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Resumo: Este artigo revisa a literatura sobre os efeitos da cirurgia bariatrica na pressao arterial de
pacientes obesos, destacando sua eficacia ndo apenas no tratamento da obesidade, mas também no
controle de comorbidades como a hipertensao. A metodologia consistiu em uma revisao de estudos
publicados entre 2018 e 2023, utilizando critérios de inclusdo focando em ensaios clinicos
randomizados. Os resultados indicaram que a cirurgia bariétrica, especialmente o bypass géstrico, esta
associada a uma reducao significativa da pressao arterial, menor necessidade de medicamentos anti-
hipertensivos e melhorias no perfil bioquimico dos pacientes. Além disso, observou-se um impacto
positivo na variabilidade da pressdo arterial e na prevaléncia de hipertensao resistente, evidenciando-
se como uma intervencdo eficaz no manejo da hipertensdao em individuos obesos. Conclui-se que,
apesar dos beneficios demonstrados, sao necessarios mais estudos para avaliar os efeitos a longo prazo
e as variagOes individuais na resposta a cirurgia.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica; pacientes obesos; pressao arterial.

Abstract: This article reviews the literature on the effects of bariatric surgery on blood pressure in
obese patients, highlighting its efficacy not only in treating obesity but also in controlling
comorbidities such as hypertension. The methodology consisted of a review of studies published
between 2018 and 2023, using inclusion criteria focused on randomized clinical trials. The results
indicated that bariatric surgery, particularly gastric bypass, is associated with a significant reduction
in blood pressure, decreased need for antihypertensive medications, and improvements in patients'
biochemical profiles. Additionally, a positive impact was observed on blood pressure variability and
the prevalence of resistant hypertension, demonstrating its effectiveness as an intervention for
managing hypertension in obese individuals. In conclusion, despite the demonstrated benefits, further
studies are needed to evaluate long-term effects and individual variations in response to surgery..
Keywords: bariatric surgery; obese patients; blood pressure.
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1INTRODUCAO

A obesidade é, atualmente, considerada um desequilibrio global de saude
publica, seja por sua relevancia social, seja por aumentar o risco de desenvolvimento de
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) (WHO, 2021). No Brasil, de acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, quase 30% da populagao adulta estd obesa e
mais de 60% do grupo em questao esta com excesso de peso (IBGE, 2021). Diante disso,
a prevengao e o tratamento do sobrepeso e da obesidade mostram-se cada vez mais
relevantes no processo satide-doenga.

Do ponto de vista fisiologico, a obesidade e o aumento, sobretudo, da gordura
visceral resultam em modifica¢des significativas no sistema endocrino, no sistema imune
e no endotélio. Em decorréncia disso, hd a ativagdo de diferentes mecanismos que, nao
sO corroboram e incitam o aumento da pressao arterial, como também contribuem para
a morbimortalidade por eventos cardiovasculares (Seravalle; Grassi, 2017). Meouchy et
al. (2022) citam dois estudos de grande impacto que comprovaram a relacao entre o
excesso de peso e a hipertensao, sendo eles o Nurse’s Health Study e o Framingham
Heart Study. Ambos demonstraram que o aumento da adiposidade pode ser
responsavel por até 40% de novos casos de pressao alta.

Nessa perspectiva, a cirurgia bariatrica é atualmente nao apenas o tratamento
mais eficaz para a obesidade mdrbida, mas também uma alternativa para o controle da
dislipidemia, da diabetes mellitus tipo 2 e da hipertensao arterial (Han et al., 2020). A
perda de peso representa um fator determinante na reducao dos niveis pressdricos,
havendo evidéncias de uma relacdo dose-dependente entre a perda de peso e a
diminui¢do da pressao arterial. Nesse sentido, embora poucos estudos abordem a
reducao da pressao arterial em estagios precoces apds o procedimento de bypass gastrico,
foi descrita uma diminui¢do de aproximadamente 30% nos niveis pressdricos em
pacientes submetidos a essa cirurgia (Schiavon et al., 2018).

Diante do cendrio atual, a cirurgia baridtrica tem se destacado como uma
interven¢dao médica de multiplos beneficios, impactando positivamente tanto a perda de
peso quanto o tratamento de diversas doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs).
Dentre essas, ressalta-se sua eficdcia na reduc¢do dos niveis pressoricos, conforme
descrito por Jakobsen et al. (2018). Nesse contexto, torna-se essencial a identificagao e
avaliacdo sistematica de estudos que investigam os efeitos dessa intervengao cirurgica
sobre a pressao arterial em pacientes obesos. Uma analise detalhada desses estudos pode
proporcionar uma compreensdo mais aprofundada acerca da magnitude e dos
mecanismos pelos quais a cirurgia baridtrica influencia a satde cardiovascular.
Ademais, a consideracao dos achados cientificos pode contribuir para a orientagao de
praticas clinicas e a formulac¢ao de politicas de satide publica, promovendo estratégias
mais eficazes para o manejo da obesidade e de suas complicagdes associadas.

2METODOLOGIA
O presente estudo consiste em uma revisao de literatura sobre os efeitos da

cirurgia bariatrica na pressao arterial de pacientes obesos. Para sua realizacao, foram
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seguidas etapas metodolodgicas rigorosas, a fim de garantir a exaustividade e a validade
dos resultados.

A primeira etapa envolveu a identificacao do tema e a formulacao da questao
de pesquisa. Em seguida, na segunda etapa, estabeleceram-se os critérios de inclusao e
exclusdo, com a selecao de bases de dados, estudos e descritores relevantes. A terceira
etapa consistiu na andlise dos estudos pré-selecionados, por meio da leitura de titulos,
resumos e palavras-chave, bem como na organizagao e categorizagao dos artigos. A
quarta etapa foi dedicada a interpretacao dos resultados e a sintese do conhecimento.
Por fim, na quinta etapa, os resultados foram organizados em forma de tabela e as
informagoes obtidas foram discutidas criticamente.

Para elaboragao da questao de pesquisa da revisao integrativa, foi utilizada a
estratégia PICO (Acromio para Patient, Intervention, Comparation e Outcome). Assim, a
questao de pesquisa delimitada foi “Qual o efeito da cirurgia bariatrica no tratamento
da pressao arterial de pacientes obesos”? Nela, temos P = “obese patients”; 1 = “bariatric
surgery”; C = “-" e O = “blood pressure reduction”. A partir do estabelecimento das
palavras-chave da pesquisa e utilizando o booleano and foi realizado o cruzamento dos
descritores “obese patients”; “baridtrica surgery”; “bloond pressure”; nas seguintes bases
de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS); National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e EbscoHost.

Foram definidos como critérios de inclusdao: periodo de publicagao
compreendido entre 2018 e 2023, tipo de estudo identificado como um ensaio
randomizado controlado, em texto completo e em qualquer idioma, desde que
abordassem diretamente o tema da pesquisa e permitissem acesso integral ao contetdo.
Para garantir a qualidade e relevancia da revisao, foram excluidos relatos de caso, teses,
monografias, revisdes narrativas e estudos sem metodologia definida ou com dados
insuficientes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A principio foram selecionados 512 artigos na base de dados BVS (N = 4),
EbscoHost (N = 143), PubMed MEDLINE (N = 364), SCIELO (N = 1). Inicialmente, foram
excluidos 31 artigos duplicados. Em seguida, foi realizada a leitura dos titulos e
excluidos 373 artigos por nao se relacionarem com o tema proposto. Posteriormente,
foram aplicados os filtros estabelecidos para a selegao dos estudos, sendo identificados
108 artigos que atendiam aos critérios de inclusdao. Ao proceder com a leitura dos
resumos, foram excluidos mais 91 artigos, restando 17. Apds a leitura completa e andlise
detalhada desses artigos restantes, 13 foram eliminados, conforme ilustrado no
Fluxograma 1, restando 4 artigos.
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Fluxograma 1: selecao dos artigos para a revisao de literatura

4 Bases de dados eletronicas
(512)

Exclusao dos
duplicados (31)

‘ Leitura do titulo (481) j

Estudos excluidos
(373)

Y

‘ Leitura do Resumo (108) j

Estudos excluidos
(1)
A

‘ Leitura completa do texto (17) W

L‘ Estudos excluidos J

(13)
'

‘ Estudos incluidos (4) j

Sendo assim, foram incluidos 4 artigos para fazer a revisdo, conforme
demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: artigos selecionados para a revisao de literatura.

Autor (es) Amostra Protocolo Parametros Resultados
e ano Avaliados
Oliveira et al. 42 individuos Pacientes foram Perda de | peso, melhora nos
(2018) com idades aleatoriamente divididos peso, perfil parametros metabodlicos
entre 18 e 65 em grupo intervencdo (GI, bioquimico, de HDL, LDL, VLDL,
anos, com n=21) e grupo controle qualidade de colesterol, triglicerideos,
obesidade grau (GC, n=21). O GI sofreu vida e PA. HbA1lc, glicose, melhora
com intervengao cirturgica e o significativa nas
comorbidades  GC foi orientado a manter variaveis relacionadas a
associadas. os afazeres diarios usuais QV, exceto nos aspectos
durante todo periodo do emocionais e | PA.
estudo, além de receberem
acompanhamento
nutricional.
Schiavon et al. 96 pacientes Pacientes randomizados Perda de | peso, melhora glicose
(2018) com idades entre dois grupos, sendo o peso, perfil em jejum, HbAlc, indice
entre 18 e 65 primeiro submetido a bioquimico e de resisténcia a insulina,
anos, terapia medicamentosa e o PA. colesterol LDL,
hipertensos em segundo a terapia cirargica triglicerideos, proteina
uso de dois ou associada a terapia C-reativa de alta
mais medicamentosa. sensibilidade e 4cido
medicamentos arico e | da PA.

269 | Revista Perquirere, vol. 22, n. 1,2025



BRUNA SILVEIRA CAIXETA | HENRIQUE NORMANDIA CASTRO | JULIANA RIBEIRO GOUVEIA REIS

Schiavon et al.
(2019)

Schiavon et al.,
2020

eIMCentre30e

39,9 kg/m?2.

100  pacientes Pacientes

com idades entre dois grupos, sendo o medicagdes
entre 18 e 65 primeiro submetido a anti-

anos,
hipertensos em
uso de dois ou
mais
medicamentos
eIMCentre 30 e
39,9 kg/m?2.

84 pacientes
com idades
entre 18 e 65
anos, IMC entre
30,0 e 399
kg/m?, e
hipertensao
estabelecida
tratada com
pelo menos 2
medicamentos
anti-
hipertensivos
em doses
maximas ou
mais de 2
medicamentos
em doses
moderadas.

terapia medicamentosa e o hipertensivas
segundo a terapia cirtirgica .

associada a terapia
medicamentosa. Foi
realizada a afericao da PA
em consultorio, realizadas
no inicio e apds 1, 3, 6 e 12
meses. Foi realizado ainda,
MAPA realizado no inicio
e 12

procedimento.

meses  apods

Os pacientes
randomicamente
designados

Y de Roux
combinado com terapia
medicamentosa (MT) ou
MT isolada. A
randomizagao foi
realizada em  blocos
contendo 10 pacientes para
garantir tamanhos de
grupo iguais e foi feita
através de uma base de
dados

operando 24 horas por dia.

automatizada,

foram Perda

randomizados PA e uso de | daPA e | nontmero de

medicagoes anti-
hipertensivas.

de | de pelo menos 30% no
peso, uso de ndmero total de
(proporcao terapia

1:1) para bypass gastricoem medicament
(RYGB) osa e PA.

medicamentos anti-
hipertensivos, mantendo
a PA abaixo de 140/90
mm Hg, como desfecho
primario. Ja os desfechos
secundarios  principais
foram  namero  de
medicamentos anti-
hipertensivos e remissao
da hipertensao e controle
da PA de acordo com as
diretrizes atuais (<130/80
mm Hg).

Em relagao aos artigos selecionados, destaca-se o estudo de Oliveira et al. (2018)
cujo objetivo foi analisar os impactos da cirurgia baridtrica na qualidade de vida e no
perfil bioquimico de individuos obesos morbidos. Além da avaliagao das varidveis
bioquimicas, o estudo investigou a pressao arterial, observando redugdes significativas
nesses parametros, bem como melhorias na qualidade de vida, com exce¢ao dos aspectos
emocionais. Ressalta-se que a técnica cirtrgica empregada nos casos analisados foi o
bypass gastrico em Y de Roux, uma das abordagens mais utilizadas no Brasil e no mundo,
caracterizada por combinar mecanismos restritivos e disabsortivos para a indugdo da

perda de peso (SBCBM, 2017a; Townsend Junior, 2019).

Nesse contexto, a cirurgia baridtrica e metabolica consiste em um conjunto de
técnicas cirurgicas fundamentadas na medicina baseada em evidéncias, cujo objetivo ndo
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se limita a reducao de peso, mas também abrange o tratamento de doencas associadas e
exacerbadas pela obesidade (SBCBM, 2017b). Essas intervengdes cirurgicas sao
classificadas conforme seu mecanismo de acao e os diferentes tipos de técnicas
empregadas, conforme apresentado na Tabela 1 (SBCBM, 2006).

Tabela 1: Classificagdo, mecanismo e técnicas de cirurgias baridtrica

Classificac¢ao Mecanismo Subdivisido Técnica
Consiste na reducao
do tamanho do
estomago, com
consequente restricao Bandagem gastrica
Cirurgias da quantidade de Nio hé ajustavel
Restritivas alimento que o Gastroplastia vertical com
paciente é capaz de bandagem
ingerir, induzindo,
assim, a sensacao de
saciedade precoce.
Consiste, tanto na
redugao do tamanho Derivacao Biliopancreatica
do estdbmago, com a com gastrectomia
consequente redugao Predominantem horizontal, com ou sem
na capacidade de ente preservacao gastrica distal.
Cirurgias receber o alimentF), malabsortivas Derivacao Biliopancreatica
Mistas quanto no  desvio com gastrectomia vertical
curto do intestino, o e preservagao pildrica.
que diminui a regiao
absortiva do intestino
delgado, resultando,
assim, também em um
processo disabsortivo.
) Derivacgoes Gastricas em Y
Predominantem

ente Restritivas

de Roux, com ou sem anel
de contencao.

Fonte: SBCBM, 2017 e no Consenso Brasileiro Multissocietario em Cirurgia da
Obesidade, SBCBM, 2006 (adaptado).

Nas técnicas predominantemente restritivas, o transito alimentar para o
intestino delgado distal ocorre de forma mais acelerada, resultando na reducao da

secrecao de hormonios como a grelina, responsavel pela estimulagao do apetite e pela

formacao de tecido adiposo. Além disso, ha um aumento significativo na liberacao do
GLP-1 (glucagon - like peptideo), hormonio que retarda o esvaziamento gastrico, estimula
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a secrecao de insulina e potencializa a agao do polipeptideo YY (PYY), promovendo a
elevacdo da saciedade e a reducao da motilidade intestinal. Esse conjunto de fatores,
incluindo a diminuicao da ingestao alimentar e o aumento da saciedade, contribui para
a perda de peso e, simultaneamente, para o controle de DCNT’s, como a hipertensao
arterial e a diabetes (SBCBM, 2017b; Zeve; Novais; Oliveira Junior, 2012).

Ainda nesse contexto, Oliveira et al. (2018) destacam que a cirurgia bariatrica
tem sido amplamente investigada devido aos seus efeitos significativos sobre diversas
condigbes que comprometem a sauide de pacientes obesos, especialmente aqueles com
hipertensao arterial. Os autores ressaltam que multiplos estudos demonstram, de
maneira consistente, que essa intervengao cirdrgica promove uma redugao expressiva
no peso corporal, acompanhada por melhorias substanciais no perfil bioquimico. Entre
essas alteragOes, observam-se redugdes nos niveis de colesterol total, lipoproteina de
baixa densidade (LDL), triglicerideos e glicose em jejum. Tais beneficios metabodlicos
foram registrados em diferentes periodos pds-operatdrios, como aos trés e seis meses
apos a intervengao, evidenciando a eficacia e a durabilidade dos efeitos positivos da
cirurgia bariatrica.

O estudo de Schiavon et al. (2018) comparou os efeitos da cirurgia bariatrica e
da terapia médica convencional sobre a pressdao arterial ao longo de 24 horas e a
prevaléncia de hipertensao resistente. Os resultados demonstraram que os pacientes
submetidos a intervencao cirargica necessitaram de uma menor quantidade de farmacos
anti-hipertensivos e apresentaram reducao na variabilidade da pressao arterial. No ano
seguinte, Schiavon et al. (2019) aprofundaram a analise dos impactos da cirurgia sobre a
variabilidade da pressdao arterial e a hipertensao resistente, obtendo resultados
semelhantes, incluindo uma diminui¢ao na oscilagao da pressao arterial noturna e na
necessidade de medicacgao. Posteriormente, em 2020, Schiavon ef al. avaliaram os efeitos
a médio prazo da cirurgia, confirmando uma redugao sustentada da pressao arterial,
acompanhada de uma diminuicao progressiva na dependéncia de medicamentos anti-
hipertensivos.

A hipertensao arterial (HA) é uma condicao cronica de etiologia multifatorial,
envolvendo fatores genéticos, ambientais e sociais, e caracteriza-se por niveis pressoricos
superiores a 140 mmHg para a pressao sistolica e 90 mmHg para a pressao diastolica.
Por ser frequentemente assintomadtica, a HA pode provocar alteracdes estruturais e
funcionais em 6rgaos-alvo, aumentando o risco de complicag¢des cardiovasculares. Além
disso, o acumulo excessivo de gordura corporal ndao apenas constitui um fator
predisponente para o desenvolvimento da hipertensdo, mas também agrava sua
progressao, intensificando as repercussoes clinicas da doenga (Barroso et. al., 2020).

A obesidade é uma doengca multifatorial e de elevada complexidade,
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal e associada a diversas
comorbidades (Perez-Campos et al., 2020). Sua classificagao é baseada no indice de massa
corporal (IMC), calculado pela razdo entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m?).
Individuos com IMC entre 25 e 29,9 kg/m? sdo classificados como com sobrepeso,
enquanto aqueles com IMC igual ou superior a 30 kg/m? sao considerados obesos (Lin;
Li, 2021). A obesidade pode, ainda, ser subclassificada em diferentes graus de
severidade: classe I (IMC de 30 a 34,9 kg/m?), classe II (IMC de 35 a 39,9 kg/m?), classe 111
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(IMC =40 kg/m?), classe IV (IMC > 50 kg/m?) e classe V (IMC > 60 kg/m?) (Gadde et. al.,
2018).

A obesidade contribui para a elevagao da pressao arterial por meio de varios
mecanismos, como a hipertrofia dos adipdcitos, o acimulo de tecido adiposo visceral e
a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) e do sistema nervoso
simpatico (SNS) (Samson et al., 2020; Han et al., 2020; Liu et al., 2018). Esses fatores levam
a uma maior reabsor¢ao de sddio nos rins e a ativagao do RAAS, resultando em um
aumento da pressao arterial (Fantin et al., 2019; Koenen et al., 2021). A adiposidade
visceral, em particular, desempenha um papel crucial na génese da hipertensao ao
liberar acidos graxos livres, aumentar a resisténcia insulinica e diminuir a vasodilatagao,
além de promover a produgao de citocinas inflamatorias como a leptina e a interleucina-
6, que contribuem para a disfungao endotelial e a rigidez arterial (Fantin et al., 2019;
Gruber et al., 2021; Bornachea et al., 2018).

A leptina é um hormoénio produzido pelos adipocitos que atua no ntcleo
ventromedial do hipotadlamo, regulando o apetite e o metabolismo. Evidéncias sugerem
que mutagdes nos receptores de leptina podem estar associadas ao desenvolvimento da
obesidade e da hipertensao arterial (Obradovic et al., 2021). Esses receptores estdao
presentes nos vasos sanguineos, nas placas ateroscleroticas e, principalmente, nas
camadas internas da artéria aorta (Fantin et al., 2019). A ativacdo dos receptores de
leptina contribui para o aumento da rigidez arterial, promovendo a migracao de células
musculares lisas. Além disso, a leptina estimula a angiogénese, a ativagao do sistema
imunoldgico, a ativagdo plaquetdria e a formacgao de placas aterosclerdticas, processos
que desempenham um papel crucial na fisiopatologia das doengas cardiovasculares
(Bornachea et al., 2018).

O tecido adiposo perivascular (TAP) desempenha um papel fundamental na
sustentacao dos vasos sanguineos e na regulagao do tonus vascular. No entanto, em
individuos obesos, sua disfungao estd associada a um estado pro-inflamatorio e a
disfuncao endotelial, contribuindo para a elevagao da pressao arterial (Fantin ef al., 2019;
Koenen et al., 2021). Além disso, a hiperatividade do sistema nervoso simpatico,
frequentemente observada em individuos obesos, especialmente naqueles com apneia
obstrutiva do sono, estd diretamente relacionada ao aumento da pressdo arterial,
exacerbando os efeitos hipertensivos da obesidade (Samson et al., 2020). Estudos em
modelos animais reforam essa associa¢do, demonstrando que a ativagao do sistema
nervoso simpatico renal pode induzir a elevagao da pressao arterial, evidenciando a
complexidade das interagdes entre obesidade e hipertensao (Shi et al., 2012).

Nesse sentido, além das melhorias no perfil bioquimico, a cirurgia bariatrica
promove uma reducao significativa da pressao arterial sistdlica e diastdlica em todos os
estudos analisados. Esse efeito se destaca especialmente por estar associado a
diminui¢ao da necessidade de medicamentos anti-hipertensivos, sugerindo um impacto
positivo da cirurgia no tratamento da hipertensao em pacientes obesos. Esses achados
reforcam a ideia de que a cirurgia baridtrica ndo apenas contribui para a perda de peso,
mas também desempenha um papel essencial no controle da pressao arterial, reduzindo
potencialmente o risco de complicag¢des cardiovasculares (Oliveira et al., 2018; Schiavon
et al., 2019).
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Além disso, a cirurgia bariatrica demonstrou um impacto positivo na
variabilidade da pressdo arterial e na prevaléncia da hipertensao resistente, definida
como a manutencao de niveis pressoricos elevados, apesar do uso de trés ou mais
medicamentos anti-hipertensivos, incluindo um diurético, em doses adequadas. Os
estudos indicam que a cirurgia pode reduzir a variabilidade da pressao arterial ao longo
do dia e diminuir significativamente a prevaléncia da hipertensao resistente, fator
relevante devido ao seu impacto no aumento do risco cardiovascular. A redugao dessa
variabilidade pode estar associada a perda de peso e a consequente diminuicao da
atividade simpatica, contribuindo para um controle mais eficaz da pressao arterial
(Schiavon et al., 2019).

Outro aspecto relevante a ser discutido € o impacto da cirurgia bariatrica na
qualidade de vida de pacientes obesos. A qualidade de vida pode ser definida como a
percepcao subjetiva de um individuo sobre sua posicao na sociedade, levando em
consideracao seu contexto cultural, sistema de valores, objetivos pessoais, padroes e
preocupagoes. Entre os fatores que podem comprometer essa percepgao em individuos
com obesidade, destacam-se as dificuldades para encontrar vestudrio adequado, utilizar
diferentes meios de transporte e, em alguns casos, estabelecer ou manter relagdes
afetivas. Esses desafios frequentemente influenciam a decisdo de buscar a cirurgia
bariatrica, tornando-a nao apenas uma intervencao médica para a perda de peso, mas
também um meio de promover melhorias significativas no bem-estar e na integracao
social desses pacientes (Oliveira et al., 2018).

Nessa perspectiva, destaca-se o aumento significativo nos escores de qualidade
de vida, especialmente nos dominios fisico e social, em pacientes submetidos a cirurgia
bariadtrica. Embora essas melhorias sejam amplamente positivas, alguns estudos indicam
que os aspectos emocionais podem nao apresentar a mesma magnitude de melhora,
sugerindo que a recuperacao emocional pode demandar abordagens complementares,
como suporte psicologico e acompanhamento multidisciplinar (Oliveira ef al., 2018).

Esses achados refor¢am a relevancia da cirurgia bariatrica nao apenas como um
método eficaz para a perda de peso, mas também como uma interveng¢ao capaz de
contribuir significativamente para o controle da hipertensao, a melhoria do perfil
bioquimico e o aumento da qualidade de vida em pacientes obesos, com beneficios que
transcendem a simples redugao do peso corporal.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, principalmente devido a
escassez de estudos randomizados sobre o tema. Essa limitagdo restringiu a
possibilidade de uma andlise mais abrangente e diversificada. Diante disso, torna-se
evidente a necessidade de investigacdes adicionais, a fim de preencher as lacunas
existentes na literatura e favorecer uma compreensao mais aprofundada sobre os
impactos da cirurgia bariatrica na satide e qualidade de vida dos pacientes obesos.

4 CONCLUSAO
A cirurgia bariatrica, especialmente o bypass gastrico, configura-se como uma
estratégia terapéutica eficaz para o tratamento da obesidade e de suas complicacdes

associadas. Além da significativa perda de peso, essa intervencao cirurgica exerce um
impacto positivo relevante na reducao da pressao arterial e na melhora do perfil
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bioquimico dos pacientes obesos. Em particular, observa-se uma diminui¢ao substancial
na necessidade de medicamentos anti-hipertensivos e na variabilidade da pressao
arterial, indicando um avango significativo no controle da hipertensao e na prevencao
de complicagdes cardiovasculares. Ademais, essa técnica promoveu melhorias
expressivas nos aspectos fisicos e sociais da qualidade de vida dos pacientes, embora o
suporte psicologico possa ser necessdrio para lidar com desafios emocionais que
persistem apds a cirurgia.

Apesar das evidéncias promissoras, conclui-se que ainda ha necessidade de
estudos adicionais para aprofundar a compreensao sobre o tema. Ensaios clinicos com
amostras mais robustas e acompanhamento de longo prazo sao fundamentais para
ampliar o conhecimento sobre os efeitos da cirurgia bariatrica, especialmente no que
tange as variagdes individuais na resposta ao procedimento e aos desfechos a longo
prazo.

Nao obstante, os achados ja disponiveis sdo essenciais para consolidar a cirurgia
bariatrica como uma ferramenta promissora no manejo da obesidade e de suas
complicagOes, contribuindo para a redug¢ao da morbimortalidade associada a doenga, a
melhora das alteragdes metabdlicas, ao aumento da qualidade de vida e ao controle da
hipertensao arterial sistémica.
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