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1. Introdução

     A obesidade é uma doença crônica, universal, de prevalência crescente e que vem atingindo proporções preocupantes em todo o
mundo, e vem sendo considerada um dos principais problemas de saúde pública da sociedade moderna (Seidell, 1998). Tem como
principal característica o aumento de tecido adiposo, o qual frequentemente relaciona-se com co-morbidades médicas, sociais,
econômicas e psicológicas (GARRIDO JR, 2000).
     Segundo WHO, (1998) na última década, a população obesa começou a crescer em países em desenvolvimento, como o Brasil.
Indivíduos de todas as idades são afligidos pela obesidade, mas a prevalência aumenta na meia idade. O Ministério da Saúde estima
que 6% dos homens e 12% das mulheres com mais de 18 anos sofrem da doença.
     Informações da Organização Mundial da Saúde (OMS) revelam que a obesidade já atinge 7% da população mundial e o sobrepeso
cerca de 14% a 20%, sendo caracterizada como uma problemática significativa em todo o mundo (POPKIN e DOAK, 1998).
     Os critérios utilizados para classificar a obesidade se baseiam no Índice de Massa Corpórea (IMC), e pode ser obtido dividindo-se
o peso do indivíduo (em quilogramas) pela altura (em metros) elevada ao quadrado (WHO, 1998).
Para Coutinho e Benchimol (2002), em função das comorbidades associadas á obesidade (hipertensão arterial, diabetes mellitus,
dificuldade respiratória, artrose, dentre outras), o tratamento deveria incluir metas para uma reeducação alimentar, atividades físicas e
agentes antiobesidade. Porém, para algumas pessoas, cuja obesidade atingiu um grau maior de severidade, somente a abordagem
clínica não resulta em bons resultados e, nesses casos, a cirurgia bariátrica surge como uma opção de tratamento.
     Os candidatos á cirurgia bariátrica são pacientes com IMC maior que 40 Kg/m² ou com IMC MAIOR QUE 35 Kg/m² associado á
comorbidades (SEGAL e FANDINÕ, 2002). De acordo com o Consenso Latino Americano de Obesidade (1999) as cirurgias são
classificadas como disabsortivas e/ou restritivas. Dentre as restritivas existe a gastroplastia vertical com bandagem e a “Lap Band”,
no entanto, nos últimos anos vem predominando uma terceira técnica que reúne a restrição com a disabsorção, chamada de cirurgia de
Capella.
     A gastroplastia por Capella está associada á uma derivação gastrojejunal em formato da letra Y (chamada de Y de Roux). Este
procedimento consiste na restrição do estômago para se adaptar a um volume menor que 30 ml (COUTINHO, 1999). Segundo Pinto e
Kolanowski (1997) esta técnica permite maior redução ponderal, em média 40% do excesso de peso em 12 meses, com redução da
morbidade que pode estar associada. Atualmente esta é a cirurgia de escolha para o tratamento da obesidade mórbida.



     A atuação fisioterapêutica pré-operatória é de grande importância para o estabelecimento do vínculo terapeuta-paciente,
orientações referentes ás comorbidades e seu controle, fatores de risco e ainda possíveis disfunções do sistema respiratório,
cardiovascular e musculoesquelético, permitindo desta forma um comparativo com o pós-cirúrgico, momento em que muitas dessas
disfunções podem estar agravadas ou serem adquiridas, necessitando de efetividade no atendimento durante o pós-operatório
(FAGEVIK et al. 1997).

2. Objetivos

     Este trabalho teve como objetivo caracterizar o perfil dos pacientes obesos mórbidos submetidos à cirurgia bariátrica no Hospital
dos Fornecedores de Cana de Piracicaba no período de Abril á Junho do ano de 2009.

3. Desenvolvimento

     Foram estudadas 63 pacientes que apresentavam obesidade mórbida, com média do IMC igual a 47Kg/m² submetidos à cirurgia
bariátrica que se encontravam internados no Hospital dos Fornecedores de Cana no município de Piracicaba – São Paulo. A pesquisa
foi realizada no período de 15 de fevereiro a 15 de abril de 2009. Para a coleta de dados dos sujeitos pesquisados, foi elaborado um
questionário semi-estruturado, desenvolvido de acordo com os objetivos deste estudo, com informações gerais como: sexo, idade,
estado civil, profissão, início da obesidade, causa da obesidade, hábito de praticar atividade física, realização de dietas, presença de
comorbidades e tabagismo. Os questionários foram aplicados aos pacientes no período pós-operatório. Os resultados adquiridos
através da aplicação do questionário estão expressos em valores percentuais obtidos pelo uso do sofware Microsoft Office Excel.

4. Resultado e Discussão

     Neste estudo, realizado no período de sessenta dias, o questionário foi aplicado á 63 pacientes submetidos à cirurgia bariátrica.
     Destes 63 pacientes voluntários, a prevalência da obesidade foi maior nas mulheres (87,3%) do que nos homens (12,7%) Segundo
Porto et al. (2002), a obesidade grau três é mais prevalente nas mulheres do que nos homens devido ao excesso de energia depositado
na forma de gordura, e não na forma de proteínas, mecanismo no qual ocorre nos homens (OLIVEIRA, 2003).
     Em relação ao Índice de Massa Corporal (IMC) dos pacientes em questão a média ficou em torno de 47,2 Kg/m² .
     Considerando as causas ou motivos pelos quais os indivíduos tornaram-se obesos ficou evidente que o quadro de distúrbios de
ansiedade foi predominante num total de 24% dos pacientes entrevistados. Tal condição foi seguida por história de gestações (20%),
fator hereditário (16%), ingestão excessiva de alimentos calóricos (14%), quadro de depressão (6%), uso de drogas moderadoras de
apetite (4%), outras cirurgias realizadas (3%) e outras causas (13%).

5. Considerações Finais

      Concluímos que os pacientes obesos mórbidos submetidos à cirurgia bariátrica no Hospital dos Fornecedores de Cana de
Piracicaba no período de Abril á Junho do ano de 2009 são pacientes que apresentam no seu perfil, história pregressa de realização de
várias dietas sem sucesso, não são pacientes fumantes, não praticam atividade física, o que predispõe ao ganho de peso e
desenvolvimento de doenças associadas, principalmente a artrose, diabetes, depressão, alterações respiratórias e ainda a hipertensão
arterial sistêmica. Com o questionário proposto foi possível caracterizar os pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, sendo estes,
mulheres, obesas desde a infância com a média de idade de 32,8 anos, casadas, do lar, sedentárias, não fumantes e geralmente
Hipertensas.
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* Baseadas na norma NBR 6023, de 2002, da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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