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QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA:
REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Introducao: A obesidade e suas comorbidades
representam um problema de salde publica,
como complicacbes clinicas,
comprometimento  psicolégico, social e
econdmico. Frente ao insucesso do tratamento
conservador, a cirurgia bariatrica é indicada e
esta associada a perda prolongada de peso a
longo prazo, como forma de reduzir a
mortalidade e remissédo das comorbidades,
visando a qualidade de vida dos pacientes.
Métodos: Os artigos sdo os constantes das
bases: PubMed, SciELO, LILACS, Bireme,
Capes, Scopus. Utilizando o Medical Subject
Heading Terms (MeSH), determinados o0s
termos de busca: [(“Patient”) and (“bariatric
surgery”) and (“postoperative care” or
“postoperative period” OR “Post-Operative”)
and (“Quality of life”)]. Resultados e Discusséao:
Foram localizados 1220 artigos. Utilizando os
critérios PRISMA, nove estudos atenderam os
critérios de elegibilidade. Os estudos
sistematizados apresentam caracteristicas
distintas para avaliar a qualidade de vida de
paciente  poés-bariatrico, resultando em
desfechos positivos quanto a fisiologia e a
sociabilidade destes pacientes. Conclusao:
Observou-se que existem evidéncias
cientificas que tornam mensuravel o impacto
positivo na qualidade de vida e na sobrevida
do paciente submetido a cirurgia bariatrica,
decorrente da perda de peso e reversdo das
comorbidades. Independente da técnica
cirdrgica utilizada, os estudos demonstram
representativa melhora do paciente no aspecto
fisico, psicolégico e fisiologico.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Cuidados
P&s-Operatorios. Qualidade de Vida.

1-Departamento de Fonoaudiologia, Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil.
2-Fonoaudiéloga UNIPLAC, Lages, Santa
Catarina, Brasil.

Kerly Kessler Campos?, Suelen Bernardo Guckert?

Fabiane Miron Stefani', Karina Mary Paiva!
Patricia Haas?

ABSTRACT

Quality of life of patients submitted to bariatric
surgery: systematic review

Introduction: Obesity and its comorbidities are
a public health problem, not only due to the
clinical  complications, but also the
psychological, social and economic
commitment. Bariatric surgery is indicated in
bariatric surgery with indication of prolonged
weight loss, aiming to reduce the duration of
life, improve the quality of life of patients. This
work has as guiding question to elaborate a
systematic study focusing on quality of life in
patients with bariatric surgery. Methods:
PubMed, SciELO, LILACS, Bireme, Capes,
Scopus. Using the Medical Subject Heading
Terms (MeSH) were the search terms:
[("Patient) and ("bariatric surgery") and
("postoperative care" or "postoperative" OR
"Post- and ("Quality of life")]. Results and
Discussion: They were active in 1220 articles.
Using the PRISMA criteria, nine studies
previous to eligibility standards were left at the
end of the selection. Clinical outcomes were
evaluated to evaluate post-bariatric quality of
life, with positive results regarding physiology
and decision-making ability. Conclusion: To
observe that there are comparable data that
make it measurable the positive impact on
quality of life and survival undergoing bariatric
surgery, due to the benefits of weight loss and
reversion of comorbidities. Regardless of the
postoperative technique, the studies
demonstrated improvement of the patient, both
in the physical and in the psychological aspect,
emphasizing the physiological aspect.
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Care. Quality of life.
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INTRODUCAO

A obesidade representa uma epidemia
mundial progressiva e, como resultado, leva a
uma importante reducdo na expectativa de
vida (Susmallian e colaboradores, 2019;
Hilgendorf e colaboradores, 2018).

O tratamento utilizado pode ser por
emagrecimento  conservador, que inclui
mudancas no estilo de vida, cuidados na
alimentacdo e pratica de atividade fisica
(Bastos e colaboradores, 2013), ou cirurgico,
com a perda de peso em longo prazo,
incorrendo na reducdo da mortalidade e na
reversdo de comorbidades, visando a
qualidade e 0 aumento da expectativa de vida
(Chang e colaboradores, 2010; Kinzl, 2010;
Buchwald e colaboradores, 2011; Diniz e
colaboradores, 2013; Moraes e
colaboradores, 2014).

Os resultados esperados na cirurgia
bariatrica sdo essenciais para a escolha do
tratamento. Levando-se em consideragdo o0s
riscos de desfechos adversos, incluindo o
Obito, deve-se priorizar a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS), além da perda
de peso para a resolucdo ou reducdo das
comorbidades (Marcelino e colaboradores,
2011; Ho e colaboradores, 2018).

De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude (Kuyken e colaboradores, 1994), a
qualidade de vida (QV) é conceituada como “a
percepcao do individuo sobre a sua posicéao
na vida no contexto da cultura e do sistema de
valores em que vive e em relagcdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacgdes”. O termo QV é amplo e envolve
uma série de questBes, especialmente na
presenca de obesidade moérbida e na perda de
peso (Marcelino e colaboradores, 2011).

Neste contexto, a obesidade é um
fator de impacto significativo na qualidade de
vida dos individuos, causando restricbes e
limitagBes em suas atividades da vida diéria.

Trata-se de uma condicdo prevalente,
com desfechos desfavoraveis evitaveis,
sugerindo a necessidade de ac¢des voltadas as
mudancas de estilo de vida, especialmente
direcionados a alimentacdo saudavel e a
pratica de atividade fisica (Susmallian e
colaboradores, 2019).

A cirurgia bariatrica é considerada a
intervencao eficaz e duradoura para a reducdo
de peso nos casos de obesidade vida (Batsis
e colaboradores, 2009; Kinzl, 2010; Gill e
colaboradores, 2019).

O procedimento cirdrgico envolve a
reducdo funcional do tamanho do estémago
ou o impedimento da absorcdo parcial de
nutrientes (Gill e colaboradores, 2019).

Assim sendo, a cirurgia bariatrica pode
ser classificada por diversos procedimentos,
que séo: gastrectomia vertical,
revascularizacdo gastrica, banda gastrica,
comutacdo duodenal, bypass gastrico em Y-
de-Roux (Susmallian e colaboradores, 2019;
Hilgendorf e colaboradores, 2018), desvio
biliopancreatico, troca duodenal e
gastroplastia  vertical com bandagem
(Buchwald e colaboradores, 2011).

Além da redugdo do peso, o0s
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
apresentam um elevado indice de satisfacdo
em relacdo aos aspectos psicolégicos, e em
suas condicbes de saude (Susmallian e
colaboradores, 2019; Hilgendorf e
colaboradores, 2018).

A perda de peso para o0 paciente
obeso esta associada ao bem-estar e a
cirurgia bariatrica representa um avanco na
QV e no estado funcional geral (Barros e
colaboradores, 2015).

Os pacientes obesos sdo acometidos
de comorbidades impactantes, como doencas
cardiovasculares, hipertenséo arterial,
hipercolesterolemia, sedentarismo, problemas
ortopédicos, digestivos, complicacdes do sono
e diabetes, dentre outros. A reducdo destes
riscos, aliada a menor ingestdo de
medicamentos, tende a aumentar a QV.

Além disso, comportamentos pos-
cirirgicos estdo diretamente associados a
melhora da QV, com a maior insercdo do
individuo nas atividades sociais decorrente
das mudancas fisicas da cirurgia vida (Batsis e
colaboradores, 2009).

Com relacdo as questdes fisioldgicas,
a intolerancia alimentar € um dos possiveis
efeitos colaterais da cirurgia, podendo,
inclusive, comprometer a perda de peso, tendo
em vista que alguns alimentos tendem a
causar desconforto, interferindo no estado
nutricional, na QV e na saude do paciente
(Stumpf e colaboradores, 2015; Bordalo e
colaboradores, 2011).

Esta pesquisa teve como objetivo
desenvolver uma revisdo sistemética com foco
na avaliagdo da qualidade de vida de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
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MATERIAIS E METODOS

A revisdo sistematica foi realizada
segundo as recomendacdes do Preferred
Reporting Intens for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (Moher e colaboradores, 2009).

As buscas por artigos cientificos foram
conduzidas por dois pesquisadores
independentes nas bases de dados
eletrbnicas  (PubMed, SciELO, LILACS,
Bireme, Capes, Scopus). A busca foi realizada
em fevereiro de 2019.

A pesquisa foi estruturada e
organizada na forma PICOS, que representa
um acrbnimo para Populacdo alvo, a
Intervengdo, Comparagcdo e “Outcomes”
(desfechos) e incluiu publicacbes referentes
ao periodo de 2018 a 2019.

Os descritores foram selecionados a
partir do dicionario Medical Subject Heading
Terms (MeSH), tendo em vista a sua utilizacdo
pela comunidade cientifica para a indexacéo
de artigos na base de dados PubMed. A partir
dos descritores, foi realizada a adequagéo
para as outras bases utilizadas. As buscas
utilizaram as palavras-chave e operadores
boleanos a seguir destacados: [(“Patient”) and
(“bariatric surgery”) and (“postoperative care”
or “postoperative period” OR “Post-Operative”)
and (“Quality of life”)].

Critérios de Elegibilidade
- Critérios de incluséo

Os desenhos dos estudos
selecionados consistiram em ensaios clinicos
controlados e randomizados, ensaios
controlados, estudos comparativos com ou
sem controles simultaneos, estudos
transversais, série de casos com 10 ou mais
casos consecutivos e, estudo de caso.

A populacéo dos estudos selecionados
foi composta por adultos, sem restricdo de
sexo, que realizaram a cirurgia bariatrica,
independentemente do método utilizado, além
de ter a QV avaliada. Foram incluidos estudos
sem restricdo de idioma.

A busca se limitou aos artigos
publicados no periodo de janeiro de 2018 a
fevereiro de 2019.

- Critérios de excluséo

Foram excluidos estudos publicados
no formato de cartas ao editor, diretrizes,
revisbes sistematicas, revisdes de literatura,
meta-andlises e resumos.

Também ndo foram utilizados os
estudos que néo tinham descrito ou que foram
pouco claros quanto ao quadro de qualidade
de vida apés cirurgia bariatrica nos pacientes
em questao.

Quadro 1 - Sintese dos critérios de inclusdo/excluséo.
Critérios de Incluséo

Estudos de caso

Estudos longitudinais

Estudos transversais

Estudos de preferéncia

Delineamento

Localizacéo Sem Restricdo
Idioma Sem Restricdo
Ano Publicados no ano de 2018 e fevereiro de 2019

Critérios de Excluséo

Cartas ao editor

Diretrizes

Revisbes de literatura

Revisdes sistematicas

Meta-analises

Estudos pouco claros
Estudos Mal descritos ou inadequados
Estudos de dificil acesso
Apenas resumo

Delineamento

Forma de publicacdo

Inicialmente foram excluidos estudos
duplicados, com base no titulo.

Na sequéncia, os resumos foram
analisados e, somente 0s potencialmente

- Selecéo dos estudos

A selecdo dos estudos foi realizada
por dois examinadores independentes.
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elegiveis, foram selecionados para avaliacédo
na integra. As divergéncias existentes foram
ajustadas entre os autores.

O Quadro 1 representa a sintese dos
critérios de inclusédo e exclusao.

Extrac&o de dados

A extracao dos dados para 0 processo
de elegibilidade dos estudos foi realizada
utiizando-se uma ficha elaborada pelos
pesquisadores em Programa Excel®.

Os dados extraidos foram adicionados
por um dos pesquisadores e conferidos pelo
outro pesquisador. Os dados obtidos dos
estudos elegiveis também foram transportados
para uma planilha, a fim de organizar os
resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da busca foi possivel
encontrar 1220 artigos. Destes, 453 foram

Resultados Buscas: (n: 1220).

PubMed (n: 152).
Cochrane Librany (n: 33),
SciELO (n: 7).

Lilacs (n: 18).

Scopus (n: 360),

Bireme (n: 338),

CAPES (n: 292),

' Identificacdo

descartados apés exclusao por repeticdo, 583
foram excluidos por titulo, 95 por resumo e 80
por leitura completa. Restaram nove estudos
que se adequaram aos critérios estabelecidos
previamente.

Estes nove estudos tém “qualidade de
vida (QV) apés a cirurgia bariatrica” em seu
conteddo e foram publicados de 2018 até
fevereiro de 2019.

Os estudos foram  analisados,
comparados e resultaram na dissertacdo e
conclusao do presente artigo.

A Figura 1 lustra o fluxo do
refinamento de busca, resultando na excluséo
e na sele¢do dos referidos estudos.

As informacbes apresentadas foram
sintetizadas da revisdo sistemética da
literatura, que teve foco na qualidade de vida
dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
e estao representados com suas
especificidades no Quadro 2.

Exclusdo por Duplicidade

Sele¢do

v

(n: 453)

> Exclusio por Titulo (n: 583) |

Inclusdo
I
@,
5
@®,
w

>{ Exclusdo por Resumo (n: 93) J

4|  Exclusio por Leitura

Estudos Elegiveis
(n:9)

Complementar (n: 80)

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Autor / Ano / Titulo

Resultados

Concluséo

Mduller e colaboradores, 2018

Development and Evaluation of
the Quality of Life for Obesity
Surgery (QOLOS) Questionnaire.

O grupo pos-operatério relatou significativamente, melhor
QVRS na maioria das escalas QOLOS do grupo 1 do que o
grupo pré-operatério, o que esta de acordo com a literatura
que relatou melhora da QVRS ap6s a cirurgia. Esses dados
fornecem forte suporte para a validade QOLOS.

O QOLOS representa um instrumento
confiavel e valido para avaliar a QVRS em
pacientes pré e pds-operatorios.

Biron e colaboradores, 2018

Long-term follow-up of disease-
specific quality of life after
bariatric surgery.

O estudo foi realizado com acompanhamento médio de oito
anos, com objetivo de validagdo, ao Questionario Laval,
confirma que a cirurgia bariatrica usando desvio
biliopancreatico com troca duodenal melhora a qualidade de
vida especifica da doenca a curto e longo prazo.

Mostrou-se sensivel a mudanga na
gualidade de vida de varias maneiras,
grandes mudancas foram observadas um
ano apds a cirurgia e no seguimento de
longo prazo, mas, se fazem necessarios
mais estudos avaliando outras técnicas.

Castanha e colaboradores, 2018

Evaluation of quality of life,
weight loss and comorbidities of
patients undergoing bariatric
surgery.

O estudo foi composto por 103 pacientes de ambos os
sexos, entre 22 e 63 anos de idade e identificou-se que
84,55% apresentavam alguma comorbidade e houve
melhora apés a cirurgia. Quanto as complicacdes pos-
operatérias, queda de cabelo, deficiéncia nutricional e
anemia foram as mais frequentes. A perda de peso e
melhoria das condigdes de salde estdo intimamente
relacionadas.

A cirurgia bariatrica tem se mostrado um
procedimento eficaz no tratamento da
obesidade mérbida e no controle de
comorbidades. A analise da qualidade de
vida foi avaliada positivamente pelo
protocolo BAROS e o atendimento
interdisciplinar deve ser enfatizado por
parte dos profissionais.

Dagsland, Andenzes, Karlsen,
2018

Generic Health-Related Quality of
Life May Not Be Associated with
Weight Loss 4 Years After
Bariatric Surgery: a Cross-
Sectional Study.

O sucesso da cirurgia bariatrica tem se concentrado na
guantidade de perda de peso, embora nos uUltimos anos a
QVRS tenha se destacado. A QVRS inclui uma
multiplicidade de dimensdes da percepcao de salde e bem-
estar, portanto, a associacéo entre perda de peso e QVRS
pode n&o ser intima. E importante distinguir entre o possivel
efeito da perda de peso e os efeitos de caracteristicas
pessoais, socioecondmicas e no bem-estar apos a cirurgia
bariatrica. Os guestionarios genéricos de QVRS avaliam
aspectos muito mais amplos da QVRS do que instrumentos
de QVRS especificos para a obesidade.

A perda de peso esta significativamente
associada a QVRS especifica para a
obesidade, mas ndo a HRQoL genérica.
Nao foi possivel identificar diferenga entre
os dois procedimentos.

Kirkil e colaboradores, 2018

Quiality of life after laparoscopic
sleeve gastrectomy using Baros
system.

No estudo de 562 participantes, foram registradas 772
comorbidades, essas 53,9% resolvidas ap6s o procedimento
e relataram autoestima e nivel de atividade positivos.

A gastrectomia vertical laparoscépica € um
procedimento bariatrico altamente eficaz
na forma de controle de peso, melhora das
comorbidades e aumento da QV a curto e
médio prazo. Sua taxa de sucesso em
longo prazo pode estar relacionada a
técnica cirdrgica, bem como a modificacao
do estilo de vida.

Kolotkin e colaboradores, 2018

12-year trajectory of health-
related quality of life in gastric
bypass patients versus
comparison groups

Aos 12 anos, o grupo de cirurgia mostrou melhora
significativa da QVRS relacionada ao peso (IWQOL-Lite) e
da QVRS fisica desde o inicio, e as diferencas entre o grupo
cirdrgico e os dois grupos ndo cirdrgicos foram significativas
para IWQOL-Lite e resumo de componente fisico.

Pequenas melhorias nos aspectos psicossociais da QVRS,
observadas no grupo de cirurgia aos dois anos, nao foram
mantidas em seis ou 12 anos.

Pacientes com bypass gastrico
demonstraram QVRS fisica e
significativamente relacionada ao peso aos
12 anos, com um pico de trajetdria de dois
anos. A melhora sustentada da qualidade
de vida dos pacientes.

Versteegden, Van himbeeck,
Nienhuijs, 2018

Improvement in quality of life after
bariatric surgery: sleeve versus
bypass

No total de 1184 pacientes foram incluidos. Todos os
dominios da QV melhoraram ap6s a cirurgia bariatrica. O
funcionamento fisico aumentou mais em pacientes
submetidos a bypass gastrico.

Afirmou como os demais estudos a
melhora da QV em um ano apés a cirurgia
bariatrica. Quanto a técnica cirtrgica o
bypass gastrico em Y-de-Roux
laparoscopico espera-se aumento da
atividade fisica.

Ho e colaboradores, 2018

The Psychosocial Effects of
Perioperative Complications After
Bariatric Surgery.

Um total de 365 pacientes, 56 tiveram complicagdes em um
ano de pds-operatoério, 31 pacientes tiveram um evento de
complicagéo dentro de 30 dias da cirurgia. Observado uma
melhora na depresséo, ansiedade e QV em um ano de pos-
operatério em pacientes que tiveram recuperacdes ndo
complicadas. Pacientes que sofreram complicacdes
cirargicas também demonstraram um aumento significativo
na QV fisica.

Descrevem que pacientes que sofreram
complicacdes ap6s serem submetidos a
cirurgia bariatrica apresentaram melhora
significativa na maioria dos desfechos
psicossociais, embora em menor grau do
que pacientes sem complica¢des. As
complicacdes apos a cirurgia bariatrica sao
comuns, e podem impedir melhorias no
bem-estar psicossocial e na QV.

Santos e colaboradores, 2018

Evaluation of health status and
quality of life in the late
postoperative periodamong
patients submitted to bariatric
surgery

Por meio de dois questionarios e entrevistas 59 casos
considerados p6s-operatério tardio, fizeram parte da
amostra. Houve reducéo das comorbidades e aumento da
vontade de para realizar atividade fisica.

De acordo com os pés-operatoérios tardios
a cirurgia bariatrica representa perda de
peso sustentada, refletindo a QV
duradoura.
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Apbs analise do contelido
selecionado, observou-se que, no que diz
respeito a populacdo estudada pelos
pesquisadores, ndo foi observada restricdo de
sexo/género, sendo que a maioria dos
pacientes é do sexo feminino. A faixa etaria
encontrada foi de 22 a 63 anos de idade.

Dentre os procedimentos cirdrgicos,
destacam-se a gastrectomia vertical, bypass
gastrico, banda gastrica, derivacéo
biliopancreatica com duodenal switch, LUVA
vertical gastrectomia, Roux-en-Y gastrica do
desvio e a gastrectomia vertical laparoscopica
(Ho e colaboradores, 2018; Castanha e
colaboradores, 2018; Kirkil e colaboradores,
2018; Muller e colaboradores, 2018; Dagsland
e colaboradores, 2018; Kolotkin e
colaboradores, 2018; Biron e colaboradores,
2018). Identificou-se que existe preocupacao
quanto a QV dos individuos submetidos a tais
procedimentos cirdrgicos.

No decorrer desta pesquisa, foram
encontrados diversos instrumentos utilizados
para mensurar a qualidade de vida desses
pacientes, sendo que 0s questionarios mais
vezes mencionados foram o BAROS
(Castanha e colaboradores, 2018; Kirkil e
colaboradores, 2018; Santos e colaboradores,
2018), e o | (SF-36) (Ho e colaboradores,
2018; Dagsland e colaboradores, 2018;
Kolotkin e colaboradores, 2018).

Quanto ao protocolo BAROS, tem por
objetivo avaliar a evolugdo clinica, familiar e
psicossocial do paciente, além de avaliar as
mudancas ap6s a intervengdo educativa,
farmacolégica ou cirdrgica (Santos e
colaboradores, 2018).

Este questionario também avalia
outros cinco aspectos: autoestima, atividades
fisicas, relacionamento social, atividade sexual
e desempenho no trabalho. Os resultados
podem ser analisados de forma simples e
objetiva (Castanha e colaboradores, 2018;
Kirkil e colaboradores, 2018).

O questionario também pode ser
utilizado em outras intervengdes médicas que
objetivam o controle da obesidade, como em
tratamentos de perda de peso néo operatorios,
por exemplo (Oria e colaboradores, 1998).

Dessa forma, o BAROS tem se
mostrado um questionario adequado, podendo
ser aplicado em pacientes encaminhados para
a cirurgia bariatrica, fornecendo dados
significativos sobre a QV do paciente em
diversos aspectos (Castanha e colaboradores,
2018; Kirkil e colaboradores, 2018; Santos e
colaboradores, 2018).

Destaca-se também o instrumento |
(SF-36), que tem por objetivo avaliar a saude e
0 bem-estar dos pacientes (Ho e
colaboradores, 2018).

Por meio do SF-36 é possivel avaliar
oito aspectos: funcionamento fisico, papel
fisico, dor corporal, saude geral, vitalidade,
funcao social, papel emocional e salde mental
(Dagsland e colaboradores, 2018).

Por meio deste instrumento, observou-
se uma melhora significativa na QV dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, de
um ano até nove anos apés o procedimento
(Kolotkin e colaboradores, 2018).

Entende-se, deste modo, ser um
instrumento apropriado para avaliar a QV de
pacientes ndo so bariatricos, mas também que
estejam realizando outros procedimentos.

Na literatura, o SF-36 apresenta alta
confiabilidade e boa validade de critério para
aplicacdo, quando comparados com outros
guestionarios de avaliacdo da QV (Laguardia e
colaboradores, 2013).

Além destes, outros questionarios
foram citados ao longo da pesquisa, tais
como: o Laval Questionnaire, utilizado para
verificar a QV especifica da obesidade, o
IWQoL-Lite para avaliar a qualidade de vida
relacionada ao peso e, 0 questionario de
gualidade de vida relacionado a saude,
(HRQOL) (Dagsland e colaboradores, 2018;
Kolotkin e colaboradores, 2018; Biron e
colaboradores, 2018).

Para avaliar o sofrimento mental, foi
utilizado a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS). Para medir a gravidade
dos sintomas depressivos, foi utilizado o
Questionério de Saude do Paciente (PHQ-9).
E, para avaliar sintomas de ansiedade, foi
utilizada a escala do Transtorno de Ansiedade
Generalizada (GAD-7) (Dagsland e
colaboradores, 2018; Ho e colaboradores,
2018).

Em um dos estudos, os autores
desenvolveram um instrumento para avaliar a
QV relacionado a salde (QVRS) antes e apos
a cirurgia bariatrica (Muller e colaboradores,
2018). O quadro 3 representa a relacdo do
estudo e o instrumento utilizado.

A obesidade se traduz como um dos
fatores de impacto na saude, com reflexos nas
guestdes fisiologicas, fisicas e psicologicas. O
excesso de peso pode influenciar nas
condicdes clinicas do individuo,
comprometendo a QV quando associada as
comorbidades. Sendo assim, a cirurgia
bariatrica busca, além da diminuicdo de peso,
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a melhora dessas condicdes
colaboradores, 2014).

Os procedimentos empregados ha
cirurgia bariatrica se diferenciam de acordo
com o mecanismo de acdo e podem ser:
restritivos (limitam a capacidade gastrica),
disabsortivos (interferem na absorgdo dos
alimentos) e mistos (combinacdo de ambas)
(Barros e colaboradores, 2015).

Com relacéo as técnicas utilizadas na
cirurgia bariatrica, observou-se na presente

(Costa e

revisdo que ha variacdo de sete tipos,
determinados de acordo com a experiéncia do
cirurgido e as condigbes particulares do
paciente. Estudos compararam 0s
procedimentos relacionando-os com a QV e os
resultados foram semelhantes, pois, em
ambos, houve a melhora da QV (Muller e
colaboradores, 2018; Biron e colaboradores,
2018).

Quadro 3 - Instrumento de avaliacdo da qualidade de vida utilizado nos estudos incluidos.

Instrumentos de Avaliacéo

Titulo

Laval
Questionnaire

BAROS

IWQoL- [, ps [ HRQO

Lite L GAD-7

SF-36

RAND

PHQ-9

Long-term follow-up of disease-specific quality of
life after bariatric surgery.

X

Evaluation of quality of life, weight loss and
comorbidities of patients undergoing bariatric
surgery

Evaluation of health status and quality of life in the
late postoperative periodamong patients
submittedto bariatric surgery

Quality of life after laparoscopic sleeve gastrectomy
using Baros system

Generic Health-Related Quality of Life May Not
BeAssociated with Weight Loss 4 Years After
Bariatric Surgery: a Cross-Sectional Study.

The Psychosocial Effects of Perioperative
Complications After Bariatric Surgery.

12-year trajectory of health-related quality of life in
gastric bypass patients versus comparison groups

Improvement in quality of life after bariatric surgery:
sleeve versus bypass

Em outro estudo, a taxa de sucesso no
longo prazo pode estar relacionada a técnica
cirargica, bem como a modificagédo do estilo de
vida (Kirkil e colaboradores, 2018).

Apesar da mudanca de hébito
alimentar obtida por meio da cirurgia, a
adesd@o aos exercicios fisicos é citada como
indispensavel para uma condicdo adequada
de salude (Santos e colaboradores, 2018;
Versteegden e colaboradores, 2018). Para
mensurar os beneficios da cirurgia bariatrica,
0s autores acompanharam 0s pacientes
durante um periodo pré-estabelecido. O tempo
de acompanhamento estad diretamente
relacionado com o objetivo e a temética
utilizada pelo autor, e ocorreram no periodo de
12 meses até 12 anos.

Um dos estudos buscou validar o
instrumento denominado Questionario de
Qualidade de Vida para a Obesidade Cirargica
(QOLOS), para pacientes pré e pos-
operatorios.

A pesquisa foi realizada por meio de
entrevistas abertas, que visam identificar o

impacto da obesidade e da cirurgia bariatrica
em varios aspectos da vida diéria, sob o ponto
de vista e perspectivas dos pacientes.

A combinacdo de informacdes é dutil
para auxiliar na conscientizacdo dos
profissionais de salde e dos pacientes, no que
diz respeito as melhorias ou a possivel
deterioragdo da QV apds a cirurgia (Muller e
colaboradores, 2018).

A técnica de desvio biliopancreatico
com troca duodenal, melhora a QV especifico
da doenca a curto e longo prazo. O estudo foi
realizado com acompanhamento médio de oito
anos, com objetivo de validacdo do
Questionério Laval, que se mostrou sensivel
as mudancas na QV um ano apés a cirurgia e
no seguimento de longo prazo (Biron e
colaboradores, 2018).

A cirurgia bariatrica tem se mostrado
um procedimento eficaz no tratamento da
obesidade e no controle de comorbidades.

Neste estudo, que foi composto por
103 pacientes, identificou-se que o0s eles
apresentaram melhora em relacdo a QV, pois
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houve avaliacdo positiva pelo protocolo
BAROS, identificada pela perda de peso e a
melhoria das condicbes de  salde.
Destacadamente, o impacto da obesidade na
autoestima supera o0s demais resultados
(Castanha e colaboradores, 2018).

Quando se trata da QVRS especifica
para a obesidade, a perda de peso pode ser
um importante preditor do aumento do bem-
estar. Um estudo de 2018, identifica que
instrumentos genéricos de QVRS avaliam
aspectos mais amplos da QVRS do que
instrumentos de QVRS especificos para a
obesidade (Dagsland e colaboradores, 2018).

A gastrectomia vertical laparoscépica
(LSG) é um procedimento bariatrico eficaz na
forma de controle de peso, remissdo das
comorbidades e aumento da QV.

No estudo com 562 participantes,
foram registradas 772 comorbidades, sendo
que dessas, 53,9% foram resolvidas apés o
procedimento e relataram aumento na
autoestima e nivel de atividade positivo. O
LSG fornece uma porcentagem aceitavel de
perda de peso e bons resultados globais do
BAROS (Kirkil e colaboradores, 2018).

Em um dos estudos, os pacientes que
realizaram o procedimento de bypass géstrico,
acompanhados por 12 anos, tiveram a
melhora sustentada da QV e um declinio da
QVRS entre 2 e 12 anos, quando comparados
com o0s grupos nao cirdrgicos (Kolotkine
colaboradores, 2018).

O estudo buscou comparar as
diferencas na melhoria da QV para os
procedimentos gastrectomia vertical
laparoscoOpica e bypass gastrico em Y-de-
Roux laparoscépico. Corroborando os demais
estudos, observou-se melhora da QV em um
ano apés a cirurgia bariatrica. Quanto a
técnica cirargica, o bypass gastrico em Y-de-
Roux laparoscépico, proporciona aumento da
atividade fisica (Versteegden e colaboradores,
2018).

O objetivo de uma das pesquisas foi
comparar os resultados psicolégicos e de QV
em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
O estudo evidenciou que, mesmo 0s pacientes
que sofreram complicacdes apds serem
submetidos a cirurgia bariatrica, apresentaram
melhora significativa na maioria dos desfechos
psicossociais, embora em menor grau do que
em pacientes sem complicacdes.

Deduz-se, entdo, que as complicacdes
apés a cirurgia bariatrica podem impedir
melhorias imediatas no bem-estar psicossocial
e na QV (Ho e colaboradores, 2018).

Trés estudos trouxeram dados
positivos  referentes a reducdo das
comorbidades (Castanha e colaboradores,
2018; Kirkil e colaboradores, 2018; Dagsland e
colaboradores, 2018; Santos e colaboradores,
2018).

Em um estudo, com 59 pacientes,
identificou-se reducdo das comorbidades e
adesdo aos exercicios fisicos. Conclui-se,
portanto, que a cirurgia bariatrica apresenta
resultado de perda de peso sustentada,
refletindo, por consequéncia, na QV duradoura
(Santos e colaboradores, 2018).

Em se tratando dos impactos
psicolégicos em geral, observa-se que a
cirurgia bariatrica beneficia o paciente néo
apenas na perda de peso, mas também em
condutas psicolégicas e sociais que estimulam
uma melhora da saude fisica e mental
(Castanha e colaboradores, 2018; Dagsland e
colaboradores, 2018; Santos e colaboradores,
2018).

Porém, em outro estudo dos aspectos
mentais/psicossociais, observou-se pequenas
melhorias aos dois anos apés a cirurgia
bariatrica, que ndo se mantiveram nos
proximos seis ou 12 anos (Kolotkin e
colaboradores, 2018).

Os pacientes com complicagcbes
apresentaram maiores escores de depressao
em um ano de pés-operatério. Mesmo o0s
pacientes que apresentaram complicacdes
pés-operatérias apresentaram melhora
significativa na depressdo, ansiedade e QV
fisica, mas ndo na QV mental (Ho e
colaboradores, 2018).

Para os pacientes que ndo atingiram
resultados satisfatérios no pés-operatério, os
centros médicos bariatricos devem oferecer
servicos de apoio, para que possam se
beneficiar dos profissionais de psicoterapia,
aconselhamento nutricional ou, mesmo, de
encaminhamento para especialistas que
compdem uma equipe interdisciplinar (Kolotkin
e colaboradores, 2018).

O crescimento da obesidade no Brasil
e no mundo tem refletido também no aumento
dos procedimentos bariatricos nos ultimos
anos (Carvalho e colaboradores, 2018; SBCB,
2018).

A cirurgia contribui para o controle ou
remissdo de diversas doencas associadas a
obesidade, principalmente quando outros
métodos de controle da obesidade né&o
obtiveram sucesso (Susmallian e
colaboradores, 2019; Kinzl e colaboradores,
2010; Gill e colaboradores, 2019).
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Conforme dados da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCB, 2018), foram realizados no Brasil
105.642 cirurgias em 2017, com frequéncia
semelhante em 2016 e estimativa de aumento
dos procedimentos em 2018.

Por esse motivo, e em funcdo deste
cenario, a revisdo sistematica utilizou o
intervalo de tempo de 2018 e 2019 por
considerar que os artigos publicados a partir
de 2018 refletem a experiéncia do periodo
imediatamente anterior.

Considerando o0 presente estudo,
pode-se afirmar que ha evidéncias de melhora
na QV do paciente submetido a cirurgia
bariatrica, independente da técnica cirlrgica
utilizada, tanto nos aspectos fisicos e
psicol6égicos, quanto e, principalmente, no
aspecto fisioldgico.

A cirurgia bariatrica é indicada para
minimizar os desfechos adversos da
obesidade, que estdo relacionados
diretamente com a quantidade e a gravidade
das doencas associadas. Entretanto, ha de se
ressaltar a necessidade de que a cirurgia
bariatrica seja realizada com
acompanhamento interdisciplinar, para que os
resultados sejam potencializados e ndo haja
recidiva das doengas ou sintomas adjacentes.

Com relacdo aos pacientes que
apresentam complicacBes no pds-operatorio e
que necessitam de um acompanhamento
posterior a cirurgia, entende-se, com base
nesta revisdo sistematica, que, quando este
acompanhamento é realizado por uma equipe
interdisciplinar, amplia-se a possibilidade de
analise do quadro e, por consequéncia,
minimizam-se os impactos das comorbidades,
elevando o nivel de QV do paciente.
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