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RESUMO

Objetivo: Estudar a relacdo do tempo de
realizacdo da cirurgia bariatrica e habitos
alimentares associados a recidiva de peso na
populacdo feminina. Materiais e Métodos:
Estudo transversal, observacional,
desenvolvido com integrantes de grupos de
plataformas sociais, sendo composto por 290
participantes que realizaram a cirurgia
bariatrica com tempo de pés-operatério maior
que dois anos. As varidveis analisadas foram
perfil sociodemografico de salde, tipos de
cirurgia, tempo de cirurgia, qualidade de vida
com questionario (BAROS, QHCA, Escala de
compulsdo alimentar peridédica) e perfil
dietético. O estudo foi comprovado pelo comité
de ética Universidade Metodista de Piracicaba
- UNIMEP, CAAE: 33659120.8.0000.5507.
Resultados: Mulheres entre 30 e 39 anos
realizaram cirurgia a mais de dois anos
(X2=11,15; p=0,004), relatando possuir
alguma doenca pregressa a cirurgia,
principalmente, doengas cardiovasculares. A
compulséo alimentar mais grave e ingestédo
externa aumentada aconteceu antes dos dois
anos de cirurgia; e maior ganho de peso e
piora da qualidade de vida aconteceu quanto
maior o tempo da realizacdo da cirurgia.
Conclusédo: A realizacédo da cirurgia bariatrica,
por mulheres, tem ocorrido de forma cada vez
mais precoce, com a recidiva ponderal
iniciando aos 2 anos pos-cirdrgico, o que
reduz a percepcado da qualidade de vida e
promovendo a compulsdo alimentar.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Recidiva
de peso. Habitos alimentares. Mulheres
bariatrizadas.
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ABSTRACT

Time of performing surgery and its relationship
with the food attitudes of bariatrized women

Objective: To study the relationship between
the duration of bariatric surgery and eating
habits associated with weight relapse in the
female population. Materials and Methods:
Cross-sectional, observational study,
developed with members of groups from social
platforms, consisting of 290 participants who
underwent  bariatric  surgery  with a
postoperative period longer than two years.
The variables analyzed were
sociodemographic health profile, types of
surgery, time of surgery, quality of life with
questionnaire (BAROS, QHCA, Binge Eating
Scale) and dietary profile. The study was
confrmed by the ethics committee
Universidade Metodista de Piracicaba -
UNIMEP, CAAE: 33659120.8.0000.5507.
Results: Women between 30 and 39 years of
age had undergone surgery for more than two
years (X2=11.15; p=0.004), reporting having a
disease prior to the surgery, mainly
cardiovascular diseases. The most severe
binge eating and increased external intake
occurred before two years of surgery; and
greater weight gain and worse quality of life
happened the longer the surgery was
performed. Conclusion: The performance of
bariatric surgery, by women, has been
occurring at an increasingly early stage, with
weight recurrence starting at 2 years post-
surgery, which reduces the perception of
quality of life and promoting binge eating.

Key words: Bariatric surgery. Weight relapse.
Eating habits. Bariatric women.
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INTRODUCAO

No Brasil, entre 2006 e 2019, de
acordo com dados do Vigitel (Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefénico) a obesidade passou de 11,8%
para 20,3% e o0 excesso de peso teve um
aumento de 18,4%. Tendo neste intervalo um
aumento de 15,7% da obesidade e 16,7% de
sobrepeso na populacdo feminina (Brasil,
2020).

Desta forma, uma das principais
estratégias realizadas por mulheres no
tratamento da obesidade é a cirurgia
bariatrica.

Entre as técnicas mais utilizadas
atualmente € o bypass géstrico e gastrectomia
vertical (Sleeve), que ganhou notoriedade
devido seu desfecho metabdlico benéfico,
reducdo de peso adequada e distdrbios
nutricionais menores em relacdo ao bypass
gastrico, porém, no pds-cirdrgico o paciente
ainda ndo estd isento de desordens
nutricionais como a recuperagdo do peso
(Malin, Kashyap, 2016; Tonatto-Filho, 2019).

A recidiva de peso é uma das
possiveis complicacdes, € previsto a partir 18
meses a recuperacdo de 5 a 10% do peso,
quando atinge valores acima de 10% ¢é
considerado por alguns autores como reganho
clinicamente significativo que pode ser
acarretado por diversos fatores (Heymsfield,
Wadden, 2017; Odom e colaboradores, 2016).

Uma das causas para o reganho de
peso sdo habitos alimentares inadequados,
dilatacdo da bolsa géstrica, reducéo da prética
de atividade fisica, adapta¢Bes hormonais,
tempo de pls-operatorio, aderéncia do
paciente ao grupo de apoio, indice de Massa
Corporal (IMC) no pré-cirrgico, baixa
autoestima e  depressdo (Bastos e
colaboradores, 2016; Magro e colaboradores,
2016; McGrice, Don Paul, 2016).

ApOs a realizacado da cirurgia bariatrica
é essencial o] acompanhamento
multidisciplinar, em destaque ao nutricionista,
uma vez que ha indmeras mudancas
alimentares necessérias ao paciente.

A ingestdo de pequenas porgdes,
habitos de mastigacdo e tempo para as
refeicbes, além de intolerAncias e
suplementacéo de polivitaminicos.

O acompanhamento rotineiro, pode
intervir e verificar antecipadamente situacdes
de reganho de peso em excesso e até
deficiéncias nutricionais (Rocha, 2018).

Diante disto, esta pesquisa busca
estudar a relacdo do tempo de realizacdo da
cirurgia bariatrica e héabitos alimentares
associados a recidiva de peso na populacdo
feminina.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal de
carater observacional, que utilizou dados
relacionados ao  perfil  antropométrico,
socioecondmico e comportamento alimentar
de individuos bariatrizados.

A populacdo deste estudo foi
constituida por individuos do sexo feminino,
com idade de 20 a 40 anos, submetidos a
cirurgia bariatrica por Bypass Gastrico em Y
de Roux (Fobi-Capella) ou Sleeve, com tempo
de cirurgia até dois anos ou superior a dois
anos.

A coleta dos dados foi realizada em
quatro grupos existentes na plataforma
facebook onde se concentrava o publico-alvo.
Através de postagens diarias divulgando o
guestionario da pesquisa e/ou abordagem
individual via Messenger.

Além desta abordagem, foi solicitado
para o0s participantes que apés o
preenchimento do questionério, descrevessem
sua alimentacdo do dia anterior através de um
recordatério de 24 horas.

Foram selecionados o0s seguintes
grupos privados e publicos através do
facebook: Reducdo de Estdmago eu fiz/eu vou
fazer - 29.140 inscritos até o dia 08 de abril de
2020 (Grupo Privado); Cirurgia Bariatrica - Eu
Fiz/Vou Fazer - 11.166 inscritos até o dia 08
de abril de 2020 (Grupo publico); Reganho De
Peso Apé6s Cirurgia Baridtrica - 10.252
inscritos até o dia 08 de abril de 2020 (Grupo
Privado); Cirurgia Bariatrica - Campinas e
Regido/SP - 1.700 inscritos até o dia 08 de
abril de 2020 (Grupo Privado).

Para selecdo da amostra, optou-se
pela analise estatistica nao-probabilistica
através de amostragem simples de
conveniéncia com reposicao.

Garantindo que qualquer individuo
tivesse a mesma probabilidade de fazer parte
da amostra sem interferéncia do pesquisador
(Medronho, 2011).

Para a determinacdo amostral, foi
considerado o total de inscritos nos grupos
citados anteriormente até o més de julho,
totalizando 56.227 individuos, um erro
amostral de 2% e nivel de confianca de 99%.
Utilizou-se a calculadora amostral
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(https://pt.surveymonkey.com/mp/sample-size-
calculator/), obtendo uma amostra final de
3.874 participantes.

Foram contactadas aproximadamente
3.874 pessoas, entretanto, ndo foi obtido o
retorno esperado do publico-alvo, sendo

excluidos também da pesquisa aqueles que
ndo se enquadraram nos critérios de inclusédo
e 0s homens pois eram a menor parte da
amostra final (n=12) resultando em uma
amostra final de 290 participantes, conforme
dados apresentados na figura 1.

Critérios de inclusdo
Faixa etaria (20 a 40 anos)
Bypass gastrico e Sleeve
Periodo de pds operatorio
IMC pré operatario (=35Kg/m®)
(n=3.874)

Exclusoes

MNao retornaram ao contato
n= 3.200

Amostra
n=674

Exclustes

Nao apresentaram reganho de

peso
Pre operatorio

Amostra
n=302

Gestagdo apos a cirurgia

Exclusdes

Homens
n=12

Amostra final
n=290

Figura 1 - Amostragem final do estudo, ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo.

Americana-SP, 2020.

Para a obtencdo dos dados, foi
elaborado um questionario como instrumento
de pesquisa embasado nos seguintes
formularios: Questionario  Socioecondémico
(ABEP), para determinar a classificacdo
econdbmica dos individuos; Questionério
Fatores de Reganho de Peso, para determinar
os fatores para o reganho de peso, Bariatric
Analysis and Reporting Outcome System
(BAROS), que avalia a qualidade de vida do
paciente pos-bariatrica, Questionario Holandés
de Comportamento Alimentar (QHCA), que
avaliam a alimentacdo restritva e a
alimentacdo emocional e o0 Questionario
Escala de Compulsdo Alimentar Periddica, que
identifica individuos obesos pela gravidade da
compulsédo alimentar periédica. Para medir o

consumo alimentar, foi aplicado o Recordatério
24 horas (Oria e colaboradores, 1998; Freitas,
2001; Viana e Sinde, 2003; ABEP, 2015).

O guestionario elaborado, foi
composto por 89 questdes, desenvolvidas
para a coleta de dados relacionadas a
caracterizacdo do perfil socioecondmico
(escolaridade e renda familiar), idade, sexo,
profissdo, altura, peso anterior a cirurgia, peso
atual, se houve recidiva de peso e quantidade,
tipo e tempo de cirurgia, comorbidades,
comportamento relacionado a alimentacéo e
se procurou atendimento nutricional antes da
cirurgia.

As profissbes identificadas pelas
usuarias contam com: pedagoga, advogada,
enfermeira, funcionaria publica, secretaria do
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lar, motorista,  autdbnoma,  escrituraria,
farmacéutica, fisioterapeuta, nutricionista,
psicéloga, empresaria, comerciante, assistente
financeira, arquiteta, assistente social, militar,
publicitaria, médica veterinaria, biologa,
confeiteira, agronoma, fotografa, gestora,
auxiliar e vendedora.

O critério para estratificacdo das
profiss6es foi utilizado com base na grade de
cursos de forma que englobe as areas de
atuacao de cada usuaria. Também foi utilizado
a CBO (classificacdo  brasileira de
ocupac0es) instituida por portaria ministerial
n® 397, de 9 de outubro de 2002, tem por
finalidade a identificagdo das ocupacfes no
mercado de trabalho, para fins classificatorios
junto aos registros administrativos e
domiciliares.

Este questionario foi desenvolvido
através do Google Forms, uma ferramenta
existente no Google, ficou disponivel para as
respostas de agosto a setembro de 2020 e as
respostas do questionario foram
encaminhadas automaticamente para uma
planilha béasica no Microsoft Office Excel 2010.

O calculo dos macros e
micronutrientes dos Recordatérios de 24 horas
foram realizados pelo Software Dietbox e os
dados exportados para outra planilha no
Microsoft Office Excel 2010.

O questionério foi desenvolvido para
ser enviado virtualmente aos participantes do
estudo, apés encerrado 0 prazo para
preenchimento do questionario os graficos de
resultados sdo gerados automaticamente,
dessa forma, possibilta a melhoria e a
agilidade do processo de pesquisa.

Para verificar a associacdo entre
varidveis  sociodemograficas, do estado
nutricional, de saude e consumo alimentar
com o tempo de cirurgia, foi utilizado o teste
de independéncia de Qui-quadrado (x?).

Para a frequéncia relativa apresentada
(%), considerou-se a variavel independente
(tempo de cirurgia). Para a realizag&o do teste,
considerou-se: que as variaveis eram
nominais; observacfes independentes; todas
as caselas dos valores esperados eram
superiores a 5.

Os residuos ajustados  foram
utilizados para verificar quais células
contribuem mais para a associacdo das

variaveis. Considerou-se associacéo
estatisticamente  significante quando os
valores de p<0,05.

O teste de t de Student para amostras
independentes foi realizado para as variaveis
numéricas. Antes, porém, a normalidade dos
dados foi verificada com o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Os resultados foram
estatisticamente significantes quanto p<0,05.
As andlises estatisticas foram realizadas no
software SPSS, verséo 26.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo
com que rege a Resolucdo 196/96 do CNS
(Conselho Nacional da Saude). Analisado pelo
Comité de Etica da Universidade Metodista de
Piracicaba - UNIMEP, CAAE:
33659120.8.0000.5507.

A coleta dos dados foi de uso
exclusivo do presente estudo a fim de obter
informagcBes e corroborar para realizacdo do
projeto além da garantia da confidencialidade
dos dados e informacbes permitam a
identificacdo dos participantes que foram
armazenados e criptografados com senha.

RESULTADOS

O estudo foi realizado entre os meses
de agosto e setembro de 2020, com a busca
ativa dos participantes realizada pela internet,
contando com 290 participantes (conforme
apresentado na figura 1).

A faixa etaria predominante das
participantes foi de 30 a 39 anos (n=163;
56,2%), atuando principalmente na area de
ciéncias humanas (n=133;45,8%);
pertencentes ao estrato socioeconémico A/B
(n=232; 80%); com ensino superior (n=137;
47,2%).

As caracteristicas de saude indicam
gue a maioria das mulheres realizaram a
cirurgia by-pass (n=228; 78,6%), e que
relataram prioritariamente a presenca de
doengas cardiovasculares pré-existentes ao
momento anterior a cirurgia (n=133; 45,8%).

Atualmente, 83,10% (n=242), das
mulheres entrevistadas relataram continuar
com excesso de peso (sobrepeso e
obesidade), e terem recuperado até 10 Kg
apos a cirurgia (n=146; 50,3), conforme dados
apresentados na tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico, de saude e tipo de cirurgia, de individuos bariatrizados, segundo o

tempo de cirurgia, Americana-2020.

Até 2 anos Mais que 2 anos Total X2
Variavel (n=130) (n=160) (n=290) (b value) V de Cramer
n (%) n (%) " o%) P (p value)
(residuo ajustado) (residuo ajustado) 0
Faixa etaria atual
43(33,1) 31 (19,4) 74
20 a 29 anos 27 2.7 (25.5)
72 (55,4) 91 (56,9) 163 11,15
30 a 39 anos 0,3 03 (56.2) (0,004)* 0,196 (0,004)
15 (11,5) 38 (23,8) 53
40 anos 2,7 27 (183)
Area de atuagéo
o 25 (19,2) 25 (15,6) 50
Bioldgicas 0.8 0.8 (17.2)
13 (10,0) 7 (4,4)
Exatas 1.9 1.9 20 (6,8)
Humanas 59 (45,4) 74 (46,3) 133
-0,1 0,1 (45,8) 8,98
Estudante 7(5.4) 4(2.5) 11 (3,8) (0,110) 0476 (0,110
1,3 -1,3 ’
2(1,5) 5(3,1)
Desempregado 0.9 0.9 7(2,4)
24 (18,5) 45 (28,1) 69
outros 1,9 19  (238)
Estrato socioecondmico
A/B 103 (79,2) 137 (85,6) 232
-1,4 1,4 (80,0) 2,05
CIDJE 27 (20.8) 23 (14,4) 50 (0,152 0084(0.152)
1,4 -1,4 (17,24)
Escolaridade
< . 4(3,2) 7(4,4)
N&o escolarizado 0.6 0.6 11 (3,8)
Fundamental 13 %OE); 12 (_7(’)55); 25 (8,6) 190
; ' ’ 0,081 (0,593)
. . 48 (36,9) 69 (43,1) 117 (0,593)
Ensino Médio
-1,1 11 (40,3)
. . 65 (50) 72 (45) 137
Ensino Superior 08 20,8 (47,2)
Tipo de cirurgia
Bypass 100 (76,9) 128 (80) 228
yp 0,6 06  (78,6) 0424 107 0.525)
Sleeve 30 (23,1) 32 (20) 62 (0,525) ™ '
0,6 -0,6 (21,4)
Comorbidades pregressas associadas a obesidade
Doengas enddcrinas 16 (12,3) 1504) sl
& 0,8 08  (10,7)
Doengas 0sseas 8 (6(’)22) 9 (_5662) 17 (5,8) 23,42 0,284
) 1 *
Doengas Psicoldgicas 10 (3,4) 8 (2,8) 18 (6,2) (<0,001) (<0,001)
Doencas 133
Cardiovasculares 74(255) 59(20.3) (45,8)
91
Nenhuma 22 (7,6) 69 (23,8) (31.4)
Estado nutricional atual
e 26 (20) 22 (13,8) 48
Eutrdfico 14 1.4 (16.6)
60 (46,2) 60 (37,5) 121 6,77
Sobrepeso 15 15 (41,7) (0,034)* 0,153 (0,034)
44 (33,8) 78 (48,8) 120
Obeso 2,6 26 (414)
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Peso recuperado

74 (56,9) 72 (45) 146
1KgalOKg 2,0 20  (50,3)
25 (19,2) 23 (14,4) 48 9,14
11 a 20 Kg 11 a1 (16.6) (0,010)* 0,178 (0,010)
31 (23,8) 65 (40,6) 96
> 20 Kg -3,0 3,0 (33,1)
Acompanhamento Nutricional Pré-operatério
Ssim 123 (94,6) 141 (88,1) 264
1,9 -1,9 (91,1) 3,70
0,113 (0,504)
. 7 (5,4) 19 (11,9) (0,504)
Nao 1.9 19 26 (8,9)
Acompanhamento Nutricional atualmente
Ssim 121 (93,1) 107 (66,9) 228
54 -5,4 (78,6) 29,29 0,318
NE 9(6,9) 53 (33,1) 62 (<0,001) (<0,001)
-5,4 54 (21,4)

Legenda: %= Frequéncia relativa considerando a coluna - tempo de cirurgia. X?= Teste de Qui
Quadrado de Pearson (Qui Quadrado de Independéncia); p value; *resultados estatisticamente
significantes (valores inferiores a 0,05). V de Cramer=refere-se a medida simétrica, ou seja, uma

medida de associacado entre variaveis.

Ao verificar a associagcdo entre as
variaveis para perfil sociodemografico, de
saude e tipo de cirurgia baridtrica, com o
tempo de cirurgia, identificou-se associacao
estatisticamente significante para: faixa etaria
(entre 30 e 39 anos), comorbidades
pregressas associadas a obesidade (doencas
cardiovasculares), estado nutricional atual
(obesidade), peso recuperado (de 1 a 10Kg) e
acompanhamento nutricional atual (sim). Os
dados encontram-se apresentados na tabela
1.

Existe associacdo entre estar na faixa
etaria de 30 a 39 anos e ja ter realizado a
cirurgia bariatrica a mais de dois anos
(X?=11,15; p=0,004). A andlise dos valores
dos residuos ajustados indicou que as
mulheres mais novas (de 20 a 29 anos) foram
as que apresentaram menor tempo de cirurgia.
E j4 as mulheres mais velhas (acima de 40
anos), eram aquelas com maior tempo de
cirurgia bariatrica.

A associagdo (X?=23,42; p<0,001)
entre comorbidades pregressa e o tempo de
cirurgia indicou que a maioria das mulheres
possuia alguma doenca (residuo ajustado=-
4,8) relacionada a obesidade, sendo as
doencas cardiovasculares, aquelas com maior
importancia dentro da andlise (residuo
ajustado=3,4). A associacdo com o0 estado
nutricional atual (X?=6,77; p=0,034),
demonstrou que as mulheres bariatrizadas

obesas apresentaram tempo de cirurgia
superior a 2 anos (residuos ajustados=2,6)
com recidiva de peso (X2=29,29; p<0,001)
superior a 20 Kg (residuos ajustados=3,0).

As atitudes alimentares das mulheres
bariatrizadas foram avaliadas considerando
seu comportamento alimentar e sua
compulsdo alimentar. As atitudes alimentares
avaliadas associaram-se significativamente
com o tempo de realizacdo da cirurgia
bariatrica.

Mulheres bariatrizadas com até 2 anos
de cirurgia realizavam maior ingestdo externa
de alimentos (X?=24,54; p<0,001; residuos
ajustados=4,8), assim como compulsédo
alimentar grave (X?=31,55; p<0,001; residuos
ajustados=5,3), segunda dados apresentados
na tabela 2.

A qualidade de vida (tabela 2)
verificada pelo questionario BAROS indicou
associacéo estatisticamente significante
(X?=34,83; p<0,001 entre o tempo de cirurgia
de até 2 anos e a percep¢do da melhoria da
qualidade de vida.

Ao realizar a andlise dos residuos
percebe-se que o maior tempo de cirurgia
promove piora ha percep¢do da qualidade de
vida das mulheres bariatrizadas (residuos
ajustados=4,6 para qualidade diminuia e
tempo superior a 2 anos; residuos
ajustados=4,3 para qualidade muito melhorada
e tempo de cirurgia inferior a 2 anos).
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Tabela 2 - Qualidade de vida atual (BAROS), comportamento alimentar (QHCA) e compulséo
alimentar periddica (Escala de Compulsédo Alimentar Periddica), de individuos bariatrizados, segundo

0 tempo de cirurgia, Americana-SP, 2020.

Até 2 anos

Mais que 2 anos Total

(n=130) (n=160) (n=290) X Vde
Variavel n° (%) n° (%) (p value) Cramer
° (0,
(residuo ajustado) (residuo ajustado) n” (%) (p value)
Qualidade de Vida
(BAROS)
Diminuida/muito 3(2,3) 32 (20)
diminuida 46 a6 5121
Inalterada 12 (?1'23 21 (161’99) 39 (13,4) 3483 0.347
*
Melhorada 62 (47675) 72 %55% 134 462)  (<0.001) (<0,001)
. 53 (40,8) 29 (18,1)
Muito melhorada 43 43 82 (28,3)
Comportamento
alimentar (QHCA)
Ingestdo Externa 108 (834‘{1&% 91 (53,{9& 199 (68,6)
x . 15 (11,5) 36 (22,5) 24,54 0,289
Ingestdo Emocional 2.4 24 51 (17,6) (<0,001)* (<0,001)
o 7 (5,4) 33 (20,6)
Restricdo Alimentar 37 37 40 (13,8)
Compulsao alimentar
periddica (CAP)
Sem CAP 17 (130,1?)’ 23 (14643), 40 (13,8)
30 (23.1) 85 (53.1) 31,55 0,330
CAP moderada 55 55 115 (39,7) (<0,001)* (<0,001)
83 (63.,8) 52 (32,5)
CAP grave 53 5.3 135 (46,5)

Legenda: %= Frequéncia relativa considerando a coluna — tempo de cirurgia. X?>= Teste de Qui
Quadrado de Pearson (Qui Quadrado de Independéncia); p value; *resultados estatisticamente
significantes (valores inferiores a 0,05). V de Cramer=refere-se a medida simétrica, ou seja, uma

medida de associacao entre variaveis.

A tabela 3 apresenta o perfil dietético
do consumo energético e da composicao
nutricional das mulheres bariatrizadas,
segundo o tempo de realizacdo da cirurgia
bariatrica.

Somente o tipo de acido graxo
consumido apresentou diferenca

estatisticamente significante (p<0,05), com
maior consumo para quem realizou a cirurgia
com menos de 2 anos.

Quanto aos demais componentes
avaliados, verificou-se que o padrdo dietético
e consumo energético é similar,
independentemente do tempo de cirurgia.
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Tabela 3 - Perfil dietético de individuos bariatrizados, segundo o tempo de cirurgia, Americana-SP,

2020.
Variavel Até 2 anos Mais que 2 anos valor p
Média + DP Média + DP
Calorias Totais (g) 1189,68 + 489,09 1170,16 + 628,68 0,772
Carboidratos (g) 130,78 + 60,46 127,37 + 88,76 0,710
Proteinas (g) 60,48 + 37,36 63,03 + 39,93 0,579
Lipidios (g) 47,82 + 25,48 42,47 + 26,98 0,086
Acucar Totais (g) 19,75+ 17,17 17,00 £ 18,13 0,189
Célcio (mg) 346,54 + 196,80 333,86 + 222,86 0,612
Colesterol (mg) 248,38 + 198,29 214,87 + 154,83 0,107
Ferro (mg) 7,60 + 3,95 7,61 + 4,06 0,972
Fibra (g) 11,33 +5,99 12,21 + 13,27 0,484
Fosforo (mg) 697,76 £ 363,14 666,55 + 299,57 0,423
G. Monoinsaturada (g) 14,50 + 10,04 12,05 + 7,59 0,019*
G. Poli-insaturada (g) 7,89 +541 6,36 + 3,97 0,006*
G. Saturada (g) 15,35+ 9,51 13,09 +9,32 0,043*
Magnésio (mg) 144,39 + 71,62 149,90 + 73,06 0,520
Manganés (mg) 1,29+1,24 1,28 + 1,05 0,983
Potassio (mg) 1416,57 + 613,52 1472,57 + 626,99 0,446
Selénio (mg) 65,12 £ 49,34 71,07 + 106,06 0,556
Saédio (mg) 1399,04 + 723,70 1386,75 + 1231,51 0,920
Vitamina A (mg) 653,36 + 1748,72 502,83 + 1326,61 0,406
Vitamina B1 (mg) 0,80 £ 0,57 1,90+ 11,24 0,265
Vitamina B12 (mg) 4,81 +17,83 3,51+11,59 0,456
Vitamina B2 (mg) 1,05+ 0,80 2,34 + 16,53 0,374
Vitamina Bz (mg) 13,76 + 10,70 13,67 +£12,30 0,949
Vitamina Bs (MQ) 1,05 +0,69 2,01+7,16 0,093
Vitamina Bg (MQ) 135,15+ 93,41 137,79 + 88,60 0,806
Vitamina C (mg) 57,95+ 62,11 57,60 + 65,31 0,963
Vitamina D (mg) 1,73+2,48 1,26 £ 2,82 0,138
Vitamina E (mg) 7,34 + 6,64 6,75 + 5,60 0,417
Zinco (mg) 6,84 + 5,15 6,74 + 4,17 0,854

Legenda: p value: Teste t para amostras independentes. *Resultados estatisticamente significantes

(valores inferiores a 0,05).

DISCUSSAO

As mulheres com sobrepeso e
obesidade tem realizado cada vez mais
precocemente cirurgia bariatrica, porém, a
recidiva de peso ja acontece antes dos dois
anos da cirurgia.

A compulsdo alimentar mais grave e
ingestdo externa aumentada aconteceu antes
dos dois anos de cirurgia; e maior ganho de
peso e piora da qualidade de vida aconteceu
quanto maior o tempo da realizagdo da
cirurgia.

Ha uma associacao entre
comorbidades e o0 excesso de peso,
principalmente  relacionados a doengas
cardiovasculares (DCV).

Isto porque, devido ao aumento da
gordura corporal, elava-se o risco para
doengas crbnicas, além do excesso de
gordura localizado na regido abdominal que
esta envolvido no risco de DCV (Rosa, Alves,
2017).

Como aponta um estudo realizado em
uma cidade do nordeste brasileiro, com
mulheres detentas acima dos 30 anos (39%) e
gue possuiam uma média da circunferéncia da
cintura (CC) acima de 80 cm, que €& um
indicador para DCV, verificou-se que existe
associagdo das doencas cardiovasculares com
0 excesso de peso.

Outra pesquisa também destacou que
94,4% das mulheres obesas entrevistadas
apresentavam risco aumentado para doencas
cardiovasculares (Bastos e colaboradores,
2016; Galvéao, 2019).

Este pode ser um motivo pelo qual a
maioria das cirurgias bariatricas séo realizadas
em mulheres. Segundo uma pesquisa 71%
dos pacientes bariatrizados sdo do sexo
feminino, em idade média de 38,5 anos.

O crescimento de cirurgias bariatrica
entre as mulheres jovens pode estar
relacionado ao aumento da obesidade nesta
populacdo, além da pressao social, devido a
imposicao da sociedade ao determinar o corpo
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magro como um padrdo de beleza (Silva,
2017).

As mulheres estdo mais suscetiveis a
aceitacdo dos padrdes impostos nas midias
sociais e se importam mais com a estética do
que comparada aos homens.

Podendo explicar o fato de buscarem
muito mais por tratamentos contra a obesidade
e manifestarem com mais frequéncia
distarbios alimentares e psiquiatricos (Bressan,
Trevisol, 2019).

O medo intenso de recuperar 0 peso
perdido e o retorno dos velhos habitos
alimentares podem ser fatores que provocam
os distarbios alimentares.

Tais comportamentos podem ser
acentuados por meio de gatilhos emocionais
e/ou situacdes que desencadeiam o desejo de
comer compulsivamente ap0s a cirurgia
bariatrica (Jesus e colaboradores, 2017).

Os sintomas de compulsédo alimentar
surgem em média entre 12 e 24 meses apos a
cirurgia, quando os pacientes aprendem a lidar
com a nova condicéo e as limitacdes.

Ha relato também de desenvolvimento
de comportamentos de esquiva alimentar
caracterizando possivel transtorno “causado”
pela cirurgia. Isto ocorre porque a reducdo do
estbmago e a restricdo alimentar, ndo tratam
0s aspectos psicolégicos dos obesos
compulsivos, ou seja, 0s pacientes
permaneceram recorrendo a comida por nao
encontrarem recursos que favorecam uma
acdo adequada e adaptada (Amianto e
colaboradores, 2015).

Dados semelhantes a este artigo
foram  evidenciados em um  estudo
desenvolvido com 50 participantes
selecionadas pelo Servico de Cirurgia da
Obesidade do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-SP
que indicou a predominancia da ingestédo
determinada por fatores externos, como
também, tendéncia crescente a ingestao
restritiva, considerando que o paciente nao
ingere grandes quantidades de alimento, mas
pode apresentar habito beliscador (Mota e
colaboradores, 2014).

A presenca de compulsédo alimentar
grave e ingestdo externa aumentada antes
dos dois anos de cirurgia, também foram
identificadas em um outro estudo desenvolvido
em 2017 pelo Centro Universitdrio em
Fortaleza-CE, entretanto, ao contrario deste
artigo, o resultado para o comportamento de
ingestdo externa foi minimo, tornando assim
este comportamento representativo, da

mesma forma a ingestdo emocional (Ferreira,
Alves, 2018).

Uma andlise sobre o comportamento
alimentar até os dois anos de cirurgia
bariatrica, mostrou que a escala de ingestao
externa apresentou resultado inverso com os
resultados desta pesquisa, em que pontuou
maior controle alimentar quanto aos atrativos
de aroma e sabor dos alimentos e alimentacao
associada a situacdes sociais onde existia a
oferta de alimentos. Podendo ser explicado
pelas  particularidades  dos  individuos
avaliados e pelo aconselhamento e
acompanhamento nutricional (Mota, 2012).

Pesquisadores apontam que quanto
maior o0 tempo de realizacdo da cirurgia
bariatrica, menor a acessao ao
acompanhamento nutricional, essa néo
aderéncia é multifatorial, mas o fator
predominante é a falta de acompanhamento
nutricional e multidisciplinar.

Visto que 81,69% dos quais
reganharam peso, nao fazem
acompanhamento atualmente. Demonstrando
ainda que as pessoas que ndo reganharam
peso, 51,72% ainda fazem acompanhamento
atualmente.

Confirmando dados da literatura, que o
pés-operatério pode favorecer a identificacdo
e a mediacdo antecipada na perda de peso
insuficiente ou na recidiva de peso (Scabim,
Eluf e Tess, 2012).

Na literatura, individuos
acompanhados por menos de 16 anos, na
maioria dos resultados encontrados em
relacdo ao percentual de perda de excesso de
peso (%PEP), sdo satisfatérios.

Quando se fala sobre cirurgia
bariatrica a longo prazo, € observado
escassez carecendo novos estudos, porém
guando comparado o tempo de cirurgia e as
categorias de qualidade de vida, que
bariatrizados com mais tempo de cirurgia
relataram sentir-se melhores e muito
melhores, com base nos resultados obtidos
através do questionario de categorizacao de
qualidade de vida (Christou e colaboradores.
2013).

De acordo com os resultados obtidos,
guanto maior o tempo de cirurgia pior € a
qualidade de vida. O que é controverso
comparado a outros estudos que utilizaram
como ferramenta o questionario BAROS para
avaliacdo da qualidade de vida, dos quais
apresentaram melhoria apdés a cirurgia com
prevaléncia de 24% para melhor e 66% para
muito melhor. Foi ressaltado aspectos
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associados a qualidade de vida demonstrando
melhorias, sendo prevalentes os resultados de
melhor e muito melhor, com valores referentes
de somatério de 62,5% do total (Avila e
colaboradores, 2013; Moraes e colaboradores,
2014).

E  importante  considerar  nos
resultados encontrados o periodo em que os
individuos se encontravam enclausurados em
suas casas, devido ao virus Sars-CoV-2.

Em circunstancias de distanciamento e
isolamento social, foi observado algumas
formas de mal-estar comuns, como
impoténcia, tédio, soliddo, irritabilidade,
tristeza e medos diversos (morrer, adoecer,
perder os meios de subsisténcia, transmitir o
virus), ocasionando a alteracdes de apetite e
sono, e consequentemente sucedendo a pior
perspectiva da qualidade de vida (CEPEDES,
2020).

CONCLUSAO

A partir dos resultados desse estudo,
pode-se concluir que ha uma associagao do
tempo de cirurgia bariatrica e habitos
alimentares ligado a recidiva de peso na
populacdo feminina, uma vez que a maioria
das mulheres entrevistadas apresentaram
ganho de peso, ap6s dois anos de cirurgia.

E importante ressaltar que o
acompanhamento nutricional e multidisciplinar
é fundamental, uma vez que, a cirurgia é muito
restritiva, e a ingestao alimentar é limitada.

Essa nova condi¢éo leva o retorno dos
antigos habitos alimentares até
desenvolverem compulsdo alimentar, em
virtude da falta acompanhamento correta a
longo prazo e apds a realizagdo do
procedimento.
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