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RESUMO
O objetivo do presente estudo foi avaliar as comorbidades associadas a obesidade pré e pds cirurgia
bariatrica de individuos obesos. Tratou-se de uma pesquisa do tipo transversal, analitica e de cariter
quantitativo, que foi realizada em um hospital publico localizado na cidade de Fortaleza/CE, onde 112
pacientes anteriormente submetidos a cirurgia baritrica foram investigados. As doengas mais prevalentes
foram as cardiorrespiratérias, na condi¢do pré-cirurgia e a artrite na condi¢do pds-cirurgia. O diabetes,
apesar de nio ter sido a doenga metabdlica mais prevalente antes do momento da cirurgia apresentou
uma reducdo de 100% entre os pacientes, demonstrando, assim, um potente efeito protetor contra o
diabetes e suas comorbidades associadas. Concluiu-se que a cirurgia baridtrica pode promover um
impacto positivo no combate a obesidade, sendo seus efeitos ndo s6 uma melhor qualidade de vida, mas
também diminui¢ao ou desaparecimento de comorbidades associadas a obesidade.
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ABSTRACT
The aim of the present study was to assess the comorbidities associated with obesity pre- and post-
bariatric surgery by obese patients. A cross-sectional quantitative analysis was conducted in a public
hospital at Fortaleza/CE. The comorbidities presented by 112 patients pre- and post-surgery were
investigated. The most prevalent conditions were cardiorespiratory diseases in the pre-surgery period and
arthritis in the post-surgery period. Diabetes, despite not being the most prevalent disease, showed a
100% reduction post-surgery. It was concluded that bariatric surgery is an important intervention against
obesity, as it may induce not only a better quality of life, but also significantly lowers other comorbidities.
Keywords: obesity, comorbidities, bariatric surgery.

INTRODUCAO
Segundo o relatério da Organizagao Mundial

obesidade ultrapassam os 117 bilhdes de ddlares
por ano (ACSM, 2010). Ainda segundo o ACSM

da Sadde, OMS, (2012), a obesidade leva a 6bito
2,8 milhGes de pessoas por ano. O relatério
ainda mostra que no continente americano 26%
dos adultos s3o obesos, sendo a regido do
planeta com maior incidéncia do problema.
Estima-se que as condi¢gbes relacionadas a
obesidade sdo responsaveis por,
aproximadamente, 7% dos custos totais de
assisténcia de satde nos Estados Unidos e que

\

custos diretos e indiretos relacionados a
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(2010), 2/3 da populagao americana estao com
sobrepeso e 50% da populagio ja
classificada como obesa. A prevaléncia da
obesidade vem crescendo acentuadamente nos
ultimos anos. De acordo com dados da
Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), 1,6
bilhao de pessoas acima de 15 anos foram
classificadas em sobrepeso e 400 milhdes
estavam obesas em 2005. As projecbes para

esta

2015 sao de aproximadamente 2,3 bilhdes de
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pessoas acima do peso e mais de 700 milhdes de
obesas. (Tavares, Nunes & Santos, 2010).
Segundo as informag¢des da Organiza¢io Pan-
Americana da Saude, os indices de sobrepeso e
obesidade tém crescido de forma assustadora em
paises
desenvolvimento, o que tem tornado o controle

diversos industrializados e em
da quantidade de massa gorda uma das
principais preocupacbes de varios o6rgios de
saude publica (Santos et al., 2012).

Trata-se de uma epidemia com consequéncias
sociais e psicoldgicas graves (Costa et al., 2009).

De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), mais da metade
da populagio adulta brasileira estd acima do
peso. Pesquisas indicam que o excesso de peso
ja atinge também uma em cada trés criangas
entre cinco e nove anos de idade e um quinto
dos adolescentes no pais (Abeso, 2012).

Segundo Queiroz et al. (2009), algumas
alteragoes comummente  em
individuos obesos, tais como, por exemplo,
hiperglicemia,

coexistem

hiperlipemia e hipertensio
A adiposidade
desenvolvimento simultineo dessas alteracdes
funcionais.

A literatura cientifica é rica em exemplos de
concep¢bes equivocadas que se
prejudiciais, com consequéncias ruins para a
Humanidade. Em biologia, a ideia errbnea sobre
o papel do tecido adiposo (TA) é um exemplo
(Lima, 2008).

O tecido adiposo atualmente é um dos
principais focos das pesquisas, a partir de uma
revolu¢do no entendimento da fung¢io bioldgica
desde a ultima década (PRADO et al., 2009).

Segundo Hermsdorff e Monteiro (2004), o
tecido adiposo é um 6rgao dindmico, que secreta
varios fatores denominados adipocinas. Estas
adipocinas, em sua grande maioria, est3o
relacionadas, direta ou indiretamente, a

arterial sistémica. leva ao

revelaram

processos que contribuem na aterosclerose,
hipertensao arterial, resisténcia insulinica (RI) e
diabetes tipo 2 (DM2) e dislipidemias.

O pré-operatério dos candidatos a cirurgia
baridtrica deve apresentar um acompanhamento
minucioso e multidisciplinar, para que sejam
identificados fatores

possiveis que possam

interferir no resultado da cirurgia (ABESO,
2012).

A cirurgia baridtrica é uma técnica de
emagrecimento bastante eficaz no tratamento da
obesidade morbida, combate e controle de
comorbidades associadas, além de contribuir na
melhora da qualidade de vida (Leal & Baldin,
2007, Toledo et al., 2010).

Segundo a resolu¢do N° 1.766/05 do
Conselho Federal de Medicina, sdao candidatos
para o tratamento cirdrgico (cirurgia bariatrica):
os pacientes com IMC maior que 40 kg/m? ou
com IMC maior que 35 kg/m? associado a
(hipertensio arterial,
dislipidemia, diabetes tipo 2, apneia do sono,
entre outras). A cirurgia seria contraindicada em
pacientes pneumopatias
insuficiéncia renal, lesdo acentuada do miocardio
e cirrose hepdtica. Alguns autores citam ainda
contraindica¢des psiquiatricas (Cunha, Neto &
Junior, 2006).

Atualmente, existe o predominio de cirurgias
mistas, que promovem a reduc¢ao da capacidade
géstrica associada a ma absor¢do dos alimentos.
Essas técnicas permitem perdas de 35 a 40%, em
longo prazo (Viudes, 2010).

E necessério compreender que nem todos os
candidatos sdo aptos a cirurgia bariatrica, sendo

comorbidades

com graves,

fundamental
onde se deve levar em conta a experiéncia do
cirurgido e possiveis comorbidades existentes
para a escolha da técnica cirtrgica, além das
metas do individuo (Neff, Olbers & Roux,
2013).

Compreender os efeitos da cirurgia bariatrica
e sua relagdo com o gasto energético total e, por
consequéncia, a resposta no (re)ganho do peso
corporal, provocado possivelmente pelo periodo
“parado” e pela redugido abrupta da ingestao
didria, promovida pela cirurgia, justificam este
estudo e a busca da compreensao da qualidade
de vida dessa populagio.

uma avaliagdo multidisciplinar,

METODO
O presente estudo tratou-se de uma pesquisa
do tipo transversal, analitica e de carater
quantitativo, realizado em um hospital publico
localizado na cidade de Fortaleza/CE. O
universo foi representado por todos os pacientes



cadastrados no hospital, os quais realizaram
tratamento para a obesidade, sendo submetidos
a cirurgia bariatrica. A amostra foi composta por
112 pacientes selecionados segundo critérios de
inclusao.

A selecio da amostra aconteceu entre o0s
pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica ha
pelo menos 12 meses e aceitaram participar do
estudo. Foram excluidos da pesquisa todos os
pacientes que
incapacidade fisica e/ou doenga neurolégicas.

A coleta dos dados foi dividida em dois

apresentaram alguma

momentos distintos. No primeiro momento foi
realizada a sele¢ido da amostra por meio dos
prontudrios selecdo, o
pesquisador entrou em contato com o paciente
para convida-lo a participar da pesquisa. Foram
esclarecidos os procedimentos, objetivos e que o

do hospital. Apds

individuo nido teria nenhum vinculo financeiro,
assim como teria liberdade para abandonar a
pesquisa em qualquer momento que necessario.

Utilizou-se um questiondrio para a avaliagdo
da qualidade de vida e um questionario para
avaliacao socioeconémica.

RESULTADOS
Apoés a identificagdo sociodemografica dos
pacientes do espaco amostral relacionado a
pesquisa, identificou-se as caracteristicas clinicas
dos pacientes, 79,5%
apresentavam classificagdo de obesidade grau III

notou-se que

e que, apds cirurgia bariatrica, esse mesmo
quantitativo de pacientes, com classificacio de
obesidade grau III, passou para 11,6%.

Além disso, destacou-se o maior numero de
pacientes pos-cirurgia baridtrica classificados
com sobrepeso (34,8%), e jid nao mais como
obesos, diferenciando-os da classificagio pré-
cirargica baridtrica, onde a totalidade dos
pacientes apresentou algum grau de obesidade,
segundo classificagdo da OMS, 2003.

Tempo de cirurgia: Ao categorizar a varidvel
tempo de cirurgia por més, observou-se que
46,4% dos pacientes haviam realizado a cirurgia
ha, pelo menos, sessenta meses (5 anos). Notou-
se que a média de tempo de ocorréncia da
cirurgia foi de 62,14 + 8,64 meses.

Variabilidade ponderal:
maximo antes da cirurgia foi de 125,62 =

A média de peso
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24,56Kg, enquanto que a média do peso minimo
apés a cirurgia foi de 76,34 = 14,98Kg,
destacando-se que um paciente participante da
pesquisa nio informou seu peso minimo pds-
cirargico.

O menor peso maximo antes da cirurgia foi
de 91,5Kg e o menor peso minimo apds a
cirurgia foi de 45Kg, enquanto que o maior peso
maximo antes da cirurgia foi de 208Kg e o maior
peso minimo apoés a cirurgia foi de 128Kg. Além
disso, destacou-se a diminuicdo brusca da
mediana da amostra, responsavel por dividi-la
em duas partes iguais, de acordo com os seus
dados, indo de 120Kg a 75Kg.

Ainda analisando obtidos, vemos que 25%
dos pacientes atingiram até 111Kg antes do
procedimento cirdrgico e chegaram até a 65Kg
na situagdo pos-cirurgia. J4 50% da amostra
atingiram até 120Kg antes da cirurgia e 75Kg
apdés o procedimento cirdrgico. Ainda, outros
75% atingiram até 136Kg e 84,5Kg nos
momentos antes e pds cirurgia, respectivamente.

Quanto ao IMC antes da cirurgia, verificou-se
uma média de 51,02 = 7,73Kg/m2. Ja na
condi¢io pos-cirurgia bariatrica verificou-se uma
média de IMC de 33,41 = 6,03Kg/m2. O
intervalo com maior concentragao de pacientes
foi o de 41,54 a 50,00Kg/m? com 45,4% dos
pacientes
enquanto que no

no periodo pré-cirurgia bariatrica,
pbs-cirurgia
baridtrica o intervalo com maior nimero de
pacientes foi de 23,88Kg/m2? a 30,64Kg/m?2,
totalizando 46,9% da amostra.

Ao realizar
segundo sexo e idade, verificou-se que, no sexo
feminino, a média de idade foi de 41 + 12 anos;
o IMC pré-cirurgia bariatrica foi de 46,59 =
6,62Kg/m? e na condi¢cdo pés-cirurgia baridtrica
foi de 31,83 + 5,75Kg/m2.

Ja no sexo masculino, observou-se que a
média de idade foi de 47 = 9 anos, com IMC
pré-cirurgia 55,46 =
10,55Kg/m? e na condi¢ao pds-cirurgia bariatrica
foi de 34,99 + 7,49Kg/m?2.

A reducio do IMC da condi¢do pré-cirurgia
para a pos-cirurgia foi maior entre os homens, os
quais apresentaram redu¢do média de 36,09%.
As mulheres apresentaram redu¢do média de

momento

analise descritiva do IMC,

bariatrica foi de
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31,48% quando comparado as condicdes pré e
pds-cirurgia.

Comorbidades e doengas associadas: Observou-se
a associagio de doencas antes e depois da
cirurgia bariatrica, onde as principais doengas
cirurgia foram:
hipertensio arterial sistémica (60,0%) e a apneia

N

associadas anteriormente a
do sono (44,8%). Esses resultados demonstram
que, para a populacio do estudo, as principais
comorbidades
sistema cardiorrespiratério.

J& no periodo pos-cirurgia bariatrica, as
mesmas doencas reduziram sua prevaléncia na
populagdo para 5,7%, quanto a hipertensao
arterial sistémica (HAS) e para 4,8%, no caso da
apneia do sono.

Doengas associadas antes e depois da cirurgia:
Entre as doencas metabdlicas, as dislipidemias
foram as mais prevalentes antes da cirurgia
representando 40,0% dos pacientes e apds
cirurgia também se mantiveram como doenca
metabdlica mais prevalente, mas tendo reduzido
para apenas 2,9% dos pacientes.

associadas relacionam-se ao

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Na perspectiva de
acompanhamento apds a cirurgia, Murara et al.
(2008), evidenciaram que pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica apresentam tempo médio de
acompanhamento pds cirtrgico entre um e dois

tempo de

anos,
tempo médio de cirurgia encontrado na pesquisa
que foi de mais de cinco anos (39,8%). Esses

demonstrando divergéncia quanto ao

achados podem ser justificados pelo fato dos
pacientes estarem inseridos em um programa de
combate e controle a obesidade, onde um dos
critérios para a determinacdo do tratamento seja
0 acompanhamento regular pds-cirirgico.

A redugdo ponderal e efeitos sobre as
morbidades e comorbidades consiste no fator
primordial na indica¢do e evidencia de sucesso
da cirurgia bariatrica. Segundo Murara et al.
(2008), a reducdo do peso corporal e do indice
de massa corporal serdo sempre presente e
independe de qualquer fator.

No trabalho realizado por Rocha (2011), a
média do IMC pré-operatério dos pacientes foi
de 51,02Kg/m2 e de 33,41Kg/m? na condi¢io
pés-cirurgia, tendo havido uma redugdo média

da condi¢do pés-cirurgia quando comparado a
condi¢do pré-cirurgia de 29% apds um ano de
cirurgia. apresentaram valores
semelhantes aos encontrados na presente
pesquisa, o que demonstra o papel da cirurgia
bariatrica no controle e combate a obesidade.

Esses dados

Reforcando os achados da literatura e do
estudo, Boscatto et al. (2011), verificaram a
média do IMC antes da cirurgia de 46,9 * 6,39
kg/m? e apds de 32,4 = 6,09 kg/m?2.

Oliveira et al. (2012), citam que pacientes
obesos  apresentaram  pelo
comorbidades na condi¢do pré-
cirurgia bariatrica e que a maior prevaléncia das
mesmas era de doencas do
cardiorrespiratério, assim como na condi¢io

menos  trés
associadas

aparelho

pbés-cirurgia a prevaléncia foi das doengas
osteoarticulares seguidas pela hipertensio
arterial sistémica.

Santos et al. (2014), ao compararem

pacientes candidatos a cirurgia bariatrica pelo
sistema Unico de saude e pela rede suplementar
de saude, observaram que a principal doenga
entre os pacientes de ambas as redes de satde
eram as alteracbes do perfil lipidico, tendo
havido melhora também apés cirurgia.

Costa et al. (2009), demonstraram em seus
achados que houve wuma prevaléncia da
hipertensdo arterial sistémica (63,49%), seguido
da dispneia (55,56%), entre as comorbidades
associadas aos pacientes obesos submetidos a
cirurgia bariatrica.

O diabetes, apesar de nao ter sido a doenca
metabdlica mais prevalente antes do momento
da cirurgia apresentou uma reduc¢io de 100% de
sua  prevaléncia pacientes,
demonstrando, um potente
protetor contra o diabetes e suas comorbidades
associadas. Individuos obesos apresentam risco
aumentado para o desenvolvimento do diabetes

tipo 2 (n3o-insulino dependente), sendo de 2,9

entre oS

assim, efeito

vezes maior em individuos com obesidade grau I
quando comparado a individuos nao obesos, 5
vezes maior entre obesos grau II e 10 vezes
maior entre obesos grau III (Faria & Navarro,
2007). Assim, apesar da ndo prevaléncia do
diabetes entre as principais doencas presentes
dos pacientes, o risco para o desenvolvimento da
mesma ¢é determinado na literatura.



A artrite, doencga osteoarticular do aparelho
locomotor, foi a que se manteve mais prevalente
(21,4%) e apresentou menor redugio quando
comparado com o periodo antes da cirurgia
baridtrica (40,8%). Esses resultados mostram
que doencgas do aparelho locomotor apresentam
correlagdo com o excesso de peso corporal, mas
nio sendo esse o Unico fator de risco para as
mesmas.

Assim, como no presente estudo, segundo
Avila et al. (2013), todas as comorbidades
associadas apresentaram melhorias quando
comparadas com a condi¢io pré-cirurgia, sendo a
mesma uma condi¢io pertinente de melhoria da
qualidade de vida e fatores de risco associados a
obesidade.

Logo, é correto afirmar que a cirurgia
baridtrica pode promover um impacto positivo
no combate a obesidade, sendo a condi¢gdo pds-
cirurgia baridtrica e seus efeitos os responsaveis
por uma condi¢do de melhor qualidade de vida
em diferentes dimensdes da mesma.
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