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RESUMO

OBJETIVO: analisar o diagnostico nutricional e risco cardiovascular de pacientes pré e
posoperatorio de cirurgia baridtrica acompanhados pela equipe multiprofissional em um
hospital escola do Nordeste do Brasil. METODO: Estudo avaliativo, transversal, recorte do
projeto ancora “Tradugdo e Adaptagao Transcultural do questionario “A new questionnaire for
quick assement of food tolerance after bariatric surgery”, com dados coletados de julho a
setembro de 2022, analisados e digitalizados em uma planilha do Excel para compor o banco
de dados. O trabalho ancora foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE
55557722.4.0000.5201. RESULTADOS: Foram abordados 69 pacientes, dentre eles
voluntarios pré e pds bariatricos, entre 22 e 64 anos de idade. 91,3% dos participantes eram do
género feminino. A média da idade foi de 44 e o grau de obesidade mais evidente foi o Ill
obtendo o percentual de 69,2% entre 0s pacientes pré operatorio, enquanto o grau de obesidade
zero representou 0s pacientes pos-operados resultado totalizando 35,3% caracterizados como
sobrepeso. Ao avaliar as comorbidades a mais frequente entre os pacientes foi a HAS,
resultando em 65.4% nos pacientes pré-bariatricos e 17,7% nos pos-bariatricos. A
circunferéncia da cintura (CC) demonstrou valores expressivos em ambos sexos antes da
gastroplastia e queda abrupta apds sua realiza¢do. Ao examinar os episodios de regurgitacéo foi
visto que 32,7% de pacientes pré-operatorio confirmam ocorréncias ao mesmo tempo que
58,8% dos pos-bariatricos afirmam tais episodios. CONCLUSAO: Apesar de invasiva a
cirurgia bariatrica surge como uma alternativa para a perda de peso eficaz, controle das
comorbidades e diminuicdo do risco de acometimentos metabdlicos e cardiovasculares,
contribuindo para o prolongamento da expectativa de vida daqueles submetidos.

Palavras-chave: Obesidade; Intolerancia alimentar; Cirurgia bariatrica; Redugdo de peso;

Questionnaire.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the nutritional diagnosis and cardiovascular risk os pre and
postoperatively bariatric surgery in patients followed by a multidisciplinary team at a teaching
hospital in Northeast Brazil. METHODOS: This is an evaluative, cross-sectional study, part
of the anchor project "Translation and Transcultural Adaptation of the questionnaire "A new
questionnaire for quick assessment of food tolerance after bariatric surgery", with data collected
from July to September 2022, analyzed and digitized in an Excel spreadsheet to make up the
database. The anchor study was approved by the Research Ethics Committee, CAAE
55557722.4.0000.5201. RESULTS: A total of 69 patients were interviewed, including pre- and
post-bariatric volunteers aged between 22 and 64. 91.3% of the participants were female. The
average age was 44 and the most obvious degree of obesity was 11, with a percentage of 69.2%
among the preoperative patients, while the degree of obesity zero represented the postoperative
patients, resulting in a total of 35.3% characterized as overweight. When assessing
comorbidities, the most common among the patients was SAH, which accounted for 65.4% of
pre-bariatric patients and 17.7% of post-bariatric patients. Waist circumference (WC) showed
significant values in both sexes before gastroplasty and an abrupt drop afterwards. When
examining episodes of regurgitation, 32.7% of preoperative patients confirmed that they had
occurred, while 58.8% of post-bariatric patients said they had. CONCLUSION: Although
invasive, bariatric surgery has emerged as an alternative for effective weight loss, control of
comorbidities and a reduction in the risk of metabolic and cardiovascular problems, helping to

extend the life expectancy of those who undergo it.

Keywords: Obesity; Food intolerance; Bariatric Surgery; Weight reduction; Questionnaire



INTRODUCAO

A globalizacdo é um fenbmeno que ocorre pds Terceira Revolucdo Industrial, marcado
pela evolucdo tecnoldgica, substituicdo do trabalho humano por méaquinas, crescimento da
urbanizacdo e reducdo dos custos das mercadorias que bombardeou a sociedade na préatica do
consumo, processo este incentivado pelo sistema capitalista. Nesse contexto, tais mudancas
culminaram em transformacdes em diversas esferas da sociedade, principalmente nos habitos
alimentares, com maior propor¢do na ingesta de alimentos ultraprocessados de alto teor
caldrico, tornando a obesidade um grave problema de satde publica global no decorrer das

décadas.1,2

O trabalho excessivo e a auséncia de tempo surgem em decorréncia do processo de
globalizagdo, tornam as pessoas mais sedentérias induzindo ao uso de alimentos de facil acesso,
rapido preparo, baixo custo, pequeno teor nutricional e ao mesmo tempo rico em substancias
prejudiciais ao organismo, maximizando, dessa maneira, 0 nimero de individuos classificados

como obesos e aumentando o grau de obesidade daqueles que ja s&o.°

A obesidade é classificada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma
doenca crbnica ndo transmissivel, multicausal, impulsionada por um estilo de vida ndo saudavel
e classificada como uma doenca epidémica do século XXI, afetando cerca de 60% da populacéo
mundial.® Mostrando que, com o ganho de peso, maior a proporcéo da sociedade diagnosticada
como obesa (indice de Massa Corporal maior ou igual a 30 kg/m?).3# Condicéo que amplifica
o risco de aparecimento e agravamento de doencas como a hipertensao arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2), apneia obstrutiva do sono, infarto agudo do miocéardio

(IAM), além de aumentar a probabilidade do aparecimento de canceres.>®



Desde o inicio dos anos 2000 a obesidade vem sobrecarregando o sistema publico,
pela ndo adesdo aos habitos saudaveis, a utilizacdo de intervengdes inadequadas que interferem
e ndo modificam o quadro de obesidade.” Contudo, na maioria dos casos, apenas mudancgas nos
habitos ndo seria a medida mais apropriada no combate a doenca, portanto, os profissionais de
salde avaliaram a situacao epidémica e as dificuldades apresentadas pela populacdo na tentativa
de préticas favoraveis a salde, buscando recorrer a um método pré-existente de carater invasivo
com o intuito na diminuicdo dos casos e agravamento desses, atraves da gastroplastia ou

comumente classificada “cirurgia bariatrica”.®

A cirurgia bariatrica diminui significativamente o estdmago e consequentemente o
peso corporal, podendo atingir 30% de imediato, com progressdo paulatina nos anos
subsequentes e possibilidade de aumento da recidiva, em decorréncia de falhas técnicas,
disturbios psiquiatricos ou alimentacdo inadequada, com reducdo do aproveitamento de

alimentos nutricionalmente adequados para consumo de hipercal6ricos.®

Durante o periodo pré e pds-operatorio, € elementar que os pacientes conduzidos para
a realizacdo da bariatrica efetive os exames e condutas de avaliacdo cardiovascular afim de
evitar futuros danos. Dentre esses procedimentos encontram-se a fundamentacdo da histéria
clinica do paciente, exame fisico, eletrocardiograma e hemograma. Essas condutas diminuem
0s possiveis riscos durante a cirurgia e trazem o comparativo da funcéo cardiovascular dos
pacientes antes e apds o procedimento.’® Sendo imprescindivel a realizacio das medidas
antropométricas por demonstrarem a capacidade de verificar a predicdo de riscos
cardiovasculares. Realizando-se o calculo do indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia
da cintura (CC) e a relacdo cintura-quadril (RCQ), o que poderd nortear a equipe

multiprofissional quanto as possiveis complicagdes.!



Ademais, com base em estudos, a gastroplastia traz consequéncias positivas que vao
aléem da reducdo do peso corporal, existem impactos positivos na solugdo e manejo das
disfuncdes cardiovasculares e nutricionais. Esses resultados beneficiam a qualidade de vida do
paciente uma vez que em mesmo 10 anos apos a realizacdo da cirurgia ainda se mantem a

diminuicdo dos acontecimentos prejudiciais a fisiologia dos sistemas.°

Fundamental salientar que um dos efeitos colaterais da cirurgia bariétrica ¢ a
intolerancia alimentar, resposta fisiolgica anormal a ingestdo de um alimento na qual pode ser
de ordem metabolica, fisioldgica, farmacoldgica ou até toxica. Diante disso, o vomito, é
considerado um dos sintomas mais comuns do poés-operatdrio, devido a dificuldade de
adaptacdo por problema mecénico (resisténcia ao engolir) ou estimulo intestinal precoce,

decorrente de alteracdes na forma e funcio gastrointestinal.'?

Para reabilitacdo eficaz urge o reconhecimento precoce dessa adversidade a partir da
utilizacdo de instrumentos pela equipe multidisciplinar que adianta a descoberta antecipada da
intolerancia alimentar.® Tornando-se importante a percepcdo desses episddios que podem
conduzir uma caréncia nutricional, ou comprometer a perda de peso, interferindo no estado
nutricional do cliente. A vista disso 0 acompanhamento nutricional ndo é menos importante no
po6s-operatdrio, afinal além do método invasivo da cirurgia, é acima de tudo, mudanca cultural
e de consciéncia interna, do contrario, perdurando a ingestdo de alimentos com deficiéncias
nutricionais e ma alimentacdo, o peso retornard, assim como, as complica¢fes envolvidas com

esse retorno 1214

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o diagnéstico nutricional
e risco cardiovascular de pacientes pré e pos-operatdrio de cirurgia bariatrica acompanhados

pela equipe multiprofissional em um hospital escola do Nordeste do Brasil.



METODOS

Estudo avaliativo, transversal, recorte do projeto ancora “Tradug¢do e Adaptacdo
Transcultural do questionario “A new questionnaire for quick assement of food tolerance after
bariatric surgery”, realizado no Ambulatdrio de Cirurgia Bariatrica e Metabolica do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, adotando-se amostra de conveniéncia
contendo o total de 69 participantes. Incluiram-se os participantes na faixa etaria entre 18 e 65
anos de idade, contendo indice de massa corporal (IMC) acima de 35 com no minimo 1 (uma)
comorbidade ou indice de massa corporal (IMC) acima de 40 sem comorbidades, para aqueles
classificados como pré-operatorio.'® A coleta dos dados ocorreu no periodo de julho de 2022 a

setembro de 2022, nos dias das consultas nutricionais para os pacientes bariatricos.

Para a avaliacdo do diagnostico nutricional e risco cardiovascular em pacientes pré e pds
bariatricos foi realizado um inquérito que avalia a presenca de dislipidemia nos participantes, o
grau da obesidade de acordo com o célculo do IMC (peso, em kg, dividido pela altura ao
quadrado, em metros) estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na qual, por
meio do resultado, classifica e caracteriza os individuos em baixo peso — obesidade grau 0 (IMC
<18,5); eutrofico — obesidade grau 0 (IMC 18,5 — 24,9); sobrepeso — obesidade grau 0 (IMC 25
— 29,9); obesidade - grau I (IMC 30 — 34,9); obesidade - grau Il (IMC 35 — 39,9); obesidade
grave - grau 11 (IMC >40). Seguindo a OMS e a | Diretriz Brasileira de Obesidade, para avaliar
0 risco de aparecimento de doencas cronicas levou-se em consideracdo a classificacdo de
obesidade do individuo de acordo com o IMC, sendo especificado em: risco normal (baixo
peso/eutrdfico), risco pouco elevado (sobrepeso), risco elevado (obesidade grau 1), risco muito
elevado (obesidade grau Il) e risco muitissimo elevado (obesidade grau I11). Para uma avaliacéo
mais precisa quanto o possivel aparecimento de doencas cardiovasculares, foram utilizados 0s

parametros de medida da circunferéncia da cintura (CC), determinados pela Sociedade



Brasileira de Cardiologia e o The National Cholesterol Education Program Adult Treatment
Panel 111 guidelines, na qual afirma que, CC no género masculino >102cm e CC no género
feminino

>88cm indicam fator predisponente para acometimento doencas no aparelho cardiovascular.
Ademais, foi posto em pratica o calculo da relagéo cintura-quadril (RCQ), calculo este realizado
pela soma da circunferéncia do quadril e cintura divido por 2, em que RCQ >1,0cm no género
masculino e RCQ >0,85cm no género feminino demonstra ameacga ao aparecimento de doencas
coronarianas nos individuos pré e pds-bariatricos. Somado a isso, foi avaliado também a

presenca de dislipidemia nesses pacientes.*6:1’

Ainda no inquérito acerca da avali¢do do risco cardiovascular e diagnéstico nutricional,
foi avaliado e classificada a presenca de regurgitacdo pds refeicao, tendo o intuito de comparar
0s casos de intolerdncia alimentar e sua ocorréncia nos pacientes que vao se submeter a

gastroplastia e aqueles ja submetidos.

No mesmo inquérito foi realizado perguntas com a finalidade de obter dados acerca dos
habitos de vida e comorbidades associadas dos voluntarios. Adotando questbes de afirmativo e
ou negativo acerca da qualidade de sono prejudicado, sedentarismo, ingesta de alimentos
gordurosos, tabagismo e etilismo. No que concerne as comorbidades foram questionadas a
presenca do diagnostico da hipertensdo arterial, diabetes mellitus, apneia obstrutiva do sono,

insuficiéncia cardiaca e arritmia englobando os pacientes pré e pds-operatorio.

Por altimo, com objetivo de obtencdo dos dados sociodemograficos, foram estudadas as
variaveis sociodemogréficas: idade, género, estado civil, renda mensal, raca, escolaridade e

numero de pessoas em domicilio.



Os dados foram digitados em uma planilha do Excel para compor o banco de dados, nos
quais foram analisados descritivamente através da frequéncia absoluta e percentuais no mesmo

software.

O trabalho original foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do IMIP (CEP/IMIP), Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): n°
55557722.4.0000.5201. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Durante o estudo foram abordados 69 pacientes de 22 a 64 anos de idade, com média de
idade de 44 e desvio padrdo (DP) 10,01. Prevaleceu o género feminino totalizando 91,3% dentre

0s participantes.

Na tabela 1, observa-se que os maiores percentuais de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica foram de individuos da raca preta chegando ao percentil de 69,5%. Com relacdo ao
estado civil dos entrevistados, dois niveis se sobressaem, participantes casados e solteiros.
52,2% tem renda mensal igual ou inferior a 1.212,00. Quando avaliado o numero de pessoas
em domicilio foi observado que o quantitativo >4 moradores obtiveram maior percentual em
relacdo as demais com o total de 34,8%. A respeito da escolaridade, uma maioria expressiva
(60,8%) dos entrevistados apresentou ensino meédio completo/superior incompleto e

posteriormente encontram-se aqueles com ensino fundamental completo/médio incompleto.

Na tabela 2 apresentam-se as estatisticas descritivas dos habitos e comorbidades dos
participantes que vivenciam o pré-operatério, totalizando 52 entrevistados aptos a gastroplastia.
No que se concerne ao sedentarismo 46,0% pacientes afirmam que sdo sedentarios, enquanto

50,0% alegam a ingesta de alimentos gordurosos. Quanto a qualidade do sono, observou-se uma



quantidade significativa dos voluntarios que relataram sono prejudicado, concluindo 57,7%
apresentava tal problematica. Em relacdo ao tabagismo, 7,7% afirmam utilizacdo, enquanto

27,0% representam aqueles que acusam etilismo.

Ainda na tabela 2, o diagnostico para HAS alcancou 65,4% dos pacientes. Em relacdo a
diabetes mellitus tipo 2, 44,2% entrevistados confirmaram diagnostico, para além disso, 38,4%
informam possuir apneia do sono. O percentual de pacientes com insuficiéncia cardiaca e

arritmia cardiaca foram de 3,9% e 7,7%, respectivamente.

Em relacdo aos pacientes pds-cirdrgicos, na tabela 3, avaliou-se o total de 17
participantes, sendo 88,2% mulheres e 11,8% homens. 82,3% participantes pos-bariatricos
afirmaram ndo serem sedentarios, 70,6% alegaram ndo ingerir alimentos nutricionalmente
inadequados, e um quantitativo de 35,3% voluntarios comunicaram qualidade de sono
prejudicada. Acerca do tabagismo 17,7% relatam costume, a0 mesmo tempo que somente
23,5% acusam etilismo. Relativamente, a HAS obteve uma totalidade de 17,7% participantes
na qual confirmaram diagndéstico, enquanto as demais variaveis clinicas como a DM tipo 2,
apneia obstrutiva do sono, insuficiéncia cardiaca e arritmia cardiaca obtiveram percentuais

respectivos de 5,9%.

Na tabela 4, identifica-se uma porcentagem expressiva quando se avalia o IMC ja que
69,2% apresentam IMC >40, isto é, obesidade grau Ill e risco muitissimo elevado para o
aparecimento de doencas em decorréncia da obesidade. No que se refere a circunferéncia da
cintura (CC) pode-se observar que 75,0% dos homens e 95,9% mulheres tinham CC maior que
0 padronizado. Verificou-se que a RCQ se manteve elevada entre os participantes pré

bariatricos, totalizando o montante de 50% dos homens com RCQ >1,0 cm e 91.6% das



mulheres com RCQ >0,85 cm. 71.1% afirmaram ter dislipidemia, enquanto 32.7% relataram ter

episodios de regurgitacéo.

Na tabela 5, em referéncia ao IMC os valores mais significativos foram daqueles com
IMC entre 25 e 29,9 totalizando 35,3%, indicando que esses individuos sdo classificados com
sobrepeso tendo um risco pouco elevado para o aparecimento de doengas no aparelho
cardiovascular, seguida daqueles com IMC entre 30 e 34,9 com o percentil igual a 35,3%
caracterizados como obesidade grau | tendo um risco elevado para doengas cardiacas.
Examinando a CC e a RCQ, foi possivel perceber que 0% dos homens entrevistados
apresentavam CC >102 cm e RCQ >1,0 cm, enquanto a CC e a RCQ nas mulheres obtiveram o
percentual de 60% com CC >88 cm e RCQ > 0,85 cm. O numero de participantes que
declararam dislipidemia foi de 17.6%, ao mesmo tempo que, foi visto um expressivo percentual,

onde 58,8% dos voluntarios relataram episddios de regurgitacdo pés refeicdo com frequéncia.

DISCUSSAO

A avaliacdo nutricional e dos riscos cardiovasculares em pacientes pré e pds-operatorios
é de extrema relevancia devido as repercussfes que esses dois fatores trazem na qualidade de
vida desses individuos, pois quando ndo avaliados de modo regular e multiprofissional podem
evoluir para quadros de intolerancia alimentar, recidiva de obesidade, surgimento de doencas

cardiovasculares e complicacdes associadas ao aparecimento de comorbidades ou a piora delas.

Os achados deste estudo evidenciam que, o percentual mais expressivo dos pacientes
bariatricos sdo aqueles do género feminino. Segundo Vieira, Filho, Burgos, dos 60 pacientes
entrevistados caracterizados como aptos para a realiza¢do da cirurgia, demonstrou percentil de
78,3% representando mulheres e 21,7% indicando os homens.'® Esses achados expressam que

existe uma preocupacdo mais contundente no género feminino na diminuicéo do peso, visto que



a pressao estética nessa populacdo altera a autoestima e autoimagem, repercutindo de maneira
mais incisiva no sexo feminino, ja que o padrdo de beleza cobrado pela sociedade s&o de
mulheres extremamente magras. Associado a isso, é perceptivel que as mulheres apresentam
uma preocupacao maior para os cuidados em saude, ja que séo os individuos que mais procuram
0s servicos de atencdo a saude. Nesse interim, a média das idades dos pacientes bariatricos
avaliados no estudo foi de 44, resultado este equivalente ao estudo construido por Castanha et

al.!®, uma vez que apresentou média de 44.

Nesse estudo, observou-se que a maior populacdo das pessoas que realizaram ou que ainda
iriam realizar a cirurgia eram da raca preta, seguida da branca, contrapondo os estudos
realizados por Rezende et al.?°, em que dos 181 participantes da sua pesquisa, residentes da
cidade de Juiz de Fora - Minas Gerais (MG), houve maior porcentagem voltada a raca branca,
seguida da raga preta. Percebendo-se, entdo, que em relacdo a raca ir4 ocorrer uma variagao a
depender do estado que estard em andlise, levando em consideracdo as mudancas culturais e

étnicas de cada local.

Com relagdo ao sedentarismo foi visto que 46,1% dos pacientes pré-operatdrio afirmaram
sedentarismo. Examinando a apuracdo realizada por Vieira, Filho, Burgos?®, relata-se que
31,7% eram sedentarios. Esses achados ressaltam que habitos mais ativos no dia-a-dia séo
recomendac0es indicadas pelos profissionais que realizam o acompanhamento dos pacientes
pré-bariatricos, tendo como finalidade a diminuicdo de complicacfes cirurgicas, formacao da
massa magra e queda do risco da recidiva da obesidade ja que o sedentarismo também tem
ligacdo direta com o consumo de comidas gordurosas e com grande quantidade de acUcar.
Contudo, € um processo dificultoso para essa populacdo devido as repercussdes

osteomusculares, cardiorrespiratorias e psicologicas causadas pela obesidade que dificultam a



execucdo desse habito de maneira frequente, diferentemente para aqueles que j& realizaram o

procedimento.

Nesse estudo, foi visto que apenas 17,6% dos pacientes caracterizados como
posbariatricos se disseram sedentarios, mostrando a importancia da execucdo de habitos
favoraveis a salde desde as primeiras consultas de pré-operatorio que podem perdurar e mudar
a qualidade de vida dessa populagéo, impedindo a recidiva do peso perdido e as complicagdes
relacionadas as comorbidades que possam vir a surgir.?’ Prova disso, é quando comparamos o
estudo com a pesquisa realizada por Castanha et al.'®, que através da analise da qualidade de
vida, mediu que 70,3% dos pacientes pds-cirurgicos certificam que tem uma capacidade maior

para participar de atividades fisicas e ndo se tornarem sedentarios.

Ao analisar a qualidade do sono dos pacientes bariatricos, chegou-se a conclusao que mais
da metade dos pacientes que vdo se submeter a bariatrica relataram sono prejudicado,
dissemelhantemente quando contrastamos com 0s ja submetidos a bariatrica. Sabe-se que o
sono prejudicado € um dos fatores que gera a obesidade, uma vez que, alteracfes como essa
levam a uma desordem no sistema endocrino e induzem o aumento do peso, assim como, para
aqueles que ja sdo obesos o0 aparecimento de doencas que pioram ainda mais a qualidade do
sono, como a apneia obstrutiva do sono, ja que a obesidade visceral causa o acimulo de gordura
na regiao do abdome e pescoco levando a essas pessoas um desenvolvimento mais veloz da

apneia.21

Segundo Mattos et al.?2, dos entrevistados em sua pesquisa contemplou-se o percentil de
36,0% de pacientes pré-bariatricos que relataram episodios de apneia obstrutiva do sono,
enquanto 0% representavam aqueles que ja tinham realizado a cirurgia e descrevia ocorréncias

de apneia obstrutiva do sono. Tais dados se relacionam com os resultados dessa pesquisa onde



alcangou-se a porcentagem de 38,4% dos aptos para a realizacdo da bariatrica que confirmavam
apneia obstrutiva do sono, enquanto 5,9% dos pacientes pos operados constatava a presenca
deste disturbio. Certificando, dessa forma, a influéncia da obesidade sobre a ma qualidade do
sono relacionada ao quadro de apneia nos pacientes pré-operatérios e a diminuicdo abrupta

desses casos nos pacientes que ja realizaram o procedimento.

No tocante a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) observou-se que mais da metade dos
pacientes pré-operatorios tinham diagndstico. Ainda analisando o estudo realizado por Mattos
et al. 22, 56,0% dos pacientes eram hipertensos. Observa-se, dessa maneira, que a HAS ¢ a
comorbidade mais prevalente entre os pacientes pré-bariatricos, solidificando que o ganho de
peso € um fator de influéncia para o aparecimento dessa comorbidade associada a ma

alimentacdo e o consumo elevado de alimentos com alto teor de sodio.

Dos 69 participantes, identificou-se que os resultados mais expressivos relacionados ao
IMC e grau de obesidade em pacientes pré-operatdrio eram daquelas com IMC >40, obesidade
grau 3 com risco muitissimo elevado para o aparecimento doencas no aparelho cardiovascular,
enquanto o valor mais significativo do IMC em pacientes ja submetidos a cirurgia bariatrica foi
dos caracterizados com IMC de 25 a 29,9, com sobrepeso e risco pouco elevado para o

surgimento de doencas cardiacas.

Quando comparado aos resultados do estudo realizado por Lima et al. 2 foi visto que antes
da cirurgia um significativo valor de os pacientes apresentava IMC >40, com obesidade grau 3,
em contrapartida, avaliou-se que no pos-operatdrio os pacientes uma maioria apresentava IMC
de 30 a 34,9, com obesidade grau I. Esse comparativo mostra uma queda significativa dos niveis
de IMC ap0s o procedimento, mostrando os beneficios que a bariatrica tras por si s6 em relacéo

ao peso dos pacientes, principalmente para aqueles individuos que mesmo apo6s da realizacéo



da gastroplastia mantém habitos saudaveis, controle das comorbidades e que consequentemente
diminuem gradativamente o grau da obesidade, refletindo, dessa maneira, na diminui¢gdo no

risco de aparecimentos de doengas cardiovasculares e na manutencdo da qualidade de vida.

No que se refere a circunferéncia da cintura (CC) sabe-se que sua medicéo é de extremo
interesse dado que seu valor elevado (homens > 102cm; mulheres >88 cm) indica ameaca de
ordem metabolica com progressdo para o desenvolvimento de doencas cardiacas, diabetes e
derrames. A diminui¢do da CC nos pacientes pos operados € uma consequéncia da cirurgia
bariatrica, sendo um acontecimento palpavel que deve ser medido desde o pré-operatério, como
também, nos seus anos subsequentes, servindo para uma avaliacdo comparativa na qual indicara
uma boa evolugdo ou recidiva do peso corporal do paciente ja operado. Neste estudo, foi
observado que tanto o género masculino quanto o feminino que estavam no pré-operatorio
tinham CC maior do que o padronizado, quando comparado aos pacientes pos-bariatricos 0s
resultados foram de CC <102 cm em todos 0s homens e nas mulheres totalizou-se 60% com CC

>102.

Guimardes, Nascimento e Souza 2, ao realizar a analise da amostra obteve o resultado de
que todos 0s pacientes pré-bariatricos entrevistados tinham CC >102 cm ou >88 cm, assim
como no estudo feito por Lima et la, 100,0% dos participantes que vivenciavam o pré-operatorio
tinha CC >102 cm, diferentemente do momento pds cirurgico na qual 65,0% apresentavam CC
maior que o padronizado. Associado a CC, também foi visto os expressivos numeros na qual
indicavam RQC elevada para o padrdo requerida em pacientes que ainda iam realizar a
gastroplastia (homem >1,0 cm; mulher >0,85cm) e uma significativa diminuicdo da relagéo

cintura-quadril RQC nos pacientes que haviam realizado.



Sabe-se que a obesidade esta4 congruente com a dislipidemia, determinada por pelo grau
elevado de lipidios no sangue que se acumulam nas veias formando placas que podem obstruir
o fluxo sanguineo podendo gerar aterosclerose, ataques cardiacos, acidentes vasculares
encefalicos (AVE) e outros problemas circulatérios, apresentando grande possibilidade de cura
para aquelas pessoas que aderem a uma dieta baseada em alimentos satde. No presente trabalho
foi visto que o percentil de dislipidemia em pacientes pre-operatério foi de 71,1% enquanto o
do pos-bariatrico totalizou 17,6%. Quando confrontamos a andlise realizada por Rezende na
qual afirma que 32,0% dos pacientes pds operados apresentavam dislipidemia chegamos no
entendimento que apesar dos resultados entre as duas pesquisas ndo sejam proximas ainda sim
hé& um resultado satisfatorio em relacdo ha presenca da dislipidemia nos pacientes submetidos

a bariatrica.

Em referéncia aos episddios de regurgitacdo, de acordo com Lima et al. foi visto que 44,8%
daqueles pacientes pos-operados confirmavam episodios 2, enquanto na pesquisa atual 58,8%
dos j& submetidos a bariatrica alegava ocorréncias. Comparando os resultados dos casos de
regurgitacdo vé-se que a quantidade de voluntarios que estevam vivenciando o pré-operatério
teve porcentagem referente a 32,7%, dessa forma, demonstrando que os eventos de regurgitacao

sdo presentes especialmente em pacientes que estdo passando pelo pds-operatdrio.

Tais acontecimentos sdo caracterizados como intolerdncia alimentar relativo a cirurgia
bariatrica, ja que o procedimento altera de forma direta a estrutura anatdmica do estémago,
como também, ocasiona modificacbes na mastigacdo, sobretudo nos pacientes com
posoperatorio recente, trazendo repercussdes na adequacdo da dieta e dificuldade na aceitagéo
de determinados alimentos, culminando em um déficit nutricional e desidratagdo ou no retorno
do peso perdido a depender do caso. 2 Nota-se através do presente e nas demais pesquisas a

insuficiéncia de estudos que debatam e tragam resultados acerca do assunto.



CONCLUSAO

O presente estudo trouxe dados relevantes para a andlise nutricional e cardiovascular dos
pacientes que irdo se submeter a cirurgia bariatrica e aqueles ja submetidos. Mesmo
considerando um procedimento invasivo a bariatrica traz indmeros beneficios, como a
diminuicdo da gordura visceral, controle das comorbidades e diminuicdo do risco do
aparecimento de doengas metabdlicas e cardiovasculares que perdurardo sobretudo com as
mudancas nos habitos alimentares, praticas regulares de atividades fisicas, qualidade de sono
ideal e interrupcdo do tabagismo e etilismo. Associado a isso, verificou-se a importancia do
acompanhamento multiprofissional de forma continua no pré e pds-cirdrgico com intuito no
controle da recidiva do peso e intolerancia alimentar, assim, contribuindo para uma melhor

qualidade e expectativa de vida desses pacientes.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas em pacientes pré e pds-operatdrio de cirurgia
bariatrica em acompanhamento multiprofissional, julho-setembro 2022.

Idade Anos
Faixa etaria 22 - 64
Média + DP 44.27 + 10.07
Género N (%)
Feminino 63 (91,3)
Masculino 6 (8,7)
Raca/Cor N (%)
Branco 19 (27,5)
Preto 48 (69,5)
Outros 2(2,9)
Estado Civil N (%)
Solteiro 30 (43,5)
Casado 32 (46,4)
Divorciado 5(7,2)
Vitvo 2 (3,0)
Renda Mensal N (%)
<1.212,00 R$ 36 (52,2)
1.212,00 R$ - 2.400,00R$ 18 (26,1)
>2.400.00R$ 9 (13,0)
Sem Renda 6 (8,7)
Escolaridade N (%)
Analfabeto / Fundamental incompleto 10 (14,5)
Fundamental completo / Médio 12 (17,4)
Incompleto
Médio completo / Superior incompleto 42 (60,8)
Superior completo 5(7,2)
N° de pessoas em domicilio N (%)
1 morador 9 (13,0)
2 moradores 16 (23,2)
3 moradores 20 (29,0)
>4 moradores 24 (34,8)

FONTE: Autoria propria (2023).



Tabela 2 - Habitos e comorbidades em pacientes pré-operatorio de cirurgia bariatrica em

acompanhamento multiprofissional, julho-setembro 2022.

Participantes pré-operatorio N (%)
Género Feminino 48 (92,3)
Género Masculino 4(7,7)

Total 52 (100,0)
Sedentarismo N (%)
Sim 24 (46,0)
nao 28 (54,0)
Ingesta de alimentos gordurosos N (%)
Sim 26 (50,0)
Nao 26 (50,0)
Qualidade de sono prejudicado N (%)
Sim 30 (57,7)
N&o 22 (42,3)
Tabagismo N (%)
Sim 4 (7,7)
Nao 48 (92,3)
Etilismo N (%)
Sim 14 (27,0)
Nao 38 (73,0)
Hipertenséo arterial N (%)
Sim 34 (65,4)
Nao 18 (34,6)
Diabetes Mellitus tipo 2 N (%)
Sim 23 (44,2)
Nao 29 (55,8)
Apneia do sono N (%)
Sim 20 (38,4)
N&o 32 (61,5)
Insuficiéncia cardiaca N (%)
Sim 2(3,9)
Nao 50 (96,1)
Arritmia cardiaca N (%)
Sim 4(7,7)
Nao 48 (92,3)

FONTE: Autoria prépria (2023).



Tabela 3 - Habitos e comorbidades em pacientes pds-operatorio de cirurgia bariatrica em

acompanhamento multiprofissional, julho-setembro 2022.

Participantes pds-operatorio N (%)
Género Feminino 15 (88,2)
Género Masculino 2(11,8)

Total 17 (100,0)
Sedentarismo N (%)
Sim 3(17,7)

nao 14 (82,3)
Ingesta de alimentos gordurosos N (%)
Sim 5(29,4)

Nao 12 (70,6)
Qualidade de sono prejudicado N (%)
Sim 6 (35,3)

N&o 11 (64,7)
Tabagismo N (%)
Sim 3(17,7)

Nao 14 (82,3)
Etilismo N (%)
Sim 4 (23,5)

N&o 13 (76,5)
Hipertenséo arterial N (%)
Sim 3(17,7)

Nao 14 (82,3)
Diabetes Mellitus tipo 2 N (%)
Sim 1(5,9)

Nao 16 (94,1)
Apneia do sono N (%)
Sim 1(5,9)

Nao 16 (94,1)
Insuficiéncia cardiaca N (%)
Sim 1(5,9)

Nao 16 (94,1)
Arritmia cardiaca N (%)
Sim 1(5,9)

Nao 16 (94,1)

FONTE: Autoria prépria (2023).



Tabela 4 - Diagndstico nutricional e risco cardiovascular em pacientes pré-operatorio de

cirurgia bariatrica em acompanhamento multiprofissional, julho-setembro 2022.

indice de massa corporal (IMC) N (%)
<18,5 (baixo peso) 0(0,0)
18,5 — 24,9 (eutrofico) 0(0,0)
25 — 29,9 (sobrepeso) 0 (0,0)
30 — 34,9 (obesidade - grau I) 1(1,9)
35 — 39,9 (obesidade - grau Il) 11 (21,1)
240 (obesidade grave - grau ) 36 (69,2)
Sem informacgé&o 4(7,7)
Risco para aparecimento de doencas de acordo com o IMC N (%)
Normal ou elevado 0 (0,0)
Pouco elevado 0 (0,0)
Elevado 0 (0,0)
Muito elevado 1(1,9)
Muitissimo elevado 11 (21,1)
Sem informacgdes 36 (69,2)
Normal ou elevado 4 (7,7)
CC - Género Masculino N (%)
>102 cm 3(75,0)
<102 cm 0 (0,0)
Sem informacgdes 1(25,0)
CC - Género Feminino N (%)
>88 cm 46 (95,9)
<88 cm 0(0,0)
Sem Informacéo 2(4,1)
RCQ - Género Masculino N (%)
>1,0cm 2(50,0)
<1,0 cm 1(25,0)
Sem informagao 1(25,0)
RCQ - Género Feminino N (%)
>0,85 cm 44 (91,6)
<0,85cm 1(2,1)
Sem informag&o 3(6,3)
Regurgitacao N (%)
Sim 17 (32,7)
Néo 35 (67,3)
Dislipidemia N (%)
Sim 37 (71,1)
N&o 13 (25,0)
2(3,9)

Sem informagé&o




FONTE: Autoria propria (2023).

Tabela 5 - Diagndstico nutricional e risco cardiovascular em pacientes pds-operatorio de
cirurgia bariatrica em acompanhamento multiprofissional, julho—setembro 2022.

Indice de massa corporal (IMC) N (%)
<18,5 (baixo peso) 0(0,0)
18,5 — 24,9 (eutrofico) 1(5,9)
25 — 29,9 (sobrepeso) 6 (35,3)
30 — 34,9 (obesidade - grau ) 6 (35,3)
35 — 39,9 (obesidade - grau II) 3 (17,65)
240 (obesidade grave - grau Ill) 0(0,0)
Sem informacéo 1(5,9)
Risco para aparecimento de doencas de acordo N (%)
com o IMC
Normal ou elevado 0(0,0)
Pouco elevado 1(5,9)
Elevado 6 (35,3)
Muito elevado 6 (35,3)
Muitissimo elevado 3 (17,65)
Sem informacdes 0(0,0)
CC - Género Masculino N (%)
>102 cm 0(0,0)
<102 cm 2 (100,0)
CC — Género Feminino N (%)
>88 cm 9 (60,0)
<88 cm 6 (40,0)
RQC — Género Masculino N (%)
>1,0cm 0 (0,0)
<1,0 cm 2 (100,0)
RQC - Género Feminino N (%)
>0,85 cm 9 (60,0)
<0,85cm 6 (40,0)
Regurgitagéo N (%)
Sim 10 (58,8)
Né&o 7 (41,2)
Dislipidemia N (%)
Sim 3(17,6)

Nzo 13 (76,5)



Sem informacao 1(5,9)

FONTE: Autoria propria (2023).



