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1. Introducéo

Segundo o Consenso Latino-Americano de Obesidade (1998), a obesidade é uma doenca crénica caracterizada pelo excesso de
gordura corporal, que causa prejuizos a satde do individuo, acompanhada de mdiltiplas complicagdes, tais como: diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, dislipidemia, ateragdes osteomioarticulares e aumento naincidéncia de alguns tipos de canceres.

Ao lado dos distarbios fisiolégicos relacionados a obesidade, existem também sérios danos a fungéo psicoldgica e social. A mais
importante conseqiiéncia da obesidade é a diminuida auto-estima e a dificuldade do obeso em aceitar-se, causando assim, uma
distor¢do da sua imagem corporal e aumento do nivel de depressdo, podendo levar ao isolamento social em casos extremos
(DZIUROWICZ-KOZLOWSKA et d., 2005).

Os pacientes com obesidade mérbida devem ser encarados como portadores de uma doenca que ameaca a vida, reduz a qualidade de
vida e a auto-estima e que requerem abordagens eficientes para promover uma reducdo do peso. Esses pacientes sdo candidatos a
cirurgia baridtrica (BJORNTORP, 2003). A cirurgia bariétrica na suas diversas modalidades tem se mostrado uma técnica eficaz na
reducdo de peso sendo capaz de oferecer novas perspectivas de vida e salde aos pacientes portadores da obesidade mérbida, com
reducdo significativa das co-morbidades (ZILBERSTEIN et a., 2002). Os resultados esperados com a cirurgia bariétrica incluem a
perda de peso e a melhora das co-morbidades relacionadas e da qualidade de vida. Utilizando esses parémetros, o estudo "Bariatric
Analysis and Reportig Outcome System - BAROS" padronizou um conjunto de instrumentos para avaliagdo dos resultados obtidos
com pacientes submetidos a cirurgia (FANDINO et al, 2004).

2. Objetivos

Com isso, 0 objetivo desse estudo foi avaliar o comportamento da qualidade de vida dos pacientes que se submeteram a cirurgia
bariétrica pela técnica de bypass gastrico em Y de Roux, com anel de contencdo, considerando-se os efeitos da perda do excesso de
peso e da reducdo das co-morbidades.



3. Desenvolvimento

Foram avaliadas, por meio de entrevistas presenciais e correspondéncias, 77 voluntérias adultas com idade entre 22 e 63 anos, média
de 40,2 + 9,06 anos, com uma média de peso de 122,3 + 17,89 Kg e IMC de 47,65 + 5,97 Kg/m?, que foram submetidas a cirurgia
bariétrica eletiva e re-avaliadas entre 0 6° e 0 36° més do pds-operatdrio. As voluntérias foram separadas em grupos de acordo com o
tempo darealizacdo dacirurgia. S80 eles: Grupo | (n=28) —de 06 a 12 meses; Grupo |1 (n=28) —de 13 a 24 meses; Grupo Il (n=21) —
de 25 a 36 meses.

A avaliagdo da qualidade de vida, das condigdes clinicas e da porcentagem da perda do excesso de peso foi redlizada através do
Sistema de Andlise de Respostas Baridtricas (Bariatric Analysis and Reporting Outcome System — BAROS), em sua versao classica.
Para a andlise dos dados do BAROS foram utilizados testes descritivos como média, desvio padréo, valores numéricos absolutos e
percentis. Para verificar a distribuicgo dos dados obtidos foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, e sendo rejeitada a hipotese de
normalidade das varidveis, foram utilizados testes ndo-paramétricos, sendo o de Kruskal-Wallis para a comparagdo de amostras ndo
pareadas e o de Wilcoxon para amostras pareadas. O aplicativo utilizado paraaanalise estatisticafoi o GraphPad InStat for Windows,
versdo 3.05. Para a andlise das medidas repetidas como peso e IMC inicia e final foram realizadas comparacBes multiplas de
Bonferroni e para analisar a associacdo entre as categorias e os grupos foi realizada o teste por particdo de Qui-quadrado a partir do
aplicativo BioEstat, versdo 5.0. Um valor de p menor que 0,05 foi considerado significante.

4, Resultado e Discussao

Os resultados demonstraram que em relacéo aos valores do peso inicia e final das voluntérias houve diferenca significativa (p<0,05)
para os trés grupos, evidenciando perda de peso significativa no pés-operatério da gastroplastia. Da mesma forma, quando
comparadoso IMC inicial eo IMC final, pode-se constatar diferenca significativa (p<0,05) para os trés grupos. Embora as voluntérias
tenham perdido peso consideravel no pds-operatério, ndo atingiram o peso ideal durante o periodo de 6 a 36 meses de cirurgia,
entretanto as voluntarias passaram de obesas mérbidas (IMC>40 kg/m?) para obesas (IMC entre 30 e 40 Kg/m?) no periodo de 6 a 24
meses (grupos | ell) e atingiram o sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 Kg/m?) no periodo entre 25 e 36 meses (grupo I11).

Em relagéo a porcentagem da perda do excesso de peso houve diferenca significativaentre o grupo | e o grupo 111 (p<0,05), sendo que
as voluntarias do grupo |11 apresentaram maior porcentagem da perda do excesso de peso. Por outro lado, quando comparadas as
porcentagens entre os grupos Il e Il ndo foram encontradas diferencas significativas evidenciando que existe manutencdo da
porcentagem da perda do excesso de peso apbs 24 meses da cirurgia bariatrica que se mantém até o 36° més.

Nos resultados referentes as condicdes clinicas observou-se diferenca significativa entre o grupo | e o grupo |11 (p<0,05). No grupo |,
60,7% das voluntarias tiveram todas as co-morbidades "maiores" resolvidas e as outras melhoradas, enquanto que no grupo I,
somente 28,6% alcangaram 0 mesmo resultado. Da mesma forma observou-se diferenca significativa entre o grupo |1 e o grupo I11.
No grupo Il, 71,4% tiveram todas as co-morbidades "maiores’ resolvidas e outras melhoradas enquanto que no grupo Il1,
28,6% obtiveram a mesma classificagdo.

Com relacdo a qualidade de vida, pode-se constatar que todas as voluntarias se sentem “melhor” ou “muito melhor” quando
comparadas a qualidade de vida que possuiam antes da cirurgia. Quando avaliadas as respostas obtidas com o questionario BAROS
pode-se observar diferenca significativa em relag@o a freqiiéncia da resposta “muito melhorada’. A qualidade de vida “muito
melhorada” se mostra superior no grupo Il em relagéo ao grupo | (p<0,05), e no grupo 111 em relagdo ao grupo | (p<0,05).

Os resultados da avaliagdo final da aplicagdo do question&rio BAROS apontam os efeitos da realizacdo da cirurgia bariétrica e,
segundo eles, constatou-se que, para o grupo | o resultado final da cirurgia foi “muito bom”, para o grupo 11, “excelente”’, e para o
grupo Il ndo foram constatadas diferencas significativas quanto aos efeitos “bom”, “muito bom” e “excelente” (p>0,05),
demonstrando, portanto, uma mesma frequiéncia de respostas.

Pode-se constatar neste estudo que, a cirurgia bariétrica pode ser considerada um método “excelente” parareducéo do peso, melhora
das condicBes clinicas e melhora da qualidade de vida. Esses resultados estdo de acordo com Ferndndez Meré e Alvarez Blanco
(2004), que relatam que a eficacia da intervencdo cirdirgica esta em valorizar aspectos que sdo primordiai s aos pacientes, como perda
de peso, madificacéo dos hébitos alimentares, do estilo de vida, de condutas psicol égicas e sociais que |hes proporcionem salide fisica
e mental.

Sem dlvida, um dos mais satisfatérios retornos da cirurgia bariétrica € a melhora na qualidade de vida evidenciada ndo apenas pela
perda do excesso de peso, mas também pela resolucdo das co-morbidades associadas a obesidade (DZIUROWICZ-KOZLOWSKA et
al., 2005; OGUNNAIKE et a., 2002; SCHAUER et al., 2000). H4 uma grande melhora ndo s6 do aspecto fisico, mas também da
funcdo socia (DZIUROWICZ-KOZLOWSKA et al., 2005), e isto € comprovado no retorno rapido as atividades de vida diariae a



vida profissional (SCHAUER et al., 2000). Essa melhora na qualidade de vida foi bastante evidente neste estudo, onde as voluntarias
relataram ter uma qualidade de vida “ muito melhorada’ em relagéo ao pré-cirdirgico, principa mente para as voluntarias com 13 a 24
meses de cirurgia.

Com a efetividade da cirurgia bariatrica e o emprego de equipe multidisciplinar no pré e pds-operatdrio, deve-se esperar reducdo
média de 50% a 60% do excesso de peso corpora nos primeiros 12-24 meses do pds-operatério. A perda média do excesso de peso
nos estudos com o bypass gastrico com Y de Roux varia entre 48% e 74% (ZILBERSTEIN et al., 2002). Estes dados concordam com
os resultados obtidos pel 0 nosso estudo, onde as voluntarias atingiram uma porcentagem média de perda do excesso de peso dentro da
faixa esperada para o by-pass géstrico com Y de Roux e superaram a redugcdo média do excesso de peso corporal esperada com a
cirurgia bariétrica (50% a 60%) conseguindo uma reducdo de 59% a 72% do excesso de peso. Segundo Oria e Moorhead (1998) a
perda de peso ap0s 0 bypass gastrico atinge pico de 65% a 80% do excesso de peso no periodo de 12 a 18 meses ap0s a operacdo. Pela
andlise do BAROS, no estudo realizado por Oriae Moorhead (1998), 97,2% dos procedimentos cirdrgicos realizados foram tidos
como sucessos, concordando, portanto com os resultados encontrados no nosso estudo onde constatou-se que, a cirurgia teve um
efeito excelente para 32,2% das voluntérias do grupo |, 60,7% no grupo || e 36,8% para as voluntérias do grupo Il1.

5. Consider acBes Finais

Sendo assim, os resultados obtidos permitem concluir que de 25 a 36 meses apds a cirurgia bariétrica a perda do excesso de peso é
mais acentuada. Em relacdo as condigdes clinicas, a redu¢do mais acentuada das co-morbidades acontece entre 0 6° e 24° més e
pioram significativamente entre o 25° e o 36°. Mesmo com a piora das condi¢des clinicas apresentadas entre 0 25° e 36° més, a
qualidade de vida a partir do 6° até 0 36° més do pos-operatorio permanece “muito melhor” que antes da cirurgia.
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