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RESUMO

A cirurgia plastica, em suas vdrias técnicas, pode ser realizada buscando a reparagdo estética
e/ou funcional dos mais diversos segmentos do corpo humano, muitas vezes complementando
outro procedimento cirurgico prévio. Como a cirurgia bariatrica € uma das técnicas cirdrgicas
usada para emagrecimento, o resultado deste tratamento pode ser o excesso de pele flacida, e
a corre¢do estética e/ou funcional € feita através de cirurgias plasticas em locais especificos,
tais como bragos, pernas, mamas e abdomen. Sendo assim, objetiva-se descrever o caso de
uma paciente do sexo feminino, com 19 anos, submetida a dermolipectomia de abddmen apds
uma cirurgia baridtrica; enfatizando aspectos sociais e psicoldgicos presentes no caso. A
dermolipectomia abdominal é o termo utilizado para denominar a cirurgia plastica do
abdomen, utilizada para retirar excessos de pele abdominal e corrigir a flacidez muscular.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo relato de caso, onde as informagdes necessdrias
foram obtidas através de informacdes colhidas com a paciente e seus familiares,
complementadas pela técnica da observagdo direta e por informagdes e registros do prontudrio
da mesma, obtido no hospital por perguntas objetivas e subjetivas. O presente estudo estd
inserido na linha de Pesquisa “Educacdo, Cuidado e Etica na Sadde”, do Grupo
Interdisciplinar de Pesquisa e Saide (GIPES). Dessa forma, consideramos de extremo valor
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mostrar a populagdo em geral a importancia de entender o lado emocional e social de como

um paciente obeso sente-se, apds emagrecimento.

PALAVRAS - CHAVE: cirurgia bariatrica — estética — obesidade — dermolipectomia de

abdomen.

INTRODUCAO

Ap6s o término da Idade Média, quando o homem comecou a ser valorizado, a beleza
elevou-se ao mais alto grau em busca da perfeicdo. A procura incessante do belo faz parte do
intelecto humano, onde ao longo da histdria procura-se idealizar sonhos de beleza inspirando-
se em corpos retratados pela exaltagdao do belo, com padrdes estéticos contraditorios.

Sendo o belo, quase impossivel de ser retratado, o corpo humano € artisticamente
expresso na sua forma espléndida por esculturas. Através disso, as cirurgias estéticas tem sido
grandes aliadas as industrias da beleza, aprofundando técnicas para aprimorar o ideal desejo
de beleza. Atualmente, nossos anseios podem ser esculpidos, pois com o avanco da medicina,

para cada parte do corpo existe uma intervengdo capaz de mudar o que nos desagrada.

Com base no nimero cada vez maior de cirurgias estéticas, académicos do 4° semestre
do curso de enfermagem do Centro Universitario Franciscano, na praxis em centro cirirgico
de um hospital de grande porte de Santa Maria-RS, vislumbraram a releviancia de um
aprofundamento tedrico sobre o assunto. Este estudo relata a histéria pessoal de uma paciente
do sexo feminino, com 19 anos de idade, residente neste municipio, submetida a
dermolipectomia de abdomen apds uma cirurgia baridtrica. Aborda-se ndo somente o caso,

mas os principais motivos pelos quais a paciente submeteu-se a esse procedimento cirtrgico.

Busca-se com o mesmo, descrever o caso relacionando-o com bibliografias atuais e
relevantes na drea da sadde, sistematizando cuidados de enfermagem que oportunizam melhor
qualidade de vida a paciente, enfatizando suas necessidades fisicas, fisioldgicas, psicoldgicas,

sociais e espirituais.

Pretende-se igualmente, contribuir de forma clara e objetiva a formagdo académica,
orientando e esclarecendo a populacdo de maneira geral, sobre os riscos e beneficios de
cirurgias estéticas. Portanto, é de fundamental importincia uma abordagem crescente deste

tipo de estudo, alertando para o €xito e para os motivos psicolégicos presentes no caso.



Diante do descrito, o estudo apresenta como:

Objetivo geral: Descrever o caso de uma paciente jovem submetida a

dermolipectomia de abdomen apés cirurgia baridtrica.
Objetivos especificos:

- Promover assisténcia de enfermagem no trans e pds-operatério de dermolipectomia de

abdomen.
- Proporcionar cuidados de Enfermagem enfatizando o bem estar fisico e psiquico.

- Acompanhar a evolugdo da recuperacio cirtirgica em domicilio, promovendo melhorias na

qualidade de vida da paciente em estudo.

REFERENCIAL TEORICO

OBESIDADE E CIRURGIA BARIATRICA

A obesidade moérbida € uma doenga multifatorial, crénica e de dificil tratamento,
caracterizada pelo excesso de tecido adiposo, que vem acompanhada de diversas patologias e
por fatores predisponentes para o aparecimento das mesmas, além de indimeros problemas
emocionais. Existem vdrias causas que levam a obesidade, porém as mais comuns sio os
fatores metabdlicos, hormonais, psicoldgicos, sociais e principalmente genéticos. Os
problemas mais freqiientes ocasionados por esta doenga sdo os fisicos, fisioldgicos,
econdmicos e na maioria dos casos as questdes mais graves sdo as emocionais e sociais, pois
esses individuos sdo muitas vezes discriminados por uma sociedade que da extremo valor a
estética, podendo assim, levar o obeso por motivos emocionais, a desencadear as doencgas

associadas ao excesso de peso (SILVA & KAWAHARA, 2005).

Tendo em vista que em muitos casos as diversas dietas, medicagdes, exercicios fisicos
indicados na terapéutica de obesidade mérbida se mostram ineficazes (isto ocorre em 89% dos
pacientes com obesidade morbida), foi determinado que o Unico tratamento realmente
eficiente na perda de peso € a cirurgia bariatrica. O tratamento operatério € indicado quando o
paciente apresenta o IMC (Indice de massa corporal) igual ou superior a 40 kg/m? ou 35
kg/m? quando ha alguma doenca associada, e para aqueles que apresentaram resisténcia ao
tratamento com dietas, firmacos, entre outros. Porém, outros critérios importantes devem ser

levados em conta, o paciente ndo deve ter nenhum tipo de doenca severa que contra-indique a



cirurgia baridtrica e deve também ser liberado no exame psicolégico (SILVA &

KAWAHARA, 2005; PAREJA, 2005).

No caso que descreveremos a paciente submeteu-se ao procedimento chamado de by
pass gastrico, que € o mais indicado, pois permite um maior controle do apetite e por isso é o
mais efetivo na perda de peso. Nessa cirurgia é criada uma pequena bolsa com o estdmago,
que € conectada aos intestinos, assim o alimento nio passa pela maior parte do estdbmago e

pelo duodeno, caindo direto no intestino delgado (FREITAS, 2006).
ESTETICA

Ha tempos atrds, Aristételes ja afirmava que “o belo é desejdvel para si mesmo” e
atualmente hd quem considere arte o aperfeicoamento da beleza por formas estéticas, pois
padrdes do belo podem ser vistos e admirados em todo o mundo. Corpos magros, esguios,
esbeltos e musculosos parecem ser responsdveis por traduzir a perfei¢do, contribuindo para a
crescente busca da mudanga dos padrdes estéticos (Aristételes apud Hospital Maternidade Sao
Luiz, 2005, p. 79). Ha os que entendem e diferenciem os tipos de beleza, mas ha quem nao

aceite grandes mudancas nestes padrdes.

A obesidade ndo é vista como algo atraente, pelo contririo, tem-se aversdo a isto.
Geralmente os obesos preocupam-se com a aparéncia fisica, pelo esteredtipo de mulher magra
e homem musculoso apresentado pela midia. Existem preconceitos em relagdo a obesidade
onde estes dificultam relacionamentos sociais e afetivos, ha quem considere o obeso como
sem forca de vontade, pois nossa cultura, extremamente consumista, faz com que alimentos
supérfluos sejam ingeridos, onde a definicio de obesidade torna-se arbitraria. (PAREJA,

2005; GJ, 2003).

De acordo com Castro (1997), a estética tem grande importancia nos dias atuais, ainda
mais quando hd algum desvio de normalidade que constitui motivo de grande preocupacio,
frequentemente em pacientes do sexo feminino. As alteragdes de ordem funcional e estética
no abddmen podem ser conseqiiéncias de gestacdes, distensdes e estrias. Outras deformagdes

podem ser vistas no abdémen por condi¢des patoldgicas, produzindo aumento do volume.

Apds um inevitivel emagrecimento que uma cirurgia baridtrica causa, tem-se que
aprender uma nova realidade idealizada pela sociedade. Ultrapassar barreiras como as

limitagdes fisicas e reorganizacdo desta nova fase da vida torna-se possivel com a ajuda de



profissionais da psicologia (LEVY, 2002). Segundo Zilberstein (2005), os fatores de ordem
psicolégica sdo os principais causadores da obesidade morbida e por este motivo, o

emagrecimento por dietas e exercicios fisicos torna-se extremamente dificil.

DERMOLIPECTOMIA DE ABDOMEN

A cirurgia plastica é entendida como uma especialidade da cirurgia geral que visa
reparar defeitos congénitos ou adquiridos, melhorar a aparéncia e devolver a funcdo de 6rgaos
e tecidos. A partir da primeira guerra mundial, devido & enorme quantidade de mutilados que
necessitavam de ajuda para reparar suas deformidades pds-guerra, a cirurgia pldstica evoluiu
demasiadamente.

No Brasil, os primeiros cirurgides plédsticos foram pioneiros e desbravadores,
influenciados pelo clima tropical propicio para a exposi¢do de individuos em praias,
preocupados com o culto ao corpo. Com tantos métodos a disposi¢do, é necessdrio um
diagnéstico preciso para escolher um tratamento adequado (Hospital Maternidade Sdo Luiz,
2005).

Dermolipectomia de Abdoémen, Abdominoplastia ou Abdomemplastia é entendida

pelo Hospital Maternidade Sao Luiz (2005, p.88) como

termo usado para denominar a plastica de abdome, usada para retirar o excesso de
pele e gordura além de corrigir a flacidez muscular dessa regido. Sob anestesia
peridural com sedac@o ou anestesia geral, a intervengdo ¢é realizada no hospital e a
alta serd dada em 24 ou 48 horas. Através de uma incisdo de mais ou menos 30
centimetros na regido pubica, faz-se o descolamento da pele, para que seus
excessos sejam retirados e para que possa costurar a musculatura, corrigindo assim
a flacidez.

METODOLOGIA

O presente estudo estd inserido na linha de Pesquisa “Educagdo, Cuidado e Etica na
Saude”, do Grupo Interdisciplinar de Pesquisa e Sadde (GIPES), da UNIFRA, com
caracteristica descritivo do tipo relato de caso, que conforme Furasté (2006) é narrar um
estudo de algum caso em particular analisando circunstancias especificas. Desta forma,
procura-se conhecer o fendmeno, procurando interpretd-lo, e descrevé-lo. Sendo este,

delimitado no desenvolver do mesmo.

A escolha da populagdo amostra foi eleita durante as atividades tedrico-praticas no
Centro Cirdrgico de um hospital de grande porte do municipio de Santa Maria — RS. Fez parte

da populagdo um paciente de 19 anos, do sexo feminino residente nesta cidade que se



submeteu ao procedimento de dermolipectomia de abddmen apds uma cirurgia bariatrica, na

referida institui¢@o de satde no periodo de 28 de agosto a 18 de setembro de 2006.

A coleta de dados foi realizada em sete visitas a paciente, sendo parte destas em uma
unidade de internacdo deste hospital e outra na residéncia da mesma, nos meses de agosto e
setembro do corrente ano. As visitas foram previamente agendadas pela paciente contando
também, com a colaboracdo da equipe de enfermagem e da familia. As informagdes
necessdrias foram obtidas através de informagdes colhidas com a paciente e seus familiares,
complementadas pela técnica da observagdo direta e por informacdes e registros do prontudrio
da mesma, obtido no hospital. A andlise dos dados foi realizada pela discussdo e co-relagdo
dos elementos com bibliografias atuais, relevantes e, em numero significativo, resultando em

um completo e amplo estudo.

O sujeito foi informado dos objetivos do estudo e teve assegurada sua privacidade
quanto aos dados confidenciais da pesquisa prescrita pela Resolugdo 196/96 (BRASIL, 1996)

sobre pesquisa em seres humanos.

HISTORICO E DISCUSSAO DO CASO

J.S.S., 19 anos, sexo feminino, branca, solteira, catdlica ndo praticante, estudante, ensino
médio completo, natural de Formigueiro — RS, residente no bairro centro da cidade de Santa
Maria — RS. Realizou procedimento de cirurgia bariétrica que foi realizada por uma técnica de
cirurgia aberta por bypass gastrico formando uma fileira horizontal de grampos que criam
uma bolsa estomacal anastomosada a uma porcao do estdmago (BRUNNER e SUDDARTH,
2005), no dia 25 de fevereiro de 2005 em um hospital de grande porte da cidade de Santa

Maria — RS, quando a paciente pesava 115 Kg, aos 18 anos e com 1,64 cm de altura.

O indice de massa corporal (IMC) é considerado uma propor¢ao entre o peso em
quilogramas e a altura ao quadrado. Sendo que o IMC acima de 40 é considerado obesidade
extrema. J.S.S. encontrava-se com IMC 42,7572 sendo considerado obesidade de grau III
(BRUNNER e SUDDARTH, 2005). Apés esse procedimento cirdrgico, iniciou com dieta
liquida (30 dias) que se apresenta sem a presenca de s6lidos, usada em tratamentos pés-
cirirgicos e para a prevengao de broncoaspiracio, sendo uma dieta de transicio e
nutricionalmente incompleta; evoluindo para dieta pastosa (15 dias) que permite uma

mastigacdo e degluticdo sem esforcos, sendo normal em nutrientes, estes ficam em forma de



puré€ ou amassados; e por fim a dieta branda (15 dias) que contém o minimo possivel de fibras
e moderada quantidade de residuos; ap6s foi liberada dieta conforme tolerancia
(NUTROCLINICA, 2003).

No inicio da dieta liquida J.S.S., relata que apresentou episédios de vOomitos,

desenvolvendo esofagite de refluxo, que segundo Netto (1968, p.202):

€ mais comumente provocada pelo refluxo do suco géstrico, [...] quando o refluxo é
freqliente ou permanente, em conseqiiéncia de uma das causas, onde o efeito lesivo
torna evidente a moléstia, [...] a mucosa do esd6fago nao contém glandulas que
secretam liquidos capazes de neutralizar a acidez do suco gastrico, [...] quando a
mucosa ¢ lesada e aparecem ulceragdes, o liquido secretado € seroso. Este
mecanismo de defesa é muito rudimentar e insuficiente para dar a mucosa
esofagiana protecao satisfatdria, [...] quando em condi¢des anormais este
mecanismo nao reflui trazendo condi¢gdes anormais.

Conforme prescricdo médica, a paciente iniciou fisioterapia motora para melhorara a
circulagdo e evitar a estase venosa, os exercicios incluem a extensao e a flexdo das
articulagdes, mantendo o tdnus muscular e facilitando a deambulagdo (BRUNNER e
SUDDARTH, 2005), fisioterapia respiratéria que compdem um grupo de técnicas de
exercicios manuais especificos que visam a prevencdo de quadros de doencas respiratérias e
ajudam no condicionamento respiratdrio para a reeducacdo do individuo de como respirar
corretamente, evitando uma disfuncio respiratéria por um periodo de 10 dias (COSTA, 2004),
e realizou atividade fisica somente durante os dois primeiros meses.

J.S.S. informa que apresentou queldide que € definido como um “denso tecido
conjuntivo macio ou formagao excessiva de cicatriz que as vezes € retirada cirurgicamente”
(MEEKER e ROTHROCK, 1995, p. 172) ap0s cirurgia bariatrica no local da incisdo em
conseqiiéncia de um processo alérgico que de acordo com Brunner e Suddarth (2005) é mais
comum em obesos, pelos tecidos adiposos suscetiveis a infec¢do, sendo que em obesos
problemas técnicos e mecénicos relacionados com a cirurgia aumentam, portanto, a deiscéncia
e as infeccodes da ferida operatéria sdo mais comuns. Neste caso, o processo alérgico foi
causado pelo fio utilizado para a realizacdo da sutura interna do procedimento, a qual
cicatrizou por 2* inten¢do que segundo Meeker e Rothrock, 1995, é quando a ferida fica aberta
cicatrizando da superficie interna para a externa, demorando mais do que o processo por 1?
intengdo.

Realizou cirurgia de retirada da vesicula biliar por video que segundo Dani “As
operacdes sobre o estdmago e a vagotomia troncular ou seletiva parece levar a uma reducio
do fluxo biliar com tendéncia a formacao de calculos” (2001, p. 679), em dezembro de 2005.
No dia 7 de agosto de 2006, J.S.S., realizou exames de sangue os quais ndo referiram

nenhuma alteragdo significante conforme anexo 2.



Atualmente, com 65 Kg, internou no dia 29 de agosto de 2006, em uma unidade
clinica do mesmo hospital para realizacdo de procedimento cirdrgico de dermolipectomia
abdominal, quando a cirurgia plastica ou reconstrutora é efetuada para reconstruir ou alterar
defeitos congénitos ou adquiridos e para restaurar ou melhorar a forma e funcéo do corpo
(BRUNNER e SUDDARTH, 2005). Submeteu-se a tal procedimento pelo desconforto
causado pelo excesso de pele devido ao emagrecimento pela cirurgia baritrica que tende a
fazer com que a pessoa retome seu peso ideal, mas este leva a formacao de flacidez,
principalmente, nos bragos, pernas, mamas e abdomen (PERUZZO, 2006) no dia 30 de agosto
do corrente ano, no periodo matutino, precedida pelo uso de sabofen que é um sabonete anti-
séptico que tem como substincia ativa a iodopovidona (PRATES, 2006) trés dias antes da
cirurgia.

No periodo trans-operatdrio, foi realizado anestesia geral que Potter e Perry (2005)
definem como causadora da perda de consciéncia e todos os tipos de sensibilidade, indicada
para intervengdes de grande porte que exigem ampla manipulag@o de tecidos, com anestésicos
administrados por via intravenosa e inalagdo

Nio possui vicios, bebe eventualmente, dorme em média oito horas por dia, possui
alimentagdo normal, eliminagdes fisioldgicas normais, tem hdbitos sedentarios, € astigmatica,
tem dificuldade visual de perto e a correcdo € feita com lentes de grau que podem ser bifocais
ou multifocais (DUNCAN, 1996), apresenta histéria de obesidade mérbida familiar, sendo a
quarta da familia a realizar a cirurgia de corre¢@o da obesidade, nega qualquer outro tipo de
patologias, faz uso didrio de descongestionante nasal que sdo utilizados para aliviar a
congestdo nasal, que agem como anti-histaminicos, inibindo a secrecdo das glandulas nasais e
exerce acdo anestésica local (COSTA, 2004). Ao exame fisico, exibe um bom nivel de satde.
Apresenta excesso de pele e grande quantidade de estrias na regido posterior do braco
definidas como “sulcos semelhantes a faixas na pele, diferenciados pela coloragdo, textura,
depressdo ou elevacdo a partir do tecido em que s@o encontrados; geralmente sdo purpureas
ou esbranqui¢cadas” (BRUNNER e SUDDARTH, 2005, p. 1733), cicatriz decorrente da
cirurgia bariatrica, com mais ou menos 15 cm, na regido esternocostopubica, cicatriz na
regido costal anterior direita do dreno de portovack que segundo Potter e Perry (2005, p. 894)
“fica sob uma atadura, que estende-se através dela e conecta-se a uma bolsa de drenagem ou
aparelho de succ¢do” e na regifo costal anterior esquerda do dreno de pen rose , o qual,
conforme Meeker e Rothrock (1997) possui a fun¢do de drenar pus ou sangue na cavidade

peritoneal ou em ferimentos cutineos; esta drenagem se da inicialmente ao longo da



superficie interna do dreno, pela acdo capilar e da gravidade. J.S.S., tem quatro incisdes na
regido abdominal devido a cirurgia por video de retirada da vesicula biliar.

Ap6s a dermolipectomia abdominal, expde grande incisdo na regido inguino-
abdominal, hematomas na regido abdominal que segundo Brunner e Suddarth, 2005, é uma
massa de sangue aprisionada sob a pele, que € absorvido se for pequeno e se for grande é
removido pelo médico, estrias na regido costo-iliaca, cicatriz na regido pubica dos dois drenos
de pen rose, o qual drenava secrecio sero sanguinolenta que apresenta uma combinagdo mais
pélida e fina de plasma e hemacias (POTTER e PERRY, 2005) em pequena quantidade, refere
dor na crista ilfaca, estrias na regido pdstero-interna da perna. No dia 31 de agosto, durante a
manha, foi retirada a sondagem vesical de sistema fechado, e iniciou a diurese espontanea,
permaneceu com um peso na regido abdominal com mais ou menos um Kg, até a colocagao
da cinta modeladora que delimita melhor o edema, oferecendo maior seguranca e conforto
(VIEIRA e SOARES, 2006) e da meia elastica de média compressdo muito utilizada em
pacientes com histdria prévia de insuficiéncia venosa ou problemas tromboembdlicos ou em
cirurgias gerais, neurocirurgia ou em pacientes em terapia intensiva, principalmente quando a
cirurgia envolve os membros inferiores (ANGER, 2002), sendo que a cinta modeladora deve
permanecer por dois meses, a meia eldstica por uma semana, e deve dormir em posicdo de
fowler também por uma semana.

No dia 1 de setembro durante a manha3, a paciente teve alta hospitalar.

No dia 4 de setembro, retirou os dois drenos de pen rose, dia 15 de setembro retirou os
pontos do umbigo e dia 18 de setembro os pontos da dermolipectomia da regido inguino-

abdominal.

METODOLOGIA DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Diagnéstico de enfermagem segundo NANDA (2005) e sistematizacio dos

cuidados de enfermagem:

Diagnostico Caracteristicas Cuidados de | Aprazamento
Definidoras Enfermagem

- Nutricdo alterada: | - aversdo aos | - observar | SN

ingestdo menor que | alimentos aceitacdo da dieta

as necessidades | - relato de | - sugerir a troca da

corporais ingestio dieta de acordo
inadequada de | com a nao




alimentos menos | aceitagdo da
que a por¢dao | mesma
didria
recomendada
- Potencial para |- procedimentos | - atentar para uma | M-T-N
infecgdo invasivos lavagem  correta
- uso de agentes | das maos, dieta
farmacolégicos adequada e
- trauma higiénica; observar
hemogramas para
detectar alteracdes;
verificar a validade
do CVP e a
realizacdo continua
de curativos na FO
- usar luvas para
manter a assepsia
- monitorar a
temperatura
- realizar curativo
na FO anotando o
aspecto da secrecio
drenada
- Potencial para|- extremos de |- monitorar a | M-T-N
temperatura corporal | peso temperatura do
alterada - inatividade paciente para
- sedacdo detectar  qualquer
- doengas ou | alteracdo
traumas que | (aumento)
afetam a
regulacdo da
temperatura
- Integridade tissular | -  déficit ou |-  estimular a | M-T-N

10



prejudicada

€XCesso
nutricional
- fator mecanico

(corte)

diminuicdo do
déficit nutricional
por uma nutricdo
adequada; manter a
integridade cutanea
através da
aplicacdo de
medicamentos sob
prescricdo médica,
focalizando a
lavagem e secagem

correta da area

afetada
- Integridade de pele | - invasdo de | - realizar | SN
prejudicada estruturas do | massagens de
corpo conforto
- destruicdo das | - realizar mudanga
camadas da pele | de decubito
- observar
alteracdes cutaneas,
notificando
- Comportamento | - desejo expresso | -  estimular o | Sempre

para elevar o nivel de

saude

ou observado de
empenhar-se em
alcangar um nivel
mais elevado de
bem-estar,
aumentando
praticas de
controle de saide
- desejo expresso
ou observado de

conhecer

envolvimento
familiar para uma
melhora
significante

- proporcionar

conforto e apoio

11
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comportamentos

de promogdo da

satde
- Déficit do auto |- intolerdncia a | - promover higiene | Manha
cuidado: higiene | atividade fisica pessoal e do
corporal - dor ou | ambiente

desconforto
CONSIDERA COES FINAIS

Ap6s a realizacdo deste estudo, promovendo a assisténcia de enfermagem no trans e
p6s operatédrio, oferecendo informagdes e os cuidados necessarios para o bem estar de uma
paciente submetida a dermolipectomia de abdomen apds uma cirurgia baridtrica,
acompanhando sua recuperacdo e retorno as atividades cotidianas através de visitas
domiciliares, considera-se que este, contribuiu de forma satisfatéria para a melhor
compreensdo dos motivos que a levaram a realizar tal procedimento, a fim de melhorar sua
qualidade de vida e consequentemente sua auto-estima. Dessa maneira, destaca-se a
importancia da enfermagem na recuperagdo do paciente e implementacio dos cuidados.

Considerando que grandes emagrecimentos podem ocasionar mudangas bruscas de
comportamento emocional, fisico e psicolégico, trazendo como principais conseqiiéncias
alteracdes metabdlicas, hormonais e sociais. Assim, salientamos a importincia de orientagdes
de prevencdo relacionadas aos fatores de risco, que incluem a pratica de atividades fisicas,
controle alimentar através de uma dieta balanceada, acompanhamento psicolégico, atentando
para sinais de possiveis infeccdes na ferida operatdria, entre outros.

Tendo em vista, todos os problemas decorrentes da obesidade, devemos procurar
compreender e detectar estes sintomas, estando atentos para sinais de possiveis complicacdes,
auxiliando de forma satisfatéria da recuperacdo de um paciente pds cirdrgico. Sendo a
enfermagem a responsdvel pelo conjunto de acdes de cuidados, com a funcdo da melhora por

inteiro de um paciente.
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