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APRESENTACAO

Desde sua introducé&o no Brasil na década de 60, a cirurgia bariatrica ganha
elevada notoriedade médica. A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
informou, a exemplo, por meio de seu boletim niumero 53 divulgado em 2018, que
apenas no Sistema Unico de Saude (SUS), o nimero de cirurgias bariatricas cresceu
215% no Brasil entre os anos de 2008 e 2017, com um crescimento anual médio de
13,5%.

Essa relevancia clinica impulsiona a comunidade académica na investigacao
cientifica deste tema: apenas na base de dados Clinal Trials, a exemplo, existem
atualmente 13 ensaios clinicos randomizados de grande porte sobre a gastroplastia
em desenvolvimento no mundo, sendo 4 no Brasil. Concomitantemente, uma busca
na National Center for Biotechonoly Information (NCBI), parte da rede da National
Library of Medicine (NLM), revela que até o ano de 2019 haviam mais de 61 mil artigos
cientificos publicados sobre essa intervencgao cirurgica.

Compelida por este cenario, a presente obra intitulada “Cirurgia Bariatrica e
Metabodlica: Abordagem Multidisciplinar”, lancada na forma de e-Book pela Editora
Atena, apresenta seis estudos académicos e técnicos desenvolvidos por nutricionistas,
médicos, farmacéuticos e psicélogos de todo o pais que se debrugcaram na analise
cientifica deste tépico.

O (a) leitor (a) encontrara nestes materiais uma obra que aborda, sequencialmente,
0 panorama da gastroplastia no Brasil, os aspectos nutricionais e antropométricos do
paciente e de seu cuidado terapéutico, as particularidades epidemiolégicas e sociais
deste tema bem como sua correlacdo com a obesidade infantojuvenil, e, por fim, o
olhar de duas especialidades clinicas sobre a questéo: a psicologia e a fonoaudiologia,
reforcando, desta forma, o carater multidisciplinar desta publicacéo.

Desejamos que este contetdo possa estimular ainda mais a producéo cientifica
nacional sobre a cirurgia bariatrica e metabdlica contribuindo para o avanco das
pesquisas nesta area de notoria relevancia clinica para o pais.

Boa leitura.

Luis Henrique Almeida Castro
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CAPITULO 3
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RESUMO: Nos casos graves de
obesidade e ou ineficiéncia do tratamento
clinico, pode ser indicada a cirurgia
bariatrica, a fim de reduzir os riscos do
agravo das doengas cronicas e demais
comorbidades. O objetivo desse estudo
foi trazer um maior esclarecimento no
que diz respeito a comparacéo da perda
de peso entre pacientes de ambos os
sexos para avaliar o percentual do publico
em que ocorre a maior prevaléncia de
perda. Estudo comparativo, descritivo,
retrospectivo, de abordagem quantitativa,
por meio de consulta ao prontuario
de 50 pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, foi realizado em uma clinica
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referéncia situada na cidade de Fortaleza-CE, no periodo de maio de 2018, O IMC
masculino no pré-operatorio foi de 45,6 +6,22 Kg/m? e o feminino foi de 40,4 +4,52 Kg/
m?2, em relacdo do peso médio no pré-operatorio, os homens apresentaram 135,84
+25,68 Kg e as mulheres 103,52 +12,51 Kg e em relagdo a circunferéncia abdominal o
sexo masculino apresentou uma média de 133,24 +15,02 cm e o sexo feminino 118,07
+12,44 cm, na avaliagdo da perda de peso e de circunferéncia absoluta e relativa apos
a operacgao nos trés primeiros meses, 0 sexo masculino, teve a maior perda absoluta
e relativa de ambos os parametros em relagdo ao sexo feminino, observou-se nessa
amostra que houve perda de peso e de circunferéncia abdominal em ambos os sexos,
com maior prevaléncia no sexo masculino.

PALAVRAS-CHAVE: Composicao Corporal. Cirurgia Bariatrica. Estudo Comparativo

ANTHROPOMETRIC EVOLUTION OF PATIENTS WHO PERFORM METABOLIC
SURGERY IN FORTALEZA - CE

ABSTRACT: In severe cases of obesity and or inefficiency of clinical treatment, the
patient may be referred to bariatric surgery in order to reduce cardiovascular risks and
other comorbidities. The purpose of this study is to provide further insights regarding the
comparison of weight loss between patients of both sexes to assess the percentage of
the largest audience that occurs the highest prevalence of loss. It was a comparative,
descriptive, retrospective study of a quantitative approach, through consultation of the
medical records of 50 patients submitted to bariatric surgery, carried out in a private clinic
located in the city of Fortaleza-CE, in the period of May 2018, IMC male preoperatively
was 45.6 + 6.22 kg / m2 and female was 40.4 + 4.52 kg / m2, compared to preoperative
weight, men had 135.84 + 25, 68 kg and the women 103.52 + 12.51 kg and in relation
to the abdominal circumference the male presented an average of 133.24 + 15.02 cm
and the female 118.07 + 12.44 cm in the evaluation of the weight loss and absolute and
relative circumference after the operation in the first three months, the male had the
highest absolute and relative loss of both parameters in relation to the female sex, it
was observed in this sample that there was weight loss and of abdominal circumference
in both sexes, with a higher prevalence in males.

ABSTRACT: Bariatric Surgery. Comparative Study. Body Composition

INTRODUGCAO

A obesidade é uma doenca cronica de multifatores, sua principal caracteristica
€ 0 excesso de gordura corporal. Estatisticas mostram que no Brasil ha cerca de
140 milhdes de pessoas apresentam sobrepeso e obesidade. Estudos feitos pela
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas e Inquérito Telefénico
(Vigitel) mostram um aumento de individuos com sobrepeso e obesidade que, como
consequéncia podem desenvolver doengas cronicas nao transmissiveis'.

O tratamento da obesidade deve ser realizado de forma gradativa por meio
também da reeducacao alimentar e o fim do sedentarismo, com praticas regulares
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de atividades fisicas. Por ser uma doenca silenciosa, requer cuidados para evitar
que o paciente venha a desenvolver doencas cardiovasculares, hipertensao arterial,
diabetes mellitos, dislipidemias, apneia do sono entre outras?.

Com o tratamento adequado os resultados serédo alcancados, sendo orientado
pelos profissionais de salude da equipe multidisciplinar, bem como pelo nutricionista®.

Em casos graves de obesidade e ou ineficiéncia do tratamento clinico da
obesidade, o paciente é indicado a cirurgia bariatrica, a fim de reduzir os riscos
cardiovasculares e demais comorbidades. Antes da cirurgia bariatrica o paciente deve
investigar deficiéncias nutricionais, tais como, deficiéncias de ferro, calcio, zinco e
albumina. E de extrema importancia que o paciente apresente um compromisso com
os resultados e mantenha um acompanhamento com os profissionais de saude, tendo
orientagcbes sobre alimentacao, qualidade de vida e consumo de suplementos?.

As comorbidades associadas a obesidade em sua maioria sao reduzidas
significativamente no periodo po6s-operatério, bem como mudangas nos aspectos
metabdlicos e hormonais ap6s o processo cirurgico, promovendo uma ingestéo caldrica
mais reduzida e uma maior saciedade, com isso ocorre uma diminui¢ao significativa
do peso e estimulada a habitos de vida mais saudaveis*.

A Cirurgia Bariatrica tem se renovado ainda mais em termos de técnicas e
estudos, com procedimentos cada vez menos invasivos proporcionando uma rapida
recuperacéo do paciente no pos-operatdrio e uma significativa melhoria de vida com
rapida perda de peso e reducao de circunferéncia corporal®.

Sao candidatos para o tratamento cirargico da obesidade aqueles pacientes com
IMC igual ou maior a 40 Kg/m? ou com IMC igual ou maior que 35 Kg/m? associado
a comorbidades, como hipertenséo arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, apneia do
sono, problemas articulares, dentre outras comorbidades?®.

Atriagem de pacientes requer uma avaliacédo detalhada da evolugao da obesidade
e histdria de faléncia do tratamento convencional realizado por equipe multiprofissional.
A cirurgia estaria contraindicada em pacientes com pneumopatias graves, insuficiéncia
renal, lesdo acentuada do miocardio e alcoolismo®.

E necessario realizar uma anélise extensiva de multiplos aspectos clinicos do
paciente, antes de indicar a cirurgia bariatrica, com profissionais que possuam total
conhecimento no que diz respeito as doencas relacionadas a obesidade ’.

Apoés a cirurgia, em médio ou a longo prazo, existe a possibilidade do reganho de
peso. Em alguns casos esse reganho pode ser de até 20%, no entanto um reganho
excessivo é considerado com um aumento de 50% do peso perdido ou mais, as
causas desse reganho pés-operatdrio sdo classificadas a partir de fatores ligados
principalmente ao paciente, como comportamentais e biolégicas e aquelas relacionadas
as técnicas cirargicas®.

O objetivo desse estudo foi caracterizar a perda de peso entre pacientes de
ambos 0s sexos e sua prevaléncia nos primeiros meses de cirurgia.
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METODOS

Foi um estudo comparativo, descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa,
por meio de consulta ao prontuario de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
realizado em uma clinica de referéncia situada na cidade de Fortaleza-CE, no periodo
de maio de 2018. Foram coletados os dados de 50 pacientes que realizaram a cirurgia
e fizeram o0 acompanhamento mensal no periodo de trés meses de forma periédica e
regular.

Foram incluidos pacientes adultos com idade acima de 16 anos que se
submeteram a cirurgia, de ambos os sexos. Destes, foram excluidos pacientes
que néo tinham realizado acompanhamento mensal periddico. Os dados de peso,
altura, circunferéncia abdominal, foram coletados nos prontuarios dos pacientes que
atenderam aos critérios de incluséo.

Os dados do estudo foram tabulados utilizando-se Microsoft Excel, variaveis
categoricasforamanalisadas por estatisticadescritiva, sendo seus valores apresentados
com frequéncia e em porcentagem. As variaveis continuas de distribuicdo normal
foram agrupadas em média, desvio padrao (SD), valores minimos e maximos.

Variaveis continuas com distribuicdo assimétrica foram agrupadas em mediana,
intervalo interquartil (25-75%) e valores minimos e maximos. Para andlise dos dados do
estado nutricional calculou-se o IMC através da formula: IMC = Peso Atual + (altura)2.
Utilizando os critérios de classificacao do estado nutricional pelo IMC?:

Magreza grau lll IMC abaixo de 16 Kg/m?
Magreza grau |l IMC entre 16 e 16,9 Kg/m?
Magreza grau | IMC entre 17 e 18,4 Kg/m?
Eutrofia IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m?
Pré-obesidade IMC entre 25 e 29,9 Kg/m?
Obesidade grau | IMC entre 30 e 34,9 Kg/m?
Obesidade grau |l IMC entre 35 e 39,9 Kg/m?
Obesidade grau llI IMC acima de 40,0 Kg/m?

Fonte: Adaptado de WHO, 20083.

Foi utilizada também a circunferéncia abdominal, onde foram utilizados os
critérios de classificacdo do estado nutricional pela circunferéncia do abdémen:

Risco de complicac6es metabdlicas Homens Mulheres
Sem risco <94 <80
Risco alto =94 =80
Risco muito alto =102 > 88

Fonte: Adaptado de WHO, 20083.

Os dados foram obtidos mediante consentimento da instituicdo por meio de um
termo de Anuéncia e Termo de Fiel Depositario. Seguiram-se as normas da resolugcao
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n°466/12'° sobre pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de
Saude.

Resultado(s)

A média do IMC do sexo masculino no pré-operatorio foi de 45,6 +6,22 Kg/m? e
do feminino foi de 40,4 +4,52 Kg/m?, os homens tinham uma média de 135,84 +25,68
Kg e as mulheres uma média de 103,52 +12,51 Kg. Em relagéo a circunferéncia
abdominal o sexo masculino apresentou uma média de 133,24 +15,02 cm e 0 sexo
feminino 118,07 +12,44 cm (Tabela 01).

IMC pré-operatério

Parametro Média y
Masculino 45,6 +6,22
Feminino 40,4 +4 .52

~ Peso pré-operatério
Parametro Média

H
Masculino 135,84 +25,68
Feminino 103,52 +12,51

C. Abdominal pré-operatério

Parametro Média y
Masculino 133,24 +15,02
Feminino 118,07 +12,44

Tabela 01. IMC, peso e circunferéncia abdominal pré-operatério. Fortaleza - CE.

Fonte: do proprio autor.

u: Desvio padrdao da média.

Na avaliacdo da perda de peso absoluta e relativa ap6s a operagdo nos trés
primeiros meses, 0 sexo masculino, teve a maior perda absoluta e relativa em relacao
ao sexo feminino (Tabela 02).

Peso ap6s 1 més de operacéao

Parametro % de Perda de peso

Média Y]

Masculino 120,14 22,07 11,6%

Feminino 95,52 +10,59 7,7%

Parametro II\’ﬂeésd?aapos 2 meses deyoperagao % de Perda de peso
Masculino 112,93 +20,08 16,9%

Feminino 90,75 +10,41 12,3%

Parametro :nzzci)aapos 3 meses deyoperagao % de Perda de peso
Masculino 106,71 +19,64 21,4%

Feminino 86,03 +10,58 16,9%

Fonte: o préprio autor.
u: Desvio padrao.

Tabela 02: Perda de peso absoluta e relativa. Fortaleza - CE
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Em relac&o a diminuicdo do IMC, ambos os sexos obtiveram redug&o progressiva
durante os trés primeiros meses ap0s a cirurgia bariatrica (Tabela 03).

Parametro IMC médio apés 1 més de operacéao

Média (Kg/m?) u
Masculino 40,33 +5,12
Feminino 37,32 +3,70
A IMC médio apds 2 meses de operacao
Parametro Média (Kg/m?) u
Masculino 37,98 +5,11
Feminino 35,45 +3,54
R IMC médio apds 3 meses de operacao
Parametro Média (Kg/m?) u
Masculino 35,88 +5,00
Feminino 33,59 +3,60

Tabela 03: IMC dos avaliados pés-cirurgia. Fortaleza - CE

Fonte: o proprio autor

u: Desvio padréo.

Na avaliacédo da perda de circunferéncia absoluta e relativa apés a opera¢ao nos
trés primeiros meses, o sexo masculino, teve a maior perda absoluta e relativa em
relacdo a essa medida comparado ao sexo feminino (Tabela 04).

A C. Abdominal ap6s 1 més de operacao % de Perda de circun-
Parametro Média y feréncia
Masculino 124,84 +15,13 6,3%
Feminino 2:121_\%4éi | s 2 110,85d _ :},9;/0 Perda de ci

A . ominal ap6s 2 meses de operacao o de Perda de circun-
Parametro Média 7] feréncia
Masculino 118,92 +15,07 10,7%
Feminino 2:07_\%(61 | J_r11,77d _ c’8/6;/0 Porda de ci

A . Abdominal apés 3 meses de operacéo o de Perda de circun-
Parametro Média y feréncia
Masculino 113,76 +14,85 14,6%
Feminino 102,88 +10,71 12,9%

Fonte: Dados da pesquisa

u: Desvio padréao.

Tabela 04. Perda de circunferéncia absoluta e relativa. Fortaleza - CE

DISCUSSAO

Nessa pesquisa ambos 0s sexos obtiveram perda significativa de peso e de
circunferéncia apds a cirurgia bariatrica metabdlica, sendo que o sexo masculino
apresentou a maior perda absoluta e relativa em relagdo ao peso e circunferéncia
abdominal, observou-se que a maioria antes da operacdo estava com obesidade
morbida, resultado similar ao encontrado em outros estudos'12,

Segundo Gomes, Rosa e Faria'', a perda de peso decorre da baixa ingestéo
alimentar em consequéncia da reducdo do volume gastrico e da absorcdo de
nutrientes, a reducéo de peso contribui na diminuicdo das dores de coluna, de quadril,

Cirurgia Bariatrica e Metabdlica: Abordagem Multidisciplinar Capitulo 3



dos joelhos, pela sobrecarga de peso sobre as articulagbes, melhorando as funcdes
motoras e facilitando a pratica de exercicios fisicos.

Sabe-se que a perda de peso € considerada um dos principais parametros
para definir o sucesso da cirurgia bariatrica, j& que, ap6s 0 emagrecimento, ocorre
comprovada melhora nas condi¢des clinicas do mesmo'2.

Esses resultados demonstram como a cirurgia promove perda de peso relevante
e impacta no estado nutricional do paciente, mesmo com pouco tempo de realizagéo
do procedimento’ .

Na pesquisa de Palheta et al.'”, que avaliou a perda de peso e comorbidades
em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em uma clinica particular em Belém-PA,
mostrou que esses pacientes obtiveram perda de peso em todas as avaliagdes, similar
ao encontrado nesse estudo.

O percentual de perda de peso relativo foi superior a 35% em ambos 0s sexos,
levando em consideragao o peso pré-operatdrio e a ultima avaliagéo, segundo Murara,
Macedo e Liberali®, a eficiéncia da cirurgia pode ser analisada de acordo com a
reducao do excesso de peso perdido em: excelente: perda maior que 35%; bom: perda
de 25 a 34%; pobre: perda de 24 a 15% e falha: perda menor que 15%.

CONCLUSAO

Observou-se que o emagrecimento e diminuicdo das medidas abdominais foram
significativas em ambos 0s sexos, com maior prevaléncia no sexo masculino.
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