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RESUMO

A obesidade € considerada uma Doenga Cronica N&o-Transmissivel (DCNT), de carater
multifatorial e envolve, em sua génese, aspectos ambientais, genéticos e psicossociais, e além
disso, pode ser relacionada a altas taxas de morbidades e mortalidade. Desta maneira, segundo
a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), a obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura
corporal que acarreta prejuizos a satde do individuo, tais como respiratérios, dermatoldgicos e
distarbios do aparelho locomotor, além de ser considerado fator de risco para o
desenvolvimento de patologias, como dislipidemias, doencas cardiovasculares, diabetes tipo II,
hipertenséo, alguns tipos de cancer, entre outras. Por se tratar de uma patologia que acarreta
diversos problemas a saude do individuo, a obesidade interfere na qualidade de vida (QV) uma
vez que, a QV se refere a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), ao estado de saude,
educacdo, padrBes e preocupacdes. Envolve o bem estar espiritual, fisico, mental, psicolégico
e emocional. O objetivo deste estudo é avaliar a qualidade de vida (QV) e as condic¢des de saude
dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Sendo a qualidade de vida abordada como
sindnimo de salde, felicidade, satisfacdo pessoal, condices de vida, estilo de vida, onde as
condicdes de saude sdo aspectos a serem considerados. Trata-se de um estudo transversal e sera
desenvolvido no ambulatério do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP). Serao selecionados todos os pacientes que realizaram a Cirurgia Bariatrica dentre os
anos de 2020 para trés. Os dados serdo coletados através de fichas de atendimento da nutricdo
que inclui o questionario de qualidade de vida (BAROS) e questdes sobre estilo de vida,
caracteristicas sociodemogréaficas, dados antropométricos (peso, altura ) serdo coletados do
prontuario do paciente. De acordo com os resultados, o tipo de cirurgia que mais foi realizado
foi de 77,6% para o Bypass gastrico e 22,4% para o Sleeve. Quanto a qualidade de vida, 0s
resultados foram 22,2% para Razoavel, 55,6% para Bom, 22,2% Muito bom. Acerca dos
habitos de vida, houve uma melhora significativa na reducdo da ingestdo de alcool e um
aumento da pratica de atividade fisica. Por fim, foi possivel concluir que os resultados da
qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica mostraram ser um

procedimento eficaz no tratamento da obesidade mérbida e no controle das comorbidades.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Obesidade. Qualidade de vida. Pés-operatorio.



1.1 INTRODUCAO

A obesidade é considerada um problema de saude publica, devido ao nimero de pessoas
obesas e da severidade dos impactos negativos que podem ser causados ao individuo. A
etiologia da obesidade €& multifatorial que envolve aspectos ambientais, genéticos e
psicossociais, além disso é definida como o acimulo excessivo de gordura corporal, que
acarreta prejuizos a saude dos individuos como dificuldades respiratorias, distdrbios do
aparelno locomotor, além de favorecer o desenvolvimento de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) tais como, dislipidemia, diabetes tipo Il, doencas cardiovasculares e
certos tipos de cancer. (PINHEIRO, A.R.O; FREITAS, S.F.T; CORSO, A.C.T, 2004).

A epidemia da obesidade vem crescendo ao longo dos anos tornando-se um problema
de salde publica. Segundo a Associacgdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO, 2016), no Brasil, a obesidade aumentou nos ultimos treze anos, com
prevaléncia de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019. A frequéncia da obesidade é semelhante
em homens e mulheres, diminuindo a incidéncia com o aumento do grau de escolaridade
(ABESO, 2016).

No ano de 2019 foi identificado que 19,8% da populacdo brasileira apresentava
obesidade, sendo 18,7% em homens e 20,7% em mulheres. Em Pernambuco a prevaléncia de
excesso de peso no sexo masculino e feminino, foi de 34,2 e 43,0%, respectivamente. (Il
Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo, 1997). Em outras regides do Brasil como as regides
Norte e Centro-Oeste os indices de obesidade sdo ainda maiores. Na lista do Ministério da
Saude, Manaus aparece como a capital com o maior proporcao de obesos (23,8%), seguida por
Macapa (23,6%), Campo Grande (23,4%), Cuiaba (22,7%) e Porto Velho (22,4%) (VIGITEL,
2018).

Esse aumento do ganho de peso € decorrente do estilo de vida moderno, uma vez que a
sociedade estd buscando principalmente a praticidade e a rapidez nas suas refeicdes,
favorecendo assim a diminui¢do do numero de refeicdes realizadas em sua prépria moradia,
ocasionando uma maior procura por restaurantes tipo fast-food, visando se alimentar cada vez
mais rapido, gerando uma diminuicdo dos mecanismos da saciedade (ABESO, 2016).

Essas mudancas sociocomportamentais da populacdo brasileira sofreram alteracdes ao
longo das décadas, gerando um ambiente obesogénico, que favorece a uma maior ingestao
caldrica e pouco nutritiva. Os alimentos mais consumidos sdo os de alta densidade, alta
palatabilidade, baixo poder sacietdgeno e de facil absorcéo e digestdo, ocasionando assim uma
maior predisposicao a obesidade (ABESO, 2016).



O tratamento convencional para combater a obesidade inclui orientacdo dietética,
atividade fisica e tratamento farmacoldgico. Nos casos mais graves, pode ndo produzir
resultados satisfatorios, havendo a possibilidade de recuperar seu peso inicial em até dois anos
(CAMBI, M. P. C; MARCHESINI, S.D; BARETTA, G. A. P, 2015). Assim, a cirurgia
bariatrica tem sido apontada como tratamento eficaz nos graus de Obesidade Il e Il para
alcancar perda de peso adequada e duradoura (CAMPOS et al. 2016).

Com base nesses fatores e considerando o crescimento epidemioldgico acelerado da
obesidade, a gastroplastia foi incluida entre os procedimentos cobertos pelo Sistema Unico de
Salde (SUS). A gastroplastia é um dos tipos de cirurgia bariatrica, esse procedimento cirurgico
consiste na alteracdo da forma do estdmago do paciente, onde é feita a redugdo da capacidade
de armazenamento do estbmago com um grampeador cirdrgico através de pequenos cortes (<1
cm) no abdémen. Atualmente, os critérios para a indicacdo da cirurgia com cobertura pela rede
publica séo os individuos que apresentem IMC >50kg/m?; individuos que apresentem IMC
>40kg/mz2, com ou sem comorbidades sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado
na Atencdo Bésica e/ou Atencdo Ambulatorial Especializada por no minimo dois anos, e que
tenham seguido protocolos clinicos e/ou individuos que apresentem IMC >35kg/m? e
comorbidades, tais como alto risco cardiovascular, diabetes mellitus e/ou hipertensao arterial
sistémica de dificil controle, apneia do sono, doencas articulares degenerativas, sem sucesso no
tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos, e que tenham seguido algum
protocolo clinico (CARVALHO, A. S; ROSA, R. S, 2018).

O Brasil ¢ o segundo pais no mundo onde mais se realizam cirurgias bariatricas
(aproximadamente 80 mil procedimentos/ano), ficando atras apenas dos Estados Unidos. Nos
altimos 10 anos, o crescimento desse procedimento foi em torno de 300%. De 2001 a 2010,
foram realizadas 24.342 cirurgias bariatricas pelo SUS. O numero de cirurgias bariatricas
continua em crescimento pela qualidade de vida que a cirurgia proporciona ao individuo como
autonomia, significativa perda de peso, sensacdo de felicidade e bem-estar, satisfacdo corporal,
autoestima, dentre outros (CARVALHO, A. S; ROSA, R. S, 2018).

De acordo com a OMS, a qualidade de vida ¢é a “percep¢do do individuo de sua inser¢do
na vida, contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”’. Envolve aspectos fisicos, psicologicos e
psicossociais, além de relacionamentos sociais, como familia, amigos e, também, saude,
educacéo, habitagdo, saneamento bésico e outras circunstancias da vida (BVS, 2013).

A avaliacdo da QV no contexto da obesidade ap0s a cirurgia bariatrica é extremamente

valida uma vez que usado o protocolo de Sistema de Analise e Relatério de Resultados



(BAROS) permite ajudar a conhecer a realidade do paciente e avaliar as mudancas
(CASTANHA, C.R etal. 2018).

O BAROS é um sistema objetivo e reconhecido na avaliacdo global dos resultados apds
cirurgia bariatrica. Ele combina o questionario Moorehead-Ardelt QoL, que incorpora questdes
sobre autoestima e niveis de atividade que influenciam diretamente a qualidade de vida
(QUEIROZ, C et al. 2016). Além disso, identifica trés principios que definem o sucesso da
cirurgia bariatrica: porcentagem de perda de excesso de peso, mudancas nas condi¢fes médicas
e qualidade de vida (CASTANHA, C.R etal. 2018).

Uma pesquisa realizada no Ambulatério de Cirurgia Geral do Hospital das clinicas, no
Recife, evidenciou uma melhora da qualidade de vida de pacientes pés bariatrica. Além disso,
houve uma reducdo significativa no IMC pré e p6s cirargico 48,10kg/m2 e 31,05 kg/mz,
respectivamente; acerca das comorbidades, verificou-se que a maioria dos pacientes haviam
apresentado resolucdo das comorbidades: hipertensdo, diabetes, dislipidemia e apneia do sono.
Por fim, a evolucdo da qualidade de vida dos pacientes, o qual identificou que 41,7% dos
pacientes apresentaram muita melhora, 52,4% tiveram melhora, 4,9% né&o evidenciaram
alteracdo, enquanto 1% houve diminuicdo da qualidade de vida. (CASTANHA, C.R et al.
2018).

1.2 METODOS

Trata-se de uma série de casos com pacientes no pos-operatério de cirurgia bariatrica atendidos
no ambulatério de nutricdo do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP,
localizado no Recife, estado de Pernambuco, no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2022.
O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do IMIP com CAAE
38895420.8.0000.5201 e numero do parecer de 4.367.648.

A amostra foi composta por pacientes obesos que foram submetidos a cirurgia bariatrica, de
ambos 0s sexos, com idade superior a 18 anos e que foram acompanhados pelo ambulatério de

nutricdo no periodo minimo de 1 ano apos o procedimento cirurgico.

Foram incluidos os individuos que realizaram as técnicas cirdrgicas by-pass gastrico em Y-de-
Roux ou Gastrectomia vertical no periodo de realizacdo do estudo, de ambos 0s sexos, maiores
de 18 anos, que possuam alguma comorbidade relacionada a obesidade (DM2, HAS,

Dislipidemias, Esteatose hepatica ou resisténcia a insulina) e que apresentaram seguimento no



pOs-operatdrio com o servi¢o ambulatorial de nutricdo por no minimo um ano. E excluidos do
estudo aqueles que apresentarem informagdes incompletas nos prontuarios e/ou fichas de
acompanhamento nutricional. Também serdo excluidos aqueles que forem a ébito no pés-
operatorio, 0s que evoluirem com eventos adversos originarios dos efeitos anestésicos ou ndo

interligados ao procedimento cirdrgico e as pacientes que ficarem gestantes no pds-operatorio.

A coleta de informagdes dos pacientes que foram acompanhados em 2019 e 2021 foi realizada
a partir do levantamento de prontuarios e fichas de acompanhamento nutricional que
compreendam o universo de estudo, sendo tais fichas de acompanhamento preenchidas durante

consulta ambulatorial.

Foram coletadas informacdes sobre sexo, data de nascimento, grau de escolaridade, doencas
associadas antes e depois da cirurgia, estilo de vida (etilismo, tabagismo e atividade fisica) antes
e depois da cirurgia, data e tipo da cirurgia, complica¢des pds-operatdrias, medicamentos, pesos

maximo, pré e pos-operatorio.

A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario BAROS — Bariatric Analysis and Reporting
Outcome System, o qual tem como principio avaliar a evoluc¢do clinica, familiar e psicossocial
(ORIA, H. E.; MOOREHEAD, M.K., 1998). O questionario foi criado a partir da revisdo
bibliogréfica, visando englobar: a) informacGes sociodemogréaficas, como sexo, idade, nivel de
escolaridade; b) morbidades antes e apds a cirurgia; ¢) dados antropométricos referentes ao
periodo pré-operat6rio, como peso pré-operatorio, peso maximo atingido ao longo da vida, IMC
pré-operatdrio, peso ideal, excesso de peso, percentual de perda de peso pré-operatorio; d)
dados antropométricos referentes ao pds-operatdrio, como peso atual, peso minimo, IMC p6s-
operatorio, percentual de perda de excesso de peso; e) habitos de Perfil nutricional e qualidade
de vida apds bariatrica pds-operatorio, incluindo etilismo, tabagismo e pratica de atividade

fisica.

Para avaliagdo das questbes do instrumento BAROS, serd utilizada apenas a parte sobre
qualidade de vida, em que cada questdo apresenta escala de Likert categdrica para marcar as
opg¢des. O item “autoestima” totalizou até 1 (um) ponto (Muito pior sobre mim = -1; Pior sobre
mim =-0,5; O mesmo = 0; Melhor sobre mim =+0,5; Muito melhor sobre mim = +1). Os outros

itens: atividade fisica, relagdo social, desempenho no trabalho e interesse sexual, poderiam



totalizar até 0,5 ponto para cada item (Muito menos = -0,5; Menos = -0,25; O mesmo = 0; Mais
= +0,25; Muito mais = +0,5).

A avaliagdo final da qualidade de vida computada resultard em valor numerico entre -3 (menos
trés) e +3 (mais trés). Assim, a qualidade de vida foi classificada como muito diminuida (-3 a -
2,25), diminuida (-2 a -0,75), inalterada (-0,5 a 0,5), melhorada (0,75 a 2) ou muito melhorada
(2,25 a 3) (WOLFE, B.M.; KVACH, E.; ECKEL, R.H.; 2016).

Para analise estatistica os dados foram lancados no programa Microsoft Office Excel e
analisados no SPSS versdo 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). As variaveis continuas foram
testadas quanto a normalidade da distribuicdo, pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, as que
apresentaram distribuicdo normal foram descritas na forma de média e desvio padrdo e as nao
normais, na forma de mediana e intervalo interquartilico.

Na avaliacdo entre proporcoes de variaveis categoricas dependentes foi utilizado o teste de
McNemar, na comparacao entre duas médias e medianas de uma amostra pareada foi utilizado
0 teste "t" de Student pareado e Wilcoxon, respectivamente. E entre trés médias de amostras
independentes foi utilizado ANOVA one-way com teste de post-hoc de Tukey.

Foi utilizado o nivel de significancia de 5,0% para rejeicao de hipdtese de nulidade.

1.3 RESULTADOS

Foram avaliadas pacientes do sexo feminino que realizaram o procedimento de cirurgia
bariatrica nos anos de 2014-2020, no ambulatorio de adulto do Instituto de Medicina Professor
Fernando Figueira - IMIP a fim de verificar a qualidade de vida antes e apds a cirurgia. Foram
considerados os parametros sociodemograficos, clinicos, as comorbidades, estilo de vida,

%PEP e nivel de atividade fisica.

Dados Demogréficos, Clinicos e Qualidade de vida

Os dados demograficos e clinicos foram avaliados de acordo com o grau de escolaridade e tipo
de cirurgia, além de avaliar também a qualidade de vida dos pacientes. Como ilustrado na tabela
1. Foi possivel verificar a maior prevaléncia de grau de escolaridade no Ensino médio completo

(37%). O tipo de cirurgia foi de 77,6% para o Bypass gastrico e 22,4% para o Sleeve. Quanto a



qualidade de vida, os resultados foram de 0,0% para Ruim, 22,2% para Razoavel, 55,6% para

Bom, 22,2% Muito bom e 0,0% para Excelente.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de qualidade de vida de
pacientes no pos-operatério tardio de cirurgia bariatrica, Instituto de Medicina Integral

Professor Fernando Figueira, 2021.

Variaveis n %
Idade

Adulto 21 75,0
Idoso 7 25,0

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 6 22,2
Ensino fundamental completo 4 14,8
Ensino médio incompleto 3 11,1
Ensino medio completo 10 37,0
Ensino superior incompleto 0 0,0
Ensino superior completo 4 14,8

Tipo de cirurgia

Bypass gastrico 20 74,1
Sleeve 7 25,9
Qualidade de vida

Ruim 0 0,0
Razoavel 6 22,2
Bom 15 55,6
Muito bom 6 22,2
Excelente 0 0,0

Comorbidades

Em relacdo a prevaléncia das comorbidades no pré e pds bariatrica, verificou-se que antes da
cirurgia bariatrica a mais prevalente foi a hipertensdo (77,8%), seguida de distarbio do sono
(66,7%), lombalgia (59,3%), dislipidemia (55,6%), respectivamente. Ap0s a cirurgia, a maioria
dos pacientes apresentaram resolucéo das seguintes comorbidades: lombalgia (37%), disturbio

do sono (29,3%), hipertenséo (25,9%), diabetes mellitus (11,1%), respectivamente.

Estilo de vida

Foi observada uma melhora significativa, como exibida na tabela 2, na prevaléncia do consumo
de bebida alcodlica e na pratica de atividade fisica. Antes da bariatrica a prevaléncia do
consumo de bebida alcodlica era de 40,7% e apds a cirurgia foi de 11,1%. Observou-se também

uma melhora significativa no fator atividade fisica, onde antes da cirurgia 51,9% dos pacientes



ja praticavam e apds a cirurgia, esse % subiu de 51,9% para 85,2%. J& no tabagismo, a

prevaléncia do fumo permaneceu igual, 3,7% - 1 N.

Tabela 2. Comparacao entre a frequéncia de comorbidades e estilo de vida em pacientes no p6s-

operatorio tardio de cirurgia bariatrica, ano.

Variavel Antes Apos p
n % n %

Hipertensdo Arterial Sistémica 21 77,8 7 25,9 0,001
Diabetes mellitus 11 40,7 3 11,1 0,008
Dislipidemia 15 55,6 2 7,4 <0,001
Doencas osteoarticulates 10 37,0 6 22,2 0,219
Lombalgia 16 59,3 10 37,0 0,031
Distibio do sono 18 66,7 8 29,6 0,006
Bebida alcéolica 11 40,7 3 11,1 0,008
Tabagismo 1 3,7 1 3,7 1,000
Atividade fisica 14 51,9 23 85,2 0,022

Teste de NcNemar

De acordo com a Tabela 3. Observou-se que antes da cirurgia o tempo médio de atividade fisica
era de 0,0 e ap06s a cirurgia o tempo minimo variou de 120,00 a 300,00 minutos por semana. A
média de peso foi de 105,0 kg para 79,0 kg antes e ap0s a cirurgia, respectivamente. Como
resultado da avaliacdo da média de peso pré e pds cirdrgico, foi verificado que a média do IMC
antes da cirurgia e apoés a cirurgia foi de 45,5 kg/m/2 e 32,7 kg/m?2.

Tabela 3. Comparacdo entre tempo de atividade fisica, peso e IMC antes e depois da cirurgia.

Antes Apos p
Med (1Q) Med (1Q)

Tempo de Atividade fisica 0,0 300,0 0,0012
(min/semana) (0,0 - 180,0) (120,0 — 180,0)

105,0 79,0 <0,001?
Peso (kg) (95,0 — 119,0) (64,3 -87,2)

Média £ DP Média + DP

indice de massa corporal (kg/m?) 455+ 7,1 32,7%6,2 <0,001°

Teste de Wilcoxon; PTeste t de Student pareado.

Perda de peso



Como resultado da avaliacdo do IMC e do PEP% pré e pos-operatério de acordo com a
qualidade de vida, foi verificado que a média de IMC antes da cirurgia e ap6s a cirurgia foi de
34,8% para razoavel, 32,5% para bom e 31,2% para muito bom. Foi evidenciado que a média
do excesso de peso atingiu 51% para razoavel, 71,2% para bom e 83,1% para muito bom, como

mostrado na tabela 4.

Tabela 4. Comparacdo entre o indice de massa corporal (IMC) e o percentual de perda de
excesso de peso de acordo com a qualidade de vida de pacientes no pds-operatério tardio de

cirurgia bariatrica, ano.

Qualidade de vida p
Razoével Bom Muito bom
Média + DP Média + DP Média + DP

%Perda de excesso de peso 51,0+17,3% 71,2 +£21,1° 83,1+18,1° 0,029
IMC p6s-operatorio 348+51 32,5+6,0 31,2+8,3 0,615

ANOVA one-way; °Letras iguais representam diferenca estatistica (post-hoc Teste de Tukey)
1.4 DISCUSSAO

No presente estudo todos os pacientes avaliados foram do sexo feminino, enquanto que no
estudo de CASTANHA, C.R et al. (2018) realizado no Ambulatério de Cirurgia Geral do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, Recife, Brasil, com 103
pacientes de ambos 0s sexos com idade entre 22 e 63 anos, evidenciou uma maior prevaléncia
no sexo feminino (89,3%), correspondendo um achado semelhante ao desta pesquisa. O que
pode explicar o maior percentual de mulheres no presente estudo é que elas tendem a se
preocupar mais com a saude, dessa forma, buscam se cuidar e se importam mais com a

aparéncia do que os homens.

Referente as condig¢bes socioecondmicas, a maioria dos individuos do estudo tinham um grau
de escolaridade até o 2° grau completo, o que pode ser um fator determinante para o peso
excessivo devido a falta de conhecimento e de recursos financeiros, favorecendo um alto

consumo de alimentos predominantes gordurosos, agucarados e de baixa qualidade nutricional.

De acordo com a qualidade de vida, o presente estudo mostra que a qualidade de vida foi
classificada como boa em 55,6%, comparado a insatisfacdo corporal que essas mulheres

sentiam em relagdo aos seus corpos antes da cirurgia. Um estudo com 16 individuos avaliou a



qualidade de vida antes e apds a cirurgia bariatrica e constatou que, antes da cirurgia, 25%
consideraram a qualidade de vida e satde ruim ou muito ruim, mostrando-se insatisfeitos. Apds
a cirurgia, todos avaliaram a qualidade de vida e satisfacdo com a saide como boa ou muito
boa. Os percentuais encontrados em relacdo aos sentimentos como mau humor, desespero,
ansiedade e depressdo melhoraram (MOTTA, J. M; CATALINA, R. A; C; SILVA, D. S).

Comorbidades

Em relacdo as comorbidades (hipertensdo arterial, distdrbios do sono, diabetes mellitus,
dislipidemia, lombalgia, doencas osteoarticulares), ficou evidenciada a reducdo importante em
sua frequéncia, refletindo uma melhora significante na satde clinica dos individuos operados,
como também visto no estudo de (SOUZA, V. et al, 2019). Acerca de complicacGes pds-
operatoria, no presente estudo foram observadas apenas complicacdes leves como infeccdo
urinaria, nausea, anemia, litiase, ja em relacdo as complicacBes graves apenas 1 paciente

apresentou embolia pulmonar.

Atividade Fisica

De acordo com os resultados do estudo, foi observado que o tempo de atividade fisica por
semana aumentou apos a cirurgia bariatrica e o que pode explicar esse aumento da atividade
fisica € a prépria perda do excesso de peso, onde 0 paciente ganha mais autonomia para realizar
as atividades, mais autoestima e disposi¢do. Um estudo observou que, apos a cirurgia bariatrica,
a atividade fisica passa a ter importancia para as mulheres em que a mesma € valorizada nédo
apenas pelos beneficios relacionados a satde, mas também para a manutencao do peso corporal
(CASTRO MR. et al. 2010).

Em relacdo ao %PEP, ao analisarmos a relacdo entre cirurgia bariatrica e a perda de peso,
percebemos que no presente estudo, assim como em outros estudos, que esse procedimento vem
se mostrando bastante eficaz (ref). A média de IMC antes e depois da cirurgia foi de 45,5 kg/m?
e 32,7 kg/mz?, respectivamente, saindo de obesidade mdrbida para obesidade grau I. O que
implica em expressiva redugéo na mortalidade cardiovascular e na mortalidade por todas as
causas associadas ao peso excessivo (CASTANHA, C.R et al. 2018). A média de perda do
percentual do excesso de peso foi de 83,1%, comprovando que houve sucesso em relagdo a
cirurgia bariatrica, em que o valor minimo exigido é de uma PEP% >50%. (ZILBERSTEIN. B;
GALVAO. NETO. M; RAMOS AC. 2002).



A cirurgia bariatrica é considerada bem-sucedida se houver perda de, no minimo, 50% do peso
excedente no momento da operacao e se o individuo apresentar IMC fora da classificacdo de
obesidade (<30kg/m2), sendo necessaria a manutencao dessas condigdes pelo periodo de cinco
anos (ABESO, 2016). Foi observada uma reducdo importante na média do peso corporal, que

passou de 105 kg para 79 kg.

A avaliacdo da perda de peso foi realizada por meio da perda percentual do excesso de peso
(PEP%) e foi utilizado, como parametro de peso ideal. A avaliacdo da qualidade de vida foi
feita por meio do questionario elaborado por MooreheadArdelt do protocolo BAROS. Ele €
composto por cinco dominios: autoestima, atividades fisicas, relacionamento social, atividade
sexual e desempenho no trabalho. Para cada dominio existe uma pergunta, cada uma delas com
cinco alternativas de resposta, representando um nivel gradual de satisfacdo, com cada resposta

variando variando de "Muito Pior" a "Muito Melhor".

1.5 CONCLUSAO

No presente estudo foram avaliados dados sociodemograficos, clinicos e de qualidade de vida,
onde foi possivel concluir que os resultados da qualidade de vida dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica demonstrou ser um procedimento eficaz no tratamento da obesidade maérbida
e no controle das comorbidades. Parametros como %PEP, IMC, prética de atividade fisica,
habitos sociais (alcool e cigarro) tiveram melhora significativa apds a cirurgia. A andlise da

qualidade de vida foi avaliada de forma positiva através do protocolo BAROS.
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