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Perfil clinico-epidemiologico de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica
Clinical and epidemiological profile of patients undergoing on bariatric surgery
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Deborah Marques Centeno? Marcus Vinicius Henriques Brito?

Resumo Objetivo: O estudo visou verificar os fatores epidemioldgicos dos pacientes obesos submetidos a cirurgia baridtrica e
vinculados a uma clinica particular de Belém do Para. Método: Realizou-se a revisao aleatéria de 200 prontudrios. Foram incluidos
na pesquisa: individuos entre 21 e 70 anos de idade; portadores de obesidade, ou seja, IMC maior ou igual a 40 kg/m? com ou
sem comorbidades, ou maior ou igual a 35 kg/m? com comorbidades, que foram submetidos a cirurgia bariatrica. Resultados: Os
resultados encontrados foram idade média de 35 anos (terceira década de vida - 41,5%), com predominio do sexo feminino (81%),
raga branca (70,5%), casadas (64%), profissionais graduadas (36%), sedentdrias (83%), etilistas (58%), IMC médio 45,10 kg/m?
(obesidade mérbida —65,5%), grau de escolaridade com o terceiro grau completo (91,5%) e quanto a procedéncia, os 200 pacientes
(100%) eram natural do estado do Para. A hipertensao arterial foi a comorbidade mais frequente (68%), seguida de artropatias
(46%), dispnéia aos esforcos (43,5%), diabetes mellitus (41,5%) e depressao (35%). Conclusao: O perfil dos pacientes operados era
de mulheres na terceira década de vida, brancas, casadas, com ensino superior completo, sedentdrias, etilistas, com obesidade
morbida e naturais do estado do Pard, tendo como comorbidade mais frequente a hipertensao arterial.

Descritores: cirurgia baridtrica; antropometria; obesidade; colesterol; Diabetes Mellitus.

Summary Purpopse: This study aimed to verify, through review of 200 medical charts, the epidemiological factors of obese
patients undergoing bariatric surgery, linked to a private clinic in Belém, Para. Methods: It was performed the random review
of 200 medical records. Were included in the survey: ages between 21 and 70; obese patients, or BMI greater than or equal to
40 kg/m? with or without co-morbidities, or greater than or equal to 35Kg/m? with comorbidities, who underwent bariatric
surgery. Results: The results were an average age of 35 years (third decade of life - 41.5%), predominantly female (81%), white
(70.5%), married (64%), graduated professionals (36%), sedentary (83%), alcoholism (58%), score BMI of 45.10 kg/m? (morbid
obesity - 65.5%), education level of third degree (91.5%) and, on the origins, the 200 patients (100%) were natural of the Paré
state. Arterial hypertension was the most frequent comorbidity (68%), followed by arthropathies (46%), dyspnea on exertions
(43.5%), diabetes mellitus (41.5%) and depression (35%). Conclusion: The profile of the operated patients was of women in the
third decade of life, white, married, with complete university education, sedentary, alcohol consumers, morbidly obese and born
at the state of Pard, being the most frequent comorbidity arterial hypertension.
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Introducao

Cerca de 40% da populagao adulta do Brasil (38 milhdes de pessoas) estd acima do peso e, aproximadamente,
10% apresentam obesidade. Essas condicoes representam cerca de 8% do total de gastos em satide ptiblica no
Brasil. Além disso, ha custos indiretos relacionados ao afastamento do trabalho, absenteismo e aposentadoria
precoce’.

Segundo a OMS, o niimero de obesos entre 1995 e 2000 passou de 200 para 300 milhoes, perfazendo quase
15% da populagdo mundial. Estimativas mostram que, em 2025, o Brasil serd o quinto pais no mundo a ter
problemas de obesidade em sua populacao. Esse aumento esta ocorrendo em ambos os sexos, independente
da classe social ou nivel cultural®.

A distribuicao da gordura corporal, especialmente a gordura abdominal e o acimulo de gordura na parte
superior do corpo (obesidade central) possuem maiores associa¢des a morbi-mortalidade que a obesidade da
parte inferior do corpo ou o grau de obesidade, e estao intimamente relacionados ao risco de desenvolvimento
de doenga arterial corondria, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemias, de forma a
se elevar na medida em que o indice de massa corporal (IMC) aumenta’.

Os pacientes com obesidade moérbida devem ser entendidos como portadores de uma doenca que
ameagca e reduz a qualidade de vida, a autoestima, requerendo abordagens eficientes para promover uma
reducdo do peso*.

O tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar. Nao existe nenhum tratamento farmacolégico
em longo prazo que nao envolva mudanga de estilo de vida. Ha vérias opgoes de tratamento para a obesidade
e o0 sobrepeso. Quanto maior o grau de excesso de peso, maior a gravidade da doenca.

Existem evidéncias de que perdas de peso moderadas (5-10% do peso inicial) com tratamentos convencionais,
através de abordagens nutricionais, farmacoldgicas e atividade fisica promovem beneficios metabdlicos.
Entretanto, varios pacientes nao respondem a estas manobras terapéuticas, necessitando de uma intervencao
mais eficaz. Devido a sua gravidade e dificil manejo clinico, novas estratégias de tratamento tém sido
propostas para a obesidade mérbida, inclusive relacionadas ao suporte social por familiares e amigos®.

Portanto, a cirurgia baridtrica (CB) é um recurso consistente nos casos de obesidade grave com falha de
tratamento clinico, proporcionando as pacientes redugdes nos indices de mortalidade e melhora clinica,
como se demonstra em estudos recentes®.

Apesar de ser invasiva, a intervengao cirdrgica tem alcangado resultados satisfatérios, com altas taxas
de reducdo do excesso de peso, dos niveis de comorbidades, bem como da mortalidade’.

A cirurgia bariétrica é a ferramenta mais eficaz no tratamento e controle da obesidade. E considerada
o tratamento mais radical, mas é o tnico que resulta em perda de peso expressiva (20% a 40% do peso
inicial) e, se mantida por, pelo menos, 15 anos (13-15), determina a melhora dos parametros metabodlicos”.

Essa cirurgia, ao induzir significante perda ponderal em individuos obesos, diminui a resisténcia a insulina
e, consequentemente, os fatores de risco cardiovasculares. Assim, pode ser considerada uma terapéutica
efetiva para pacientes com sindrome metabdlica e obesidade, com perda ponderal estabilizada em média
de 18 meses ap0s a cirurgia — época de perda maxima (até 80%) de peso’.

Portanto, este trabalho visa verificar, através de revisdo de prontudrios, os fatores clinicos e epidemiolégicos
dos pacientes obesos vinculados a uma clinica particular de Belém do Pard que foram submetidos a cirurgia
bariétrica.

Método

Todos os pacientes inseridos na presente pesquisa estdo de acordo com os preceitos da declaragao de
Helsinque e do Cédigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Res. CNS 196/96) do Conselho Nacional de Satide. A pesquisa foi iniciada ap6s a aprovagao de Comité de
Etica em Pesquisa em seres humanos (Numero do Parecer: 139.588) e da autorizacdo do diretor da clinica
particular.

Trata-se de um estudo local, clinico, retrospectivo, longitudinal, observacional, realizado em tinico centro,
avaliando o perfil populacional, com populagao de coorte (obesos), estatistico descritivo, com analise de
prontudrios, realizado na cidade de Belém do Para. Foi realizada entrevista presencial com explica¢dao dos
motivos do trabalho, permitindo completo entendimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos pacientes e ou responséveis legais, para que posteriormente fosse realizada andlise
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de prontudrios para verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, seguida da aplicagcdo de protocolo de
pesquisa.

Realizou-se a revisao de 200 prontudrios provenientes de uma clinica particular de Belém do Para,
selecionados aleatoriamente. Foram incluidos na pesquisa: individuos entre 21 e 70 anos de idade; portadores
de obesidade, ou seja, IMC maior ou igual a 40 kg/m? com ou sem comorbidades, ou maior ou igual a
35 kg/m? com comorbidades, que foram submetidos a cirurgia bariatrica.

Foram coletados no prontudrio os seguintes dados: sexo, cor, estado civil, escolaridade, profissao,
naturalidade, se eram sedentarios ou etilistas, indice de massa corpérea e presenga de comorbidades
relacionadas a obesidade. Os dados foram armazenados em planilhas do Microsoft Excel 2000 e foi realizada
a estatistica descritiva, confeccionando-se tabelas com nimeros absolutos e porcentagens de cada dado.

Resultados

Discussao

A obesidade é uma epidemia que vem crescendo entre as mulheres (Tabela 1), muitas vezes por conta
da dupla jornada de trabalho e familia. A exposigdo a fatores estressantes cria uma tendéncia maior para
ingestdo alimentos, bem como para o desenvolvimento da depressao, de forma a gerar maior propensao a
obesidade’. Assim, no presente estudo também ocorreu a predominéncia do sexo feminino, achado também
descrito por Anderi et al." Aliado a isso, pode-se ter a maior procura da cirurgia bariatrica devido ao padrao
de beleza feminino da mulher brasileira, influenciado pela midia, ser do tipo “magro”, fato descrito por
Mota et al.". Tal fator ocorre em menor quantidade nos homens, devido ao padrao mais robusto e maleavel
imposto a eles. Além disso, no estudo “The worldwide obesity epidemic” afirmou-se que na maioria dos
paises, as mulheres possuem distribuicao maior de IMC e obesidade que os homens, justificando, assim, a
maior procura pela cirurgia bariatrica®.

Com relacao a idade, média de 35 anos (Tabela 1), os dados se assemelham aos resultados encontrados
em estudos realizados por Anderi et al.", que apontam o predominio da idade dos 30 aos 40 anos na maioria
dos pacientes. Acredita-se que, nessa década de vida, ele encontra-se mais equilibrado psicologicamente,

Tabela 1. Sexo, faixa etaria e cor de pacientes submetidos a cirurgia baritrica em clinica particular, Belém-Para, 2012

SEXO N° ABSOLUTO %
FEMININO 162 81,0
MASCULINO 38 19,0
TOTAL 200 100
IDADE (anos)
21430 48 24,0
30440 83 41,50
40450 37 18,50
504 60 29 14,50
60470 3 1,50
TOTAL 200 100
COR
Branco 141 70,50
Pardo 47 23,50
Negro 12 6,0
Mulato 0 0
TOTAL 200 100

Fonte: protocolo de pesquisa.
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possuindo um melhor entendimento do seguimento ambulatorial e uma maturidade para submeter-se a
realizacdo de um procedimento cirtirgico radical.

Um estudo realizado em Belém do Para'® demonstrou que a média de idade dos pacientes que se
submetiam a cirurgia baridtrica era de 41,5 anos de idade, concordando com uma revisdo sistematica
realizada no Brasil'* que encontrou a idade média dos pacientes entre 41,4 anos de idade, enquanto que de
acordo com Oliveira et al."” a média de idade para ambos os sexos foi 38,4 anos de idade.

Em relagdo a cor, a cor branca correspondeu a maioria dos pacientes da pesquisa (Tabela 1). No entanto,
de acordo com dados do IBGE', a regido metropolitana de Belém possui 25,2% de populagao da cor
branca, 68,1% parda, 6,1% preta e 0,5% amarelo ou indigena. Isso demonstra que ocorreu uma prevaléncia
da minoria da populacdo residente na cidade de Belém. Pode-se deduzir um melhor poder aquisitivo nas
maos da populacgdo de raga branca, a qual obtém maior acesso a servicos particulares de satide, como a
clinica em que foi realizada a pesquisa.

De acordo com a escolaridade (Tabela 2), o estudo demonstra que a maioria dos pacientes possui o 3°grau
completo, enquanto que a média equivalente ao ensino médio incompleto foi encontrada também em uma
pesquisa realizada por Lima'’, que buscou caracterizar o perfil sociodemogréafico de mulheres brasileiras
adultas obesas. A hipétese langada é de que na populacdo com menor escolaridade, esta presente o pequeno
cuidado com a ingestdo de alimentos mais caléricos; o impedimento financeiro; a indisponibilidade para
realizacdo de atividades fisicas, bem como a dificuldade de entendimento em relacdo aos parametros
nutricionais e antropométricos, causando, em longo prazo, o consequente aumento da obesidade. Tal situacao
vai de encontro ao resultado desta pesquisa, o qual apresenta certo viés por ter sido realizado em uma
clinica particular, onde se subentende um melhor poder aquisitivo dos pacientes, o que facilitaria sua
formacao académica.

Tabela 2. Escolaridade de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em clinica particular, Belém-Para, 2012

SEM o R o
ESCOLARIDADE INSTRUCAO 1° GRAU 2° GRAU 3° GRAU TOTAL
Incompleto 0 0 2 21 23
Completo 0 0 15 162 177
N° absoluto 0 0 17 183 200
% 0 0 8,5 91,50 100

Fonte: protocolo de pesquisa.

De acordo com Oliveira e Yoshida', a maioria dos pacientes eram casados (54,5%) e possuiam “cuidar
do lar” como ocupagao principal (38,6%), causando discordancia parcial com o presente estudo (Tabela 3),
em que 64% eram casadas, 36% eram profissionais liberais graduadas e apenas 10,5% cuidadoras “do lar”.
Em relagdo a profissao, tal resultado reflete o alto indice de profissionais graduadas (Tabela 3), possivelmente
pelas pacientes derivarem de um servigo exclusivamente privado, ja que o estudo anteriormente citado
foi realizado no sistema publico de satide, local de maior nimero de pessoas desempregadas, autonomas
e “do lar”. Além do mais, a ocupagdo predominantemente exercida por estas mulheres permite possivel
associacdo com sedentarismo, alimentac¢do inadequada, cotidiano estressante e baixa autoestima'®.

Quanto ao estado civil (Tabela 3), o predominio de mulheres casadas também encontra respaldo na
literatura' e deve-se, possivelmente, ao suporte que a familia oferece, tanto antes da cirurgia, apoiando a
decisdo de procurar esse recurso, quanto posteriormente ao procedimento®.

De acordo com Porcu et al.’®, o casamento proporciona ao individuo considerdvel seguranga afetiva e
financeira, geralmente nas classes mais abastadas. Esta seguranca pode acarretar acomodagoes em setores
individuais e pessoais de uma vida conjugal. Por outro lado, pode-se pensar que os individuos casados
incomodam-se mais com 0 peso excessivo e/ou recebem maior apoio do conjuge para buscar a cirurgia
bariatrica como ultima tentativa de método emagrecedor.

Nesta pesquisa, verificou-se que, no revés das politicas de satide, o sedentarismo esteve presente em 83%
dos entrevistados (Tabela 4). Sendo assim, conclui-se que o aumento de campanhas municipais e nacionais
de satide ndo significa necessariamente na adesao da popula¢do a um estilo de vida saudavel*.
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Tabela 3. Estado civil e profissao de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em clinica particular, Belém-Par4, 2012

ESTADO CIVIL N° ABSOLUTO %

Solteiro(a) 47 23,5
Casado(a)/Amasiado(a) 128 64,0
Separado(a)/Divorciado(a) 24 12,0
Vitvo (a) 1 0,5
TOTAL 200 100
PROFISSAO

“Do lar” 21 10,5
Profissional liberal graduado 72 36,0
Autonomo 42 21,0
Servidor Publico 53 26,5
Aposentado 12 6,0
TOTAL 200 100

Fonte: protocolo de pesquisa.

Tabela 4. Sedentarismo e consumo de dlcool em pacientes submetidos a cirurgia baridtrica em clinica particular, Belém-Par4, 2012

SEDENTARISMO N° ABSOLUTO %
Sedentario 166 83,0
Nao sedentario* 34 17,0
TOTAL 200 100

Consumo de alcool

Etilista 116 58,0
Nao etilista** 84 42,0
TOTAL 200 100

*Realizar atividades fisicas >3x/semana; ** >3 dias/semana em quantidade moderada (30g/dia). Fonte: protocolo de pesquisa.

Em relacdo ao etilismo, o presente estudo verificou consumo de bebida alcodlica (mais de trés dias/semana
em quantidade moderada- 30g/dia) em 58% dos pacientes (Tabela 4), gerando a associa¢do entre o consumo
de 4lcool e o sobrepeso/obesidade, principalmente pelo alto teor caldrico.

Entre as comorbidades, a hipertensdo arterial sistémica foi apresentada pela maioria dos pesquisados
(Tabela 5). Dados semelhantes foram encontrados nos estudos de Anderi et al.", que apontaram a hipertensao
arterial como a comorbidade de maior ocorréncia, revelando que a obesidade aumenta o risco de incidéncia
de HAS.

Segundo Gu et al.??, a obesidade é considerada um dos fatores de risco mais comuns para hipertensao
arterial sistémica. O estudo sugere que a hipertensao € atribuida diretamente ao sobrepeso e obesidade de
forma tao importante, que a American Heart Association introduziu, como primeira linha em sua diretriz,
o controle nao-farmacolégico dos fatores de risco como primeira linha de tratamento nos estagios inicias
de hipertensao.

As artropatias (46%) também possuiram uma das maiores ocorréncias verificadas. Prova disso é que a
obesidade mérbida é um dos fatores predisponentes para desenvolvimento da osteoartrite. Dessa forma,
quanto maior o indice de obesidade, maior € a prevaléncia de osteoartrite, sendo a articulagao do joelho a
mais afetada.

Quanto a dispneia aos esforgos (43,5%), Mancini® justifica que a redugao da complacéncia da parede e da
forca dos musculos respiratérios, causada pela obesidade, leva ao desequilibrio entre o requerimento dos
musculos e a capacidade de gerar tensdao muscular, com o consequente aparecimento da dispneia. Isto leva
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Tabela 5. Comorbidades de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em clinica particular, Belém-Para, 2012

COMORBIDADES N° ABSOLUTO %
Sem 2 1,0
Hipertensao Arterial Sistémica 136 68,0
Artropatias 92 46,0
Dispneia aos Esforcos 87 43,5
Diabetes Mellitus II 83 41,5
Depressao 70 35,0
Apneia Obstrutiva do Sono 57 28,5
Doenca do Refluxo Gastresofagico 47 23,5
Esteatose Hepatica 39 19,5
Sindrome do Ovario Policistico 37 18,5
Litiase Biliar 29 14,5
Outras 19 9,5

Fonte: protocolo de pesquisa.

ao aumento do trabalho respiratério e da fadiga - gerando, portanto, um circulo vicioso de perpetuacdo da
obesidade. A dispneia no obeso pode mascarar doengas cardiacas ou pulmonares ocultas.

Com o aumento do IMC, o risco de se desenvolver diabetes fica mais pronunciado. Um estudo
acompanhou enfermeiras durante 16 anos nos EUA e constatou que o risco de elas desenvolverem diabetes
cresceu gradativamente com IMC entre 22 e 35 kg/m?. Com IMC menor do que 25 associados a fatores de
vida saudavel como manter uma boa alimentacdo e praticar exercicio fisico diminui o risco de desenvolver
diabetes tipo 2 em 90%*.

Helmrich et al.” acompanharam seis mil individuos (dos quais 202 possuiam diabetes tipo 2) durante
14 anos. Foram mensurados os gastos caléricos com atividade fisica nos momentos de lazer, e chegou-se
a conclusdo de que homens obesos e inativos possuiam quatro vezes mais possibilidade de desenvolver
diabetes tipo 2 do que homens magros e ativos, de forma a reafirmar os resultados da pesquisa atual.
Atualmente, a cirurgia mais aceita para tratamento do diabetes tipo 2 é o bypass gastrico em Y de Roux.
Esta técnica cirtrgica produz um emagrecimento em longo prazo e aumento imediato da produgao de
incretinas aliado ao bloqueio completo da producdo de anti-incretinas. Assim, o diabetes 2 tem grande
melhora, e as vezes cura, poucos dias apds a cirurgia, sendo um beneficio duradouro.

A depressao aparece neste estudo como a quinta comorbidade de maior frequéncia. A literatura cientifica
cita o transtorno depressivo como o transtorno psiquidtrico que mais se associa com a obesidade moérbida'®.
Situacgdo justificavel pelo fato de que os pacientes portadores de obesidade grau III apresentam alteragdes
emocionais importantes devido a imagem corporal aumentada e as frequentes discriminag¢des sofridas®.
Assim exposto, a prevaléncia de depressdo € considerada de extrema importancia na avaliacdo e manejo
clinico do paciente obeso, sendo que hé estudos que correlacionam a melhora de quadros depressivos e de
ansiedade ap0s a realizagdo da cirurgia bariatrica”.

No pré-operatério, o intervalo do IMC mais encontrado nos pacientes dessa pesquisa (Tabela 6), em
ambos os sexos, foi de 40 a 49,9 kg/m? (media de 45,1 kg/m?). Ja o IMC médio encontrado na literatura
internacional foi de 42,3 kg/m? em pacientes imediatamente antes da cirurgia bariatrica®.

Tabela 6. Classificagio de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC) de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em clinica
particular, Belém-Para, 201

CLASSIFICACAO N° ABSOLUTO %
Obesidade Grau II 58 29,0
Obesidade Grau III (M6rbido) 131 65,5
Super Obeso Mérbido 11 55
Super Super Obeso Mérbido 0 0
TOTAL 200 100

Fonte: protocolo de pesquisa.
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A cirurgia bariatrica é o tratamento mais eficaz para a obesidade grau III, mas devido a complexidade
da obesidade e suas comorbidades, a cirurgia isoladamente nao garante o sucesso dos resultados. Assim, é
necessario o acompanhamento periddico de uma equipe multidisciplinar no pés-operatério, pois possui um
impacto significante na perda de peso, fazendo com que os cuidados sejam mais intensivos e os resultados
mais rapidos®.

Conclusao

Dos 200 pacientes obesos atendidos em clinica particular, a idade média foi de 35 anos, com predominio
do sexo feminino, raca branca, casadas, profissionais graduadas, sedentarias, etilistas, IMC médio 45,10 kg /m?,
grau de escolaridade com o terceiro grau completo, e quanto a procedéncia, todos os pacientes eram natural
do estado do Par4, onde foi realizado o estudo.

A hipertensdo arterial foi a comorbidade mais frequente, seguida de artropatias, dispneia aos esforgos,
diabetes mellitus e depressao.
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