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RESUMO

Este estudo objetivou desenvolver uma reflexdo tedrico-critica a respeito de informagdes
na literatura sobre os cuidados reprodutivos e psicossociais com as mulheres submetidas
a cirurgia bariatrica. Os descritores: Obesidade, Cirurgia bariatrica; Saude reprodutiva;
Depressdo; Qualidade de vida e seus sindnimos foram utilizados nas bases de dados
Medline, Lilacs, Google Scholar, Cochrane e Pubmed para buscar artigos relacionados
com a tematica. No estudo discute-se a cirurgia bariatrica e 0s seus aspectos
epidemiol6gicos e psicossociais, considerando a sua relagdo com a fertilidade,
sexualidade, gestacdo e contracepc¢do, ressaltando-se o uso do sistema intrauterino
liberador de levonorgestrel. A gestagcdo é contraindicada nos primeiros meses apos a
cirurgia, portanto, mulheres no menacme devem receber orientacGes pré operatdrias sobre
contracepgéo segura, que ao mesmo tempo interfira minimamente sobre a perda de peso,
funcdo sexual e estado psicosocial, além de atuar no controle da anemia ferropriva e
colaborar para a compensacdo de suas comorbidades. Portanto, a mulher submetida a
cirurgia bariatrica precisa de atendimento na sua integralidade, pois ap6s o procedimento
cirlrgico a usuéria possui varias caréncias, necessitando de uma assisténcia de qualidade
e resoluta que contemple os fatores relacionados a saude reprodutiva, a sexualidade e 0s
aspectos psicossociais.

DESCRITORES: Obesidade, Cirurgia bariatrica; Salde reprodutiva; Depressdo;
Qualidade de vida.

ABSTRACT

This study aimed to develop a critical-theoretical reflection about information in the
literature on reproductive and psychosocial care for women undergoing bariatric surgery.
The descriptors Obesity; Bariatric Surgery; Reproductive health; Depression; Quality of
Life and their synonyms were used in the databases Medline, Lilacs, Google Scholar,
Cochrane and Pubmed to search for articles related to the theme. The study discusses
bariatric surgery and its epidemiological and psychosocial aspects, considering its
relationship with fertility, sexuality, pregnancy and contraception, emphasizing the use
of levonorgestrel intrauterine delivery system. Pregnancy is contraindicated in the first
months after surgery, therefore, women in menacme should receive preoperative
guidance on safe contraception, which at the same time interferes minimally on weight
loss, sexual function and psychosocial status, besides acting in the control of iron-
deficiency anemia and collaborating to the compensation of their comorbidities.
Therefore, women undergoing bariatric surgery need comprehensive care, because after
the surgical procedure the user has several needs, requiring quality and resolute assistance
that addresses factors related to reproductive health, sexuality, and psychosocial aspects.

DESCRIPTORS: Obesity; Bariatric surgery; Reproductive health; Depression; Quality
of life.
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1 INTRODUCAO

A maior causa de mortalidade do mundo, sdo as Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis, onde a obesidade esta vinculada intimamente em suas fisiopatogenias®.
As consequéncias econdémicas da obesidade e doencgas associadas relacionam-se néo
apenas aos gastos medicos, mas aos custos indiretos ou sociais, como a diminui¢do da
qualidade de vida, perda de produtividade, aposentadorias precoces e morte?.

O tratamento das doencas relacionadas ao sobrepeso e obesidade denota um
aumento substancial nos gastos da saude publica. Individuos com excesso de peso e
obesidade possuem maiores gastos em salde, principalmente para as despesas com
medicamentos e planos de satde®.

No intuito de amenizar esses custos e proporcionar, além da reducdo do indice de
doenca cronica ndo transmissivel, uma melhor qualidade de vida a esses individuos, a
cirurgia bariatrica (CB) é uma importante opcdo para o tratamento da obesidade. Sua
indicacdo concentra-se em individuos que apresentam indice de Massa Corpdrea (IMC)
acima de 40 kg/mz2, sem presenca de comorbidades, ou entre 30 e 40 kg/m?2, com presenca
de comorbidades®.

Devido as alteragdes metabdlicas e nutricionais, ndo é recomendado que mulheres
engravidem nos primeiros meses, apods a CB. Assim, mulheres no menacme, em idade
fertil, que submetem a CB, como tratamento de obesidade, deveriam obter informagdes
no pré operatdrias sobre uma contracepg¢do segura, e que a0 mesmo tempo interferisse o
minimo possivel sobre a perda de peso, no controle da anemia ferropriva, na funcao
sexual e no estado psicossocial, colaborando para a reverséo de suas comorbidades®.

Dentre os métodos contraceptivos hormonais existentes, na atualidade, o Sistema
Intrauterino de Levonorgestrel (SIU-LNG) pode proporcionar inimeros beneficios,
levando a uma maior satisfacao pessoal e melhor qualidade de vida a esta populacéao, que
cresce de maneira exponencial®.

Assim, este estudo justifica-se pela necessidade de desenvolver uma reflexéo
teorico-critico a respeito de informacgdes na literatura sobre os cuidados reprodutivos e

psicossociais com as mulheres que se submeteram a cirurgia bariatrica.

2 METODO
Trata-se de um estudo reflexivo baseado na analise e interpretacdo de artigos
cientificos sobre 0s aspectos reprodutivos e psicossociais que envolvem as mulheres

submetidas a cirurgia bariatrica. Para o alcance do objetivo, realizou-se buscas nas bases
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de dados Medline, Lilacs, Google Scholar, Cochrane e Pubmed com os descritores:
Obesidade, Cirurgia bariatrica, Satde reprodutiva, Depressao, Qualidade de vida e seus
sindbnimos foram utilizados para buscar artigos relacionados com a temética. associando
estratégias com o operador booleano “AND”. Os critérios de sele¢do foram: acesso aos
trabalhos na integra, publicacdes dos Gltimos cinco anos, nacionais e internacionais que

contemplasse os temas citados.

2.1 CIRURGIA BARIATRICA E A EPIDEMIA DE OBESIDADE

A obesidade é vista pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um dos
mais graves problemas de saude publica a ser enfrentado. Neste sentido, em estimativa
para 2025, aponta-se para um sobrepeso de 2,3 milhdes de adultos e 700 milhGes de
individuos, com obesidade’.

No Brasil uma pesquisa nacional sobre dados de peso e estatura autorreferidos
mostra que o pais atingiu a maior prevaléncia de obesidade (19,8%) entre adultos nos
ultimos treze anos, sendo ligeiramente maior entre as mulheres (20,7%) do que entre 0s
homens (18,7%). Em ambos os sexos, a frequéncia de obesidade diminuiu com o aumento
do nivel de escolaridade, de forma notavel para mulheres®. Paradoxalmente, observou-se
uma mudanca no comportamento da populacdo brasileira em relacdo a pratica de
atividade fisica, aumentou 25,7% no periodo de 2009 a 2018, enquanto o consumo de
refrigerantes e bebidas acucaradas caiu 53,4% de 2007 a 201839, isso pode refletir uma
conscientizacao da sociedade sobre a obesidade.

No entanto, para pessoas obesas sem resposta satisfatoria ao tratamento clinico
com medicamentos e mudancas de estilo de vida, a CB € indicada pela perda potencial de
20 a 35% do peso inicial apds 2 a 3 anos do procedimento, com consequente melhora de
comorbidades associadas, além de aumentar o tempo e a qualidade de vida destes
individuos™.

Entre as técnicas de CB existem as restritivas, as quais diminuem a area gastrica,
gastroplastia vertical com bandagem e a bandagem géastrica ajustavel, por via
laparoscépica. As técnicas mistas, podendo ser predominantemente disarbsortivas, e, as
predominantemente restritivas, derivagdes gastricas em “Y de Roux”, conhecida como
Cirurgia de Bypass gastrico, com ou sem anel de contengéo®?.

A prevaléncia geral de complicacfes perioperatdrias € baixa, sendo que a CB ¢

considerada atualmente um procedimento seguro. Entretanto, as complicagdes pos-
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operatorias relacionadas a deficiéncia nutricional, sdo rotineiramente encontradas e de
extrema importancia®.

A obesidade juntamente com a depressdo sdao um problema comum de saude
publica, ambas associadas a alta morbimortalidade e representam uma importante fonte
de gastos para o sistema de saude e familias afetadas por essas condi¢des'?, com

importante repercussdo sobre os diferentes componentes da salde de um individuo.

2.2 CIRURGIA BARIATRICA E A SAUDE MENTAL

Alguns estudos tém procurado avaliar e quantificar a melhora da qualidade de vida
apos a CB, na tentativa de relacionar a quantidade de peso perdido e o tipo de técnica
utilizada a presenca de quadro depressivo e maior niumero de suicidios a longo prazo.
Dados*®'4 que abrangem menos de 2 anos de seguimento pds-operatrio apontam uma
associacdo em relacdo a quantidade de peso perdido e a melhora da qualidade de vida.
Entretanto, algumas destas pacientes mostram uma perda deste ganho de qualidade de
vida a longo prazo, com estabelecimento da depressdo e aumento dos casos de suicidio®®.

Outro estudo, realizado com 105 individuos submetidos a CB, em que se avaliou
a qualidade de vida por meio de questionarios, e a presenca de sintomas depressivos, pelo
Inventario de Depressdo de Bech (IDB), mostrou uma melhora em ambos aspectos apds
25 meses do procedimento cirlrgico, embora esses resultados ndo estivessem
relacionados com a dimens&o da perda de peso®®.

De forma semelhante, uma revisdo sistematica sobre ansiedade e gravidade de
sintomas depressivos em pacientes submetidos a CB revelou uma reducéo significativa
na severidade dos sintomas depressivos em 2 a 3 anos apds o procedimento. No tocante
aansiedade, identificou-se uma reducdo da intensidade dos sintomas com 24 meses. Nesta
avaliacdo, as alteracBes nos sintomas depressivos foram relacionadas a alteracdo do
|MC17’18.

Ja uma coorte de 357 pacientes avaliados, mostrou uma queda substancial dos
sintomas depressivos logo apos a cirurgia, com um crescimento gradual dos mesmos,
seguindo-se a esse primeiro evento. Também revelou que a presenca de sintomas
depressivos apds a CB esta associada com piora de resultados em termos de perda de
peso, maior numero de desordens psicopatoldgicas alimentares, com empobrecimento da
qualidade de vida®®,

Desta forma, pode-se dizer que a literatura cientifica ndo conclui que a CB seja o

tratamento para os distlrbios de ansiedade e depressdo comumente presentes entre 0s
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individuos obesos, mas permite identificar que ela estd associada a redugdes de longo
prazo dos sintomas de ansiedade e depressivos, tornando-se um elemento terapéutico
coadjuvante importante no manejo dos transtornos de humor desses individuos®. Esse
impacto positivo da CB sobre a saude mental é relevante, pois se associa com uma melhor

qualidade de vida a longo prazo.

2.3 CIRURGIA BARIATRICA E A SAUDE REPRODUTIVA

Estudos demonstram um aumento da fertilidade de mulheres obesas, apos a CB,
devido ao restabelecimento de ciclos ovulatérios regulares e, por consequéncia, dos ciclos
menstruais, além de melhora nos casos de Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), tdo
comumente observada em mulheres obesas?*2%,

Em mulheres com obesidade, niveis elevados de androgénios livres dao
observados devido ao aumento da aromatizacdo de estrogénio circulante a testosterona
no tecido adiposo. Dados revelam que apo6s a CB, a reducéo significativa do IMC dessas
pacientes associa-se a uma melhora do quadro de dislipidemia independente de possuirem
diagnostico de SOP. A CB ocasiona também melhora no volume ovariano e principais
parametros laboratoriais diagndsticos em mulheres obesas com SOP, mostrando que a
testosterona livre pode ter utilidade em prever a probabilidade de beneficios de tal
cirurgia®?.

Um estudo observacional prospectivo com 50 mulheres submetidas a CB avaliou
dados antropométricos, a ciclicidade menstrual e marcadores de hiperandrogenismo, no
pré-operatorio e no seguimento de 3, 6 meses e 1 ano. Entre elas, dezoito mulheres foram
diagnosticadas com SOP. Resulta que todas as mulheres recuperaram seu ciclo menstrual
normal em 3 meses de acompanhamento, com reducdo significativa da testosterona sérica
no acompanhamento de 1 ano. A sindrome metabdlica foi completamente resolvida em 1
ano de acompanhamento em ambos os grupos de mulheres, com e sem SOP?,
Adicionalmente a estes beneficios, outro estudo identificou uma potencial nova indicacéo
para a CB pelo efeito positivo na reducéo da ocorréncia hiperplasia endometrial®*.

Embora ainda ndo haja consenso sobre o tempo que uma mulher submetida a CB
possa engravidar apds procedimento cirlrgico, recomenda-se aguardar pelo menos 12
meses, considerando a dramatica perda de peso inicial e as consequentes alteracdes do
estado metabdlico-nutricionais decorrentes®.

Desta forma, conquanto a perda de peso mediada pela cirurgia tenha um efeito

positivo no resultado da gravidez, os procedimentos podem estar associados a resultados
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adversos, como deficiéncias de micronutrientes, anemia por deficiéncia de ferro ou B12,
sindrome de dumping, complicag@es cirdrgicas, como hérnias internas?®.

Uma meta-analise?” envolvendo 14.880 gestantes submetidas previamente a CB,
mostrou um menor risco de Diabetes Gestacional e fetos macrossémicos, porém um
maior risco de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional, possivelmente devido
a desnutricdo materna® e um tempo mais curto de gestacdo, com maior frequéncia de
prematuridade e consequente admissdo a Unidades de Terapia Intensiva Neonatal?®.

E essencial que na conducdo pré-operatéria de mulheres a serem submetidas a
CB, sejam considerados 0s impactos que o procedimento ocasionara a satde reprodutiva
destas pacientes, esclarecendo aquelas que desejam engravidar, que isso deve ser
postergado até que se atinja a estabilizacdo do peso corporal e o equilibrio metabdlico-
nutricional, deixando claro os riscos de uma gravidez ap6s uma CB. Aquelas ndo
desejarem engravidar, é imperativo informar quanto a possivel melhora da fertilidade e a
necessidade de utilizacdo de uma contracepcéo eficaz, evitando assim uma gravidez nao

planejada.

2.4 CIRURGIA BARIATRICA E A SAUDE SEXUAL

A sexualidade é uma parte essencial da vida da mulher, engloba todo o ciclo vital
e envolve aspectos fisicos, emocionais e sociais, podendo sofrer influéncias de fatores
internos e externos. A obesidade pode afetar a frequéncia ou a realizacdo da pratica
sexual, seja pelo cansaco, pela falta de resisténcia fisica, dificuldade de mobilidade,
sentimento de baixa autoestima ou vergonha do préprio corpo. O preconceito da
obesidade pode comecar com o proprio individuo obeso que pode possuir percepcao
negativa da imagem corporal. Associado a isso, encontra-se a imposigao pelos meios de
comunicacdo de um corpo magro, que aumenta o estigma e o sentimento de exclusédo
social no obeso morbido, influenciando negativamente na vivéncia sexual desses
individuos®,

Nas mulheres obesas, tal discriminagéo e preconceito, faz com que elas passem a
ndo reconhecer mais seus corpos, nem mais toca-los, tornando sua sexualidade reprimida
e insuficiente. Dessa maneira, podem apresentar maiores chances de transtornos de desejo
sexual por causas organicas ou/e psicologicas com prejuizo a saude sexual.

Uma revisdo sistematica® entre 2014 e 2019, identificou aspectos especificos do
tratamento bariatrico de mulheres com obesidade morbida sobre sua sexualidade.

Identificou-se que h& fortes evidéncias de melhora da funcdo sexual, bem como da

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.8, p. 80444-80457 aug. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

80451

qualidade de vida e satisfacdo com a vida sexual em mulheres obesas devido a CB.
Embora a prevaléncia de disfuncdo sexual feminina diminua apés a CB, ainda é maior do
que em mulheres ndo obesas. De forma similar, embora haja uma melhora da funcéo
sexual devido a reducdo do peso, outros aspectos, como pele excessivamente caida e
aspectos sociais ou mentais podem ser importantes para a vida sexual das mulheres apds
a CB. No seguimento da CB, as mudancas de comportamento sexual devem ser
consideradas e deve-se fornecer informacgdo suficiente aos pacientes em termos de
comportamentos que representam riscos para a ocorréncia nao-intencional de gravidez e
infeccdes sexualmente transmissiveis. Observou-se que a CB mostra um bom potencial
no tratamento de aspectos especificos da disfungdo sexual entre mulheres obesas, além
da reducéo de peso e dos riscos metabdlicos envolvidos®.

Assim, pode-se refletir que mulheres submetidas a CB, se beneficiam de melhoras
adicionais importantes para a sua qualidade de vida, quanto a vivéncia de sua sexualidade,
e dessa maneira, orientacdes sobre o aumento de sua fertilidade, tempo que devem
aguardar para engravidar ap0s a cirurgia e aconselhamento contraceptivo, sdo apenas

alguns dos temas para um aconselhamento reprodutivo adequado.

2.5 CIRURGIA BARIATRICA E CONTRACEPCAO

A contracepcdo é um elemento importante no cuidada do da mulher submetida a
CB, considerando a retomada da fertilidade, o risco de uma gravidez ndo planejada e as
consequéncias negativas de uma gestacdo temporalmente ndo oportuna.

Embora exista uma diversidade grande de Métodos Contraceptivos (MC) que as
mulheres ap6s a CB podem optar, € importante considerar a eficacia deles neste segmento
populacional, bem como seus efeitos adversos. Neste sentido, dados revelam que a
contracepc¢do oral combinada pode ser menor confidvel nas mulheres obesas antes e apds
a CB devido a diminuicdo de sua eficécia, inicialmente por sequestro de seu principio
ativo pelo tecido adiposo, e, depois, por aumento da sua degradacdo por aumento do
metabolismo corporal basal e da atividade das enzimas hepaticas®!32.

Além disso, outros estudos mostraram uma diminuicdo dos contraceptivos
hormonais orais devido a uma reducdo em sua absorgdo no trato gastrointestinal 2.
Algumas sociedades tém recomendado contraindicar a contracepcao oral para mulheres
submetidas a CB*. Ademais do comprometimento da eficacia, é importante destacar que
mulheres obesas, mesmo sem outros fatores de risco cardiovascular associados, mas que

usam métodos contraceptivos combinados, isto €, conteddo simultaneamente, estrégeno
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e progestageno, seja por via oral ou injetavel, apresentam risco aumentado para a
ocorréncia de trombose venosa, sendo que esse risco pode ser ainda mais incrementado
no periodo perioperatorio®,

E essencial encontrar dentre os MC hormonais, 0 que proporcione uma prevencao
contra gravidez, com alta eficAcia, com menores efeitos adversos, menores taxas de
complicacdes e poucos riscos ao longo do tempo.

Esclarecer as davidas e os receios da mulher submetida a CB e dar livre escolha,
sdo aspectos importantes de educacdo em saude inerentes a salude reprodutiva dessa
populacdo. Portanto, faz-se necessario ter a mao as melhores evidéncias cientificas para
que ocorra adesdo eficaz ao aconselhamento reprodutivo como parte do atendimento
integral dessa usuaria, que precisara de informacdes, recursos, acesso e encaminhamentos
para uma decisdo consciente e embasada em um estruturado planejamento reprodutivo.
Percebe-se a necessidade de elaboracdo de politicas publicas que viabilizem o acesso a
diversas opcdes e métodos seguros de contracepcao para esta populacéo de mulheres.

Um estudo®, relata o Sistema Intrauterino de Levonorgestrel (SIU-LNG) como a
melhor opcéo de contraceptivo para mulheres submetidas a cirurgia bariatrica, pois seu
mecanismo de acdo ndo depende de niveis hormonais sistémicos, além de garantir a estas
mulheres, protecdo contra o cancer endometrial.

Dentre todos MC hormonais, 0 SIU-LNG apresenta-se com excelente eficécia e
boa aceitabilidade, devido a sua absorcdo de seu principio ativo pelo Utero,
diferentemente dos MC hormonais orais que dependem do sistema gastroentérico®.

O uso do SIU-LNG em mulheres obesas e com histéria de CB, tanto por
procedimentos restritivos, como mal absortivas, é classificado como condicdo para a qual
ndo ha restricdo para o0 uso do método, de acordo com os critérios de elegibilidade dos
MC3*. Ele corresponde a um dispositivo intrauterino que tem forma de T com reservatorio
de esteroide que contém 52 mg de levonorgestrel (8 progestageno derivado da 19-nor-
testosterona) misturado com polidimetilsiloxane, que controla a taxa de liberacédo
hormonal de 20 mcg por dia na cavidade uterina. Sua acéo local leva a um afinamento e
decidualizacdo do endométrio, podendo ocasionar o bloqueio da ovulacdo em
aproximadamente metade dos ciclos. A longo prazo predispde a ciclos menstruais com
menor duragcdo e volume do sangramento, podendo haver oligomenorréia e chegar a
amenorréia®.

Os efeitos adversos do SIU-LNG quando existem, sdo classificados como muito

comuns: cefaléia, dor abdominal e pélvica, alteragdes no sangramento (sangramento
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menstrual aumentado e diminuido, gotejamento-spotting, oligomenorréia e amenorreéia);
incomuns: alopecia; raro: perfuracio uterina®,

Seu uso esta aprovado para um periodo de até anos embora recentemente dados
revelam que o SIU-LNG continua a ser altamente eficazes por pelo menos 2 anos
adicionais de uso e que a avaliagdo do nivel sérico de seu principio ativo permanece
acima do limiar de ovulagido em mulheres com diferentes indices de massa corporal®®.
Apesar das vantagens 6Obvias, a utilizacdo do SIU-LNG em mulheres obesas submetidas
a CB, mantém-se pouco estudada.

As formas ndo orais de contracepcdo devem ser consideradas para pacientes
bariétricos, devido ao aumento do risco de falha dos contraceptivos orais apos este
procedimento, secundario ao componente de ma-absorcdo®’. Além disso, recomenda-se
também que os dispositivos intrauterinos devem ser considerados a primeira escolha para
nuliparas, e em adolescentes; assim, 0 SIU-LNG é uma excelente proposta contraceptiva
para as mulheres de todas as idades, contribuindo para uma contracepcdo eficaz, o
controle da dismenorréia, dos ciclos menstruais e da dor pélvica associadas a
endometriose®.

Neste sentido, poucos estudos abrangem o tema uso de contracepg¢do intrauterina
entre mulheres submetidas a CB, mas recentemente em um estudo com adolescentes
avaliou o padrdo menstrual ap6s essa cirurgia e demonstrou-se que SIU-LNG deve ser
considerado uma opgéo apropriada para gerenciamento menstrual e que a aceitabilidade
do método foi excelente entre a maioria das pesquisadas, concluindo que este é um MC
viavel para esta populacio®.

Diante disso, pode-se concluir que o SIU-LNG constitui-se um das melhores
opcdes de contraceptivos para mulheres que foram submetidas a CB, considerando os
beneficios que vdo além da seguranca contraceptiva e acrescentando na qualidade de vida
paras estas mulheres que necessitam de tratamentos cuidados para o seu estado clinico

pos cirurgico.

3 LIMITACAO DO ESTUDO
Existe uma limitacdo da tematica no contexto brasileiro, sdo escassos 0s estudos
publicados, o que dificulta a reflex&o e percepcao dos aspectos relacionados as mulheres

pos bariatricas no Brasil.
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4 CONTRIBUIGCOES PARA A PRATICA

As evidéncias cientificas sintetizadas nesta reflexdo podem contribuir para o
desenvolvimento de estudos nos servicos de salde, servem também como embasamento
de modo reflexivo para futuras pesquisas e com consequentes melhoras na atencdo a

saude destas mulheres.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou refletir a respeito de informacfes na literatura sobre os
cuidados reprodutivos das mulheres que se submetem a CB, sabendo que estas usuarias
necessitam de uma assisténcia integral e de qualidade que contemple diversos

componentes de sua salde, dentre eles: 0 mental, a satde reprodutiva e a sexualidade.
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