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RESUMO

Introdugdo: A obesidade é uma doenca
cronica de origem multifatorial e associada a
inlmeras comorbidades, sendo um problema
de saude publica. O tratamento convencional
tem se mostrado ineficaz pois a maioria dos
pacientes recupera 0 peso em pouco tempo. A
cirurgia bariatrica tem se mostrado como uma
alternativa eficaz para a perda de peso,
controle de comorbidades e melhoria na
qualidade de vida dos pacientes. Objetivo:
Avaliar a condicdo de salde e qualidade de
vida no pos-operatério tardio de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica no ano de
2011. Materiais e métodos: Os pacientes
foram entrevistados sobre os dados
sociodemograficos, antropométricos, habitos
de vida e comorbidades, e as mesmas
informacdes pré-operatérias foram obtidas por
revisdo dos prontuarios. Foi aplicado
guestionarios Bariatric Analysis and Reporting
Outcome System, e Whoqol Abreviado.
Resultados: Foram entrevistados 59 pacientes,
destes, 81,3% era mulheres, a maioria com
idades entre 30 e 39 anos, e 78% eram
casados; 90% dos apresentavam obesidade
grau Il ou lll, e apenas 6% permaneceram
nesta condicdo ap6és 60 meses da cirurgia.
Houve reducéo da prevaléncia da sindrome da
apneia obstrutiva do sono, dislipidemias e
hipertensdo arterial sistémica entre o0s
pacientes, e um aumento da adesdo a
atividade fisica. Para ambos o0s questionarios
a maioria dos pacientes classificou-se na
categoria “bom”. Conclusdo: O presente
estudo refor¢ca os beneficios da perda de peso
significativa obtida com cirurgia bariatrica para
gualidade da saude do individuo. Reforca-se,
contudo, a importancia da avaliacdo e do
seguimento dos pacientes para o resultado
efetivo e duradouro.
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ABSTRACT

Evaluation of health status and quality of life in
the late postoperative period among patients
submitted to bariatric surgery

Introduction: Obesity is a chronic disease of
multifactorial origin and associated with
numerous comorbidities, being a public health
problem. Conventional treatment has shown to
be ineffective because most patients regain
their original weight. Bariatric surgery has been
shown as an effective alternative for weight
loss, control of comorbidities and improvement
in patient's quality of life. Objectives: To
evaluate the health status and quality of life
without late postoperative of patients
undergoing bariatric surgery in 2011. Materials
and methods: Patients were interviewed about
sociodemographic, anthropometric data, life
habits and comorbidities, and how the same
preoperative information was obtained by
reviewing the medical records. Questionnaires
were applied to the System of Results of
Analysis and Bariatric Analysis, and Whoqol
Abbreviated. Results: 59 patients were
interviewed; 81.3% were women, most of them
between the ages of 30 and 39, and 78% were
married; 90% of the patients presented grade
Il or Il obesity, and only 6% remained in the
condition after 60 months of surgery. There
was a reduction in the prevalence of
obstructive sleep apnea syndrome,
dyslipidemia and systemic arterial
hypertension among patients, and an increase
in adherence to physical activity. For both
guestionnaires, the majority of patients were
classified as "good". Conclusion: The present
study reinforces the benefits of weight loss,
based on the observation of bariatric surgery
for the quality of the individual's health.
However, the importance of evaluation and
follow-up of patients for the effective and long-
term outcome is reinforced.

Key words: Obesity. Bariatric surgery.
Postoperative.
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INTRODUCAO

A obesidade vem sendo considerada
uma epidemia devido ao aumento de sua
crescente frequéncia e severidade em todo o
mundo. Sabidamente € uma doenga crbnica
de etiologia multifatorial, relacionada a altas
taxas de morbidade e mortalidade e que,
atualmente, apresenta-se como um problema
de saude publica (Ng e colaboradores, 2014).

Véarias comorbidades tém  sido
diagnosticadas em pacientes obesos, entre
elas o diabetes mellitus tipo 2, a hipertenséo
arterial sistémica, a apneia obstrutiva do sono
e as dislipidemias, 0 que contribui para uma
piora na qualidade de vida desses pacientes
(Wadden e colaboradores, 2011).

O tratamento convencional para
combater a obesidade inclui orientagédo
dietética, atividade fisica e tratamento
farmacolégico. Nos casos mais graves,
entretanto, nao produz resultados satisfatérios,
e estudos demonstram que mais de 90% dos
individuos recuperam seu peso inicial em até
dois anos (Cambi, Marchesini e Baretta, 2015).

Assim, a cirurgia bariatrica tem sido
apontada como tratamento eficaz para
alcancar perda de peso adequada e duradoura
(Campos e colaboradores, 2016).

Contudo, a indicacdo da cirurgia
somente devera ser adotada apds avaliagdo
do paciente por uma equipe multidisciplinar,
com intuito de analisar diversas caracteristicas
como o indice de massa corpoérea (IMC), as
comorbidades presentes, a faixa etaria a
condicao psicossocial do paciente.

Ainda, a equipe devera esclarecer
todos os aspectos do procedimento cirdrgico,
de modo que o paciente esteja ciente do seu
diagnéstico, dos beneficios e riscos da
cirurgia, das possiveis repercussdes, bem
como da necessidade de acompanhamento e
tratamento posterior (Flores, 2014).

O procedimento cirdrgico  mais
utilizado  atualmente é a  derivagao
gastrojejunal em Y-de-Roux (DGYR) também
conhecida por bypass gastrico, proposta por
Fobbi e Capella (Zeve, Novais e Junior, 2012).

Os estudos com essa técnica mostram
reducdio do peso corporal e das
comorbidades, e melhora da qualidade de
vida'*. No entanto, varios trabalhos
evidenciam que certo reganho ponderal ocorre
a partir de dois anos ap6s o procedimento
operatério (Courcoulas e colaboradores,

2013), o que reitera a necessidade de estudos
com resultados mais consistentes acerca
dessa técnica no longo prazo (Werling e
colaboradores, 2013).

Habitos alimentares inadequados,
sedentarismo e comorbidades estdo entre os
fatores principais apontados como causa do
reganho pondera (Bastos e colaboradores,
2013; Odom e colaboradores, 2010).

A cirurgia € um procedimento
complexo que envolve fatores, psiquicos e
sociais que variam de acordo com cada
individuo.

Portanto, suas repercussdes merecem
atencdo no pos-operatorio tardio, tais como
permanéncia das comorbidades, depressao,
habitos alimentares, prética de atividades
fisicas, entre outras, uma vez que elas tém
influéncia sobre o reganho ponderal
(Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica, 2016).

Uma vez que a maioria dos estudos
trazem informag¢des sobre o pds-operatério
imediato ou no curto prazo, este estudo
objetiva avaliar os resultados obtidos nos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
cerca de 60 meses (cinco anos) de poés-
operatério no Hospital Nossa Senhora da
Conceigdo de Tubardo, Santa Catarina.

Pretende-se identificar as
consequéncias tardias da cirurgia como o
reganho ponderal, comorbidades presentes,
mudanca no estilo de vida e autopercepcao da
qualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal
gue incluiu pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica entre 1° de janeiro de 2011 a 31 de
dezembro de 2011 em um hospital de grande
porte, do Sul de Santa Catarina.

A partir de uma lista fornecida pela
equipe cirargica, o0s pacientes foram
contatados com auxilio do Centro Unificado
Interdisciplinar de Doencas da Obesidade
(CUIDO) para agendar uma avaliacdo.
Informagbes  pré-cirirgicas como dados
sociodemogréficos, habitos de vida, dados
antropométricos e comorbidades foram obtidos
com a revisdo dos prontuarios.

Os participantes que concordaram em
participar foram submetidos & entrevista
individual, e foram excluidos aqueles que nédo
possuiam registros pré-operatorios
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adequados, aqueles com quem nado foi
possivel contato, os que se recusaram a

participar, os que residiam em cidades
distantes de Tubardo e o0s que néo
comparecerem a entrevista apds trés
agendamentos.

Mediante a anuéncia do Termo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE),
foram coletadas informacfes atuais sobre
dados sociodemograficos, habitos de vida,
comorbidades e antropometria. Foi aplicado o
questionario BAROS — Bariatric Analysis and
Reporting Outcome System, o qual tem como
principio avaliar a evolucao clinica, familiar e
psicossocial (Nicareta e colaboradores, 2015),
e de acordo com seu escore final os pacientes
foram divididos em cinco categorias de
satisfacdo poés-operatéria: ruim, razoavel, boa,
muito boa, excelente (Oria e Moorehead,
1998).

Também se utilizou o questionario
Whogqol-Abreviado para avaliar a qualidade de
vida atual, composto por 26 perguntas. As
respostas seguem a escala de Likert, na qual
guanto maior a pontuagdo maior sera a
qualidade de vida, além de abranger os
dominios fisico, psicoldgico, rela¢des sociais e
meio ambiente (Pedroso e colaboradores,
2010).

Os dados foram analisados no
software SPSS v.21 (IBM, Armonk, New York,

USA). Utilizou-se a epidemiologia descritiva na
apresentacao dos resultados.

Para a comparacdo entre os dados
basais (antes da cirurgia bariatrica) e apds 60
meses, utilizou-se o teste de Mcnemar para as
variaveis categoricas e o teste t pareado para
as variaveis quantitativas, com significancia
para p<0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pela
Comiss&o de Etica e Pesquisa sob o parecer
de numero 1.733.742.

RESULTADOS

Do total de 123 pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica no ano de 2011 no Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo de Tubardo, 59
foram recrutados para participar deste estudo,
49 ndo compareceram a entrevista ou
recusaram-se a participar, e 15 ndo se obteve
contato.

Quanto ao perfil s6ciodemografico dos
pacientes recrutados, 49 (81,3%) eram do
sexo feminino. A média de idade foi de 43,6
(DP=10,5) anos, variando de 24 a 71 anos de
idade, e a maioria encontrava-se entre as
faixas etarias de 30 a 39 anos (40,7%). Em
relagdo ao estado civil, 78% eram casados.

A Tabela 1 mostra os habitos de vida,
antropometria e comorbidades antes e apds a
submisséo a cirurgia bariatrica.

Tabela 1 - Comparagéo do estilo de vida e caracteristicas clinicas dos pacientes antes e 60 meses
apos a cirurgia baritrica.

Antes Depois Valor Antes Depois Valor de
n (%) n (%) de p* n (%) n (%) p*
Tabagismo 0,250 | DMT2 0,031
Sim 7 (11,9) 4 (6,8) Sim 7 (11,9) 1(,7)
N&o 52 (88,1) 55 (93,2) Né&o 52 (88,1) 58 (98,3)
Consumo de &lcool 1,000 | HAS <0,001
Sim 18 (30,5) 19 (32,2) Sim 25 (42,4) 11 (18,6)
N&o 41(69,5 40 (67,8) N&o 34 (57,6)  48(81,4)
Préatica de Atividade fisica 0,007 | Dislipidemia 0,001
Sim 11 (18,6) 24 (40,7) Sim 12 (20,3) 1(,7)
Néo 48 (81,4) 35 (59,3) Né&o 47 (79,7) 58 (98,3)
IMC <0,001 | Apneia do sono <0,001
18,6 — 24,9 0() 11 (18,7) Sim 22 (37,3) 4(6,8)
25,0-29,9 1(1,7) 23 (39,1) Né&o 37 (62,7) 55 (93,2)
30,0-34,9 5(8,5) 21 (35,7) EANH <0,001
35,0-39,9 20 (34) 3(,1) Sim 29 (49,2) 5 (8,5)
> 40,0 33 (56,1) 1(,7) Né&o 30 (50,8) 54 (91,5)

Legenda: *Teste de McNemar. IMC: indice de massa corpérea; DM2: Diabetes mellitus tipo 2; HAS: hipertenséo
arterial sisttmica; EANH: esteatose hepatica ndo alcodlica.
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Tabela 2 - Resultado do Escore de BAROS (do inglés, Bariatric Analysis and Reporting Outcome
System) nos participantes do estudo, 60 meses apos a realizag¢éo da cirurgia bariatrica.

Escore BAROS

n (%)

Ruim
Razoavel
Bom

Muito Bom

5 (8,5)
16 (27,1)
31 (52,5)
7 (11,9)

Tabela 3 - Resultado do Escore Whogol-Abreviado nos participantes do estudo, 60 meses apds a
realizacdo da cirurgia baritrica.

Dominios WHOQOL

Média (#DP)  Amplitude

Relagdes sociais
Meio ambiente
Psicologico
Fisico

Escore total

83,3+145 42 - 100
77,2+153 40 - 100

76,2 +16,8 4 -100
721+20,7 14 -100
77,2+13,6 36 —98

De modo geral, houve melhora dos
parametros clinicos apo6s a cirurgia bariatrica,
com reducdo do peso corporal e das
comorbidades.

Houve reducdo expressiva do IMC,
visto que 90% dos pacientes apresentavam
obesidade grau Il (severa) ou grau Il
(mérbida), no pré-operatério, e apenas 6%
permaneceram nessa condigdo nos 60 meses
subsequentes ao procedimento cirdrgico.

A média de IMC antes e apos o
procedimento foram, respectivamente, 41,3
(DP=5,8) e 29,1 (DP=5,6).

O impacto da cirurgia bariatrica na
evolugdo clinica, na situagdo familiar e
psicossocial foi avaliado pelo escore BAROS,
e 52,5% dos pacientes obtiveram escore
compativel com a categoria “bom”, conforme
mostra a Tabela 2.

A qualidade de vida atual dos
participantes do estudo aferida pelo Whoqol,
em uma escala que varia de 0 a 100,
apresentou média de 77,0, o que representa
boa qualidade de vida, em concordancia com
o resultado do escore de BAROS.

Os valores atribuidos aos dominios
contemplados no questionario Whoqol estédo
demonstrados na Tabela 3.

DISCUSSAO

A cirurgia Dbariatrica vem sendo
considerada a Unica alternativa eficaz no
tratamento da obesidade, e tem sido cada vez
mais utilizada, pois seus beneficios incluem,
além da perda de peso, redugdo das
comorbidades associadas a doenca (Flores,
2014).

Nos primeiros anos apés a cirurgia,
espera-se obter uma perda de peso
satisfatoria para que o paciente melhore sua
autoestima e saude em geral, bem como sua
capacidade de trabalho e relacionamento
social. Autores relatam, inclusive, a remisséo
de sintomas de depressdo e ansiedade,
melhora no funcionamento sexual, aumento do
nivel de atividade e melhora geral da
gualidade de vida associada a saude (Kubik e
colaboradores, 2013).

Apébs a obtencdo de bons resultados
pés-operatérios, é desejavel que as melhorias
obtidas na condicdo de saude incentivem o
paciente a mudar habitos de vida para manter
as melhorias alcancadas (Costa e
colaboradores, 2014) como incluir exercicios
fisicos na sua rotina e a cessagcdo do
tabagismo, fato que foi observado nos
pacientes avaliados neste estudo.

As avaliagbes multiprofissionais
criteriosas antes do procedimento cirdrgico
sdo imprescindiveis ndo s6 para avaliar o
preparo do candidato, mas para reduzir as
complicagBes de natureza clinica e psicologica
que podem decorrer da cirurgia. Isso ajuda a
minimizar o risco assumido pelo paciente e
pela equipe envolvida, e aumenta as chances
de sucesso no ajustamento apés o
procedimento (Flores, 2014; Sarwer, Wadden
e Fabricatore, 2005).

Porém, tdo Iimportante quanto a
avaliagdo das condicdes clinicas e
psicolégicas do paciente candidato ao
procedimento, é o0 acompanhamento dos
pacientes ap0ds sua realizagdo. O seguimento
permite avaliar o0 sucesso da cirurgia,
identificar possiveis complicagdes no longo
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prazo, e observar se houveram mudancas
positivas nos habitos de vida, justificando
desta forma a indicacdo da cirurgia como
tratamento de longo prazo para obesidade.

Entretanto, autores relatam dificuldade
de acompanhar os pacientes devido a fatores
como mudanca de endereco e de contato
telefénico (Costa e colaboradores, 2014 e
Valezi e colaboradores, 2011) limitacBes estas
também encontradas no presente estudo. Um
estudo relatou que 100% dos pacientes
deixaram de fazer o acompanhamento com a
equipe do local onde foram submetidos a
cirurgia, sendo que muitos deles ndo repetiam
exames ha anos, e tiveram reganho de peso.
Porém, como permaneciam com IMC inferior
ao do pré-operatério, acreditavam estar
saudaveis, j& que ndo eram mais obesos,
porém continuavam com sobrepeso (Cambi,
Marchesini e Baretta, 2015).

Sendo assim, observa-se uma
tendéncia ao abandono do seguimento
quando a perda de peso desejada é
alcancada, uma vez que o objetivo principal ja
foi conquistado. O presente estudo observou
tracos desse comportamento, ja que boa parte
da amostra se recusou a participar do estudo
ou ndo compareceu a entrevista.

Nesse sentido, um estudo sugere que
alguns fatores podem ser preditores do
reganho de peso apdés a cirurgia, como o
aumento da impulsividade alimentar, a
reducdo do bem-estar e comportamentos de
adicdo. O autocontrole, no entanto, esta
altamente associado com auséncia de
reganho de peso, e este comportamento pode
ser orientado e estimulado através de
estratégias terapéuticas durante o seguimento,
que auxiliem o0s pacientes a manter a
autovigilancia, aumentando a chance de
sucesso no longo prazo (Odom e
colaboradores, 2010).

Referente ao presente estudo, o perfil
dos pacientes que procuraram a cirurgia
bariatrica para combater a obesidade foi
semelhante a outro estudo, que encontrou
predominéncia do sexo feminino, com faixa
etaria variando entre 43 a 45 anos, e média de
IMC de 38,6 a 44,2 + 5,1 Kg/m? (Valezi e
colaboradores, 2011).

O predominio de pacientes femininas
pode ser explicado pela forte cobranca social
pelo estereétipo da beleza, principalmente em
relagdo as mulheres, que esta relacionado a
um corpo magro. A imposicdo desse padrao

pode gerar sentimento de inadequacdo e
autocobranca, levando a mulher a buscar
enquadramento nesses padrdes para reinserir-
se socialmente (Magdaleno, Chaim e Turato,
2010).

O maior foco da cirurgia é a perda de
peso dos pacientes, e isso implica em
melhoria da autoestima e das diversas
comorbidades associadas a obesidade.
Observou-se neste estudo reducdo do IMC
nos pacientes avaliados apds cinco anos da
cirurgia, resultando em valores de IMC entre
25,0 e 34,9 kg/m2. Outros estudos trazem
resultados semelhantes, com IMC médio de
28,3 *+ 4,0 kg/m? 18 meses apds a cirurgial e
27,3 £ 5.3 kg/m? (Silberhumer e colaboradores,
2011).

Ademais, os resultados do presente
estudo mostram que a reducdo de peso se
associou a uma reducdo estatisticamente
significativa de comorbidades como a
hipertensédo arterial sistémica, as dislipidemias,
a apneia do sono e a esteatose hepatica nédo
alcodlica, a diabetes mellitus tipo 2, além de
maior adeséo a pratica de atividade fisica.

Esses resultados podem implicar
diretamente na melhora da qualidade de vida
dos pacientes, e corrobora com outros estudos
gue encontraram reducdo na frequéncia
destas comorbidades (Christou e
colaboradores, 2004; Khawali e
colaboradores, 2012).

Apesar de a quantidade de peso
perdida ser considerada o principal desfecho
desejado no poés-operatério, a melhora das
multiplas condicdes médicas associadas deve
ser valorizada, inclusive no que diz respeito a
perspectiva do préprio paciente em relagédo a
sua qualidade de vida.

Por isso, o interesse em mensurar a
gualidade de vida relacionada a saude vem
crescendo nos ultimos estudos (Kolotkin e
colaboradores, 2009).

Sobre esse aspecto, o método de
avaliagdo BAROS ¢é objetivo e indicado por
diferentes autores para aplicacao apds cirurgia
bariatrica, pois  possibilita avaliar a
autopercepcdo da qualidade de vida do
paciente (Mendes, Vargas, 2017; Queiroz e
colaboradores, 2017), quesito bastante
importante jA& que a cirurgia pode trazer
diversas alteracdes psicolégicas quem
envolvem reconhecimento da prépria imagem
dos pacientes.
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No presente estudo, a maioria dos
participantes foi classificada na categoria
“bom”, de modo similar a outro estudo, que
verificaram que a grande maioria dos
pacientes estava classificada nas categorias
“bom”, “muito bom” ou “excelente”.

Ainda, outros estudos encontraram
escores superiores, classificando a maioria da
populacdo estudada na categoria “excelente”
(Queiroz e colaboradores, 2017; Sofiano,
Sofiano, 2016).

Apesar de os resultados deste estudo
nao enquadrarem a maioria dos pacientes nas
categorias maximas (“excelente” e “muito
bom”), essa avaliagdo evidencia certa
satisfacdo dos pacientes quanto aos o0s
beneficios da cirurgia bariatrica sobre sua
qualidade de vida, que esta relacionada a
perda de peso ocorrida.

O Whogol é outro método bastante
citado em estudos avaliando qualidade de vida
apos cirurgia bariatrica, e seus resultados tém
indicado melhora na satisfacdo com a vida e
salde, reducdo de pensamento negativos e
fatores depressivos (Moraes, Caregnato e
Schneider, 2014).

Dados que vem ao encontro com
nossos achados onde a maioria dos pacientes
avaliados relatou boa qualidade de vida.

Este estudo apresentou algumas
limitagbes, como a auséncia de medidas
intermediérias ao longo dos 60 meses de pods-
operatério, que torna inviavel analisar as
variacbes do peso corporal ao longo desse
periodo.

Assim, ndo se pode inferir se a
manutencéo de um IMC elevado se deve a um
possivel reganho de peso ou a um IMC inicial
demasiadamente elevado.

Ainda, a auséncia de dados referentes
aos escores de BAROS e WHOQOL
previamente a cirurgia, impossibilta uma
comparacdo desses dados no pré e no pés-
operatério.

Por fim, ressalta-se a dificuldade no
recrutamento e inclusdo dos participantes que
pode interferir nos resultados encontrados.

CONCLUSAO

O presente estudo reforca os
beneficios que a perda de peso significativa
obtida com a cirurgia bariatrica traz para a
qualidade da saude do individuo.

Além da reducdo da frequéncia das
comorbidades associadas na populacdo
estudada, foi possivel observar uma
autopercepcdo positiva dos pacientes em
relagdo a melhora da qualidade de vida em um
periodo de 60 meses apds o procedimento
cirargico.

Reforga-se, contudo, a importancia da
avaliacdo e do seguimento dos pacientes para
gue o sucesso da cirurgia seja efetivo e
duradouro.
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