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RESUMO

A obesidade pode ser definida como uma doenca crénica ndo transmissivel
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, sendo consequéncia do
balanco energético positivo e que acarreta repercussées a saude. Essa condicao
representa um problema de saude publica que acomete atualmente mais de 400
milhdes de pessoas segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS). O tratamento
baseia-se em mudanca nos habitos de vida, como alimentacao, atividades fisicas e
medicamentos especificos para a resolucdo de comorbidades, porém em casos
mais graves e onde 0s pacientes nao apresentam resultados positivos em relacao
aos tratamentos tradicionais, é necessaria intervencao cirurgica, sendo a bariatrica
a mais indicada nos dias atuais. Desse modo este trabalho teve o objetivo de
conhecer e descrever os agravos fisicos e psicolégicos que acometem o paciente
bariatrico. A metodologia utilizada na pesquisa foi a revisao bibliogréafica, realizada
através das bases de dados utilizadas sao as disponivel nas plataforma: Scielo,
Pubmed entre outras de dominio cientifico. Com base nas literaturas utilizadas e ao
final da construcdo desta pesquisa, observou-se a importancia da atuacédo do
farmacéutico, que se faz necessario para a orientacdo acompanhamento do
paciente bariatrico acerca do tratamento farmacoterapéutico para a prevencao de
riscos acerca dos agravos fisicos e psicologicos no pré e pos operatério da cirurgia
bariatrica, para areal e significativa melhora do quadro em sua totalidade.

Palavras-chave: Obesidade, Cirurgia bariatrica, tratamento.



ABSTRACT

Obesity can be defined as a non-transmissible chronic disease characterized by
excessive accumulation of body fat, a consequence of a positive energy balance and
with repercussions on health. This condition represents a public health problem that
currently affects more than 400 million people according to the World Health
Organization (WHO). The treatment is based on changes in lifestyle, such as diet,
physical activities and specific medications for the resolution of comorbidities, but in
more severe cases and where patients do not present positive results compared to
traditional treatments, surgical intervention is necessary, being the bariatric one more
indicated in the present days. In this way this work had the objective of knowing and
describing the physical and psychological aggravations that affect the bariatric patient.
Based on the literature and the end of the construction of this research, we observed
the importance of the performance of the pharmacist, which is necessary for the
orientation and follow-up of the bariatric patient about the pharmacotherapeutic
treatment for the prevention of risks about the physical and psychological aggravations
in the pre and postoperative period of the bariatric surgery, for the real and significant
improvement of the whole picture.

Keywords: Obesity, bariatric surgery, treatment.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), nas ultimas décadas,
notou-se um aumento continuo no nimero de pessoas obesas ou com excesso de
peso, 0 que tornou a obesidade, doenca cronica e de etiologia multifatorial, causada
pelo acimulo de gordura no organismo, fator de risco para diversas doencas e um
dos principais problemas de saude publica no mundo contemporaneo, acometendo
mais de 400 milhdes de pessoas (YOUNES; RIZZOTTO & ARAUJO, 2016).

A gualidade de vida das pessoas obesas é afetada quando comparada com
a de pessoas com peso adequado. Estratégias para prevenir e tratar a obesidade
englobam dietas, medicamentos e atividade fisica. Porém, varios pacientes nao
respondem a esses tratamentos tradicionais, necessitando assim de intervencao
cirirgica (SANTANA & OLIVEIRA, 2014).

Os métodos cirargicos estdo cada vez mais avancados e atualmente, a
cirurgia bariatrica é a melhor opcdo de tratamento para a obesidade morbida,
indicada para pacientes com indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 40
kg/m2 ou maior que 35kg/m2 com diabetes, hipertensdo arterial, dentre outras
patologias (DOMINGUES; ASSUNCAO, 2017).

No entanto, os resultados das cirurgias bariatricas ndo dependem
exclusivamente da perda de peso, mas também da resolucédo de comorbidades e
melhoria da qualidade de vida do paciente. (BARROS, et al 2015).

Os riscos apos a realizacdo cirargica sao reais, visto que cada organismo é
anico, respondendo de maneiras diversas a uma intervencgao cirargica desse porte.
Além das reacdes organicas, ndo se pode deixar de lado, os efeitos psiquicos e
emocionais que envolvem os pacientes (TAFELLI, 2017).

Dentre as principais alteracdes, a deficiéncia protéica é a mais comumente
relatada, cujo mecanismo nao ocorre somente devido ao componente mal absortivo
da técnica cirlrgica, mas pode estar, associada a fatores que levam a diminuicéo da
ingestdo alimentar, como anorexia, vémitos persistentes, diarréia, intolerancia
alimentar, etilismo e reduzida capacidade individual absortiva e adaptativa. Além da

deficiéncia protéica, podemos destacar também a sindrome de dumping que é



caracterizada pela sensagdo de desconforto abdominal, fraqueza, tremores,
sudorese, taquicardia, palidez e vertigem apos as refeicdes, geralmente com maior
concentracdo de carboidratos, causada pela alteracdo no esvaziamento gastrico
pés-cirdrgico (MIRANDA, 2016).

Além das reacOes de carater fisico, 0s aspectos psiquicos e emocionais na
maioria das vezes também sofrem altera¢des. Destacando principalmente o impacto
da mudanca brusca de peso na saude psicologica dos individuos. Os mesmos
podem apresentar transtornos emocionais, dificuldade em lidar com a nova imagem
corporal e desenvolver transtornos compulsivos, desencadeando dessa forma,
graves problemas na esfera psicolégica, inclusive a depressdo (MIRANDA, 2016).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade a cirurgia bariatrica €
indicada em situacfes especiais, e para tal, € necessario 0 acompanhamento pré e
pos-cirargico com uma equipe multiprofissional, auxiliando e motivando o tratamento
e acompanhamento do paciente submetido ao procedimento bariatrico,
principalmente no periodo pds-cirargico onde o paciente apresenta uma grande
deficiéncia nutricional e consequentemente a necessidade de re posicéo vitaminica,
com os farmacos e suplementacdo adequada (BRASIL, 2016).

Além do meédico, enfermeiro, nutricionista, psicologo e educador fisico, a
equipe multidisciplinar conta também com a atuagéo importante do farmacéutico no
acompanhamento e educacdo aos pacientes, com objetivo de promover o uso
racional de medicamentos, oferecendo garantia aos pacientes de que recebam o
tratamento farmacologico adequado e evitando que possiveis reacfes adversas
interfiram nos resultados terapéuticos (SILVA, et al 2017).

As intervencBes farmacéuticas tém como objetivo identificar problemas
ocasionados por medicamentos, além de promover prevencdo dos problemas
ocasionados pela maioria dos medicamentos (DOMINGUES; ASSUNCAO, 2017).

Neste sentido, faz-se necessario o0 presente estudo, analisando a
problematica envolvendo os aspectos fisicos e psicolégicos em pacientes que sao
submetidos a realizacdo da cirurgia bariatrica, concomitante a importancia de uma
equipe multidisciplinar, destacando assim o profissional farmacéutico no
acompanhamento e orientacdo quanto a terapéutica medicamentosa durante o

processo pré e poés cirdrgico.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Discriminar os agravos fisicos e psicolégicos que acometem o paciente bariatrico
em seu pré e poés-operatoério, relacionando com a importancia do profissional
farmacéutico no processo de utilizacdo de farmacos para eficicia do tratamento e

consequente melhora na qualidade de vida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever sobre a obesidade, suas formas e os principais meios de
prevencdo e tratamento;

e Entender o processo da cirurgia Bariatrica e os principais fatores que
levam a necessidade da sua realizagao;

e Relacionar os aspectos fisicos, psicolégicos e nutricionais dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica.

e Analisar o papel do farmacéutico na atencao farmacéutica pos-cirurgia.

e Citar os medicamentos utilizados no processo pos-cirurgico do paciente

bariatrico.
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3. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado através de pesquisa bibliografica, de carater
exploratério e descritivo de revisdo da literatura especifica e objetiva. Como
estratégia de busca de referencial bibliografico foram selecionados artigos
disponiveis em plataformas indexadas digitais a exemplo da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Onlaine (Scielo), U. S. National Library of
Medicine National lInstitutes Health (Pubmed) e documentos de referéncias
dispostas em portais especificos como o Ministério da Saude (MS) e Organizacéo
Mundial da Saude (OMS).

Foram examinadas obras literarias de alguns acervos disponiveis na
biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacéo e Meio Ambiente — FAEMA.
Os critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa foram as publicacdes na
integra, com acesso livre; nos idiomas Portugués e Inglés e com data de publicacao
entre os anos de 2013 a 2018. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
utilizados foram: Obesidade, cirurgia bariatrica e tratamento.

Foram utilizadas 44 referéncias no total, sendo em revistas 22 (48,8%), em
livros 01 (2,2%), Dissertacbes 12 (26,6%), Manuais do Ministério da Saude 02
(4,4%), Trabalho de Conclusao de Curso 08 (17,7%)).
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 OBESIDADE

No periodo pré-histérico a obesidade era sinénimo de fertilidade e de
representacdo da maternidade. Com o passar do tempo, na medicina Greco-
romana, era entendida por Hip6crates como causa de infertilidade devido ao
acumulo de gordura no utero. Galeno acreditava que a obesidade era consequéncia
da desobediéncia a natureza. No periodo bizantino ja era conhecida e através de
Cannon de Avicenna, um médico influente da época, pode-se conhecer melhor esta
patologia, quando escreveu o primeiro livto sobre como reduzir a obesidade
(HOINACKI, 2017).

No século XVII, as escolas de medicina da época iniciaram a producéo de
estudos a respeito da obesidade. Nesse momento, existiam varios estudos
evidenciando os diferentes tipos de obesidade, baseados, sobretudo nos avancos
das ciéncias da época. No século XX, os estudos acerca da obesidade fixaram a
terapéutica no controle da ingestédo alimentar e nos habitos cotidianos (OLIVEIRA,
2017).

Atualmente a obesidade € considerada um dos principais problemas de saude
publica em diversos paises, principalmente aqueles em desenvolvimento, sendo
mencionada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como uma epidemia
mundial. E por este motivo, esta doenca vem trazendo preocupacdes para diversos
paises, uma vez que reduz a qualidade de vida da populacdo (ALMEIDA; CAMPOS;
RANDOW, 2017).

Oliveira (2018), demonstra que a obesidade tem por definicho o acumulo
anormal ou excessivo de gordura corporal em forma de tecido adiposo,podendo
trazer riscos a saude. O autor comenta que no ano de 2014, mais de 1,9 bilhdes de
adultos no mundo (39%), com 18 anos ou mais, estavam acima do peso. Destes,
mais de 600 milh6es eram obesos (13%). Ainda de acordo com a OMS, a obesidade
é classificada de acordo com o calculo IMC (massa corporal/estatura). Conforme a
Tabela 1:
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Tabela 1 — Classificacdo de obesidade conforme calculo do indice de massa
corporal

- IMC

OBESO GRAU | OBESO GRAU I OBESO GRAU llI

IMC - 30,0 a 34,9 kg/m? IMC — 35,0 a 39,9 kg/m? IMC = 40,0 kg/m?

Fonte: OLIVEIRA (2018).

No Brasil, a obesidade € um fenbmeno majoritariamente urbano, a faixa
etaria acima de 40 anos é a que possui maior freqiéncia de obesidade, com 50%
das mulheres e 37% dos homens entre 45 e 54 anos sofrendo sobrepeso, que
se caracteriza pelo peso acima do considerado normal ou saudavel para a idade
ou (estatura), fato que causa preocupacao, pois a obesidade esta relacionada ao
aparecimento e agravamento de muitas doencas crénicas degenerativas (SILVA,
2014).

Mais da metade da populacdo brasileira (52,5%) esta acima do peso e,
dessa parcela, 17,9% estao obesos. De acordo com o Ministério da Saude, o peso
dos brasileiros € um dos pontos de grande preocupacao, considerando o impacto
da obesidade no sistema de saude coletiva, uma vez que o paciente obeso tem
um potencial maior para apresentar comorbidades como hipertensao, diabetes,
cancer e doencas cardiovasculares (MENDES, 2018).

A obesidade possui uma etiologia complexa e multifatorial, compreendendo
fatores genéticos, comportamentais, metabdlicos e ambientais, e como citados
anteriormente, relaciona-se diretamente ao risco de desenvolver doencas severas
como diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, dislipidemias, apneia obstrutiva
do sono, osteoartrite e alguns tipos de neoplasias (TAFELLI, 2017). A obesidade

pode ser classificada, em quatro tipos conforme quadro 1:

OBESIDADE |

OBESIDADE II

OBESIDADE I

OBESIDADE V

- Caracterizada
pelo excesso de
massa gorda
corporal total sem
nenhuma
concentragao

particular de

- Caracterizada pelo
excesso de gordura
subcutanea na
regido abdominal e
do tronco. Esta
associada a altos

niveis de colesterol,

Caracterizada
pelo excesso
de gordura
viscero-

abnominal.

- Caracterizada
pelo excesso
de gordura
glateo-femoral.
Comum em
mulheres,

principalmente
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gordura numa | aumentando O risco em seu ciclo
regiao corporal de doencas reprodutivo.

cardiovasculares.

Fonte:OLIVEIRA(2017).
Quadrol — Classificagéo dos tipos de obesidade conforme sintomatologia

Muitos sd@o os indicadores para diagndstico da obesidade na populacao.
Porém a antropometria costuma ser a mais utilizada em estudos epidemiolégicos,
devido a sua praticidade, baixo custo operacional, boa aceitacdo popular e boa
correlacdo com avaliagbes diretas e como risco cardiovascular e metabdlico
(FERREIRA & BENICIO, 2017).

Segundo Costa e Duarte (2017), a obesidade nas ultimas décadas tem
tomado proporcdes epidémicas e a OMS sabe que se ndo forem tomadas
providencias extremas para prevenir e tratar a obesidade, metade da populagcéo
sera obesa em 2025.

Sendo a obesidade um problema de saude publica, surge a necessidade de
adotar medidas como a pratica de atividades fisicas e a diminuicdo na ingestéao
caldrica para que haja melhora significativa nesse caso, evitando agravos e
proporcionando qualidade de vida aos individuos (RADAELLI, PEDROSO &
MEDEIRQOS, 2016)

4.2 PATOLOGIAS ASSOCIADASA OBESIDADE

Pressao Alta Elevado
OBESIDADE

Colesterol

. Doengas do

A obesidade, principalmente em niveis elevados de indice de massa

corporal, associa-se significativamente ao risco de mortalidade e também contribui

significativamente, para inameras comorbidades, sendo uma das principais causas
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da obesidade e do sobrepeso, o desequilibrio entre a ingestao de calorias e o gasto
calorico, decorrente do alto consumo de carboidratos e gorduras, além do aumento
do sedentarismo na populagéo urbana (TAFELLI, 2017).

Obesidade e sobrepeso em adultos acarretam sérias consequéncias, como
doencas cardiovasculares, diabetes, osteoartrite, algumas neoplasias (colorretal,
renal, esofagico endometrial, mamaria, ovariana e prostatica), dificuldades
respiratérias como hipoventilacdo crénica (sindrome de Pickwick) e apneia do sono,
infertilidade masculina, colelitiase, esteatose, refluxo gastroesofagico, transtornos
psicossociais, além da hipertenséo arterial sistémica (WANNMACHER, 2016).

Em termos de mortes associadas a obesidade, os principais fatores de risco
sé@o a hipertensao arterial (contribui para 13% das mortes no mundo), seguida do
consumo de tabaco (9%), hiperglicemia (6%), inatividade fisica (6%) e excesso de
peso ou obesidade (5%) (MENDES, 2018).

Segundo o relatorio “Estatisticas Mundiais de Saude de 2012”, publicado em
dezesseis de maio de dois mil e doze pela OMS, a cada ano morrem no mundo 2,8
milhdes de pessoas devido ao sobre peso e a obesidade, o que aumenta quando
associada a patologias crénicas (JARDIM & SOUZA, 2017).

Ja em criancgas associa-se a maior chance de obesidade, morte prematura e
incapacidade funcional na fase adulta. Além desses riscos futuros, criancas obesas
tém dificuldades respiratérias,maior risco de fraturas, distdrbios psicologicos e
precoces indicadores de doenca cardiovascular e resisténcia a insulina
(WANNMACHER, 2016).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), uma
em cada trés criancas entre 5 e 9 anos esta acima do peso ideal. A resolucéo deste
problema na infancia € fundamental, pois, pode resultar no desenvolvimento de
doencas cronicas na fase adulta (COSTA & DUARTE, 2017).

Quando h& obesos na familia, a chance da crianca desenvolver obesidade
€ muito maior. Esse aspecto é importante para o processo de prevenc¢éao,e
0s pais devem ser alertados sobre esse risco. Quando pai e méae sao
obesos, a chance da crianca ser obesa € de 80%; mas quando apenas um
tem o problema, a chance é de 40%. Por todas essas razdes a obesidade

na infancia e na adolescéncia é determinante de morbidade na vida adulta.
(MENDES, 2018, p.14).

A obesidade infantil tornou-se atualmente uma doenca nutricional mais

prevalente em paises desenvolvidos, sendo considerada pela OMS um dos maiores
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problemas de Saude Publica no Mundo. O aumento da prevaléncia de obesidade
infantil &€ importante preditor de obesidade, na vida adulta e de varias comorbidades,
assim como em adultos, além ainda de problemas psicossociais como discriminacao
e aceitagdo diminuida, isolamento e afastamento das atividades sociais (CASTRO,
et al 2016).

4.3 PREVENCAO E TRATAMENTO DA OBESIDADE

Dentre os fatores envolvidos na etiologia da obesidade, a alimentacédo de ma
gualidade associada ao baixo gasto calérico ocasionado pela inatividade fisica séo
0S principais responsaveis pelo aumento na prevaléncia de excesso de peso na
populacdo (FERREIRA & BENICIO, 2017).

O controle alimentar é a principal forma utilizada contra a obesidade, tanto na
prevencao quanto no tratamento, pois a alimentacdo saudavel além de promover o
bom estado fisico e nutricional ainda atua na prevencao de muitas doencas de alta
prevaléncia nas sociedades atuais. Englobando mudancas no total energético
ingerido ou na propria composicao dietética. Contudo, o maior obstaculo encontrado
em manter uma dieta hipocalérica € a dificuldade na manutencdo do peso perdido
(DUARTE, 2015).

Mundialmente, vem crescendo o indice de ingestdo de alimentos ricos em
gordura, sal e acucares, mas pobres em vitaminas, minerais e outros
micronutrientes, juntamente com uma significativa diminuicdo na pratica de
atividades fisicas (OLIVEIRA, 2017).

A midia e a sociedade a todo 0 momento apontam que o padréao de beleza é
um corpo magro, e isso, faz com que ocorra a adoc¢ao de estratégias radicais como:
uso de remédios, laxantes, jejum prolongado e excesso de atividade fisica e
processo de globalizacdo que acabaram por trazer importantes alteracées nos
habitos de vida (OLIVEIRA; CORDEIRO, 2013).

Para a dindmica de tratamento da obesidade & necessario 0 envolvimento de
uma equipe multidisciplinar, exigindo um trabalho integral. Nota-se a necessidade
de promover prevencdo e controle desta doenca, sendo necessario criar, organizar,
monitorar e avaliar os programas de intervencdo, bem como a necessidade de

gerenciar um processo de mudancga, reorganizando 0s servi¢os, programas e agdes
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para um apropriado atendimento levando-se em consideragcao fatores como, por
exemplo, a transicao nutricional (ALMEIDA, 2018).

O tratamento medicamentoso antiobesidade, age atuando na reducéo do
apetite, inibindo absor¢édo de gordura ou aumentando o consumo de energia e
termogénese, e também em sistemas de neurotransmissao (RADAELLI, PEDROSO
& MEDEIROS, 2016).

Segundo Costa & Duarte (2017), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) a firma que o Brasil possui cinco medicamentos registrados e em uso
para o0 tratamento da obesidade: femproporex, anfepramona, manzidol,
pertencentes a classe dos noradrenérgicos. Sibutramina, pertencente a classe dos
noradrenérgicos e serotoninérgicos e orlistate, do grupo dos inibidores da absorgéao
intestinal de lipidios. Suas respectivas a¢des conforme quadro 2.

FARMACO CARACTERISTICAS
Medicamento anorexigeno utilizado como auxiliar no

tratamento da obesidade moderada agrave. O farmaco causa
reducdo do apetite e consequente diminuicdo das sensacdes
de odor e sabor, ocasionando uma reducdo da ingestdo de
alimentos, pois potencializa a liberacao de
FEMPROPOREX | neurotransmissores inibindo a recaptacdo de dopamina nos

centros hipotalamicos que regulam o apetite.

Medicamento que causa a supressao do
AMFEPRAMONA | Apetite devido a inibicdo da recaptacdo e aumento da

liberacdo de noradrenalina no hipotalamo.

Tem acao central semelhante as anfetaminas, estimulando o
sistema nervoso central, aumentando o0s batimentos
MANZIDOL cardiacos, aumentando a pressdo sanguinea e resultando na

reducéo do apetite.

Atua inibindo a recaptacdo de trés neurotransmissores, Sao
eles: serotonina e a dopamina, fazendo com que essas
substancias fiquem livres por mais tempos excitando os

SIBUTRAMINA neurdnios e consequentemente reduzindo o apetite.
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Potente inibidor de lipases gastricas e pancreéticas que atua
ORLISTATI exclusivamente no lumen intestinal formando uma ligacéo
covalente com o sitio serina ativo das lipases

gastroentestinais, assim a enzima inativada impede a hidrolise

da nnediira diatdtica am 2004 diminiiindn a ahenrce3n dao

Fonte:COSTA& DUARTE(2017).

Quadro 2 — Medicamentos utilizados para o tratamento da obesidade

Na busca de novas perspectivas para o tratamento da obesidade, a
fitoterapia desponta como mais uma alternativa. O baixo custo e poucos efeitos
colaterais sé@o fatores que tornam os medicamentos fitoterapicos cada vez mais
populares (VERRENGIA, KINOSHITA & AMADEI, 2013).

No Brasil, nos dias atuais, ap0s a implantacdo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e complementares do Sistema Unico de Saude (SUS),
compartilha com a populagéo os avangos de todo o movimento iniciado na Europa
€ Nos paises asiaticos que culminaram na aceitacéao, legitimacéo e legalizacéao da
utilizacdo de fitoterapicos para o auxilio e tratamento de diversas doencas
(YOUNES; RIZZOTTO & ARAUJO, 2017).

No contexto da utilizacdo de fitoterapicos faz-se importante a existéncia de
normatizacdo a ser cumprida com a finalidade de garantir a qualidade destes
medicamentos, de forma a possibilitar um adequado tratamento das enfermidades.
(FIGUEREDO; GURGEL; JUNIOR. 2014).

Sao identificados como medicamentos fitoterapicos aqueles que séo obtidos
através de derivados de plantas, como bjetivo de promoc¢éo a saude. Sao vistos
como produtos naturais, mas nao sao totalmente isentos de toxicidade. De acordo
com Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), devem apresentar
finalidade curativa e benéfica para o consumidor. (NICOLETTI et al 2014).

As plantas medicinais sdo consideradas como 0 mais antigo meio de
tratamento das doencas e sua diferenca em comparacdo aos fitoterapicos, se
encontra no fato das plantas terem a finalidade de cura. J& os fitoterpicos séo
aqueles com substancias isoladas e padronizadas, segundo a ANVISA (GOMES,
2016).

Estudos apontam que os fitotergpicos no organismo tem acdo moderadora de

apetite ou aceleradora de metabolismo, promovendo reducéo da ingestéo alimentar,
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diminuindo os niveis séricos de colesterol, além de acdo antioxidante, diurética e
lipolitica. Esses efeitos ocorrem devido aos principios ativos de cada fitoterapico
dentro das doses recomendadas, cada um com funcéo especifica, gerando assim a
acao terapéutica (VERRENGIA; KINOSHITA; AMADEI, 2013).

4.3.1 Procedimentos cirargicos

A forma de tratamento cirargico para a obesidade surgiu na Europa, na
década de 60, inicialmente teve objetivo de restringir a alimentacédo, um exemplo é
a gastroplastia restritiva com derivagado gastrointestinal em Y Roux, realizada pelo
cirurgido Mason, e que atualmente é considerado como "padrdo ouro” em cirurgia
bariatrica (NASCIMENTO, 2011).

Os objetivos fundamentais do tratamento cirdrgico incluem a reducdo da
absorcao calorica, excluindo porcdes do intestino delgado, reduzir a capacidade
gastrica ou induzir a ma absorcao e reduzir o reservatério gastrico. Os mecanismos
de acao dos procedimentos incluem alteracdes das vias metabdlicas, hormonais e
outros procedimentos que modulam o apetite e a ingestao alimentar. (OLIVEIRA, et
al 2018)

De acordo com Moura (2018), as cirurgias utilizadas para tratamento de
obesidade morbida (OM), podem ser didaticamente divididas baseadas nos seus
principios de funcionamento.

Cirurgia Restritiva: Nesta técnica cirargica, a quantidade de alimento que o
paciente ingere em cada refeicao é limitada pela capacidade reduzida do estbmago
para obter a perda de peso desejada (ou seja, mediante a uma reducao gastricas e
obtém uma saciedade precoce. Como exemplo: Banda gastrica, gastroplastia
vertical e gastrectomia em manga (BARROS, et al.2015).

Cirurgias mal absortivas: Nesta técnica cirargica a anatomia intestinal é
modificada para reduzir a sua superficie absortiva. Estas foram as primeiras cirurgias
realizadas para o tratamento da obesidade morbida devido sua efetividade na
reducdo do peso dos pacientes (RAMOS & MELLO, 2015).

Entretanto pelo grande numero de complicacdes relacionadas a perda de
proteinas, eletrdlitos, calcio e bile, pela incidéncia de doencgas renais por deposito de

célcio e insuficiéncia hepatica, foram abandonadas progressivamente pelas equipes
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cirurgicas no final da década 1970. Como exemplo: Derivacdo gastricas em Y de
Roux (CENEVIVA, 2016).

Cirurgias Mistas: Nesta técnica cirlrgica sdo associadas as caracteristicas de
ambos os procedimentos cirargicos anteriormente citados. Técnica que atua na
reducdo da capacidade géastrica associada a uma derivacao gastroentérica. Como
exemplo: derivacdo biliopancreatica (scopinaro ou Switch Duodenal) (LOPES &
BENITO, 2017)

Nos dias atuais, a cirurgia bariatrica vem sendo considerada a melhor opcéo

1 — IMC maior ou igual a 40 kg/m? ou maior que 35 kg/m? com a presenca de
alguma doenca associada, resultante ou agravada pela obesidade, como apneia
do sono, dificuldade de locomocéo, diabetes, hipertensao arterial e dislipidemia.

2 — Paciente que nao tenha obtido sucesso por meio de métodos conservadores

de emagrecimento (dieta, atividade fisica e medicamentos).

3 — Auséncia de causas enddcrinas de obesidade.

4 — Avaliacao favoravel das condi¢des psiquiatricas de suportar as transformacgdes

radicais de comportamento impostas pela operacao.

para o tratamento da obesidade mdrbida, juntamente com a pratica de outras
terapias para o controle de peso e de patologias associadas ao excesso de
adiposidade no organismo. Além de promover significativamente uma perda
ponderal sustentavel, em longo prazo, esse procedimento cirargico, afeta
positivamente o metabolismo do individuo com a resolucdo de diversas doencas,
bem como favorece o bem-estar fisico, psicolégico e social (BARROS, et. al. 2015).

A cirurgia bariatrica tem seu nome derivado da palavra grega barros que
significa “peso” e iatrike, que significa “tratamento”. Os parametros estabelecidos
para que o paciente seja submetido ao tratamento cirlrgico sdo apresentados no
quadro 2 (MULINARI, 2015).

Fonte: MULINARI, 2015.
QUADRO 2 — Parametros para indicacéo cirargica

A faixa etéria indicada para cirurgia bariatrica no Brasil realizada pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) teve uma alteracéo de 18 para 16 anos, e a idade méaxima de
65 anos também foi alterada, hoje ja ndo existe mais limite de idade, desde que o0s
requisitos estabelecidos sejam preenchidos (SOARES, OLIVEIRA & ROCHA, 2016).
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A cirurgia bariatrica provoca uma alteracdo anatémica e fisioldgica no trato
digestdrio, tendo como técnicas cirargicas utilizadas de formas restritivas, onde
objetivo é a perda de peso por restricdo do volume total do alimento ingerido e
também na forma restritivas-disabsortivas, onde ocorre uma diminuicdo da area
absortiva por derivagéo do intestino delgado (MULINARI, 2015).

No Brasil, a técnica mais utilizada é a Derivagdo Gastrica em Y Roux (DGYR)
feita por via laparoscoépica, também conhecida como Fobi-Capella, por favorecer
perda ponderal de cerca de 40% do peso inicial, mantido em longo prazo e, além de
reduzir o surgimento de alteracdes nutricionais e metabdlicas importantes,
contribuindo para que o individuo tenha melhor qualidade de vida tanto no aspecto
fisico,como no emocional (BARROS, et al 2015).

4.5 ASPECTOS FIiSICOS E PSICOLOGICOS DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA

No processo poés-cirurgia bariatrica, observa-se uma melhora significativa nos
aspetos fisicos, como a perda do excesso de peso e reducdo das comorbidades,
como diabetes, hipertensdo, dislipidemia, apneia do sono, esteatose hepatica,
fibrose, refluxo esofagico e osteoartrite (BELO et al 2018).

Além dos aspectos psicoldgicos, melhorando a auto-estima, maior disposicao
para a realizacdo de atividades fisicas, melhora nas relacfes sociais e aumento da
disposicdo para o trabalho e atividade sexual. Entretanto ndo soluciona em
totalidade os fatores desencadeantes da obesidade. Pacientes com disturbios
alimentares precisam ser acompanhados para aumentar as possibilidades de
sucesso pos-cirurgico (BARROS, et al 2015).

A ocorréncia de compulsdo pode acometer principalmente pacientes que
sofrem de ansiedade, depressdo e como emocional prejudicado, sendo agravado
ap6s o procedimento cirargico. Além disso, a depressdo também é evidenciada
como transtorno de humor, no qual o individuo perde o interesse ou prazer em
realizar até mesmo atividades do dia a dia. A insatisfacao corporal apés a cirurgia
pode gerar ou aumentar os sintomas de depressdo (DOMINGUES; ASSUNCAO,
2015).
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4.6 ASPECTOS NUTRICIONAIS POS-CIRURGICO

A cirurgia traz inumeros beneficios, entre eles, a melhora acentuada de
doencas cronicas como hipertenséo, diabetes e hiperlipidemia. Porem, apesar de a
cirurgia apresentar resultados satisfatérios no que diz respeito a qualidade de vida
do obeso morbido, pode também, por outro lado, trazer algumas morbidades no
periodo pds-operativo inicial e em longo prazo, como as deficiéncias nutricionais
(DUARTE, 2015).

Essas deficiéncias nutricionais encontram-se como as mais relevantes
complicacdes em longo prazo das intervencdes, uma vez que podem levar a
hematolégica, metabdlica e desordens neurologicas (FAE; LIBERALI; COUTINHO,
2015).

Conceitualmente, as deficiéncias nutricionais mais comuns da cirurgia
bariatrica sao relacionadas a proteinas, fosfato, vitamina B12, ferro, zinco, calcio e
vitamina D (TRINDADE et al 2016).

A maioria das deficiéncias pode ocorrer entre 12 e 15 meses de poés-
operatorio, mas a deficiéncia de vitamina D3 ocorre significativamente mais cedo em
9 a 7 meses, sendo necessaria sua suplementacao, pois esta vitamina associa-se a
absorcao do calcio, osteoporose e aumento do risco de mortalidade(SILVA, et.al
2017).

Devido & reducédo do estbmago, um componente restritivo € criado no qual
tem a capacidade diminuida de alimentos a ser ingerido, o que dificulta a nova
condicdo alimentar (ANDRIOLLI et al 2017).

E de carater imprescindivel a mudanca de atitudes e de comportamentos
alimentares durante esse processo. E para isso a necessidade do acompanhamento
multiprofissional, através de médicos, enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos,
psicélogos, entre outros, visando maximizar a perda e prevenir o reganho de peso,
prevenir deficiéncias nutricionais e perceber rapidamente possiveis complicacdes
com a cirurgia (PAULA, et al 2017).

Apesar de o processo cirdrgico apresentar resultados satisfatérios no que
concerne a qualidade de vida do obeso mérbido, também pode, por outro lado, trazer
algumas morbidades no que corresponde ao periodo pos-operativo inicial e em

também a longo prazo, como os déficit nutricionais. As deficiéncias nutricionais
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incluem as complicagbes mais significativas em longo prazo, uma vez que podem
acabar conduzindo a agravos de ordem hematolégica, metabdlica e neurolégica
(FAE; LIBERALI; COUTINHO. 2015).

As deficiéncias nutricionais mais comuns sao de vitamina D, vitamina B12,
ferro e fosfato. Os agravos causados pelas deficiéncias nutricionais pode depender
da ma-absorcao induzida pela modificacdo do trato gastrointestinal, pela existéncia
de déficits pré-cirdrgicos como o0s causados pela insuficiéncia nutritiva na
alimentacdo antes do procedimento cirdrgico, pela intolerancia alimentar devido a
nauseas (comum no pés-operatério), modificacdo de habitos alimentares, adesao ou
ndo adesdao a recomendacfes alimentares e suplementacdo no pos-operatdrio
(ANTUNES, 2017).

47 O PAPEL DO FARMACEUTICO NA ATENCAO FARMACEUTICA POS-
CIRURGICA

O tratamento farmacologico da obesidade, com frequéncia, se faz necessario
para a obtencdo de resultados satisfatorios e consistentes. A avaliacdo de
evidéncias cientificas que demonstram a eficacia e a seguranca dos medicamentos
propostos é fator essencial, considerando inclusive, a necessidade de um tratamento
a longo prazo (MENDES, 2018).

Mediante realizacéo da cirurgia bariatrica, a capacidade gastrica € diminuida
e consequentemente, conforme a técnica utilizada a reducao da superficie intestinal
acontece em maior ou menor propor¢cdo. Além de interferir na absorcdo de
nutrientes, os aspectos farmacocinéticos e farmacodindmicos de medicamentos
também sofrem interferéncia devido as alteragdes fisioldgicas do aparelho digestivo
e das mudancas metabdlicas (SOUZA LUCAS, 2016).

Em virtude deste fato, no processo pos-cirargico, a escolha das formas
farmacéuticas de medicamentos e suplementos € de extrema importancia, pois a
absorcao de medicamentos tem diminuicao significativa devido aos farmacos acidos
estarem em pH elevado no trato digestério e a area de absorcdo ser menor
(SANTOS, 2017).

Tornam-se a melhor opgdo, os farmacos com liberacdo imediata, como
injetaveis, pois sdo administradas diretamente na corrente sanguinea. Além também

das formas liquidas. J& os comprimidos, cadpsulas e dradgeas devem ser de pequeno
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tamanho, pois necessitam de &cido gastrico para liberagdo do farmaco e apds a
cirurgia o acido gastrico é reduzido (DOMINGUES; ASSUNCAO. 2015).

A liberacédo dos medicamentos imediatos precisam substituir as de liberacéo
prolongada, para que ocorra um aumento da frequéncia de administragdo. A troca
por formulas liquidas tende a aumentar a absorcao, pois ndo necessita da dissolucao
do farmaco. Outras abordagens, incluindo a administracao subcutanea, intravenosa,
retal, vaginal, intranasal e transdérmica, por sua vez, devem ser consideradas
(MULINARI, 2015).

O Seguimento Farmacoterapéutico, necessita ser feito de forma continua,
sistematizada e documentada, em colaboragcdo com o paciente e com 0s demais
profissionais de saude, contribuindo para melhorar a qualidade de vida do paciente,
por meio da otimizagéo e individualizagéo da farmacoterapia (VIEIRA, 2016).

JA no poés-operatorio imediato, muitas comorbidades melhoram
significativamente, enquanto outras podem ter evolucédo progressiva e gradual. O
ajuste das doses dos medicamentos deve ser realizado de maneira frequente e
responsavel (MULINARI, 2015)

O uso correto de medicamentos implica na adequacdo de suas doses as
funcdes organicas dos pacientes, sendo muito comum a equipe médica néo
observar esses fatores e, por causa disso, ocorrerem intoxica¢cdes medicamentosas
em farmacos com janela terapéutica estreita (MAXIMO, 2017).

Durante o processo multidisciplinar que envolve a assisténcia ao paciente
submetido a cirurgia bariatrica encontra-se o farmacéutico com um importante
atuante no acompanhamento e educacao aos pacientes, visando promover 0 uso
racional de medicamentos, assegurando aos pacientes que recebam o tratamento
farmacoldgico adequado, evitando que rea¢des adversas interfiram nos resultados
terapéuticos. (DOMINGUES; ASSUNCAO. 2017)

As intervencdes farmacéuticas tendem a identificar problemas causados por
medicamentos e atuar na prevencdo dos problemas ocasionados pela grande
maioria deles. (COSTA & DUARTE, 2017)

A eficacia da terapia medicamentosa esta intimamente relacionada a
comunicagdo direta do Farmacéutico com o paciente. Esta relacdo permite ao
profissional conhecer e registrar dados do paciente relevantes para o
acompanhamento do tratamento (evolugcdo do tratamento, dados laboratoriais,

procedimentos ja realizados), além do acompanhamento farmacoldgico
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propriamente dito. Um dos objetivos do acompanhamento farmacoterapéutico € a
responsabilidade com o tratamento e com o paciente (BANDEIRA, 2016).

AcOes do profissional farmacéutico devem ser direcionadas para favorecer a
efetividade do medicamento prescrito e o acompanhamento dos possiveis efeitos
indesejados, com vistas a identificacdo de problemas relacionados ao medicamento

e favorecimento da adesao ao tratamento (MENDES, 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar que a realiza¢do da cirurgia bariatrica promove ao paciente
uma melhora significativa no quadro de obesidade e suas comorbidades, além da
auto-estima dos mesmos. Concomitante a isso, nota-se as dificuldades e
complicagbes encontradas em uma parcela dos pacientes submetidos ao
procedimento cirdrgico, principalmente em relacao ao déficit nutricional, que provoca
sintomas fisicos e emocionais, ma aceitacdo com a nova imagem e em muitos casos,
a depressao.

O papel do profissional farmacéutico tem grande importancia no pré e pos
operatorio de uma cirurgia bariatrica, para melhor assistir junto a equipe, este
paciente submetido a tal.

Ao tocante exposto, marca-se a importancia do apoio terapéutico,
medicamentos que ajudem a solucionar o0s problemas causados e
consequentemente a melhora e manutencdo da boa qualidade de vida. Este
trabalho, buscou aprofundar-se no conhecimento acerca da cirurgia bariatrica no
tratamento da obesidade, visto que atualmente ndo se encontram grandes volumes
de literaturas acerca desse tema, e nota-se a importancia e relevancia de trabalhos
futuros, analisando os aspectos fisicos e psicologicos dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica e evidenciando o profissional farmacéutico como parte

fundamental no processo pré e pos-cirargico dentro de uma equipe multidisciplinar.
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