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AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA EM CIRURGIA BARIATRICA:
UM ESTUDO COMPARATIVO PRE E POS-OPERATORIO

Fernanda Cristina de Mattos?, Bruno Pedroso?, José Fabiano Costa Justus?

RESUMO

Os prejuizos decorrentes da obesidade
impactam negativa na qualidade de vida dos
obesos, sendo a cirurgia bariatrica uma opcao
eficaz no tratamento da doenca O presente
estudo objetivou avaliar a qualidade de vida de
pacientes em pré e pés-operatério de cirurgia
bariatrica. Estudo de coorte, longitudinal,
prospectivo e ndo controlado, caracterizado
como descritvo e quantitativo. Foram
avaliados 25 individuos, antes e entre seis a
nove meses apos a cirurgia bariatrica,
realizada pelas técnicas de bypass ou sleeve.
Foi realizado no municipio de Ponta Grossa-
PR, entre os meses de setembro de 2017 a
outubro de 2018. Os instrumentos utilizados
foram um questionario clinico e
séciodemografico e o WHOQOL-Bref. Os
dados foram analisados por meio do software
SPSS, versdo 15.0 for Windows. No pré-
operatério foram identificadas dez diferentes
comorbidades, as quais apresentaram
remissdo total ou melhora no pés-operatério.
As principais comorbidades foram esteatose
hepatica, hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus. Houve diferenca estatistica
significativa entre antes e apds a cirurgia, em
todos os dominios WHOQOL- Bref e em mais
de dois tercos das facetas. Conclui-se que a
cirurgia bariatrica impactou positivamente na
qualidade de vida dos individuos avaliados,
sem incorrer em novas complicacbes
decorrentes dela.
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ABSTRACT

Measurement of quality of life in bariatric
surgery: a pre and post-operative comparative
study

The resulting damage of obesity negatively
impacts the obese people quality of life, with
bariatric surgery being an efficient option in
treating the disease. The present study aimed
to evaluate the quality of life in patients during
their pre and post bariatric surgery period.
Cohort, longitudinal, prospective  and
unmanaged study, characterized as
descriptive and quantitative. Twenty-five
individuals were evaluated, before and
throughout six to nine months after bariatric
surgery, carried out by the techniques of
bypass or sleeve. It was accomplished in the
city of Ponta Grossa-PR, from September
2017 to October 2018. The instruments used
were clinical and social-demographic
guestionnaire and the WHOQOL-Bref. The
data were analyzed by the software SPSS
15.0 version for Windows. In the pre-surgical
period ten different comorbidities were
identified, which presented either total
remission or post-surgical improvement. The
main comorbidities were hepatic steatosis,
systemic arterial hypertension and diabetes
mellitus. There was a significant statistical
difference between pre and post-surgery, in all
domains of WHOQOL-Bref and two thirds of
the facets. We concluded that bariatric surgery
positively impacted the quality of life of the
evaluated individuals, without incurring in new
complications in connection therewith.

Key words: Obesity. Bariatric Surgery. Quality
of Life.
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INTRODUCAO

A obesidade é caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal e além
de ser uma doenca crénica também é um fator
de risco evitavel para as Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT).

Por ser uma doenca cronica,
comumente agrega diversas comorbidades,
piora a saude e reduz a qualidade de vida,
determinando ainda um aumento na
mortalidade precoce (Silva e colaboradores,
2017).

O excesso de peso que acomete boa
parte da populacéo, esta crescendo de forma
que a obesidade é considerada uma epidemia
e um grave problema de saude publica. Uma
das formas de tratamento da obesidade é a
cirurgia bariatrica, a qual vem apresentando
crescimento continuo ao longo dos Ultimos
anos, sendo que o Brasil é considerado o
segundo pais no mundo com o maior nimero
de realizagdo de cirurgias bariatricas, além de
contar com o0 maior numero de cirurgides
especializados no procedimento (Rego e
colaboradores, 2017).

Entretanto, os resultados da cirurgia
baridtrica ndo devem ser relatados apenas
como a porcentagem do peso perdido, mas
também, considerar o impacto da perda de
peso na saude fisica e mental do individuo, o
que esta diretamente relacionado a qualidade
de vida.

Considerando que a obesidade é um
problema complexo e de multiplas facetas, as
solucdes para a mesma nao devem ser
reduzidas sob uma 6tica simplista. A cirurgia
bariatrica é uma das alternativas de tratamento
da obesidade e que, por se tratar de uma
intervencao cirdrgica, requer um olhar atento e
minucioso dos profissionais.

Cabe ressaltar que, embora o0 peso
ndo deva ser o Unico critério para mensuracao
do sucesso da cirurgia, € importante
considerar este aspecto conjuntamente com
outros fatores.

Nesse contexto, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a qualidade de vida de
individuos submetidos a cirurgia bariatrica,
estabelecendo uma comparacdo entre o0s
periodos pré e pds-operatorio.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza
aplicada, exploratério, caracterizado como
uma  coorte, quantitativo, longitudinal,
prospectivo e ndo controlado.

Considerando as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da pesquisa envolvendo
Seres  Humanos, regulamentada pela
Resolucdo CNS n.° 466/2012, o projeto foi
submetido & apreciacdo da Comisséo de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de
Ponta Grossa e aprovado sob o parecer n.°
2.305.875. Os individuos que manifestaram
interesse em participar voluntariamente do
estudo foram informados sobre o mesmo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A pesquisa foi desenvolvida entre os
meses de setembro de 2017 a outubro de
2018, no municipio de Ponta Grossa - Parana.

De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, é o
guarto maior municipio do Estado, com uma
populacdo estimada de aproximadamente 300
mil habitantes, com predominancia do género
feminino e maior populagdo na faixa etéria
entre 20 e 39 anos.

A populagéo foi composta inicialmente
por 30 pacientes da Clinica Primed e da
Clinica Primed Health Care, residentes em
Ponta Grossa e em outros municipios da
regido, os quais foram submetidos a cirurgia
bariatrica pelas técnicas de sleeve ou bypass.
Houve uma perda amostral referente a cinco
individuos. Participaram individuos de ambos
0s géneros, com idade acima de 18 anos e
IMC superior a 35 kg/mz2.

Todos os participantes foram operados
pelo mesmo médico cirurgido, através de
planos de salde ou particular, e foram
submetidos a um protocolo padrdo de dieta
pés-operatéria.

Os instrumentos utilizados para a
coleta dos dados foram o WHOQOL-bref,
como questionario de avaliagdo da qualidade
de vida, e foi aplicado um questionario clinico
e sociodemografico pré-operatorio, a fim de se
delinear o perfil da amostra, e um questionario
semelhante no pdés-operatério, objetivando
verificar as mudancas clinicas dos pacientes.

A primeira coleta de dados foi
realizada através de questionario impresso,
entre uma semana antes da data da cirurgia e
o dia do procedimento, visto que parte dos
pacientes residem em outro municipio.

A segunda coleta dos dados foi
realizada através de questionario impresso e
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digital, entre seis e oito meses apds a cirurgia,
considerando que a data de coleta dos dados
em alguns casos néo coincidiu com a data do
acompanhamento clinico presencial.

A tabulacdo dos dados foi realizada
através do programa Excel for Windows
versdo 2013 e tratamento estatistico por meio
do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 15.0 for Windows,
em que foram analisados os dominios e
facetas do WHOQOL-Bref. Os dados clinicos
ndo receberam tratamento estatistico, sendo
apresentados em valores brutos, média
aritmética, desvio padrdo e amplitude.

A andlise da distribuicdo dos dados foi
realizada através do Teste de Shapiro- Wilk,
por se tratar de uma amostra pequena (n<30).
Para analise da comparacdo dos dados nos
periodos pré e pos-operatorio, utilizou-se o
teste de Wilcoxon, exceto para a comparacao
dos dominios do WHOQOL-Bref, que se optou
por utilizar o teste t pareado. A fim de verificar
a forca e o sentido da correlagdo entre as
variaveis nos tempos pré e pos cirdrgico, foi
utilizada a correlagéo de Pearson.

Considerando a complexidade de
guantificar a dimensdo subjetiva que é a
percepcéo individual acerca da qualidade de
vida, Timossi e colaboradores (2009)
propuseram um modelo de classificacdo da
gualidade de vida no trabalho, conforme
consta na figura 1.

Frente a necessidade de estabelecer
parametros ndo somente numéricos, mas que
classifiquem os resultados obtidos nos
diferentes tempos do estudo, foi utilizado o
referido modelo de classificacdo da qualidade
de vida para andlise do WHOQOL-Bref.

RESULTADOS

O perfil sociodemografico demonstrou
a prevaléncia do género feminino (60%), na
faixa etéria dos 30 aos 39 (56%) anos.

Houve predominancia de individuos
casados (56%), com ensino superior (36%
completo e 36% incompleto), empregados
(68%) e com renda individual entre 1 a 3
salarios minimos (36%), conforme pode ser
observado na tabela 1.

h

Totalmente

I'otalmente
insatisfatorio
0
25
* Insatisfatério
12,5 37,5
6.25 18.75 31,25 13,75
i 4 | |- <

satisfatorio
100
75
|
Suistatorio —
62,5 87,5
56,25 68,75 81,25 93,75
| | |- S 4

Figura 1 - Classificacdo da qualidade de vida no trabalho.
(Timossi e colaboradores, 2009).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

Variavel n Frequéncia (%)
Género

Feminino 15 60
Masculino 10 40
Faixa etaria

20 a 29 anos 6 24
30 a 39 anos 14 56
40 a 49 anos 4 16
50 a 59 anos 1 4
Estado civil

Solteiro 5 20
Casado 14 56
Separado 4 16
Unido estavel 2 8
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 1 4
Ensino fundamental completo 1 4
Ensino médio incompleto 1 4
Ensino médio completo 3 12
Superior incompleto 9 36
Superior completo 9 36
Pés-Graduacéo 1 4
Trabalho

Empregado 17 68
Desempregado 1 4
Autébnomo 4 16
Empregador 1 4
Do lar 1 4
Estudante 1 4
Renda

Até 1 salario-minimo 2 8
De 1 a 3 salarios-minimos 9 36
De 3 a 5 salarios-minimos 4 16
De 5 a 10 salarios-minimos 5 20
Mais de 10 salarios-minimos 1 4
Prefere ndo responder 4 16

Quanto as comorbidades presentes, a
maior prevaléncia foi de esteatose hepéatica
(80%), seguida da HAS (56%) e DM (44%),
conforme consta na tabela 2. Foram
apontadas ao todo dez diferentes doencgas,
sendo que todos os sujeitos referiram ao

menos uma comorbidade, podendo apresentar
diversas dessas associadas.

No pés-operatério foi identificada a
resolucdo da maioria das comorbidades
presentes antes da cirurgia, em especial
daquelas  diretamente  relacionadas a
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obesidade, como foi o caso da esteatose

hepéatica, HAS e DM.

Tabela 2 - Comorbidades presentes no pré-operatério e pds-operatorio.

Doecas associadas

Pré operatorio

Pés-operatorio

n Freqguéncia (%) n Frequéncia (%)
Esteatose Hepatica 20 80 0 0
Hipertensédo Arterial Sistémica 14 56 2 8
Diabetes Mellitus 11 44 0 0
Apneia do Sono 9 36 0 0
Dislipidemia 9 36 0 0
Doengas Articulares 7 28 1 4
Doenca do Refluxo Gastroesofagico 6 24 0 0
Depresséao 4 16 3 12
Hipotireoidismo 3 12 3 12
Doenca Cardiaca 2 8 2 8

Em relagdo ao tempo e qualidade do
sono, a maioria dos sujeitos (68%) afirma
dormir entre seis e oito horas por noite e

apenas 20% consideram a qualidade do seu
sono ruim, conforme pode ser observado na

tabela 3.

Tabela 3 - Horas e qualidade do sono - pré e pés-operatério.

Pré operatorio Pés-operatorio
Horas de sono n Frequéncia (%) n Frequéncia (%)
Menos de 6 horas por noite 5 20 3 12
Entre 6 e 8 horas por noite 17 68 20 80
Mais que 8 horas por noite 3 12 2 8
Pré operatorio Pés-operatorio
Qualidade do sono n Frequéncia (%) n Frequéncia (%)
Qualidade - boa 5 20 18 72
Qualidade - regular 15 60 28
Qualidade - ruim 5 20 0
Tabela 4 - Variaveis Antropométricas.
Variavel Minimo Maximo Média DesvioPadrdo  Amplitude
Peso pré-operatorio 87,4 170 113,2 20,50 82,6
Peso desejado 58 100 74,2 11,93 42
Peso pos-operatorio 64 105 84 13,66 41
Estatura 1,52 1,86 1,69 0,093 0,34
IMC pré-operatério 35 50 39 3,96 15
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IMC poés-operatério 22 34

28 3,33 12

O peso pré-operatério, bem como a
estatura e o IMC apresentaram uma ampla
faixa de variagéo, evidenciando uma amostra
heterogénea no quesito antropométrico.

Em relagcdo as técnicas, foram
submetidos ao bypass 28% (n=7) dos sujeitos
e 72% (n=18) a técnica de sleeve, dados que
estdo de acordo com a tendéncia mundial da
maior realizagdo de cirurgias por essa técnica,
conforme demonstra a tabela 4.

Em se tratando da avaliacdo da
gualidade de vida, o grafico 1 se refere a média

Ambiente

Relagdes Sociais

Psicolégico

Fisico

Total

o

20

= Pré operatorio

40

de cada dominio do WHOQOL-Bref em ambos
os tempos, no qual é possivel verificar que no
pré operatério, o dominio que apresentou
melhor escore foi o das relagBes sociais,
enquanto que o dominio que se refere a
funcao fisica apresentou o pior escore.

Ao contrario do que se observa nos
escores pré-operatérios, em que ocorre
diferenca acentuada entre o pior e o melhor
escore, no poés-operatério todos os dominios
apresentam valores pouco discrepantes entre
si, conforme demonstrado na figura 1.

67,13
73,38

~
~

68,67
83,67
59,33
74,5
52,43
80,71
59,65
60 80 100

u Pos operatério

Figura 1 - Média dos dominios do WHOQOL-Bref pré e pés-operatério.

Embora o dominio da funcéo fisica
tenha se mantido com o melhor escore, o
dominio fisico que no pré-operatdrio apresentava
0 pior escore, no poés-operatorio ficou pouco
abaixo do dominio funcéo fisica, apresentando
um incremento de pouco mais de 50% no
valor do escore anterior.

A média dos escores de cada faceta
do WHOQOL-Bref aplicado no pré e no poés-
operatério sdo apresentados na figura 2.

De todos os itens avaliados no
WHOQOL-Bref, mais da metade apresentou
escore médio inferior a 50, caracterizando
gualidade de vida insatisfatéria. Nenhuma
questdo apresentou escore classificado como
muito insatisfatorio.

A baixa pontuacdodo item relacionado
a autoavaliacdo da qualidade de vida

demonstra coeréncia dos dados de uma forma
geral.

A questdo que apresentou o pior
escore foi a que se refere a dependéncia do
uso de medicamentos ou de tratamento
médico, dados que estdo em consonancia

com a prevaléncia das comorbidades
presentes no pré-operatorio.
Os melhores escores foram

apresentados pelas facetas ambiente no lar,
autoestima e cuidados com a saude. Essa
Ultima diz respeito ao acesso aos servigos de
saude e a satisfacdo nesse quesito pode ter
relagdo com o fato de que nenhum paciente é
dependente do SUS, no qual o acesso aos
servicos € morosos quando comparados com
planos de saude ou atendimento privado.
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As questdes que obtiveram os maiores
escores no pés-operatério foram os referentes
a mobilidade, suporte e apoio pessoal,
capacidade de trabalho e autoestima, em
ordem decrescente. A mobilidade apresentou
um incremento de 25 pontos no escore,
sugerindo uma relacéo entre esta e o peso.

Recursos financeiros, recreacdo e
lazer e ambiente fisico, embora tenham
apresentado 0s menores escores no pos-

Dor e desconforto
Energia e fadiga
S0no e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicacdo ou de tratamento
médico

Capacidade de trabalho
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operatério, ainda houve aumento em relagdoao
tempo anterior.

As questdes que apresentaram maior
incremento no pos-operatorio em comparagao
com o pré foram os referentes a dependéncia
de medicacdo ou tratamento, dor e
desconforto e imagem corporal e aparéncia.
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Figura 2 - Média das facetas do WHOQOL - Bref pré e pds-operatorio.
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DISCUSSAO

Assim como no estudo de Marchesini
e Nicareta (2014), houve participagéo
substancial de individuos do género
masculino, apesar da prevaléncia de
individuos do género feminino, contrariando a
maioria dos estudos em que a participacdo de
mulheres é superior a 70% da amostra (Matos
e Fortes, 2018; Schakarowski e colaboradores,
2018).

Apesar da prevaléncia da obesidade
ser semelhante em ambos os géneros, ha
maior procura pelos servicos de saude pelas
mulheres (Santos Gularte e colaboradores,
2018).

Schakarowski e colaboradores (2018)
afirmam que as mulheres optam pela cirurgia
baridtrica com as comorbidades em estagio
menos avancado e tal fato talvez possa ter
relacdo com a busca pelas mulheres por um
corpo magro.

A faixa etaria dos sujeitos estad em
consonancia com os dados apontados pelo
IBGE para a regido, com maior quantidade de
pessoas ha faixa etaria dos 20 aos 39 anos de
idade. Estudo realizado por Bauer e
colaboradores (2017) com pacientes do
sistema privado de saude verificou resultados
semelhantes quanto a prevaléncia de género,
faixa etaria, escolaridade e estado civil dos
avaliados.

Modesto (2016) aponta a idade como
fator importante no aumento de peso que
tende se elevar a partir dos 30 anos e é
potencializado a partir dos 40 anos de idade.

Além das modificacdes fisioldgicas
que ocorrem no decorrer dos anos, tal fato
pode estar relacionado a mudancas no estilo
de vida, coincidindo com periodos de estudo e
trabalho intenso, nos quais frequentemente a
alimentacdo e a pratica de exercicios fisicos
sao relegados a um segundo plano.

Lins e colaboradores (2013)
observaram  que, mesmo a  pouca
escolaridade, foi fator de protecdo para o
sobrepeso e obesidade.

Contrariando a literatura, no presente
estudo 76% dos sujeitos apresentam algum
grau de ensino superior, seja completo,
incompleto ou pds-graduacao.

A maior escolaridade oportuniza maior
acesso as informacdes, além de estar
relacionada com uma maior renda, que €
considerada um dos principais fatores que
favorece uma alimentacdo mais saudavel.

Ferraz e colaboradores (2017)
observaram que familias de baixa renda
tendem a apresentar alimentacdo de baixa
qualidade, com preferéncia por produtos
industrializados, com menor custo e qualidade
nutricional, em relacdo aos hortifrutigranjeiros.

Observaram também maior
probabilidade das classes de renda mais alta
consumirem alimentos menos saudaveis,
como panificados, farinhas, aclUcares e
refrigerantes.

Quanto ao estado civi, mais da
metade dos individuos s@o casados ou vivem
em unido estavel. Sdo escassos os estudos
gue investigam a relacdo entre estado civil e
obesidade.

Berria, Petroski e Minatto (2013)
observaram maior prevaléncia de excesso de
peso nas mulheres casadas e separadas ou
vilvas e Gigante, Moura e Sardinha (2009)
verificaram que individuos que vivem em uniédo
estavel tém maior risco de apresentarem
excesso de peso, sendo que para os homens
em unido estavel o risco de ser obeso foi duas
vezes maior.

A decisdo em se submeter a cirurgia
bariatrica envolve diversos fatores e Rozier e
colaboradores (2019) observaram que para os
entrevistados, a resolugdo de condicdes
médicas, a perda de peso total e 0s custos
iniciais de investimento sdo os atributos mais
significativos na tomada de decisdo. Estes
dados estdo em consonancia com o perfil
clinico dos individuos, marcado pela presenca
de muitas comorbidades e IMC elevado.

Foram identificadas dez diferentes
comorbidades, sendo que cada individuo
poderia apresentar mais de uma dessas
doencas associadas.

Cabe destacar que parte dessas
comorbidades eram ignoradas pelos sujeitos,
sendo muitas delas diagnosticadas durante o
processo  pré-operatério. Tais achados
reforcam a relacdo interdependente entre a
obesidade e as demais doengas, sendo a
primeira um fator de risco importante para as
demais.

A esteatose hepéatica foi a que
apresentou maior prevaléncia, acometendo
80% dos individuos. Os valores encontrados
na literatura sdo bastante heterogéneos,
sendo encontrado estudos que apontam
10,6%, 27%, 31,8%, 48,3%, 58% até 95% de
prevaléncia da doenca nos sujeitos avaliados.
(Bauer e colaboradores, 2017; Santos, Lima e
Souza, 2014).
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A elevada prevaléncia da esteatose
hepatica (80%) e da HAS (56%)
concomitantemente, corrobora com  0s
achados de Schild, Santos e Alves (2013), em
que foi encontrada uma prevaléncia de 63,4%
de esteatose hepatica nos individuos
hipertensos, apontando uma relagdo entre as
doencgas e indicando que ha aumento do risco
para desenvolvimento da esteatose hepética
na presenca da HAS.

Considerando a presenca de tais
comorbidades nos individuos avaliados, torna-
se compreensivel a elevada prevaléncia de
esteatose encontrada no presente estudo.

A segunda comorbidade  mais
prevalente foi a HAS, presente em 56% dos
individuos e semelhante ao encontrado por
Aguiar e colaboradores (2018), onde 59,9%
eram  hipertensos, porém inferior ao
identificado em outros estudos, que obtiveram
valores de 75%, 69,48% e 68,9% de HAS nos
individuos avaliados (Bauer e colaboradores,
2017; Marchesini e Nicareta, 2014).

Santos, Lima e Souza (2014)
compararam a evolugdo nutricional de
pacientes em pré-operatério de cirurgia
baridtrica assistidos pelo SUS e pela Rede
Suplementar de Saude e verificaram que a
HAS, a dislipidemia e a esteatose hepatica
foram as comorbidades mais presentes e de
forma semelhante em ambos os grupos.

No entanto, os pacientes assistidos
pelo SUS apresentaram parametros
antropométricos mais elevados e que,
segundo os autores, pode ter relagdo com a
dificuldade de acesso aos servicos, que ocorre
quando o paciente estd num grau mais
avancgado de obesidade.

O perfil antropométrico dos individuos
é semelhante a outros estudos (Kovaleski e
colaboradores, 2016) e assim como ho
trabalho de Matos e Fortes (2018), houve
reducdo do IMC médio de 39kg/m? no pré-
operatério para 28kg/m2 no pés-operatorio.

Da mesma forma, apesar da média de
IMC dos individuos ser de 39kg/m2,
classificada como obesidade grau Il, todos
apresentaram ao menos uma doenca
associada e estas obtiveram elevada
prevaléncia.

O desenvolvimento uma determinada
doenca em decorréncia da obesidade pode
ser um fator que estimula os individuos a
buscarem recursos que minimizem o0s
impactos negativos das doencas, encontrando
na cirurgia bariatrica uma alternativa.

Tendo em vista que houve uma
participacdo masculina maior que a da maioria
dos estudos, e que os homens procuram a
cirurgia bariatrica com um perfil antropométrico
e metabdlico mais prejudicado que as
mulheres, tal fato pode justificar a prevaléncia
aumentada das comorbidades em
comparagéo com outros estudos.

O processo inflamatério presente na
obesidade proporciona aumento da secrecao
de citocinas pro inflamatérias, as quais estédo
diretamente relacionadas com o aumento na
resisténcia a insulina, culminando
posteriormente no desenvolvimento da DM
(Fuchs e colaboradores, 2017).

Na amostra do presente estudo, a DM
esteve presente em 44% dos sujeitos,
comumente diagnosticada no decorrer do
processo preparatorio para a cirurgia. Assim
como a hipertenséo, a prevaléncia da diabetes
variou entre os estudos, foi encontrado 19,1%
no estudo de Marchesini e Nicareta (2014) e
25,4% por Aguiar e colaboradores (2018).

A frequéncia da DM em pacientes do
SUS foi de 36,1% enquanto na rede
suplementar de saude foi de apenas 10,8%
(Santos, Lima e Souza, 2014).

A cirurgia bariatrica tem sido proposta
como cirurgia metabdlica, dado os resultados
satisfatorios na remissdo e controle das
comorbidades, em especial da diabetes,
cabendo ressaltar que caso ocorra reganho de
peso, os niveis glicémicos podem tornar a se
alterar, visto que a obesidade é o maior risco
para desenvolvimento da doenca (Ceneviva e
colaboradores, 2011).

A melhora das comorbidades acontece
logo nos primeiros dias pos cirdrgico, antes
mesmo de uma perda substancial de peso, o
gue sustenta as hipéteses de que a cirurgia
bariatrica atua de diversas maneiras no
organismo.

Acredita-se que a melhora precoce da
DM est4d relacionada com alteragGes
hormonais, especialmente acerca das
incretinas, em virtude da excluséo do intestino
proximal e do rapido esvaziamento gastrico,
gue estimula precocemente o intestino distal.

As incretinas séo peptideos
sintetizados e secretados por células do
intestino e que estimulam os circuitos neurais
referentes ao processo de alimentagdo, sendo
0 GLP-1 e a GIP as principais incretinas
(Ceneviva e colaboradores, 2011; Fuchs e
colaboradores, 2017).
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Oliveira e colaboradores (2015)
avaliaram os niveis glicémicos de pacientes
diabéticos e ndo diabéticos em diferentes
momentos: na inducéo anestésica,
transoperatorio, pos-operatorio imediato, seis
horas ap6s o término da cirurgia e a cada seis
horas do primeiro ao segundo dia do pos-
operatorio.

Os sujeitos diabéticos apresentaram
piores niveis glicémicos no pré-operatério e
imediatamente apdés o procedimento, com
maior pico hiperglicémico em resposta ao
trauma cirargico.

No entanto, nos demais momentos
avaliados, ambos 0s grupos apresentaram
valores muito semelhantes dos niveis
glicémicos, que ocorreu muito antes da perda
de peso significativa, sustentando a
caracteristica metabolica da cirurgia.

A técnica bypass tem  sido
amplamente citada quando se trata de
remissdo da DM, no entanto, a sleeve também
tem demonstrado ser eficaz no controle
glicémico. Teorias apontam que ndo somente
0 esvaziamento gastrico acelerado seria
responséavel por tais efeitos, mas também uma
alteracdo na secre¢cdo de substancias
gastricas, as quais teriam acdo na insulina e
levariam ao aumento da sensibilidade a
mesma (Fuchs e colaboradores, 2017).

Dentre as trés comorbidades mais
prevalentes na amostra do presente estudo,
houve resolucgéo total da esteatose hepética e
da DM em todos os pacientes e remissédo da
HAS em 92% dos casos.

Dentre o0s casos de depressao,
apenas um paciente apresentou resolucdo e
quanto ao hipotireoidismo ndo houve mudanca
na prevaléncia apés a cirurgia, apesar de
possivelmente ter ocorrido ajuste de dose dos
medicamentos.

Bauer e colaboradores (2017) relatam
que 73,7% dos sujeitos afirmaram néo
apresentar nenhuma doenca no poés-
operatério.

A resolugdo ou melhoria da DM foi
encontrada em 71,9% dos casos por Kirkil e
colaboradores (2018) e 80,7% por Castanha e
colaboradores (2018).

No entanto, no presente estudo
obteve-se valores muito acima dos demais
estudos, com 100% de remissédo da DM.

Em revisdo realizada por Neis e
Bernardes (2018), foi encontrada uma média
de 77% de redugdo da hipertensdo no poés-
operatoério de cirurgia bariatrica, sendo que em

alguns estudos houve remissdao completa da
doenca em todos o0s casos.

Kirkil e colaboradores (2018)
verificaram resolugdo da HAS em 72,6% dos
pacientes, resultado semelhante a Castanha e
colaboradores (2018) que relata sucesso em
70,8% dos casos. Os resultados do presente
estudo apontam melhora da doenga em 92%
dos individuos.

A presenca da SAOS (36%), embora
relativamente pequena em comparagdo com
as demais doencas, apresentou resolucdo
total no pés-operatorio.

Castanha e colaboradores (2018)
encontraram cerca de 90% de resolu¢éo da da
apneia ap0s a cirurgia, o que evidencia a forte
relagdo entre a obesidade e a SAOS.

Pereira e colaboradores (2018)
avaliaram as comorbidades de 55 pacientes
antes e no minimo 6 meses apds a cirurgia
bariatrica e verificaram 90% de remissdo de
algum tipo de comorbidade.

A HAS que acometia 70,9% dos
individuos teve resolucdo em 82,1% dos casos
e dos 41,8% que eram diabéticos, 69,57%
tiveram a glicemia normalizada. Semelhante
aos achados no presente estudo, 34,5% dos
sujeitos que eram portadores de SAOS,
89,47% obtiveram resolugéo da doenca.

Ainda que ndo se tenha obtido altos
indices de problemas com o sono no periodo
pré operatério, no pés operatério houve uma
mudanca importante no que diz respeito a
qualidade do sono, sendo que elevou-se de
68% para 80% o percentual de individuos que
afirmaram dormir entre seis e oito horas por
dia, valores que se situam préximo do
recomendado pela literatura que é de sete
horas e meia o considerado ideal (Mendonga,
Porto, Souza, 2015), e zerou-se o numero de
individuos que anteriormente afirmaram ter
qualidade do sono ruim (20%). Isso pode ter
relagdo, também, com aresolucdo da apneia
do sono, presente anteriormente em 36% dos
individuos e ausente no p6s-operatdrio.

Tais resultados sugerem que a SAOS,
inexistente no poés-operatdrio, pode impactar
mais na qualidade do sono do que
propriamente no numero de horas dormidas.
Vale ressaltar que a privacdo do sono esta
relacionada com alteracdes fisiolégicas e
psicoldgicas, as quais podem afetar inclusive o
sistema imunolégico dos individuos
(Mendonca, Porto e Souza, 2015).

Tendo em vista a relacéo
interdependente entre obesidade e privacéo
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do sono, a reducao do peso no pés-operatorio
sugere que esta exerce um impacto positivo
na qualidade do sono. H& que se considerar
ainda que houve uma redugdo média de 35%
do peso inicial, passando de uma média de
113 quilos no pré-operatdrio para 74 quilos
apos a cirurgia.

Em relacdo a qualidade de vida, os
resultados do WHOQOL-Bref apresentaram
diferenca estatisticamente significativa entre o
pré e o pés-operatério, de modo que apds a
cirurgia  houve melhora substancial na
qualidade de vida dos individuos em todos os
dominios.

Entretanto, considerando as facetas
houve algumas que ndo apresentaram
diferenca significativa entre o0s tempos
avaliativos: autoestima; pensar, aprender,
memodéria e concentracdo; recursos financeiros;
novas informacdes e habilidades; ambiente do
lar; cuidados de saulde; transporte e
sentimentos negativos.

Tendo em vista o0 numero de
comorbidades presentes no pré-operatério, é
plausivel o baixo escore referente a
dependéncia de medicamentos ou de
tratamento médico, o qual apresentou o maior
incremento no pds-operatdrio, equivalente a
39 pontos a mais no escore. Kovaleski e
colaboradores (2016) identificaram redug&o no
uso de medicamentos de uso continuo apdés a
cirurgia além da melhora metabdlica.

Apesar da comprovada reducdo do
uso de medicamentos e consequentemente da
economia gerada em funcéo disto, a faceta
referente  aos recursos financeiros néo
apresentou diferenca significativa entre os
periodos avaliados. Esse fato pode ser em
virtude dos custos decorrentes da propria
cirurgia, que acabam obscurecendo a
economia obtida pela reducédo da dependéncia
de medicamentos.

As facetas ambiente no lar, autoestima
e cuidados com a saude foram as que
obtiveram os melhores escores no pré
operatério, apesar de ndo terem apresentado
diferenca estatistica entre o0s tempos
avaliativos.

A faceta autoestima é representada
pela pergunta que questiona o quanto sua vida
tem sentido e o proprio fato do individuo
buscar a cirurgia bariatrica pode sugerir que o
individuo percebe sentido em sua vida,
incorrendo no elevado escore obtido.

O elevado escore referente aos
cuidados com a saude pode ter relacdo com o

fato dos pacientes serem atendidos pela rede
privada e suplementar de salde, o que torna
facilitado o acesso aos servicos de saude.

Coelho (2018) destaca que o tempo de
espera para a realizacdo da cirurgia bariatrica
incorre no aumento das comorbidades clinicas
e psiquicas, comprometendo a qualidade de
vida e exercendo dessa forma um impacto
negativo na vida do obeso.

A faceta ambiente no lar diz respeito
ao quanto o individuo estd satisfeito com as
condicdes do local onde mora. No pré-
operatério 0s outros aspectos da que
envolvem a qualidade de vida estdo téo
prejudicados que a satisfacdo com a moradia
ganha destaque.

Embora ndo haja relacéo direta entre o
peso e tal faceta, possivelmente a melhora
desse escore no p@s-operatdério possa ser
explicada por que a percepc¢éo do individuo no
ambiente que se encontra é modificada.

Corroborando com os resultados do
presente estudo, pesquisa realizada com
trabalhadores da saude submetidos a cirurgia
bariatrica identificou que a qualidade de vida
foi classificada como boa por 64,3% dos
participantes e muito boa por 35,7%, além de
78,6% relataram estar satisfeitos com a saude
(Santos, 2018).

Quanto aos dominios do WHOQOL-
Bref, o dominio referente as relagcbes sociais
se manteve com a melhor avaliagdo, em
ambos os tempos avaliativos, embora no pré-
operatério tenha apresentado escore mais
baixo.

No estudo de Mariano, Monteiro e
Paula (2013) os participantes relataram ter
apoio do companheiro para a realizacdo da
cirurgia, o que demonstra que a obesidade
nao influenciou negativamente o]
relacionamento.

Os resultados do estudo de Coelho
(2018) foram semelhantes, sendo o dominio
fisico o mais prejudicado, com escore de 42,14
e igualmente o dominio social apresentou
escore de 62, sendo o mais bem avaliado.

No pré-operatério o dominio fungao
fisica apresentou o escore mais baixo, o qual
teve um incremento significativo no pos-
operatério, sugerindo forte relacdo entre o
peso e a funcéo fisica. Pacca e colaboradores
(2018) verificaram 90,1% de prevaléncia de
dor na amostra de obesos moérbidos
candidatos a cirurgia. A presenca da dor no
individuo obeso pode amplificar a percepgéo
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negativa de outros fatores, influenciando na
avaliacdo da qualidade de vida como um todo.

O escore mais elevado no pos-
operatério foi da faceta que se refere a
mobilidade, atingindo a marca de 90 pontos na
escala de satisfacdo, sugerindo uma relacdo
entre peso e mobilidade. Por se tratar de um
instrumento  especifico de avaliagdo da
qualidade de vida, as questfes referentes a
mobilidade sao bastante especificas e
investigam particularidades do dia a dia do
obeso.

Nesse sentido, questdes que indagam
sobre a dificuldade ao amarrar os sapatos,
subir escadas, cruzar as pernas e vestir-se
traduzem as dificuldades enfrentadas pelos
obesos, que podem impactar fortemente na
qualidade de vida e que por vezes séo
negligenciadas.

O procedimento, embora possa trazer
implicagbes negativas como deficiéncias
nutricionais e sintomas gastrointestinais,
impacta positivamente na qualidade de vida
em virtude da perda de peso e das
consequéncias proporcionadas por tal, como a
melhora das comorbidades, atenuagdo das
dificuldades oriundas do excesso de peso e
pela mudanca que se segue na vida dos
individuos (Bauer e colaboradores, 2017
Mariano, Monteiro e Paula, 2013).

A avaliacdo da qualidade de vida tem
sido apontada como um aspecto importante
para verificar o sucesso do tratamento
cirdrgico e quando realizada por meio de
instrumentos adequados, pode evidenciar o
impacto da reducdo do peso na qualidade de
vida (Silva e colaboradores, 2017).

CONCLUSAO

A melhoria significativa da qualidade
de vida apbés a cirurgia bariatrica foi
demonstrada por ambos os instrumentos.

No entanto, o instrumento especifico
parece mensurar de maneira mais eficaz, bem
como evidenciar melhor as nuances na
qualidade de vida oriundas do procedimento.
Isto se deve ao fato de que as questdes
refletem a dor, o desconforto e as dificuldades
enfrentadas por esse publico.

Ao avaliar a qualidade de vida de
obesos, nota-se que os custos da obesidade
se estendem para muito além do prejuizo
econdmico, pois ainda é uma doenca mal
compreendida pela sociedade, exacerbando
dessa forma o impacto negativo na vida do

obeso, que carrega 0 peso psicologico da
doenca.

Ainda que a prevencdo da obesidade
seja a melhor estratégia, constata-se a
necessidade de se atuar de maneira eficaz
junto aos individuos que estdo obesos. Tendo
em vista os resultados positivos decorrentes
da cirurgia bariatrica, ha de se considerar a
necessidade da ampliacdo do acesso ao
procedimento.

Nesse sentido, estudos que busquem
elucidar os motivos pelos quais ocorre a
discrepancia no numero de cirurgias
realizadas nas diferentes unidades federativas
brasileiras  podem  contribuir para a
equanimidade do acesso ao tratamento.

As trés tematicas abordadas nesse
estudo oferecem vasto campo para pesquisas,
pois a avaliacdo da qualidade de vida
proporciona uma visdo amplificada e plural do
objeto de estudo, sendo a obesidade uma
pandemia e a cirurgia bariatrica o tratamento
mais eficaz até o momento.

Além disso, sdo necessarios mais
estudos que amparem a realizagéo da cirurgia
como forma de controle de outras doencas
cronicas.

Avaliar a qualidade de vida sob a otica
dos pacientes é essencial para o
aprimoramento dos cuidados em saude, visto
gque um determinado tratamento pode
proporcionar bons resultados do ponto de vista
clinico, mas pode incorrer em prejuizos em
outros aspectos da vida dos individuos, sendo
considerado negativo sob a perspectiva dos
pacientes.
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