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RESUMDO

Objetivo: comparar as condi¢des clinicas de pacientes obesos em perfodo pré e pds-operatério de cirurgia bariatrica. Método: estudo
descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, por meio de consulta ao prontuario de 134 pacientes submetidos a cirurgia bari-
atrica no periodo de 2009 a 2014. Os dados foram coletados entre os meses de setembro e novembro de 2015. Foi realizada analise
estatistica descritiva e comparativa das varidveis antropométricas, metabdlicas, bioquimicas e clinicas, considerando seis meses antes e
apos a cirurgia. Resultados: a maioria dos pacientes era do sexo feminino (91,8%), com maior prevaléncia (35%) na faixa etaria de 18
aos 29 anos, com ensino médio completo (65,6%) e obesidade grau lll (60,4%). Seis meses apds a cirurgia, a reducao do peso e o perfil
lipidico foram significativos em ambos os sexos, mas o impacto nos parametros bioquimicos, antropométricos, metabdlicos e clinicos
foi significativo apenas nos individuos do sexo feminino, com reducao das morbidades associadas a obesidade como hipertensao arte-
rial, diabetes mellitus, dislipidemia e sindrome metabdlica e na utilizacdo de medicamentos. Conclusao: a cirurgia bariatrica foi eficaz
na perda ponderal de peso, com melhoras nos parametros antropométricos, metabdlicos e bioquimicos e na reducdo de morbidades

associadas a obesidade.

Descritores: Obesidade. Cirurgia bariatrica. Avaliacao Nutricional.

INTRODUCAO

Atransigéo demogréfica, epidemioldgica e socioeco-
némica, e suas consequéncias nas mudancas dos
habitos de vida e alimentares, sao fatores determinantes
para o aumento da obesidade na populacédo, principal-
mente em paises desenvolvidos e de expressiva industria-
lizacdo. A obesidade por sua vez, desencadeia prejuizos
sociais e psicoldgicos como depressao, baixa autoestima
e isolamento social, com efeitos negativos na qualidade
de vida'2.

O Ministério da Saude estimou que, em 2014,
52,5% da populacdo brasileira estava acima do peso, um
aumento consideravel, de 9,5% do indice em relacéo ao
ano de 20063, Destaca-se que das pessoas com excesso
de peso, na faixa etaria entre os 35 a 64 anos, 17,9% ja
sao obesas, com baixa escolaridade e do sexo feminino.
A obesidade favorece o aumento de doencas cronicas,
como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
cancer, responsaveis por 72% dos ébitos no pais?.

A cirurgia bariatrica é opcao viavel para a perda
significativa e rapida de peso e também como estratégia

para manter em niveis normais as taxas metabdlicas e, até
mesmo, para diminuicdo e remissao de doencas crénicas
diretamente relacionadas a obesidade?. A indicacao para
a cirurgia deve ocorrer ap6s rigorosa avaliacdo multipro-
fissional, com avaliacdo do estado nutricional, a partir de
medidas antropométricas, e das condicdes psicoldgicas
para seguir recomendacdes médicas e nutricionais apds
o procedimento. Isto porque o sucesso do tratamento ci-
rurgico depende essencialmente do equilibrio emocional
e de mudancas nos habitos de vida do individuo*®.

A cirurgia bariatrica tem se inovado ao longo
dos anos e sua técnica tem se tornado cada vez menos in-
vasiva, propiciando rapida e melhor recuperagao®. Possi-
bilita perda ponderal de cerca de 40% do peso inicial em
um periodo de seis a 12 meses, gerando grandes trans-
formacdes nos habitos e atribuicdes didrias, seja em am-
biente social ou familiar e também na imagem corporal’®.

Nesse aspecto, conhecer os beneficios do pro-
cedimento cirdrgico, como a perda de peso e a melhora
dos parametros metabdlicos, é relevante para a propo-
sicdo de acdes que possam evitar complicacdes, promo-
vendo o autocuidado e a melhoria da qualidade de vida®.

1 - Universidade Estadual de Maringd, Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem, Maringd, PR, Brasil. 2 - Instituto de Cirurgia Dr. Sandro Scolari,

Maringa, PR, Brasil.
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Assim, o objetivo deste estudo foi comparar as condicoes
clinicas de pessoas obesas em periodo pré e pos-operaté-
rio da cirurgia bariatrica.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo, de
abordagem quantitativa, realizada em um Instituto de
Cirurgia Bariatrica que realiza, em média, oito cirurgias
baritricas por més, pelo mesmo profissional médico, lo-
calizado no municipio de Maringa - PR.

Os dados foram coletados no periodo de se-
tembro a dezembro de 2015, a partir de consulta a pron-
tuarios de individuos submetidos a cirurgia bariatrica no
periodo de 2009 a 2014. Para tanto foi utilizado um ro-
teiro constituido pelas seguintes variaveis: a) estado nutri-
cional (peso, estatura, indice de massa corporal — IMC); b)
presenca de morbidades associadas (hipertensao arterial
sistémica — HAS, diabetes mellitus — DM, sindrome meta-

bolica — SM, dislipidemia, esteatose hepatica e cardiopa-
tias); ¢) parametros bioquimicos: glicemia de jejum, he-
macias, proteinas totais, albumina, ferro sérico, ferritina,
vitamina B12, colesterol total, colesterol LDL e HDL, tri-
glicérides, transaminases (TGO-AST, TGP-ALT), fosfatase
alcalina e gama-gt — GGT; d) uso de medicacdes. Todas
as variaveis coletadas foram referentes ao periodo pré e
pos-operatorio.

Foi definido como elegivel para o estudo todo
paciente cujo prontuario contivesse registro de dados de
seis meses antes e de seis meses ap6ds a cirurgia. Dessa
forma, foram avaliados 134 pacientes.

Para identificacdo da presenca de sindrome me-
tabolica (SM), foi adotada a recomendacédo da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, que considera os parametros da
NCEP-ATP Ill, na combinacdo dos seguintes componen-
tes: pressao arterial elevada ou utilizacdo de anti-hiper-
tensivos, triglicérides e colesterol com valores elevados,
circunferéncia abdominal >102cm para homens e >88cm

Tabela 1. Dados sociodemogréficos de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Masculino Feminino Total
N % N % N %

|dade

18 a 29 anos 2 18,2 45 36,5 47 35,0

30 a 39 anos 3 27,3 40 32.6 43 32,1

40 a 49 anos 3 27,3 25 20,3 28 20,9

50 a 59 anos 2 18,2 12 9.8 14 10,5

> 60 anos 1 9,1 1 0,8 2 1,5
Anos de Estudo

Nao Alfabetizado - - 2 1,6 2 1,5

Ensino Fundamental 2 18,2 6 4,8 8 6,0

Ensino Médio 2 18,2 86 70,0 88 65,6

Ensino Superior 7 63,6 29 23,6 36 26,9

Grau de Obesidade

Grau ll 3 27,3 50 40,7 53 39,6

Grau Il 8 72,7 73 59,3 81 60,4
Tipo de Cirurgia

Sleeve 11 100 115 93,5 126 94,1

Bypass - - 8 6,5 8 5,9

Fonte: Instituto de Cirurgia Baridtrica de Maringd, 2015.
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Tabela 2. Comparacao entre morbidades associadas a obesidade em periodo pré e poés-operatdrio de cirurgia bariatrica.
Masculino Feminino
, , Pré-operatério  Pés-operatério Pré- operatorio  Pds-operatério
Morbidades Associadas
N % N % p* N % N % p*
Hipertensdo Arterial
Sim 6 54,5 27,3 26 21,2 16 13
- 0,121 0,000
Nao 5 45,5 72,7 97 78,8 107 87
Diabetes Mellitus
Sim 2 18,2 2 18,2 21 17,1 4 3,3
- 0,345 0,001
Nao 81,8 9 81,8 102 82,9 119 96,7
Dislipidemia
Sim 6 54,5 1 9,1 47 35,8 5 4.1
- 0,545 0,005
Nao 45,5 10 90,9 79 64,2 118 95,9
Esteatose Hepatica
Sim 6 54,5 0 0 52 42,3 - -
Nao 45,5 11 100 71 57,7 123 100
Sindrome Metabdlica
Sim 11 100 5 45,5 47 38,2 17 13,8
- - 0,000
Nao - - 6 54,5 76 61,8 106 86,2
Uso de Medicacbes
Sim 8 72,7 4 36,4 0.212 79 64,2 14 11,3 0,031
Nao 3 63,3 7 63,3 ' 44 35,8 109 88,7

Fonte: Instituto de Cirurgia Baridtrica de Maringd, 2015. *Teste de Qui-quadrado de Pearson.

para mulheres e glicemia de jejum elevada ou utilizacdo
de hipoglicemiantes®.

Para a classificacdo da obesidade, segundo o
IMC, foram adotados os critérios proposto pela Organiza-
¢ao Mundial de Saude™", recomendado pela Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia'. De acordo
com estes critérios, o estado nutricional é classificado em:
baixo peso (IMC<18,5kg/m?), eutréfico (IMC entre 18,5
e 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m?),
obesidade grau | (IMC= 30 a 34,9 kg/m?), grau Il (IMC=
35 a 39,9 kg/m?) e grau lll IMC>40kg/m?).

Os dados foram digitados no programa Micro-
soft Excel 20710® e, apds conferéncia, foram transferidos
para o programa /BM SPSS® (Statistical Package for So-
cial Sciences), versao 20.0. Para todos os testes estatis-
ticos a significancia foi estabelecida quando p£0,05. A
analise descritiva foi apresentada em frequéncia absoluta
e percentual. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para
verificar a normalidade das varidveis.

Quando verificada a suposicdo de normalidade,
foi utilizado o teste “t” pareado para comparar a média
das variaveis antropométricas e bioquimicas no periodo
pré e pos-operatério. Para medir a associacdo entre as
variaveis explicativas e de desfecho, foi utilizado o teste
de x2 de Pearson.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em con-
formidade com os preceitos éticos disciplinados pela reso-
lucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e o projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité Permanente de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da Universi-
dade Estadual de Maringa (parecer n2 1.246.542).

RESULTADOS

Dos 134 pacientes avaliados, a maioria era do
sexo feminino (91,8%). Entre elas havia maior prevalén-
cia na faixa etéaria de 18 a 29 anos (36,5%), ensino médio
completo (70%) e mais da metade tinha obesidade grau
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Tabela 3. Comparacao do estado nutricional no periodo pré e pos-operatdrio de cirurgia bariatrica.

Masculino

Pré-Operatério

Pos-Operatorio

Feminino

Pré-Operatorio Pos-Operatorio

N % N % N % N %
Eutrofico 1 9,1 21 17,0
Sobrepeso 7 63,6 61 49,6
Obeso Grau | 3 27,3 29 23,5
Obeso Grau Il 3 27,3 50 40,6 12 9,9
Obeso Grau lll 8 72,7 73 59,4
Fonte: Instituto de Cirurgia Baridtrica de Maringd, 2015.
l11(59,3%). J4 os homens tinham maior prevaléncia na fai- DISCUSSAO

xa etaria dos 30 aos 49 anos (54,6%), a maioria (63,6%)
tinha ensino superior e obesidade grau Ill (72,7%) (Tabe-
la 1). A técnica cirdrgica mais utilizada foi o Sleeve, em
94,1% dos pacientes.

Na tabela 2, observa-se que a reducdo da hi-
pertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, sindro-
me metabdlica e uso de medicacdes no periodo pds-ope-
ratério s6 foram significativas para os pacientes do sexo
feminino.

A tabela 3 apresenta informacoes relacionadas
ao estado nutricional. Observa-se que a obesidade grau
lll era mais prevalente entre os homens (72,7%). Apds
a cirurgia, grande parte (63,6%) passou a classe de so-
brepeso. Entre as mulheres, 59,4% era classificada em
obesidade grau Ill e no periodo poés-operatério, 49,6%
passou para sobrepeso.

Os resultados da comparacdo entre as médias
das varidveis antropométricas, no periodo pré e pos-
-operatoério, mostram que o peso e o indice de massa
corpdrea apresentaram reducdo, com valor significativo
em ambos os sexos. Na avaliacdo dos parametros me-
tabdlicos, houve elevacao significativa do nivel de HDL
dos pacientes do sexo feminino. Os valores de LDL, co-
lesterol total e triglicérides demonstraram redugao sig-
nificativa em ambos os sexos, apds a cirurgia bariatrica
Os valores dos parametros biogquimicos das proteinas
totais, ferritina, TGO-ASP, TGO-ALT e GGT apresenta-
ram reducdo significativa em ambos os sexos. Hemacias,
albumina e fosfatase alcalina apresentaram mudancas
nos valores dos resultados para os pacientes do sexo fe-
minino (Tabela 4).

A maioria dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica em nosso estudo era do sexo feminino, o que
corrobora com resultados de outros estudos realizados
em diferentes regides do pais®'31°.

Destaca-se que, seis meses antes da cirurgia, a
maioria dos individuos possuia obesidade grau lll. A perda
de peso e a mudanca na classificacao da obesidade descri-
tos na tabela 3, também foram verificadas em estudo que
adotou os mesmos parametros e identificou que muitos
pacientes classificados com graus elevados de obesida-
de antes do procedimento cirdrgico, apresentaram graus
menores e até peso normal seis meses depois’®.

As comorbidades associadas a obesidade apre-
sentaram reducdo entre o periodo pré e poés-operatoério
da cirurgia bariatrica. A dislipidemia, presente na maioria
dos pacientes de ambos os sexos deste estudo, teve redu-
¢ao significativa no sexo feminino, que também apresen-
tou diminuicao significativa de CT, LDL e TG e aumento
do HDL. A cirurgia bariadtrica possibilitou mudanca nos
habitos alimentares, caracterizados pela ingestao de ali-
mentos em pequenas quantidades, com menor valor ca-
|6rico e propiciou reducao de peso e adocao de habitos
de vida saudaveis. Estudos mostram que a reducao da
dislipidemia diminui o risco de doengas cardiovascula-
res17,18.

Foi também observada reducdo nos percentu-
ais de HAS e DM. Estes resultados assemelham-se ao de
outros estudos cujos resultados apontam para reducao
gradativa do peso e melhora no metabolismo, com dimi-
nuicdo da HAS e DM'. Assim como observado por outros
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Tabela 4: Comparacao entre os pardmetros antropométricos, metabolicos e bioquimicos de pessoas obesas no periodo pré-operatorio e pos-opera-

torio de cirurgia bariatrica.

Masculino Feminino
. Pré-Operatério  Pos-Operatério Pré-Operatério  Pds-Operatério
Parametros , ) . .
MédiaxDP** Média=DP MédiaxDP Média=DP

Parametros Antropomeétricos

Peso (kg) 116,1£18,0 81,4+14,3 0,000 107,1£15,6 76,2+14,2 0,000
IMC  (kg/m?) 39,4+2,5 27,5+2,4 0,000 40,6+3,7 28,4+4,0 0,000
Parametros Metabolicos

HDL (mg/dl) 52,8+£32,1 56,8+10,3 0,667 53,119 57,8+14,9 0,001
LDL (mg/dl) 114,5+31,8 96,1£29,0 0,036  114,5£31,7 107,4+£32,6 0,008
CT (mg/dl) 196,6+35,0 168,9+29,2 0,018  195,8+36,5 186,3+33,2 0,006
TG (mg/dl) 168,1+82,7 97,2£57,8 0,009 150+70 110,4+£51,7 0,000
Glicose em jejum (mg/dl) 120,9+31,9 91,5+17,4 0,001 118,6+131,9 85,5+10,8 0,006
Parametros biogquimicos

Hemacias (Mi./mm?3) 4,79+0,46 4,54+0,14 0,052  4,62+0,38 4,34+0,49 0,000
Proteinas Totais (g/dl) 7,4+0,5 6,9+0,6 0,013 7,7£5,6 6,8+0,6 0,09
Albumina (g/dl) 4,2+0,2 4,2+0,4 0,933 4,1+0,4 4,0+0,3 0,033
Ferro Sérico (ug/dl) 84,2+30,3 85,41+33,10 0,868  91,3+34,7 89,5+31,2 0,379
Ferritina (ng/ml) 293,6+168,0 210,7£139,7 0,017 142,8+114,3 118,3+82,5 0,002
Vit. B12 (pg/ml) 404,9+121,9 369,0+212,7 0,487 358,3+247,8 3229+91,5 0,117
TGO - AST (U/1) 23,7+6,9 18,3+4,1 0,026 26,2+18,6 21,4+15,7 0,000
TGP - ALT (U/1) 33,2+16,3 19,2+6,2 0,031 29,6+24 21,3+9,7 0,000
Fosf. Alcalina (U/l) 70,1£27,3 59,6+23,8 0,069 76,6+£19,4 65,5+18,6 0,000
Gama GT (U/) 36,4+18,6 21,5+11,1 0,027  41,5+55,8 25,6+20,3 0,001

Fonte: Instituto de Cirurgia Bariatrica de Maringd, 2015. *Teste t pareado (p < 0,05). **Desvio Padrgo.

autores, houve ainda reducdo no uso de medicamentos
para tratamento e controle de comorbidades associadas
a obesidade??'. Estudo de Ghiassi et al.?" constatou que
a cirurgia bariatrica foi benéfica ndo so para a saude geral
do paciente, como também para a reducao dos custos
decorrentes de compras de medicamentos e atividades
relacionadas com o controle de comorbidades. Outros,
no entanto, verificaram que, embora haja reducdo na
utilizacdo de medicamentos para tratamento e controle
das principais doencas associadas a obesidade, ocorre au-
mento no uso de outras medicacdes, principalmente de
suplementos nutricionais®.

No Brasil, ndo foram encontrados estudos abor-
dando a reducdo de custos relacionados a compra de
medicamentos apds a cirurgia bariatrica. Um estudo, no
entanto, abordou a reducdo no uso de medicamentos
para controlar o reganho de peso??. Acreditamos que seja

importante quantificar o impacto econémico decorren-
te do ndo uso de medicamentos para controle de doen-
cas, principalmente da hipertensao arterial e do diabetes
mellitus, doencas crénicas mais prevalentes e responsa-
veis pela maioria das causas de ébitos no pais?3.

A esteatose hepatica, identificada por niveis
elevados de TGO-AST, TGP-ALT, GGT e por exames de
biopsia, também apresentou reducdo apdés a cirurgia ba-
ridtrica. Outros autores também observaram reducao de
46,6% da esteatose entre os individuos estudados?*?’.
Metandlise realizada no Reino Unido apontou reducdo
das enzimas hepaticas, que sdo consideradas marcadores
da funcdo hepatica e de lesbes no figado, associadas es-
tatisticamente com a reducao da esteatose hepatica, logo
apo6s a cirurgia?®. A reducdo da esteatose hepatica é de-
corrente de mudancas nos habitos alimentares. Por outro
lado, a reducdo da ingesta alimentar, devido a reducdo
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gastrica, além de propiciar perda de peso, gera deficién-
cias nutricionais, principalmente no primeiro ano apos a
cirurgia®.

Em nosso estudo, os resultados apontaram para
uma reducdo significativa no nimero de hemécias em
mulheres decorrente da reducdo do volume gastrico e da
producdo de suco gastrico, responsavel pelo metabolismo
inicial do ferro. Com a reducao do estébmago, a digestao
dos alimentos torna-se mais demorada, principalmente
0s ricos em proteinas e fibras, que também sao ricos em
ferro, o que causa saciedade, diminuindo o nimero e a

ABSTRACT

quantidade da ingesta alimentar?. Os valores da ferritina
também apresentaram reducao significativa.

Cabe destacar que, o fato de nao ter sido obser-
vada reducdo significativa no nivel de vitamina B12 e de
ferro sérico, em ambos os sexos, pode ser decorrente do
pouco tempo acompanhamento pds-operatério, periodo
em que ainda ha uma grande reserva de micronutrientes®.

Nosso estudo demonstrou que a cirurgia bariatri-
ca foi eficaz na perda ponderal, com melhora dos para-
metros antropométricos, metabolicos e bioquimicos, e na
reducdo de morbidades associadas a obesidade.

Obijective: to compare the clinical conditions of obese patients in the pre and postoperative period of bariatric surgery. Methods: we
carried out a descriptive, retrospective, quantitative study by consulting the charts of 134 patients who underwent bariatric surgery in the
period from 2009 to 2014. We collected the data between September and November 2015. We performed a descriptive statistical analysis
and comparative analysis of anthropometric, metabolic, biochemical and clinical variables, considering six months before and after surgery.
Results: the majority of the patients were female (91.8%), with a higher prevalence (35%) in the age group 18-29 years old, complete
high-school education (65.6%) and grade il obesity (60.4%). Six months after surgery, weight and lipid profile reduction were significant
in both genders, but the impact on biochemical, anthropometric, metabolic and clinical parameters was significant only in female subjects,
with a reduction in morbidities associated with obesity, such as arterial hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia and metabolic syn-
drome and in the use of drugs to control them. Conclusion: bariatric surgery was effective in weight loss, with improvements in anthropo-

metric, metabolic and biochemical parameters and in the reduction of morbidities associated with obesity.

Keywords: Obesity. Bariatric surgery. Nutrition Assessment.
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