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IMPACTO DA CIRURGIA BARIATRICA NA QUALIDADE DE VIDA E NO ESTADO
NUTRICIONAL DOS OBESOS

IMPACT OF BARIATRIC SURGERY ON THE QUALITY OF LIFE AND
NUTRITIONAL STATUS OF OBESE PEOPLE

Noemi Dayse Dutral
Luciene Rabelo?

RESUMO: A obesidade é caracterizada como doencga cronica, com causas diversas.
Estd associada ao risco de desenvolver doencas graves como diabete mellitus,
doencas cardiovasculares, dislipidemias, osteoartrite e neoplasias, dentre outras
patologias. A cirurgia bariatrica tem sido utilizada, quando tratamentos convencionais
nao surtem efeito. O objetivo desse trabalho foi realizar uma pesquisa de campo
descritiva, sendo de caréater transversal e de abordagem quantitativa, os dados foram
obtidos por meio da aplicacdo de questionarios digitais, aplicados em agosto 2022,
com 65 individuos de ambos os sexos, os voluntarios com até 5 anos de cirurgia, com
idade entre 20 a 59 anos. O trabalho visou analisar os efeitos benéficos como
qualidade de vida e os possiveis transtornos ocasionados pela cirurgia bariatrica como
déficit no estado nutricional dos pacientes. Resultados: Maioria do sexo
feminino:84,85%, a técnica cirirgica de maior prevaléncia foi By-PASS num total de
77,27%. A média da perda do excesso peso foi de 65,31%, sendo o peso médio antes
da cirurgia era 120,5 kg, e ap6s a média foi de 78,7 kg. O IMC antes da cirurgia foi 0
de obesidade de grau Il e apds cirurgia sobrepeso. As comorbidades com melhor
percentual de resolucdo foram: diabetes tipo Il (98,42%), dislipidemia e doenca
cardiovascular (96,97), e hipertensdo arterial (92,42%). Conclusdo: A cirurgia
bariatrica tem demonstrado eficacia na perda de peso, melhora na qualidade de vida
e resolucéo significativa de diversas comorbidades conforme foi verificado no presente
trabalho de pesquisa.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Qualidade de vida; Estado nutricional.

ABSTRACT: Obesity is characterized as a chronic disease with different causes. It is
associated with the risk of developing serious diseases such as diabetes mellitus,
cardiovascular diseases, dyslipidemia, osteoarthritis and neoplasms, among other
pathologies. Bariatric surgery has been used when conventional treatments are not
effective. The objective of this work was to carry out a descriptive field research, being
cross-sectional and with a quantitative approach, the data were obtained through the
application of digital questionnaires, applied in August 2022, with 65 individuals of both
sexes, the volunteers with up to 5 years of surgery, aged 20 to 59 years. The aim of
this study was to analyze the beneficial effects such as quality of life and the possible
disorders caused by bariatric surgery such as a deficit in the nutritional status of
patients. Results: Most female: 84.85%, the most prevalent surgical technique was By-
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PASS in a total of 77.27%. The average excess weight loss was 65.31%, the average
weight before surgery was 120.5 kg, and after the average was 78.7 kg. The BMI
before surgery was that of grade Ill obesity and after surgery overweight. The
comorbidities with the best percentage of resolution were: type Il diabetes (98.42%),
dyslipidemia and cardiovascular disease (96.97), and arterial hypertension (92.42%).
Conclusion: Bariatric surgery has demonstrated efficacy in weight loss, improvement
in quality of life and significant resolution of several comorbidities, as verified in this
research work.

Keywords: Breastfeeding; Nutritional Status; Infant. Obesity.

1. INTRODUCAO

A obesidade é caracterizada como doenca cronica, com causas diversas, abrange
fatores genéticos, comportamentais, metabdlicos e ambientais. E definida como o
acumulo anormal ou excessivo de gordura no corpo, um problema que afeta milhdes
de pessoas em todo mundo. Sendo um fator desencadeante para varias doencas
cronicas nao transmissiveis como: dislipidemias, diabetes tipo 2, alguns tipos de
neoplasias, hipertensdo, doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral,
incontinéncia urinéria, depressdo, osteoartrite, apnéia obstrutiva do sono, dentre
outras (BRASIL, 2017).

Foi divulgado em maio de 2020 pelo Ministério da Saude, uma pesquisa (Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico. Com a
finalidade de fazer um levantamento e definir o perfil da populacdo brasileira em
relagdo as doencas cronicas mais comuns. Desde o inicio do monitoramento, em 2006,
0 maior aumento € o da obesidade, que saltou de 11,8% para 20,3% em 2019. Em
excesso de peso foi encontrado um total de 55,4%. De acordo com a faixa etaria,
59,8% de adultos com 65 anos ou mais estdo com excesso de peso, entre 0s jovens
consta um total de 30,4% dos jovens de 18 a 24 anos, também na caracterizados na
classificacao de excesso de peso. (BRASIL 2020).

O Diet & Health Under Covid-19, realizou pesquisa e entrevistou 22 mil pessoas de 30
paises, no ano de 2021, e pode constatar que foram os brasileiros os que mais tiveram
aumento de peso no periodo da pandemia de COVID-19. Onde 52% dos entrevistados
declaram ter engordado. A média global é de apenas 31% e de acordo com a pesquisa
os brasileiros tiveram um aumento de peso de 6,5 quilos neste periodo (SBCBM,
2022).

As correrias do dia a dia, a moderniza¢ao da industria de alimentos, o surgimento dos
muitos aditivos quimicos, conservantes, vem proporcionando uma diversificacdo na
producdo alimentar. A popularizacdo e grande divulgagéo feitas pelas midias na
divulgacdo de alimentos ultraprocessados, pelo uso de alimentos praticos para o
consumo. A for¢a da midia em estimular o uso de alimentos gordurosos e em grandes
guantidades, vem massificando na populacdo um estimulo a aderir cada vez mais a
escolha pelos alimentos mais palataveis, porém ricos em gorduras, 6leos, sal, agucar,
e cheios de aditivos quimicos, conservantes, além de substancias sintetizadas em
laboratorio, e altamente caléricos (BRASIL, 2019).

O Guia alimentar da Populacdo Brasileira orienta que tais alimentos sejam
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consumidos em pequenas quantidades. Visando manter a saude equilibrada é
necessario repensar na rotina de vida e alimentar, prezando por uma alimentacéo em
gue os alimentos a serem consumidos sejam os IN NATURA ou MINIMAMENTE
processados, como a base a ser seguida na alimentacdo. A utilizacdo dos Oleos,
gorduras, sal e acucar em pequenas quantidades, usar de forma controlada os
alimentos processados, pois tais alimentos tem baixa composicdo nutricional, de
forma a tornar a alimentacdo mais balanceada, ou seja, devemos priorizar alimentos
de verdade (BRASIL, 2008).

Os alimentos ultraprocessados néo séo saudaveis devido a sua composi¢éo e podem
causar uma série de doencas como a obesidade, diabetes, dislipidemias, doencas
cardiovasculares, e até o cancer. E necessario planejar a vida de forma a repensar a
forma de comprar os alimentos, fazer escolhas que sejam mais saudaveis com
finalidade de promover a vida com mais saude (BRASIL, 2019).

Na verdade, é necessaria uma mudanca de vida e habitos alimentares para que o
processo gradativo de emagrecimento aconteca. A obesidade ndo chega de forma
rapida, e a perda de peso pode ser ainda mais demorada para ser alcancada. Por isso
a escolha por alimentos saudéaveis, quantidades adequadas ao gasto cal6rico, a op¢éo
por uma vida mais ativa, saindo do sedentarismo é uma boa possibilidade a ser
seguida visando viver com mais qualidade de vida. Porém por ndo conseguir baixar o
peso corporal atualmente muitos tem optado pela cirurgia bariatrica, como uma
possibilidade de resolver de maneira mais rapida o processo do emagrecimento. A
cirurgia bariatrica tem sido indicada como uma forma de tratar a obesidade, quando o
tratamento clinico convencional ndo surte efeito, como medidas comportamentais e
medicamentosas (Silva, 2011).

Considerando os riscos e complicacdes metabdlicas que podem ocorrer em razao do
procedimento realizado, como caréncias nutricionais, uma mudanca de habitos de
vida, o acompanhamento da equipe multidisciplinar € imprescindivel para uma boa
evolucdo do resultado antes e apoés cirurgia (Borges, 2018).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica indica os critérios a serem
observados para realizagdo da cirurgia: em relacdo a massa corpérea — IMC > 40,
independente da presenca de comorbidades, IMC entre 35 e 40 na presenca de
comorbidades. IMC entre 30 e 35 com apresentacédo de comorbidades que sejam
classificadas como grave pelo médico especialista especificando a situacéo de risco.
A cirurgia bariatrica € caracterizada como restritiva, disabsortiva ou restrito
disabsortiva (mista) (SBCBM, 2006).

A banda gastrica ajustavel € uma técnica feita através de laparoscopia, que pode ser
reversivel, no entanto esta sujeito a complicacdes devido ao anel de silicone que é
colocado em volta do estbmago que faz uma compressao, e tem a funcao de retardar o
esvaziamento gastrico. E considerada uma técnica restritiva.

Gastrectomia vertical, gastrectomia manga de camisa ou Sleeve, tem sido uma das
técnicas mais realizadas, pois promove perda de peso de maneira satisfatéria, sendo
realizada de maneira definitiva. Os estudos realizados apontam que é uma das
técnicas que apresentam menor indice de complicacdes. Promovendo melhor
qualidade de vida aos pacientes. A cirurgia consiste na realizacado de uma sutura, que
fecha parte do estdmago, diminuindo a capacidade de ingestdo gastrica. E
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considerada restritiva e metabdlica (Kawai, 2018).

No procedimento misto By-pass é feito o grampeamento de parte do estbmago, que
reduz o espaco para o alimento, e um desvio do intestino inicial, que promove o
aumento de hormdnios que dao saciedade e diminuem a fome, restringe tanto a
quantidade de alimentos como de nutrientes. Essa somatdria entre menor ingestao de
alimentos e aumento da saciedade € o que leva ao emagrecimento, além de controlar
o diabetes e outras doencas, como a hipertensao arterial. Esse € o procedimento mais
utilizado no Brasil. Duodenal switch ou desvio bilo pancreatico € a juncdo entre
gastrectomia vertical e desvio intestinal. Nessa cirurgia, é feita uma reducdo em 60%
do estbmago, porém a anatomia basica do 6rgao e sua fisiologia de esvaziamento séo
mantidas (SBCBM, 2017).

Os pacientes submetidos ao procedimento de cirurgia bariatrica, em razdo da perda
de peso promove uma reducdo das comorbidades citadas anteriormente, porém
tem grande probabilidade de desenvolver déficit de vitaminas e minerais: calcio, ferro,
zinco e vitaminas B12, B1, D e &cido fdlico, e podem acarretar: anemia, distlrbios
neuroldgicos, desnutricdo, dentre outras doencas, principalmente os que realizam as
técnicas disabsortiva ou mista (CORPORATION, 2004).

Em razdo da restricdo mecanica, menor ingestdo quantitativa, qualidade da dieta,
intolerancia alimentar promovidas pelas mudancas do trato gastrointestinal, acaba por
ocasionar uma absorcdo prejudicada dos nutrientes necessarios ao processo
catabdlico (Rabelo Filho e Burgos, 2019). Em razao da reducéo gastrica a ingestado de
alimentos se torna limitada, o que pode ocasionar fraqueza, tonteira, além de reacéo
adversa que alguns pacientes desenvolvem a SINDROME DE DUMPING que séo
desconfortos estomacais e intestinais (Tardelli, 2019).

Os nutrientes tem um papel fundamental em diversos processos biologicos e a
homeostase organica vem de uma alimentacdo balanceada. Os pacientes pos-
bariatrica devem ser acompanhados por equipe multidisciplinar (médico cirurgido,
médico clinico geral, endocrinologista, intensivista ou cardiologista, psicélogo e
nutricionista) para realizar acompanhamento do paciente na fase pré e pos bariatrica,
dando assisténcia e orientagbes no processo de mudanca de estilo de vida
(CORPORATION, 2004).

E importante realizar periodicamente o controle nutricional visando prevenir as
deficiéncias nutricionais, que podem comprometer a salde desses pacientes (Bordalo
et al., 2011; Rocha, 2012). Diante de todo contexto apresentado, considerando que a
obesidade € considerada uma doenca pandémica, e deve ser freada pois suas
consequéncias sao catastroficas a nivel de saude da populacdo e sobrecarrega o
Servigo de Saude. Quanto melhor entender e se divulgar sobre 0os mecanismos de
prevencdo é um caminho promissor visando melhor orientar a populacao 0s riscos
ocasionados por uma alimentacdo sem qualidade nutricional.

O objetivo desse trabalho foi analisar os efeitos benéficos como qualidade de vida,
reversao dos quadros de comorbidades e 0s possiveis transtornos ocasionados pela
cirurgia bariatrica como déficit no estado nutricional dos pacientes apos a realizacao
da cirurgia bariatrica.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, sendo de carater transversal e de
abordagem quantitativa. O estudo envolveu mensuracdo de variaveis pre-
determinadas e

andlise objetiva de dados coletados. Tamanho amostral foi definido por conveniéncia,
no qual foram selecionados 65 individuos, sendo a coleta de dados realizada no
periodo de agosto de 2022, com voluntarios de até 5 anos de cirurgia. Foram
estabelecidos como critério de inclusdo individuos de ambos os sexos, com idade
entre 20 a 59 anos que tivessem feito cirurgia bariatrica, conforme parecer aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n° 60322722.6.0000.5068).

Foi aplicado um formulario com questdes sobre a qualidade de vida dos pacientes
antes e apos a realizacdo da cirurgia bariatrica. Com a finalidade de verificar as
mudancas ocorridas em termos de bem estar. Foi verificada a perda de peso, melhora
de comorbidades relacionadas ao excesso de peso e as mudancas nos indicadores
de qualidade de vida para esse fim. Foi feita a andlise de qualidade de vida, conforme
BAROS (Bariatric Analysis and Reporting Outcome System), um protocolo especifico
de avaliacdo das mudancas advindas na vida do paciente ap0s intervencao cirdrgica
na obesidade. Foram utilizadas tabelas detalhadas com os resultados com o ponto de
corte conforme abaixo descrito: Dados demogréaficas e Antropométricos, sexo, idade,
IMC inicial, excesso de peso, perda de peso % e IMC pré e pos operatdrio, prevaléncia
e evolucdo das comorbidades, Evolucdo da qualidade de vida e tipo de Técnica
cirdrgica utilizada.

O programa utilizado nas analises foi o IBM SPSS Statistics version 24. A descricdo
dos dados foi realizada pela frequéncia observada, porcentagem, valores minimo e
maximo, medidas de tendéncia central e de variabilidade. O teste de Wilcoxon
comparou 0s pesos e o IMC entre antes e apés a cirurgia. O teste de McNemar
comparou os disturbios presentes antes e apés a cirurgia. O teste t de ‘Student’ para
amostras independentes comparou a reducéo de peso entre os géneros. O teste Exato
de Fisher comparou a melhora dos distarbios entre as faixas etarias. A regressao
logistica simples e multipla com o método de sele¢do de variaveis backward avaliou a
associacao do género e a faixa etaria com os seus possiveis fatores de risco. O nivel
alfa de significancia utilizado em todas as analises foi de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 65 pessoas, na faixa etaria de 20 a 59, porém a faixa etaria
predominante foi de 25 a 45 anos e obteve 53,03% do total da amostra. O sexo
feminino obteve 84,85%, mostra uma prevaléncia de mulheres. Dos entrevistados
36,36% tém pos- graduacao e 34,85% nivel superior, no que tange a renda familiar
42,42% ganham de 2 a

5 salarios minimos. De acordo com 0s numeros apontados neste trabalho a
maior incidéncia na cirurgia bariatrica foi da utilizacdo da técnica By-PASS num total
de 77,27% (Tabela 1).
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Tabela 1: Descricdo Sociodemografica e Tipo de Técnica Cirdrgica Bariatrica

n %
Faixa Etaria 25 a 15 anos 35 53,03
46 a 59 anos 31 46,97
~ Feminino 56 84,85
Género -

Masculino 10 15,15
Fundamental 2 3,03
Médio 15 22,73
Nivel de Escolaridade Superior 23 34,85
Pos- Graduacéo 24 36,36
Mestrado 2 3,03
Até 1 salario minimo 2 3,03

de 1 a 2 salarios
minimos 12 18,18

Renda Familiar de 2 a,5_ salarios
minimos 28 42,42

Mais de 5 salarios
minimos 19 28,79
N&o quis responder 5 7,58
Aposentado 3 4,55
Autbnomo 3 4,55
Cabelereiro 2 3,03
Diarista 2 3,03
Qual tipo de atividade Do lar 3 4,55
que exerce: Enfermeira 2 3,03
Funcionario Publico 2 3,03
Professor 9 13,64
outras 38 57,58
sem informacgéo 2 3,03

Gastrectomia vertical

Tipo de Técnica ou SLEEV 14 21,21
Cirargica Utilizada BY-PASS 51 77,27
Outros 1 1,52

Fonte: Elaborado pelo autor.

O peso médio antes da cirurgia foi de 120,5 kg com desvio padréo de 20,5 kg e ap0s
a cirurgia a media foi de 78,7 com desvio padrao de 17,2 kg. A porcentagem da Perda
do Excesso Peso (%PEP), foi verificado a média de 65,31%, no presente estudo,
conforme a tabela acima exposta. Segue abaixo descricdo média da perda de peso
no transcorrer da poés cirurgia: A média de perda de kg apGs a cirurgia em 1 més foi
de 91,0 kg com desvio padrao de 33,9 kg, em trés meses houve reducao de 81,4 kg
com desvio padrédo de 27,5 kg, em seis meses houve reducéo de 73,5 kg com desvio
padrao de 24,1 kg, em nove meses houve reducao de 69,5 kg com desvio padréo de
23,7 kg, em doze meses houve redugéo de 68,0 kg com desvio padréo de 20,4 kg, em
dezoito meses houve reducéo de 68,4 kg com desvio padrao de 19,9 kg, em dois anos
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houve reducgéo de 70,0 kg com desvio padréo de 19,9 kg e em 3 anos ou mais houve
reducao de 74,1Kg com desvio padrdo de 18,5Kg ( Figura 1).

Figura 1: Descricdo Do Peso E Da Sua Reducdo Em Relacdo Ao Tempo
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Fonte: Elaborado pelo autor

Conforme apresentado no Tabela 2, 57,58% relataram que s&o muito mais capazes de
participar fisicamente em atividades, 37,88% estao se relacionando socialmente como
antes,

39,39% agora sdo capazes de trabalhar muito mais e 36,36% se interessam por sexo
como antes.
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Tabela 2: Descricdo de qualidade de vida segundo questionario de barros

FJ UniSales

Centro Universitario Salesiano

n %
Muito menos 1 1,52
Eu me sinto capaz de menos 3,03
participar fisicamente em como antes 6,06
atividades:
mais 21 31,82
muito mais 38 57,58
Muito menos 2 3,03
Eu estou me relacionando menos 4 6,06
socialmente:
como antes 25 37,88
mais 15 22,73
muito mais 20 30,3
menos 3 4,55
Agora sou capaz de trabalhar: como a_mtes A 2120
mais 19 28,79
muito mais 26 39,39
Muito menos 8 12,12
Atualmente me interesso por menos 10 15,15
S€exo: como antes 24 36,36
mais 11 16,67
muito mais 13 19,7

Fonte: Elaborado pelo autor.

A seguir demonstra-se que que 53,03% tiveram melhora total na hipertensao arterial,
9,09% melhora total na doenca cardiovascular, 36,36% melhora total na dislipidemia,
28,79% melhora total na diabetes do tipo Il, 28,79% melhora total na apneia do sono,
10,61% melhora total na Osteoartrite ou Artralgias e 6,06% melhora total na

infertilidade (Figura 2).
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Figura 2 — Percentual de Doencas segundo questionario de Baros

100%
90%
80% 39.39
70% 6061 o 6364
60% 87.88 83338 oo
50% '
40% . Sem informagdo
30% Melhora total
20% 36.36 - 28.79 " parcial
. 10.61 B Nio melhorou
10% 9.09 :
0o ! 152 152 152 ! 435
0 > » > QD o 2 @
e ) X S >
& o & W& = © &
) O & N
WO i & P R & &
é\fﬁ@ r&b\ 0&‘ é'@f) (\(b\‘b > S
X N < N
& S
Q o
(@]

Fonte: Elaborado pelo autor.

O IMC antes da cirurgia mais prevalente foi o de obesidade de grau Il com
72,73%, enquanto na pos cirurgia este percentual caiu para 4,55%, ou seja, uma
reducéo de 68,18% (Figura 3).

Figura 3 - Descricéo da Classificacéo do IMC
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Na pos cirurgia houve reducéo de todos os disturbios presentes com atencao
especial para a hipertensao arterial, onde houve uma reducéo na prevaléncia de
57,58% (antes da cirurgia) para 7,58% (ap0s a cirurgia). Também pode-se
apontar que a infertilidade houve o inverso, ou seja, de 1,52% que eram inférteis
antes da cirurgia passaram a ser 3,03% apo0s a cirurgia (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacdo dos distubios antes e apés a cirurgia

sim sz 3.03
Nao [ s T 96.97
sim - s 6.06
Nao  [EEEe2d2 93.94
sim  [Es0so . 7se
Nao  [EE6O0 T 92.42
sim - [ 22 e 52
u Antes da cirurgia
Néo e 98.48 Apbs a cirurgia
sim - 227 08
Nzo [ 727 96.97
sim (e
Nao  [EETesoa 96.97
Sl
Ndo A2 92.42
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Houve diferenca significativa entre as medianas do peso e o IMC. Assim, 0 peso
apos a cirurgia passou de 115,6 kg para 77,0 em mediana, enquanto, o IMC ap6s
a cirurgia passou de 43,89 (kg/m?) para 28,66 (kg/m?2), portanto, o peso e o IMC
reduziram em mediana ap0s a cirurgia (Tabela 3).
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Tabela 3: comparacdo do peso e o imc ntre antes e apoés a cirurgia

Desvio

Mediana Média ~ Valor p*
padréao
Peso antes da cirurgia (Kg)  115,6 120,5 22,5 <0.001
Peso ap6s a cirurgia (KQg) 77,0 78,7 17,2 ’
IMC antes da cirurgia (kg/m?) 42,34 43,89 6,62
< 0,001

IMC apos a cirurgia (kg/m2) 27,64 28,66 5,37

(*) Teste de Wilcoxon; significativo se p < 0,050
Fonte: Elaborado pelo autor.

Foi significativa a melhora dos distarbios apo6s cirurgia: hipertensdo arterial,
dislipidemia, apneia do sono e na diabetes do tipo Il. Portanto, a hipertensao
arterial, dislipidemia, apneia do sono e na diabetes do tipo Il ap6s a cirurgia
reduziram a prevaléncia de pacientes que tinham estes distarbios, o percentual
de melhora das comorbidades apds a realizacdo da cirurgia foi importante e
apresentou diferenga significativa (p<0,001) (Tabela 4).

Tabela 4 — Associacao das doencas com os periodos da cirurgia bariatrica

Distdrbios N&o Sim
Valor p*
presentes n % n %
Hipertensé&o Antes da cirurgia 28 42,42 38 57,58< 0.001
arterial Apés a cirurgia 61 92,42 5 758 '
Doenca Antes da cirurgia 62 9394 4 6,06O 500
cardiovascular ApOs a cirurgia 64 96,97 2 3,03™
C . Antes da cirurgia 51 77,27 15 22,73
Dislipidemia Apés a cirurgia 64 96,97 2 3,030002
. Antes da cirurgia 52 78,79 14 21,21
Apneia do sono Apés a cirurgia 65 9848 1 1,520:001
Osteoartrite ou Antes da cirurgia 46 69,70 20 30,30 0.999
artralgias Apos a cirurgia 61 92,42 5 7,587
. Antes da cirurgia 61 92,42 5 7,58
Infertilidade Apés a cirurgia 62 93,94 4 6,060’999
Diabetes do tipo Il Antes da cirurgia 65 98,48 1 1,52O 001
Apos a cirurgia 64 96,97 2 3,03

(*) Teste de McNemar; significativo se p < 0,050
Fonte: Elaborado pelo autor.

A apneia do sono antes da cirurgia apresentou associacao significativa com o
género. Assim, antes da cirurgia, um paciente que tinha apneia do sono tinha 7,7
vezes mais chances de ser do sexo masculino em comparagdo a um paciente
gue ndo tinha este disturbio, mas, apés a cirurgia as chances passaram a
consideradas similares (Tabela 5).
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Tabela 5. Associacdo dos disturbios presentes entre 0s géneros

Variavel Variaveis IC de 95% para OR
dependente independentes- Valor
- Género Distlrbios presentes p* Limite Limite superior
(Masculino) inferior
Hipertenséo Nao - 1 - -
arterial Sim 0,393 1,882 0,441 8,034
Doenga Nao - 1 - -
cardiovascular Sim 0,577 1,963 0,183 21,018
_ . N&o - 1 - -
Dislipidemia 0,168 2727 0,655 11,358
Antes da Diabetes do Nao - 1 - -
cirurgia tipo I Sim 0,127 3,067 0,728 12,919
Apneiado sono N&o - 1 - -
Sim 0,007 7,718 1,743 34,176
Osteoartrite ou N&o - 1 - -
artralgias Sim 0,999 0,000 0,000
o Nao - 1 - -
Infertiidade iy 0999 0,000 0,000
Hipertensao Nao - 1 - -
arterial Sim 0,999 0,000 0,000
Doenga Nao - 1 - -
cardiovascular Sim 0,999 0,686 0,000
Dislividemi Nao - 1 - -
Islipldemia g 0,999 0,000 0,000
Apds a Diabetesdo ~ N&o - 1 - -
cirurgia tipo I Sim 0,999 6,960 0,000
Apneiado sono Né&o - 1 - -
Sim 0,754 1,444 0,144 14,446
Osteoartrite ou N&o - 1 - -
artralgias Sim 0,999 0,000 0,000
" Ndao - 1 - -
Infertiidade i 0999 0,000 0,000

(*) Regressdo logistica simples; OR - Odds Ratio; (1) categoria de referéncia;

significativo se p < 0,050
Fonte: Elaborado pelo autor.

Avaliando antes da cirurgia a priori, houve associagao significante do peso com
0 género, onde, o aumento de 1 kg no peso aumenta a chance de ser do sexo
masculino em 1,1 vez. J& apds a cirurgia, houve associacdo do peso e a
classificacdo do IMC com o género, assim, 0 aumento de 1 kg no peso aumenta
a chance de ser do sexo masculino em 1,9 vez e ter obesidade de graus Il e Il
reduzem as chances de serem do sexo masculino em 93,3% e 98,6% em relacéo

a quem tem eutrofia (tabela 6).
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Tabela 6: Associacdo do peso e a classificacdo do imc com 0s géneros
IC de 95% para OR

Variavel dependente - género (masculino) Valor p* OR Limite Limite
inferior superior
Peso (KQ) 0,007 1,067 1,018 1,119

A.ntes.da Classificacio Obe§idade grau ll - 1 - -
cirurgia e Obesidade grau llI 0,696 0,596 0,044 7.995
Peso (Kg) 0,018 1,940 1,122 3,355

Eutrofia - 1 - -
Apbs a Sobrepeso 0,096 0,007 0,007 2,414
cirurgia  Classificacéo Obesidade grau | 0,023 0,067 0,004 0,142
do IMC Obesidade grau Il 0,030 0,014 0,002 0,213

Obesidade grau llI 0,961 0,000 0,000

(*) Regressao logistica multipla; OR - Odds Ratio; (1) categoria de referéncia; significativo se p
< 0,050
Fonte: Elaborado pelo autor.

Das 65 pessoas que participaram do estudo, a faixa etéria prevalente foi a de 25
a 45 anos obteve 53,03% do total da amostra. O sexo feminino obteve 84,85%,
mostra uma prevaléncia de mulheres, porém isso nado significa que a
obesidade ocorra mais nas mulheres do que em homens, simplesmente as
mulheres procuram com maior frequéncia o atendimento meédico, conforme
mostram estudos anteriores como o de Oliveira, Passos, Marques (2013). No
que se refere ao grau de escolaridade a presente pesquisa mostra 36,36% dos
pacientes tém pos-graduacéo e 34,85 Nivel Superior, o que difere da pesquisa
realizada por Maia et al. (2018) o mais predominantes foi o fundamental
incompleto e ensino médio completo. A diferenca pode estar relacionado ao
local onde foi feita a pesquisa, consultérios particulares ou pessoas com plano
de saude e os entrevistados por Maia buscaram tratamento em hospitais
publicos. Foi observado que 42,42% tem renda familiar de 2 a 5 salarios
minimos. De acordo com 0s numeros apontados neste trabalho a maior
incidéncia na cirurgia bariatrica foi da utilizacdo da técnica By-PASS num total
de 77,27%.

Ao avaliar a porcentagem da Perda do Excesso Peso (%PEP), foi verificado a
média de 65,31%, no presente estudo, demonstrando que a cirurgia bariatrica foi
bem sucedida. Conforme aponta a perda ponderal da média de perda de peso
no transcorrer da poés cirurgia: A média de perda de kg apds a cirurgia em 1 més
foi de 91,0 kg com desvio padrdo de 33,9 kg, em trés meses houve reducao de
81,4 kg com desvio padréo de 27,5 kg, em seis meses houve reducédo de 73,5 kg
com desvio padrao de 24,1 kg, em nove meses houve redugéo de 69,5 kg com
desvio padrédo de 23,7 kg, em doze meses houve reducéo de 68,0

kg com desvio padrao de 20,4 kg, em dezoito meses houve reducao de 68,4 kg
com desvio padrdo de 19,9 kg, em dois anos houve reducao de 70,0 kg com
desvio padrao de 19,9 kg e em 3 anos ou mais houve reducéo de 74,1 kg com
desvio padréo de 18,5 kg. A pesquisa realizada por Castanha et al. (2018),
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assemelham-se aos deste trabalho que apresenta o (%PEP) de perda de peso
de 69,3%.

Com relacdo a qualidade de vida, sao valores ligados a propria pessoa e como
ela se sente diante do contexto sociocultural. Estdo relacionados a diversos
fatores inerentes a sua rotina diaria, atividade fisica, comportamentos de vida
saudavel, conforme descreve Pucci et at. (2012). A pesquisa apontou que
57,58% relataram que sdo muito mais capazes de participar fisicamente em
atividades, 37,88% estdo se relacionando socialmente como antes, 39,39%
agora sdo capazes de trabalhar muito mais e 36,36% se interessam por sexo
como antes. No Estudo feito por Maia et al. (2018), encontramos da amostra total,
27% dos individuos avaliaram sua qualidade de vida como melhorada e 73%
como muito melhorada. Nenhum individuo considerou sua qualidade de vida
como diminuida, muito diminuida ou inalterada apoOs realizacdo da cirurgia
bariatrica, assim como no presente trabalho.

Houve melhoras dos disturbios presentes pdés cirurgia, onde, 53,03% tiveram
melhora total na hipertensdo arterial, 9,09% melhora total na doenca
cardiovascular, 36,36% melhora total na dislipidemia, 28,79% melhora total na
diabetes do tipo I, 28,79% melhora total na apneia do sono, 10,61% melhora total
na osteoartrite ou artralgias e 6,06% melhora total na infertilidade. Os resultados
agui encontrados sao semelhante ao descrito Kirkil, et al. (2018) que relata a
reversdo total da HAS em 53,8%, e demais comorbidades conforme descrito
acima. O que nos leva a concluir que a cirurgia alcangou um bom éxito nas
questbes de saude, com regressdo muito significativa da obesidade e em
consequéncia a melhora de diversos parametros.

Foi observado neste estudo que o IMC antes da cirurgia mais prevalente foi o de
obesidade de grau Ill com 72,73%, enquanto na pés cirurgia este percentual caiu
para 4,55%, ou seja, uma reducdo de 68,18%. Houve diferenca significativa
entre as medianas do peso e o IMC. Assim, 0 peso ap0s a cirurgia passou de
115,6 kg para 77,0 em mediana, enquanto, o IMC ap0s a cirurgia passou de
43,89 (kg/m?) para 28,66 (kg/m?2), portanto, o peso e o IMC reduziram em
mediana apos a cirurgia. Neste estudo os dados encontrados mostram reducao
dos valores de IMC, como o descrito por Castanha o IMC variou de 48,1 no pré
operatorio para 31,05 no pos operatério, no estudo de Maia (2018) o IMC foi de
50,1 para 35,5. Sdo mudancas importantes, pois a reducdo da obesidade
significa um menor risco de morte ocasionada pelas doencas cardiovasculares e
demais doencas relacionadas ao excesso de peso. Esses dados séo
considerados positivos, uma vez que destaca a reducéo do grau de obesidade.

Na p0s cirurgia houve reducédo de todos os disturbios presentes com atencao
especial a hipertensédo arterial, onde houve uma reducédo na prevaléncia de
57,58% (antes da cirurgia) para 7,58% (apOs a cirurgia). Também pode-se
apontar que a infertilidade houve o inverso, ou seja, de 1,52% que eram inférteis
antes da cirurgia passaram a ser 3,03% ap0s a cirurgia. Este estudo apresentou
mudanca significativa (p<0,001). Semelhante ao trabalho de pesquisa feito por
Batista, Fernanda Costa et al, (2020), o percentual de melhora das comorbidades
apos a realizacdo da cirurgia foi muito significativo. Exceto no tange a
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infertilidade.

A apneia do sono antes da cirurgia apresentou associacao significativa com o
género. Assim, antes da cirurgia, um paciente que tinha apneia do sono tinha 7,7
vezes mais chances de ser do sexo masculino em comparagao a um paciente
que ndo tinha este disturbio, mas, apds a cirurgia as chances passaram a
consideradas similares.

Apneia sdo pausas gque acontecem na respiracdo durante o sono, ou reducéo de
entrada de ar no aparelho respiratorio (vias aéreas superiores). Com duragao de
minima de até 10 segundos. Podem ocorrer varios episodios, ou até centena de
episddios durante o sono. E uma doenca cronica, progressiva, incapacitante, que
pode levar a morte por problemas cardiovasculares. A populacdo masculina com
idade entre (30 — 60 anos) s&o os mais prevalentes. E menos frequente entre as
mulheres antes da menopausa.

A incidéncia em obesos morbidos ultrapassa 50%, a propor¢do de incidéncia
ocorre 1,4 a 3,6 (homens/mulheres). Podem ser classificados em diurnos e
noturnos. (MANCINE 2000).

Avaliando antes da cirurgia a priori, houve associacao significante do peso com
0 género, onde, o aumento de 1 kg no peso aumenta a chance de ser do sexo
masculino em 1,1 vez. Ja ap0s a cirurgia, houve associacdo do peso e a
classificagdo do IMC com o género, assim, o aumento de 1 kg no peso aumenta
a chance de ser do sexo masculino em 1,9 vez e ter obesidade de graus Il e lll
reduzem as chances de serem do sexo masculino em 93,3% e 98,6% em relacao
a guem tem eutrofia.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Vislumbramos no presente estudo que a cirurgia bariatrica tem alcancado muitos
beneficios significativos, como na reducéo do IMC de 43,89 (obesidade grau IlI)
antes da cirurgia, para 28,66 (sobrepeso) apds cirurgia. As Comorbidades
também sdo solucionadas com grande éxito: hipertensao arterial, dislipidemias,
diabetes tipo Il e apneia do sono, conforme evidenciado neste estudo. Porém
para manutencdo desses resultados € imprescindivel uma mudanca nos
habitos de vida e um acompanhamento a longo prazo para que se verifique se
nao houve reganho de peso.
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