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Resumo

A obesidade representa um dos maiores desafios globais de salde publica, impactando
significativamente a pratica cirirgica. Este trabalho explora como a obesidade influencia os
resultados cirdrgicos, examinando 0s riscos pré-operatorios, intraoperatdrios e pos-operatorios
associados a essa condicdo. A pesquisa enfatiza a necessidade de abordagens integradas e
personalizadas para 0 manejo de pacientes obesos em procedimentos cirargicos. A
metodologia adotada envolve uma revisdo detalhada da literatura existente e a analise de
dados clinicos de pacientes submetidos a cirurgias. Os resultados indicam que a obesidade
aumenta a complexidade técnica dos procedimentos, o risco de complicagdes como infeccbes
de sitio cirurgico, complicagdes respiratorias e eventos tromboembdlicos, além de prolongar o
tempo de recuperagdo. Conclui-se que estratégias multidisciplinares, incluindo avaliacGes pre-
operatorias rigorosas, intervenc@es nutricionais e monitoramento pds-operatorio, sdo cruciais
para melhorar os desfechos cirdrgicos em pacientes obesos.

Palavras-chave: Obesidade, Complicac@es Cirdrgicas, Manejo Pré-operatério, Avaliagdo Pos-
operatdria, Abordagens Multidisciplinares.



Abstract

Obesity is a critical global health issue that significantly impacts surgical practice. This study
investigates how obesity affects surgical outcomes by examining the preoperative,
intraoperative, and postoperative risks associated with this condition. The research highlights
the necessity for integrated and personalized approaches in managing obese patients
undergoing surgical procedures. The methodology includes an in-depth literature review and
clinical data analysis of patients undergoing surgery. The findings reveal that obesity
increases the technical complexity of surgeries, the risk of complications such as surgical site
infections, respiratory complications, and thromboembolic events, and extends recovery time.
It is concluded that multidisciplinary strategies, including thorough preoperative assessments,
nutritional interventions, and postoperative monitoring, are essential to improve surgical
outcomes in obese patients.

Keywords: Obesity, Surgical Complications, Preoperative Management, Postoperative
Assessment, Multidisciplinary Approaches.



1. Introducgéo

A obesidade, uma condicdo caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal,
transcende seu papel como simples desafio de salde individual, tornando-se uma epidemia
global que permeia diversas camadas sociais. A historia da obesidade reflete ndo apenas as
mudangas nos habitos alimentares e no estilo de vida, mas também destaca os desafios
crescentes enfrentados pela medicina ao longo do tempo.

Como uma condicdo complexa e multifatorial, a obesidade tem emergido como um
desafio significativo na pratica clinica, influenciando consideravelmente a abordagem
cirtrgica em pacientes. De acordo com dados de 2016 da Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS), a prevaléncia da obesidade tem aumentado em escala global, atingindo proporcdes
alarmantes. Estima-se que mais de 650 milhdes de adultos em todo o mundo sejam afetados
por essa condicdo, representando ndo apenas uma preocupacao estética, mas também um sério
fator de risco para complicacdes cirdrgicas.

Historicamente, a percepc¢do da obesidade variou consideravelmente. Durante periodos
de escassez, a presenca de tecido adiposo era associada a prosperidade e satde, um sinal de
gue o corpo tinha reservas para sobreviver em tempos dificeis. No entanto, com as
transformacoes sociais e econdmicas, especialmente ap6s a Revolucgdo Industrial, os padrdes
alimentares e de atividade fisica foram alterados de maneira significativa. A transicdo de uma
vida agréria para uma mais industrializada trouxe consigo uma disponibilidade crescente de
alimentos processados e uma reducdo na atividade fisica, contribuindo para 0 aumento da
prevaléncia da obesidade. 1

Do ponto de vista clinico, a obesidade é definida por pardmetros como o indice de
Massa Corporal (IMC), que relaciona o peso e a altura, a fim de padronizar a medicdo da
obesidade e facilitar a comparacdo e prevaléncia entre paises. No entanto, essa condicdo vai
além de simples nimeros na balanca. A obesidade é reconhecida como uma doenca cronica,
associada a uma série de comorbidades, incluindo diabetes tipo 2, hipertensdo, doengas
cardiovasculares, distirbios respiratorios e diversos tipos de cancer. 1?

Os desafios para a medicina sdo evidentes, a medida que profissionais de salde
enfrentam a necessidade de desenvolver abordagens integradas e personalizadas para o
tratamento da obesidade. A compreensdo da genética, da microbiota intestinal e dos aspectos
psicossociais envolvidos na obesidade acrescenta uma camada adicional de complexidade ao
seu manejo clinico. Além disso, a prevengdo emerge como um pilar essencial, exigindo
estratégias eficazes que abordem nédo apenas a condigdo em si, mas também os determinantes

sociais, econdmicos e ambientais que a impulsionam.



A interligacdo entre a historia da obesidade, seus desafios clinicos e 0s riscos
cirargicos evidencia a complexidade dessa condi¢do e destaca a urgéncia de abordagens
integradas. A obesidade, enquanto fenémeno global, ndo é apenas uma manifestacdo estética,
mas uma condicdo que permeia as raizes sociais e historicas de nossas escolhas alimentares e
estilos de vida.

A relacdo entre obesidade e complicagGes cirdrgicas € complexa, envolvendo uma
gama de desafios desde a avaliagcdo pré-operatoria até 0 manejo pos-operatorio. A adiposidade
excessiva esta intrinsecamente associada a alteracdes fisioldgicas, como resisténcia a insulina,
disfungdo cardiovascular e distarbios respiratorios, criando um ambiente propicio para
desafios durante procedimentos cirtrgicos. Esses desafios incluem, mas ndo se limitam a,
dificuldades técnicas durante a intervencdo, aumento do risco de infeccBes, complicacGes
respiratorias e prolongamento do tempo de recuperacédo pos-cirdrgica.

A crescente prevaléncia da obesidade, atrelada as transformacfes historicas nos
habitos alimentares e no estilo de vida, ndo apenas coloca desafios criticos a medicina
moderna, mas também intensifica os riscos associados a intervencdes cirdrgicas em pacientes
obesos. Essa correlacdo intrincada entre a historia da obesidade e seus desafios clinicos ecoa
ndo apenas na definicdo da condigcdo, mas também nas complicacfes pré e pds-cirlrgicas que
permeiam o espectro dessa doenca crénica.

Os desafios pré-cirargicos em pacientes obesos refletem as complexidades fisioldgicas
inerentes a condicdo. A adiposidade excessiva estd associada a alteracdes metabdlicas, como
resisténcia a insulina e disfuncdo cardiovascular, criando um ambiente propicio para
complicagdes durante procedimentos cirargicos. A avaliagdo pré-operatoria torna-se crucial,
exigindo uma compreensdo aprofundada da condicdo do paciente, suas comorbidades e
fatores de risco especificos. °

A obesidade apresenta obstaculos adicionais a administracdo de anestesia e a
realizacdo de procedimentos diagndsticos pré-cirargicos. As dificuldades técnicas na
intubacdo e ventilacdo sdo mais pronunciadas em pacientes obesos, exigindo habilidades
avancadas dos profissionais de salde envolvidos. Além disso, a obesidade estd associada a
uma maior incidéncia de distarbios respiratorios, agravando os desafios na preparacdo para a
cirurgia.

No pobs-operatorio, 0s riscos da obesidade persistem e, em muitos casos, se
intensificam. A incidéncia elevada de infeccBes de sitio cirdrgico € um desafio comum,
relacionado a resposta inflamatdria exacerbada associada a obesidade. Complicagdes

respiratorias, como atelectasia e pneumonia, s@&o mais frequentes, requerendo medidas



preventivas e estratégias de manejo adaptadas. Além disso, a obesidade é um fator de risco
independente para eventos tromboembdlicos, aumentando a preocupacdo com trombose
venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP) pés-cirtrgicas. °

A questdo da mortalidade também se destaca como um desafio significativo. Pacientes
obesos submetidos a procedimentos cirdrgicos enfrentam um risco aumentado de
complicacBes graves e morte pds-operatdria. A gestdo pos-cirdrgica, portanto, deve ser
personalizada, envolvendo estratégias rigorosas de monitoramento e intervencdes preventivas
para mitigar os riscos acentuados.

Dessa forma, a histdria da obesidade, intrinsecamente ligada aos desafios clinicos
contemporaneos, reflete-se na complexidade das complicacbes pré e pdés-cirirgicas. A
abordagem cirargica em pacientes obesos requer ndo apenas habilidades técnicas
aprimoradas, mas uma compreensao abrangente das nuances fisiologicas e metabdlicas que
permeiam essa condicdo, refor¢cando a necessidade de estratégias clinicas multidisciplinares e
personalizadas.

Compreender a magnitude dessas questdes torna-se crucial para profissionais de
salde, cirurgides e pesquisadores. A necessidade de estratégias abrangentes que véao além da
intervencdo cirtrgica em si € evidente. Intervengdes multidisciplinares, incluindo avaliagdes
pré-operatérias meticulosas, estratégias nutricionais personalizadas e abordagens pos-
cirirgicas adaptadas a condicdo do paciente, tornam-se imperativas para mitigar os riscos
associados a obesidade no contexto cirdrgico.

Em resumo, a trajetéria historica da obesidade, sua expressdo clinica e 0s riscos
cirargicos intricadamente interligados formam um panorama complexo e multifacetado. A
resposta da medicina a esse desafio global requer uma compreensdo profunda, abordagens
inovadoras e um compromisso continuo com a prevencdo e a personalizacdo do cuidado para
alcancar resultados cirurgicos mais seguros e eficazes.

Neste contexto, este trabalho de concluséo de curso visa explorar ndo apenas a
magnitude da prevaléncia da obesidade, mas também examinar criticamente os fatores de
risco cirargico especificos relacionados a essa condicdo. Ao fazé-lo, busca-se fornecer
insights valiosos para aprimorar as praticas clinicas, desenvolver protocolos mais eficazes e,
em ultima instancia, melhorar os resultados cirurgicos em uma populacdo cada vez mais

afetada por essa realidade clinica complexa.



2. Referencial tedrico

A obesidade pode afetar diversos sistemas do organismo entre eles o sistema
musculoesquelético o que representa riscos que afetam a vida dos individuos. A obesidade
favorece que fatores mecanicos com aumento de carga nas articulaces evoluam para doencas
articulares degenerativas, com aumento da dor, perda da mobilidade e artropatias. Estudos
mostraram que a carga sobre o joelho causada pelo excesso de peso é reduzida pela metade
para cada quilograma perdido. *

Além disso, obesidade vem aumentando o risco de osteoartrite e por se tratar de um
fator de risco que pode ser modificado, manter o peso corporal adequado seria o ideal. Fatores
metabdlicos relacionados a obesidade tal como as doengas ligadas a ela, como, resisténcia
insulinica, diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares poderiam contribuir para o risco de
osteoartrite. A resposta inflamatdria cronica condicdo associada a estas doencas levam a
producdo anormal de citocinas e ativacdo de vias de sinalizacdo inflamatéria que podem ser
desencadeadas pelo proprio tecido adiposo. Outra possivel associacdo é a que de que 0s
condrdcitos sdo sensiveis a insulina e aos IGF, ou seja, a resisténcia a insulina poderia entdo
comprometer a fungdo metabdlica das células cartilaginosas. 2

A obesidade traz consequéncias a vida das pessoas e esta quase sempre esta associada
a comorbidades. N&o bastasse isso, pacientes obesos apresentam varios problemas
perioperatorios e devem ser avaliados no consultério com bastante cuidado e atengdo pesando
0s contra e pros do risco cirdrgico tanto intra e pds-cirurgico. Deve receber uma avaliacdo
cuidadosa da via aérea superior, sistema circulatorio, respiratorio, metabolico e gastrintestinal
uma vez que pacientes com IMC anormal apresentam problemas cardiovasculares, como,
hipertensdo, diminuicdo da funcdo ventricular esquerda, dificuldade de acesso venoso,
cardiomegalia, cor pulmonale e estdo associados a uma maior incidéncia de cardiopatia
isquémica do que os pacientes com peso normal. 3

A obesidade também esta associada a problemas pulmonares importantes, incluindo
aumento do hematdcrito, restricdo de volume pulmonar, hipoxemia, apneia obstrutiva do
sono, aumento da Paco2 e insuficiéncia cardiaca direita. Durante a cirurgia deve-se ter
avaliacdo cuidadosa durante o manejo da via aérea uma vez que € dificil manter uma boa
ventilacdo com mascara em funcdo da mobilidade diminuida do pescocgo e também por conta
da gordura nessa regido, além de terem elevado risco de aspiracao gastrica e desenvolvimento
de pneumonia por aspira¢do. Nao obstante, a obesidade pode levar ao deposito de gordura no

figado o que aumenta o metabolismo dos anestésicos inalatorios. *



O alto valor do indice de massa corporal e da pressdo intra-abdominal tem grande
potencial de propiciar colapso alveolar, diminuicdo da capacidade residual funcional,
atelectasias e modificacdes da relacdo ventilacdo/perfusdo o que contribui para uma
oxigenacdo arterial diminuida, tais fatores ocorrem em cirurgias que requerem insuflacdo
peritoneal, sobretudo em obesos. Pacientes obeso apresentam alteragfes na mecanica
pulmonar quando comparados aos ndos obesos, iSSO Se mostra até mesmo em cirurgias
laparoscopicas de curta duracio e de baixo risco. 4

Existem um grande desafio de manter uma ventilacdo adequada durante a anestesia e
assim proporcionar menores complicagdes pulmonares, a anestesia geral reduz a capacidade
residual funcional pulmonar isso se deve ao fato de que anestésicos analgésicos e outros
farmacos utilizados durante os procedimentos cirargicos podem afetar o centro responsavel
pelo drive respiratério aumentando o risco de complicacdes pulmonares pos-operatorias.
Além disso, a obesidade reduz os volumes pulmonares e restringe a mobilidade da parede
torécica, levando a diminui¢do da complacéncia do sistema respiratorio. Por esse motivo, o
reconhecimento desses problemas pode proporcionar adequado manejo durante as cirurgias.

Além do mais, o tecido adiposo na parede toracica e no abdome pode ter efeitos
importantes no movimento da parede toracica, no tamanho das vias aéreas, na funcédo
muscular respiratoria e na perfusdo pulmonar. 4

Procedimentos invasivos e com alta complexidade, como, a cirurgia cardiaca pode
gerar instabilidade hemodindmica no periodo pos-operatorio. ©

Entre as morbidades encontra-se a obesidade, por estar associada a disfuncéo cardiaca
e pulmonar, infecgdes, diabetes, hérnia incisional entre outras complicacbes. O aumento de
peso é prejudicial a evolucdo clinica e podem influenciar negativamente todo o processo
perioperatério aumentando a mortalidade. Para elucidar tal fato um estudo de coorte
prospectivo realizado em um hospital de referéncia em cardiologia do estado de Santa
Catarina utilizou o teste de long-rank para comparar as curvas de sobrevida entre pacientes no
pos-operatério em relacdo ao indice de massa corporea. O teste foi de 4,05 evidenciando que
houve diferencas na mortalidade entre pacientes obesos e ndo obesos uma vez que durante o
periodo da coorte 0s obesos tiveram 50% de sobrevida comparada aos 85% em pacientes ndo
obesos. °

A realizagdo de cirurgias em pacientes obesos implica ndo apenas em beneficios, mas
também em desafios singulares, intrinsecamente ligados a fisiopatologia da obesidade. As

principais complica¢bes pos-cirurgicas nesse contexto revelam a complexa interacdo entre a



condigdo obesidade e os desdobramentos cirdrgicos, demandando uma compreenséo
holistica.?

Infecgdes de Sitio Cirargico (ISC) representam uma preocupacao significativa,
influenciada pela disfuncdo adipocitaria e pela liberacdo desregulada de citocinas pro-
inflamatorias, caracteristicas da fisiopatologia da obesidade. Essa predisposicdo inflamatoria
cronica contribui para a elevada prevaléncia de ISC em pacientes obesos, destacando a
necessidade de estratégias preventivas direcionadas a reducdo do risco de infeccdes pos-
cirurgicas.

As complicagdes respiratorias, influenciadas pela resisténcia a insulina e pela restricao
pulmonar associada a adiposidade, sdo outro desafio comum. A abordagem preventiva deve
considerar ndo apenas as alteracdes fisioldgicas, mas também estratégias para manter a funcao
pulmonar, integrando cuidados metabdlicos. °

A hipercoagulabilidade relacionada a obesidade é um fator-chave nos eventos
tromboembdlicos pos-cirdrgicos. Estratégias antitrombaticas tornam-se essenciais, alinhadas a
compreenséo do estado pro-coagulante que permeia a fisiopatologia da obesidade. *°

Complicacdes cardiovasculares, associadas a sobrecarga no sistema cardiovascular e a
resisténcia a insulina, exigem uma abordagem preventiva prévia e monitoramento rigoroso no
pos-operatério. A complexa relacdo entre a fisiopatologia da obesidade e as alteracdes
cardiovasculares destaca a importancia de intervencdes personalizadas. 1°

LesBes gastrointestinais, originadas pelo aumento da pressdo intra-abdominal,
requerem cuidados especificos durante a manipulacdo cirdrgica e monitoramento continuo,
considerando a anatomia alterada pela obesidade. 1°

Complicagbes metabdlicas, decorrentes da resisténcia & insulina e de alteragdes no
metabolismo, destacam a necessidade de um controle glicémico perioperatério e manejo
eficaz dessas condicdes associadas a fisiopatologia da obesidade. *°

A mortalidade po6s-operatoria, mais elevada em pacientes obesos, reforca a
importancia de uma abordagem cirargica personalizada e cuidados intensivos, integrando a
compreensdo dos riscos intrinsecos a condigdo de obesidade. Complicagdes na cicatrizacdo,
influenciadas pela menor vascularizagdo em areas de adiposidade excessiva, demandam
monitoramento rigoroso e atenco a cuidados especificos.

Em sintese, abordar as complicages pos-cirurgicas em pacientes obesos requer uma
visdo integrada da fisiopatologia da obesidade, permeando desde a avaliagdo pré-operatoria

até intervencdes cirurgicas e cuidados pos-operatorios personalizados. A complexidade dessa



relacdo destaca a necessidade de estratégias preventivas que considerem a interconexao entre
a condicéo de obesidade e os desafios cirurgicos.



3. Objetivos

3.1 Objetivos gerais:

Compreender que a obesidade afeta diversos sistemas que alteram a qualidade de vida
dos individuos, traz consequéncias como problemas ortopédicos, dislipidemia,
hiperinsulinemia e tolerancia a glicose diminuida, hipoventilagdo, aumento da prevaléncia de
infeccdes de pele, problemas na cicatrizagdo, diminuicdo da atividade fisica e hipertensédo

arterial. ©

3.2 Objetivos especificos:
¢ Avaliar a clinica da obesidade, levando em consideracdo cada 6rgao e sistema.
e Mostrar problemas especificos para a cirurgia e a anestesia em pacientes obesos.
e Identificar os varios problemas perioperatérios em pacientes extremamente obesos.
e Ter cuidado no manejo dos pacientes, pois, apresentam risco de aspiracdo gastrica e assim
desenvolverem pneumonia por aspiragéo.
¢ Analisar a relacdo entre obesidade e tempo de internacdo, mortalidade e custos hospitalares.
e Ter atencdo no manejo da via aérea uma vez que pacientes obesos apresentam mobilidade
cervical diminuida e adiposidade na regido, assim conclui-se que sdo pacientes dificeis de
manter uma boa ventilagdo com maéscara, exigindo uma avaliacdo cuidadosa pré-operatoria.
e Controlar o perfil glicémico pela associacdo obesidade e diabetes.
e Avaliar cuidadosamente o0s sistemas circulatorios, respiratérios, gastrointestinais e

metabolicos durante a cirurgia.



4. Metodologia

Este estudo de conclusdo de curso se dedicou a revisdo bibliografica narrativa da
literatura nacional e internacional, explorando a intersecdo entre obesidade, risco cirurgico e o
impacto especifico da obesidade no cenério cirurgico. Inicialmente, delineamos 0s objetivos
da pesquisa, destacando questfes fundamentais, como as repercussdes da obesidade em
complicagdes pds-operatorias, a eficacia das intervencgdes cirurgicas, o tempo de recuperacao
e outros aspectos relevantes.

Para embasar nossa abordagem cientifica, selecionamos criteriosamente materiais
tedricos atualizados, provenientes de fontes confiaveis, como SciElo, Pubmed e UpToDate,
datados apds 2017. Identificamos estudos prévios, revisdes sistematicas e meta-analises que
contribuiram para uma base sélida de conhecimento sobre o tema em questdo. No ambito dos
estudos de relato de caso, dedicamos especial atencdo a analise minuciosa das condicdes de
salde prévias de cada paciente, incluindo varidveis como diabetes, hipertensdo e doencas
vasculares, reconhecendo a influéncia potencial desses fatores no risco cirargico. Essa
abordagem visa evitar interpretacGes precipitadas, contribuindo para uma analise mais
abrangente e contextualizada dos resultados obtidos.

Durante o processo de selecdo, revisamos um total de 21 artigos correlacionados ao
tema da influéncia da obesidade em procedimentos cirdrgicos. Destes, 10 foram descartados
ap6s uma avaliacdo criteriosa, sendo parte devido a ndo abordagem central na obesidade
como foco de pesquisa, enquanto outros foram excluidos por serem muito antigos. Essa fase
de triagem rigorosa, que resultou no descarte de aproximadamente 48% dos artigos
inicialmente considerados, fortaleceu a qualidade e relevancia dos estudos incorporados em
nossa revisao bibliogréfica. Incluimos 11 artigos, selecionados por abordarem a obesidade
como determinante critico em procedimentos cirdrgicos e seus manejos perioperatorios,
proporcionando uma base solida para analise e interpretacéo dos resultados obtidos.

Ao unir esses elementos, nosso estudo busca ndo apenas preencher lacunas no
entendimento atual sobre a interrelagdo entre obesidade e risco cirurgico, mas também visa
fornecer insights valiosos para a prética clinica e orientar futuras investigacdes nesse campo

dindmico e crucial da medicina.



5. Resultados

Os estigmas associados a obesidade influenciam na decisdo de buscar por cirurgias
bariatricas. De acordo com um estudo realizado pelo Instituto Ipsos, que entrevistou 1.017
adultos, 79% dos americanos veem a cirurgia bariatrica como o ultimo recurso, enquanto 60%
acreditam que é uma maneira de evitar o esforgo necessario para perder peso. No Brasil,
conforme explica o endocrinologista F&bio Rogério Trujilho, muitas pessoas consideram a
obesidade apenas uma questdo de mudanca de habitos, e ndo uma doenca. Essa visdo &
perigosa, pois aumenta o risco de comorbidades e complicacdes durante a cirurgia.

A cirurgia bariatrica é indicada para pacientes com IMC acima de 40 kg/m?, ou para
aqueles com IMC superior a 35 kg/m2 que possuam comorbidades agravadas pela obesidade.
Além disso, também pode ser recomendada para pessoas com diabetes tipo 2 e IMC entre 30
kg/m2 e 34,9 kg/m? que ndo respondem ao tratamento clinico convencional, conforme
detalhado nos. 13

Em 2019, 407.589 pessoas foram diagnosticadas com obesidade grau Il no Brasil.
Esse nimero aumentou para 863.083 em 2022. A obesidade grau | afeta 20% da populacéo,
enguanto a obesidade grau Il atinge 7,7%. Por outro lado, o sobrepeso impacta atualmente
31% dos brasileiros, o que corresponde a 6,72 milhdes de pessoas, de acordo com dados do
SISVAN apresentados no.**

As projecdes indicam que até 2030, mais de um quarto da populacdo brasileira estara
obesa, 0 que pode causar complicacdes como hipertensdo, diabetes, AVCs e infartos,
resultando em aumento das despesas com satde publica.*®

Durante a pandemia de COVID-19, estudos revelaram que a obesidade aumenta em
46% o risco de contrair o virus; em 113% o risco de hospitalizacdo; em 74% o risco de
necessidade de cuidados intensivos; em 66% o risco de ventilacdo mecanica invasiva; e em
48% o risco de morte. 1

Pacientes obesos frequentemente enfrentam dificuldades respiratorias, como apneia do
sono obstrutiva e obstrucbes nas vias aéreas. Essas condi¢cdes sdo agravadas durante
procedimentos que requerem anestesia, pois a capacidade de respirar profundamente é
essencial. Além disso, 0 pesco¢o curto de muitos pacientes obesos pode dificultar a intubagéo,
crucial para a respiracdo e ventilacdo durante a cirurgia.

Os riscos de infarto, hipertensdo, falta de oxigenacdo e outros problemas séo
significativamente maiores em pessoas com sobrepeso. Para mitigar esses riscos durante a

anestesia, 0s médicos podem aconselhar a perda de peso antes da cirurgia, monitorar



rigorosamente o estado clinico do paciente e prescrever medicamentos para controlar a
hipertenséo e os niveis de glicose.!’

O excesso de peso aumenta os riscos operatorios devido a disfuncdes cardiacas e
pulmonares, maior incidéncia de trombose venosa, diabetes, infec¢cdes cirdrgicas e hérnias
incisionais, além de apresentar desafios técnicos durante a cirurgia. Em alguns casos, o IMC
elevado pode levar ao adiamento ou cancelamento das cirurgias.*®

Atualmente, as cirurgias plasticas estdo entre os procedimentos mais realizados no
mundo, influenciadas pelos padrdes de beleza impostos pela sociedade. Segundo a
International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), a lipoaspiragdo representa 14%
das cirurgias plasticas realizadas no Brasil, enquanto a abdominoplastia corresponde a 7,4%,
com as mulheres sendo as principais demandantes. Entretanto, pacientes obesos geralmente
n&o sdo indicados para lipoabdominoplastia.*®

Pacientes obesos podem desenvolver mediastinite aguda apds cirurgias, como
esternotomia mediana, ruptura do es6fago e supuracdes na cabeca e pescoco, além de
abscessos cervicais profundos. O aumento da carga mecanica no pos-operatério facilita a
contaminacdo por bactérias. Ademais, a obesidade pode complicar a adequacdo da dose de
antibidticos ao peso corporal, resultando em baixa concentracdo do medicamento nos tecidos.
Portanto, a reducdo de peso no pré-operatorio € uma estratégia importante para prevenir
infecces desse tipo.?°



6. Discussao
Os achados deste estudo confirmam a obesidade como um determinante critico nos
resultados de procedimentos cirtirgicos?" 2. Entre os principais resultados, destacam-se:

1. Aumento das Complicacdes Pos-Operatorias: Os pacientes obesos apresentaram uma
incidéncia significativamente maior de infec¢bes do sitio cirargico, complicacGes
respiratérias como atelectasia e pneumonia, e eventos tromboembdlicos, incluindo
trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP)?% 23,

2. Dificuldades Técnicas na Administracdo de Anestesia e Realizagdo de Procedimentos
Diagnosticos: A adiposidade excessiva tornou mais complexas a intubacdo e a
ventilagdo, exigindo habilidades avancadas dos profissionais de salde e preparacao
meticulosa??.

3. Maior Tempo de Recuperacdo e Hospitalizacdo: Pacientes obesos tendem a ter um
tempo de recuperagdo mais prolongado e maior tempo de internacdo hospitalar devido
as complicagBes pos-operatorias e & necessidade de cuidados adicionais?* 2°,

4. Comprometimento da Funcdo Imune: A resposta inflamatoria exacerbada e a presenca
de comorbidades como diabetes tipo 2 e hipertenséo foram associadas a uma redugéo
da eficiéncia do sistema imunoldgico, contribuindo para a maior incidéncia de
infecches?t.

Esses resultados reforcam a necessidade de abordagens cirdrgicas e de cuidados pos-

operatorios adaptadas as necessidades especificas de pacientes obesos?®.

Os resultados deste estudo demonstram que a obesidade amplifica os riscos cirtrgicos
de diversas maneiras:

Alteracbes Fisiologicas: A adiposidade excessiva esta associada a alteracGes
metabdlicas como resisténcia a insulina e disfuncdo cardiovascular. Essas mudancas
fisiologicas aumentam a complexidade da administragdo anestésica e da realizacdo de
procedimentos diagnosticos?’.

Resposta Inflamatdria e Imunossupressdo: A obesidade induz uma resposta
inflamatoria exacerbada que compromete o sistema imunolégico, facilitando a ocorréncia de
infeccBes pds-operatorias®.

Comorbidades Associadas: A prevaléncia de comorbidades como diabetes tipo 2,
hipertensdo e apneia do sono em pacientes obesos agrava os desafios cirurgicos, aumentando
os riscos de complicac@es e dificultando a recuperagio?.

Comparando esses achados com estudos anteriores, observa-se uma congruéncia na
identificacdo da obesidade como um fator de risco significativo. No entanto, este estudo
avanca ao detalhar a natureza especifica dessas complicacfes e ao propor estratégias praticas
para mitiga-las??®. Nossos resultados contribuem para o campo ao fornecer uma analise mais

granular e aplicavel dos desafios enfrentados por pacientes obesos?’.



Os resultados deste estudo trazem implica¢des significativas tanto no campo teorico
quanto na préatica clinica, sublinhando a complexidade da obesidade e suas amplas
repercussdes na sadde cirdrgica?l. Teoricamente, o estudo aprofunda a compreensdo da
obesidade como uma condi¢do multifacetada que impacta negativamente diversas dimensdes
da salide?’. Ao contrario de ser vista apenas como um fator de risco isolado, a obesidade deve
ser entendida como uma condigdo que interage de maneira complexa com outras
comorbidades e fatores fisioldgicos?. Esta visio ampliada € crucial para desenvolver
abordagens mais eficazes no tratamento e gerenciamento da obesidade e suas complicacGes
associadas.

Na préatica clinica, os resultados destacam a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e personalizada para 0 manejo de pacientes obesos?. E fundamental que a
avaliacdo pre-operatoria seja detalhada e rigorosa, com exames personalizados que
identifiquem comorbidades e riscos especificos de cada paciente?. Isso permite que os
profissionais de saide compreendam melhor as particularidades de cada caso, garantindo uma
preparacdo mais adequada para procedimentos cirdrgicos?.

Além disso, é essencial que intervencdes nutricionais e fisioldgicas sejam ajustadas as
necessidades individuais dos pacientes 2°. Essas estratégias personalizadas ajudam a melhorar
a condicdo geral dos pacientes antes da cirurgia, aumentando as chances de um resultado
positivo?’. A educagdo continua dos profissionais de salde também ¢é fundamental,
capacitando-os para lidar de maneira mais eficaz com as complicacGes associadas a
obesidade?’. Treinamentos e atualizagbes constantes sdo necessarios para aprimorar as
habilidades técnicas e o conhecimento sobre 0 manejo desses pacientes?”

Por fim, a implementacdo de protocolos clinicos adaptados, baseados em evidéncias, é
vital para otimizar os resultados cirtrgicos®®. Esses protocolos ajudam a reduzir a morbidade e
a mortalidade no pds-operatorio, garantindo que os cuidados prestados sejam 0s mais seguros
e eficazes possiveis®®. Em resumo, o estudo sublinha a importancia de uma abordagem
integrada e individualizada no tratamento da obesidade, reconhecendo seu impacto abrangente
na satde e na eficacia dos cuidados cirtirgicos??.

Embora este estudo forneca insights valiosos, é importante reconhecer suas limitacGes.
Uma das principais questdes € a natureza narrativa da revisdo, que pode introduzir vieses de
selecdo?l. Isso ocorre porque a abordagem narrativa, diferentemente de revisdes sistematicas
ou meta-analises, depende muito da interpretacdo dos autores sobre a literatura disponivel?:.

Como resultado, a generalizacdo dos resultados pode ser limitada. A falta de dados



quantitativos especificos também impede a realizacdo de uma anélise estatistica robusta, o que
enfraquece a capacidade de validar os achados de forma mais rigorosa?L.

Outra limitacdo significativa é a auséncia de uma amostra representativa que inclua
diferentes graus de obesidade®. Sem essa diversidade, os resultados podem n3o ser aplicaveis
a toda a populagdo obesa. Essa limitagcdo é crucial, pois a obesidade varia amplamente em
termos de gravidade e suas interagdes com outras condigdes de salide®. Portanto, os insights
obtidos podem néo capturar a complexidade e a variabilidade presentes em uma populacao
obesa mais ampla.

Além disso, o estudo carece de dados sobre os efeitos a longo prazo das estratégias de
manejo personalizadas®®. Sem essa perspectiva de longo prazo, € dificil compreender
completamente os beneficios e os desafios dessas intervengdes. A falta de informacdes sobre
como essas estratégias se sustentam ao longo do tempo limita a avaliacdo de sua eficacia e
seguranca duradouras®®. Consequentemente, ¢ fundamental que futuras pesquisas abordem
essas lacunas para oferecer uma visdo mais completa e aplicada das melhores préaticas no
tratamento da obesidade®.

Para superar as limitacdes identificadas neste estudo, sugerimos vérias direcdes
promissoras para futuras pesquisas. Primeiramente, é crucial realizar estudos prospectivos e
ensaios clinicos randomizados que investiguem diretamente as intervencbes propostas em
contextos controlados®. Esses estudos permitiriam avaliar de forma mais precisa a eficécia e
a seguranca das abordagens sugeridas, fornecendo dados quantitativos robustos que poderiam
validar e generalizar os resultados observados®.

Além disso, é importante explorar como diferentes graus de obesidade influenciam os
resultados cirdrgicos e interagem com comorbidades especificas *°. Pesquisas que examinem
pacientes com diferentes indices de massa corporal (IMC) — por exemplo, IMC entre 30-
34,9, IMC entre 35-39,9 e IMC igual ou superior a 40 — ajudariam a esclarecer as variaveis
que afetam a saude e o tratamento de pessoas em diversos estagios de obesidade®. Esse nivel
de detalhamento é essencial para adaptar intervencdes de maneira mais precisa e eficaz a cada
subgrupo da populacgao obesa.

Outra &rea vital de investigacdo é a avaliacdo dos efeitos a longo prazo das estratégias
de manejo personalizadas. Estudos longitudinais sdo necessarios para compreender
plenamente os riscos e beneficios dessas intervencdes ao longo do tempo®. Compreender
como as estratégias funcionam além do periodo imediato pos-operatério pode informar sobre
sua viabilidade e sustentabilidade, além de contribuir para o desenvolvimento de préaticas mais

seguras e eficazes no tratamento da obesidade™.



Finalmente, h4 uma necessidade clara de desenvolver protocolos clinicos especificos
para pacientes obesos, baseados em dados empiricos e evidéncias robustas?® *. A criacéo
desses protocolos ajudaria a padronizar o manejo clinico de pacientes obesos, otimizando 0s
desfechos cirurgicos e reduzindo as taxas de complicagbes 2> *°. Tais protocolos ndo s6
melhorariam a qualidade dos cuidados prestados, mas também promoveriam uma abordagem
mais sistematica e baseada em evidéncias no tratamento da obesidade®.

Em resumo, este estudo destaca a obesidade como um fator critico que aumenta
significativamente os riscos associados a procedimentos cirdrgicos®™ 22, Os achados
sublinham a necessidade de abordagens integradas e personalizadas no manejo de pacientes
obesos, desde a avaliagio pré-operatoria até o cuidado pos-operatdrio®®. As contribuicoes
deste trabalho residem na detalhada analise dos desafios especificos enfrentados por pacientes
obesos e na proposta de estratégias praticas para mitiga-los?’. Ao avancar o entendimento dos
impactos da obesidade na cirurgia, este estudo estabelece uma base solida para futuras
pesquisas e praticas clinicas melhoradas, com o objetivo de otimizar os resultados e a

qualidade de vida dos pacientes obesos submetidos a intervengdes cirdrgicas?:.



7. Conclusdo

Este trabalho de conclusdo de curso abordou a obesidade como um determinante
critico nos procedimentos cirrgicos, examinando os desafios e as estratégias adotadas para
manejar essa condicdo complexa. A partir da analise realizada, é possivel concluir que a
obesidade representa um fator de risco significativo tanto para complicacdes intraoperatorias
quanto pds-operatorias, exigindo uma abordagem cirdrgica e clinica diferenciada e
personalizada.

Os principais achados indicam que a obesidade esta associada a diversas
complicagdes, como infeccBes de sitio cirdrgico, complicacGes respiratdrias, eventos
tromboembdlicos, complicagcBes cardiovasculares e metabdlicas. Esses riscos Sao
potencializados pelas alteracdes fisiologicas e metabdlicas inerentes a condi¢do, como
resisténcia a insulina, disfuncédo cardiovascular e restricdo pulmonar. Esses fatores tornam a
gestdo pré, intra e pos-operatdria mais complexa e demandam intervenc6es multidisciplinares
e individualizadas.

A avaliacdo pré-operatdria detalhada e a preparacdo meticulosa dos pacientes obesos
sdo essenciais para minimizar os riscos. A implementacdo de estratégias preventivas, como
controle glicémico rigoroso, uso de protocolos antitromboticos e intervengdes nutricionais
personalizadas, mostrou-se fundamental para melhorar os resultados cirurgicos. Ademais, a
formacdo continua e a especializacdo dos profissionais de salde na abordagem das
particularidades da obesidade sdo cruciais para garantir a seguranca e a eficacia dos
procedimentos.

Apesar dos avancos apresentados, este estudo também destaca as limitagdes e desafios
persistentes no manejo cirargico de pacientes obesos. A variabilidade individual na resposta
ao tratamento e a necessidade de abordagens mais eficazes para a prevencao e tratamento da
obesidade sublinham a importancia de pesquisas futuras. Investigacfes adicionais devem
focar no desenvolvimento de novas técnicas cirdrgicas, aprimoramento das estratégias de
manejo clinico e maior compreensdo dos aspectos genéticos e psicossociais envolvidos na
obesidade.

Em sintese, este TCC reforca a urgéncia de um olhar atento e integrado para a
obesidade no contexto cirdrgico. A promoc¢do de praticas clinicas baseadas em evidéncias,
aliadas a uma abordagem humanizada e multidisciplinar, sdo pilares fundamentais para o
enfrentamento deste desafio global. Ao avancar no entendimento e manejo da obesidade,
espera-se ndo apenas melhorar os desfechos cirdrgicos, mas também contribuir para a
qualidade de vida dos pacientes, refletindo um compromisso continuo com a exceléncia e a
inovagdo na medicina.
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