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Resumo

Introducao: O Diabetes Mellitus (DM) faz parte de um grupo de doengas metabdlicas que sdo caracterizadas por aumento da glicemia
relacionadas a outras complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgdos, incluindo olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos
sanguineos. Pode causar problemas de secregdo e/ou agao da insulina envolvendo processos patogénicos caracteristicos, como por exemplo,
destruicdo das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a agcao da insulina, distdrbios da secrecéo da insulina. Objetivo:
Descrever por meio da literatura cientifica evidéncias que comprovem a assisténcia de enfermagem nos beneficios causados pela realizacédo
da cirurgia metabdlica para o controle da Diabetes tipo Il. Metodologia: O presente estudo trata-se se se uma pesquisa bibliografica de carater
exploratorio. Foi seguido 5 etapas para realizacéo do estudo, onde foi selecionado 32 artigos, destes utilizados 24, os quais retratavam o tema.
Seguiu as normas do NIP (Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa) do Centro universitario Icesp e as normas da associacao brasileira de normas
técnicas (ABNT). Resultados: Nesta secéo serdo abordados os seguintes topicos: cirurgia metabdlica do diabetes tipo 11, beneficios da cirurgia
metabdlica, papel da enfermagem nos beneficios da cirurgia metabdlica. Ressaltando a grande importancia e o numero de competéncias
atribuidas ao profissional de enfermagem na assisténcia aos pacientes com portadores de diabetes tipo Il, no tratamento e beneficios da

cirurgia metabdlica. Conclusao: Por fim, espera-se com esse estudo possa influenciar positivamente os académicos e profissionais de saude
para aprofundar em pesquisas acerca da tematica, enfatizando que o profissional enfermeiro demonstre a importancia da sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem para a pratica dos cuidados clinicos dispensados aos pacientes que apresentam DM, que foram submetidos a
cirurgia metabdlica.

Palavras-Chave: 1. Diabetes Mellitus Tipo Il; 2.tratamento do diabetes; 3.cirurgia metabolica; 4.beneficios da cirurgia metabdlica.

Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is part of a group of metabolic diseases that are characterized by increased blood glucose related to other
complications, dysfunctions and failure of various organs, including eyes, kidneys, nerves, brain, heart and blood vessels. It may cause insulin
secretion and/or action problems involving characteristic pathogenic processes, such as destruction of pancreatic beta cells (insulin producing),
resistance to insulin action, insulin secretions disorders. Objective: To describe, through the scientific literature, evidence that proves nursing
care in the benefits caused by performing metabolic surgery for the control of type Il Diabetes. Methodology: The present study is exploratory
bibliographical research. Five steps were followed to carry out the study, where 32 articles were selected, of which 24 were used, which
portrayed the theme. It followed the norms of the NIP (Interdisciplinary Research Nucleus) of the ICESP university center and the norms of the
Brazilian association of technical norms (ABNT). Results: This section will address the following topics: metabolic surgery for type Il diabetes,
benefits of metabolic surgery, role of nursing in the benefits of metabolic surgery. Emphasizing the great importance and the number of
competences attributed to the nursing professional in the care of patients with type Il diabetes, in the treatment and benefits of metabolic
surgery. Conclusion: Finally, it is hoped that this study can positively influence academics and health professionals to deepen research on the
subject, emphasizing that the nurse professional demonstrates the importance of the systematization of nursing care for the practice of clinical
care provided to patients who have DM, who underwent metabolic surgery.

Keywords: 1. Mellitus Type Il; 2.diabetes treatment; 3.metabolic surgery; 4.benefits of metabolic surgery.
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Introducao

O Diabetes Mellitus (DM) faz parte de um
grupo de doencas metabdlicas que sao
caracterizadas por aumento da glicemia
relacionadas a outras complicagfes, disfuncdes e
insuficiéncia de varios 6rgaos, incluindo olhos,
rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos
sanguineos. Pode causar problemas de secrecao
e/ou acdo da insulina envolvendo processos
patogénicos caracteristicos, como por exemplo,
destruicdo das células beta do pancreas
(produtoras de insulina), resisténcia a acao da
insulina, distdrbios da secrecao da insulina, entre
outros (BRASIL, 2014).

Atualmente, o Diabetes acomete um grande
niamero de pessoas em todo o mundo,
correspondendo a cerca de 415 milhdes de
pessoas portadoras dessa doenca. Essa patologia

se classifica em trés tipos, tais como: tipo | trata-se
de uma doenca autoimune, que tem capacidade
de destruir as células responséveis pela producéo
da insulina; no tipo Il a doenca é adquirida ao
longo da vida, por meio de fatores genéticos ou
externos; e a diabetes gestacional, em que a
hiperglicemia é diagnosticada na gravidez e se
caracteriza por uma desordem que acomete a
mae durante o periodo gravidico (CASTRO et al.,
2020).

O diabetes tipo Il é o mais prevalente dos
tipos de diabetes, correspondendo a 90% dos
casos e esta relacionada ao alto indice da
mortalidade no Brasil, sobretudo, devido a danos
cardiovasculares e neuroldgicos. Esse tipo de
diabetes causa uma alteracdo no metabolismo de
macromoléculas, ou seja, leva ao aumento da
glicemia, se tornando um problema crénico, o qual
também esta relacionado aos fatores genéticos e
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ambientais, bem como, habitos de vida e
alimentacéo saudavel (FERREIRA et al., 2021).

Assim como o diabetes do tipo I, o tipo Il
pode provocar mudanca na motilidade e fisiologia
do sistema gastrintestinal, de forma a acarretar
alguns sinais e sintomas, tais como: gastroparesia,
constipacdo e/ou diarreia, nauseas, vomitos,
saciedade precoce, disfagia, regurgitacéo,
empachamento pos-prandial, dor
epigastrica/abdominal, azia, distensdao abdominal
e incontinéncia fecal, entre outros. Vale destacar
gue todos estes sintomas mencionados sé&o
considerados como influenciadores que causam
prejuizos para a qualidade de vida do paciente
com diabetes e néo estdo associados diretamente
como causa de mortalidade (CASTRO et al,
2021).

Em relacdo ao DM tipo Il, o pancreas
produz uma quantidade insuficiente de insulina,
essa quantidade € incapaz de suprir as
necessidades do organismo. Sendo esse tipo na
maior parte das vezes desencadeado em
consequéncia a obesidade, que pode ser
controlado com a manutencdo do peso corporal,
atividades fisicas e dieta adequada (SILVA;
ALVES, 2018).

Esse distarbio metabdlico é considerado um
problema de salide publica, pois esta crescendo
rapidamente, acarretando com grandes encargos
de assisténcia a salde, bem como exigéncias
sociais e econdmicos no mundo, de modo que que
esta doengca ameaga a sustentabilidade
econdbmica e o desenvolvimento dos préprios
paises. Esse elevado aumento da prevaléncia de
tal situacdo no contexto internacional tem
confirmado a associacdo entre estilo de vida e o
desenvolvimento dessa patologia na populacdo
(BERTONHI; DIAS, 2018).

Ressalta-se que o surgimento do DM tipo Il
e 0 alto custo econdmico, principalmente com a
industria farmacéutica, aborda a importancia de
manter uma terapia adjuvante ndo farmacoldgica
pautada em praticas de atividades fisicas e dieta
equilibrada, contando também com o apoio de
outras alternativas inovadoras que auxilia para
diminuicdo dos custos, bem como para a melhoria
do controle da doenca ja instalada, caracterizando
um estilo de vida saudavel como um dos pilares
fundamentais no tratamento integral dessa doenca
(FERREIRA et al., 2021).

Apesar da obesidade em conjunto com o
sedentarismo serem as duas causas mais comuns
gue levam ao diabetes tipo Il, acredita-se que o
diabetes tipo Il tenha uma forte ligacdo genética,
de modo que varios genes podem estar
associados ao diabetes tipo Il. Porém outros
fatores de risco podem estar relacionados, tais

como: hipertensdo, niveis elevados de
triglicerideos no sangue, diabetes gestacional, alta
ingestdo de alcool, estilo de vida sedentério,
obesidade ou excesso de peso, entre outros
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2020).

Entretanto, dispostos a inovar no tratamento
do DM tipo Il, desde dezembro de 2017 o
Conselho Federal de Medicina, passou a
reconhecer a cirurgia metabdlica como nova
alternativa de tratamento da DM tipo Il e
obesidade leve (IMC entre 30 e 34,9 kg/m2), desde
que sejam obedecidos rigorosamente todos os
critérios para que seja feita a correta selecéo dos
pacientes para essa realizagdo  desse
procedimento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2019).

Nesse sentido, a cirurgia metabdlica,
conhecida também como cirurgia do diabetes
trata-se dos procedimentos cirdrgicos que
apresentam efeitos benéficos sobre as doencas
metabolicas, como o Diabetes Mellitus tipo 2 e a
Sindrome Metabdlica (CAMPOS et al., 2016).

A cirurgia metabdlica é considerada segura,
bem como o melhor tratamento para o controle do
DM tipo Il refratario ao tratamento clinico. Apés
inimeros anos de estudos sobre o procedimento
cirargico, visando garantir sua seguranga, em
2016, inUmeras sociedades cientificas
internacionais apoiaram a realizacdo dos
procedimentos cirdrgicos metabdlicos (VICENTE
et al., 2020).

A cirurgia metabdlica tem como principal
beneficio o controle do Diabetes Mellitus tipo 2 e
da Sindrome Metabdlica com altos indices de
remissdo da doenca, reduzindo a incidéncia de
complicagbes da mesma como: cardiopatia
isquémica, doenca cerebrovascular, nefropatia
diabética (insuficiéncia renal com maior risco de
transplante ou hemodidlise), retinopatia diabética e
consequente cegueira, neuropatia diabética
(CAMPOS et al., 20186).

Além disso, destaca-se que a cirurgia
metabodlica € o tratamento mais eficiente e de
grande durabilidade para a obesidade grave,
resultando em perda de peso significativa e na
melhora da sintomatologia, bem como decorre na
prevencdo ou resolugdo de muitas doencgas
relacionadas, incluindo diabetes tipo 2, doencgas
cardiacas, hipertensdo, apneia do sono e certos
tipos de cancer (CASTRO et al., 2021).

Diante do exposto o presente estudo tem
por objetivo descrever por meio da literatura
cientifica o papel da assisténcia de enfermagem
nos beneficios causados pela realizacdo da
cirurgia metabdlica para o controle da Diabetes
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tipo Il.
Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao
de literatura narrativa, visto que é utilizada para
descrever, discutir e analisar de forma ampla a
literatura publicada sobre o tema, sob o ponto de
vista tedrico ou contextual sobre os beneficios da
cirurgia metabdlica no tratamento de diabetes tipo
Il desenvolvida a partir de material ja elaborado
por outros pesquisadores, que buscou a
resolugdo de um problema proporcionando
conhecimento e aprendizado sobre o assunto de
interesse.

Assim, a pesquisa foi dividida em cinco
diferentes etapas, descritas a seguir:

Primeira etapa: por meio dos critérios de
inclusdo foram utilizadas publicac8es classificadas
como artigos, dissertacdes e monografias, sendo
analisados em relagdo ao ano de publicacao, area
cientifica, foco de interesse, tépico principal e
andlise compreensiva, somente em portugués,
compreendida entre o periodo de 2013 a 2022.
Por fim foram excluidas as obras como capitulos
de livros, livros, comentarios, resenhas, textos em
inglés, espanhol, além dos que n&o forem dos
anos citados, ndo abordarem a temética em
questéo, e que apresentaram dados
inconclusivos.

Segunda etapa: a pesquisa foi realizada por
meio de bases de dados disponiveis nas
plataformas de pesquisa LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SciELO (Scientific Electronic Library
Online) e MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), no qual foram
levantados trabalhos disponiveis em texto
completos indexados nas bases de dados
supracitadas, por meio dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Diabetes Mellitus Tipo
II, tratamento do diabetes, cirurgia metabdlica,
beneficios da cirurgia metabdlica, em que foram
selecionados 32 artigos, destes foram utilizados
24 para realizacdo deste estudo

Terceira etapa: A analise do conteludo
pesquisado foi realizada por meio de leitura
criteriosa, mantendo em destaque o foco de
interesse e principal, assim como caracteristicas
epidemioldgicas e metodologicas em relacdo aos
objetivos do trabalho, no qual em seguida foram
expostos em textos. Sendo assim os dados foram
organizados e analisados da seguinte forma: titulo
da obra, autoria, base de dados indexada, ano da
obra, resumo da obra, metodologia da obra,
resultados gerais da pesquisa.

Quarta etapa: apos leitura e analise dos
artigos, foi elaborada a revisdo de literatura e
discussdo sobre os beneficios causados pela
realizacdo da cirurgia metabdlica para o controle
da diabetes tipo Il, selecionando o marco teédrico
para serem mais aprofundadas a frente da
metodologia.

Quinta etapa: o presente estudo iniciou-se
em abril e teve continuidade até o més de
novembro de 2022, e seguiu as normas do NIP
(nucleo interdisciplinar de pesquisa) do Centro
Universitario de Brasilia e da Associagédo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Referencial teérico

Considerando os artigos estudados, a fim
de atingir os objetivos propostos para a tematica
desse estudo esta secdo aborda os seguintes
tépicos: cirurgia metabdlica do diabetes tipo II,
beneficios da cirurgia metabdlica, papel da
enfermagem nos beneficios da cirurgia
metabdlica.

Destacando também a grande importancia
de atribui¢cdes dos profissionais de enfermagem na
assisténcia aos pacientes portadores de diabetes
tipo 1l que foram submetidos a cirurgia metabdlica.

Ressaltando a grande importancia e
responsabilidades atribuidas aos profissionais de
enfermagem na assisténcia a esses pacientes
submetidos a cirurgia metabdlica, em que este
deve ser de maneira digna a acolher e mostrar
afetividade, seguranca, qualidade, confianca e
humanizacdo no atendimento dispensado. Sendo
gue estes profissionais tem o papel primordial no
cuidado a esses pacientes

Cirurgia metabdlica do diabetes tipo Il

A cirurgia metabdlica trata-se de uma
modificacdo da anatomia do trato gastrointestinal,
no qual proporciona melhoria ao controle
metabodlico para as doencas associadas ao
excesso de peso ou ndo do paciente. Sendo
assim, este tipo de tratamento objetiva
proporcionar aumento dos niveis de GLP-1
(peptideo 1 semelhante ao glucagon) para que
haja maior controle na DM2 e assim restabelecer a
qualidade de vida do paciente diabético
(GUIMARAES; SENDIN; CAMPOLINA, 2022).

Desse modo, vale destacar que a cirurgia
metabodlica tem mecanismos de agdo com
resultados satisfatérios tanto nas pesquisas
experimentais, quanto nas pesquisas com seres
humanos. Dessa maneira, foi possivel perceber
que os resultados se mostraram satisfatorios tanto
em pacientes com IMC inferior a 35kg/m2, quanto
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em a sua eficicia e seguranga em pessoas que
apresentam IMC mais elevado, em conjunto a
conducdo clinica e mudangas na alimentacdo e
estilo de vida. Portanto, percebe-se que a referida
cirurgia proporciona melhoria para que haja
melhores condicBes no controle da DM2
(CAMPOS et al., 2016).

Vale ressaltar que durante muitos anos, a
cirurgia bariatrica era tida como a alternativa de
tratamento para diminuicao de peso em pacientes
com doencas crbnicas e obesidade. Com o tempo
e apls inimeras pesquisas cientificas, a cirurgia
bariatrica passou a auxiliar na remissdo da DM, o
gue despertou atencdo para a realizacdo de
cirurgia metabdlica para tratar de forma direta a
DM e outras doencas crbnicas, reduzindo entdo a
necessidade do uso de insulina, assim como
auxiliando no controle da glicemia, com isso
reduzindo o risco de mortalidade e controlando
outras doengas associadas a DM (BEZERRA et
al., 2021).

Esta cirurgia se diferencia da bariatrica,
porque possui foco no controle de doencgas
cronicas, e ndo apenas desejar a reducdo de
peso. No ano de 2017 esse tipo de tratamento foi
aprovado pelo Conselho Federal de Medicina no
Brasil, contudo para poder escolher por esse
procedimento, € necessario atender alguns
critérios especificos, tais como: ser paciente
diabético tipo 2 ha menos de 10 anos, apresentar
IMC entre 30 e 40kg/mz?, fazer acompanhamento e
possuir indicagdo de dois endocrinologistas, ter
idade entre 30 e 70 anos, entre outros (ALVES;
SOUSA; REIS, 2022).

Os resultados sé@o bastantes eficazes em
relacéo a taxa de remisséo da DM2 ap0s a cirurgia
metabdlica, uma vez que em torno de 30 a 60%
dos pacientes apresentam melhora no controle da
glicemia, sem a necessidade do uso de
medicamentos hipoglicemiantes, ou seja, a
cirurgia realizada, juntamente com a mudanca dos
hdbitos alimentares e adogcdo de préticas
saudaveis de estilo de vida se tornam eficientes ao
tratamento desta doenca (ZANINELLI, 2017).

A realizacdo da cirurgia pode ocorrer de
duas formas, tais como: Bypass Gastrico e
Gastrectomia Vertical. Sendo que o Bypass
Gastrico abrange a criagdo de uma pequena bolsa
do estbmago e a conexdo da bolsa recém-criada
diretamente ao intestino delgado. Apds o bypass
gastrico, o alimento ingerido ir4 para esta pequena
bolsa do estdbmago e depois diretamente para o
intestino delgado, contornando a maior parte do
estbmago e a primeira secdo do intestino delgado
(VICENTE et al., 2020).

Na gastrectomia Vertical € realizado um

procedimento minimamente invasivo no qual o
tamanho do estdbmago é reduzido para trés ou
quatro vezes o seu tamanho original, ou seja, isso
limita a quantidade de alimentos que o individuo
pode comer, 0 que acarreta na reducdo do peso
(KOLIAKI; LIATIS; KOKKINOS, 2017.)

Além disso, em discrepancia com a cirurgia
bariatrica, a cirurgia metabdlica é destinada para
abordar especificamente o diabetes que néao
responde as mudancas no estilo de vida e na
medicacdo, em vez da obesidade em si. Sendo
que esta deve ser realizada apenas, em pacientes
com indice de massa corporal (IMC) de pelo
menos 40 kg/m2 (CAMPOS et al., 2016).

Beneficios da cirurgia metabdlica

As mudancas no estilo de vida, tratamentos
medicamentosos e comportamentais mostrou
resultados com eficAcia bem menor quando
comparados com a cirurgia metabdlica. Como por
exemplo, em uma metanalise de 136 estudos de
2004, sendo destes 5 randomizados, em que
22.094 pacientes que realizaram a cirurgia
metabolica relatou uma média de 40 kg de perda
de peso (CHANG et al., 2014).

Em outra metanalise, mais atual de 11
ensaios clinicos randomizados com 796 pacientes
com sobrepeso, em comparacao dos resultados
referente ao tratamento cirdrgico e o ndo cirdrgico,
a cirurgia metabolica procedeu em uma
diminuigdo peso de 26 kg maior que o tratamento
nao cirdrgico (GLOY et al., 2013).

Grande nimero de pacientes portadores de
DM2 que realizaram a cirurgia metabdlica
vivenciam remissao total do diabetes, ou seja,
apos realizacdo de exames rotineiros de
hemoglobina glicada - HbA 1 ¢ ou glicemia de
jejum, estes apresentam resultados dentro dos
valores considerados normais sem necessidade
de uso de medicacgdes para controle da diabetes
por pelo menos 1 ano (YU et al., 2015).

Desta forma, é possivel destacar que uma
grande quantidade de evidéncias cientificas de
alta qualidade também se juntou apoiando a
cirurgia metabodlica como um meio eficaz de tratar
o DM2. Considerando que esses procedimentos
melhoram os niveis glucometabdlicos por meio de
diminuicdo na hemoglobina glicada e elevagbes
concomitantes nas concentracbes de incretinas
circulantes, sensibilidade a insulina e
funcionamento das células B (CAMPOS et al.,
2016).

Vale ressaltar que o diabetes tipo Il comeca
a apresentar padroes de normalidade dentro de
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alguns dias a semanas ap0s a realizagdo da
cirurgia metabdlica, entretanto a perda de peso
ocorre de forma mais lentificada, ou seja, isso
demostra que o0s mecanismos de beneficio
metabdlico vao além da relevancia da perda de
peso de forma isolada. As mudancas
fisiopatoldgicas associadas ndo sdo totalmente
esclarecidas, porém apresentam um relevante
paradigma que gira em volta do papel fisiologico
central do trato gastrintestinal na homeostase da
glicose (ADAMS et al., 2016).

Além disso a restricdo calérica, aumento da
entrega de nutrientes ao intestino delgado distal,
aumento das concentracdes de acidos biliares e
alteracdes no microbioma intestinal sdo alguns
dos diversos fatores que parecem estar ligados
aos beneficios metabdlicos da cirurgia. Essas
alteracdes também levam a perder peso e
alteracdes hormonais favoraveis. As melhorias no
metabolismo da glicose podem diminuir os
eventos cardiovasculares e a mortalidade
(BOJSEN-MOLLER et al., 2014).

Assim, os beneficios relacionados a saude
da cirurgia metabdlica devem ser cuidadosamente
ponderados em relacdo as possibilidades de
complicacbes, dessa forma, considerando o0s
fatores de risco potenciais para tais complicacbes
incluem sexo masculino, tabagismo, idade
avangada, maior IMC, aumento do numero de
comorbidades, tipo de procedimento e tempo
operatério prolongado (CAMPQOS et al., 2016).

Importante deixar claro que felizmente o
risco geral de complicacbes referente a cirurgia
metabdlica a medida que foi se aperfeicoando
diminui consideravelmente, sendo isso resultado
do aumento da experiéncia e treinamento
cirargicos, uso de abordagens laparoscopicas,
melhoria dos cuidados peri e pés-operatérios e
critérios obrigatérios de qualidade para esse tipo
de procedimento (AZAGURY; MORTON, 2016).

Papel da enfermagem nos beneficios da
cirurgia metabdlica

Conforme estudos de Silva (2016) o centro
cirdrgico diz respeito a uma estrutura fisica, onde
se realiza cirurgias e que garante as melhores
condi¢cdes de seguranca do procedimento para o
paciente e familiares e também o local de melhor
conforto para os profissionais de saude. Desta
forma, dentro de uma unidade hospitalar o Centro
Cirtrrgico (CC) é visto como o setor mais relevante
para acdes curativas.

Dentre as varias atribuicées do profissional
enfermeiro, ressalta-se que este tem um
importante e fundamental valor, principalmente em

relacdo as diversas funcdes, tais como: gestor,
lider, ponte de ligacdo dos sistemas de saulde,
assistencialista, entre outros. Refor¢a-se que a
atuacdo do enfermeiro ndo se restringe apenas a
atividades  educacionais, mas também a
verificagdo e acompanhamento das condi¢cbes de
trabalho dos mesmos, incluindo o funcionamento
do setor responsavel, bem como a averiguacao e
acompanhamento do bom estado e conservacao
dos materiais utilizados nos procedimentos
cirdrgicos (ALPENDRE et al., 2017).

A atuacdo da equipe de enfermagem, vai
muito além da administracdo de medicamentos, a
enfermagem é a categoria que tem maior vinculo
com o paciente, em decorréncia da assisténcia de
cuidados no periodo integral durante toda
internacéo e acompanham de perto a evolugéo do
paciente. Salienta-se que esse profissional tem um
papel fundamental e muito importante no que se
refere as a¢cdes humanizadas no planejamento de
cuidados direcionados aos pacientes (VICENTE et
al., 2020).

Em relagdo ao paciente que realizou a
cirurgia metabdlica, o enfermeiro deve aplicar
criteriosamente a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), além disso o enfermeiro
estabelece o0 elo de ligacdo e facilta a
comunicacdo entre outros profissionais e
familiares, minimizando as principais duvidas e
medos relacionados ao procedimento cirdrgico,
além de desempenhar um papel importante na
orientacdo do paciente, 0 que colabora para a boa
adesd@o ao tratamento e consequentemente pela
recuperacdo e sucesso da cirurgia (SOUZA;
PEDROSO; FERREIRA, 2017).

O enfermeiro tem um papel importante para
obter o sucesso na realizagdo do procedimento
cirdrgico desde a admissao do paciente até a alta
do paciente, considerando que o tratamento e na
recuperacdo € o profissional enfermeiro que
realizard o reconhecimento das fragilidades dos
pacientes e em funcdo delas estabelecerdo
condutas para se ter uma boa recuperacdo da
cirurgia, bem como o acompanhamento e
cuidados diretos aos pacientes, previne possiveis
complicagbes (GOMES; SANTOS; TREVISO,
2016).

Além de acordo o quadro clinico
apresentado por cada paciente, o enfermeiro
analisa e relaciona com o procedimento realizado
e define uma nova implementacéo de cuidados de
acordo com as necessidades de cada paciente. E
indispensavel que o enfermeiro esteja sempre
alerta a qualquer alteracdo do quadro clinico do
paciente cirirgico, sabendo de sua atuacao e seja
capaz de intervir quando necessario (CAMPOS et
al., 2016).
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Vale destacar que quanto a assisténcia,
existem vérias funcdes que os enfermeiros de
centro cirdrgico desempenham, reforcando que
sua experiéncia, sua especializagdo, seu
conhecimento proporciona uma colaboragdo mais
precisa do processo de cuidados dispensados ao
paciente, tornando insubstituivel sua participagao
nos cuidados assistenciais direcionados
diretamente ao paciente que submeteu ao
procedimento  cirdrgico. Assim, desde a
preparacdo de materiais que serdo utilizados, até
sua participacdo direta no campo operatdrio, o
enfermeiro tem papel de acompanhar toda a
preparacdo para minimizar riscos para o cliente
(CAVALCANTE et al., 2015).

Além disso, 0s profissionais de
enfermagem, tem uma percep¢do sobre o
gerenciamento de risco na préatica de trabalho
durante a realizacdo das cirurgias, e que esta
diretamente relacionada as melhores préticas
assistenciais, bem como institui protocolos que
promovam a prevencdo de eventos adversos e
qualificacdo assistencial, a partir da reducdo dos
erros e, consequentemente, dano ao paciente. Os
profissionais de enfermagem em centro cirdrgico
percebem a necessidade de garantir a qualidade,
seguranca e humanizagdo no acompanhamento
paciente. (GOMES; SANTOS; TREVISO, 2016).

Conclusao

A revisdo deste trabalho apresentou
informacdes acerca dos beneficios causados pela
cirurgia metabdlica aos pacientes com DM tipo |l,
permitindo que os diabéticos sejam capazes de
perceber esse tipo de tratamento como uma opg¢ao
viavel e eficaz para tratar o DM tipo Il sem uso de
medicacbes, e que o0s enfermeiros possam
compreender como auxiliar e acompanhar o
tratamento dos pacientes que se submetem a
essa cirurgia.

Assim a assisténcia de enfermagem para o
paciente com Diabetes Mellitus tipo Il, deve estar
voltada para um processo de educacao em saude
gue auxilie e apoie o paciente a ter melhor
condicao de vida diante de sua condigdo crébnica,
reforcando sua percepgdo de riscos a saude e
desenvolvendo habilidades para superar os
problemas, mantendo a maior autonomia possivel
e tornando-se corresponsavel pelo seu cuidado.

Além disso, entre as fun¢Bes fundamentais
os profissionais enfermeiros devem auxiliar a
pessoa no conhecimento do seu problema de
salde e os fatores de risco correlacionados,
identificar vulnerabilidades, prevenir complicacdes,
e obter um bom controle metabélico que, em geral,
depende de alimentacdo equilibrada e de boas

praticas de exercicios fisicos.

Por fim, com base nos estudos realizados,
observou-se que a cirurgia metabdlica € um
procedimento eficaz no tratamento de portadores
de diabetes tipo Il, e que muitos pacientes que
submeteram ao procedimento cirlrgico remissao
completa do DM. Espera-se com esse estudo
possa influenciar positivamente os académicos e
profissionais de salde para aprofundar em
pesquisas acerca da tematica, enfatizando que o
profissional enfermeiro demonstre a importancia
da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
para a prética dos cuidados clinicos dispensados
aos pacientes que apresentam DM tipo Il, que
foram submetidos a cirurgia metabdlica.
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