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RESUMO: A obesidade ¢ considerada uma doenga cronica, caracterizada
pelo aumento de peso corporal, devido ao aciimulo excessivo de tecido
adiposo, considerada epidemia e afeta mais 300 milhdes de pessoas em
todo mundo. A intervencao cirurgia ¢ o melhor tratamento, pois ¢ o Gnico
método que em longo prazo tras resultados significantes no tratamento
melhorando a qualidade de vida e a sobrevida, resolvendo problemas de
ordem fisica e psicossocial. A cirurgia bariatrica ¢ considerada uma
interven¢do de grande porte significando que o paciente ndo esta isento
das complicacdes inerentes do pos- operatorio com mortalidade ¢ de 2%.
O objetivo do estudo foi identificar os principais cuidados intensivos em
pacientes submetidos a Cirurgia Bariatrica, durante o Periodo Poés-
Operatério Imediato, garantido ao paciente uma assisténcia integral, com
qualidade livre de complicagdes. A metodologia trata-se de uma revisao
bibliografica de carater qualitativo, método ao levantamento de
relevancia cientifica, ja publicada. Obteve- se uma amostra de 19 artigos
cientificos baseada nos seguintes critérios de inclusdo: estudos obtidos na
integra, em portugué€s, publicado no periodo de 2000 a 2011. O
enfermeiro deve proporcionar cuidado intensivo ao paciente em pos-
operatorio imediato de cirurgia baridtrica, buscando prestar uma
assisténcia integral, individualizada e sistematizada, objetivando uma
recuperagdo livre de complicagdes causadas pela imobilizagdo no pos-
operatorio.

Palavras-chave: obesidade, cuidados intensivos, cirurgia bariatrica,
gastroplastia e pos- operatdrio imediato.
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ABSTRACT: Obesity is a chronic disease characterized by increased
body weight due to excessive accumulation of adipose tissue, considered
epidemie and affects over 300 million people worldwide. The surgical
intervention is the best treatment for it is the only method that results in
significant long-term back treatment improving survival and quality of
life, solving problems of physical and psychosocial. Bariatric surgery is
considered an intervention large meaning that the patient is not free of
complications associated with postoperative mortality is 2%. The aim of
the study was to identify the main intensive care in patients undergoing
bariatric surgery during the Postoperative Period Immediate, guaranteed
comprehensive care to patients with quality free of complications. The
methodology it is a literature review of qualitative method, the survey of
scientific relevance, already published. Obtained a sample 19 papers
based on the following inclusion criteria: studies obtained in full, in
Portuguese, published from 2000 to 2011. Nurses should provide
intensive care to patients in the immediate postoperative bariatric surgery,
seeking to provide comprehensive care, individualized and systematic,
aiming to recover free of complications caused by postoperative
immobilization.

Key-words: obesity, intensive care, bariatric surgery, bariatric and post-
operatively.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ considerada uma doenga cronica, caracterizada
pelo aumento do peso corporal, devido ao acimulo excessivo de tecido
adiposo, considerado uma epedemia e afeta mais 300 milhdes de pessoas
em todo mundo (ANDERI et al., 2007). Os fatores que desencandeiam a
obesidade podem ser devido as alteracdes enddcrinas, metabolicas,
genéticas, ambientais, psicologicas, mas os principais fatores que levam
ao aumento do peso ¢ a mudanca dos hébitos alimentares, onde ocorrem
o desequilibrio entre ingesta e gasto energético. Sendo considerado um
problema de saude publica afeta todas as idades e grupos sociais. Estima-
se que de 2% a 8% dos gastos em tratamento de saude em varios paises
do mundo estejam relacionados a obesidade.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) obesidade ¢
baseado no indice de massa corporal (IMC), assim considera que o IMC
encontra- se acima de 30 kg/m2.

Quanto a gravidade, sdo classificados em trés niveis: sobrepeso,
obesidade e obesidade morbida. O sobrepeso ou grau I o IMC esté entre
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30 e 34,9 kg/m2, obesidade ou grau II quando o IMC est4 entre 35 e 36,9
kg/m2 e obesidade morbida ou grau Il quando o IMC ultrapassa 40
kg/m2 (FANDINO et al., 2004).

A obesidade estd relacionada em ambos os sexos, sendo que a
prevaléncia em mulheres adultas dos Estados Unidos ¢ de 33,4%,
enquanto a mesma taxa para os homens ¢ de 27,5%. Neste mesmo pais, o
indice de obesidade morbida ou grau III ¢ de 4,7%, enquanto no Brasil,
essa porcentagem ¢ de 0,5% a 1% da populagdo adulta. No Brasil a
prevaléncia em mulheres ¢ de 12,4% e de homens 7% (MOOCKE et al.,
2010).

Os candidatos indicados para a realizagdo da cirurgia bariatrica
sdo os pacientes que estdo em obesidade morbida, que ndo conseguiram
perder peso com outros processos terapéutico e apresentam IMC maior
que 40 kg/m2 ou IMC maior que 35 kg/m2 associado a comorbidade
(hipertesao arterial sist€émica, diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares,
apnéia do sono, dislipidemia, colicistopatia calculosa, problemas
osteoarticulares. Porém em algumas condi¢des sdo contra- indicadas a
cirurgia como: distirbios psiquiatricos, ou outras patologias que contra-
indiquem cirurgias de grande porte (cirrose hepatica, cardiopatia,
pneumopatia, insuficiéncia renal cronica e outras) (SANCHES et al.,
2007).

A obesidade morbida representa risco iminente a vida, devendo
entdo ser tratada rapidamente. A intervencdo cirurgia ¢ o melhor
tratamento, pois ¢ o Unico método a longo prazo que traz resultados
significantes no tratamento, melhorando a qualidade de vida, como
também o tempo de vida do obeso, resolvendo os problemas de ordem
fisica e psicossocial que o excesso de peso acarreta (COSTA et al., 2009).

Gastroplastia

E um processo cirtrgico que reduz o volume de ingesta total do
paciente (com restricdo mecanica gastrica provocando sensacao da
saciedade precoce) e/ou absorcdo total ou seletiva do conteudo alimentar
ingerido (FERNANDES et al., 2001).

Esse procedimento ndo significa remover o tecido adiposo por
succ¢do ou excisdo, visa reduzir o reservatdrio gastrico, diminuindo assim
a sua capacidade, associando ou ndo métodos que provocam diminui¢ao
na absor¢ao dos nutrientes (BRUNNER et al., 2002).
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Técnicas cirurgicas:
e Restritivas;
e Disabsortivas;
e Cirurgia combinadas.

Técnica restritiva

A técnica restritiva ¢ aquela que determina a quantidade de
alimentos ingeridos pelo paciente, pode ser: a gastroplastia vertical com
bandagem, foi desenvolvida em 1982 por Mason, que consiste clampear
uma por¢do do estomago através de uma sutura, Resultando em
diminui¢do importante do reservatotio gatrico. A utilizagdo de um anel de
contencdo resulta em um esvaziamento mais lento “pequeno estdmago”.
Este procedimento apresenta uma alta incidéncia de recidiva apds 10
anos, motivo pelo qual vem sendo abandonada mundialmente (SEGAL;
FANDINO, 2002). E a Lap Band que ¢ uma cirurgia recente, que consiste
na implantacdo de uma banda regulavel na por¢ao superior do estdmago,
o principio da cirurgia ¢ semelhante a cirurgia de Mason, porém feita por
videolaparoscopia.

Técnica disabsortiva

A técnica disabsortiva ou derivagdo biliopancreatica chamada de
Scopinaro: ¢ a técnica cirirgica que modifica a anatomia do trato
digestivo impedindo absor¢do de grande parte do alimento consumido,
porém ela ndo restringe a quantidade do mesmo, j4 que ndo ha
diminui¢do significativa do estomago, ocorre um grande desvio de
alimento, que vai para o intestino grosso sem ser absorvido.

Técnica combinada

As técnicas combinadas ou gastroplastia vertical com by/ pass em
y de Roux, denominada Capella ou Fobi- Capella: sdo procedimentos
realizados a partir da combinag@o das técnicas restritivas e disabsortivas.
Esta cirurgia estd sendo a mais utilizada pelos cirurgides, por sua morbi-
mortalidade e eficacia, limitando quantidade de alimentos ingeridos,
quanto a parte de absor¢ao do mesmo (LEMOS, 2006).

Segundo a Sociedade Espanhola de Cirurgia da Obesidade (2006),
os risco de complicagdes, sdo operatorios, pos-operatério € a longo
prazo.Toda cirurgia de bariatrica ¢ considerada uma intervencdo grande
porte, significando que o paciente ndo estd isentos das complicagdes. O
risco da mortalidade ¢ de 1-2%.
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A finalidade deste estudo ¢ identificar as principais complicacdes
no pos- operatdrio imediato de cirurgia bariatrica e os cuidados intensivos
para prevengdo destas complicagdes.

OBJETIVOS

Identificar os cuidados intensivos em pacientes submetidos a
Cirurgia Bariatrica, durante o Periodo Poés- Operatorio Imediato,
mensurar qualitativamente a qualidade de vida e suas complicagdes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater qualitativo,
método que diz respeito ao levantamento de relevancia cientifica, ja
publicada, servindo de embasamento para investigacdo referente ao
estudo proposto.

Essa revisdao trata-se de uma producdo cientifica brasileira sobre
cuidados intensivos no pds- operatorio imediato de cirurgia bariatrica. As
palavras chaves na estratégia de busca foram obesidade, cuidados
intensivos, cirurgia bariatrica, gastroplastia e pds-operatorio imediato.

A busca dos artigos cientificos foi realizada por meio de consulta
ao site do SCIELO (Scientific Electronic Library Oline),
LILACS/BIREME (Leitura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias
da Saude) e livros (Biblioteca da Universidade Publica). Obteve- se uma
amostra de 19 artigos cientificos baseada nos seguintes critérios de
selecdo: estudos obtidos na integra, em portugués, publicados no periodo
de 2000 a 2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da revisdo da literatura, analise dos resultados foi
apresentado de forma a conhecer os cuidados intensivos no periodo pds-
operatorio imediato de cirurgia bariatrica, onde a assisténcia de
enfermagem estd voltada para os cuidados das possiveis complicagdes
causadas pela imobilizagdo no pds- operatorio. Estes cuidados
desempenham um papel decisivo na chance de sobrevida dos pacientes
que estdo gravemente doentes ou foram submetidos a cirurgia de grande
porte. O objetivo da UTI € recuperar ou manter as fungdes fisiologias do
paciente.
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A complicagdo mais comum em um pos- operatorio imediato de
baridtrica ¢ a infec¢do da ferida, que ocorre devido ao suprimento
inadequado de tecido adiposo, e outros fatores que contribuem para
infecgdo sdo: excesso de umidade na pele, acimulo de bactéria nas
dobras cutaneas proximo a ferida e deiscéncia da sutura. Mas um dos
maiores riscos de complicagdes que um paciente com obesidade morbida
pode apresentar, sdo as complicagcdes causadas devido a imobiliza¢do no
poés- operatério, que sdo: trombose venosa profunda (TVP), trombo
embolismo pulmonar (TEP), insuficiéncia respiratoria, e integridade
cutanea prejudicada (ulcera de pressdao) (APPOLIMARIO et al., 2006).

Outra complicagdo ¢ a rabdomidlise que € rara no pds- operatorio
de bariatrica, causada pela compressdo prolongada dos musculos durante
a cirurgia. Os fatores de risco sdo o tempo de cirurgia ¢ a posi¢ao do
paciente durante a cirurgia (SANCHES et al., 2007).

Segundo Barth e Jenson, 2006, estd sendo muito comum o0s
pacientes que se submetem a cirurgia bariatrica serem admitido na
Unidade de Terapia Intensiva para fazer o poés- operatédrio, devido
apresentarem comorbidades como apnéia do sono, asma, congestao
cardiaca, os cuidados intensivos estao voltados para o cuidado com vias
aérea, respiracdo e circulagdo e além dos cuidados individualizados.

Fisiopatologia do Sistema Respiratorio

O paciente com obesidade moérbida geralmente apresenta doenga
pulmonar restritiva devido ao maior volume de sangue pulmonar e a
espessura da parede toracica, onde hd resisténcias nas vias aéreas
superiores, posicdo anormal do diafragma e aumento na produgdo de
CO2 (SANCHES, 2007).

A cirurgia apresenta alteragdo téraco-abdominais por dor ou
inibi¢ao reflexa devido a incisao ser realizada acima da cicatriz umbilical,
onde a incidéncia das complicagdes pulmonares sdo maiores do que as
incisdes realizadas abaixo da cicatriz. Isso ocorre pela perda da
integridade da musculatura abdominal e a diminui¢do da forca de
contragao (DELGADO et al., 2011).

Esses pacientes por apresentarem aumento de gordura na cavidade
abdominal, apresenta diminui¢ao da complacéncia da parede toracica e
reducdo dos volumes pulmonares, onde ocorre a diminuicdo da
expansibilidade toracica e tendéncia ao aparecimento da hipoventilagao
(FEITOSA, 2010).

As complicagdes pulmonares no pos- operatorio de cirurgia
bariatrica sdo a pneumonia, a atelectasia, infeccdo traqueobroquica,
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insuficiéncia respiratoria aguda, ventilagdo mecanica e/ou intubacdo
orotraqueal prolongadas e broncoespasmo.

A ocorréncia destas complicacdes esta relacionada a fatores de
risco pré- operatorio, que sdo: a idade avangada, presenga de doenca
pulmonar previa ou outra doenca clinica, tabagismo, desnutricao tipo de
anestesia, tempo cirurgico e técnica cirurgica empregada, valores
espirométrico anormal, capacidade diminuida ao exercicio e tempo de
internacao pré-operatéria prolongada (PAISANI et al., 2005).

Cuidados intensivos

Segundo Cruz (2002), o enfermeiro que atua na unidade de
tratamento intensivo, desempenha func¢des de grande responsabilidade
dentro da equipe multiprofissional, devendo estar atento a todos os sinais
que possam indicar possiveis anormalidades, visando evitar que ocorra
iatrogénia e/ou retorno do paciente ao centro cirurgico.

A conduta do enfermeiro deve estar relacionada com a promogao
da saude e prevencao dos agravos, danos e suas acdes voltados para
resolu¢do de problemas, que podem ser visualizadas mediante a uma
assisténcia integral.

Os cuidados intensivos descritos a seguir, sdo baseados na
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), onde serdo feitos o
diagnostico de Enfermagem e a prescrigdo de Enfermagem. Essa
assisténcia prestada ao paciente tem com objetivo de garantir
atendimento avaliando a necessidade individual de cada um.

Diagnostico de Enfermagem: Padriao respiratorio ineficaz,
caracterizado pelo uso da musculatura acessoria para respirar,
relacionado a obesidade.

Prescricdo de Enfermagem:
Os cuidados intensivos a serem prestados nestas complicagdes sao
a fisioterapia pulmonar por pressao positiva (CPAP) que tem a fungdo de
restaurar a capacidade funcional residual, aumentando a oxigenacao.
Além da fisioterapia pulmonar a posi¢ao fowler 45% ajuda a melhorar a
respiragdo, pois mantem nesta posi¢ao ocorre o aumento da pressao
arterial de oxigénio (PAO2), volume corrente (VC) e reducdo na
freqiiéncia respiratoria (SANCHES et al., 2007).
e Deve- se também observar a mudanca na coloragdo da pele e
mucosas, qualquer alteracdo da cor pode indicar diminui¢do das
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funcdes pulmonares causando reducdo dos niveis de oxigénio no
sangue;

e Monitorizar a saturacdo de oxigénio no sangue através de
oximetria de pulso;

e Realizar ausculta pulmonar a fim de verificar as condi¢des de
ruidos respiratorio;

e Estimular o paciente a tossir e inspirar profundamente, pois a
tosse ajuda na expectoracdo e a inspiracdo favorece a troca
gasosa;

e Observar a coloragdo e a caracteristica das secrecdes pulmonares;

e Incentivar o paciente a realizar exercicios com respiron;

e Ensinar o paciente a colocar o travesseiro sob o abdome para
tossir, isso ajuda a proporcionar conforto ao paciente;

e Estimular mudanga de decubito.

Sistema circulatorio

A obesidade com IMC > 40 Kg/m2 ¢ um fator de risco para
eventos trombolicos, tendo como causa trombose venosa profunda (TVP)
que sdo trombos localizados no sistema venoso profundo, as veias
acometidas sdo as dos MMII (iliacas e femorais) e o trombo embolismo
pulmonar (TEP) que ¢ a principal complicacdo, onde consiste na
obstru¢do aguda da circulagdo arterial pulmonar pela instalagdo de
coagulos sanguineos, com diminui¢do ou interrup¢ao do fluxo sanguineo
pulmonar para a area afetada, ocorrem em cerca de 2% a 4% dos
pacientes que submeteram a cirurgia disabsortivas, com mortalidade de
25% a 67% dos que desenvolvem embolia pulmonar (SANCHES et al.,
2007; ALVARES et al., 2003).

Diagnodstico de Enfermagem: Mobilidade no leito prejudicada,
caracterizada pela capacidade prejudicada para virar- se de um lado
para outro, relacionado a obesidade.

Prescricdo de Enfermagem
e Monitorizar sinais vitais (SSVV) h/h nas primeiras 4h, se caso
esteja estaveis verificar de 4/4h ou conforme a rotina, observar
temperatura, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e pressao
arterial, tem como objetivo identificar as condi¢des de saude do
paciente;
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e Usar manguito de acordo com a circunferéncia do brago para
prevenir a falsa leitura pressorica;

e Em caso de TEP, instalar oxigénio suplementar e monitorizar
gasometria arterial;

e Administrar terapia anticoalgulante conforme a prescri¢ao
médica;

e Utilizar meias elasticas e estimular a flexdo e extensdo dos pés,
isto ajuda a facilitar o retorno venoso e prevenir as complicagdes
como TVP e TEP;

e Realizar rodizio subcutaneo quando for administrar terapia
anticoagulante, sito reduz hematoma, dor, reacdo inflamatéria e
necrose tecidual;

e Atentar a sinais de trombose, que estdo relacionados a dor na
regido de dorso flexdo dos pés, que ocorre devido a circulacao
insuficiente.

CONCLUSAO

O enfermeiro deve proporcionar um cuidado intensivo ao paciente
em pos- operatdrio imediato de cirurgia bariatrica, buscando prestar uma
assisténcia integral, individualizada e sistematizada, com o objetivo de
garantir uma recuperacdo livre de complicagdes causadas pela
imobilizacdo no pds- operatorio.
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