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Resumo

Contexto: A obesidade pode estar relacionada a doengas como diabetes, hipertensao arterial e dislipidemia. A cirurgia
bariatrica € um dos tratamentos mais eficazes, levando a diminuicdo de peso e comorbidades. Objetivo: Avaliar o
perfil metabdlico e farmacoterapéutico de pacientes obesos ap0s cirurgia bariatrica. Métodeos: Trata-se de um estudo
observacional transversal retrospectivo, realizado em um hospital localizado na cidade de Porto Alegre, RS, Brasil. Foram
avaliados 70 prontuarios de pacientes que realizaram cirurgia bariatrica, nos periodos de antes de 2 meses e mais de
6 meses ap0s a cirurgia baritrica. A andlise estatistica foi realizada no programa SPSS 17.0°. Resultados: A pressio
arterial inicial foi de 130/85 mmHg, passando para 120/80 mmHg (p < 0,01). Com relagio ao perfil metabdlico antes de
dois meses, o HDL foi de 34 mg/dL, o colesterol total foi de 195,07 + 40,17 mg/dL, o LDL foi de 118,22 + 41,28 mg/dL, os
triglicerideos foram de 141,09 + 43,39 mg/dL, e a glicemia de jejum foi de 90 mg/dL. Apds 6 meses de cirurgia, os valores
passaram para 43 mg/dL, 133,67 + 28,14 mg/dL, 65,53 + 24,3 mg/dL, 104,41 £ 29,6 mg/dL, e 77 mg/dL, respectivamente
(p < 0,01). Com relagdo ao uso de medicamentos, 41% utilizaram anti-hipertensivos, 39% utilizaram hipolipemiantes,
10% utilizaram hipoglicemiantes orais e 97% utilizaram suplementos antes dos 2 meses de cirurgia. Apos 0s 6 meses,
os percentuais foram alterados para 21%, 19%, 9% e 99%, respectivamente. Conclusées: O estudo mostra o sucesso
da cirurgia bariatrica em pacientes obesos com comorbidades, revelando melhora no perfil metabdlico e redugio na
utilizagdo de medicamentos para tratamento de comorbidades.
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Abstract

Background: Obesity can be associated with diseases such as diabetes, arterial hypertension and dyslipidemia. Bariatric
surgery is one of the most effective treatments available, reducing both weight and comorbidities. Objective: To evaluate
the metabolic and pharmacotherapeutic profile of obese patients after bariatric surgery. Methods: This is a retrospective,
cross-sectional, observational study conducted at a hospital located in the city of Porto Alegre, RS, Brazil, based on analysis
of the medical records for 70 patients who underwent bariatric surgery covering periods spanning from 2 months prior
to more than 6 months after their bariatric surgery. Statistical analysis was conducted using SPSS 17.0°. Results: Initial
arterial blood pressure was 130/85 mmHg, 6 months after surgery it was 120/80 mmHg (p < 0.01). The metabolic
profile 2 months before surgery was as follows: HDL was 34 mg/dL, total cholesterol was 195.07 + 40.17 mg/dL, LDL was
118.22 + 41.28 mg/dL, triglycerides were 141.09 + 43.39 mg/dL, and fasting glycemia was 90 mg/dL. The same figures
6 months after surgery were 43 mg/dL, 133.67 + 28.14 mg/dL, 65.53 + 243 mg/dL, 104.41 + 29.6 mg/dL, and 77 mg/dL,
respectively (p < 0.01). Use of medications 2 months before surgery was as follows: 41% were on antihypertensives,
39% on hypolipidemics, 10% on oral hypoglycemics, and 97% were on nutritional supplements. These percentages
6 months after surgery had changed to 21%, 19%, 9% and 99%, respectively. Conclusions: This study illustrates that
bariatric surgery for obese patients with comorbidities was successful, demonstrating improvements in their metabolic
profile and reductions in use of medications used to treat comorbidities.
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INTRODUGAO

A obesidade ¢ uma doenca cronica e multifatorial
que esta relacionada a fatores nutricionais, genéticos,
culturais, psicossociais e comportamentais'. Em todo
o mundo, pelo menos 2,8 milhdes de pessoas morrem
por ano como resultado da obesidade e seus agravos.
Nas Américas, ¢ encontrada a maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade (62% e 26%, respectivamente)
para ambos os sexos®. Além disso, a obesidade esta
associada ao desenvolvimento de diversas doengas,
como diabetes melito tipo 2 (DM2), hipertensao arterial,
alguns tipos de cancer e doencas cardiovasculares*.

O diagnostico ¢ realizado por profissionais de
saude especializados, que fazem parte de uma equipe
multidisciplinar que avalia o paciente e o encaminha
ao tratamento mais adequado. Entre os tratamentos
utilizados para controle da obesidade, incluem-se
0 uso de medicamentos, dietas de baixas calorias,
atividades fisicas, mudangas no estilo de vida, mudangas
culturais e, finalmente, a cirurgia baridtrica. A cirurgia
bariatrica ¢ recomendada apenas para individuos que
apresentam obesidade morbida ou obesidade grave
associada a comorbidades [indice de massa corporal
(IMC) > 40 kg/m? ou > 35 kg/m? com comorbidades
associadas]*”’. A cirurgia bariatrica ¢ indicada para
pacientes que passaram por outros tratamentos por no
minimo dois anos, como tratamentos farmacologicos,
pratica de atividade fisica, dietoterapia e psicoterapia,
e tiveram insucesso nesses tratamentos. Dessa forma,
acirurgia ¢ indicada como ultimo recurso, porém ¢ um
dos tratamentos com maior eficacia. Ela consiste em
uma intervencao cirurgica realizada no estomago ou
intestino para reduzir o volume das refei¢des ingeridas
e aumentar os sinais de saciedade®.

Para o tratamento cirurgico da obesidade morbida,
as cirurgias aceitas sdo as restritivas, disabsortivas
ou mistas. Entre elas, a mais empregada ¢ a mista
predominantemente restritiva, que consiste na
derivagao gastricaem Y de Roux (DGYR), conhecida
como Fobi-Capella, que oferece uma perda de peso
consistente, uma boa tolerancia da parte do paciente
e uma taxa aceitavel de complicagdes pds-cirurgicas
ao longo do tempo®'°.

Pacientes que se submetem a cirurgia apresentam
diminui¢do das comorbidades associadas a obesidade,
como IMC, peso, pressao arterial, glicemia, triglicerideos,
colesterol total ¢ LDL (low-density lipoprotein), e
aumento das fragdes de HDL (high-density lipoprotein)'.
Mas, apés a cirurgia, o paciente segue tratamento
continuo com medicamentos anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes e hipolipemiantes, e inicia o uso de
suplementos®. O uso de suplementos, como vitamina
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B12, ferro, célcio, entre outros, ¢ indispensavel no
pos-operatorio do paciente submetido a cirurgia
bariatrica devido a diminui¢do da absor¢do desses
nutrientes, ocorrida principalmente no intestino, pelo
grau de restri¢do causado pela cirurgia'>".

Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil
farmacoterapéutico dos pacientes obesos de um hospital
no sul do Brasil, nos periodos de menos de 2 meses e
apos 6 meses da realizagdo da cirurgia bariatrica, uma
vez que esse perfil pode ser alterado em resposta aos
parametros fisiopatologicos modificados pela cirurgia.

METODOS

Este trabalho ¢ um estudo transversal retrospectivo
com levantamento epidemioldgico e analise de dados
qualitativos e quantitativos. O objetivo foi avaliar o
perfil farmacoterapéutico de pacientes obesos que
fazem uso de medicamentos para o tratamento de
doengas associadas a obesidade e suplementos no
periodo de menos de 2 meses e mais de 6 meses apos
a cirurgia bariatrica. O trabalho foi desenvolvido nas
dependéncias de um hospital de grande porte localizado
na cidade de Porto Alegre, RS, Brasil. Trata-se de um
hospital privado que atende pacientes particulares ou
convénios. Foram avaliados 70 prontuarios de pacientes
que realizaram cirurgia bariatrica, pertenciam ao Grupo
Novo Peso e preencheram os critérios de inclusao, no
periodo de janeiro de 2010 a janeiro de 2012.

Os prontuarios inclusos na pesquisa foram aqueles
de pacientes que haviam realizado cirurgia bariatrica
e apresentaram informagdes completas para a analise
de dados farmacolégicos, clinicos, demograficos e
antropométricos. Foram excluidos os prontuarios
dos pacientes que ndo apresentaram informacodes
completas para a analise de dados ¢ dos pacientes
que realizaram a cirurgia, mas nao retornaram para
acompanhamento através do Grupo Novo Peso.

As varidveis pesquisadas foram: idade; género;
estado civil; historico de obesidade familiar, diabetes,
problemas cardiacos, hipertensdo arterial; prevaléncia
de diabetes, problemas cardiacos e hipertensao arterial;
peso, IMC, circunferéncia da cintura (CC), pressao
arterial, dados laboratoriais (glicemia, triglicerideos,
colesterol total e HDL); e todos os medicamentos
utilizados para o tratamento de doencgas associadas
a obesidade em pacientes obesos no periodo de até
2 meses ¢ mais de 6 meses apos a cirurgia bariatrica.

A coleta de dados foi iniciada somente apds a
aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Metodista IPA, pelo protocolo
n°®213/2012. A privacidade dos pacientes foi mantida
sem causar nenhum prejuizo a eles.
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Os dados levantados foram analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 17.0°. A analise descritiva foi realizada através
da apresentacdo dos resultados em frequéncias (variaveis
qualitativas), média e desvio padrdo para as variaveis
que apresentaram distribui¢do normal, ou mediana e
intervalo interquartis (varidveis quantitativas). Para
comparagdo dos parametros antes de 2 meses ¢ apos
6 meses, foi utilizado o teste ¢ para as variaveis que
apresentaram distribui¢do normal, e para as que nao
apresentaram distribui¢do normal foi realizado o teste
de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Foram analisados 70 prontuarios de pacientes
no periodo de menos de 2 meses ¢ apds 6 meses
da cirurgia bariatrica. A Tabela 1 apresenta o perfil
dos pacientes em estudo. Quanto a distribui¢ao dos
fatores de risco dos familiares dos pacientes, 75,7%
(n=53) apresentaram historico de obesidade, 42,9%
(n =30), de diabetes, 54,3% (n = 38), de problemas
cardiacos, ¢ 70% (n = 49), de hipertensao arterial.

A Figura 1 mostra a frequéncia de comorbidades
verificada nos pacientes. Observou-se que 47%
(n = 33) apresentaram hipertensao arterial, 12%
(n=09) apresentaram DM2 e 7% (n = 5) apresentaram
problemas cardiacos antes de 2 meses da cirurgia
bariatrica. Passados 6 meses da cirurgia, apenas 36%
(n = 25) dos pacientes apresentaram hipertensao
arterial, 7% (n=5) apresentaram DM2 e 7% (n =5)
apresentaram problemas cardiacos.

Com relag@o a pratica de atividade fisica nessa
populagio, o estudo mostra que somente 24% (n=17)
realizavam algum tipo de exercicio antes de 2 meses
de cirurgia, nimero que aumentou para 86% (n = 60)
apos 6 meses. A maioria da populagdo praticava
caminhadas como atividade regular.

A Tabela 2 mostra os resultados de pressao arterial,
CC, IMC, HDL-C, glicemia, triglicerideos e peso
corporal. A pressdo arterial sistdlica apresentou
mediana de 130 mmHg (120-150) antes de 2 meses
e 120 mmHg (120-130) ap6s 6 meses de cirurgia
bariatrica. Ja a pressdo arterial diastolica apresentou
mediana de 85 mmHg (80-90), que reduziu para
80 mmHg (80-80), valores significativos neste estudo
(p <0,01), conforme teste de Mann-Whitney.

A medida da CC dos pacientes apresentou mediana
de 127 cm (118-133) antes de 2 meses e 87 cm (83-99)
apds 6 meses (p < 0,01), valores significativos pelo teste
de Mann-Whitney. O IMC apresentou uma mediana
de 41 kg/m? (39-44) antes de 2 meses, reduzindo
consideravelmente para 25 kg/m? (23-28) apos 6 meses
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de cirurgia bariatrica, o que foi estatisticamente
significativo neste estudo (p < 0,01), segundo teste
de Mann-Whitney. O peso corporal apresentou média
e desvio padrao de 113 £ 21,5 antes de 2 meses ¢
71,07 + 14,69 ap6s 6 meses. Dos 70 pacientes, 59%

Tabela 1. Perfil dos pacientes.

Caracteristicas gerais Frequéncia Frequéncia

Variaveis absoluta (n) relativa (%)
Género
Feminino 58 82,9
Masculino 12 17,1
Idade
20-29 anos 15 21,4
30-39 anos 29 41,4
40-49 anos 15 21,4
50-59 anos 10 14,3
60-69 anos 1 1,4
Estado civil
Solteiro 28 40,0
Casado 33 47,1
Divorciado 9 12,9
Historico de obesidade
Sim 53 757
Nao 17 24,3
Historico de diabetes
Sim 30 42,9
Nao 40 571
Historico de problemas cardiacos
Sim 38 54,3
Nao 32 45,7
Historico de hipertenséo arterial
Sim 49 70,0
Néo 21 30,0

" Hipertensdo Diabetes  “ Problemas cardiacos

47

%

o

Apos 6 meses

Antes de 2 meses

Figura 1. Doengas associadas a obesidade.



Tabela 2. Alteragdes metabdlicas.

Variaveis Antes de 2 meses  Apods 6 meses

Pressdo arterial (mmHg)

Sistolica 130 (120-150) 120 (120-130)*
Diastélica 85 (80-90) 80 (80-80)*
Circunferéncia da 127 (118-133) 87 (83-99)*

cintura (cm)

Glicemia 90,50 (86-100) 77,50 (69-84)*
IMC 41,44 (39-44) 25 (23-28)*
HDL-C 34 (32-40) 43 (41-52)*
LDL 118,22 + 41,28 62,53 + 24,3*
cT 195,07 + 40,17 133,67 + 28,14

Triglicerideos 141,09 + 43,39 104,41 + 29,60**
Peso 113 £21,5 71,07 £ 14,69**

* Os valores sao apresentados como mediana e intervalo interquartis com
p < 001, segundo teste de Mann-Whitney. ** Os valores sdo apresentados
como média e desvio padrao com p < 0,01, segundo teste t. IMC = indice de
massa corporal; HDL-C = lipoproteina de alta densidade; LDL = lipoproteina
de baixa densidade; CT = colesterol total.

apresentavam peso acima de 105 kg antes de 2 meses
de cirurgia bariatrica. Ap6s 6 meses da cirurgia, 97%
dos pacientes apresentaram peso abaixo de 105 kg, e
46% apresentaram peso entre 65 e 85 kg (p <0,01).

HDL, colesterol total e LDL apresentaram niveis
alterados antes de 2 meses de cirurgia. Verificou-se
que o HDL apresentou mediana de 34 (32-40), o
colesterol total apresentou média e desvio padrao
de 195,07 + 40,17, e o LDL apresentou média de
118,22 £41,28. Apds 6 meses de cirurgia, os valores
passaram para43 (41-52), 133,67+28,14€ 65,53 £24,3,
respectivamente. Quanto aos triglicerideos, a média
¢ o desvio padrao foram de 141,09 +43,39 antes dos
2 meses, reduzindo para 104,41 + 29,6 apds 6 meses,
valores significativos (p <0,01), segundo teste ¢. Ja a
glicemia de jejum dos pacientes antes de 2 meses
apresentou mediana de 90 mg/dL (86-100), reduzindo
para 77 mg/dL (69-84) ap6s 6 meses de cirurgia
bariatrica, sendo esses valores significativos (p <0,01),
segundo teste de Mann-Whitney. Nos 2 meses apos a
cirurgia, 11 pacientes apresentaram glicemia de jejum
alterada (> 100 mg/dL), sem uso de medicamentos.

Em relag@o ao perfil farmacoterapéutico de um
modo geral, 41% (n = 29) utilizaram algum tipo de
anti-hipertensivo para controle da hipertensao arterial,
39% (n=27) utilizaram algum hipolipemiante e 10%
(n = 7) utilizaram hipoglicemiantes orais. Apenas
dois pacientes faziam uso de insulina humana antes
de 2 meses apds a cirurgia. Apds 6 meses, apenas
21% (n = 15) utilizavam anti-hipertensivos, 19%
(n = 13) utilizavam hipolipemiantes ¢ 9% (n = 6)
utilizavam hipoglicemiantes orais, € os dois pacientes
continuaram fazendo uso da insulina humana.
A Figura 2 mostra as classes de medicamentos mais
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Figura 2. Medicamentos mais utilizados.

utilizados pelos pacientes, na qual se destaca o uso
de anti-hipertensivos, seguido por hipolipémicos e
hipoglicemiantes.

Quanto ao uso de suplementos, 97% (n = 68) dos
pacientes usavam o polivitaminico Centrum® (Wyeth,
Séo Paulo, Brasil) antes de 2 meses. Apos 6 meses,
99% (n=69) passaram a usar o polivitaminico. Quanto
a vitamina B12, 69% (n = 48) dos pacientes faziam
uso a cada 6 meses, passando para 97% (n = 68) apds
6 meses de cirurgia.

DISCUSSAO

O estudo mostrou que, dos 70 prontudrios
analisados, a maioria era de pacientes do género
feminino. Isso esta de acordo com outros estudos
nos quais o percentual de mulheres foi predominante.
A justificativa provavelmente esta no fato de que o
género feminino se preocupa mais com a estética
e a saude, procurando os tratamentos adequados
as doengas, diferentemente do género masculino'*.
Observou-se que a faixa etaria predominante entre
ambos os géneros variou de 20 a 50 anos, com uma
média semelhante a encontrada na literatura'>!¢,

No presente estudo, a perda de peso foi significativa,
uma vez que 97% dos pacientes apresentaram peso
abaixo de 105 kg apds 6 meses da cirurgia, confirmando
os dados reportados anteriormente na literatura. Em um
estudo de 2011, foram acompanhados 134 pacientes
no periodo de 8 anos apods a cirurgia bariatrica, e
observou-se uma significativa diminui¢cdo do IMC
dos pacientes. O IMC diminuiu de 43,2 + 4,0 no
pré-operatdrio para 28,7 = 3,7 no primeiro ano apds a
cirurgia’. Isso esta de acordo com o presente estudo,
no qual o IMC foi reduzido para 25 kg/m? (23-28)
apods 6 meses de cirurgia bariatrica.

Um estudo que observou 141 pacientes no periodo
de 6 meses a 4 anos apos a cirurgia bariatrica mostrou
que os pacientes obtiveram maior redugdo de peso nos
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6 primeiros meses apos a cirurgia, quando houve redugao
de 27%. Conforme os autores, a perda de peso ¢ um
dos principais parametros para mostrar a eficacia da
cirurgia bariatrica, pois, apds o emagrecimento, ocorre
melhora na saude do paciente. Isso se deve a baixa
ingestao alimentar e ao volume gastrico reduzido, que
proporcionam uma melhora significativa ou remissao
das comorbidades ocasionadas pela obesidade, como
hipertensao arterial, diabetes, problemas cardiacos,
entre outros!'s.

Com relagdo ao perfil metabdlico, nossos resultados
mostram que os niveis de LDL, colesterol total e
triglicerideos diminuiram gradativamente e que houve
um aumento do HDL, fato corroborado por um estudo
que acompanhou 130 pacientes antes da cirurgia e
até 12 meses depois da sua realizagdo'®. Uma recente
metanalise que englobou 178 estudos mostrou que,
apo6s um ano da realizagdo do procedimento cirurgico,
ocorreu uma redugdo significativa do colesterol total,
LDL colesterol e triglicerideos, enquanto houve
aumento do colesterol HDL?. Adicionalmente, a
reducdo da glicemia de jejum, observada apds 6 meses
do procedimento cirtrgico, sugere um potencial papel
da cirurgia bariatrica na preveng¢do e no tratamento
da diabetes em individuos obesos. A literatura mostra
que, apés a cirurgia, pacientes mostram reducao da
hemoglobina glicada e do uso de hipoglicemiantes, o
que ¢ associado com a remisséo da diabetes. Porém, na
pratica clinica, muitas vezes os pacientes continuam
recebendo medicamentos que ndo necessitam mais,
ja que a remissdo pode ser subestimada?®'.

Com relagdo as comorbidades relacionadas a
obesidade, entre as doengas apontadas a que mais
predominou foi a hipertensdo arterial sistémica.
Entre os pacientes, verificou-se que 40% (n = 28)
apresentaram alguma comorbidade antes de 2 meses,
porém houve redugio para 21,4% (n= 15) apds 6 meses
de cirurgia. Consequentemente, foram reduzidas as
dosagens didrias das medicacdes usadas para controle
das doengas associadas a obesidade.

Em um estudo similar que avaliou 130 pacientes,
38 demonstraram uma melhora significativa da
hipertensao arterial, reduzindo a dose diaria dos
medicamentos de controle da presséo arterial. Neste
trabalho, verificou-se que o uso de anti-hipertensivos foi
retirado de 20 pacientes devido a remissio da doenga
apods 1 ano de cirurgia. Além disso, em 41 pacientes que
apresentavam DM2 no pré-operatdrio, 22 apresentaram
uma recuperagdo completa apos 1 ano de cirurgia, ¢
7 substituiram a insulinoterapia por hipoglicemiantes
orais??. Outro estudo, que avaliou 88 pacientes, sendo
21 hipertensos antes da realiza¢do da cirurgia bariatrica,
mostrou que, apos 6 meses, apenas dois pacientes
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apresentavam niveis pressoricos elevados. O mesmo
estudo também observou uma redugao da utilizagao
de medicamentos anti-hipertensivos?. Isso vem ao
encontro do presente estudo, pois houve diminuicao
das comorbidades associadas a obesidade e dos
medicamentos ap6s 6 meses de cirurgia bariatrica.

A deficiéncia de vitaminas e outros nutrientes
apods a cirurgia bariatrica ¢ observada através do
acompanhamento de pacientes no periodo pds-cirargico.
A diminuigdo da ingestdo oral de alimentos, bem como
a absorcao de nutrientes, ocorre devido a restricao
ocasionada pela cirurgia. Assim, ¢ indispensavel o
uso de suplementos apds a cirurgia bariatrica’*?.
Observamos que, ap6s 6 meses, 99% dos pacientes
faziam uso do polivitaminico Centrum® associado a
vitamina B12, conforme também demonstrado pela
literatura®®. Essa necessidade de suplementagdo apds
a cirurgia pode ser observada no presente estudo, no
qual 99% dos pacientes faziam uso de suplementos
€ 97% faziam uso de vitamina B12 apos 6 meses de
cirurgia bariatrica.

Além do uso de medicamentos para controle das
doencas relacionadas a obesidade, os pacientes utilizavam
outras classes, como inibidores da bomba de prétons,
antidepressivos, anticoncepcionais orais, medicamentos
para tratamento de hipotireoidismo, antiepiléticos,
antiasmaticos, analgésicos, anti-inflamatoérios,
antiplaquetarios e sedativos hipnoticos. A classe
dos inibidores da bomba de préotons predominou em
58 pacientes da populagdo estudada.

E importante salientar que pacientes obesos apresentam
com frequéncia a fun¢do endotelial prejudicada, induzida
por uma inflamagao cronica de baixo grau, e doenga
venosa de membros inferiores. Apesar da perda de peso
induzida pela cirurgia bariatrica reduzir a quantidade
de marcadores inflamatorios, a arquitetura anormal
dos vasos pode persistir, ¢ a vasculopatia observada
pode estar relacionada a prejuizos em processos de
cura de feridas, observados mesmo apos a perda de
peso?’. Entretanto, pode ser observada uma melhora
em parametros de fungdo arterial 6 meses apos o
procedimento cirurgico®.

Apds esgotadas todas as outras terapéuticas, sem
éxito por pelo menos 2 anos na reducdo de peso dos
pacientes obesos, a cirurgia bariatrica tem sido de grande
eficacia, resultando em uma melhora na qualidade
de vida desses pacientes. A cirurgia proporciona a
diminui¢do dos medicamentos de uso continuo para
o controle das doencgas ocasionadas pela obesidade,
além de melhorar gradativamente o perfil lipidico
e os niveis de glicose sanguinea e pressdo arterial.
Cabe ressaltar a importancia do acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes no pré e poés-operatorio,



ja que eles geralmente apresentam problemas de saude
cronicos e utilizam varios medicamentos. Ressalta-se
também a importancia de um monitoramento por
profissionais qualificados no pré ¢ pos-operatorio
para otimizar os resultados, uma vez que o sucesso
do procedimento extrapola o ato cirirgico em si e
envolve uma equipe multiprofissional para a obtengao
de melhores resultados de satde para o paciente®.

CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica promoveu uma melhora
significativa das comorbidades, proporcionando
um progresso na qualidade de vida dos pacientes ¢
permitindo uma redugdo na quantidade de medicamentos
utilizados.
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