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RESUMO - Racional- A obesidade obteve aumento assustador nos ultimos anos, levando essa
doenca a condicdo de epidemia global. Objetivo: Avaliar o estado nutricional, bem como
a qualidade de vida de pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica. Método: Estudo
transversal realizado em obesos adultos de ambos os sexos que se submeteram a cirurgia
bariatrica por técnica de Fobi-Capella ha pelo menos 30 dias. Foram avaliados: idade, sexo,
estado civil, profissdo, peso anterior a operacdo, peso atual, altura, indice de massa corporea
pré-operatério e atual, porcentagem de perda ponderal e porcentagem de perda do excesso
de peso, manifestacdes clinicas e presenca de intolerancias alimentares. Resultados: A
amostra foi constituida de 70 pacientes, sendo 81,4% do sexo feminino, 37,1% na faixa etaria
entre 30 a 39 anos, 58,6% casados, 41,4% com >12 meses de cirurgia bariatrica. Observou-se
reducdo do indice de massa corpérea de 37,2 kg/m? (um a trés meses) para 28,9 kg/m? (>12
meses) e consequente aumento da porcentagem de perda ponderal e da perda do excesso de
peso. A manifestacdo clinica mais frequente foi alopecia (62,9%). A intolerancia alimentar mais
relatada foi em relagdo a carne vermelha (24%). De acordo com o questionéario Baros, 50% dos
pacientes foram classificados como tendo boa qualidade de vida. Conclusdo: A operacdo de
Fobi-Capella mostrou-se efetiva em promover perda ponderal gradual. A qualidade de vida
foi considerada boa na maior parte dos pacientes, indicando que a operagdo tem impacto
positivo na vida desses pacientes.

ABSTRACT - Background: The obesity has achieved an alarming increase in recent years, which
led this disease to global epidemic condition. Aim: To evaluate the nutritional status as well as
the quality of life of obese patients undergoing bariatric surgery. Methods: A transversal study
was conducted with obese adults of both genders who underwent bariatric surgery by Fobi-
Capella technique for at least 30 days. It was evaluated: age, gender, marital status, occupation,
weight before surgery, current weight, height, preoperative and current BMI, weight loss and
loss of excess weight percentages, presence of clinical manifestations and food intolerances.
Results: The sample consisted of 70 patients, being 81.4% female, 37.1% aged 30 to 39 years,
58.6% were married, 41.4% have undergone the bariatric surgery in the last 12 months. It
was observed a reduction in BMI from 37.2 kg/m? (one to three months) to 28.9 kg/m? (>12
months) and consequent increase in weight loss and loss of excess weight percentages. The
most frequent clinical manifestation was alopecia (62.9%). The most reported food intolerance
was on the red meat (24%). According to the Baros questionnaire, 50% of patients were
classified as having good quality of life. Conclusion: The operation of Fobi-Capella proved to
be effective in promoting gradual and lasting weight loss. Quality of life was considered good
in most patients, indicating that the operation had a positive impact on their lives.
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INTRODUCAO

ndo transmissivel caracterizada pelo excesso de gordura corporal,
podendo provocar prejuizos a saide. Com seu aumento nos ultimos anos
levou essa doenca a condicdo de epidemia global®.

Estudos realizados pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por inquérito telefénico'®> mostrou que a obesidade apresenta
prevaléncia em torno de 15,5% para mulheres e 14,4% para homens. Dessa forma,
o cenario atual de obesidade no Brasil é de 30 milhdes de pessoas e no mundo é
de 600 milhdes de obesos, segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica?.

Um dos critérios para diagnosticar a obesidade é o indice de massa corporal
(IMC), sendo ele calculado pelo peso corporal em quilogramas e quadrado da altura
em metros?, sendo considerado como obeso o individuo com IMC igual ou superior
a 30 kg/m? e obesidade mérbida aquele com IMC igual ou superior a 40 kg/m?
Nesse estagio, pode-se desencadear co-morbidades como o diabete melito tipo 2,
hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva, dislipidemia e aterosclerose,
contribuindo para o aumento de mortalidade por doencas cardiovasculares e outras
complicagdes patoldgicas, reduzindo a qualidade de vida do individuo7182°,

A causa da obesidade é multifatorial; pode decorrer por altera¢des enddcrinas,
metabdlicas, genéticas, ambientais e psicoldgicas'®. Para reducdo do peso, a
orientacdo dietética, programacédo de atividade fisica e o uso de farmacos
antiobesidade tém sucesso em curto prazo®. A cirurgia bariatrica é opc¢édo para

S egundo a Organizacdo Mundial de Saude?, a obesidade é doenca cronica
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pessoas com obesidade mérbida que ndo conseguem
perder peso por métodos tradicionais2

Devido as falhas dos métodos citados, a literatura
destaca varios procedimentos cirdrgicos para reducao do
peso e seus resultados tém demonstrado eficiéncia em
longo prazo®.

A cirurgia bariatrica é procedimento cirdrgico com
varias técnicas sendo bem utilizada a reducdo do tamanho
do estdbmago que limita a ingestdo de alimentos, seja
por restricdo da capacidade do estbmago ou por sua
divisdo e anastomose ao jejuno proximal®. A indicagao
deve basear-se em varios aspectos clinicos, avaliados por
equipe multidisciplinar; o critério nutricional é apresentar
IMC240 kg/m? ou IMC superior a 35 kg/m? associado
com comorbidades, de acordo com o Conselho Federal
de Medicina3. Segundo a resolucdao N° 1.766/05 CFM?3 a
cirurgia é contraindicada em individuos com pneumopatias
graves, insuficiéncia renal, lesdo do miocardio e cirrose
hepatica.

Para o tratamento cirdrgico da obesidade, podem ser
utilizadas técnicas restritivas, disabsortivas ou mistas. As
técnicas puramente restritivas atuam sobre o estomago,
diminuindo o seu tamanho e causam a reducao no consumo
de alimentos. Estdo inclusas a gastroplastia vertical, as
bandas elasticas ajustaveis e o baldo intragastrico®. As
disabsortivas atuam apenas no intestino, com a técnica
denominada derivagdo biliopancreatica e transposicdo
duodenal, implicando em perca de peso pela limitacdo na
absorcao de nutrientes®. As operacdes mistas promovem
saciedade precoce em decorréncia da reducdo gastrica e
ma absorcao; encontra-se neste grupo a operagao de Fobi-
Capella, onde a gastroplastia estd associada a derivacao
gastrojejunal em Y-de-Roux, diminuindo o volume do
estdbmago para 30 ml’.

Algumas complicagdes nutricionais pds-operatorias
como desnutricdo proteica e deficiéncia de vitaminas e
minerais ocorrem devido a reducdo do consumo alimentar
e menor absor¢do dos nutrientes.? Estudos clinicos revelam
que, apds a operacdo, ha perda de peso rapida que se
estende de 18 a 24 meses apds o procedimento, podendo
manter 50-60% da perda do excesso de peso em até 10 a
14 anos?'. Além da perda ponderal, os individuos que se
submeteram a cirurgia bariatrica apresentaram mudangas
no estilo de vida e melhora na qualidade de vida nos
dominios fisico, psicolégico e relagdo social*.

Com base no exposto, este estudo teve como objetivo
avaliar o estado nutricional, bem como a qualidade de vida
de pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica.

METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade do Vale do Ipojuca, protocolo
00080/2012. Todos os participantes autorizaram a pesquisa
e assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

Foi realizado um estudo descritivo do tipo transversal
em clinica particular do municipio de Caruaru, PE, Brasil.
Foram incluidos obesos de ambos os sexos com idade
entre 18 a 59 anos que se submeteram a operacdo de
Fobi-Capella. Foram excluidos os portadores de desordens
psiquiatricas e gestantes.

A coleta foi realizada no periodo de agosto a setembro
de 2012, através de entrevista individual com aplicagdo de
um questionario elaborado para a pesquisa contendo as
seguintes variaveis: idade, sexo, estado civil, profissao,
tempo de operado, peso anterior a operagdo, peso atual,
altura, IMC pré-operatério e atual, percentual de perda
ponderal e de perda do excesso de peso, manifestacdes
clinicas e presenca de intolerancias alimentares.
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Para a avaliacdo antropométrica (peso e altura)
os pacientes foram pesados em pé, em balanga com
capacidade de 150 kg e precisdo de 100 g, no modo
tradicional de afericdo. O IMC foi calculado como estipulado
pela Organizacdo Mundial de Saude?, através da seguinte
equagcao: peso corporal em quilogramas pelo quadrado da
altura em metros. Para a classificacdo do grau de obesidade
foram utilizados os pontos de corte propostos por ela®.

Para a determinacdo da perda ponderal seguiu-se a
orientacdo da OMS 20072 para os calculos do porcentual
de perda de peso (PP%) e para perda do excesso de peso.

Para a avaliacdo da qualidade de vida apds a
operacao foi aplicado um questionario elaborado por
Oria e Moorehead?” (Bariatric Analysis and Reporting
Outcome System - Baros), que contempla questdes sobre
a auto-estima, estado fisico, convivio social, capacidade de
trabalho e/ou estudo, desempenho sexual, percentagem de
perda do excesso de peso e descontentamento com efeitos
colaterais e complicagbes da operac¢do. De acordo com as
respostas obtidas, a qualidade de vida foi classificada em:
insuficiente (<1 ponto), aceitavel (1 a 3 pontos), boa (>3
até 5 pontos), muito boa (>5 até 7 pontos) e excelente (>7
até 9 pontos).

Os dados obtidos foram processados e analisados
pelo software Microsoft Exce®, versdo 2007. As variaveis
continuas foram demonstradas em média e desvio-padrao
e as categdricas em frequéncia numérica e percentual.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 70 pacientes. A Tabela 1
mostra as caracteristicas gerais dos pacientes, onde houve
predominio do sexo feminino, faixa etaria entre 30 a 39
anos de idade, casados e, suas atividades eram, na maioria,
profissional liberal. Os entrevistados tinham em maior
proporcao periodo pds-operatdrio superior a 12 meses.

TABELA 1- Caracterizacdo dos obesos submetidos a operacdo
de Fobi-Capela

VARIAVEIS N %
Sexo

Masculino 13 18,6

Feminino 57 814
Faixa etaria (ano)

19a29 16 22,9

30a39 26 37,1

40 a 49 22 31,4

>50 06 8,6
Estado civil

Solteiros 25 35,7

Casados 41 58,6

Divorciados/ Vilvos 04 57
Atividade profissional

Estudante 02 29

Profissional Liberal 35 50,0

Profissional Formal 33 47,1
Tempo de cirurgia (meses)

la6 26 37,2

7al2 15 214

>12 29 41,4

A Tabela 2 apresenta os parametros antropométricos
segundo os periodos de pds-operatério. Pode-se observar
reducdo significativa no IMC, bem como elevacdo gradual
no porcentual de perda de peso e porcentual da perda do
excesso de peso ao longo do tempo.

Em relacdo a presenca de manifestac¢des clinicas, apos
a realizacdo da operacgdo, os pacientes apresentaram com
mais frequéncia alopécia e vomitos (Figura 1).
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TABELA 2- Distribuicdo em média e desvio-padrdo das
variaveis IMC, PP e PEP de acordo com os
periodos de pds-operatério dos obesos
submetidos a operacdo de Fobi-Capela

PERIODOS POS-OPERATORIOS

VARIAVEIS 1a3m 4a6m 7al2m >12m p*
(YMDP (MM+DP ()M£DP (n)M+DP

IMC (kg/m?) 37,(212)5,1 35,;74_39,9 30,(212)4,6 28,%2)4,4 0,000

PP% g4 266049 336436 363292 0000

PEP% 31,s(31¢912,2 59,7(1)18,8 77,2134,2 81,(12192)0,6 0,000

*ANOVA; IMC=indice de massa corporal; PP%=porcentual de perda de peso;
PEP% porcentual de perda do excesso de peso
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FIGURA 1 - Frequéncia de manifestagdes clinicas no periodo
pos-operatorio, dos obesos submetidos a
operacdo de Fobi-Capela

Apds a operacdo as intolerancias alimentares mais
relatadas foram a carnes, doces e frituras (Figura 2).
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FIGURA 2 - Frequéncia de intolerancia a alimentos especificos
nos submetidos a operacdo de Fobi-Capela

A avaliagdo da qualidade de vida através da aplicacdo
do questionario Baros identificou que a maior propor¢do dos
pacientes apresenta qualidade classificada como boa. Observa-se
gue poucos apresentaram-na insuficiente e ndo foram registrados
pacientes com qualidade de vida excelente (Figura 3).
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FIGURA 3 - Distribuicdo da qualidade de vida segundo o Baros
nos obesos submetidos a operacdo de Fobi-Capela
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DISCUSSAO

Nesta pesquisa, as mulheres sdo as que mais realizaram
operacdes para tratamento da obesidade. Estes resultados
sdo semelhantes ao encontrados por Ferraz et al?, onde foi
identificada maior prevaléncia nas mulheres e essa procura
pode ser justificada pelos padrées de beleza impostos pela
sociedade atual.

A faixa etéria entre 30 e 39 anos foi maioria concordando
com os resultados encontrados por Santos et al?, que avaliou
48 adultos submetidos a Fobi-Capella.

Os pacientes atingiram perda de peso satisfatoria, com
IMC médio apds 12 meses compativel com sobrepeso e ndo
mais com obesidade. No estudo realizado por Santos et al®
observou-se também elevacdo gradativa do porcentual de
perda de peso e porcentual da perda do excesso de peso,
mostrando a eficacia da operagdo nesses parametros.

A alopécia foi a manifestacdo clinica mais frequente,
seguida de vomitos e diarreia. De acordo com Mafra
e Cozzolino', a alopécia pode ser atribuida a deficiéncia
de zinco, proteinas ou acidos graxos essenciais. Segundo
Mottin'>, o vomito é decorrente da ingestdo de alimentos
gordurosos, doces concentrados, mastigagdo insuficiente,
ingestdo demasiada ou alimentacdo realizada em curto
espaco de tempo. J& a diarréia, pode ser explicada devido
ao consumo excessivo de carboidratos simples (resultado
da sindrome de dumping) e alimentos gordurosos, devido
a exclusdo do duodeno e maior parte do jejuno proximal,
podendo ser amenizada pelo controle dietético e reeducacao
alimentar no pds-operatério®,

Aiintolerancia a alimentos especificos pode desenvolver-
se apbs operagdes de reducdo de estdmago. A intolerancia a
carne vermelha foi a mais relatada, seguida da de doces,
como em outros estudos!. A da carne é esperada devido a
gastrectomia parcial com consequente alteracdo na producao
de pepsina principal responsavel pela digestdo das proteinas?.
Dentre os sintomas clinicos, a sindrome de dumping é muito
caracteristica no pos-cirdrgico da técnica Fobi-Capella,
surgida devido ao répido esvaziamento géstrico ocorrendo
principalmente apds a ingestdo de carboidratos simples’®.

Nesta pesquisa, a maior parte dos pacientes foram
classificados como tendo qualidade de vida boa e nenhum
apresentou qualidade de vida excelente demonstrando-se
eficaz na melhora da qualidade de vida. Em estudo realizado
por Faria et al*, quanto a avaliacdo do sucesso cirdrgico pelo
Baros, 89% dos pacientes obtiveram resultado favoravel com
a intervencdo cirurgica, visto que houve melhora quanto
a auto-estima, sociabilidade, condicées fisicas, disposicao
ao trabalho, libido, perda consideravel de peso, principal
comorbidade resolvida e as outras melhoradas.

CONCLUSAO

A operacdo de Fobi-Capella mostrou-se efetiva em
promover perda ponderal gradual e duradoura nos pacientes
avaliados. A qualidade de vida foi considerada boa na maior
parte dos operados indicando que o procedimento tem
impacto positivo na vida dos pacientes.
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