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RESUMO

Introducdo: A obesidade ¢ uma doenca cronica caracterizada principalmente pelo acumulo
excessivo de gordura corporal, ¢ considerada uma epidemia crescente a nivel mundial.
Individuos com diagndstico de obesidade podem desenvolver outras patologias tais como
diabetes mellitus, hipertensdao arterial sistémica, dislipidemias, além de sintomas como
dificuldades para fazer esforcos ou exercicios fisicos, indisposi¢do e baixa autoestima.
Atualmente a cirurgia baridtrica tem se mostrado um método eficaz e que mantém seus
resultados a longo prazo em grande parte destes pacientes. Objetivos: Avaliar a perda do
excesso de peso apos 12 meses da cirurgia em individuos que realizaram cirurgia bariatrica e
metabolica. Métodos: Estudo transversal com 127 individuos adultos de 18 a 59 anos, de
ambos os sexos, submetidos a cirurgia bariatrica e metabdlica no periodo de setembro de 2015
ao ano de 2017 no Hospital Regional Dr. Homero de Miranda Gomes. Os dados foram
coletados dos prontudrios através de um formulario padronizado com os dados de
caracterizagdo, clinicos e antropométricos em todas as consultas realizadas com médico
cirurgido e nutricionista. Resultados: Os resultados obtidos demonstram que a média de idade
foi de 41,54 (9,83) anos, revelam predominio do sexo feminino na busca pela cirurgia
bariatrica, 85,16%. A técnica operatoria mais utilizada foi a bypass Y de Roux via
laparotomia, que conferiu em média um percentual de perda de peso de 76,59% £29,75%.
Conclusdo: Através deste estudo, foi possivel observar que a cirurgia bariatrica ¢ um
procedimento eficaz no controle de tratamento da obesidade morbida, contribuindo para
resultados satisfatorios da perda do excesso de peso.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Obesidade morbida. Perda de peso.



ABSTRACT

Background: Obesity is a chronic disease characterized mainly by the accumulation of
excess body fat, it is considered a growing epidemic worldwide.Individuals diagnosed with
obesity can develop other pathologies such as diabetes mellitus, systemic arterial
hypertension, dyslipidemia, in addition to symptoms such as difficulties with exertion or
physical exercise, indisposition and low self-esteem. Currently, bariatric surgery has proven
to be an effective method that maintains it's long-term results in most of these patients. Aims:
To evaluate the loss of excess weight in individuals who underwent bariatric and metabolic
surgery. Methods: Cross-sectional study with 127 adults aged 18 to 59 years, of both genders,
who underwent bariatric and metabolic surgery from September 2015 to 2017 at the Regional
Hospital Dr. Homero de Miranda Gomes. Data was collected from medical records using a
standardized form with characterization, clinical and anthropometric data in all consultations
carried out with surgeons and nutritionists. Results: The results obtained show that the mean
age was 41.54 (9,83) years, reveal a predominance of females in the search for bariatric
surgery, 85.16%. The most used surgical technique was the Roux-en-Y bypass via
laparotomy, which resulted in an average weight loss percentage of 76.59% =+ 29.75%.
Conclusion: Through this study, it was possible to observe that bariatric surgery is an
effective procedure to control the treatment of morbid obesity, contributing to satisfactory
results in the loss of excess weight.

Keywords: Bariatric surgery. Morbid obesity. Weight loss.



LISTA DE FIGURA

Figura 1 — Técnica cirurgica do bypass géstrico em Y-de-Roux

16



Tabela 1:

Tabela 2:

LISTA DE TABELAS

Classificacao do risco de doenga cardiovascular a partir da circunferéncia de

cintura 20

Processo de evolug¢dao da perda de peso (kg) durante o periodo de tempo dos

pacientes de pos-operatdrio de cirurgia bariatrica 22



ABESO

CC

DGYR

ENDEF

IBGE

IMC

OMS

PEP

PNS

PNSN

SBCBM

SBEM

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associagdo Brasileira para Estudos da Obesidade
Circunferéncia da Cintura

Bypass Gastrico gastroplastia com desvio intestinal em Y de Roux
Estudo Nacional de Despesa Familiar

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

indice de massa corporal

Organizacdo Mundial da Saude

Perda do excesso de peso

Pesquisa Nacional de Saude

Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutri¢do

Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Obesidade
2.2 Cirurgia bariatrica

3 OBIJETIVOS
3.1 Objetivo geral
3.2 Objetivos especificos

4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo
4.2 Local e amostra do estudo
4.3 Instrumentos técnicos de coleta de dados
4.4 Aspectos éticos
4.5 Andlise estatistica

5 RESULTADOS

6 DISCUSSAO

7 CONCLUSAO

REFERENCIAS

12

14

14

15

18

18

18

19

19

19

19

20

20

21

23

26

27



12

1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga cronica, complexa, epidémica e multifatorial, proveniente
do actimulo excessivo de gordura corporal. Sabe-se que a obesidade contribui para o
aparecimento de varias doencas como diabetes tipo II, hipertensdo arterial e doengas
cardiovasculares (SBEM, 2021).

As possiveis causas da obesidade sdo complexas e podem estar relacionadas a
diversos fatores: ambientais, metabolicos, sociais (TAVARES et al., 2010), podem ser
provocadas por fatores psicologicos, quando o estresse ou as frustracdes desencadeiam crises
de compulsao alimentar. Atualmente a obesidade alcangou dimensdes epidémicas, sendo
representada como um dos maiores problemas na saude publica (BRATS, 2008).

No Brasil, dados divulgados pela Pesquisa de Orgamento Familiar (POF, 2008-
2009), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) e Ministério
da Satde, mostraram um aumento de excesso de peso e obesidade em toda a populacdo
brasileira, estudo comparados aos dados do Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEEF,
1974-1975), Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN, 1989) e POF 2002-2003
(IBGE, 2010). (ALMEIDA et al., 2012).

A organiza¢do mundial da satide (OMS) define a obesidade pelo excesso de gordura
depositado em diferentes partes do corpo. O diagnostico ¢ realizado pelo calculo no indice de
massa corporal (IMC) definido como a relagdo do peso corporal, em quilogramas, e quadrado
da altura, em metros (IMC = Peso (kg)/Altura(m)?).

A OMS (2021), define a gravidade da obesidade em: grau I (moderado excesso de
peso) quando o IMC situa-se entre 30 e 34,9 kg/m?); a obesidade grau II (obesidade leve ou
moderada) com IMC entre 35 e 39,9 kg/ e, por fim, obesidade grau III (obesidade morbida) na
qual IMC ultrapassa 40 kg/ (TAVARES et al., 2010).

O procedimento cirtrgico é reservado para pacientes que apresentem o Indice de
Massa Corporal (IMC) igual ou acima de 40 ou IMC > ou = a 35 associado a uma
comorbidade (HALPERN; MANCINI, 2002)

Existem trés diferentes técnicas para realizar a cirurgia bariatrica, a restritiva que tem
como objetivo reduzir a capacidade gastrica de alocagdo dos alimentos promovendo a
saciedade com menor quantidade de alimento (BRATS, 2008), outra técnica ¢ a disabsortiva
onde ¢ feito um desvio da passagem do alimento de uma parte do intestino delgado reduzindo

a area de absorcdo dos alimentos. Dentre elas, destacam-se a Gastroplastia, que consiste na
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aplicagdo cirargica de uma linha de grampos, podendo ser vertical ou horizontal no estomago
pela sua parte externa, deixando esse 6rgdo excluido do contato com os alimentos (BRATS,
2008). Outro procedimento que ¢ semelhante a banda géstrica ajustavel, nesse procedimento
um anel € colocado na parte inicial do estobmago, onde ¢ criado um pequeno reservatorio para
os alimentos, esse anel ¢ inflavel o que permite aumentar ou diminuir o grau de restri¢ao
desse reservatorio (BRATS, 2008).

As técnicas mistas, sao as que combinam a reducao da capacidade gastrica com a
disabsorcao intestinal, a Técnica mista com maior componente restritivo (TMMCR), na qual o
estomago ¢ amputado em mais de 90%, e o transito intestinal ¢ reconstruido de modo a
proporcionar uma pequena disabsor¢do a técnica mais utilizada ¢ a de Fobi-Capella (desvio
gastrico com reconstru¢do em Y-de-Roux). j& o segundo procedimento ¢ a Técnica mista com
maior componente disabsortivo (TMMCD), tem como caracteristica a derivacdo bilio-
pancredtica, na qual 60 a 70% do estomago € retirado e o transito intestinal entre elas estdo as
técnicas de Scopinaro e a de duodenal switch (BRATS, 2008).

Atualmente a cirurgia bariatrica ¢ uma opg¢ao terapéutica no tratamento da obesidade,
mostrando-se eficaz contra o excesso de peso, sendo a derivacdo géstrica em Y de Roux
(DGYR) a cirurgia mais empregada para a obesidade modrbida, a técnica DGYR apresenta
resultados com mais de 75% dos pacientes obtendo perda maior ou igual a 50% do excesso de
peso corporal (SANTO et al., 2010). O procedimento cirurgico tem um impacto positivo na
melhora de doengas cronicas como hipertensao, diabetes e hiperlipidemias, consequentemente
contribui para uma melhor qualidade de vida do individuo.

O objetivo deste trabalho foi analisar a prevaléncia da perda do excesso de peso apds
12 meses em individuos adultos que realizaram cirurgia bariatrica e citar a técnica cirurgica

mais realizada em um hospital ptiblico da grande Florianépolis.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Obesidade

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (SBCBM,
2006), a obesidade ¢ considerada uma doenga cronica, caracterizada pelo acimulo excessivo
de tecido adiposo no organismo. Sendo acompanhada ou nao de outras comorbidades, tais
como problemas cardiovasculares, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus II,
dislipidemia, disfungdes respiratorias, entre outras.

O diagnostico da obesidade ¢ realizado de acordo com a classificagdo da OMS
(2004), sendo assim, obesidade grau 1, quando o individuo se encontra com o indice de massa
corporal (IMC) entre 30 e 34,9 kg/m?; obesidade grau 2, IMC no espago de 35 e 39,9kg/m?
obesidade grau 3 e também denominada obesidade morbida, IMC maior ou igual 40 kg/m?.

Segundo a OMS (2004), a obesidade vem se tornando um dos problemas de satde
mais graves mundialmente (ABESO, 2009); calcula-se que 2,3 bilhdes de adultos ao redor do
mundo estejam acima do peso, e 700 milhdes de individuos com obesidade, ou seja, com um
indice de massa corporal (IMC) acima de 30.

O sobrepeso e a obesidade no Brasil tiveram crescimento em todas as faixas etarias,
niveis sociais € em ambos os sexos. Esse aumento foi mais significativo na populacdo com
menor rendimento familiar (DIAS et al., 2017).

Dados divulgados pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2019) com a parceria do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020) e o Ministério da Saude revelaram
que nos anos de 2002 a 2003 o percentual de pessoas obesas em idade adulta encontrava-se
em 12,2% e no ano de 2019 esse percentual estava em 26,8%, o que demonstra que em 17
anos o numero de pessoas obesas havia dobrado. Simultaneamente a este mesmo periodo, a
populagdo adulta com excesso de peso de 43,3% passava para 61,7% representando quase
dois tercos dos brasileiros. No ano de 2019, o grupo da faixa etaria de 18 anos ou mais,
estavam obesos 25,9%, o que representa 41,2 milhdes de pessoas, ou seja, 96 milhdes de
pessoas, ou 60,3% da populacdo nessa mesma faixa etaria, encontrava-se com excesso de
peso (IBGE, 2020).

Na regido sul do Brasil, a cidade de Floriandpolis-Santa Catarina (BRASIL, 2019)
divulgou uma prevaléncia maior de obesidade entre o sexo masculino 18,5%, do que no sexo

feminino 16,4%.
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A etiologia da obesidade ¢ complexa e multifatorial, envolvendo varios fatores, tais
como politicos, ecoldgicos, histdricos, socioecondmicos, psicossociais, bioldgicos e culturais.
Wanderley e Ferreira (2010) ressaltam que a obesidade ¢ um fendmeno complexo que
representa muito mais que o ganho de peso, devido a esse acimulo de tecido adiposo gerado,
e ocasionando diversas fun¢des que ainda ndo sdo plenamente assimiladas no organismo, o
que consequentemente acaba acarretando tanto o volume corporal como o desequilibrio das
fungdes do tecido adiposo, caracterizando a obesidade como principal fator pelas desordens
fisiologicas (LIMA et al., 2018).

O tratamento clinico da obesidade exige uma equipe multiprofissional e inclui ainda,
métodos comportamentais, reeducacdo alimentar, contribuindo na escolha de alimentos mais
saudaveis, com melhor valor energético (LOTTENBERG, 2006), aumento da atividade fisica,
e uso de medicamentos (SBEM, 2020).

No entanto, alguns pacientes podem ndo responder a esse tratamento clinico e
terapéutico, dessa forma é extremamente necessaria uma intervencdo mais efetiva e eficaz,

como as cirurgias (FANDINO ez al., 2004).
2.2 Cirurgia bariatrica

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, as
cirurgias bariatricas podem ser realizadas em individuos que apresentem indice de massa
corporal (IMC) >40 kg/m?, independentemente da presenca de comorbidades e na presenca de
comorbidades individuos que apresentem (IMC) entre 30 e 35 kg/m?. A faixa etaria deve ser
levada em consideracdo, pacientes com menos de 16 anos recomenda-se que o procedimento
seja consentido pela familia ou por responsavel legal e este deve acompanhé-lo no processo
de recuperacao pods-cirurgico. J& pacientes na faixa etaria de 18 e 65 anos ndo tém restrigoes.
Acima de 65 anos, o paciente devera passar por uma avaliacdo individual.

A cirurgia bariatrica pode ser dividida em técnicas restritiva, disabsortivas ou mistas,
nas chamadas técnicas puramente restritivas ocorre uma diminui¢cdo no 12 estdmago, essa
redu¢do da cavidade gastrica, permite ao paciente uma ingestdo menor de alimento,
proporcionando uma maior sensa¢do de saciedade. Os procedimentos da técnica restritiva sao
gastroplastia vertical, baldo intragéastrico e banda gastrica ajustavel. As técnicas disabsortivas
comprometem apenas o intestino denominada derivagdo biliopancredtica e transposi¢dao
duodenal, ocasionando a perda de peso pela limitagdo na absor¢do de macronutrientes e

micronutrientes (SILVA et al., 2014).
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J& as técnicas mistas associam componentes restritivos e disabsortivos, provocando
menor ingestdo energética e menor absor¢do dos nutrientes derivagdes biliopancredticas com
gastrectomia distal Cirurgia de Scopinaro e derivacdo gastrojejunal em Y-de-Roux Cirurgia
de Fobi Capella (ZEVE et al., 2012).

A diferenca de uma técnica da outra, € o comprimento de intestino delgado derivado
e/ou o segmento de intestino delgado derivado (duodeno, jejuno e/ou ileo) (MANCINI et al.,
2010).

De acordo com pesquisas divulgadas pela SBCBM (2006) o paciente que foi
submetido a cirurgia (DGYR — Bypass Gastrico gastroplastia com desvio intestinal em Y de
Roux) pode apresentar uma perda de peso de 70% a 80% do excesso de peso inicial. Desta
forma, o sucesso para essa perda de peso se da pela menor ingestdo de alimentos e aumento

da saciedade, e consequentemente ocasiona o emagrecimento.

Figura 1 — Técnica cirurgica do bypass géstrico em Y-de-Roux

Fonte: SBCBM (2017).

Apo6s o procedimento bariatrico a perda de peso € visivel, mas para ser considerada
um pardmetro de sucesso da cirurgia, ¢ necessario que individuos apresentem um percentual
de Perda do Excesso de Peso (%PEP) de pelo menos 50% com a manutengdo ponderal ao
longo dos anos (BARROS et al., 2015).

Segundo Novais et al. (2009), a perda de peso ¢ o principal indicador de sucesso,
proporcionando uma melhor qualidade de vida e melhora das comorbidades como
hipertensao, diabetes, hiperlipidemia. Entretanto, ¢ preciso compreender que a cirurgia nao

promove cura da obesidade, somente o controle. No pds-operatorio ¢ observado o indice de
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massa corporal (IMC), sendo o IMC < 30 kg/m? considerado excelente resultado, entre 30 e
35 kg/m? bom resultado e > 35 kg/m 2, falha ou insucesso.

O individuo submetido a cirurgia bariatrica necessita de acompanhamento clinico
nutricional, tanto no pré-operatorio quanto no pds-operatério, as implicagdes das técnicas
cirargicas influenciam o estado nutricional do paciente e isso se deve pelas modificagdes
anatomicas e fisiologicas que prejudicam a digestdo e/ou absor¢do (BORDALO et al., 2011).

Diante do esbogo, justifica-se a execucao do presente trabalho, a observancia da
perda do excesso em individuos submetidos apds a cirurgia bariatrica; uma vez que a
obesidade ¢ uma epidemia com prevaléncia crescente, acompanhada de problemas clinicos; e
ao mesmo tempo, compreender o indice da perda do excesso de peso apos o procedimento
cirirgico, a fim de promover e direcionar cuidados na melhor qualidade de vida, e
consequentemente atender as necessidades individuais de cada paciente através de uma equipe

multidisciplinar.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a prevaléncia da perda do excesso de peso apds 12 meses em individuos

adultos que realizaram cirurgia bariatrica em um hospital publico da grande Florianopolis.
3.2 Objetivos especificos

Caracterizar o perfil demografico, tipo de cirurgia, comorbidades associadas antes e
depois da realizagdo da cirurgia, intervengao cirurgica anterior no trato gastrointestinal.

Analisar a ocorréncia da perda do excesso de peso, apds 12 meses de realizagao da
cirurgia bariatrica através de dados antropométricos (peso inicial, peso final, IMC inicial,

IMC final).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal que foi realizado no Hospital publico Regional Dr.

Homero de Miranda Gomes em Florianopolis — SC.
4.2 Local e amostra do estudo

O estudo avaliou individuos submetidos a cirurgia bariatrica e metabdlica no
Hospital Regional Dr. Homero de Miranda Gomes no periodo de setembro de 2015 ao ano de
2017.

A amostra do estudo foi constituida por pacientes adultos (18-59 anos) de ambos os
sexos, submetidos a cirurgia bariatrica entre os anos de 2015 e 2017 no Hospital Regional Dr.
Homero de Miranda Gomes. Foram excluidos os individuos que ndo apresentaram

informagdes a respeito da técnica da cirurgia bariatrica e registro de peso pré-cirurgico.
4.3 Instrumentos técnicos de coleta de dados

Os participantes deste estudo foram caracterizados pelo perfil dos dados
sociodemograficos (nome completo, sexo, data de nascimento, procedéncia, telefone e e-mail)
tipo de cirurgia, comorbidades associadas antes e depois da realizagdo da cirurgia, intervengao
cirargica anterior no trato gastrointestinal, suplementos, alimentares utilizados e ntimero de
prontuario). As informagdes foram coletadas diretamente do prontudrio dos individuos.

As medidas antropométricas foram coletadas do prontuario de cada paciente, peso
inicial e peso final, estatura, indice massa corporal (IMC), que através de um célculo ¢
possivel revelar se o individuo encontra-se com o peso ideal, abaixo ou acima do desejado. O
calculo ¢ da seguinte forma: divide-se o peso do paciente pela sua estatura elevada ao
quadrado (IMC= P(kg) E? (m)). Apos o calculo do IMC, a classificagdo do estado nutricional
foi classificada de acordo com os pontos de corte estabelecidos pela World Health
Organization (2008), outro dado coletado foi a medida da circunferéncia da cintura (CC) que
permitiu avaliar o acimulo de gordura intra-abdominal ou visceral. A OMS (1998) estabelece
pontos de cortes para 16 circunferéncias de cintura uma vez que estando fora do ponto de

corte o individuo pode desenvolver doenca cardiovascular, conforme quadro a seguir:
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Tabela 1: Classificacdo do risco de doenga cardiovascular a partir da circunferéncia

de cintura
Risco de DCV Homens (cm) Mulheres (cm)
Sem risco <94 <80
Risco 2 94 2 80
Risco muito alto = 102 2> 88

Fonte: OMS, 1998.

A perda de peso foi avaliada apds 12 meses do procedimento cirurgico, foi
considerada a diferenga entre o ultimo peso, disponivel nas consultas entre 8 meses e um ano
apods a cirurgia, a avaliacdo da perda de peso foi realizada por meio da perda percentual do
excesso de peso (PEP%) que foi realizado através da seguinte formula: PEP = (peso pré-
operatorio — peso minimo relatado x 100/(peso pré-operatorio — peso ideal); onde
consideramos como parametro de peso ideal os valores propostos pela Metropolitan Height

and Weight Tables (1983).
4.4 Aspectos éticos

A realizagdo deste estudo foi previamente autorizada pela dire¢do do Hospital Dr.
Homero de Miranda Gomes e seguiu os preceitos estabelecidos na Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude n.° 466 de 2012 (BRASIL, 2012). Foi submetido a anuéncia do Comité de
Etica em pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina bem como

ao Hospital Regional Dr. Homero de Miranda Gomes.
4.5 Analise estatistica

Os dados foram organizados e registrados em banco de dados no programa Microsoft
Office Excel 2016 ®. As andlises estatisticas descritivas foram realizadas no programa
estatistico STATA ® versao 13.0 para Windows ®. Foi aplicado o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk para avaliagdo da distribui¢do dos dados e rejeitou-se a normalidade dos dados
quando o resultado foi <0,05. As variaveis 17 continuas foram descritas em média e desvio

padrao para distribuicao simétrica, ou mediana e intervalo interquartil para assimétrica.
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5 RESULTADOS

Foram submetidos a cirurgia bariatrica um total de 133 pacientes, sendo que desse
numero 127 preencheram os critérios de sele¢do para o estudo. Nota-se um predominio do
sexo feminino, representando 85,2%, cuja média de idade de 41,54 (9,83 anos). Dos pacientes
selecionados 23 residem na grande Florianopolis, que corresponde as cidades de Sao José,
Palhoga, Biguagu, Santo Amaro da Imperatriz, Governador Celso Ramos, Antonio Carlos,
Aguas Mornas e Sdo Pedro de Alcantara, seguido de Floriandpolis (9 individuos) e outras
cidades do estado como Criciima e Laguna que representaram 11,72% da amostra e 8,59%
(demais cidades).

A técnica que predominou entre os pacientes foi o bypass Y de Roux via laparotomia
realizada em 104 individuos (81,25%) e a via laparoscopia em 23 individuos (17,97%) e
apenas 1 individuo (0,78%) realizou a técnica Sleeve.

Os participantes foram avaliados de acordo com o tempo e conforme o percentual da
perda do excesso de peso (%PEP), a média de peso dos pacientes no pré-operatorio foi de
116,35 kg (15,17%), 123,85 kg (21,37%) e 130 kg, para as técnicas de Y Roux por
laparotomia, laparoscopia e Sleeve. Na tabela 1 pode-se observar o processo de evolucdo da
perda de peso dos pacientes no periodo de 1 ano até 2 anos apos o procedimento cirtirgico.

Logo apds 15 dias de procedimento cirurgico 64 individuos com em média 116.35 kg
passaram em meédia para 104.53 kg (12,61%) via Y de Roux por laparotomia, € os 22
individuos submetidos a laparoscopia de 123.85 kg para 117.58 (23.17%). No periodo de 8
meses 84 individuos encontravam -se na faixa 78.40 kg (12.55%) e 16 individuos 92.06 kg
(21.46%). Apds 1 ano de procedimento 90 dos pacientes via Y de Roux por laparotomia
apresentaram 74.98 kg (13.49%), e laparoscopia 18 individuos apresentaram 86.02 kg
(20.83%). Completando 2 anos de procedimento 73 pacientes alcancaram 75.35 kg (14.95%)
e 14 individuos 83.52 kg (23.94%).
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Tabela 2: Processo de evolucdo da perda de peso (kg) durante o periodo de tempo dos
pacientes de pos-operatdrio de cirurgia bariatrica

Bypass Y de Roux | Bypass Y de Roux
Laparotomia Laparoscopia Sleeve (n =1)
(n = 104) (n=22)
" Pré-operatorio 116.35 (15.17%) 123.85 (21.37%) 130 |
n=104 n=22
| 15 dias 104.53 (12.61%) 117.58 (23.17%) 124 |
n=64 n=22
| 2 meses 97.54 (13.44%) n=84 |  106.55 (20.29%) 106 |
n=20
| 5 meses 85.55 (12.95%) n=87 | 98.29 (20.89%) n=17 106 |
| 8 meses 78.40 (12.55%) n=84 | 92.06 (21.46%) n=16 102 |
| 1 ano 74.98 (13.49%) n=90 | 86.02 (20.83%) n=18 108 |
| 2 anos 75.35 (14.95%) n=73 | 83.52 ( 23.94%) n= ] |
14

Fonte: Autoria propria.

A meédia de perda do excesso de peso (PEP) do grupo estudado foi de 70.93% +

28.03%. Os 104 individuos submetido a técnica de bypass via laparotomia apresentou uma

média de perda de excesso de peso de 76,59% + 29,75%, os 23 individuos que realizaram o

bypass via laparoscopia foi de 63,34% 19 + 21,26%, ja em relagdo ao tnico individuo que

realizou a técnica de Sleeve, sua perda do excesso de peso foi de 38,91%.

De todos os individuos que fizeram parte deste estudo, apenas 11 (8,27 %) nao

atingiram a perda de excesso de peso de 50%. Os individuos que foram submetidos a cirurgia

via laparotomia apos 2 anos de procedimento apresentaram uma evolu¢ao de obesidade grau 3

para obesidade grau 1.
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6 DISCUSSAO

A obesidade ¢ uma doenga metabolica, acompanhada de multiplas comorbidades,
nos ultimos anos se tornou um grande problema de saude publica, atingindo paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

De acordo com Ravelli (2007), o tratamento clinico e dietético em adultos com
obesidade morbida, no entanto os resultados encontrados a médio e a longo prazo nao sao
satisfatorios, o mais indicado ¢ aconselhavel para esses individuos ¢ a cirurgia bariatrica, que
tem como objetivo proporcionar a perda do excesso peso, reduzir as comorbidades e
promover uma melhor qualidade de vida.

O procedimento cirtrgico nomeado bem-sucedido ¢ quando o paciente apresenta
uma perda de peso no minimo, 50% do peso excedente no momento da operagdo. Apds a
realizacdo do procedimento cirtrgico ¢ observado a atuacdo de outros fatores que colaboram
para essa perda de peso, como os fatores mecanicos e hormonais, 0os mecanicos atuam na
reducdo capacidade gastrica ja os hormonais promovem a diminui¢ao do hormonio grelina, e
a diminuicdo da resisténcia a leptina que ¢ a responsavel na regulagdo da saciedade, assim
como um possivel aumento dos hormdnios incretinas como o peptideo YY e o glucagon-like
peptideo-1, supostamente em func¢do do contetido gastrico ser movido mais rapidamente para
o intestino, estimulando as células L jejunais a liberarem essas incretinas, favorecendo no
controle da fome e da saciedade (BARDAL et al., 2016).

De acordo com ABESO (2009), o individuo submetido a cirurgia bariatrica ao atingir
0 parametro de sucesso cirurgico ¢ necessario um acompanhamento de cinco anos para a
manutengdo de peso ponderal. Ou seja, por ser uma doenga cronica a obesidade necessita de
um tratamento continuo.

Dentre as técnicas cirirgicas realizadas, neste estudo destacou- se a Bypass Y de
Roux, via laparotomia apresentaram 76,59% perda de peso, e via laparoscopia 63,34% perda
de peso. Segundo a SBCBM (2017) a técnica Bypass Y de Roux ¢ a mais submetida no
Brasil, representando 75% das cirurgias realizadas devido a sua seguranca e eficacia.

A técnica de Bypass gastrico em Y de Roux ¢ um procedimento misto, de carater
restritivo e disabsortivo onde ¢ feito no estdmago um resseccionado formando dois
reservatorios, os quais sdo grampeados, a maior por¢ao ¢ excluida do restante do transito
gastrointestinal. Essa modificagdo promove uma redug¢do do espago do estomago,

proporcionando uma maior sensagdo de saciedade e automaticamente a diminui¢do da fome.
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A parte do estomago (bolsa géstrica) remanescente comporta de 30 a 50 ml, e ¢ anastomosado
com o intestino delgado (al¢a de 100 a 150 cm), formando o Y-de-Roux. Esse procedimento
pode ser realizado por videolaparoscopia ou através de laparotomia (cirurgia aberta)
(SANTOS et al., 2012).

Além da perda ponderal o individuo apresenta uma normalizagdo do nivel de
insulina, possivelmente essa melhora ¢ ocasionada pelos mecanismos sinalizadores da
insulina, que contribuem para a captagao e oxidacao de glicose, o que favorece para uma
redugdo da oxidagao lipidica em relagao a oxidagao de carboidratos (NASSIF et al., 2009).

E importante destacar que o individuo submetido a cirurgia bariatrica necessita de
mudangas no estilo de vida, tais como: escolhas de alimentos saudaveis, a pratica de atividade
fisica e utiliza¢ao de suplementagdo vitaminico mineral para toda a vida, essa necessidade da
suplementagdo se faz necessaria pois a cirurgia bariatrica causa no individuo uma deficiéncia
nutricional de macronutrientes, vitaminas e minerais, mesmo diante de uma ingestao
alimentar adequada. Isso ocorre pela limitagao na ingestao e absor¢do de diferentes nutrientes.
No caso da técnica cirargica Bypass Y de Roux por exemplo a reducdo da absor¢do ocorre em
maior prevaléncia de vit B12, ferro e acido folico (BORDALO et al., 2011).

O reganho de peso ¢ uma das possiveis complicagdes e acontece apds 0s primeiros
dois anos do BGYR, este reganho de peso entre os pacientes pode ocorrer, devido a possiveis
mecanismos tais como: maior ingestao energética, ou por conta da dilatacdo da bolsa gastrica,
anastomose gastrojejunal, disturbios 21 alimentares, sedentarismo, diminui¢do da taxa de
metabolismo basal, altera¢ao dos niveis hormonais, entre outros (SILVA; KELLY, 2013).

De acordo com (SILVA; KELLY, 2013) embora a cirurgia baridtrica tenha sua
eficacia a recuperagdo do peso pode ocorrer por um determinado tempo, j4 a manuten¢do do
peso em longo prazo ¢ visto como um possivel desafio, alguns estudos destacam que
aproximadamente 15 % dos pacientes que foram submetidos a cirurgia bariatrica voltaram a
ganhar peso.

Christou et al. (2006) ja haviam descrito em seu estudo que um resultado satisfatorio
de %PEP inicial em torno de 70,4 em pacientes que foram acompanhados por 16 anos, Beleli
(2011) notificou pacientes que eliminaram 75,69% do peso excedente em dois anos de pos-
operatorio, esses valores também foram encontrados no estudo de Fobi et al. (2004), que
constataram uma perda ponderal de 70% ap6s dois anos.

Outro estudo realizado por Christou ef al. (2006) verificou a perda ponderal apds 10
anos de procedimento cirirgico e confirmou-se a evidéncia do ganho de peso de forma

continua ap6s 24 meses de operacdo, resultado observado por Magro et al. (2008), o reganho



25

ponderal em cerca de 50% dos pacientes submetidos a técnica cirirgica bypass gastrico.
Outros estudos realizados por Packeji et al. (2007) e Dalcanale et al. (2010) observaram que
30,6% dos usuarios submetidos a cirurgia apresentaram reganho moderado de peso.

No presente estudo, a média de perda de excesso de peso esta dentro do esperado,
63,34% e 76,59% corroborando as pesquisas citadas, ou seja, este estudo confirma a eficacia
da gastroplastia laparoscopica Fobi-Capela para o tratamento de pacientes com obesidade
morbida. No estudo, conduzido Bobowicz ef al. (2011), evidenciou a perda de peso 43,6% no
primeiro ano e 46,6% no segundo ano pos-cirurgia, no estudo de Pedrosa et al. (2009) foram
avaliados 205 pacientes antes e ap6s cirurgia bariatrica pela técnica Fobi-Capela (Bypass
Gastrico em Y de Roux) e o resultados encontrados da perda de peso foi de 43,0 kg no
primeiro ano e de 47,5 kg no segundo ano pos-operatdrio. Normalmente, no primeiro ano de
pos-operatorio, os pacientes apresentam uma perda de aproximadamente 50% de seu peso
corporal. Para uma boa evolugdo no poés-cirurgia, os pacientes devem participar de um
seguimento a longo prazo, estabelecido pela equipe multidisciplinar (MINACO et al., 2006).

E importante ressaltar que os fatores que definem o reganho ponderal esta
relacionado ao comprometimento da saude decorrente do retorno a obesidade, com o risco do
retorno das comorbidades (BASTOS et al., 2013).

O acompanhamento nutricional ¢ indispensavel tanto no pré como no pos-operatorio,
esse acompanhamento tem como objetivo promover ao individuo habitos e escolhas de
alimentos mais saudaveis, o que favorece para uma alimenta¢do equilibrada e adequada
quantitativamente e qualitativamente. Com a finalidade de minimizar possivel reganho de
peso, surgimento de possiveis sintomas ou efeitos colaterais decorrentes da cirurgia e/ou a

perda de peso inadequado (MENEGOTTO et al., 2013).
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7 CONCLUSAO

O estudo apresentado conclui que de acordo com a literatura, a cirurgia bariatrica ¢
um procedimento eficaz, que contribui para a progressiva perda de peso e melhora acentuada
de parametros metabolicos proporcionando a redugdo das comorbidades associadas a

obesidade.
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