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ANALISE DO IMPACTO DA CIRURGIA
BARIATRICA EM UMA POPULACAO DO
CENTRO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO
SUL UTILIZANDO O METODO BAROS

Carlise Felkl PREVEDELLO", Elisangela COLPO", Elveni Teresinha MAYER? e Hairton COPETTI3

RESUMO - Contexto - Devido as alteragdes metabolicas causadas pelo excesso de peso, a cirurgia bariatrica tem sido muito utilizada, a
fim de proporcionar perda e manutengao de peso a longo prazo na populagdo com obesidade morbida. Objetivo - Analisar o impacto
da cirurgia bariatrica em uma popula¢do do centro do estado do Rio Grande do Sul utilizando o método BAROS. Métodos - Foi
realizado estudo retrospectivo, com 32 pacientes, de ambos os sexos, entre 19 ¢ 44 anos de uma clinica particular de Santa Maria,
RS. Analisaram-se as variagdes de peso e indice de massa corporea, habito intestinal, uso de tabaco e pratica de atividade fisica
para comparar resultados nos periodos de pré e pos-operatorio. Os pacientes foram divididos em: grupo A (pré-operatorio), grupo
B (até 6 meses de pos-operatorio), grupo C (7 a 18 meses de pos-operatorio) e grupo D (19 a 30 meses de pos-operatorio). Para
avaliagao da eficacia da cirurgia bariatrica foi utilizado o método BAROS. Para analise estatistica foi utilizado o teste ANOVA uma
via e post-hoc seguido de Duncan’s. Foram considerados estatisticamente significantes os dados com P<0,05. Os resultados foram
expressos em média + EP. Resultados - Os pacientes apresentaram reduco significativa no peso, no pré-operatorio. A média foi de
118,8 kg (+ 2,89), e no pds-operatodrio, o grupo B apresentou 89 kg (+ 5,69), o grupo C 76,8 kg (= 4,85) e o grupo D 76 kg (+ 4,46),
demonstrando perda de peso gradativa. Do mesmo modo, o indice de massa corporea apresentou redugao significativa nos grupo B,
Ce D, em relagdo ao grupo A. Os pacientes apresentaram melhora do habito intestinal de 15,6% no pds-operatério em relagiao ao
pré-operatorio. Quanto ao uso de tabaco, houve redugio de 33,3% no pds-operatodrio. A pratica de atividade fisica aumentou em 34,4%
entre os pacientes ap0s a cirurgia. De acordo com a aplicagao do método BAROS, os pacientes apresentaram classificagdes excelente,
muito bom e bom, ndo apresentando classificagao insuficiente. Conclusdo - De acordo com os resultados do método BAROS e das
caracteristicas avaliadas dos pacientes, pode-se observar que a cirurgia bariatrica apresentou efeitos satisfatorios nessa populagao.

DESCRITORES - Obesidade morbida. Perda de peso. Gastroplastia. Qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A obesidade ¢ hoje um grave problema de satude
publica que atinge praticamente o mundo todo,
sobretudo os paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
O aumento da prevaléncia de obesidade em varias
regides do planeta vem se revelando como um dos
mais importantes fenomenos clinico-epidemiologicos
da atualidade, independente de condigdes econdmicas
e sociais® 222329,

A obesidade ¢ uma doencga cronica universal,
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura
corporal. Trata-se de fenomeno multifatorial que
envolve componentes genéticos, comportamentais,
psicolégicos, sociais, metabodlicos e enddcrinos?- 8 123,

A obesidade grave ¢ uma das doengas que mais matam
no mundo em decorréncia de suas comorbidades, estando

na lista das 10 doengas mais mortais do planeta. E o
fator de risco mais importante para o desenvolvimento
de diabetes mellitus tipo 2, além disso esta relacionada
com o desenvolvimento da hipertensao arterial sistémica
(HAS), insuficiéncia cardiaca congestiva, dislipidemia
e aterosclerose, contribuindo, assim, para maior risco
de morbimortalidade por doengas cardiovasculares.
Também ¢ responsavel por desencadear artropatias,
hipoventilagdo ou sindrome da apneia do sono e muitas
outras condi¢des patoldgicas, reduzindo, assim, a
qualidade de vida e a auto-estima do paciente. Devido a
todas comorbidades associadas a obesidade, somando-
se 0s aspectos emocionais abalados, pacientes muito
obesos tém taxa de mortalidade até 12 vezes maior
que a populagdo em geral®* > 7 11.13.15.24.29)

A obesidade também pode estar associada a maior
incidéncia de complicacdes cirtrgicas e obstétricas,
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e maior suscetibilidade a acidentes. Apesar da obesidade
ndo estar associada ao aumento de risco em problemas
psiquiatricos, esses pacientes tém maior propensio a
problemas econOmicos, sociais € psiquicos e, muitas vezes,
sentem-se discriminados na vida pessoal e profissional.
Devido a isto, esta doenga tem sido apontada como um
dos fatores contribuintes para a baixa-estima, o isolamento
social e a depressao® 39,

Neste contexto, os pacientes com obesidade grave devem
ser encarados como pessoas que possuem menos qualidade
de vida e condigodes clinicas que podem leva-las a morte. Por
estes motivos, sdo necessarias abordagens eficientes para
promover significativa redugao de peso. A orientagio dietética,
a programacao de atividade fisica e o uso de farmacos anti-
obesidade sdao os pilares principais do tratamento. Porém,
a terapia clinica tem sucesso limitado a curto prazo e quase
inexistente a longo prazo'"**”. De acordo com SEGAL e
FANDINO® n3ao ha manutenc¢do na perda de peso, pois
cerca de 95% dos pacientes recuperam seu peso inicial em
até 2 anos de tratamento convencional.

A indicagao do tratamento cirurgico deve basear-se numa
analise abrangente de multiplos aspectos clinicos. A avaliagdo
desses pacientes no pré e pos-operatorio deve ser realizada
por equipe multidisciplinar. Sdo candidatos ao tratamento
cirurgico pacientes com o IMC maior que 40 kg/m? ou
com IMC superior a 35 kg/m? associado a comorbidades,
fracasso de métodos conservadores de emagrecimento bem
conduzidos, condigdes psicologicas para cumprir a orientagao
dietética no pos-operatorio e auséncia de causas enddcrinas
de obesidade® 121827,

Para avaliar a eficiéncia e impacto da cirurgia bariatrica
na qualidade de vida destes pacientes € importante utilizar
métodos padronizados e respeitados. Entre os muitos
conhecidos, pode-se destacar o de BAROS (Bariatric Analysis
and Reporting Outcome System) de ORIA e MOOREHEAD®,
método avaliado e reconhecido internacionalmente, pratico
e eficiente para a estimativa dos resultados do tratamento
cirargico da obesidade morbida, pois se baseia na analise
de importantes aspectos que devem se modificar na saude
e na vida dos pacientes pos-cirurgia bariatrica: a perda do
excesso de peso, melhora da comorbidez ¢ da qualidade de
vida e também de eventuais complicag¢des da cirurgia'! 129,

Devido ao aumento de procedimentos cirtrgicos para
promover a perda de peso, nos dias atuais, o objetivo deste
trabalho foi analisar o impacto da cirurgia bariatrica em
uma populagdo do centro do Estado do Rio Grande do Sul
utilizando o método BAROS.

MATERIAL

Foi realizado estudo retrospectivo no periodo de margo a
junho de 2007, em pacientes que realizaram cirurgia bariatrica
de acordo com as técnicas de bypass gastrico ¢ derivagao
biliopancreatica em uma clinica particular de Santa Maria, RS.
Participaram do estudo 32 pacientes com evolugio cirargica
de 6 a 30 meses de pos-operatoério. Todos assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido com autorizagao de seus
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dados, apos o projeto de pesquisa ser aprovado pelo comité
de ética do Centro Universitario Franciscano com o nimero
de protocolo 218.2006.2.

Métodos

Por meio de visitas periddicas na clinica e nas residéncias
dos pacientes, foram realizadas entrevistas e analise do
prontudrio médico. Durante as entrevistas, foram aplicados os
questionarios sobre a qualidade de vida no pos-operatorio (PO)
de cirurgia bariatrica, segundo ORIA e MOOREHEAD®,
e aferido o peso atual, com balanga de uso pessoal, para
posterior calculo da percentagem de perda que faz parte da
aplicagdo do método BAROS.

A perda de peso foi avaliada através das diferengas dos
pesos ¢ IMC no pré e pos-operatorio, como também o
percentual de perda do excesso de peso (YoPEP) no pos-
operatorio. Os IMCs foram classificados conforme a tabela
adaptada da OMSC?,

Dados de peso e altura foram obtidos da avaliagao
nutricional pré-cirurgica. Durante a entrevista, os pacientes
foram questionados sobre o habito intestinal, consumo de
tabaco, pratica de atividade fisica, uso de medicagdo para
perda e peso, entre outros.

Depois dos dados compilados, as informag¢des foram
analisadas através da pontuagio das tabelas e do questionario
integrantes do método BAROS. De acordo com o preenchimento
destas tabelas e do questionario, os pacientes receberam uma
pontuacao, sendo que as complicagdes € as reoperacoes reduziam
pontos. Conforme sua pontuagao final, os pacientes foram
enquadrados em um dos grupos que recebeu a denominagio
adequada a sua evoluglo cirurgica: insuficiente, aceitavel,
bom, muito bom ou excelente.

Os 32 pacientes foram divididos em trés grupos: grupo
B (até 6 meses de PO), grupo C (de 7 a 18 meses de PO) e
grupo D (de 18 a 30 meses de PO), a fim de tragar um paralelo
comparativo destes trés grupos conforme sua evolugio
cirirgica no pés-operatorio em relagdo ao grupo controle,
que sdo 0s mesmos pacientes no pré-operatorio (grupo A).

Os resultados foram expressos em médias (Xx) e erro-
padrdo (EP) e comparados nos diferentes grupos de evolugao
cirurgica ¢ no grupo controle (pré-operatorio) através do
software Statistic 6.0., utilizando os testes ANOVA uma via
e Post-Hoc seguido de Duncan’s, além de Medidas Repetidas
quando necessario. Foram considerados estatisticamente
significativos os dados com P<0,05.

RESULTADOS

Em relac@o aos 32 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
75% foram do sexo feminino e 25% do sexo masculino. A
idade variou de 19 a 44 anos, com média de 32,4 anos. A
caracterizacdo étnica, o estado civil e a escolaridade dessa
populagao estao dispostos na Tabela 1.

De acordo com a Figura 1, pode-se observar que 68,8% da
populagio apresentava habito intestinal normal anteriormente
acirurgia. Apos a cirurgia, os pacientes tiveram melhora em
relagdo a constipagdo, aumentando o habito intestinal normal
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para 84,4% no pos-operatorio. Ja a diarreia permaneceu com
indices de 6,25%.

TABELA 1. Caracterizagdo dos obesos submetidos a cirurgia baridtrica
em uma clinica de Santa Maria, RS

Estado nutricional Raga Estado civil Escolaridade
(%) (%) (%) (%)
obesidade grau III (78) brancos (94) solteiros (53) 3° grau completo (29)
obesidade grau II (22) negros (3) casados (38) 3° grau incompleto (26)
mulatos (3) divorciados (6) 2° grau completo (23)
viavos (3) pos-graduagdo (19)

especializacio (3)
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Constipacdo  Diarréia Normal Diarréia

FIGURA 1. Hébito intestinal de pacientes no pré e pés-operatério de
cirurgia baridtrica em uma clinica de Santa Maria, RS

Quanto ao uso do tabaco (Figura 2), apos a cirurgia
houve diminui¢do do seu consumo, pois dos seis pacientes
que apresentavam esse habito, dois deixaram de fumar, ou
seja, 33,3%.

40

Pré-operatério Pés-operatério

(%) 20

Ativ. fisica

Tabaco

Tabaco Ativ. fisica

FIGURA 2. Uso de tabaco e prdtica de atividade fisica de pacientes no pré
e p6s-operatério de cirurgia baridtrica em uma clinica de Santa Maria, RS

Em relagdo a pratica de atividade fisica, nenhum dos
pacientes relatou estar realizando-a regularmente antes da
cirurgia. Apds o procedimento cirurgico, 34,4% dos pacientes
realizavam atividade fisica no momento da entrevista, conforme
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Figura 2. Outra relagdo constatada foi o percentual de
realizacao de atividade fisica entre os grupos: no grupo B, 62,5%
dos entrevistados realizavam atividade fisica regularmente,
enquanto no grupo C foi demonstrado 36,4% e no grupo D
apenas 15,4%, demonstrando que conforme o periodo de
pos-operatédrio e quanto mais proxima a perda de peso do
ideal desejado, maior ¢ o desinteresse dessa populacgio pela
pratica de atividade fisica.

Em relagdo ao peso dos pacientes, no pré-operatorio
(grupo controle) houve média de 118,8 kg (= 2,89), no grupo
B 89 kg (= 5,69), no grupo C 76,8 kg (+ 4,85) ¢ no grupo D
76 kg (= 4,46), conforme a Figura 3, demonstrando perda
de peso gradativa de acordo com o tempo pds-cirurgico e
estabilizacio desse peso proximo aos 19 meses de cirurgia.

200

(Kg) 100

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D

FIGURA 3. Médias dos pesos (kg) de pacientes no pré e pds-operatério
de cirurgia baridtrica em uma clinica de Santa Maria, RS. As letras X, Y
e Z representam variagdes estatisticamente significantes (P<0,05). Teste
ANOVA uma via seguido de Duncan’s

As médias observadas dos IMCs (Figura 4) foram de 43,6
kg/m?(+0,9) no grupo controle, 34,3 kg/m? (+ 1,78), no grupo
B, 27,3 kg/m? (= 1,51) no grupo C, e no grupo D 28,4 kg/m?
(= 1,39), evidenciando queda significativa e gradativa do IMC
até o 18° més e apos ganho de massa corpdrea no grupo D.

O %PEP teve média total de 55% (x 2,66), sendo 42%
(= 2,91) no grupo B, 57,7% (= 3,32) no grupo C, e 64,9%

50

40

30
(Kg/m2)

20

Grupo A

Grupo B Grupo C Grupo D

FIGURA 4. Médias dos IMCs (kg/m?) de pacientes (n=32) no pré e
pés-operatério de cirurgia baridtrica em uma clinica de Santa Maria, RS
*P<0,05 em relagdo ao grupo A (ANOVA medidas repetidas)
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(= 4,21) no grupo D, evidenciando perda de peso gradativa
de acordo com o periodo de pos-operatorio.

De acordo com a aplicagdo do método BAROS, os
pacientes que participaram da pesquisa tiveram a seguinte
classificagdo: excelente (21,9%), muito bom (50%), bom
(28,19%) e nenhum dos pacientes teve evolugao aceitavel ou
insuficiente (Figura 5).

60

%

Excelente

Bom Muito Bom

FIGURA 5. Classificagdo do método BAROS (%) pés-operatério de cirurgia
baridtrica em uma clinica de Santa Maria, RS

DISCUSSAO

O predominio do sexo feminino na populagdo pode ser
entendido pela citagio de MAZZEO et al.™®, em que mulheres
de todos os grupos étnicos possuem maior possibilidade do
que homens em submeter-se a cirurgia bariatrica. Isto pode
estar relacionado a maior motiva¢ao das mulheres obesas do
que os homens obesos em perder peso, talvez em consequéncia
das pressoes a respeito da estética. No estudo “The worldwide
obesity epidemic”, JAMES et al.!"” afirmaram que na maioria
dos paises, as mulheres possuem distribuigdo maior de IMC
e obesidade que os homens, justificando assim, sua maior
procura pela cirurgia bariatrica.

De acordo com os resultados do presente estudo pode-se
relatar que a cirurgia bariatrica contribuiu para a melhora
do habito intestinal, o aumento da pratica de atividade fisica
¢ a diminuigdo do uso do tabaco nessa populagio.

Analisando os resultados do estudo de QUADROS et
al.®, a diarreia ¢ a constipagdo estiveram presentes entre
0s pacientes no pds-operatorio em percentagens pequenas
e menores que no presente estudo, respectivamente 4,24%
e 2,42%. A diarreia pode ser explicada devido ao consumo
excessivo de carboidratos simples (resultado da sindrome de
dumping) e alimentos gordurosos, associados a exclusao do
duodeno e a maior parte do jejuno proximal. Esta manifestagio
pode ser amenizada pelo incentivo ao controle dietético e a
reeducagao alimentar no pds-operatorio.

Em estudo de REIS et al.?®, ocorreu diminui¢ao de 50%
do uso do tabaco, maior que no presente estudo que foi de
33,3%. No mesmo estudo, analisando a pratica de atividade
fisica no pré e pos-operatdrio, houve aumento de 28,6% da
pratica de atividade fisica no pods-operatorio, dado menor
que o encontrado na presente série que foi de 34%.
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De acordo com FUJIOKA®” em 18 a 24 meses apos a
cirurgia bariatrica, quase todos os pacientes declinaram a
perda de peso e por consequéncia mantiveram ou passaram
pelo periodo de reganho de peso. HSU et al.'¥ descreveram
perda de peso em 30% dos pacientes, passando por seu
aumento posteriormente.

De acordo com estudo realizado na Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo?, o peso médio no pré-
operatorio de pacientes que se submeteram a gastroplastia
vertical com derivagao gastrojejunal em Y-de-Roux foi de
142,6 kg, apos 6 meses 104 kg, até¢ 12 meses 88,6 kg e de 18
a 24 meses 90,4 kg. As médias de peso confirmam a perda
de peso gradativa e demonstram o reganho apos 18 meses
de cirurgia, fato nao observado neste estudo.

As variagOes nao significativas de peso nos grupos Ce D
podem ser explicadas, de acordo com a “American Society
for Metabolic & Bariatric Surgery”®, em que ¢ justamente o
momento do paciente reestabilizar a massa magra do corpo
apropriada ao peso corporal total.

No estudo de PARADIS et al.@!) encontrou-se IMC pré-
operatorio de 56,7 kg/m? (= 4,2), consequentemente, o IMC
até 6 meses de PO teve média 40,3 kg/m? (= 3,5), resultados
mais elevados que no presente estudo. Porém, o resultado
do IMC até 24 meses de PO teve o mesmo resultado deste
estudo, que compreende os 24 meses de PO, ou seja, 28,4
kg/m? (+ 1,4). Pode-se observar nestes estudos que quanto
maior o tempo de PO, maior a dificuldade de perda de peso.

Em estudo publicado no Chile por GONZALEZ et al."¥,
com 31 pacientes submetidos a bypass gastrico com mais
de 12 meses de PO, o resultado observado da avaliagao da
cirurgia bariatrica, de acordo com o escore de BAROS, foi
excelente em 58,1% dos pacientes, muito bom em 22,6%, bom
em 16,1%, e 3,2% aceitavel, nao tendo nenhum paciente com
evolu¢ao insuficiente. Ja em estudo brasileiro, FARIA et al.®)
avaliaram 160 pacientes com obesidade morbida que foram
submetidos a gastroplastia redutora com bypass gastrico em
Y-de-Roux com anel de contengio (operagao de Fobi-Capella)
nos anos de 2000 a 2002, obtendo os seguintes resultados:
excelente 60,6%, muito bom 26,8%, bom 9,8% e ruim 2,8%.
Resultados mais satisfatorios foram encontrados no presente
estudo, de acordo com o método BAROS.

CONCLUSOES

A evolugao de perda de peso desta populagao foi gradual,
de acordo com os tempos de PO, fato também observado em
outros estudos nacionais e internacionais consultados. Porém,
estes pacientes ndo apresentaram reganho de peso apds 18
meses de PO como na maioria dos estudos, possivelmente
pela pratica de atividade fisica observada.

Os resultados do método BAROS destacaram a eficiéncia
da cirurgia nesta populagao, pois os pacientes apresentaram
classificagdes excelente, muito bom e bom, nao apresentando
classificacdo insuficiente. Somando estes dados com a
melhora do habito intestinal e pratica de atividade fisica,
pode-se observar que a cirurgia bariatrica apresentou efeitos
satisfatorios nessa populagao.
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Brazil, using the BAROS method. Arq Gastroenterol. 2009;46(3):199-203.

ABSTRACT - Context - Due to metabolic alterations caused by overweight, the bariatric surgery has been a largely used procedure in order to propitiate

long term weight loss and maintenance in a population with morbid obesity. Objective - To analyze the impact of bariatric surgery in a population from
the center area of Rio Grande do Sul State, Brazil, using the BAROS method. Method - It was carried out a retrospective study with 32 patients from
both sexes, aging between 19 and 44 years old who were patients from a private clinic at the city of Santa Maria, RS. The patients’ weight variation
and the body mass index were analyzed, as well as their intestinal habit, use of tobacco and practice of physical activity to compare the results in pre
and postoperative periods. The patients were divided into groups: group A (preoperative), group B (up to 6 months of postoperative period), group
C (7 to 8 months of postoperative period), and group D (19 to 30 months of postoperative period). To evaluate the efficacy of the bariatric surgery
BAROS method was applied. Statistical analysis was performed using analysis of variance (ANOVA), followed by post-hoc by Duncan’s. It were
considered as statistically significant the data with P<0.05. The results were expressed as mean + SEM Results - The patients presented a significant
weight-loss, in preoperative the average was 118.8 kg (+ 2.89) and, in postoperative period, group B showed 89 kg (+ 5.69), group C 76.8 kg (+ 4.85)
and, group D 76 kg (= 4.46), demonstrating a gradual weight loss. Likewise, the body mass index presented a significant reduction in groups B, C e D
in relation to group A. The patients showed an intestinal habit improvement of 15.6% in postoperative period in relation to the preoperative period.
As for the use of tobacco it was observed a decrease of 33.3% in postoperative period. The practice of a physical activity increased in 34.4% among
the patients after surgery. According to the BAROS method appliance the patients showed excellent, very good and good classifications and, none
of them was classified as insufficient. Conclusion - The results obtained according to the BAROS method and the patients’ evaluated characteristics
made it possible to observe that the bariatric surgery presented satisfactory results in this population.

HEADINGS - Obesity, morbid. Weight loss. Gastroplasty. Quality of life.
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