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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo realizar uma revisédo sistematica através de
estudos longitudinais que apresentassem a atuacdo de equipe multiprofissional no
acompanhamento do paciente bariatrico até o desfecho do tratamento. Foram
respeitadas e executadas todas as etapas deste tipo de pesquisa, sejam elas: o
planejamento que foi realizado com a utilizacdo do protocolo de revisao; a execugao
onde houve a identificagdo dos estudos primarios, a realizacao da sele¢éo e extracao;
finalizando com a sumarizacdo desse material selecionado e extraido. Sendo
classificada como equipe multiprofissional a equipe de profissionais que contribuem
para a assisténcia ao paciente. Durante o procedimento de recuperagao das
informacBes foram consideradas as strings encontradas preferencialmente em
Titulos, Resumos e Palavras-chave de cada base de dados (PubMed e Scielo, de
2007 a 2020); estudos em inglés, portugués e espanhol. Apds a avaliacdo dos
resumos, e verificando-se a relevancia do trabalho, ele foi selecionado para leitura
em sua totalidade. Em seguida, foram aceitos ou rejeitados segundo os critérios de
Incluséo e elegibilidade do estudo ou de Exclusdo. Foram encontrados 141 estudos,
16 excluidos por duplicidade, 74 excluidos por ndo atenderem os critérios de inclusao
e elegibilidade; ficando 51 estudos para andlise. Os profissionais citados nas equipes
multiprofissionais foram enfermeiros, fisioterapeutas, endocrinologistas, ortopedistas,
educadores fisicos, assistente social, técnico de enfermagem, nutricionistas,
oncologista, dermatologista, cirurgido plastico, endoscopista, psicologo, psiquiatra.
Pode-se concluir que a equipe multiprofissional € extremamente importante no
tratamento do paciente bariatrico; que nem sempre ela é identificada nos artigos
cientificos; poucos artigos trazem a relagdo real entre o tratamento cirdargico
bariatrico, a evolugcdo do paciente e a atuacao de todos os profissionais envolvidos,
para além dos profissionais. Assim como, ndo relatam os fatores complicadores na
evolucdo do tratamento dos pacientes bariatricos sem essa assisténcia
multiprofissional.

Palavras-chave: Obesidade. Tratamento cirargico. Profissionais de Saude.



ABSTRACT

This research aimed to carry out a systematic review through longitudinal studies that
presented the performance of a multidisciplinary team in monitoring the bariatric
patient until the treatment outcome. All stages of this type of research were respected
and executed, be they: the planning that was carried out using the review protocol,
execution where primary studies were identified, selection and extraction; ending with
the summary of this selected and extracted material. The team of professionals who
contribute to patient care is classified as a multidisciplinary team. During the
information retrieval procedure, the strings found preferably in Titles, Abstracts and
Keywords of each database were considered (PubMed and Scielo, from 2007 to
2020); studies in English, Portuguese and Spanish. After evaluating the abstracts, and
verifying the relevance of the work, it was selected for reading in its entirety. Then,
they were accepted or rejected according to the inclusion and eligibility criteria of the
study or exclusion. 141 studies were found, 16 excluded due to duplicity, 74 excluded
because they did not meet the inclusion and eligibility criteria; 51 studies for analysis.
The professionals cited in the multi-professional teams were nurses, physiotherapists,
endocrinologists, orthopedists, physical educators, social worker, nursing technician,
nutritionists, oncologist, dermatologist, plastic surgeon, endoscopist, psychologist,
psychiatrist. It can be concluded that the multi-professional team is extremely
important in the treatment of bariatric patients; that it is not always identified in
scientific articles; few articles bring the real relationship between bariatric surgical
treatment, the evolution of the patient and the performance of all the professionals
involved, in addition to the professionals. Likewise, they do not report the complicating
factors in the evolution of the treatment of bariatric patients without this multi-
professional assistance.

Keywords: Obesity. Surgical treatment. Health professionals.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Mostrando o cenario da obesidade em adultos, por regido, no Brasil......... 20
QUAAIO 1 — TermMOS A DUSCA. .. .uuuuiiii et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeneennne 31
Quadro 2 — Critérios de INCIUSA0..........uuuuiiiiiiiiiiiieiee ettt ee e e e 33
Figura 2 - Fluxograma da estratégia de bUSCa............ccceeeeeeiiiiiiiiiiiieee e 33
Quadro 3 - CriterioS de EXCIUSAOD..........uuiiiiieiieeiee e 34
Quadro 4 - Critérios de Qualidade.........ccooeeiiviiiiiiiieeeieee e 34
Quadro 5 - Campos de Critérios de Qualidade...........cccccvvveeeeeeiiiiiiiicceeeeee e 34
Figura 3 - Fluxograma contendo os resultados parciais da pesquisa em base de
0 =T [0 1 PP PEPRRRP PR 35
Figura 4 — Identificacdo dos estudos, informacao geral PubMed, completo............... 36

Figura 5 — Identificacéo dos estudos (dois), informacé&o geral dos artigos extraidos da
base de dados PubMed, com detalnes........ccoooee i 36
Figura 6 — Identificacdo dos estudos, informacé&o geral Scielo, completo................... 37
Figura 7 — Identificacdo dos estudos (dois), informacao geral dos artigos extraidos da
base de dados Scielo, COM AetAlNES........c.ueiiiiiiie e 37
Figura 8 — Artigos selecionados nas bases de dados PubMed e Scielo...................... 38
Figura 9 — Artigos selecionados e rejeitados apds o uso dos critérios de incluséo e
exclusao no titulo, resumo/abstract e palavras-chaves..............ccccccccviviiiiiiiee e, 38
Figura 10 — Total de papers extraidos apds o uso dos critérios de inclusédo e exclusdo
no titulo, resumo/abstract e palavras-Chaves..............cocccciiiiiiiiiiieee e 39



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Obesidade em relacédo ao indice de massa corporal...........c.occuvveeeeeennnnee. 18
Tabela 2 - Distribuicdo da prevaléncia de comorbidades na obesidade morbida (IMC
> 40 kg/m?) da populacéo adulta brasileira. Brasil, 1974-2003..........cc..ccooevvveeeiveeeenn. 20



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

UNIVASF Universidade Federal do Vale do Sao Francisco

PE
IMC
HAS
Kg

m2
OCDE
SUS
POF
PNSN
ENDEF
%
OMS
PBE

AN O |

PIB
CFM
N©

Pernambuco

indice de Massa Corporal

Hipertenséo Arterial Sistolica
Quilograma

Metro quadrado

Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico
Sistema Unico de Salde

Pesquisa de Orcamentos Familiares
Pesquisa Nacional de Saude e Nutricao
Estudo Nacional de Despesas Familiares
Porcentagem

Organizacdo Mundial de Saude
Pesquisa Baseada em Evidéncias

Maior e igual

Maior

Menor e igual

Produto Interno Bruto

Conselho Federal de Medicina

Numero

Igual



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt eaennanas 14
2 REFERENCIAL TEORICO ...ttt ettt 16
p 0] =1 =17 07N o] = 16
2.1.1 Classificacdo da Obesidade ...........ceiiiiieeiiiieiiieie e 16
2.1.2 Cenario da Obesidade em Adultos N0 Brasil........ccccooeeeiiviieiiiiiiii i 18
2.1.3 Tratamento da ObESIAAUE ......couuiiiiiiieiii e 20
1= 1 =8 11V S T 28
€] =1 2 T 28
I =t =l o [ T @ 1 28
4 MATERIAL E METODOS ..ottt ettt 29
4.1 ASPECTOS ETICOS......cooiceeieeeeee ettt etaen ettt en e 29
4.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL ...coocviiiiiecece et 29
4.2.1 SeleGa0 de ESTUTOS.......cooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 30
4.2.2 Critérios de Incluséo e Elegibilidade...........cccuviiiiiiiiiiiiiiie e 31
5 RESULTADOS E DISCUSSAOD ..ottt ettt 34
B CONCLUSAD ...ttt ettt ettt et e et e et e eae e e e 41
REFERENCIAS . ...ttt ettt et e et eae e e 42
APENDICES. ...ttt ettt ettt et e ettt eeeete et e et e s aeete e e e saeetesteereeneeaens 47
APENDICE A — MODELO DE PROTOCOLO DE REVISAO........c.ccccceovoeeeeereenn. 47
APENDICE B — FORMULARIO DE CONDUCAO DE REVISAO.......c..ccoeeveverannan. 52
APENDICE C — FORMULARIO DE SELECAO DE ESTUDOS......c.cccecvevvereeeciennanes 53
APENDICE D — FORMULARIO DE SELECAO DE ESTUDOS........ccovoveeeieeeereen. 54

APENDICE E = FORMULARIO DE SINTESE DOS DADOS......oovieeeeeeeeeeeeeeen 55



14

1 INTRODUCAO

A demanda por qualidade méaxima do cuidado em saude, combinada com a
necessidade de uso racional de recursos tanto publico quanto privado, tem contribuido
para aumentar a pressao sobre os profissionais da area no sentido de assegurar a
implementacdo de uma pratica baseada em evidéncias cientificas. A expressao
“‘medicina baseada em evidéncia” surgiu na década de 1980 para descrever a
aprendizagem baseada em problemas, usada pela MacMaster University Medicine
School (BENNETT; BENNETT, 2000). Pratica baseada em evidéncia e cuidado em
saude baseado em evidéncia compreendem 0S mesmos conceitos e principios da
medicina baseada em evidéncia, sendo empregados por diferentes profissionais e em
diversos contextos de saude (BENNETT; BENNETT, 2000).

Nesse sentido, revisdes sistematicas e metanalise sdo os métodos mais
adequados e atuais para resumir e sintetizar evidéncias sobre a eficacia e os efeitos
de intervencgdes (LINDE; WILLICH, 2003). Métodos sistematicos sdo usados para
evitar viés e possibilitar uma analise mais objetiva dos resultados, facilitando uma
sintese conclusiva sobre determinada intervencédo (BARROS et al., 2015).

Como a presente pesquisa teve como objetivo geral realizar uma revisao
sistematica através de estudos longitudinais que apresentassem a atuacéo de equipe
multiprofissional no acompanhamento do paciente bariatrico; coube colocar aqui a
maneira de avaliacdo da obesidade que é feita através do indice de massa corporal
(IMC). Esse indice é obtido através da divisdo do peso corporal pelo quadrado da
altura; um valor de 40 Kg/m? ou mais, caracteriza obesidade clinicamente severa ou
morbida, e indica necessidade de tratamento cirdrgico. Pacientes com IMC entre 35 e
40 Kg/m? devem ser considerados para o tratamento cirrgico desde que sejam
portadores de doenca clinica cujo controle seja facilitado pela perda ponderal (ex.
hipertensdo arterial sistémica [HAS] e diabetes mellitus). Também s&do obesos
morbidos pacientes que estdo com 100% ou mais acima do seu peso ideal ou 45,4 Kg
acima do peso ideal. Assim, a maioria das mulheres com peso superior a 108,9 Kg e
a maioria dos homens com mais de 122,5 Kg sdo considerados obesos morbidos
(DRENICK et al., 1980; WILLIAMSON, 1993; BENOTTI; FORSE, 1995).

A cirurgia para tratamento da obesidade grave vem sendo empregada ha quase
meio seéculo. Iniciou-se na década de 1950 com operacfes que causavam ma
absorcdo (KREMEN; LINNER; NELSON., 1954; PAYNE; DEWID, 1969; SCOTT etal.,

1977), abandonadas no fim da década de 1970 pelos seus efeitos indesejaveis graves
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e frequentes. A partir de entéo, passaram a predominar os procedimentos que limitam
a ingestdo de alimentos (MASON; ITO, 1967), seja pela simples restricdo da
capacidade do estdbmago (MASON, 1982; KUZMAK, 1989), ou por sua divisdo e
anastomose ao jejuno proximal.

Os pacientes atendidos nos grandes centros, em servicos multidisciplinares e
especializados no tratamento da obesidade, normalmente passam por completa
abordagem psicologica, antes e depois do emagrecimento, com acompanhamento
rigoroso por profissionais capacitados como parte de um protocolo assistencial
padrdo. Entretanto, com a popularizacdo das cirurgias bariatricas e a crescente
demanda por procedimentos de contorno corporal apds grandes emagrecimentos, é
cada vez mais comum a presenca desses pacientes nos consultorios de cirurgibes
que nado estdo ligados aos servicos multidisciplinares, e que, portanto, precisam
conhecer, avaliar e lidar também com o0s aspectos psicolégicos envolvendo
candidatos a cirurgia plastica pés-bariatrica (PINHO et al., 2011).

Até o momento, desconhecemos qualquer publicacdo de revisdes sistematicas
sobre a importancia do acompanhamento multiprofissional do paciente obeso mérbido
tratado com cirurgia bariatrica convencional, mesmo sabendo da caracteristica
multifatorial da obesidade, o que torna seu tratamento mais complexo. Desta maneira,
o objetivo com o presente estudo foi realizar uma revisao sistematica correlacionando
0 paciente obeso mérbido, ao tratamento cirtrgico bariatrico e ao acompanhamento

por equipe multiprofissional.



16

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 OBESIDADE

A obesidade pode ser considerada a mais comum e antiga doenca metabdlica
humana. Historicamente ja foi considerada simbolo de beleza e fertilidade. Figuras de
mulheres obesas foram representadas em pinturas e estatuas em pedra ha mais de
vinte mil anos (SANTIAGO; ELIAS, 2011). Deusas admiradas por seus seios fartos,
quadris volumosos, em mumias egipcias, esculturas gregas, pinturas em arte asteca
e inca na América pré-colombiana (MARQUES, 2007). Hipécrates ja alertava em seus
manuscritos, dos riscos a salde que a obesidade poderia causar, registros
demonstraram a preocupacao de Galeno com os cuidados a sua prevencdo que
incluiam, corridas, massagens, atividades de relaxamento e alimentacéo farta, porém
com menor ingesta calérica (REPETTO, 1998; TAVARES et al., 2011).

Um problema de salde publica mundial, assim a obesidade vem sendo
destacada, tornando-se a doenca adquirida que mais preocupa e vem sendo
considerada uma pandemia pelos pesquisadores no mundo. Segundo alguns
pesquisadores (SWINBURN et al., 2011; KING, 2011; DIETZ, 2011; MITCHELL, 2011)
a obesidade tem um impacto que vai além de afetar o processo de saude fisica; se
estende a outras areas que alteram significativamente a qualidade de vida, gerando
prejuizos sociais, além de reduzir a expectativa de vida do usuéario em virtude da alta
mortalidade (NIEMAM, 1999; COUTINHO, 2007; DINIZ et al., 2008).

Com relacdo a mortalidade associada a obesidade, Lew e Garfinke (1979 apud
ZILBERSTEIN, 2001), acreditam que seja um fen6meno que tem sido observado em
praticamente todas as faixas etarias da populacdo em varios paises no mundo. Sua
prevaléncia cresceu nos ultimos anos e constitui um dos mais significativos problemas
nutricionais da atualidade, devido, principalmente, as suas graves consequéncias

biopsicossociais.

2.1.1 Classificacdo da Obesidade
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) uma das formas de
classificar as diferentes faixas de peso se da pelo calculo do indice de massa corporal

(IMC), utilizando-se a féormula: peso (Kg)/altura (m)? como mostra a Tabela 1.
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Tabelal - Obesidade em relacdo ao indice de massa corporal

30 a 34,9 Kg/m? Obesidade grau |
35 a 39,9 Kg/m? Obesidade grau |l
> de 40 Kg/m?2 Obesidade grau llI

Fonte: Adaptada da OMS. Brasil, 2018.

A obesidade pode ser classificada também pelo risco de mortalidade
associada. Considerando a obesidade grau | - leve, Obesidade grau Il - moderada e
obesidade grau Ill - mérbida ou severa (BRASIL, 2018).

Na populacédo brasileira esse crescimento nos ultimos trinta anos chegou a
quadruplicar entre os homens adultos e duplicar entre as mulheres adultas
despertando preocupacao e interesse na busca por uma abordagem resolutiva. Dados
oficiais do Ministério da Saude mostram que o nimero de obesos no pais aumentou
67,8% entre 2006 e 2018 (BRASIL, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a projecéo é que, em 2025,
cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes,
obesos. O crescimento da obesidade pode ter acarretado, também, o aumento da
prevaléncia da hipertensdo e do diabetes. O diagnéstico médico de diabetes, por
exemplo, cresceu cerca de 60%. Fator preocupante € que no Brasil mesmo entre 0s
brasileiros mais jovens (25 a 44 anos), o numero € alto: 17%. A mudanca de habitos
alimentares da populacao é um dos fatores que mais colaboram para esses nimeros;
a populacédo tem aumentado a ingestdo de alimentos processados e industrializados
(BRASIL, 2018).

Em 2018, os dados também apontaram que o crescimento da obesidade foi
maior entre os adultos de 25 a 34 anos e 35 a 44 anos, com 84,2% e 81,1%,
respectivamente. Apesar de o excesso de peso ser mais comum entre os homens, em
2018, as mulheres apresentaram obesidade ligeiramente maior, com 20,7%, em
relacdo aos homens,18,7% (BRASIL, 2018).

Na contramé&o do aumento dos percentuais de obesidade e excesso de peso,
a pratica de atividade fisica no tempo livre também aumentou 25,7% (2009 a 2018),
assim como o consumo de refrigerantes e bebidas agucaradas caiu 53,4% (de 2007

a 2018), entre os adultos das capitais. Também ao informar que receberam o
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diagnéstico médico de diabetes (40%), entre 2006 e 2018, os entrevistados
demonstraram ter maior conhecimento sobre sua saude, o que 0s motivaram a buscar
0s servicos de saude (BRASIL, 2018).

2.1.2 Cenario da Obesidade em Adultos no Brasil

A obesidade é uma doenca cronica de dificil tratamento e um importante
problema de saude publica, que afeta atualmente mais de 300 milhdes de pessoas ho
mundo. Sua prevaléncia aumentada € o resultado da combinac&o da disponibilidade
de uma dieta com altos teores energéticos e com o estilo de vida sedentario. A
Organizacdo Mundial da Saude preconiza o indice de Massa Corporal (IMC) para
classificacdo da obesidade; sendo a obesidade grau Il ou mérbida, definida pelo IMC
maior ou igual a 40 kg/m? e esta pode estar relacionada com mortalidade aumentada
e a ocorréncia de diversas comorbidades como: hipertensdo arterial, diabetes,
dislipidemia, apneia do sono, doencas cardiovasculares, artropatias, colecistopatias e
cancer (BARROS et al., 2015).

Em dezembro de 2007, foi defendida na Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia a dissertacdo de mestrado da médica Isabella Vasconcellos
de Oliveira. Entre seus objetivos, o trabalho investigou a prevaléncia da obesidade
morbida no Brasil, de acordo com o critério internacional (IMC > 40 kg/m?), e sua
tendéncia ao longo dos inquéritos populacionais realizados no pais desde a década
de 70. Foi realizada uma nova analise dos dados obtidos em trés inquéritos
populacionais nacionais em adultos: no Estudo Nacional de Despesa Familiar
(ENDEF), de 1974-1975; na Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN), de 1989;
e na Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF), de 2002-2003 (OLIVEIRA, 2007).

Os resultados demonstraram que a obesidade maorbida no Brasil apresentou
um crescimento de 255%, passando de 0,18% (em 1974-1975) para 0,33% (em 1989)
e 0,64% (em 2002-2003). Este tipo de obesidade foi mais frequente no Sul nas
primeiras duas pesquisas, mas aumentou de modo acelerado no Sudeste, alcancando
a prevaléncia de 0,77% em 2002-2003, que supera a do Sul (0,75%) (Figura 1). O
Nordeste, que tradicionalmente apresenta taxas elevadas de desnutricdo, apesar de
ter apresentado a menor prevaléncia de obesidade morbida em 2002-2003 (0,43%),
apresentou a evolugdo mais rapida do problema, aumentando em 760% no periodo
analisado (Tabela 2) (OLIVEIRA, 2007).
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Figura 1 - Mostrando o cenario da obesidade em adultos, por regido, no Brasil.

Regido Nordeste 43,4%
Regido Norte 47,2%
. Norte Regido Centro Oeste 48,3%
B Nordeste Regido Sudeste 77,45%
Il Centro-Oeste Regi&o Sul 64,08%
B Sudeste
Sul

Fonte: OMS apud Brasil, 2018.

Em relagéo a distribuicdo da obesidade moérbida entre os sexos, observa-se
que a prevaléncia € superior entre as mulheres nos trés estudos. Na época da
realizacdo do ENDEF e da PNSN, a raz&o de prevaléncias entre mulheres e homens
era em torno de 8:1, mas a razdo diminuiu para 3:1 em 2002-2003. A obesidade
morbida aumentou em 700% entre os homens no periodo analisado de 30 anos, em

comparacao com menos de 200% entre as mulheres.

Tabela 2 — Distribuicdo da prevaléncia de comorbidades na obesidade morbida (IMC
> 40 kg/ m?) da populagdo adulta brasileira. Brasil, 1974-2003.

COMORBIDADES PREVALENCIA

Doenca articular degenerativa 64%
Hipertensao arterial sistémica 55%
Diabetes melito tipo 2 22-34%
Dislipidemias 25-39%
Apneia obstrutiva do sono 36-48%
Doenca da vesicula biliar 25-45%
Esteatose hepatica 60-90%
Asma 16%

Incontinéncia urinaria de esforgo 24%
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Refluxo gastroesofagico 51%
Fonte: Prépria autora, 2021.

A prevaléncia de obesidade moérbida obtida no estudo permite o calculo de
aproximadamente 609.000 adultos brasileiros que apresentavam a doenca em 2003,
0S quais serdo possiveis candidatos para a realizacdo da cirurgia bariatrica no
Sistema Unico de Salde (SUS). Conclui-se que Ministério da Salde deve adotar
medidas de prevencdo e promoc¢do a saude, previstas nas recentes Portarias
publicadas, na tentativa de reduzir a tendéncia no aumento da prevaléncia da
obesidade e, sobretudo, da obesidade mérbida no Brasil (FERNADES, 2019).

A Organizacado para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE)
afirma que o sobrepeso representa uma "séria ameaca" para as economias dos
paises, com significativos impactos econdmicos nos gastos com saude para tratar
doencas crénicas como diabetes e problemas cardiovasculares, decorrentes do
excesso de peso (FERNANDES, 2019).

Além disso, essas doencas cronicas afetam o mercado de trabalho, reduzindo
a possibilidade de essas pessoas continuarem empregadas e aumentando as
chances de faltarem ao trabalho ou serem menos produtivas. Nos célculos da OCDE,
a obesidade ir4 reduzir o PIB dos paises da organizacédo em 3,3% no periodo de 2020
a 2050. No Brasil, segundo o estudo, o impacto negativo da doenca sera ainda maior,
com reducao de 5,5% no PIB (FERNANDES, 2019).

A obesidade também reduz a expectativa de vida. O estudo prevé que no
periodo de 2020 a 2050, o excesso de peso ira reduzir a expectativa de vida das
pessoas em trés anos, em média, nos paises da OCDE, do G20 e na Unido Europeia.
No Brasil, a estimativa é de uma reducado de 3,3 anos. No México, a previsao atinge
4,2 anos (FERNANDES, 2019).

2.1.3 Tratamento da Obesidade
2.1.3.1 Tratamento Clinico
O tratamento da obesidade é multifatorial e complexo. Inicia-se em ambulatoério
com terapias comportamentais envolvendo abordagem nutricional, adequacao
medicamentosa, praticas de atividade fisica e atendimento psicoterapico, infelizmente

os resultados revelam-se ineficazes na perda de peso (SOUZA et al., 2005).
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O insucesso dos tratamentos conservadores da obesidade expde a
complexidade desse problema nutricional crénico, especialmente nas suas formas
graves, apesar de fatores genéticos e socioeconémico culturais estejam envolvidos,
h& presenca de mecanismos compensadores da perda de peso desencadeando baixa
adesdo as mudancas de habitos (SERRA; SANTOS, 2003; MEDONCA; ANJOS,
2004).

A Obesidade Grau Ill ou Obesidade Mérbida € a denominacdo que se aplica
devido ao aumento exponencial das morbidades e mortalidade, sabe-se que
individuos com IMC maior que 30kg/m? aumentam de 50 a 100% riscos de
morbimortalidade e nos obesos morbidos esse indice cresce quatro vezes,
principalmente, pelas doencas cardiovasculares quando comparadas a individuos
com classificacdo de peso normal segundo I.M.C. Dados alarmantes que justificam a
busca constante por estratégias de tratamento e acompanhamento desses pacientes
(MEDONCA et al., 2004).

Em 1907, o patologista Carl von Noorden props0s que a obesidade poderia ser
exogena ou enddgena. A primeira dependeria do excesso de calorias e da falta de
atividade fisica; a outra estaria ligada ao “hipometabolismo e demais disturbios

tireoideanos”.

2.1.3.2 Cirurgia Bariatrica

A palavra bariatrica vem do grego barus: peso e intrake: tratamento. A cirurgia
bariatrica € definida como procedimento cirdrgico utilizado com propésito de afetar o
metabolismo e produzir maior reducéo de peso em pacientes com obesidade grau I
e grau lll, porém é reconhecida atualmente como parte de um processo de
emagrecimento (LEMOS; SAMPAIO, 2006).

Surgiu nos Estados Unidos da América em 1950 e somente dez anos depois
chegou ao Brasil com as técnicas cirdrgicas jejuno-ileal evoluindo para by-pass
gastrico, gastroplastia horizontal, gastroplastia vertical com anel (1980), derivagcao
bilio-pancreatica de Scopinaro e derivagcdes gastricas em Y de Roux (1990).
Atualmente a técnica mais utilizada € a Sleeve, também conhecida como gastrectomia
vertical, que consiste na remocéo da grande curvatura gastrica, iniciando a partir de
4-6 cm do piloro até o angulo esofagogastrico, deixando o reservatério novo com
formato tubular e alongado (SBCBM, 2020).
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A técnica cirargica atualmente considerada padrdo-ouro para o tratamento
cirdrgico da obesidade € o bypass gastrico em Y-de-Roux (ROCHA; MEDONCA;
FORTES, 2011).

O Brasil é 0 segundo pais no mundo que mais realiza cirurgia bariatrica, cerca
de 80 mil registros por ano; uma vez que as mulheres representam 76% dos pacientes.
Foi registrado um aumento de 46,7% entre os anos de 2012 e 2017. Pelo SUS o
namero de cirurgias bariatricas disparou, entre os anos de 2008 e 2017, o niumero de
cirurgias bariatricas cresceu 215%; esse indice aumentou 110% na populacéo jovem
entre 2007 e 2017 refor¢ca Caetano Marchesini o crescimento anual médio é de 13,5%
e de acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica a
obesidade é uma realidade para 18,9% da populacdo (CASTANHA, 2018).

Entender essas diferencas motivacionais entre homens e mulheres tem suma
importancia, visto que podem ser trabalhadas, tanto no pré como no pés-operatorio;
porém a eficacia da cirurgia bariatrica nesse delicado quadro ndo se resume apenas
ao ato cirurgico, engloba a mudanca para um estilo de vida saudavel antes e que deve
ser mantido posteriormente ao procedimento cirdrgico promovendo a manutencao na
perda de peso e a promocao da saude (CASTANHA, 2018).

Percebe-se que a cirurgia bariatrica atua além da perda de peso, resgatando
ao paciente saude fisica e mental melhorando sua qualidade de vida em todos
aspectos inclusive financeiro (SUSSENBACH, 2011).

A Ultima resolucdo do Conselho Federal de Medicina ampliou o rol de
comorbidades para indicacdo em pacientes com indice de massa corporea entre 35 e
40 kg/mz2, o que pode representar ampliacdo desses indices.

Os critérios elegiveis para cirurgia bariatrica sdo pacientes que apresentam
comorbidades associadas a obesidade, nesse cenario a populacao brasileira chega a
4,9 milhdes de pessoas que apresentam além de IMC acima de 30 Kg/m? a 35 Kg/m?
a auséncia de resposta ao tratamento clinico (SBCBM, 2020).

Embora a cirurgia bariatrica tenha provado ser um procedimento efetivo para
grande parte dos que séo tratados, ha um subconjunto de pacientes (em torno de
20%) que recuperam o peso no periodo de 18 a 24 meses apos a cirurgia (BASTOS
et al., 2013).

O emagrecimento subito pode desencadear alteracbes comportamentais, tais

como depressdo, ansiedade, ideacdo suicida, devido as mudancas emocionais
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ocasionadas pelo novo estado fisico e psiquico vivenciado pelo paciente (SANTIAGO;
ELIAS, 2011). Sendo assim, o0 ndo acompanhamento do paciente antes, durante e
apos o procedimento operatorio pode gerar a regressao ao tratamento ou até mesmo

complica¢Bes de alto impacto na saude mental e organica do paciente em tratamento.

2.1.3.3 A Equipe Multiprofissional

O trabalho em equipe é descrito como um conjunto ou grupo de pessoas que
se dedicam a realizar uma tarefa ou um determinado trabalho, visando um objetivo
comum, neste caso, 0 paciente obeso moérbido. Segundo psicélogo Abraham Maslow
(1908-1970) ele € essencial e possibilita o dar e o receber por parte de cada um de
seus membros, afeicdo, aceitacdo e sentimento de importancia fazendo assim com
que “o individuo crescga, tornando o trabalho determinante, pois o objetivo a ser
alcancado depende, exclusivamente, da satisfacdo psicolégica do individuo bem
como das relacdes humanas".

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) e o Conselho Federal de Medicina (CFM
2005 e 2010) exigem, que para a realizacdo de qualquer procedimento cirlrgico se
constitua uma equipe multidisciplinar basica para cuidar dos pacientes. Os membros
obrigatérios que devem fazer parte desse grupo sédo: médico cirurgido com formacéao
especifica, médico clinico (geral, endocrinologista, intensivista ou cardiologista),
psiquiatra ou psicélogo e nutrélogo ou nutricionista. Alteracdes e ajustes podem ser
necessarios na formacdo dessa equipe multiprofissional atuando junto a equipe
obrigatéria: anestesiologista, endoscopista, enfermeiro, fisioterapeuta, assistente
social e o profissional de educacéo fisica (TANAKA; PENICHE, 2009).

Atualmente, novos profissionais vém sendo incluidos nesse rol, dentre eles
fonoaudidlogo, cirurgido dentista, cirurgido plastico como mostram alguns artigos
cientificos (PINHO et al., 2011, LOPES et al, 2013; SILVA; TANIGUETE;
TESSITORE, 2014; TINOS, 2016).

E notorio que trabalhar em equipe exige maior grau de envolvimento,
comprometimento, responsabilidade, flexibilidade, colaboracdo e esfor¢o pessoal,
pois o0 volume de atividades também é maior, entretanto, os beneficios superam e
corroboram para maior sucesso no objetivo final.

A motivacéo é considerada uma mola propulsora para o alcance dos objetivos
da equipe e considerada, segundo a psicologa Solange B. R. Cremasco, um atributo

individual do ser humano que representa o comprometimento e a "chave para o
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sucesso que esta ao alcance de todos"; portanto quanto maior for o grau de
responsabilidade, de aprendizado maiores serdo as perspectivas de evolugéo
consequentemente maior 0 envolvimento com as atividades que Ihes sé@o atribuidas
contribuindo para resultados mais eficazes.

Os pacientes obesos morbidos submetidos a cirurgia bariatrica inevitavelmente
percorreram longo caminho até a realizacdo do procedimento. O itinerario envolve
inicialmente endocrinologista, acompanhamento com nutricionista, tentativas
sucessivas de emagrecimento que consequentemente quando ndo obtidas culminam
com a indicacdo cirdrgica, dando inicio a nova jornada envolvendo outros
profissionais. A maioria dos trabalhos descrevem equipes restritas associadas ao
acompanhamento dos pacientes obesos morbidos, formadas basicamente pelo
cirurgido, psicologo, fisioterapeuta, nutricionista, anestesista, cardiologista e
endocrinologista (ZILBERSTEIN et al., 2011).

Embora a cirurgia bariatrica seja um procedimento consideravelmente recente
na medicina e sua eficacia seja indiscutivel para os obesos mdrbidos, existe a
crescente preocupacao relacionada ao reganho de peso por parte desses pacientes
apos 24 meses; em média vinte por cento, evidenciando a importancia do
acompanhamento desses pacientes por periodo prolongado (MCALPINE et al., 2010).

Trabalhos recentes mostram que a inclusdo de profissionais como
fonoaudiblogos, dentistas, assistente social, educador fisico, psiquiatra, cirurgido
plastico melhoram a qualidade do tratamento; bem como, os pacientes apresentam
uma melhor recuperacdo e qualidade de vida (ANDRE, 2010; SILVA et al., 2014;
DELLA, 2016; TINOS, 2017).

2.1.3.4 O Obeso Moérbido

As dificuldades nas relagdes sociais sdo fatores que estdo intimamente
relacionados a vida desses pacientes, porém pouco se fala ou destaca importancia
sobre o assunto corroborando para quadros de insucesso pés operatorio tardio nem
sempre com reganho de peso, mas também com disturbios correlacionados a
processos anteriormente ndo validados (TANAKA; PENICHE, 2009; AZEVEDO;
BARROS, 2018).

A obesidade ndo estd no estomago do paciente e a cirurgia bariatrica é tao

somente parte da solucdo nesse processo. O obeso mérbido com o passar dos anos
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vai alterando sua rotina de forma gradual, fazendo escolhas mais confortaveis como
uso de roupas com elastico, o que possibilita ndo perceber um ganho de 5 a 10 quilos,
geralmente de cores escuras, sapatos abertos e faceis de calgar, substituicdo de
roupas intimas por tops e shorts de malha, calgas tipo legging. Ele passa a evitar fotos,
a se olhar no espelho de corpo inteiro, dessa forma sua mente vai perdendo ou
deixando de ter a noc¢éo real da dimensao do seu corpo. Trabalhos indicam néo é
necessariamente uma nega¢ado, mas sim uma ma percep¢do da sua dimensao pois
deixou de ser “alimentada” visualmente (TANAKA; PENICHE, 2009).

Fatores como a vida pregressa do paciente podem colaborar ou ndo para o
sucesso do procedimento, caso o paciente tenha tido uma infancia e adolescéncia
onde era magro e foi ganhando peso ao longo dos anos, certamente dara a ele
maiores chances de sucesso, pois a literatura cita que o paciente possa ter uma
memoria de como era ser magro, de suas sensacoes e auto—estima, contrario aquele
gue nunca foi magro e isso dificulta seu “reconhecimento”; na verdade ele nao se
conhece essa nova situacao e isso em muitos casos gera distarbios de inseguranca,
conflitos familiares por ndo saber lidar com essa imagem nunca vivenciada
anteriormente, sendo assim as chances de reganho sdo muito maiores (TANAKA;
PENICHE, 2009; AZEVEDO; BARROS, 2018).

2.1.3.5 Assistente Social

Existem poucos estudos sobre a obesidade no contexto social. A obesidade
vem apresentando aumento significativo devido a sua relagéo no pais, estilo de vida
sedentario, disponibilidade atual de alimentos, erros alimentares e um ritmo muito
rapido diario, um estilo de vida atual desenfreada. O excesso de peso faz com que 0s
pacientes possam desenvolver problemas psicolégicos provenientes de estados de
frustracdo e infelicidade; que podem acarretar o surgimento de comorbidades e/ou o
agravamento de doengas pré-existentes (FERNANDES, 2008).

Estudos demonstram que o crescimento desta doenca tem sido ligado a fatores
ambientais, sociais e genéticos (OMS, 2021; LIMA; LIMA, 2007; SBCBM, 2007). Nos
dias atuais, a obesidade representa inumeras dificuldades. Além dos problemas de
saude enfrentados, o excesso de gordura corporal traz problemas sociais de
diferentes ordens. Desta maneira, para garantir a integralidade da ateng&o do usuario

nos servicos de saude, desenvolveram-se estratégias de comunicacdo que
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proporcionem ao paciente que esteja sendo assistido com base em seu histérico de
saude e tratamentos anteriores.

Para que isto ocorra, é necessario um sistema de referéncia e contrarreferéncia
dentro do sistema de saude, onde um servi¢o informa ao outro sobre o estado de
salude, doenca e tratamento do usuario em questdo (FRATINI, 2007) por serem
pacientes que muitas vezes possuem risco de vida e encontram no procedimento
cirdrgico sua ultima alternativa e pela necessidade do acompanhamento apos este,
que garantird o sucesso e o0 alcance do resultado almejado, pois o procedimento
cirdrgico ndo é a etapa final, € necessaria a realizacdo do acompanhamento poés-
operatorio. E esse tem que ser realizado de maneira integral para que ndo haja o
reganho do peso (TANAKA; PENICHE, 2009; AZEVEDO; BARROS, 2018).

A cada dia se fortalecem as evidéncias da importancia da articulacdo entre os
niveis de complexidade para que sejam de fato efetivados os seus principios. A
Portaria n® 424, de 19 de marco de 2013 (BRASIL, 2013) redefine as diretrizes para a
organizagéo da prevengédo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de
cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crénicas,
dentre elas: prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuéarios que
realizaram procedimento cirdrgico para tratamento garantir o acolhimento adequado
das pessoas com sobrepeso e obesidade; garantir a realizacdo de cirurgia plastica
reparadora, cujos critérios constardo em atos normativos especificos do Ministério da
Saude; prestar assisténcia farmacéutica necessdria ao tratamento clinico da
obesidade e pds-tratamento cirtrgico da obesidade.

O tratamento exige uma abordagem de equipe em um ambiente clinico capaz
de apoiar todos os aspectos do gerenciamento e avaliagdo. O paciente é o centro do
foco da equipe e todas as facetas do processo perioperatério estdo interconectadas.
As palavras coordenam, educam, acomodam, facilitam, comunicam e descrevem o
processo multidisciplinar necessario para fornecer atendimento seguro e de qualidade
aos pacientes, com resultados positivos. Lembrando que o papel da familia nesse
contexto torna-se tdo importante para o sucesso da cirurgia quanto a atuacao da
equipe interdisciplinar, diriamos crucial pois € esse apoio diario e continuo que
colabora para o fortalecimento dos objetivos e conquista das metas almejadas bem
como sua manutencdo (STUART, 1999 apud SOUZA et al., 2005).
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A obesidade pode aparecer também como sendo mais uma face da
desigualdade social que existe no pais, de modo que as abordagens que relacionam
a doenca da obesidade com as classes ricas, as situa¢des onde a riqueza é presente,
perdem seu alcance explicativo no caso da populacédo pobre do Brasil (FERREIRA;
MAGALHAES, 2005).

A visdo do Servico Social sobre a obesidade relaciona-se ao conceito de sua
totalidade, ndo compreendendo somente a mudanca biolégica, mas também as
dimensdes da vida do sujeito que sao afetadas, como a familiar, a econdmica, a social
e a psicoldgica. A obesidade € analisada enquanto resultado das configuracfes da
sociedade atual, debatendo este crescente fenbmeno como uma refracédo da questao
social, visando o usuario como um sujeito de direitos e que em virtude da condicdo de
saude tem estes afastados, excluindo-os do modelo estético atual, da disputa
profissional competitiva e das relacdes sociais como um todo (FELIPPE; SANTOS,
2004).
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Realizar uma revisdo sistematica através de estudos longitudinais que
apresentem a atuacao de equipe interprofissional no acompanhamento do paciente

bariatrico.

3.2 ESPECIFICOS

* ldentificar os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais
envolvidas com o tratamento cirdrgico da obesidade moérbida presentes na
literatura levantada;

» Verificar a atuacao destes profissionais, bem como o desfecho do tratamento

da obesidade.
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo, conforme rege a Resolucdo n°® 466/12 e a Resolugéo n°
510/16, por se tratar de uma pesquisa com o objetivo apenas de realizar uma revisao
sistematica, por ndo envolver seres humanos, apenas material de dominio publico e
revisdo bibliografica; ndo apresentou necessidade de ser submetida ao Comité de
Etica e Pesquisa da UNIVASF (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016).

4.2 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

A presente pesquisa trata-se de uma reviséo sistematica e como tal teve suas
etapas respeitadas e executadas, sejam elas: o planejamento que foi realizado com a
utilizacdo do protocolo de revisdo (APENDICE A); a execucdo onde houve a
identificacdo dos estudos primarios, a realizacdo da selecéo e extracdo; finalizando
com a sumarizacao desse material selecionado e extraido.

A presente pesquisa teve foco na equipe multiprofissional e no
acompanhamento dos pacientes obesos moérbidos tratados por cirurgia bariatrica.
Sendo classificada como equipe multiprofissional a equipe sob a direcdo de um
médico, onde cada membro da equipe tem responsabilidades especificas e toda a
equipe contribui para a assisténcia ao paciente. Logo, todos os profissionais que
estiverem relacionados nos artigos cientificos elegiveis para a pesquisa que sejam de
area de formacao diferente fizeram parte desta pesquisa.

O presente estudo foi planejado em um protocolo de revisdo (APENDICE A),
tendo sua execucao descrita em formularios especificos (APENDICES A, B, C, D, E)
para a coleta dos dados pertinentes para sua analise, inclusdo e exclusdo; bem como,
para a formulagdo da sintese dos dados coletados e gerenciamento dos resultados
obtidos com a pesquisa (APENDICE E): para tanto foram utilizados formularios
adaptados pela pesquisadora principal de Biolchini et al. (2005) (KITCHENHAM;
DYBA; JORGENSEN, 2004; MAFRA; TRAVASSOS, 2006).



30

4.2.1 Selecédo de Estudos

Estudo de revisdo sistematica foi feito de acordo com as recomendacoes e
critérios do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), endereco eletrénico http://www.bmj.com/content/339/bmj.b2700. Sendo a
busca eletrbnica sistematica realizada nas seguintes bases de dados: Pubmed
(Medline) e Scielo de 2007 até 2020. Para a definicdo dos termos a serem utilizados
na busca estratégica foi consultado o vocabulario estruturado e multilingue presente
no site dos Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS (http:// www.decs.bvs.br), que
foi criado pela BIREME para servir como uma linguagem unica na indexacdo de
artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatorios técnicos, e outros
tipos de materiais, assim como para ser usado na pesquisa e recuperacao de assuntos
da literatura cientifica nas fontes de informacao disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) como LILACS, MEDLINE, SCIELO entre outras.

Apbs a definicdo dos descritores, a busca estratégica foi realizada por termos
combinados que abrangeram tratamento cirdrgico bariatrico, equipe multiprofissional
e pacientes tratados cirurgicamente para obesidade moérbida. Durante o procedimento
de recuperacdo das informacdes foram consideradas as strings encontradas
preferencialmente em Titulos, Resumos e Palavras-chave de cada base de dados.
ApoOs a realizagdo da andlise dos resumos, e verificando-se a relevancia do trabalho,
esses artigos foram selecionados para leitura em sua totalidade. Em seguida, foram
aceitos ou rejeitados.

Houve critérios de (l) Inclusédo e (E) Exclusado para cada trabalho analisado. As
pesquisas nos bancos de dados utilizaram o0s seguintes descritores em inglés
combinados de acordo com algebra boleana e apresentando a string genérica de
busca: (overweight OR obesity OR “excess weight” OR obese) AND (morbid) AND
(“bariatric surgery”) AND (therapy OR “obesity treatment” OR “disease management”)
AND (“patient care team” OR “multi-professional team”). O Quadro 1 apresenta String

de busca adaptadas para cada Base de Dados pesquisada.

Quadro 1 — Termos de busca
| Base de Dados | String Adaptada/Utilizada
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(overweight OR obesity OR “excess weight” OR obese) AND (morbid)
AND (“bariatric surgery”) AND (therapy OR “obesity treatment” OR

PubMed “disease management”) AND (“patient care team” OR “multi-professional
team”)
(overweight OR obesity OR “excess weight” OR obese) AND (morbid)
Scielo AND (“bariatric surgery”) AND (therapy OR “obesity treatment” OR

“disease management”) AND (“patient care team” OR “multi-professional
team”)
Fonte: Propria autora, 2021.

No intuito de conseguir resgatar artigos de anos anteriores ao da busca - ou até
mesmo 0s ndo encontrados dentro do sistema de busca -, optou-se por aceitar artigos
dentro dos critérios de incluséo, citados nos selecionados ou consultados.

Inicialmente foram analisados todos os titulos e resumos da busca por dois
avaliadores. Cada avaliador selecionou 0s que se apresentavam dentro dos critérios
de incluséo e elegibilidade no software Start especifico para realizacdo de Revisdes
Sistematicas. Posteriormente, discutiu-se as selecdes e quais artigos seriam
buscados na integra pela internet ou pelo Programa de Computacdo Bibliogréfica,
sendo excluidos os ndo disponiveis gratuitamente na rede ou no Portal Capes, ou em
bibliotecas de universidades brasileiras. Apos a leitura dos artigos pelos avaliadores,
discutiu-se a possibilidade da inclusdo de algum artigo citado e encontrado que
estivesse dentro dos critérios de inclusdo. Artigos que apdés a leitura na integra nao

estavam de acordo com os critérios de inclusao foram excluidos.

4.2.2 Critérios de Incluséo e Elegibilidade
Foram incluidos neste estudo os manuscritos publicados em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola que apresentaram (Quadro 2, 4 e 5):

e individuos com idade igual ou acima de 18 anos; de todos os géneros;
com sobrepeso e obesidade, que foram definidos como tendo um indice
de massa corpdrea = ao percentil 40Kg/m? para a idade e género, de
acordo com o ponto de corte da Organizacdo Mundial da Saude (DE
ONIS et al., 2007);

e estudos conduzidos com pacientes tratados por cirurgia bariatrica,
associada a equipe multiprofissional (psicologico e/ou fisioterapéutico
e/ou de assistente social e/ou de cirurgido plastico; ou de outra area de
formacao), formada com pelo menos profissionais de duas areas de

formacéao (Figura 2).
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Os critérios de inclusdo dos estudos recuperados estdo apresentados no

Quadro 2.

Quadro 2 — Critérios de inclusao

Critério

Descri¢do do Critério de Inclusao

Ci1

Foram incluidos trabalhos que utilizem equipe multiprofissional no tratamento cirirgico
bariatrico.

Cl2

Seréo incluidos trabalhos publicados e disponiveis integralmente nas bases cientificas
buscadas.

CI3

Foram incluidos trabalhos que citem ou apresentem pelo menos dois profissionais de
formacao diferente como equipe multiprofissional no tratamento cirdrgico baritrico.

Cl4

Foram incluidos trabalhos que apresentem ou referenciem a equipe multiprofissional no
acompanhamento pré, trans e/ou pés-cirargico da obesidade mérbida.

CI5

Foram incluidos trabalhos que apresentaram individuos com idade igual ou acima de 18
anos; de todos os géneros; com sobrepeso e obesidade, que foram definidos como tendo
indice de massa corpérea maior ou igual a 40Kg/m2 para idade e género, de acordo com
o ponto de corte da Organiza¢do Mundial da Saude que foram tratados com cirurgia
bariatrica e associada a equipe multiprofissional.

Fonte: Prépria autora, 2021.

A figura 2 apresenta a estratégia utilizada na busca dos artigos.

Figura 2 - Fluxograma da estratégia de busca
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Fonte: adaptado de Elias et al., 2015.

M de artigos Incluidos
na sintese qualitativa

Foram excluidos os estudos em duplicidade; com pacientes que receberam

tratamento convencional ndo cirlrgico para obesidade; com adolescentes e/ou

criangas; que nao cite ou ndo apresente mais de um profissional envolvido com o

paciente bariatrico (Quadro 3). Os critérios de exclusdo dos estudos recuperados

estdo apresentados no quadro 3:

Quadro 3 - Critérios de Exclusao

Critério | Descri¢cdo do Critério de Excluséo

CE1 F.otanj exclu.igo.s trabalhos que néo apresentem equipe multiprofissional no tratamento
cirargico bariatrico.

CE2 Foram excluidos trabalhos que ndo apresentem resumo/abstract.

CE3 Foram excluidos trabalhos em duplicidade.

CE4 F_Ofar’r_w excluidos trabalhos com pacientes que receberam tratamento convencional ndo
cirdrgico.

CE5 Foram excluidos trabalhos com adolescentes e/ou criangas.

CE6 Forgm exclu_l',do_s trabalhos que apresentem apenas um profissional envolvido com o
paciente bariatrico.

Fonte: Propria autora, 2021.

O Quadro 4 apresenta os critérios de qualidade dos estudos primarios.

Quadro 4 - Critérios de Qualidade

| Critério | Descricdo do Critério de Qualidade
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CQ1 O artigo foi escrito com coeréncia e coesédo textual?

CQ2 Os métodos ou técnicas foram reportados de forma objetiva?

co3 A qpresentagéq da equipe multiprofissional no tratamento cirlrgico bariatrico foi
explicitamente citada?

CQ4 Caso existam as equipes multiprofissionais, as atuacfes foram descritas com detalhes?

cos Foram apresentados 0s pr.ofissiolnai.s gue compunham a equipe multiprofissional que fez
parte do tratamento cirdrgico bariatrico?

Houve mencao da equipe multiprofissional desde o inicio do tratamento cirlrgico

bariatrico até deu desfecho?

Fonte: Propria autora, 2021.

CQ6

No tocante ao processo de selecdo dos estudos primarios, com base nas
palavras-chave, string de busca foram construidas e submetidas nas principais bases.
Os artigos encontrados foram listados, tendo seus titulos, resumos e palavras-chaves
lidos para verificacdo de adequacdo aos critérios de inclusao e exclusdo. Os que
atendiam aos quesitos do protocolo, foram selecionados. O campo do formulario de

qualidade pode ser visualizado no Quadro 5.

Quadro 5 - Campos de Critérios de Qualidade

Campo Lista para escolha
Coeréncia do texto Sim, Nao
Coesdao Textual Sim, Nao
Atuacéo da equipe multiprofissional (EM) de forma objetiva Sim, Nao
Detalhamento da atuacéo da EM Sim, Nao
Identificacdo dos profissionais da EM Sim, Nao
EM citada em todas as fases do tratamento Sim, Nao

Fonte: Propria autora, 2021.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Foram encontrados um total de 141 trabalhos. Inicialmente excluiu-se as
duplicacbes (16 manuscritos), em seguida, dois pesquisadores eliminaram por titulo e
resumo as referéncias que nao estavam de acordo com os critérios de incluséo (74
manuscritos), logo apoés, os artigos foram analisados na integra para verificar se
atendiam os critérios de elegibilidade, sendo 51 trabalhos elegiveis. Em todos os
momentos as avaliagbes foram feitas de maneira independente, divergéncias eram
discutidas e resolvidas por um terceiro pesquisador, quando necessario. Ndo houve
casos em que foi necessario contato com os autores por falta de informagdes dos

manuscritos.



Figura 3 - Fluxograma contendo os resultados parciais da pesquisa em base de
dados
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Fonte: Prépria autora, 2021.

Figura 4 — Identificacdo dos estudos, informacao geral PubMed, completo
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Figura 6 — Identificacdo dos estudos, informacao geral Scielo, completo
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Figura 7 — Identificacdo dos estudos (dois), informacgéo geral dos artigos extraidos
da base de dados Scielo, com detalhes
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Dos 139 trabalhos encontrados no PubMed, sendo 16 em duplicata e foram
excluidos; ficando 123 para passar no crivo dos critérios de inclusao e elegibilidade;

bem como de exclusao.



38

ApoOs os 123 artigos cientificos do PubMed passarem pelos critérios de

incluséo e elegibilidade sendo selecionados 51 estudos e 72 foram excluidos. Ja em

relacéo aos do Scielo apenas dois trabalhos foram encontrados com a string utilizada,

sendo que os dois foram excluidos por ndo apresentarem resumo/abstract; um dos

quesitos de excluséo. Totalizando assim, 74 estudos excluidos (Figura 8, 9 e 10).

%

Figura 8 — Artigos selecionados nas bases de dados PubMed e Scielo
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Fonte: Prépria autora a partir do software Start, 2021.

Figura 9 — Artigos selecionados e rejeitados apds o uso dos critérios de incluséo e

exclusdo no titulo, resumo/abstract e palavras-chaves
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Figura 10 — Total de papers extraidos ap6s o uso dos critérios de incluséo e
exclusdo no titulo, resumo/abstract e palavras-chaves
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Fonte: Propria autora a partir do software Start, 2021.

Dentre os profissionais citados que constituiram as equipes multiprofissionais
foram apresentadas as seguintes areas de formacdo: enfermeiro, fisioterapeuta,
endocrinologista, ortopedista, educador fisico, assistente social, técnico de
enfermagem, nutricionista, oncologista, dermatologista, cirurgido plastico,
endoscopista, psicologo, psiquiatra.

Alguns estudos apresentaram em carater de evidéncia a figura do nutricionista
e do endocrinologista uma vez que, um grande niumero dos pacientes, apresentavam
diabetes como uma das comorbidades presentes em seu quadro. Evidenciavam que
o tratamento cirargico bariatrico é favoravel para estes pacientes, quando eles
recebiam orientacdo antes, durante e apés a realizacdo do procedimento (ABESO,
2016; CAVALCANTI, 2018).

Existiu a relacdo da atuacdo das equipes multiprofissionais em hospitais
especializados onde essas equipes ja atuam de maneira integrada e ficou evidente
gue quanto maior o numero de profissionais assistindo a esses pacientes bariatricos,
melhores séo os resultados dos desfechos (PEDROSA et al., 2009).

Que mulheres que haviam passado por cirurgia bariatrica ao engravidarem

eram direcionadas a realizacdo de cesariana, devido as aderéncias que apresentavam
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pOs operatério da cirurgia bariatrica; sem contar com a dor durante o periodo
gestacional sendo necessario que fossem acompanhadas por anestesiologistas
também para instituirem o controle dessa dor (ROSALES et al., 2020).

Fonseca-Junior et al. (2013) em seu estudo relacionou a atuagéo do educador
fisico em associacdo a outros membros da equipe multiprofissional em estudos em
gue o grupo controle era assistido apenas pela equipe multiprofissional e outro grupo
0 experimento era acompanhado também pelo educador fisico. E os resultados
demonstraram que o exercicio, seja antes do procedimento operatorio ou apos, traz
beneficios importantes sejam orgéanicos (com a perda de peso maior) ou psicolégicos
em que o0s pacientes se sentem melhor com sua propria aparéncia e dedicagao
(FONSECA-JUNIOR et al., 2013).

Em sua grande maioria os estudos evidenciam a importancia imensuravel de
se poder ser assistido por uma equipe multiprofissional antes, durante e apos a
cirurgia bariatrica (CASTRO et al., 2010; LOPES; CAIRES; VEIGA, 2013;
CAVALCANTI, 2018). Inclusive, que este acompanhamento fosse a longo prazo;
porém também evidenciaram que o pior fator era 0 econémico uma vez que esse
acompanhamento era oneroso e dificultava que o paciente o recebesse. Apenas uma
pequena parte dos pacientes bariatricos conseguiam aceitar e bancar esse
acompanhamento completo até o desfecho do tratamento (MARCELINO; PATRICIO,
2011; BASTOS et al., 2020).

Muitos pacientes bariatricos ndo assistidos, em 18 até 24 meses, voltavam a
ganhar peso e em pouco tempo voltavam a apresentar sobrepeso ou até problemas
psicolégicos, tais como depressédo, frustagcdo e vergonha da propria aparéncia e
incapacidade e continuar a emagrecer (FANDINO et al., 2004; CARVALHO JR et al.,
2014; KORTCHMAR et al., 2018). A técnica cirtrgica poderia ter sido muito bem
empregada, mas nao era apenas a atuacao da equipe cirdrgica (médicos, enfermeiros
e técnicos de enfermagem) que traria um bom desfecho ao tratamento do paciente
bariatrico. Era necessario o acompanhamento multiprofissional para obtencédo dos
melhores resultados (RODRIGUES, 2012).
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a equipe multiprofissional € extremamente importante no
tratamento do paciente bariatrico.

Verificou-se também que nem sempre a equipe multiprofissional é identificada
nos artigos cientificos; poucos artigos trazem a relacdo real entre o tratamento
cirirgico bariatrico, a evolucdo do paciente e a atuacdo de todos os demais
profissionais envolvidos, para além dos profissionais médicos e a equipe de
enfermagem. Assim como, ndo relatam os fatores complicadores na evolucédo do
tratamento dos pacientes bariatricos sem essa assisténcia multiprofissional.

Fica evidente que a equipe multiprofissional tem sua real importancia e

aplicabilidade dentro de um bom desfecho com pacientes bariatricos.
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APENDICES
APENDICE A — MODELO DE PROTOCOLO DE REVISAO
(Adaptado do formulario de Biolchini et al., 2005)

1) OBJETIVO:

Este protocolo de Revisdo Sistematica apresenta a estrutura metodologica
para a execucao da etapa de revisao de literatura sobre a avaliagdo da atuacao da
equipe multiprofissional antes, durante e apds o tratamento cirdrgico bariéatrico.

2) EQUIPE RESPONSAVEL:

NOME PAPEL AFILIACAO
Méarcia Bento Moreira Orientadora PPGCSB/UNIVASF
Nilza Regina Naldi Po6s-Graduanda nivel Mestrado PPGCSB/UNIVASF

3) ESTRATEGIA DE BUSCA:

Questao principal: a equipe multiprofissional faz parte do tratamento cirdrgico e
acompanhamento do paciente bariatrico até o desfecho?

Formulacao da Pergunta (foco, escopo, especificidades): a pergunta desta Revisao
Sistemética foi derivada da definicdo de elementos apresentados no quadro 2.

CRITERIOS | DESCRICAO

Producdes cientificas sobre a atuacdo da equipe multiprofissional no

Populaca ) .
Opulaca0 1 yratamento de pacientes bariatricos.
Leitura e separacao de estudos que relacionem a equipe
~ multiprofissional no tratamento de pacientes bariatricos (de todos os
Intervencéo

géneros), com idade maior ou igual a 18 anos; com IMC = ao
percentil de 40Kg/m? para idade e género, segundo a OMS.

Estudos que mencionem, no minimo, dois profissionais de area de
Controle formacdao diferentes e que atuem na equipe responsavel pelo
tratamento e acompanhamento do paciente bariatrico.

Equipes multiprofissionais relatadas nos tratamentos de pacientes

Resultado .
bariatricos.

Avaliacdo do desfecho do tratamento do paciente bariatrico em
relacdo ao numero de profissionais que compdem a equipe
multiprofissional.

Contexto de
Aplicagao
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O quadro 3 apesenta as perguntas da pesquisa de Revisao Sistematica.

PERGUNTA DESCRIQAO DA PERGUNTA

P1 Pacientes obesos que sejam submetidos ao tratamento cirargico
bariatrico sdo assistidos por uma equipe multiprofissional?

P2 Quais profissionais compdem a equipe multiprofissional antes,
durante e ap0s o tratamento cirdargico bariatrico?
Existe relacdo entre o numero de profissionais da equipe

P3 multiprofissional com o desfecho do tratamento do paciente cirdrgico
bariatrico?

4) CRITEIROS DE SELECAO DE FONTES: (palavras-chave, locais de busca,

delimitacdo do escopo)

METODOS DE BUSCA DE FONTES:

» Palavras-chaves:

unsound

TERMOS SINONIMOS TRADUGAO
Overweight Excess Weight Excesso de peso
Obesity Adiposity, Rotundity Obesidade
Obese Fat, Corpulent, porky, Obeso(a)

purse, pursy
Morbidly obese Obeso Mérbido
Morbid Unhealthy, diseased, Mérbida(o)

Bariatric Surgery

Cirurgia Bariatrica

Bariatric Surgery

Pacientes de cirurgia

Patients bariatrica
Therapy Treatment Terapia
Treatment Tratamento

Disease Management

Gestdo de doencas

Patient Care Team

Multiprofessional Team

Equipe de atendimento
ao paciente

Multi-professional
Team

Patient Care Team

Equipe multiprofissional

BASES DE DADOS:

Método de pesquisa de fontes:

as fontes devem estar disponiveis via web,

preferencialmente em bases de dados cientificas da éarea. Além das bases
tradicionais, algumas bases foram incluidas de acordo com os resultados encontrados

no controle.

Poderiam ser selecionados, trabalhos disponiveis em outros meios, desde que
atendessem aos requisitos da Revisdo Sistemética.
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Este processo foi realizado por meio de buscas formadas por palavras-chave. Os
estudos foram encontrados a partir de pesquisas realizadas em portais de busca de
artigos, teses, dissertacdes e periddicos.

Durante o procedimento de recuperacao das informacdes foram consideradas as
strings encontradas preferencialmente em Titulos, Resumos e Palavras-chave de
cada base de dados.

ApoOs a avaliacdo dos resumos, e verificando-se a relevancia do trabalho, ele foi
selecionado para leitura em sua totalidade. Em seguida, foram aceitos ou rejeitados.

Houve critérios de (I) Inclusdo e (E) Exclusédo para cada trabalho analisado.

Bases a serem pesquisadas

As seguintes bases de dados foram utilizadas nesta Revisdo Sistematica:

*  PubMed - https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12438481/
+ Scielo — http://scielo.org

IDIOMA DOS ARTIGOS

Portugués, Inglés e Espanhol

STRING DE BUSCA

String genérica de busca:

(overweight OR obesity OR “excess weight” OR obese) AND (morbid) AND
(“bariatric surgery”) AND (therapy OR “obesity treatment” OR “disease
management”) AND (“patient care team” OR “multi-professional team”)

String de busca adaptadas para cada Base de Dados pesquisada:

Base de Dados | String Adaptada/Utilizada

(overweight OR obesity OR “excess weight” OR obese)
AND (morbid) AND (“bariatric surgery”) AND (therapy OR

PubMed “obesity treatment” OR “disease management”) AND
(“patient care team” OR “multi-professional team”)
(overweight OR obesity OR “excess weight” OR obese)

Scielo AND (morbid) AND (“bariatric surgery”) AND (therapy OR

“obesity treatment” OR “disease management”) AND
(“patient care team” OR “multi-professional team”)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12438481/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12438481/
http://scielo.org/
http://scielo.org/
http://scielo.org/
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Critérios de Inclusao

Os critérios de incluséo dos estudos recuperados estéo apresentados no quadro 7:

Critério

Descricdo do Critério de Incluséo

Cl1

Foram incluidos trabalhos que utilizem equipe multiprofissional no
tratamento cirargico bariatrico.

Cl2

Serdo incluidos trabalhos publicados e disponiveis integralmente nas
bases cientificas buscadas.

CI3

Foram incluidos trabalhos que citem ou apresentem pelo menos dois
profissionais de formacdo diferente como equipe multiprofissional no
tratamento cirargico bariatrico.

Cl4

Foram incluidos trabalhos que apresentem ou referenciem a equipe
multiprofissional no acompanhamento pré, trans e/ou pds-cirdrgico da
obesidade morbida.

ClI5

Foram incluidos trabalhos que apresentaram individuos com idade igual
ou acima de 18 anos; de todos os géneros; com sobrepeso e obesidade,
gue foram definidos como tendo indice de massa corpdrea maior ou igual
a 40Kg/m2 para idade e género, de acordo com o ponto de corte da
Organizacdo Mundial da Saude que foram tratados com cirurgia bariatrica
e associada a equipe multiprofissional.

Critérios de Excluséao

Os critérios de exclusdo dos estudos recuperados estdo apresentados no quadro 8:

Critério | Descricao do Critério de Excluséao

CE1 Foram excluido_s tra_balhos_ que nao apresentem equipe multiprofissional
no tratamento cirdrgico bariatrico.

CE2 | Foram excluidos trabalhos que ndo apresentem resumo/abstract.

CE3 | Foram excluidos trabalhos em duplicidade.

CE4 Foram e_xcluidos t_rabal_hos com pacientes que receberam tratamento
convencional néo cirdrgico.

CE5 | Foram excluidos trabalhos com adolescentes e/ou criancgas.

CE6 Foram. excluidos trgbalhos que apresentem apenas um profissional
envolvido com o paciente bariatrico.

Critérios de qualidade dos estudos primarios

Critério | Descrigcédo do Critério de Qualidade

CQ1 | O artigo foi escrito com coeréncia e coesao textual?

CQ2 | Os métodos ou técnicas foram reportados de forma objetiva?

co3 A gprgsentggéo. (_ja equipe_ multiprofissional no tratamento cirdrgico
bariatrico foi explicitamente citada?

co4 Caso existam as equipes multiprofissionais, as atuacdes foram descritas
com detalhes?

cos Fora_m gpr_esentados 0s profissionais que cqmpunham a equipe
multiprofissional que fez parte do tratamento cirurgico bariatrico?
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Houve mencdo da equipe multiprofissional desde o inicio do tratamento

CQ6 cirdrgico bariatrico até deu desfecho?

Processo de sele¢cdo dos estudos primarios:

Com base nas palavras-chave, string de busca foram construidas e submetidas
nas principais bases. Os artigos encontrados foram listados, tendo seus titulos,
resumos e palavras-chaves lidos para verificacdo de adequacédo aos critérios de
inclusédo e exclusao. Os que atendiam aos quesitos do protocolo, foram
selecionados.

Campo do formuléario de qualidade:

Campo Lista para escolha

Coeréncia do texto Sim, Nao
Coeséo Textual Sim, Nao
Atgagao da equipe multiprofissional (EM) de forma Sim, N&o
objetiva

Detalhamento da atuacdo da EM Sim, Nao
Identificacdo dos profissionais da EM Sim, Nao
EM citada em todas as fases do tratamento Sim, Nao




APENDICE B - FORMULARIO DE CONDUCAO DE REVISAO
(Adaptado do formuléario de Biolchini et al., 2005)

Fonte: (fonte na qual a busca foi conduzida)
Data de busca:

Palavras-chave utilizadas:
Strings de busca utilizadas (combinagéo de palavras-chave utilizadas):

Lista de artigos encontrados (Referéncias dos artigos encontrados pela busca):

o ok~ W PE

Lista de artigos incluidos:
a. Nome do artigo:
i. Autores:
i. Data de publicagéo:
i. Veiculo de publicacao:

b. Critérios de inclusao e exclusao
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CRITERIOS RESULTADOS

Justificativa: (comentéarios do pesquisador sobre sua escolha)

7. Lista de artigos excluidos:
a. Nome do artigo:
i. Autores
i. Data de Publicacao:
i. Veiculo de Publicacao:

b. Critérios de inclusao e exclusao

CRITERIOS RESULTADOS

Justificativa: (comentéarios do pesquisador sobre sua escolha)




APENDICE C - FORMULARIO DE SELECAO DE ESTUDOS
(Adaptado do formuléario de Biolchini et al., 2005)

Nome do artigo:
Autores:
Data de publicacao:
Veiculo de publicacao:
Fonte: (fonte na qual o artigo foi obtido)
Situacdo: ( ) incluido ou ( ) excluido

Critérios de Inclusao e Excluséo

CRITERIOS RESULTADOS

Os artigos devem estar disponiveis na web. () Sim ou () Néo

Os artigos devem apresentar textos completos dos estudos em ()Sim ou ( ) Né&o
formato eletronico.

Os artigos devem estar descritos em inglés. ()Sim ou () Nao
Os artigos devem estar descritos em portugués. ()Sim ou ( ) Néo
Os artigos devem estar descritos em espanhol. () Sim ou () Nédo

Os artigos devem complementar técnicas de inspe¢do de

documentos de requisitos descritos em linguagem natural. (1) Sim ou (1) Nao

Os artigos devem contemplar a execugéo de estudos
experimentais investigando técnicas de inspecao de ()Sim ou () Nao
documentos de requisitos.

Os artigos devem apresentar individuos com idade igual ou

acima de 18 anos. ()Sim ou () Nao

Os artigos devem apresentar sobrepeso ou obesidade, sendo

estes definidos com um indice de IMC 240Kg/m? para idade e ()Sim ou ( ) Nao
_género, de acordo com o ponto de corle da OMS

Os artigos devem apresentar pacientes tratados por cirurgia ]
() Sim ou ( ) Né&o

bariatrica.

Os artigos devem apresentar equipe multiprofissional formada

por pelo menos profissionais de duas areas de formacgéo () Sim ou () Néo
diferentes.

O artigo ndo deve estar em duplicidade. () Sim ou () Néo

O artigo ndo deve apresentar pacientes com tratamento

convencional (n&o cirdrgico). (1) Sim ou () Nédo

O artigo ndo deve apresentar adolescentes e/ou criangas. () Sim ou () Néo

O artigo ndo deve apresentar apenas um Unico profissional. () Sim ou ( ) Néo

Justificativa: (comentarios do pesquisador sobre sua escolha)

54



55

APENDICE D - FORMULARIO DE SELECAO DE ESTUDOS
(Adaptado do formulario de Biolchini et al., 2005)

Nome do artigo:
Autores:
Data de publicacao:
Veiculo de publicacao:
Fonte: (fonte na qual o artigo foi obtido)
Abstract:

Resumo: (o artigo deve ser resumido pelo pesquisador)

Estudo
Data de execucéo:
Local:

Tipo: (experimento, estudo de caso, etc...)

Descricdo Hipoteses avaliadas Variaveis independentes Variaveis dependentes
Participantes Material Projeto do estudo Ameacas a validade Resultados

Comentérios adicionais (comentarios do pesquisador acerca o estudo)

Referéncias relevantes (lista das referéncias relevantes e o porqué que tais referéncias sao
relevantes)



APENDICE E - FORMULARIO DE SINTESE DOS DADOS
(Adaptado do formuléario de Biolchini et al., 2005)

Resumo dos resultados obtidos com estudos priméarios
» Sintese Descritiva o Consisténcia com questdes formuladas o Realcar
similaridades e diferencgas entre os estudos
+ Sintese Quantitativa o Meta analise (andlise estatistica) o

Apresentacao dos resultados em gréficos e tabelas.
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