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RESUMO Introducao: A cirurgia baridtrica é cada vez mais considerada como alternativa para o tratamento da obesidade
extrema.

Obijetivo: Descrever a evolugao do peso, condigoes de salde e qualidade de vida durante 2 anos ap6s a cirurgia
bariatrica.

Materiais e Métodos: Estudo de coorte retrospectiva realizada com individuos, idade entre 15 a 65 anos, que
realizaram qualquer tipo de procedimento cirtrgico bariatrico no perfodo de Janeiro de 2010 a Julho de 2011, em
um Centro Terapéutico da Obesidade. Mudangas antropométricas, bioquimicas e da qualidade de vida, condigoes
coexistentes e o resultado final da intervengao cirtirgica pela pontuagao Bariatric Analysis and Reporting Outcome
System (BAROS) foram avaliadas até o segundo ano apés a cirurgia.

Resultados: Foram avaliados 70 individuos, 74,3% do sexo feminino, com 37,2+10,9 anos. Notou-se que o indice
de massa corporal (IMC) pré-operatério foi de 45,5 kg/m2. Apés 2 anos da cirurgia baridtrica, a média percentual de
perda de peso foi de 37,3% (1C95%: 34,9-39,7%). Observou-se também remissdo de 100% dos casos de diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sisttmica e apneia noturna; 97,4% da hipoventilagao; 87,5% da estenose venosa;
75% da dislipidemia e 61,7% da osteoartrite. Em relagdo aos exames bioquimicos, notou-se redugao dos valores
de colesterol total e LDL neste periodo (p=0,042; p=0,021, respectivamente). A qualidade de vida, segundo o
questiondrio especifico de BAROS, melhorou significativamente no primeiro ano ap6s a cirurgia, comparado aos
6 meses iniciais, nos dominios estado fisico, convivio social e capacidade para o trabalho (p=0,008; p=0,001;
p=0,035; respectivamente), e no segundo ano no dominio desempenho sexual (p=0,008). Na analise do resultado
final da intervencao cirtrgica, prevaleceu a categoria “bom” em todos os momentos avaliados.

Conclusao: Apés um ano da realizagdo da cirurgia baridtrica, observa-se reducao do peso, melhora na satde
cardiometabdlica e geral e na qualidade de vida dos individuos.

Palavras-chaves: obesidade; qualidade de vida; cirurgia baridtrica; estado de satide; Brasil.

ABSTRACT Introduction: The bariatric surgery is increasingly considered an alternative for the treatment of extreme obesity.
Objective: To describe the weight evolution, health status and quality of life during 2 years after bariatric surgery.

Materials and Methods: Retrospective cohort study carried out with individuals aged between 15 and 65 years old, who were
submitted to any kind of bariatric surgery, from January 2070 to July 2011, in an Obesity Therapeutic Center. Anthropometric changes,
biochemical and quality of life, coexisting conditions and the final result of the surgical intervention accessed by the Bariatric Analysis
and Reporting Outcome System (BAROS) score were evaluated until 2 years after surgery.

Results: We evaluated 70 patients, 74.3% female, mean age 37.2+10.9 years.The preoperative body mass index (BMI) was 45.5 kg/m?.
After 2 years of bariatric surgery, the average of weight loss was 37.3% (95%Cl: 34.9 to 39.7%). We observed 100% remission in
cases of diabetes mellitus, hypertension and sleep apnea; 97.4% hypoventilation; 87.5% of venous stenosis; 75% of dyslipidemia
and 61.7% of osteoarthritis. Regarding to the biochemical tests, we noted a reduction in total cholesterol and LDL in this period
(p=0.042; p=0.021, respectively). According to the BAROS specific questionnaire, the quality of life improved significantly in the
first year after surgery, compared to the initial 6 months, in the areas of physical state, social life and capacity for working (p=0.008;
p=0.001; p=0.035; respectively), and in the second year in the sexual performance area (p=0.008). In the final analysis of the
surgical intervention the category “good” prevailed in all evaluated moments.

Conclusion: One year after the bariatric surgery, results showed weight reduction, improvement in cardiometabolic and general
health, and quality of life of individuals.

Keywords: obesity; quality of life; bariatric surgery; state of health; Brazil.
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INTRODUCAO

A obesidade tornou-se uma das principais preocupagbes
de satde entre adultos'? e adolescentes? nos Estados Unidos.
No Brasil, a Pesquisa Nacional de Satde, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em parceria com
o Ministério da Satde, mostrou que 56,9% dos brasileiros
estao acima do peso’. A abordagem tradicional de perda de
peso que consiste em dieta, exercicio e medicagdo atinge
uma reducao pouco significativa, em torno de 7-10% do
peso corporal*®. Além disso, a recuperacao do peso prévio
ou acima deste ap6s a perda de peso ocorre em mais de
90% dos adultos®” e adolescentes® submetidos a terapia nao-
cirdrgica.

A prevaléncia de obesidade extrema aumentou
dramaticamente ao longo das Ultimas décadas, afetando
quase 6% da populacdo geral dos Estados Unidos®. Os
procedimentos ciridrgicos baridtricos que restringem o
tamanho do estdbmago ou levam & diminuigao da absorgao de
nutrientes, sdo utilizados para tratar a obesidade grau 3 (indice
de Massa Corporal - IMC =40 kg/m?). Estes procedimentos
resultam em perda substancial de peso e podem ter efeito
sobre comorbidades associadas a obesidade, tais como,
a melhoria do controle glicémico, ou mesmo reversao do
diabetes mellitus tipo 2 e apnéia obstrutiva do sono'. No
entanto, os procedimentos cirdrgicos bariatricos também
carregam substanciais riscos, incluindo a morte.

A procura por tratamento de redugdo da obesidade
tem-se intensificado nos Gltimos anos, assim como tem-
se diversificado as técnicas e os métodos de tratamento'".
A avaliacao do tratamento cirdrgico tem exigido métodos
especificos e adequados'>'3. Como as intervengbes cirtrgicas
sdo cada vez mais intensas e aperfeigoadas, o método
Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS)
foi criado para avaliar a eficiéncia e comparar as técnicas
cirrgicas. Este método avalia as variagbes da qualidade de
vida ap6s a cirurgia bariatrica, a perda percentual do excesso
de peso e a melhoria e/ou resolucao das comorbidades'.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi descrever a
evolugdo do peso, condigdes de satde e qualidade de vida
durante 2 anos ap6s a cirurgia baridtrica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma coorte retrospectiva realizada com
individuos, idade entre 15 a 65 anos, que realizaram
qualquer tipo de procedimento cirlrgico baridtrico no
periodo de Janeiro de 2010 a Julho de 2011 e que estavam
em acompanhamento ha, pelo menos, 2 anos em um Centro
Terapéutico da Obesidade (CTO) do interior do Estado do
Rio Grande do Sul. Os dados foram retirados do registro

geral do individuo no CTO, os quais foram cadastrados pelos
profissionais deste centro.

Foram excluidos os individuos que nado realizaram o
acompanhamento completo; as mulheres que engravidaram
ap6s a cirurgia (dentro do perfodo de 2 anos) e os sujeitos
que foram a 6bito durante o periodo pesquisado. Apds a
aprovacgao da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul (UNIJUi), parecer n2 272.017/2013, efetuou-se o
levantamento dos dados. Foi resgatada toda a trajetéria
quanto a cirurgia baridtrica, desde o pré-operatério até o
segundo ano apés o procedimento, com dados coletados
no periodo pré-operatério e aos 06, 12 e 24 meses pos-
operatorio.

Foram analisadas as seguintes varidveis: caracteristicas
demograficas; condigoes coexistentes associadas a obesidade
e sua evolugao apo6s a intervengao cirdrgica; mudangas do
peso corporal; exames bioquimicos e qualidade de vida,
desde o pré-operatério até o segundo ano pés-operatério;
bem como o resultado final da intervencao cirtrgica pela
pontuagao BAROS. Na rotina do servigo, o peso corporal em
quilogramas (kg) foi mensurado em uma balanga de precisao
(marca Cauduro, modelo CB para 300 kg) e a altura aferida
utilizando uma régua acesséria, escalonada em centimetros,
sendo os individuos orientados a permanecer com roupas
leves e com os pés descalgos'. Para determinar o IMC,
utilizou-se o célculo do peso corporal, em kg, dividido pelo
quadrado da altura, em metros quadrados.

O método de bioimpedancia elétrica (BIA) foi aplicado
utilizando o aparelho marca Sanny modelo tetrapolar bio
tetronic conforme recomendado’®. As varidveis coletadas
pelo BIA foram: o valor absoluto em kg e percentual de
massa gorda e massa magra total.

Os dados bioquimicos dos niveis de colesterol total,
lipoproteina de alta densidade (HDL), lipoproteina de baixa
densidade (LDL), triglicerideos e glicemia, foram obtidos dos
prontudrios dos individuos, uma vez que é rotina do servigo
sua avaliagdo semestralmente, antes e ap6s o procedimento
cirargico bariatrico.

O protocolo BAROS foi aplicado pelos profissionais do
CTO durante as revisbes ambulatoriais dos individuos a
partir do sexto més pds-operatério. Os dominios avaliados
nesse protocolo foram: perda de peso (percentual de
perda do excesso de peso — %PEP); avaliagdo clinica,
realizada para identificacdo da melhora ou resolugao das
comorbidades como doenga cardiaca, hipertensao arterial
sisttmica (HAS), diabetes mellitus (DM), osteoartrite e
apneia do sono; e a avaliagdo da qualidade de vida pelo
questiondrio de Moorehead-Ardelt [I'*7. Cada dominio
do questiondrio representa um valor numérico positivo
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ou negativo. O dominio avaliagdo da qualidade de vida
contempla questoes relacionadas a autoestima, estado fisico,
convivio/relacionamento social, capacidade de trabalho e
desempenho sexual. A pontuacao/classificagao varia de
-1,00 a 1,00 para cada questao, no qual -1,00 indica muito
pior ou muito menos, -0,50 pior ou menos, 0 mesmo, 0,50
melhor ou mais e 1,00 muito melhor ou muito mais' .

A perda de peso foi avaliada pelo %PEP onde se utilizou
como parametro a tabela “padronizada de peso ideal”,
proposta pela Metropolitan Height and Weight Tables'®. De
acordo com os resultados, 0 %PEP é classificada em cinco
grupos e gera uma pontuagao para o escore final de BAROS:
ganho de peso (pontuagao -1), perda de 0 a 24% (pontuagao
0), perda de 25 a 49% (pontuagao 1), perda de 50 a 74%
(pontuagdo 2) e perda de 75 a 100% (pontuagao 3)".

Caso o individuo apresentasse alguma doenca no pré-
operatério, incluindo HAS, DM tipo 2, doenga cardiovascular,
dislipidemias, apneia obstrutiva do sono, osteoartrite e
infertilidade; este foi avaliado no pés-operatério para
identificar se a comorbidade foi: agravada (pontuagao -1);
inalterada (pontuagdo 0); melhorada (pontuagao 1);
uma das maiores comorbidades foi resolvida e as outras
foram melhoradas (pontuacdo 2); ou se todas as maiores
comorbidades foram resolvidas e as outras foram melhoradas
(pontuagao 3). Os individuos que ndo apresentaram
comorbidades no pré-operatério foram classificados como
inalterados, recebendo pontuagdo igual a zero'”.

As complicagbes do periodo pés-operatério foram
classificadas como cirtrgicas e clinicas, maiores ou menores
e precoces ou tardias'. Independente do ndmero de
complicagdes que tivessem ocorrido, foi deduzido da
sua pontuacdo -0,2 pontos pelas complicagdes menores
e menos um ponto pelas complicagdes maiores. Caso o
individuo apresentasse uma complicagdo menor e uma
maior, foi deduzido menos um ponto pelas complicagbes'”.
A pontuacdo zero foi atribuida nos casos em que foi
realizada uma reoperacdo por causa da ocorréncia de
uma complicagdo. Os individuos que ndo apresentaram
complicagbes receberam pontuagao zero. Caso o individuo
necessitasse de uma reoperagao, foi reduzido um ponto do
seu total de escores'”.

A soma algébrica da pontuagdo de cada dominio
resulta no escore final de BAROS que classifica o resultado
da intervengao cirtrgica, como insuficiente (1 ou menos
pontos), aceitdvel (1,1 a 3 pontos), bom (3,1 a 5 pontos),
muito bom (5,1 a 7 pontos) e excelente (7,1 a 9 pontos)'”.

As medidas utilizadas nesta pesquisa foram a taxa
de prevaléncia das comorbidades, calculada como a
percentagem de individuos com a doenca no periodo
pré-operatério; e a taxa de remissdo das comorbidades,

calculada como a percentagem de individuos sem a doenga
nos periodos pés-operatérios, analisados entre aqueles que
tinham a doenca no periodo pré-operatério.

Todas as analises estatisticas foram realizadas utilizando
o programa Statistical Package for the Social Science — SPSS
(versdao 18.0.0, Chicago, IL, EUA). A andlise descritiva foi
apresentada como média e intervalo de confianga de 95%.
Andlise de medidas repetidas foi usada para avaliar alteragoes
significativas do peso corporal, IMC e % PEP. Andlises de
medidas repetidas com a covaridvel mudanga de peso
foram usadas para examinar se as alteragbes nas varidveis
bioquimicas e qualidade de vida apés o procedimento
cirirgico bariatrico foram explicadas pela mudancga de peso
corporal. Considerou-se significativo um p<0,05.

RESULTADOS

O ndmero de individuos que realizaram o procedimento
cirtirgico durante o periodo analisado foi de 133 sujeitos.
Deste total, 54 foram excluidos por dados incompletos, 8
mulheres que engravidaram ap6s a cirurgia e 1 individuo
que foi a ébito. Portanto, o estudo envolveu um total de 70
individuos, destes 60 (85,7%) realizaram o procedimento
gastroplastia vertical com bypass géstrico em Y de Roux, sem
anel e 10 (14,3%) com anel.

Na avaliagdo pré-operatéria, a média de idade foi
de 37,2+10,9 anos e a média do IMC foi de 45,5 kg/m?
(variagao, 33-87,8 kg/m?); 65,7% dos individuos tinham um
IMC maior que 40 kg/m?; sendo a maioria do sexo feminino
(74,3%). Apds 2 anos do procedimento cirtirgico, a média
absoluta de redugao de peso entre os individuos foi de 46,6
kg com leve aumento da altura. A média percentual de
perda de peso foi de 37,3% (1C95%: 34,9-39,7%), sendo
50,5% (IC95%: 56,2—70%) de massa gorda e 24,4% (1C95%:
16,0-31,4%) de massa magra (Tabela 1).

A DM tipo 2, HAS e apneia noturna estavam presentes
em 25,7, 47,1 e 44,3% dos individuos no pré-operatério,
no segundo ano apés a cirurgia bariatrica houve remissao
de 100% dos casos. As maiores prevaléncias de remissao
das condigdes coexistentes comegam a partir do sexto
més pods-operatério estendendo-se até o primeiro ano pds
procedimento. A incontinéncia urindria, condigao presente
em um dnico individuo no pré-operatério nao teve resolugao
ap6s a cirurgia (Tabela 2).

Com relacao ao %PEP, 100% dos individuos submetidos
ao procedimento baridtrico apresentaram uma perda
entre 75 a 100% do excesso de peso em curto prazo (até
o primeiro més apds o procedimento). Ja a longo prazo, 6
meses, 1 e 2 anos apds o procedimento, prevaleceu o %PEP
entre 50 a 74%, em 69,2, 93,1 e 84,6% dos individuos,
respectivamente.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e antropométricas dos individuos.

Caracteristicas Total (n=70)

Idade — anos 37,2+10,9
Idade em quartis — n (%)

15— 30 anos 17 (24,3)

31 - 35 anos 18 (25,7)

36 — 45 anos 18 (25,7)

46 — 65 anos 17 (24,3)
Sexo — n. (%)

Feminino 52 (74,3)

Masculino 18 (25,7)

Peso — Média (IC 95%)
Pré-operatorio — kg 121,8 (113,7 —130,0)
75,2 (70,3 - 80,1)

-46,6 (-51,7 — -41,6)

-37,3 (-39,7 —-34,9)

2 anos — kg

Mudanca absoluta — kg

Mudanga em percentual
Altura — Média (IC 95%)

Pré-operatério — cm 162,1 (154,5 - 167,5)

2 anos — cm 163,9 (161,7 — 166,1)
Mudanca absoluta — cm 1,8(1,4-7,0)
Mudanga em percentual 1,2 (1,1-4,1)

IMC — Média (IC 95%)
Pré-operatério — kg/m?
2 anos - kg/m?
Mudanga absoluta — kg/m?

45,5 (42,7 — 48,2)
27,8 (26,3 —29,3)
-17,7 (-15,8 = -19,5)
Mudanga em percentual -38,9 (-37,0 — -40,5)
BIA massa magra — Média (IC 95%)

Pré-operatério — kg 65,6 (59,4 —71,7)
49,6 (36,9 -62,2)
-16,0 (-9,5 - -22,5)

24,4 (16,0 —-31,4)

2 anos — kg
Mudanga absoluta — kg
Mudanga em percentual
BIA massa gorda — Média (IC 95%)
Pré-operatorio — kg 42,0(13,0-71,1)
20,8 (8,8 -32,8)
21,2 (-7,3 — -49,8)
-50,5 (-56,2 —-70,0)

2 anos — kg
Mudanca absoluta — kg

Mudanga em percentual

n: nimero; %: percentual; IC: intervalo de confianca; IMC: indice de massa corporal;
BIA: bioimpedancia elétrica; kg: quilogramas; cm: centrimetros; m: metro.

Em todos os periodos do acompanhamento pds-ope-
ratério, o peso corporal e o IMC dos individuos estavam
significativamente menores comparados a avaliagao pré-
operatéria, assim como, juntamente com o %PEP em
cada avaliacdo poés-operatéria estavam significativamente
inferiores a avaliacdo pés-operatéria anterior, exceto para o
peso e %PEP entre o primeiro e segundo ano pés-operatério
(p=0,324; p=827, respectivamente) (Tabela 3).

Na anadlise das variaveis bioquimicas com ajuste para
a covariavel mudanga de peso corporal, verificou-se
que a reducao dos valores de colesterol total e LDL a
longo prazo (segundo ano) comparada a avaliagao pré-
operatéria (p=0,042; p=0,021, respectivamente) foram
explicadas pela mudanga no peso corporal dos individuos
(Tabela 3).

Na avaliagdo da qualidade de vida pés-operatéria,
segundo o questiondrio especifico de BAROS, observou-
se uma melhora significativa dos dominios estado fisico,
convivio social e capacidade para o trabalho no primeiro
ano apds a cirurgia comparado ao sexto més, (p=0,008;
p=0,001; p=0,035; respectivamente), que se manteve até
o segundo ano pés-operatorio, exceto para a capacidade de
trabalho (p=0,525). No dominio desempenho sexual, houve
uma melhora significativa somente no segundo ano apés a
cirurgia, comparado ao sexto més pés-operatério (p=0,008)
(Tabela 4).

Na analise do resultado final da intervencéo cirtrgica,
segundo o protocolo BAROS, prevaleceu a categoria bom aos
6 meses (44,3%), 1 ano (48,6%) e 2 anos (51,4%), seguido da
categoria aceitavel no sexto més (24,3%), da categoria muito
bom no primeiro ano (20,0%) e das categorias insuficiente e
excelente (17,2%) no segundo ano (Tabela 5).

Tabela 2. Prevaléncia pré-operatéria e remissao pés-operatéria de condigdes coexistentes.

Pré-operatorio

Pés-operatério

PO imediato 62 més 12 ano 22 ano
Condicdes Prevaléncia da Condicao Prevaléncia de Remissao da Condicao
n de pacientes/ % n de pacientes/ o n de pacientes/ % n de pacientes/ % n de pacientes/ o%
n total n total n total n total n total
Diabetes Mellitus 18/70 25,7 5/18 27,8 17/18 94,4 18/18 100,0 18/18 100,0
Hipertensao Arterial 33/70 471 13/33 39,4 31/33 94,0 33/33 100,0 33/33 100,0
Dislipidemia 28/70 40,0 0/28 0,0 20/28 71,4 21/28 75,0 21/28 75,0
Apneia noturna 31/70 44,3 0/31 0,0 31/31 100,0 31/31 100,0 31/31 100,0
Hipoventilagao 39/70 55,7 4/39 10,2 36/39 92,3 38/39 97,4 38/39 97,4
Osteoartrite 47/70 67,1 3/47 6,4 18/47 38,3 28/47 59,6 29/47 61,7
Estase venosa 8/70 11,4 0/8 0,0 3/8 37,5 7/8 87,5 7/8 87,5
Incontinéncia urindria 1/70 1,4 0/1 0,0 0/1 0,0 0/1 0,0 0/1 0,0
PO: pés-operatério; n: niimero; %: percentual.
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Tabela 3. Dados antropométricos e varidveis bioquimicas pré procedimento baridtrico e a curto e longo prazo pés cirurgia bariatrica.

Variaveis

Dados antropométricos

Peso — kg
IMC — kg/m?
% PEP

Exames bioquimicos
Colesterol total
HDL
LDL
Triglicerideos

Glicemia

Pré-operatorio

121,8 (113,7-130,0)#
45,5 (42,7-48,2#

194,0 (180,3-207,6)
51,0 (47,0-55,1)
110,8 (98,6-123,0)
163,9 (125,0-202,8)
93,8 (80,0-107,4)

PO imediato

110,4 (101,4-119,4)*#
41,2 (38,0-44,4)*#
89,2 (87,7-90,7)#

160,9 (151,0-170,8)
44,8 (39,8-49,8)
89,4 (79,3-99,4)

109,2 (92,2-126,1)
91,4 (79,0-103,7)

Pos-operatorio

62 més 12 ano 22 ano J
88,6 (81,6-95,6)*# 78,5 (72,8-84,3)*# 75,2 (70,3-80,1)*# <0,001!
33,0 (30,6-35,4)*# 29,3 (27,3-31,3)*# 27,8 (26,3-29,3) *# <0,001!
71,7 (70,0-73,4)# 64,0 (61,9-66,0)# 62,7 (60,2-65,3)# <0,001!
161,7 (149,0-174,3)  154,0(129,5-178,5)  153,0 (137,4-168,6)* 0,03l
51,2 (47,4-55,0) 57,1 (46,6-67,7) 59,4 (46,6-72,3) 0,316
87,8 (76,8-98,8) 79,2 (59,7-98,7) 68,5 (53,9-83,0)* 0,02!1
115,0 (97,7-132,3) 103,7 (56,7-151,0) 88,6 (71,6-105,7) 0,266!!
88,1(78,7-97,6) 78,3 (72,5-84,1) 81,6 (76,5-86,7) 0,533!!

PO: pés-operatério; IMC: indice de massa corporal; kg: quilograma; m: metro; %PEP: percentual de perda de excesso de peso;

HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade.

Iandlise de medidas repetidas; |landlises de medidas repetidas com a covaridvel mudanga de peso; *diferenga significativa versus pré-operatério;

# diferenca significativa versus qualquer periodo pés-operatério.

Tabela 4. Qualidade de vida ap6s o procedimento bariétrico.

Dominios
62 més
Autoestima 0,821%0,256
Estado fisico 0,325+0,156
Convivio social 0,307+0,196
Capacidade de trabalho 0,311+0,223
Desempenho sexual 0,232+0,227

Pés-operatério

12 ano 22 ano 5
0,900=+0,202 0,918=0,187 0,240
0,385=0,154* 0,389+0,141* 0,031
0,408=+0,137* 0,410=0,177* 0,025
0,389+0,177* 0,377+0,202 0,026
0,300+0,217 0,320=0,210* 0,020

Andlises de medidas repetidas com a covariavel mudanca de peso.
* Diferenga significativa versus 62 més.

Tabela 5. Resultado final de BAROS a curto e longo prazo no
pos-operatorio.

Resultado final Pos-operatério

de BAROS 62 més 12 ano 22 ano
Insuficiente 3(4,3) 2(2,8) 12(17,2)
Aceitavel 17(24,3) 10(14,3) 8(11,4)
Bom 31(44,3) 34(48,6) 36(51,4)
Muito bom 10(14,3) 14(20,0) 2(2,8)
Excelente 9(12,8) 10(14,3) 12(17,2)
DISCUSSAO

A maioria dos individuos deste estudo obteve uma
melhora significativa do peso corporal, estado de sadde e
qualidade de vida. Nao houve individuo cuja condigao tenha
sido agravada ou que tenha permanecido inalterada. Os
resultados da cirurgia bariatrica com avaliagdes sistematicas
em curtos periodos de tempo para além do primeiro ano apés
o procedimento cirtrgico tem sido raramente descritos'-2'.

Considerando as dificuldades habitualmente encontradas
na perda ponderal por meio das medidas convencionais
(terapia nao cirdrgica), a cirurgia bariatrica apresenta-se na
atualidade como um método muito eficiente para a indugao
de perda ponderal importante e sustentada em obesos
morbidos'®?2. A perda do excesso de peso é considerada
um dos principais parametros para definir o sucesso da
cirurgia baridtrica, ja que, apés o emagrecimento, ocorre
comprovada melhora das comorbidades?®. Nos dados
apresentados, o percentual médio de perda de excesso de
peso no primeiro e segundo ano de acompanhamento esta
dentro do esperado, 60% e 65% respectivamente, de acordo
com avaliagio proposta por Shi et al.?*. E ainda, melhor do
que os resultados publicados por Bobowicz et al.’?, 43,6%
no primeiro ano e 46,6% no segundo ano pos cirurgia, e
pouco inferiores aos encontrados por Mingrone et al.?,
os quais evidenciaram, no segundo ano de seguimento,
69,4% e 68,1% de perda de excesso de peso em individuos
submetidos a derivacdo biliopancredtica e bypass géstrico,
respectivamente. No presente estudo nao foi realizada
analise por tipo de procedimento cirdrgico bariatrico.
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A reducao média absoluta do peso corporal no primeiro
e segundo ano de seguimento, encontrada neste estudo, foi
semelhante ao relatado em estudo longitudinal retrospectivo®
e prospectivo?. No estudo de Pedrosa et al.?, o qual avaliou
retrospectivamente 205 pacientes antes e ap0s cirurgia
bariétrica pela técnica Fobi-Capela (Bypass Gastrico em Y de
Roux), encontrou uma perda de peso de 43,0 kg no primeiro
ano e de 47,5 kg no segundo ano pds operatério. No estudo
de Mingrone et al.?%, o qual avaliou prospectivamente 18,
19 e 19 pacientes submetidos a terapia médica, derivagao
biliopancreatica e bypass gastrico, respectivamente, encon-
trou, ao final do segundo ano de seguimento uma perda de
peso de 8,3 kg no grupo terapia médica, 48,3 kg no grupo
submetido a derivacdo biliopancreatica e 45,5 kg no grupo
submetido a bypass gastrico.

As mulheres constituem a populagdo que mais procura
a cirurgia bariatrica. A maior prevaléncia do sexo feminino
entre os individuos do presente estudo foi semelhante a
relatada em estudos brasileiros prévios?>2¢ e também em
estudos internacionais'".

Apesar do estudo analisar uma populagao adulta jovem,
o excesso de peso e suas comorbidades podem amplificar
os fatores de risco cardiovasculares, entre eles a DM tipo
2, a HAS e a dislipidemia. Entre adultos que se submetem
a bypass gastrico, a remissdo de diabetes tipo 2 ocorre
em 50 a 70% dos casos, e a remissao de pressdo arterial
elevada ocorre em 40%%2. Em um estudo randomizado
e controlado, cujo objetivo era comparar a eficacia de dois
tipos de cirurgia bariatrica (bypass gastrico e derivacao
biliopancreatica) com a terapia médica convencional em
pacientes com obesidade mérbida e diabetes tipo 2, foi
encontrado, aos 2 anos de seguimento pds-operatério, que
nenhuma remissao de diabetes ocorreu no grupo tratamento
convencional, contra 75% no grupo bypass gastrico e 95%
no grupo derivagao biliopancreétrica?’. No presente estudo,
observou-se uma taxa de remissao de diabetes e hipertensao
arterial em 100% dos individuos que tinham diabetes tipo 2
e hipertensao arterial na linha de base, um achado superior
ao constatado em estudos anteriores?%27.28, Esses resultados,
juntamente com os resultados da alta taxa de remissao de
dislipidemia e melhora nos niveis de colesterol total e LDL,
leva a sugerir que individuos submetidos a cirurgia bariétrica
precocemente associada a uma boa adesdo ao tratamento
e a mudancas no estilo de vida podem ter um potencial
superior para inversao das consequéncias cardiometabdlicas
da obesidade. Houve mudangas importantes no estilo de vida
desses individuos, o que certamente contribui e influencia
nos resultados obtidos neste estudo, os quais, nao podem ser
atribuidos exclusivamente ao procedimento cirdrgico, visto
que no segundo ano apés a cirurgia, 86,5% dos individuos

estavam realizando exercicio fisico regularmente. Além
disso, do periodo pré-operatério para o segundo ano apds
a cirurgia, houve abolicio do uso excessivo de bebidas
alcodlicas (2,9%) e redugao da taxa de tabagismo (de 10%
para 1,4%), ingesta excessiva de sal (de 44,3 para 1,4%) e de
gordura (de 38,6 para 1,4%).

As dislipidemias mostram-se altamente prevalentes neste
estudo, caracterizando um risco cardiovascular aumentado
precoce nesses individuos. Diferentemente do constatado
com relacao as taxas de remissao de diabetes, as taxas
de remissao da dislipidemia foram menores no presente
estudo comparado ao estudo de Mingrone et al.2°, visto
que nesse estudo 100% dos pacientes submetidos a cirurgia
tiveram seus niveis de lipideos normalizados apds 2 anos
do procedimento cirdrgico, contra 75% no presente estudo.

A apneia do sono é altamente prevalente e debilitante em
adultos com obesidade mérbida?’. Em estudos mais antigos,
a apneia do sono melhorou consideravelmente, mas resolveu
em apenas metade dos casos**?!, ja em estudo mais recente
resolveu em 92% e melhorou em 8%°2. A probabilidade de
resolugao da apneia do sono apés redugao do peso pode
ser maior em pessoas com apneia menos severa no pré-
operat6rio®!, como os dados deste estudo sugerem. Nguyen
et al.** relatam que a perda de peso ap6s a cirurgia bariétrica
melhora a mecanica pulmonar, como resultado ha o aumento
da complacéncia pulmonar, reduzindo a obstrucao das vias
aéreas*. Neste estudo, observou-se uma resolugao de quase
todos os casos de hipoventilagdo pulmonar no segundo ano
poés-operatorio.

Tem sido demonstrado que a qualidade de vida pos-
cirurgia baridtrica melhora significativamente!922:26:35. A
melhoria da qualidade de vida, em curto prazo, ocorre pela
mudanca da imagem corporal ap6s a cirurgia bariatrica®>. No
estudo de Hemit et al.*® as pontuagdes do questionario de
qualidade de vida foram significativamente melhores em todos
os dominios depois de 1 ano a partir da cirurgia e essa melhora
foi mantida em 5 anos de acompanhamento, no entanto, a
pontuagdo nao atinge o nivel da populacao em geral. Outro
estudo®” de coorte longitudinal prospectivo com maior tempo
de seguimento, realizado em hospitais universitarios e centros
de obesidade da Alemanha, que envolveu 152 individuos
submetidos a tratamento cirdrgico, encontrou melhorias na
qualidade de vida fisica em todas as avaliagdes pés operatorias.
Embora os individuos tenham obtido melhorias iniciais em
dominios relacionados a depressao, ansiedade, autoestima
e aspectos mentais da qualidade de vida, essa melhoria se
deteriorou na avaliacdo aos 9 anos e foi comparavel ou pior
que os niveis pré cirtirgicos. No presente estudo, os individuos
apresentaram melhora em todos os dominios relacionados
a qualidade de vida, principalmente no primeiro ano pés-
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operatério, periodo a mais longo prazo, em que a maior parte
do excesso de peso foi perdida. Em andlise dos prontudrios,
todos responderam que sua condigdo clinica foi melhorada
ou resolvida, ratificando que a perda de peso ocasiona a
resolugdo das comorbidades'®, proporcionando melhora
da qualidade de vida', entretanto, devemos considerar
que o tempo de levantamento deste estudo foi inferior aos
supracitados.

A principal limitagao deste estudo foi a sua natureza
retrospectiva, entretanto, a robustez do banco de dados,
associado com o tempo do estudo e modelo longitudinal
podem diminuir essa limitagdo. Os pontos fortes do presente
estudo incluem a analise de dados de individuos de locais
geograficamente distintos, pois o CTO estudado é um centro
de referéncia para a regido, e a realizagdo de avaliagoes
sistematicas em curtos periodos de tempo foi importante
para analisar especificamente em que periodo as melhorias
ocorrem e se deterioram.

Em conclusdo, apés um ano da realizagdo da cirurgia
baritrica, observa-se reducao do peso, melhora na sadde
cardiometabélica e geral e na qualidade de vida dos
individuos. Foi documentado a durabilidade clinicamente
significativa da perda de peso e melhorias chave no estado
de satde e qualidade de vida durante 2 anos apés cirurgia
bariatrica em individuos de 15 a 65 anos de idade. A perda
de peso pds procedimento foi significativa durante os 2 anos
de acompanhamento em comparagdo com a sua avaliagao
pré-operatéria. Estudos para avaliar a durabilidade da perda
de peso durante prazos maiores, potenciais melhorias com
relacdo as condigdes coexistentes, e o risco de ocorréncia
de efeitos adversos, bem como o custo envolvido, podem
proporcionar uma melhor compreensao do papel da cirurgia
bariatrica no tratamento da obesidade extrema.
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