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APRESENTACAO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda historia, considerado
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Claude Bernard, a Medicina é a
ciéncia das verdades éfemeras e a arte das incertezas; tal maxima expressa o cerne
da Medicina Baseada em Evidéncias.

Com o advento das tecnologias, o volume de informacdes se multiplica
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propde
que sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out’, devemos nos valer
de ferramentas que otimizem o nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereca o
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional.

Neste contexto, coletdneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisdo da
Teoria e Pratica Médica” apresentam-se como uma op¢ao contemporanea, pratica e
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza trabalhos em diversas
areas da cancerologia e cirurgia

Ao decorrer destes capitulos serdo expostos trabalhos de diversos autores que
contribuiram com o desenvolvimento da ciéncia em suas respectivas areas, tornando
assim, principalmente pela pluralidade, este material Unico e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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CAPITULO 18

PREVALENCIA E ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
DE SUPER OBESOS QUE REALIZARAM A CIRURGIA
BARIATRICA EM FORTALEZA, CEARA - BRASIL

Raquel Pessoa de Araujo
Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza, CE.

Maria Vanessa de Lima Santos
Centro Universitario Estacio, Fortaleza, CE.

Anna Carolina Torres Evangelista
Centro Universitario Estacio, Fortaleza, CE.

Germana Medeiros Rodrigues
Centro Universitario Estacio, Fortaleza, CE.

Carolina Severo Marinho Vieira
Centro Universitario Estacio, Fortaleza, CE.

Vanessa Duarte de Morais
Centro Universitario Estacio, Fortaleza, CE.

RESUMO: A super obesidade associada a
idade maior que 45 anos, sexo masculino e
a presencas de graves comorbidades, sao
definidos como casos de alto risco, pois essa
populacao representa um desafio em cirurgia
bariatrica, no periodo pés-operatério precoce,
devido a morbidade perioperatorias, que atinge
40%, e &s altas taxas de mortalidade, atingindo
12%.Analisar a prevaléncia de superobesos que
realizaram a cirurgia bariatrica e a continuidade
no acompanhamento nutricional foi o objetivo da
pesquisa que foi desempenhada em uma clinica
especializada no tratamento clinico e cirargico
da obesidade em Fortaleza, no periodo de
setembro a outubro de 2018. Foram analisados
0s 430 prontuarios de pacientes de ambos os
sexos, onde a prevaléncia de pacientes com
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super obesidade foi 8,6% (n=37), sendo 52,7%
do sexo masculino, o peso e IMC médio no
pré-operatorio era de 53,9 Kg/m? + 3,3 para
0s pacientes do sexo masculino e 54,0 Kg/
m?2 + 2,9 para sexo feminino. Nos 3 primeiros
meses houve queda na média de peso e IMC
em ambos 0s sexos com baixa desisténcia do
acompanhamento poés-operatério e de uma
fomra geral o emagrecimento mais acentuada
se deu até o 9° més, porém a partir do 6° més
verificou-se um aumento elevado da desisténcia
do monitoramento nutricional, fato esse que
pode estar associado ao reganho de peso, ja
que o monitoramento desse paciente deve ser
continuo para o melhor sucesso da cirurgia.
PALAVRAS-CHAVE: consulta, nutricdo, super
obesidade.

PREVALENCE AND NUTRITIONAL
FOLLOW-UP OF SUPER OBESES WHO
CARRIED OUT BARIATRIC SURGERY IN
FORTALEZA,CEARA - BRAZIL

ABSTRACT: Super-obesity associated with age
greater than 45 years, male and with severe
comorbidities, are defined as high-risk cases,
since this population represents a challenge
in bariatric surgery in the early postoperative
period due to perioperative morbidity, which
reaches 40%, and the high mortality rates,
reaching 12%. To analyze the prevalence of
super-obese patients who underwent bariatric
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surgery and the continuity of nutritional follow-up was the objective of the research
carried out in a clinic specialized in the clinical and surgical treatment of obesity in
Fortaleza, from September to October, the 430 charts of patients of both sexes, where
the prevalence of patients with super obesity was 8.6% (n = 37), 52.7% were males, the
mean pre-operative weight and BMI was 53 , 9 kg / m? + 3.3 for male patients and 54.0
kg / m2 + 2.9 for female patients. In the first 3 months, there was a decrease in mean
weight and BMI in both sexes, with a low dropout from the postoperative follow-up and
a more general weight loss until the 9th month, but from the 6th month, there is a high
increase in the withdrawal of nutritional monitoring, a fact that may be associated with
weight regimens, since the monitoring of this patient should be continuous for the best
success of the surgery.

KEYWORDS: Monitoring, nutrition, super obese.

INTRODUGCAO

A obesidade é caracterizada pelo excesso de acumulo de gordura corporal e €
fator de risco para variadas doencas. O indice de massa corporal (IMC) é um parametro
utilizado para o diagnostico em adultos e para uma pessoa ser considerada obesa
o calculo do IMC deve estar acima de 30kg/m2. O obeso tem mais predisposicao &
problemas de saude como doencgas cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensao
entre outras’.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude?, quase 2 bilhdes de adultos no
mundo tinham sobrepeso e mais de 500 milhées eram obesos, 39% das mulheres e
39% dos homens com mais de 18 anos estavam com excesso de peso (IMC = 25 kg
/ m2) e 15% das mulheres e 11% dos homens estavam obesos (IMC = 30 kg / m2).
Pelo menos 2,8 milhdes de adultos no mundo vem a 6bito devido a essas condi¢bes
e considera 0 excesso de peso e a obesidade a quinta maior causa de morte em todo
0 mundo.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM)? a obesidade atinge 30 milhdes de pessoas no Brasil. O pais fica em segundo
lugar com maior numero de realizagdo de cirurgia bariatrica no mundo, ficando atras
apenas dos Estados Unidos da América.

A Federacao Internacional de Cirurgia da Obesidade e a Sociedade Americana
de Cirurgia Bariatrica aceita a classificacdo subdividida em seis niveis: obesidade
pequena (27 a 30 kg/m?2), obesidade moderada (30 a 35 kg/m?2), obesidade grave (35
a 40 kg/m?2), obesidade morbida (40 a 50 kg/m?), super obesidade (50 a 60 kg/m?) e a
super-superobesidade (> 60 kg/m?)*.

A super obesidade associada a idade maior que 45 anos, sexo masculino e
a presencas de graves comorbidades, sao definidos como casos de alto risco,
pois essa populacao representa um desafio em cirurgia bariatrica, no periodo pos-
operatorio precoce, devido a morbidade perioperatoérias, que atinge 40%, e as altas
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taxas de mortalidade, atingindo 12%. O risco de mortalidade em 30 dias cresce
exponencialmente de acordo com o numero de comorbidades: 0-1 comorbidades
(0,08%), 2-3 comorbidades (0,16%) e 4 comorbidades (7,4%)°.

A extrema obesidade se associa com a diminuicdo da expectativa de vida, as
principais causas de mortalidade sdo céncer, doencas cardiacas e diabetes. Os
nuameros sao alarmantes quando se calcula os anos de vida perdidos: na faixa de IMC
de 40,0-44,9kg/m?, a média de sobrevivéncia é reduzida em, 6,5 anos; 45,0-49,9kg/
m?2, em média de 8,9 anos; 50,0-54,9kg/m?, em 9,8 anos e no IMC de 55,0-59,9kg/m?,
em 13,7 anos®.

Os tratamentos conservadores da obesidade envolvem plano dietético,
incentivo a pratica de atividade fisica, terapia comportamental e uso de farmacos
antiobesidade. Porém, quando nao se obtém sucesso nesses tratamentos, indica-se
a cirurgia bariatrica’.

O tratamento cirurgico da obesidade possui diferentes técnicas tais como:
1. Restritivas: que tem o objetivo de promover saciedade precoce, reduzindo
a capacidade o volume do estdmago; 2. Disarbotivas: que diminuem a superficie
absortiva modificando a anatomia intestinal; 3. Mistas: que sdo técnicas que combinam
restricdo e disabsorcao®.

De acordo com a resolucédo CFM n° 1.766/05, os requisitos para realizagdo da
cirurgia s&o: apresentar indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 40kg/
m?2 ou igual ou superior a 35kg/m? associados com comorbidades como diabetes,
apneia do sono, hipertensao arterial, dislipidemia, doenca coronariana, osteoartrites
e outras®®.

O acompanhamento nutricional é importante para resultados efetivos né pos-
operatdrio e deve ser periddico e em longo prazo, para garantir alimentacé&o adequada
na quantidade e na qualidade. Com o passar do tempo, podem surgir caréncias
nutricionais, devido a ingestdo alimentar e a ma-absorcao de vitaminas e minerais,
que podem resultar em desnutricdo, intolerancias alimentares, neuropatias e outras
enfermidades’®.

A cirurgia bariatrica promove cura ou melhora das comorbidades, porém com
mecanismos compensatérios e o insucesso na mudanca do estilo de vida muitos
reganham peso e voltam a apresentar as mesmas comorbidades, agora acrescidas
de deficiéncias nutricionais!.

A manutencdo de peso ao longo dos anos é um grande desafio, apesar da
eficiéncia da cirurgia bariatrica. O reganho de peso pode ocorrer com o passar do
tempo, uma vez que estudos demostram que aproximadamente 15% dos pacientes
submetidos a cirurgia voltam a ganhar peso*2.

E fundamental o acompanhamento nutricional como suporte para facilitar a
transicdo para uma vida saudavel apds a cirurgia, através de controle de estilo de
vida e habitos alimentares adequados e também para prevenir reganho de peso™s.

A obesidade é mais do que acumulo de gordura e excesso de peso, € uma
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doenca crénica com varias comorbidades, como cancer, diabetes e hipertenséo, e
consequéncias por conta do peso elevado, como dificuldades de locomocgéao, dores
por sobrecarga na coluna e membros inferiores, sendo assim essa pesquisa teve
como principal objetivo analisar a prevaléncia de super obesos que realizaram a
cirurgia bariatrica e a continuidade no acompanhamento nutricional.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi do tipo transversal com abordagem quantitativa em prontuarios
de forma aleatéria de pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica, a pesquisa foi
desempenhada em uma clinica especializada no tratamento clinico e cirurgico da
obesidade em Fortaleza, no periodo de setembro a outubro de 2018.

Foram analisados os 430 prontuarios de pacientes de ambos os sexos, a partir
dos 16 anos de idade, que realizaram a cirurgia bariatrica, com acompanhamento
durante o periodo de 1 ano, onde as pesquisadoras tiveram disponiveis 0s prontuarios
de pacientes atendidos no periodo de agosto de 2009 a dezembro de 2017. Para
obtencdo de dados que foram incluidos nos os formularios de autoria prépria das
pesquisadoras, onde os mesmos contavam a idade, sexo, peso, altura, data da cirurgia
bariatrica, data do atendimento e assiduidade dos retornos, onde foram filtrados 37
prontuarios de super obesos (8,60%) para essa pesquisa.

A coleta de dados ocorreu apés aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
e seguiu as normas da Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS,
que trata de pesquisas com seres humanos. O termo de fiel depositario foi assinado
pela direcao da nutricdo da clinica, autorizando as pesquisadoras a terem acesso as
informacdes dos prontuérios.

RESULTADO E DISCUSSAO

Foram avaliados 37 pacientes super obesos, sendo 52,7% (n=20) do sexo
masculino e 47,3% (n=17) do sexo feminino, o peso e IMC médio no pré-operatorio
era de 161,60 Kg + 13,3 e 53,9 Kg/m? + 3,3 para os pacientes do sexo masculino e
139,60 Kg + 16,7 e 54,0 Kg/m2 + 2,9 para sexo feminino (Tabela 01).

P
Parametro/Sexo — eso — IMC
Média Y74 Média H
Masculino 161,60 13,3 53,9 3,3
Feminino 139,60 16,7 54,0 2,9

Tabela 01. Dados dos pacientes de ambos 0s sexo no pré-operatorio.

Fonte: Dados da pesquisa

*Desvio Padrdo da amostra.
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Em relacdo a perda média de peso e IMC por esses pacientes, foi possivel
constatar que durante os 3 primeiros meses houve reducdo na média de peso e IMC
em ambos 0s sexos com baixa desisténcia do acompanhamento pds-operatoério. A
perda de peso e reducao do IMC ocorreu até 0 9° més, porém a partir do 6° més houve
um aumento na prevaléncia de desisténcia do acompanhamento poés-operatorio,
sendo essa desisténcia com maior frequéncia no sexo masculino. Nos 12 meses de
acompanhamento 89,5% (n=17) dos pacientes do sexo masculino e 77,8% (n=14) do
sexo feminino abandonaram o acompanhamento (Tabela 02).

Periodo entre o 1° e 3° més pés-operatoério

IMC
Peso Perda de ) Perdade n°dede- Desisténcia

Parametro/Sexo médio peso (%) r:ieo- IMC (%)  sistentes (%)
Masculino 133,1 17,7% 44,95 16,6% 3 15,8%
Feminino 120,0 14,0% 45,30 16,1% 1 5,6%
Periodo entre o 4° e 6° més pés-operatoério

IMC A
Parametro/Sexo Peso Perda de mé- Perdade n°dede- Desisténcia
médio  peso (%) dio IMC (%)  sistentes (%)
Masculino 128,8 20,3% 40,77 24,4% 6 31,6%
Feminino 107,3 23,2% 39,67 26,5% 5 27,8%
Periodo entre o 7° e 9° més poés-operatério
IMC A
Parametro/Sexo Peso Perda de mé- Perdade n°dede- Desisténcia
médio  peso (%) dio IMC (%)  sistentes (%)
Masculino 111,1 31,2% 38,17 29,2% 13 68,4%
Feminino 103,4 26,0% 39,45 26,9% 12 66,7%
Periodo entre o 10° e 12° més pos-operatério
IMC A
Parametro/Sexo Peso Perda de mé- Perdade n°dede- Desisténcia
médio  peso (%) dio IMC (%)  sistentes (%)
Masculino 137,5 14,9% 43,40 19,5% 17 89,5%
Feminino 108,5 22,3% 40,92 24.2% 14 77,8%

Tabela 02. Acompanhamento pés-operatério durante 12 meses.

Fonte: Dados da pesquisa.

A prevaléncia de super obesos desse estudo foi de 8,6%. Nessa pesquisa
ambos o0s sexos obtiveram perda de peso nos primeiros seis meses apds a cirurgia,
sendo essa perda superior a 20,0% em ambos 0s sexos, onde 0 sexo feminino
apresentou a maior perda absoluta e relativa em relacdo ao peso, semelhante ao
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encontrados nos estudo de Diniz et al.*, que teve perda em média de 22,0% em
ambos 0s sexos, na pesquisa de Gomes, Rosa, Farias', sua amostra apresentou
perda de 19,0%, sendo a maior perda absoluta no sexo feminino e no estudo de Lima
et al.’®, que teve perda absoluta em sua amostra de 23,0%.

Segundo Gomes, Rosa, Faria'®, a perda de peso decorre da baixa ingestao
alimentar em consequéncia da reducéo do volume gastrico e da desabsorcao da
gordura, a reducao de peso ajuda na diminuicdo das dores de coluna, de quadril, dos
joelhos e das pernas pela sobrecarga de peso sobre as articulacbes, melhorando as
funcdes motoras e facilitando a pratica de exercicios fisicos.

Sabe-se que a perda de peso e controle metabdlico sdo considerados um dos
principais parametros para definir o sucesso da cirurgia bariatrica, ja que, apos o
emagrecimento, ocorre comprovada melhora nas condi¢des clinicas do individuo™®.

Em um estudo realizado por Costa et al.'”, que avaliou 56 pacientes po6s-
cirurgicos, sua perda de peso e a influéncia sobre os parametros nutricionais e
metabdlicos de pacientes obesos graves ap6s um ano de gastroplastia em Y-de-
Roux, observou que em relacdao a perda de peso houve uma média de 138 +28,8
para 90 £19,5 kg, sendo esses valores de perda de peso superiores aos encontrados
nessa pesquisa, apesar de serem analisados apenas até o terceiro més pos cirurgia.

Nesse estudo, onde houve reducao significativa de peso no sexto més de
acompanhamento, Al Harakeh et al.’® e Santos'®, explicam que a cirurgia de reducéao
de estomago promove perda de peso relevante e impacta no estado nutricional do
paciente, mesmo com pouco tempo de realizagao do procedimento.

Na pesquisa de Palheta et al.?°, que avaliou a perda de peso e comorbidades
em pacientes super obesos submetidos a cirurgia bariatrica em uma clinica particular
em Belém-PA, mostrou que esses pacientes obtiveram perda de peso em todas as
avaliagdes durante um ano de acompanhamento, sendo a desisténcia inferior a 40%,
resultados diferentes aos encontrados nesse estudo, onde a desisténcia foi elevada
em um ano de acompanhamento, com 89,5% de desisténcia no sexo masculino e
77,8% no sexo feminino em 1 ano.

CONCLUSAO

Somente 32% dos pacientes superobesos continuam o acompanhamento
nutricional apés os nove meses de intervengao cirurgica, ou seja ocorre um numero
grande (68%) de abandono do acompanhamento nutricional. Embora a cirurgia seja
efetiva para a maior parte das pessoas, podem acontecer o reganho de peso, dessa
forma, o monitoramento com a equipe interdisciplinar se torna indispenséavel para o
paciente, principalmente quando se trata de pacientes super obesos morbidos.
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