1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ doencga cronica, caracterizada pelo acumulo anormal de gordura corporal, que
leva ao aumento do indice de massa corporal (IMC) em valores maiores ou iguais a 30 kg/m?
!, Estima-se que existam 650 milhdes de adultos obesos, representando 13% da populagdo
mundial’.

A etiologia da obesidade sdo fatores genéticos, comportamentais, ambientais € metabolicos?.
Sua incidéncia foi crescente nos ultimos anos, contribuindo com a diminui¢ao na média da
expectativa de vida em até 12 anos? e com a piora na qualidade de vida (QV) do obeso,
principalmente pela associagdo com a hipertensao arterial sist€émica (HAS), Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2), dislipidemias (DLP) e pela reducao da produtividade em ambiente de trabalho?.
Biener et al., apontam que as condigdes relacionadas a obesidade correspondem 7% dos custos
totais de gastos com satide nos Estados Unidos e que custos diretos e indiretos relacionados a
obesidade excedem os 117 bilhdes de ddlares por ano?.

O tratamento para a obesidade consiste em medidas farmacologicas, dietéticas e estimulo a
pratica de atividade fisica®. A cirurgia bariatrica pode ser efetiva no tratamento da obesidade
grave e morbida, resolucao e controle de comorbidades associadas, com melhora na qualidade
de vida ¢ redugdo da morbimortalidade*. O Bypass Gastrico com desvio intestinal em Y de
Roux (BGYR) ¢ a cirurgia mais utilizada no mundo para o tratamento da obesidade, e a segunda
cirurgia mais realizada nos EUA* . Esse procedimento cirurgico consiste na criacdo de um
Pouchet géstrico com 50 a 70 ml de volume a partir de grampeamento e sec¢do da camara
gastrica original, além de um desvio intestinal em Y de roux, com 100cm de alga intestinal
alimentar e 100cm de alga intestinal biliodigestiva. O BGYR pode beneficiar globalmente a
saude do paciente e pode também reduz custos decorrentes de compras de medicamentos e
atividades relacionadas com o controle de comorbidades®.

A QV ¢ definida como a percepgao de um individuo quanto a sua posi¢ao na vida no contexto
da cultura e nos sistemas de valores, nos quais ele estd inserido e relaciona com os seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes®. O presente estudo visa analisar o impacto na
qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia BGYR.

2. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi verificar o impacto na Qualidade de Vida (QV) dos doentes obesos
com IMC maiores ou iguais a 35 kg/m?, submetidos a cirurgia BGYR, através da verificacdo
da percepcao desses proprios doentes operados sobre modificagdes na qualidade de vida.

3. METODOS

Foirealizado estudo observacional, longitudinal, retrospectivo e quantitativo, inicialmente com
85 pacientes adultos, diversificados quanto ao género e etnia, com obesidade grave ou mérbida
(maiores ou iguais a 35 kg/m?), submetidos BGYR, no periodo de janeiro de 2019 a novembro



de 2020, em hospital privado localizado na cidade de Sao Paulo, Brasil, apds o primeiro més
de pos-operatorio.

O estudo foi conduzido de acordo com os padrdes éticos determinados pela declaragdao de
Helsinki da Associagdo Médica Mundial, adotada em 1964 e reformulada em 1996. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de €tica em Pesquisa do xxxxxxx (CAAE:XXX).

A pesquisa foi realizada por meio da revisdo dos prontuarios médicos dos doentes e contato
telefonico, sendo analisados o perfil antropométrico (peso, altura, IMC e excesso de peso),
presenca de comorbidades, habitos de vida e qualidade de vida, tendo sido utilizado o protocolo
Sistema de Andlise de Respostas Bariatricas (BAROS). Além disso, foram investigadas a
evolucao de comorbidades relacionadas a obesidade.

Foram incluidos todos os doentes operados pelos autores, submetidos ao BGYR com obesidade
grave ou morbida, adultos de ambos os sexos e diversificados quanto a etnia. Foram excluidos
todos os doentes que nao aceitaram participar da pesquisa, aqueles operados por via opertoria
diferente de videolaparoscopia, € os doentes ndo localizados. Foram excluidos 36 doentes.

Os doentes que preencheram os critérios de inclusdo foram convidados a participarem do
presente estudo por contato telefonico e seus prontuarios médicos revisados. Em seguida foram
informados do compromisso com a confidencialidade dos dados pessoais ou que permitam sua
identificacao, descritos no Termo de Confidencialidade e Sigilo (TCS) (ANEXO B). Esses
doentes foram convidados a responder o questionario validado via contato telefonico (ANEXO
A), e por fim as informagdes (dados antropométricos, presenca e/ou resolucao de
comorbidades) foram verificadas e validadas no prontuario médico.

Os questionarios foram separados em dois grupos, sendo grupo 1 formado por doentes com até
seis meses de pds-operatorio e grupo 2 formado por doentes com mais de seis meses de pos-
operatorio. Entre os distintos grupos, os dados foram separados também de acordo com os
dados clinicos (idade, género, comorbidades). Cada questionario foi identificado com um
codigo alfanumérico escolhido aleatoriamente, e os seus dados inseridos em uma planilha de
forma que ndo permitiram a identificacdo do entrevistado. Apos criagdo da planilha de dados,
foi realizada a somatoria da pontuagdo de acordo com o protocolo BAROS’.

O protocolo BAROS, permite a avaliagdo da qualidade de vida de doentes obesos apos
tratamento cirurgico da obesidade’. Esse protocolo ¢ composto por cinco dominios: autoestima,
atividades fisicas, relacionamento social, atividade sexual e desempenho no trabalho. Para cada
dominio existe um questionamento, cada um deles com cinco alternativas de resposta,
categorizando um nivel crescente de satisfagdo, sendo cada resposta variando entre minimo de
-1 e maximo de 1, atrelado a uma classificacdo, variando de “Muito Pior”’a “Muito Melhor” 7.
A pontuagdo total € classificada em pacientes com comorbidades ¢ sem comorbidades,

permitindo avaliagdo global dos pacientes no pos-operatério de BGYR’.

3.1 Avaliagdo da perda de peso



Para calculo da pontuacao da perda do excesso de peso foram utilizados os critérios: quando
houve ganho de peso apos a operagdo, foi dada a pontuacdo negativa de - 1,0 ponto. Caso a
perda percentual do excesso de peso (PEP%) tenha variado entre 0 ¢ 24%, nenhum ponto foi
somado. Nos casos em que a perda de peso variou entre 25 a 49% do excesso de peso, somou-
se 1,0 ponto; entre 50 e 74% somaram-se 2,0 pontos e de 75 a 100%, somaram-se 3,0 pontos.
O calculo do excesso de peso foi realizado através do quadro de Peso e Altura (ANEXO A).

3.2 Avaliagao da qualidade de vida

A avaliacao de qualidade de vida foi feita por meio da interpretacao dos resultados obtidos pelo
questionario elaborado por Moorehead-Ardelt do protocolo BAROS’. Este questionario
contempla cinco condi¢des: autoestima, atividades fisicas, relacionamento social, atividade
sexual e desempenho no trabalho. Para cada item existe um questionamento, com cinco opgdes
de resposta, expressando um nivel crescente de satisfagdo, com cada resposta variando entre
minimo de -1 e maximo de 1, associado a uma classifica¢ao, variando de “Muito Pior” a “Muito
Melhor”. E analisada condi¢des de saude prévias a cirurgia, como se houve resolu¢io de
comorbidades e eventuais complicagdes pOs-operatorias.

r

Para o calculo da pontuagdo total do protocolo BAROS, ¢ obrigatério somar os pontos
correspondentes a QV, Perda do Excesso de Peso e Comorbidades, e em seguida, subtrair os
pontos relacionados as seguintes condigdes: necessidade de reoperacdo (um ponto para cada
reoperagdo), complicacdes maiores (um ponto, ainda que haja mais de uma) e complicagdes
menores (0,2 pontos, independente da quantidade)’.

Na analise da pontuagdo final, leva-se em consideragdo se ha, ou ndo, a presenga de
comorbidades, e as avaliagdes podem ser classificadas como “Insuficiente”, “Moderado”,
“Bom”, “Muito bom” e “Excelente” 8.

3.3 Analise estatistica

Para analise do perfil dos pacientes avaliados no presente estudo e as comorbidades
apresentadas por eles apds a cirurgia, realizaram-se calculos das frequéncias percentuais e
construidas as respectivas distribui¢des de frequéncia dos fatores avaliados.

Na analise descritiva das varidveis qualitativas da amostra foram utilizadas as frequéncias
absolutas e relativas. J& na descricdo das variaveis quantitativas foram utilizadas medidas de
posi¢do ou de tendéncia central e dispersao (minimo, maximo, média e desvio padrao). Foi
utilizada uma forca de verdade de 95% (P= 0,05).

Foram feitas comparagdes das variaveis que sao aplicadas pelo protocolo BAROS, com uso do
método de andlises de varidancia ANOVA, a fim de comparar as varidveis com tempo de
cirurgia antes de 6 meses e apds 6 meses. As variaveis que ndo foram consideradas normais,
ou seja, as quais ndo sao aplicadas pelo protocolo BAROS, o valor de p foi obtido através do
teste de Kruskall- Wallis. Para as varidveis que apresentam valores diferentes para os grupos
antes de 6 meses e depois de 6 meses, ¢ realizado o grafico de boxplot.



Para realizar o teste de hipodteses antes e depois da cirurgia para as variaveis de contagem, o
tempo, foi utilizado o teste de Wilcox para dados pareados, onde se compara a mediana das
variaveis antes e depois da cirurgia.

4. RESULTADOS

Dos 49 pacientes submetidos ao BGYR, 83,6% (n=41) eram do género feminino; 44,8% (n=21)
com obesidade Grau III, 93,8% (n=46) apresentavam comorbidades relacionadas a obesidade
e 65,3% (n=32) com ensino superior completo.

A idade variou de 19 a 59 anos, com mediana de 34,5 anos QUAL O DESVIO PADRAO?,
variavel sem significancia estatistica, quando comparada nos diferentes momentos de pds-
operatorio, quanto ao impacto na qualidade de vida.

Os doentes submetidos ao BGYR, 73,4% (n=36), apresentaram desfecho positivo, com perda
do excesso de peso maior que 50%, fato que influencia diretamente no calculo do BAROS,
relacionando a maior perda de peso com melhor qualidade de vida. Foi aplicado o teste exato
de Fisher, o qual calcula p=0,0011, comprovando positividade entre o maior tempo de pos-
operatorio e o desfecho na qualidade de vida.

A maior parte dos pacientes com até 6 meses de pos-operatorio foi classificado com a qualidade
de vida atual "muito boa" (56%) em relagdo ao tempo anterior a cirurgia e entre os pacientes
com mais de 6 meses de pds-operatdrio, a maior parte foi classificada com qualidade de vida
atual "excelente" (50%) em relagdo ao tempo anterior da cirurgia. Portanto, o grupo de doentes
com mais de 6 meses de pos-operatorio apresenta superioridade no desfecho quando
comparado aos pacientes com menos de 6 meses de pos-operatorio, comprovado apos aplicagao
de formula de Anova, tanto com um maior peso perdido (p=0,003) e menor IMC (p=0,015).

O item atividade sexual apresentou relevancia estatistica comparando os periodos diferentes de
poOs operatdrio, com 29% (n=24) dos doentes com mais de 6 meses de pos operatdrio com
percepcao de atividade sexual "muito melhor", quando comparado com os doentes com menos
de 6 meses de pds operatorio, 4% (n=1).

Foram analisados habitos de vida antes e depois da cirurgia, incluindo o consumo de bebida
alcoolica, o tabagismo e a pratica de atividade fisica. Dos 49 doentes entrevistados, apenas 1
(2%) doente realizava atividade fisica irregularmente antes da cirurgia. 87,7% (n=43) doentes
apos a cirurgia praticavam atividade fisica regularmente, com uma média de 1,63 modalidades,
61,38 minutos e 4,72 dias por semana.

5. DISCUSSAO

O presente estudo procurou avaliar o impacto da cirurgia BGYR na qualidade de vida dos
pacientes obesos operados em um hospital particular referéncia em cirurgia bariatrica na cidade
de Sao Paulo, visando estabelecer diferencas em relacdo ao periodo pos-operatorio. O



fundamento do estudo prendeu-se a analise da perda de peso, mudancas nas condigoes médicas
e na qualidade de vida. O BAROS mostra-se ttil para avaliar os resultados apds o tratamento
cirargico, pois possui linguagem simples e facil execugao’.

Apesar do nimero limitado de doentes avaliados - 49 neste estudo, ¢ um aspecto passivel de
criticas, quando se sabe que o desejavel para estudos sobre impacto na qualidade de vida e
perda de peso no pos-operatorio de cirurgia baridtrica, seria com casuisticas maiores, espera-
se que as relacdes observadas, possam aumentar o interesse no nosso meio sobre o estudo do
impacto do BGYR na qualidade de vida, estimulando novos estudos.

No atual estudo, foram identificados 83,6% (n=41) de doentes do género feminino. A
prevaléncia da maioria dos doentes do género feminino estd em consonancia com Peterli et al.®
e Duvoisin et al.'°, encontraram prevaléncias de 72% (n=156) e 78,2% (n=515),
respectivamente, para as mulheres também submetidas a cirurgia bariatrica. Cella et al."!
acreditam que a prevaléncia do género feminino pode estar relacionada ao fato de as mulheres
serem mais expostas a uma maior carga de estresse e tenderem a ingestdo inadequada de

alimentos e a maior possibilidade de depressao''.

No presente estudo, observou-se predominancia de obesos moérbidos 44,8% (n=22), sendo que
no grupo com até 6 meses de pos-operatorio houve predominio de doentes com obesidade grau
II, correspondendo a 56% (n=14), e nos pacientes com mais de 6 meses de pds-operatorio,
predominio de obesos morbidos, correspondendo a 62,5% (n=15). Dados semelhantes
apresentados previamente por Zilberstein et. al '?, cuja populagdo estudada apresentou IMC
pré-cirurgia baridtrica com a média de 46,9kg/m2 e por Régo et al, que apresentou maior
prevaléncia de obesos graves 59,4% (n=73) na populagdo feminina'®.

Analisando a relagdo entre cirurgia bariatrica e o seu impacto na perda de peso, percebe-se que
na presente pesquisa, assim como em estudo conduzido por Castanha et al '*, que esse
procedimento vem se mostrando bastante eficaz. A média de IMC antes e ap6s a cirurgia foi
de 41 kg/m2 e 29,6 kg/m2, respectivamente, o que implica em expressiva reducao na
mortalidade cardiovascular ¢ na mortalidade por todas as causas associadas ao peso
excessivo'.

Os doentes, em média, obtiveram melhora significativa do quadro de obesidade grave,
passando de grau III para sobrepeso. A média de perda percentual do excesso de peso
satisfatorio foi de 73,4%, sendo comprovado que houve sucesso em relacdo a cirurgia
bariatrica, em que o valor minimo exigido ¢ de uma PEP%>50%"’. Dados semelhantes foram
relatados por outros autores, como Costa et al.'®, que observaram PEP% satisfatoria em 94,7%
dos pacientes investigados.

Comparados com pacientes incluidos em estudos internacionais, o brasileiro apresenta perfil
antropométrico e de comorbidades semelhantes, exceto pela maior prevaléncia de hipertensao,
conforme estudo elaborado por Tonatto-Filho et al.'” Em contrapartida, o presente estudo
apresentou maior incidéncia de doencgas do sistema osteolocomotor 63,2% (n=31), distarbios



do sono 48,9% (n=24), dislipidemia 36,2% (n=18), esteatose hepatica 34,6% (n=17), diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) 26,5% (n=13) e hipertensao arterial sistémica (HAS) 24,4% (n=12).

Neste estudo, houve elevados indices de resolug¢ao de comorbidades, sendo diabetes mellitus 2
(100%), hipertensao arterial sistémica (80%), dislipidemia (94,4%) e distarbios do sono
(95,2%). Nguyen et al.'®, apresentou indices de resolu¢do de comorbidades semelhantes, sendo
eles, dislipidemias (73,9%) e diabetes mellitus tipo 2 (86,4%). Isso se deve as mudangas nos
mecanismos neuroenddcrinos mediados pelo peptideo-1 do tipo glucagon (GLP-1) e alteragdes
na fisiologia intestinal, exercendo efeito regulatorio sob o controle glicémico
independentemente da perda de peso'®.

Apenas 2 pacientes com HAS, ndo apresentaram resolucao de comorbidade, sem interferéncia
de tempo de pos-operatorio, sendo 1 paciente (4%) com até 6 meses de pds- operatorio e 1
paciente (4,1%) com mais de 6 meses de pos- operatério. Portanto, entre os dois periodos
avaliados e entre os individuos que tiveram perda ponderal inferior e superior a 50%, ndo foram
constatadas diferencas significativas, embora todos tenham relatado melhora nos dominios
avaliados, resultado semelhante ao apresentado por Marchetti et al.'®.

Em relacao aos habitos de vida, nenhum doente do presente estudo iniciou o consumo de bebida
alcodlica no periodo pds-operatorio de BGYR e 56% (n=14) dos doentes cessaram o habito
etilico no pds-operatdrio. Tal fato vai em contrapartida ao estudo realizado por Gregorio et al
% o qual afirma que 0 BGYR apresentou maior associagdo com o aumento do consumo de
alcool durante o pos-operatorio, sendo que no ano de 2013, houve um aumento de 40% do
consumo de alcool por estes doentes?®.

Em relacao a capacidade de realizar atividade fisica, houve um impacto positivo em relagao a
pratica de atividade fisica, 87,7% (n=43) iniciaram a pratica de atividade fisica de forma
regular. Herring et al.?°, justifica tal fatos pela dificuldade em que obesos apresentam em
realizar exercicios fisicos por conta de seu peso, podendo causar dores articulares e fadiga
intensa, somado ao constrangimento e a discriminagdo sofrida em academias de ginastica.

No atual estudo, os pacientes com mais de 6 meses de pos-operatorio que realizam atividade
fisica com regularidade de mais de 3 vezes na semana representam 42% dos doentes e,
pacientes com menos de 6 meses de pds-operatério que realizam atividade fisica de forma
regular, mais de 3 vezes na semana, representam 88%. Diante deste resultado, ¢ obtido
conclusdo semelhante a de Herring et al 2°, na qual é demonstrado que conforme o periodo de
poOs-operatorio e quanto mais proxima a perda de peso do ideal desejado, maior € o desinteresse
dessa populagdo pela pratica de atividade fisica.

Quanto a analise da autoestima, houve uma maior propor¢ao de doentes que consideravam
“muito melhor” em pacientes que apresentavam mais de 6 meses de pds-operatorio,
correspondendo a 95,8% (n=23) dos doentes. Resultado semelhante ao apresentado por Brito
et al., onde 74,8% (n=77) dos doentes sentiam-se “muito melhor?'.



Quanto ao relacionamento social, a maioria dos doentes no pos-operatorio responderam como
“muito melhor” 55% (n=27), reforcando o bom humor e sociabilidade natural do doente obeso,
ap6s melhora da insatisfagdo pelo proprio estado fisico23. Resultado semelhante ao
apresentado por Neto et. al, o qual apresentou 49,1% doentes que relataram se sentirem muito
melhor quanto ao envolvimento social??. Brito et al. apresentou no quesito trabalho e atividade
diaria 57,3% (n=59) de doentes que relatam estar “muito melhor”, revelando que com a redugdo
do excesso de peso, os pacientes sentem-se mais confiantes e dispostos no ambiente de trabalho
e na atividade diaria ao conversar com outras pessoas, sem ficar envergonhado com a propria
aparéncia*'. No atual estudo, 59% (n=29) dos doentes apresentavam como resposta um
desempenho no trabalho “muito melhor”, sem diferenca estatistica em relagdo ao tempo de
poOs-operatorio.

Quanto a qualidade do relacionamento sexual, observou-se superioridade, 29% (n=7) "muito
melhor" nos doentes com mais de 6 meses de pos-operatorio, com diferencga estatistica em
relagdo ao tempo de pos-operatorio. Rowland et. A/, apresentou resultados semelhantes, com
“muita melhora” em 50% dos doentes, afirmando que a obesidade limita a identidade sexual,
visto que o acimulo de gordura no total do corpo em regides como o abdome faz com que os
obesos percam a forma fisica e sdo impedidos de uma vivéncia seus madura, além do cansago
rapido e desconforto com a atividade®.

Em relagdo as atividades da vida diaria, os resultados observados demonstraram que a redugdo
do peso corporal promoveu melhora da autonomia e funcionalidade dos doentes mediante
aspectos do dia a dia, necessarios para a manutengao da satide. Segundo Neto et al, todas as
condi¢gdes associadas a avaliacdo da qualidade de vida, segundo o questionario BAROS,
apresentaram melhora apos cirurgia havendo uma prevaléncia de 66% para “muito melhor”?.
Estudo atual apresenta que a maioria dos pacientes apresentaram resultado “muito bom” em
48,9% (n=24) dos doentes, “excelente” 30,6% (n=15) e “bom" em 20,4% (n=10) dos doentes
entrevistados. Houve prevaléncia maior do resultado “excelente" nos pacientes com mais de 6
meses de poOs- operatorio, devido a maior porcentagem de peso perdido, reducdo de
comorbidades e medicamentos de uso continuo.

6. CONCLUSAO

Nas condi¢des em que foram realizados este estudo, conclui-se que os doentes submetidos a
cirurgia Bypass Gastrico com desvio intestinal em Y de Roux (BGYR), apresentaram melhora
global na qualidade de vida.
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