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RESUMO: Este artigo demonstra a importancia do
papel do enfermeiro na assisténcia ao paciente sub-
metido a cirurgia bariatrica. Nossa pesquisa avaliou
65 clientes baridtricos nas fases pré-operatoria,
transoperatéria e pés-operatéria, no periodo de no-
vembro de 2004 a abril de 2007.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica, assisténcia, en-
fermagem.

RESUMEN: Actuacién del enfermero en la
asistencia al paciente sometido a una cirugia
bariatrica en el Hospital Sao Paulo, en Muriaé,
MG . El articulo demuestra la importancia del papel
del enfermero en la asistencia al paciente sometido
a una cirugfa bariatrica. Nuestra pesquisa analizé
65 clientes bariatricos en las fases pre-operatoria,



transoperatoria y posoperatoria, en el periodo de
2004 a Abril de 2007.

Palabras llaves: cirugia bariatrica, asistencia,
enfermarfa.

ABSTRACT: Action of the nurse in the aid to the
patient submitted to the stomach surgery at Hos-
pital Sao Paulo, in Muriaé, MG. This article shows
the importance of the nurse role in the aid to the
patient submitted to the stomach surgery. Our
research evaluated 65 clients in the phases before,
during and after surgery, in the period between
November, 2004 and April, 2007.

Keywords: stomach surgery, aid, nursing.

Introducao

A maioria dos individuos obesos busca meios de perder peso, como
dietas milagrosas, drogas supressoras de apetite, terapias comportamentais, muitas
vezes sem acompanhamento médico e, geralmente, sem obter o resultado
esperado. Pessoas com obesidade moderada podem obter éxito com algumas
dessas alternativas, mas a maioria dos individuos com peso excessivo ndo con-
segue emagrecer a contento. Nesses casos, de obesidade severa ou mérbida, a
cirurgia bariatrica é a conduta mais indicada.

A partir desse contexto, investigamos 65 clientes que se submeteram a
cirurgia bariétrica, no Hospital Sdo Paulo, em Muriaé (MC) no periodo de no-
vembro de 2004 a abril de 2007.

I- Fundamentacao teérica

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo actimulo excessi-
vo de gordura corporal. Tal excesso dé-se, “segundo conceito generalizado”,
por ingestdo calérica que sobre passa o gasto calérico. Nestas circunstancias,
seria correto supor que, na fisiopatologia da obesidade, apenas dois fatores
deveriam ser considerados: a ingestdo e a queima calérica. Sabemos, no
entanto, que outros fatores intervém na génese da obesidade, entre os
quais destacamos a maior capacidade de produzir gorduras e uma menor
oxidagdo de gorduras.
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Segundo Mancini (2003, p. 1), a obesidade é uma doenga universal de
prevaléncia crescente e vem adquirindo proporgoes epidémicas alarmantes,
sendo um dos principais problemas de satide publica da sociedade moderna.

Um estudo, comparando trés avaliagdes transversais de base populacional
nos anos de 1975, 1989 e 1996, revelou o aumento consideravel no niimero
de pessoas obesas no Brasil (MONTEIRO, 1998, p. 15-31).

Existem dois diagnésticos iniciais para se detectar a obesidade: o indice
de massa corpérea (IMC) e o de presenca de adiposidade visceral. Ha também
o diagnéstico de doencas associadas, através do qual sdo detectados fatores de
risco do paciente. (MANCINI, 2003).

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) 1999 classifica a obesidade,
quando o IMC encontra-se acima de 30 kgm-2. Quanto a gravidade, a OMS, de
acordo com o Consenso Latino Americano de Obesidade, classifica obesidade
da seguinte forma: grau I, quando o IMC encontra-se entre 30 e 34,9 kgm-2;
grau I, quando IMC estd entre 35 e 39,9 kgm-2; e o grau Il quando o IMC
ultrapassa 40 kgm-2.

A obesidade de grandes proporgoes, também chamada de obesidade
mérbida, é reconhecida como condigdo grave e se inclui na esfera cirdrgica por
implicar trés conseqiéncias: piora da qualidade de vida; reducao da expectativa
de vida; e altissima probabilidade de fracasso dos tratamentos usuais (LINS;
BARBOSA; BRODSKY, 1999).

1.1 — Classificacao da obesidade

Existem duas maneiras de classificar individuos com excesso de peso e
obesidade: a anatdmica e etiologica. A primeira esta relacionada as caracteristi-
cas anatdmicas do tecido adiposo e da distribuicao da gordura corporal; ja a
segunda relaciona-se com as varias doencas neuroendrdcrinas que podem es-
tar associadas ao desenvolvimento da obesidade: obesidade hipotalamica,
hipotiroidismo, deficiéncia de horménio do crescimento (GH), sindrome de
Cushing, e sindrome dos ovarios policisticos, e ainda o ganho de peso induzido
por medicamentos, incluindo-se aqui agentes psicoativos e hormonios.

O ganho de peso também é muito comum em individuos que param de
fumar, principalmente no periodo da sindrome de abstinéncia de nicotina. Se-
gundo a literatura, esse ganho é de um a dois quilos nas primeiras semanas e,
freqiientemente, é seguido de ganho de peso adicional de dois a trés quilos nos
quatro meses seguintes a interrupcao do hébito de fumar.

Marcini (2003) destaca como fatores causadores da obesidade a vida
sedentaria, alimentagao incorreta, fatores psicoldgicos e sociais, fatores étnicos,
e doengas genéticas e congénitas (2003).
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1.2 — Obesidade mérbida e afeccoes associadas

A obesidade mérbida é uma das doencgas que mais mata no mundo. Na
América Latina, é provavel que 200 mil pessoas morram anualmente em decor-
réncia das comorbidades relacionadas com a obesidade (hipertensao arterial,
diabetes mellitos tipo 2, dislipidemia, doenca coronariana, apnéia do sono,
cancer, entre outras). A taxa de mortalidade para obesos mérbidos é 12 vezes
maior entre homens com 25 a 40 anos, quando comparada a individuos de
peso normal.

Nos clientes que apresentam obesidade mérbida, a abordagem clinica
geralmente € ineficaz e a cirurgia bariatrica se imp&e como importante opgao
de tratamento.

Sao candidatos para o tratamento cirtrgico os clientes com IMC maior
que 40 kgm-2 ou IMC maior que 35 kgm-? portadores de comorbidez. A selecao
de clientes requer um tempo minimo de cinco anos de evolugdo da obesidade
e a histéria de faléncia do tratamento convencional realizado por profissionais
qualificados. A cirurgia est4, normalmente, contra-indicada em clientes com
pneumopatias graves, insuficiéncia renal, lesdo acentuada do miocérdio, cirrose
hepética, distdrbios psiquidtricos graves ou dependéncia de &lcool ou drogas.

Il - Ahistéria da cirurgia bariatrica

O tratamento cirtrgico da obesidade surgiu na década de 50 e, com o
passar dos anos, as técnicas foram sendo aperfeicoadas. Quanto melhores os
resultados, maior sua divulgacao e aceitagdo, tanto na visdo dos médicos, como
entre os clientes (NASSER; ELIAS, 2003). A partir de 1980, Edward Mason,
considerado o pai da cirurgia da obesidade moderna, introduziu a gastroplastia
vertical com bandagem. Trata-se da septagdo vertical do estdmago proximal
com grampeador, delimitando uma pequena camara na regido da cérdia, com
capacidade de cerca de 20 ml. Sua saida é restrita por um anel de Marlex, que
determina um didmetro de passagem interna de aproximadamente 1,2 cm.
Esta operagao resulta, a longo prazo, em perto de 20% de perda de peso, em
média. Clientes com habito de ingestdo de doces em abundancia tém resulta-
dos mais desapontadores (GARRIDO JUNIOR, 2001).

Erroneamente, a cirurgia baridtrica passou a ser vista pelos obesos como
solucdo mdgica, capaz de resolver todos os seus problemas (NASSER; ELIAS,
2003). O gerenciamento clinico do cliente de obesidade mérbida requer um
preparo meticuloso no pré, trans e pés-operatério. O planejamento pré-opera-
tério é essencial, a fim de se obter excelente resultado (NEGRAO; BIANCHI,
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2006). E relevante o papel da equipe multidisciplinar - psicélogo, anestesista,
enfermeiro, nutricionista e servigo social -, na atencao aos cuidados primarios,
identificando os riscos que possam interferir no curso da cirurgia.

Il - O enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar
na assisténcia aos clientes submetidos a cirurgia bariatrica

O enfermeiro que participa do atendimento ao cliente obeso tem papel
primordial na orientacao dele, pois é sabido que ele tem dificuldade de adesao
ao tratamento, apesar de ter vontade de emagrecer.

A obesidade, uma condigdo médica cronica de etiologia multifatorial,
exige tratamento que envolva vdrias abordagens: nutricional, uso de medica-
mentos antiobesidade e pratica de exercicios fisicos (SEGAL; FAN DINO, 2002).
Entretanto, vérios clientes ndo respondem a essas manobras terapéuticas, ne-
cessitando de intervengdo mais eficaz. A cirurgia bariatrica tem se mostrado
uma técnica de grande auxilio na conducao clinica de alguns casos de obesida-
de. A indicacdo desta intervencdo vem crescendo e se baseia numa andlise
abrangente de multiplos aspectos do cliente.

O enfermeiro, conhecedor desse perfil, deve planejar e implementar
estratégias para possibilitar a efetiva participagdo do cliente e sua familia na
promogao do sucesso da cirurgia. Para tanto, deve conhecer as propostas cirtr-
gicas, suas vantagens e desvantagens, e participar da equipe multidisciplinar
que assiste o obeso e familia.

O cliente obeso deve ser avaliado minuciosamente, devido as muitas
comorbidades que geralmente acompanham esta patologia. Os riscos cirtrgicos
e anestésicos sdo muitos maiores no cliente obeso em relacdo ao nao-obeso
(LINS; BARBOSA; BRODSKY, 1999). Os exames pré-cirdrgicos, como o da
funcdo cardiovascular, sio pré-requisitos fundamentais (NEGRAO; BIANCHI,
2006).

No pré-operatério, o cliente precisa ser informado das mudangas signifi-
cativas pelas quais atravessara. A cirurgia bariatrica deve ser contra-indicada em
qualquer caso em que o cliente ndo esteja plenamente de acordo com a cirur-
gia ou ndo seja capaz de apreciar as mudangas que ocorrerao apds a operacao
(OLIVEIRA; LINARDI; AZEVEDO, 2004).

3.1 — Atuacao do enfermeiro aos clientes submetidos a cirurgia bariatrica

O periodo pré-operatério é propulsor de adesao ao tratamento proposto
e o enfermeiro participa ativamente desse periodo. Ele é o responsavel pela
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orientagao e vinculagdo do cliente a unidade na qual ele se submeterd a cirurgia
baritrica. Os cuidados com o candidato a cirurgia incluem participagao nas
reunides do grupo que esta pretendendo passar pelo ato cirdrgico, e presenca
nas consultas individuais com todos os membros da equipe que o atendera
(SMELTZER; BARE, 2002).

Nesta fase, o enfermeiro acompanha passo a passo, com a consulta de
enfermagem, a anamnese da histéria e dos antecedentes clinicos do cliente,
para que a indicagao cirlrgica represente o minimo de risco possivel para o
cliente. O enfermeiro verifica, de maneira geral, o estado de satide do pacien-
te, interrogando-o sobre sintomas cardiovasculares, respiratérios, endécrino-
metabdlicos, digestivos, osteomusculares, neurolégicos, psicologicos e distdrbi-
0s psiquidtricos. Avalia também os habitos alimentares, se é fumante, se ingere
bebidas alcodlicas ou drogas. Com relagao aos antecedentes, é muito impor-
tante registrar doengas graves e operagoes, principalmente do aparelho digesti-
vo. Investiga, também, se o cliente faz uso de medicagao controlada, aspecto
que serd analisado pelo médico (SMELTZER; BARE, 2002).

Na fase transoperatéria, o enfermeiro é membro conciliador entre a equi-
pe multidisciplinar e o cliente. Como membro integrante da equipe cirtrgica,
acompanha a evolugao técnico-cientifica e intervém em caso de intercorréncias
intraoperatéria. Nessa fase, o enfermeiro redobra sua atengao, pois podem
aparecer complicagoes diversas como, por exemplo, trombose venosa profun-
da, que se caracteriza por obstrucdo aguda a drenagem venosa dos membros
inferiores (SMELTZER; BARE, 2002).

Na fase pés-operatéria, o enfermeiro observa se ndo estao acontecendo
complicagbes como peritonite, obstrugao estomacal, tlceras de estdmago,
atelectasia e pneumonia, tromboembolismo, e desequilibrios metabélicos de
vomitos prolongados e diarréia. Nesta fase, a alimentagdo oral é administrada
pela equipe de enfermagem, que obedece rigorosamente a quantidade de
liquido e horarios prescritos. Outros procedimentos também sdo seguidos a
risca. Entre eles, a manutengado da cabeceira do leito em, no minimo, 45 graus,
para que a pressao do abdome no diafragma tenha maior volume circulante; e
o encorajamento do cliente a tossir e respirar profundamente. O enfermeiro
também observa se estd havendo o aparecimento de Glceras na pele, pois a
integridade desta é de muita relevancia para os que sofreram a cirurgia bariatrica
(SMELTZER ; BARE, 2002).

Por fim, os clientes bariatricos devem passar por um processo de reedu-
cagdo alimentar, talvez a etapa mais dificil para esses clientes. Cabe ao enfer-
meiro, junto com o psicélogo, sempre obedecendo as instrugoes médicas, acom-
panhar o cliente, orientando-o na dieta (ZAGO, 1993).
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IV - Apresentacao de dados

Apbs a andlise dos dados obtidos nos prontudrios dos clientes submeti-
dos a cirurgia bariatrica, observou-se que a faixa etdria desses clientes é bastan-
te abrangente conforme Gréfico 1.

Questionou-se o real motivo de uma pessoa se submeter a um procedi-
mento desse tipo, o qual ird influenciar muito em suas atividades e vida diaria.
Constatou-se desde uma necessidade fisiolégica, uma condicao de satde ou
estética. No Créfico 2, demonstraram-se as proporcdes de homens e mulheres
que se submetem a cirurgia a cirurgia.

Um dado considerado importante para avaliagao estd relacionado a clas-
se social(Grafico 3) pelo fato de se poder avaliar se a obesidade esta relacionada
a qualidade alimentar, orientagao em sadide no que diz respeito a alimentacao,
acesso atendimento especializado em relacao a cuidados com a alimentagao.

Apesar do Gréfico 3 demonstrar que um ndmero superior de clientes
submetidos a cirurgia baritrica é de classe média, vale ressaltar que apenas
12,3% das cirurgias foram realizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS); e
87,7%, foram realizadas por planos de salde e particulares.

Quanto ao nivel de escolaridade, deve-se avaliar se este ndo é um fator
contribuinte para o desenvolvimento da obesidade, principalmente em relacao
ao entendimento ou ao acesso as orientacoes nutricionais. O Gréafico 4 de-
monstra o nivel de instru¢do dos clientes operados.

Das 65 cirurgias baridtricas realizadas no Hospital Sdo Paulo, no periodo
analisado, novembro de 2004 a abril de 2007, apenas um cliente faleceu. Os
outros 64 obtiveram o resultado esperado. Durante o acompanhamento desses
clientes pela equipe multidisciplinar, da qual faz parte o enfermeiro, foram
seguidos todos os procedimentos prescritos, fato que contribuiu para resultados
gerais positivos.

Identificou-se na pesquisa que a maioria dos clientes bariatricos é de cor
branca (78,4%), seguido por clientes de cor negra (10,7%) e cor parda (10,7%);

V — Consideracoes finais

Devido as proporgoes que a obesidade vem tomando no Brasil e a sua
interferéncia na qualidade de vida dos obesos, cresce o nlimero de cirurgias
bariatricas, recomendadas apenas apés outras tentativas infrutiferas de emagre-
cimento. No Hospital Sao Paulo, de novembro de 2004 a abril de 2007, foram
submetidos a essa cirurgia 65 pacientes. Todos foram acompanhados, assistidos
e orientados sobre os procedimentos pré-operatérios, transoperatérios e pos-
operatdrios. Nesse contexto, ficou claro o papel do enfermeiro, que deve apli-
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TABELA 1 Faixa etdria dos clientes que se submetem a cirurgia bariatrica
Faixa etdria Faixa etaria
Menores de 20 anos 2
De 20 a 30 anos 24
De 31 a 40 anos 15
De 41 a 50 anos 14
Mais de 50 anos 10
Total 65
GRAFICO 1 Proporgao de homens e mulheres que se submetem a cirurgia
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car seu conhecimento técnico-cientifico para informar ao cliente bariatrico so-
bre o tratamento em geral, cuidando para que essas informagbes possam ser
revertidas em beneficio de sua recuperagdo. O sucesso da cirurgia na amostra
pesquisada deveu-se ao posicionamento correto da multidisciplinar integrada,
incluindo-se ai o enfermeiro, que fica praticamente 24 horas ao lado do cliente.
Observou-se também que nem sempre os clientes que possuem plano de
salide pertencem a classes abastadas e que, ainda, sao atendidas pessoas con-
templadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Referéncias bibliograficas

GARRIDO JUNIOR, Arthur B. Cirurgia da obesidade mérbida: como estamos.
Revista Abeso, Sao Paulo, v. 2, n. 4, p. 19-25, out. 2001.

LINS, A. A. A.; BARBOSA, M. S. A; BRODSKY, J. B. Anestesia para gastroplastia
no paciente obeso. Revista Brasileira de Anestesiologia, Rio de Janeiro, v.
49,n. 4, p. 282-287,1999.

MANCINI, C. Marcio. Nogdes fundamentais: diagnéstico e classificagdo da
obesidade. In: GARRIDO JUNIOR, Athur B. et al. Cirurgia da obesidade.
Sao Paulo: Atheneu, 2003.

MONTEIRO, C. Epidemiologia da obesidade. In: HALPERN, A. et al. Obesida-
de. Sdo Paulo: Lemos Editorial, 1998. p. 15-31.

NASSER, Daoud; ELIAS, Alexandre Amado. Indicagoes de tratamento cirdrgico
da obesidade grave. In: GARRIDO JUNIOR, Athur B. et al. Cirurgia da obesi-
dade. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2003.

OLIVEIRA, Verenice Martins de; LINARDI, Rosa Cardelino; AZEVEDO, Alexan-
dre Pinto de. Cirurgia baritrica: aspectos psicoldgicos e psiquidtricos. Revista
de Psiquiatria Clinica, Sdo Paulo, v. 31, n. 4, p. 199-201, 2004.

SEGAL, A; FANDINO, J. Indicagées e contra indicagdes para realizagio das
operagdes baridtricas. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 24, n. 3,
p. 68-72, dez. 2002.

SMELTZER, S. C; BARE, B. C. Tratado de enfermagem médico-ciriirgica. 9.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

ZAGO, M. M. F. Consideragbes sobre ensino do paciente cirdrgico. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 27, n. 1, p. 67-71, abr. 1993.

36 MURIAE - MG



