preenchidas durante o periodo de acompanhamento poOs-bariatrico
constante no banco de dados e foram excluidas da pesquisa as fichas com
preenchimento incorreto dos campos, rasuradas, com auséncia de informagdes
cadastrais ou terem sido preenchidas fora do periodo estipulado para levantamento
dos dados.

A coleta de dados foi realizada na clinica, mediante o acesso ao banco de
dados presente no sistema, o qual continha informagdes detalhadas sobre cada
paciente, como nome, idade, consumo de polivitaminicos, préatica de atividade fisica,
dificuldade de consumo alimentar, sintomas como vémito, tipo de cirurgia realizada,
presenca de comorbidades, tipos de refeicdes e qualidade, queda de cabelo, unhas
fracas, alteracdes de humor, alteracdes de memoéria e fadiga extrema. Nestas,
buscou-se informacdes referentes aos sintomas como vémito, queda de cabelo, unhas
fracas, alteracdes de humor, alterac6es de memoaria e fadiga extrema, pertinentes ao
trabalho proposto.

A coleta de dados foi realizada em marco de 2021, sendo esses inseridos em
uma tabela no formato Excel 2013 para analise. Com o objetivo de comparar as
informacBes com as ja existentes na bibliografia referentes aos sintomas e a
prevaléncia de cada um, procurando estabelecer padrdes para posterior realizacao de
protocolos de rastreio e atendimento pos-cirargico.

O potencial beneficio deste trabalho foi de ajudar a criacdo de fluxos para o
melhor atendimento ao paciente neste periodo pelo qual passa por grandes alteragfes
fisicas e metabdlicas que repercutem, até mesmo, no seu estado psicossocial,

levando-se em conta o momento de fragilidade a que esta submetido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo analisou 168 fichas apds a aplicacdo dos critérios de exclusdo, com
faixa etaria entre 21 a 65 anos, sendo que 142 eram do género feminino (85%) e 26

(15%) do género masculino, conforme apresentado no grafico 1:



Grafico 01 — Distribuicdo dos pacientes pos-operatorio de cirurgia bariatrica conforme
género atendidos na clinica-escola.

® masculino = feminino

Fonte: Dados coletados.

Essa diferenca entre os géneros pode ser justificada em parte pela maior
prevaléncia de mulheres com obesidade no Brasil, conforme Ferreira et al (2013)
apresentou em seu estudo realizado com a Pesquisa Nacional de Saude em ambito
nacional e base domiciliar realizada pela Fundacao Oswaldo Cruz e pelo Ministério da
Saude, com amostra de 59.402 individuos adultos, em que mais da metade dos
participantes tinham excesso de peso, sendo a prevaléncia tanto no excesso de peso
guanto na obesidade foi superior no género feminino (24,4%) do que no género
masculino (16,8%). Malta e colaboradores (2019) identificaram, através de um estudo
de base populacional, que mulheres apresentaram maior prevaléncia a obesidade
morbida (1,9%) em relacdo aos homens (1,4%).

Em concordéancia, Bastos et al (2020), em seu estudo realizado com 387
adultos submetidos a cirurgia bariatrica na cidade de Contagem-MG, também
observaram prevaléncia feminina em 87,60% para 12,40 % em homens.

Entretanto, esse predominio das mulheres na procura por cirurgia bariatrica
também pode estar relacionado aos padrdes de beleza impostos pela sociedade ou
devido as mulheres se preocuparem mais com sua saude (SOUSA e JOHANN, 2014).

E segundo Nascimento e colaboradores (2013), essa visdo relacionada a imagem
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corporal negativa geralmente compromete os relacionamentos e atividades, fazendo
com que busquem mais pelo procedimento.

Sobre a quantidade de sintomas apresentados pelos pacientes, eles podem ser
observados no Gréfico 2:

Grafico 02 — Relacdo entre o niumero de pacientes e a quantidade de sintomas
relatados no pds-operatério de cirurgia bariatrica nos atendimentos realizados em uma
clinica-escola do Oeste do Parana

60

50 48

a0

Nimero de pacientes
(k]
(=]

14
7
3 4
m e
2 3 4 5 b
(Quantidade de sintomas relatados

Fonte: Dados coletados.

O grafico demonstra que, apesar de serem comuns, os efeitos adversos no poés-
operatoério de cirurgia bariatrica, muitos pacientes ndo apresentaram, ou a0 menos
nao citaram no momento da pesquisa, qualquer sinal ou sintoma colateral. Ou seja,
44 (26,19%) pacientes ndo consideraram a presenca de efeitos indesejaveis
significativos a ponto de relatarem na ficha de acompanhamento. Justifica-se como
possiveis motivos que os beneficios adquiridos no pés-operatoério foram tao relevantes
gue os pacientes desconsideraram os efeitos adversos ou que simplesmente nao
lembraram de relatar eventos colaterais.

Segundo Castanha (2018), é necessario reforco quanto as orientacdes ao
paciente sobre a cirurgia bariatrica ndo s6 antes, como também no pdés-operatorio.

Torna-se extremamente benéfico a esses pacientes uma proposta de



11

acompanhamento que trabalhe todas essas questdes. Assim, o desconhecimento
pode ter gerado desinformacao sobre o que seria importante relatar a proposito dos
efeitos colaterais.

Sobre esses dados, alguns pacientes demonstraram terem maior niamero de
queixas. Entre elas, 17 pessoas foram responsaveis por 86 marcacdes de efeitos
adversos de um total de 269, ou seja, 10,12% dos individuos pesquisados
corresponderam a 32,97% dos sintomas apresentados. Costa et al (2009) apresenta
que a obesidade é uma doenca complexa com consequéncias sociais e clinicas
graves. Por envolver varios perfis de pacientes, € esperado que a distribuicdo da
sintomatologia varie significativamente nessa populacéo.

Justifica-se, assim, a necessidade de maior acompanhamento, principalmente
no inicio da fase de adaptacéo fisica e mental, @ nova maneira de se alimentar, pois
agregado ao estado de debilidade, imprime-se um carater bastante limitante na
qualidade de vida dos sujeitos (MARCELINO, 2011). Tal fato reflete diretamente no
atendimento pos-cirdrgico, quando o0 comparecimento as consultas de
acompanhamento esté intimamente associado aos resultados de perda de peso em
pacientes bariatricos (GALIOTO et al, 2013).

Em relacdo aos sinais e sintomas observados nas fichas, pode-se verificar na
Tabela 1 a presenca de vomito, intestino preso, diarreia, queda de cabelo, unhas
quebradicas, alteracdo de humor, visdo turva, alteracdo de memoéria e fadiga
muscular. O periodo de acompanhamento na clinica variou do pds-operatorio imediato

até 18 meses apoés o procedimento cirdrgico.
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Tabela 1 - Sinais e sintomas de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, em uma

clinica especializada, Cascavel, Parana, (2019 - 2020).

Variavel Categoria NUumero %
Queda de cabelo Presente 67 39,88
Intestino preso Presente 41 24,40
Viséo turva Presente 36 21,43
Alteracdo de memoria Presente 28 16,67
Alteracéo de humor Presente 27 16,07
Vomito Presente 27 16,07
Unhas quebradicas Presente 26 15,48
Fadiga muscular Presente 9 5,36
Diarréia Presente 8 4,76
Total 269

Fonte: Dados coletados.

Observa-se, entdo, que o sinal mais relatado pelos pacientes foi queda de
cabelo (39,88%), que corroborou com estudos realizados por Silva et al (2014) com
70 pacientes em Caruaru-PE, onde a alopécia também foi a complicacéo clinica mais
frequente apds o procedimento cirdrgico (62,9%), seguida de vémitos (38,6%),
diarreia (27,0%), Sindrome de Dumping (20%) e constipacao (17%).

Barros et al, 2015, em seu trabalho realizado com 92 pacientes em um hospital
referéncia em cirurgias bariatricas pelo Sistema Unico de Salude no Cear4, refere que
a principal complicacdo encontrada foi também a queda de cabelo em 74,2% dos
pacientes. A alta incidéncia em nossa pesquisa também ajuda a estabelecer tal fato.

Apesar dos trabalhos demonstrarem porcentagens diferentes relacionadas ao
sintoma, observou-se que, provavelmente, essa seja realmente a queixa mais
prevalente, ou a0 menos, a mais perceptiva pelos pesquisados, talvez por ser um
problema que incomoda de maneira substancial as mulheres em geral, pois assim
como a obesidade, isso interfere na aparéncia fisica da pessoa. De acordo com Mafra
e Cozzolino (2004), a alopécia pode ser atribuida a deficiéncia de zinco, proteinas ou
acidos graxos essenciais.

Quanto a presenca de constipacao identificada como segundo sinal e sintoma

mais prevalente em nosso estudo, difere dos dados encontrados por Castanha et al
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(2018), em seu estudo com 103 pacientes realizado no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, Recife, feita por meio de entrevista individual
com aplicagdo de um questionario. Verificou-se em seu estudo a ocorréncia de queda
de cabelo (79,6%), nausea (33%), vbmitos frequentes (32%), obstrucéo intestinal
(21,4%), qual esse sintoma foi apenas o quarto a ser representado.

Dias et al (2017) comenta em seu estudo com 194 pacientes em Belém, Para,
que houve maior frequéncia de obstipacdo apdés um més de cirurgia, sendo tal fato
caracteristico do pos-cirtrgico imediato, oriundo da dieta liquida, pobre em fibras, e
podendo ter relacdo com certa paresia gastrointestinal.

Sabe-se que a reducdo do numero de evacuacdes ocorre principalmente
devido a reducdo do volume de alimentos ingeridos nos primeiros meses apés a
cirurgia, porém, esse ajuste fisioldgico pode ser entendido pelo paciente como uma
piora do processo de evacuacdo (ABREU, 2019).

Vercosa (2019), por outro lado, encontrou em seu estudo com 50 pacientes,
realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal de Alagoas, no pos-
operatorio tardio, o sintoma vomito como a principal queixa, com 42% de prevaléncia
e a queda de cabelo em 20%.

Carvalho et al (2018) observou, em seu estudo com 35 pacientes no Ceara, a
presenca de nauseas (23,31%) e vomitos (21,65%). Em nosso estudo, o vomito foi
somente o quinto mais citado, com uma porcentagem de 16,07%. Silva (2014) explica
que a dieta interfere nas causas de vomitos e diarréias, que ocorrem em consequéncia
da superalimentacédo e da degluticdo inadequada dos alimentos, ou até mesmo devido
aos sintomas da Sindrome de Dumping.

Outros sintomas neuroldgicos apresentados em nosso estudo como visdo turva
(21,43%), alteracdo de memoria (16,62%) e fadiga (5,36%) podem ser explicado por
Freitas e Dias (2017), através de uma revisado bibliografica com andlise de mais de 54
artigos que verificou que sintomas neuroldgicos associados a cirurgia bariatrica estao
relacionados a perda rapida de peso, assim como aos sintomas gastrointestinais
prolongados como nauseas, vomitos, diarreia e caréncia nutricional, este ultimo
podendo estar presente até mesmo antes da cirurgia.

Sao varios os motivos referidos ao procedimento cirargico que podem,
conseguentemente, acarretar uma ma absorcao de nutrientes, sendo que cerca de
25% de proteina e 72% de gordura deixam de ser absorvidos. Assim sendo, nutrientes

que dependem da gordura dietética para serem absorvidos, como as vitaminas
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lipossolUveis e 0 zinco, estdo mais suscetiveis a uma ma absorcao nesse tipo de
procedimento. Vitaminas como a B12 e D, ferro, folato, calcio também se tornam
deficitarias, explicando em parte alguns dos sintomas apresentados pelos pacientes,
de modo que eles requerem suplementacdo desses micronutrientes pelo resto da vida
(TOLEDO, 2018).

Burgos (2011) relata que outro motivo para que os individuos apresentem
diferentes sintomas pode ser explicado porque grande parte dos mesmos né&o
aderirem a suplementacdo nutricional, estando mais suscetiveis a deficiéncias
nutricionais que podem ser causa ou consequéncia de efeitos indesejaveis. Isso
porque a base para essa reducdo e manutencao de peso € a restricdo da ingestao
alimentar e/ou ma absor¢éo de nutrientes, que pode proporcionar varias deficiéncias
nutricionais, incluindo anemia, perda de massa Ossea, desnutricido proteica,
neuropatias periféricas, danos visuais, encefalopatia de Wernicke e méa formacao fetal
(FAINTUCH, MATSUDA, CRUZ et al., 2004; ANDRIOLLI et al, 2017).

Assim, a reducdo do tempo de transito gastrointestinal também deve ser
considerada, podendo resultar em ma absorcdo de varios micronutrientes
relacionados ndo so a exclusédo do duodeno e jejuno como também ao contato limitado
do alimento com a borda em escova (BORDALO et al, 2011).

Outro fator que chamou a atencéo diz respeito ao quadro psicolégico do
individuo. As alteracdes de humor foram descritas por 16,07% nas fichas de avaliacéo.
Porcu et al (2011), em sua pesquisa com 50 pacientes obesos submetidos a cirurgia
bariatrica em diferentes periodos do pré-operatorio e pés-operatdrio em dois hospitais
da cidade de Maringa-PR, complementa que a prevaléncia de ansiedade foi alta no
periodo pré-operatorio em 40% dos pacientes, apresentando diminuicdo entre o
primeiro (18%) e terceiro més (8%) pos-operatorio e 14% apos seis meses de cirurgia.

Burgmer et al (2007), avaliando os dois primeiros anos ap0s a cirurgia a
respeito das possiveis mudancas na vida emocional, psicolégica e social de pacientes,
confirmam as informacdes, referindo que as condicdes psicolégicas deles
apresentaram melhora significativa, sendo que o aumento da qualidade de vida
parecia estar fortemente relacionado a extensa perda ponderal, a reducdo dos
disturbios alimentares e aos demais transtornos mentais.

Tae et al (2014) descrevem, em seu estudo com 32 pacientes em
acompanhamento pré e pos-bariatricos entre 2008 e 2011 na Faculdade de Medicina

em Santo André - SP, que pacientes a procura da operacdo possuiam caracteristicas
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de depressao grave, sendo que apd0s a operagcao, esses pacientes apresentaram
melhora no escore de depressao.

Justificando-se ainda a permanéncia dessas alteracbes de humor, foi
observado que uma provavel causa seria porque a reducao do estbmago nao permite
gue quem se submeteu a cirurgia desconte nos alimentos as caréncias afetivas e
outras razdes inconscientes que o levou a engordar. Assim sendo, ocorre a procura
por novas valvulas de escape como dependéncia de alcool e outras drogas,
compulsdes por jogos, compras ou sexo (SEGAL, FANDINO, 2002).

Avalia-se assim, que apesar da perda de peso e da melhoria das condi¢des de
saude, muitos dos fatores relacionados a autoestima podem ndo ser superados
apenas com a melhora dos padrbes de obesidade, mostrando assim uma real
necessidade de acompanhamento multiprofissional na melhoria da satisfagao
pessoal, possibilitando uma ressignificacdo desse novo corpo e a compreensdo da
nova imagem corporal (HACHEM, 2016). Além disso, o paciente pode vislumbrar
expectativas que nao serdo atingidas com a perda de peso, porque dizem respeito a
certas frustracdes ou a prépria imaturidade do individuo (REIS, 2012).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho realizado buscou compreender os principais sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes que se submeteram a uma cirurgia bariatrica para
iniciar uma discusséao sobre as possibilidades de minimizar esses problemas gue tanto
atrapalham a recuperacao do individuo.

Apesar de uma grande parcela dos pacientes apresentarem esses efeitos
adversos, quase metade deles assinalaram sintomas Unicos ou até mesmo hao
consideraram significativos ao ponto de gerarem queixas. Por outro lado, 47,62 %
apresentaram dois ou mais sintomas, sendo que isso mostra a necessidade de
atencao da equipe de acompanhamento, pois podem auxiliar a minimizar o sofrimento
neste periodo de readaptacdo a uma rotina totalmente diferente da que se encontrava
no periodo pré-operatorio.

A disparidade da procura pelo procedimento entre homens e mulheres também
chama muito a atencao, e alerta para necessidade de uma melhor orientacdo sobre

as necessidades da perda de peso, pois o procedimento ndo é meramente estético,
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mas sim um método para melhora da qualidade de vida, com diminuicdo dos
potenciais riscos que a obesidade pode acarretar ao individuo. Dessa forma, torna-se
imprescindivel a busca da conscientizacdo de todos, mas principalmente do sexo
masculino, sobre a importancia da busca por um tratamento adequado para esta
patologia, incluindo nisso a prépria cirurgia bariatrica.

Considerando a obesidade atualmente em um estagio pandémico, sem
politicas publicas eficientes para seu controle, observa-se que a tendéncia de
realizacdo de procedimentos cirdrgicos persistird alta. Para tanto, é imperativa a
formulacdo de protocolos de atendimento e seguimento no pds-operatorio por uma
equipe multiprofissional, procurando oferecer uma melhor assisténcia e seguranca ao
paciente Portanto, trabalhos como esse, que levantem as possiveis intercorréncias e
suas repercussdes na vida do individuo sdo de extrema necessidade para qualificar

0s servicos de atendimentos.
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