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Aspectos nutricionais e qualidade de vida apoés cirurgia bariatrica em pacientes

da Atengdo Primaria a Saude

Manoela Nobrega Lorenzi', Francini Xavier Rossetti’ e Karyne Sant’ Ana Gonzales Gomes®

O trabalho tem como objetivo avaliar aspectos nutricionaisapés cirurgia baridtrica em pacientes da Atencao
Primaria 4 Saude. Trata-se de estudo transversal exploratorio com 30 pacientes cadastrados em quatro unidades
de saude de Curitiba (Parand) submetidos a cirurgia bariatrica com petfodo pds-operatério de 3 a 5 anos. Foram
identificados dados sociodemograficos, clinico-cirargicos, antropométricos e aplicado o Método BAROS. A
associacdo entre sucesso cirargico e idade, peso e indice de massa corporal pré-operatorios e atuais, uso de
suplementos e realizacdo de tratamento clinico anterior a cirurgia foram verificados por meio dos testes Mann
Whitney, ANOVA e Teste G. Todos os pacientes realizaram gastroplastia com detivacdo intestinal. A média de
idade foi 41,2 anos (DP= 7,24), mulheres totalizaram 90% dos entrevistados. Os valores relativos ao indice de
massa cotporal médio pré-operatério e atual foram 47kg/m? (DP= 743) e 32,25kg/m? (DP=
6,46),respectivamente. Percentual de perda do excesso de peso médio alcangou 70,27% (DP= 23,86). O
insucesso terapéutico foi observado em sete (23,4%) pacientes e dois (6,6%) apresentaram resultado insuficiente.
Ag¢des de promocgido, prevencdo e tratamento precoce, desenvolvidas e ordenadas pela Atencdo Primaria em
Satde com participacio de atores em articulagio intersetorial - partindo da concep¢io de praticas alimentares
saudaveis no contexto da Seguranca Alimentar e Nutricional, podem reduzir a necessidade de cirurgias para
tratamento da obesidade.

Palavras chave: obesidade mérbida, cirurgia bariatrica, Atengdo Primaria a Sadde.

Nutritional aspects and quality of life after bariatric surgery in patients of
Primary Health Care

This paper aimed to evaluate the nutritional aspects of patients subjected to bariatric surgery in the primary
health care program. An exploratory cross-sectional study was performed with 30 patients from four health care
programs at Curitiba- PR subjected to bariatric surgery with postoperative period of 3 to 5 years. Socio-
demographic, clinical- surgical, and anthropometric data were evaluated using BAROS method. The association
between surgical success and age, weight, and preoperative and current body mass index, use of supplements,
and previous clinical treatment were evaluated through the Mann Whitney test, ANOVA, and G Test. All
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patients underwent gastric intestinal bypass. The mean age was 41.2 years (SD= 7.24), 90% female. The mean
preoperative and current body mass index wete 47 kg/m? (SD= 7.43) and 32.25 kg/m?2 (SD= 6.46) respectively.
The mean excess weight loss was 70.27% (SD= 23.806). Therapeutic failure was observed in seven (23.4%)
patients, and insufficient results by BAROS method in two (6.6%) patients. Actions on health promotion,
prevention, and eatly treatment by the primary health care program can reduce the need for surgical treatment of
obesity, with the participation of actors in intersectorial articulation, considering the healthy food practices in the

context of Food and Nutrition Security.

Keywords: morbid obesity, bariatric surgery, Primary Health Care.

INTRODUCAO

O excesso de peso e comorbidades associadas
constituem importante problema de satde publica. No
Brasil, dados de 2014 apontam 52,5% da populagio
adulta com excesso de peso (sobtepeso e obesidade),
sendo 17,9% com obesidade. O municipio de Curitiba
— PR segue padrido nacional sendo que 53,8% da
populagio apresenta excesso de peso e 18,8%
obesidade [1-2,

O excesso de peso tem como determinantes
proximais o padrio alimentar e o dispéndio energético.
Pesquisas nacionais identificam na populacio brasileira
um elevado consumo de alimentos ticos em agucar,
gorduras saturadas, trans e sal e baixo consumo de
carboidratos complexos e fibras. A diminuicio da
prevaléncia de desnutricio e o aumento do sobtepeso
e obesidade evidenciam o fenémeno da transicio
nutricional 1231,

A prevencio e tratamento da obesidade s3o
grandes desafios para o Sistema Unico de Satde
(SUS). Estratégias devem estar contidas nas redes de
atenc¢do, em especial na Rede de Atengio a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas, com a organizacio da
Linha de Cuidado da Obesidade em cada Regido de
Saude, prevendo conectividade e integragio entre os
diferentes pontos de atencio 2.

O tratamento cirdrgico consiste em parte do
tratamento integral da obesidade, que deve ser
ptioritariamente centrado na promogio da satide e no
cuidado clinico longitudinal Bl. Ag¢des de promogio,
prevencio e tratamento precoce, baseados em
mudanca de habitos de vida, que podem ser
desenvolvidos e ordenados pela Atengio Primaria em
Saude com participagio de atores em articulacdo
intersetorial, partindo da concepc¢ao de Seguranca

Alimentar e Nutricional podem reduzir a necessidade
da realizacdo de intervengdes cirurgicas para o
tratamento da obesidade.

No Brasil, a cirurgia inclui-se entre os
procedimentos de alta complexidade cobertos pelo
SUS desde 1999. Entre 1999 e 2006 foram realizadas
mais de 10.000 cirurgias bariatricas pelo SUS 167l Em
2010 foram realizadas 64 mil cirurgias no pais nos
setores publico e privado, uma alta de 275% em
relagdo a 2003. O pais é o segundo no ranking mundial
de cirurgias baridtricas, perdendo apenas para os
Estados Unidos Bl. Em Curitiba, entre janeiro de 2010
e dezembro de 2012 foram realizadas 2014 cirurgias,
sendo 1920 (95,3%) gastroplastias com derivagdo
intestinal Pl

A alta da assisténcia pés-operatoria no nivel
de atencio de alta complexidade deve ocorrer no
minimo 18 meses ap0s a intervencio cirdrgica, quando
¢ preconizado encaminhamento para o nivel primario
de atencéo Pl Neste contexto, o objetivo do presente
trabalho é avaliar aspectos nutricionaise qualidade de
vida apds cirurgia baridtrica em pacientes da Atengido
Primaria a Saude.

METODOS

Trata-se de estudo transversal e exploratétio,
de abordagem quantitativa. Foram entrevistados
pacientes residentes na area de abrangéncia de quatro
Unidades de Saude que ofertam cuidados de Atengio
Primaria a Satde do municipio de Curitiba — PR.
Todos foram submetidos a cirurgia baridtrica custeada
pelo SUS, realizadas em sete hospitais prestadores,
contando com 3 a 5 anos de pés-operatorio.
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Para a inclusido no estudo foram considerados
pacientes de ambos os sexos, idade superior a 18 e
inferior a 65 anos, que realizaram umdos
procedimentos: gastrectomia com ou sem desvio
duodenal, gastrectomia vertical em manga — skeve,
gastroplastia com derivacdo intestinal ou gastroplastia
vertical com banda. Os individuos que integraram a
pesquisa foram entrevistados apds concordarem em
participar e mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos
os usuarios que realizaram a cirurgia por meio de
convénio ou particular.

A amostra foi obtida por conveniéncia. A
identificacdo e abordagem dos participantes foram
realizadas nas Unidades de Satde de quatro modos: 1)
ao buscar atendimento na unidade; 2) ao agendar
consulta com a Nutricionista'; 3) por encaminhamento
da equipe de saude e 4) chamamento publico com
cartazes afixados nas unidades.

As entrevistas foram  realizadas  entre
novembro e dezembro de 2015. O estudo foi
aprovado nos Comités de Ftica e Pesquisa das
Faculdades Pequeno Principe (patecer 1.143.219) e da
Secretaria Municipal de Saide de Curitiba (protocolo
90/2015).

Foram identificados dados sociodemograficos
(sexo, idade, estado civil, atividade laboral, unidade de
saide que estava cadastrado) e clinico-cirdrgicos
(tratamentos para perda de peso anteriores a cirurgia,
uso atual de suplementacio vitaminica ¢/ou mineral e
realizacio de reposi¢ao de cobalamina injetavel).

Foi aplicado o Método BAROS (Bariatric
Abnalysis and Reporting Outcome Systens) segundo Oria e
Moorehead, instrumento de avaliagio da cirurgia
bariatrica que analisa perda de peso, mudancas nas
comorbidades e qualidade de vida. O sistema define
cinco resultados possiveis: insuficiente, aceitavel, bom,
muito bom e excelente [1%. O questionario incorporado
ao BAROS foi o Moorehead-Ardelt Quality of Life
Questionnaire 11 que avalia auto-estima, realizagdo de
atividade fisica, contatos sociais, desempenho no
trabalho, prazer em afetividade e/ou sexo e relagio
com a comidallll,

! Primeira autora do artigo.

Foi realizada avaliagdo antropométrica atual
com afericio do peso utilizando a balanca eletronica
Marte®, Modelo PP180, com sensibilidade de 0,1 kg e
a estatura por meio de estadiomentro acoplado a
partede com precisao de 0,1 cm. Foi calculado peso
ideal, considerando a altura aferida e o Indice de Massa
Cotporal (IMC) 25 kg/m2 O excesso de peso foi
calculado subtraindo o peso ideal do peso pré-
operatorio. Para a avaliachio da efetividade do
tratamento cirargico da obesidade foi utlizado o
percentual de perda do excesso de peso (YoPEP)
considerando sucesso terapéutico uma perda superior
a 50% do excesso de peso, e um excelente resultado
uma perda supetior a 75% do excesso de peso.

Os dados foram tabulados por meio dos
recursos do Microsoft Office Exvel  Start.  Testes
estatisticos foram realizados com o auxilio do sgffware
Bioestat  5.0%. Para vetificacio da aderéncia aos
parametros de normalidade foi utllizado o teste
Liliefors. Para a andlise dos dados continuos nio
paramétricos foi utilizado o teste de Mann Witney.
Para os dados continuos paramétricos foi utilizado
ANOVA, seguida do teste de Tukey. As comparagoes
das distribuicSes proporcionais entre os grupos foram
realizadas por meio do Teste G. A significincia
estatfstica considerada foi de 5% (p=<0,05) para todas
as andlises realizadas.

RESULTADOS

O peso e o IMC pré-operatorios médios
encontrados foram de 124,11kg (DP= 24,07) e
47kg/m2 (DP= 7A43)respectivamente. A média do
excesso de peso antetior a tealizacdo da cirurgia foi de
58,8kg (DP= 21,35). Os pesos ¢ IMC médios atuais
aferidos durante a entrevista foram respectivamente
83,68kg (DP= 15,32) e 32,25kg/m? (DP= 06,40). A
gastroplastia com derivagdo intestinal foi referida por
todos os participantes. As varidveis sociodemograficas
estdo dispostas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caractetisticas sociodemogtaficas e clinico-cirurgicas. Curitiba (PR), 2015.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 27 90,0
Masculino 03 10,0
Faixa etaria
20-35 anos 08 26,7
36-50 anos 19 63,3
51-65 anos 03 10,0
Estado conjugal
Com companheiro 20 66,7
Sem companheiro 10 333
Ocupagio
Com remuneracio 27 90,0
Sem remuneracio 03 10,0
Indice de Massa Corporal pré-operatorio (kg/m?2)
35-39,9 05 16,7
40-49,9 17 56,7
250 08 26,7
Tratamento para perda de peso pré-operatorio!
Alimentar 09 30,0
Medicamentoso 16 53,3
Atividade fisica 06 20,0
Nio realizou 03 10,0
Uso atual de suplementos minerais/vitaminicos
Sim 14 46,7
Nio 16 53,3
Reposigio vitamina B12 — injetavel?
Sim 11 36,7
Nio 19 63,3

!Considerado periodo minimo de um ano.
?Pelo menos uma vez apés a cirurgia.

O %PEP médio foi de 70,27% (DP= 23,86).
Atingiram o critério utilizado para a classificagio do
sucesso do tratamento cirdrgico (PEP=50%), 23
(76,6%)  entrevistados.  Destes, 17  (56,6%)
apresentaram uma perda de peso supetior a 75%  do

excesso de peso (PEP>75%), o que pode ser
considerado um excelente resultado. A Tabela 2
apresenta as vatidveis antropométricas relacionadas ao

resultado encontrado na aplicagio do  método
BAROS.
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Tabela 2. Varidveis antropométricas e idade conforme resultado da aplicagdo do BAROS. Curitiba (PR), 2015.

% de perda de

Classificacio Pacientes Idade média IMC médio pré  IMC médio po6s eso médio
¢ (n) (DP) cirurgia (DP) cirurgia (DP) P (DP)
Insuficiente 2 44,5 (3,5) 45,0 (1,4) 39,5 (2,1) 29,0 (7,1)
Aceitavel 3 42,3 (12,2) 48,0 (2,6) 37,3 (6,0) 46,3 (21,5)
Bom 10 40,7 (7,7) 49,9 (8.8) 33,5 (7,6) 65,1 (21,9)
Muito bom 6 39,7 (4,3) 46,8 (6,5) 31,2 (4.,8) 72,2 (16,4)
Excelente 9 41,7 (8,2) 46,8 9,2) 27434 89,1 (11,0

A Tabela 3 apresenta os individuos
categorizados com %PEP<50% ou >50% e
comparagdo entre as varidveis antropométricas e

sociodemograficas. Foi encontrada diferenca estat{stica
entre os grupos para o peso atual, o IMC atual e para o
uso atual de suplementos.

Tabela 3. Variaveis distribuidas conforme a perda do excesso de peso (YoPEP). Curitiba (PR), 2015.

%PEP %PEP
Variaveis <50% = 50% P
n=7 (DP) n=23 (DP)
Idade 44,1 (5,8) 40,3 (7,5) 0,2231
Peso pré-cirurgico 121,0 (10,1) 125,0 (27) 0,7312
IMC pré-cirirgico 49,7 (4,6) 46,8 (7,8) 0,619
Excesso de peso 60,0 (9,5) 58,4 (24) 0,2492
Peso atual 99,3 (8,9) 78,9 (13,6) <0,011
IMC atual 40,7 32) 29.7 (4,7) <0,011

Tukey ap6s ANOVA (p=<0,05)
2 Mann-Witney
3Teste G

DISCUSSAO

A gastroplastia  com derivagio intestinal
consiste em procedimento misto que combina
componente restritivo e disabsortivo 512l A perda de
peso ocorre por fatores mecanicos e hormonais, com
a redugdo da ingestio alimentar em decorréncia de
uma menor capacidade gistrica e do apetite pela
redugdo da grelina sérica (hormonio orexigeno) e
aumento do peptideo Y e glucagon-like peptideo 1
(GLP1) (hormonios anorexigenos). Associa-se ainda a
reducdo da absorc¢io de nutrientes 1121314, Técnicas
mistas constituem padrio ouro de operagdes para
obesidade grave, relacionadas a melhora das
comorbidades, qualidade de vida e manutencio de
resultados a longo prazo, sendo a opgdo atualmente
mais utilizada pelos cirurgides 141516, Foi a técnica
adotada para os procedimentos envolvendo a
totalidade dos os participantes da presente pesquisa.

Ainda que os beneficios da cirurgia batiatrica
sejam amplamente relatados na literatura, 2 a 3 anos
apés o procedimento, o paciente passa a softrer os
efeitos  secundarios com  menor intensidade,
observando-se a reducio da sindrome de dumping,
dilatagdo do reservatério gastrico, aumento do calibre
da anastomose gastrojejunal e adaptagdes hormonais e
fisiolégicas do trato gastrointestinal [61213.1415],

Da mesma forma, fatores nao cirargicos
podem contribuir para a recuperagio do peso, como
habitos alimentares inadequados, sedentatismo, baixa

adesdo a0 acompanhamento pés-operatdrio, indice de
massa corporal inicial muito elevado, entre outras [12.15],

@) procedimento é procurado
predominantemente por mulheres, uma vez que para
estas o controle de peso tem uma forte pressio de
motiva¢ao estética, além de importantes componentes
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emocionais em telagio a comida 161517, As mulheres
também apresentam uma maior prevaléncia de
obesidade moérbida no Brasil quando analisados dados
populacionais, chegando a 3% dos adultos de ambos
os sexos com 18 anos ou mais, sendo 2% em
homense 4% em mulheres 61215, No presente estudo,
as mulheres totalizaram 27 (90%) dos individuos
entrevistados.

A gastroplastia com derivagio intestinal induz
a uma média de perda de 60 a 75% do excesso de peso

corporal 16151 semelhante ao resultado encontrado no
presente estudo, que foi de 70,29% (DP= 23,80).

A idade, o peso e o IMC pré-cirdrgicos nao
apresentaram associagio em relagio ao sucesso do
tratamento (Tabela 3). Apenas o peso e o IMC atuais
apresentaram  associacdo  significativa  (p<<0,05),
semelhante ao encontrado por Novais ¢ a/. 1131,

A literatura cientifica recomenda diversos
ctitérios para avaliacdo da efetividade do tratamento
cirurgico da obesidade Uma classificacio recorrente

para o sucesso ¢ um %PEP<50 [131517], Pode ainda ser
considerado um excelente resultado um %PEP>75 12,

Um %PEP<50% foi encontrado em sete
(23,4%) participantes da  pesquisa, considerado
insucesso no tratamento. Bastos ez a/. 113 avaliaram 64
pacientes e identificaram uma falha de 6,25%,
enquanto Farias [17) ao avaliar 204 individuos
encontrou uma falha de 59 (28,9%). Valezi et al. 14
encontraram insucesso em 7,1% de 134 pacientes.
Todos os estudos avaliaram técnicas mistas de
tratamento cirurgico da obesidade em  petiodo
superior a 2 anos da realizacio da cirurgia.

Apesar de ser um indicador importante, o
peso e a perda de peso nido devem ser tomados
isoladamente na avaliagio do resultado, uma vez que
outros beneficios podem ser encontrados, seja em
qualidade de vida ou melhora das comorbidades
associadas 81016, O método BAROS é uma avaliacio
que leva em consideracio estes aspectos, além de
possiveis complicacdes advindas do procedimento
cirargico 11011, A aplicacio do BAROS encontrou um
resultado bom, muito bom e excelente para 25
individuos (83,3%), o que demonstra um resultado
importante na melhora da qualidade de vida, superior
ao encontrado para o sucesso cirirgico considerado a
perda de peso isoladamente. Prevedello ¢ al 10

encontraram este resultado para os 32 pacientes para
os quais foi aplicado o método BAROS. Bastos ¢z 4.
[15] observaram este resultado para 95,3% e Farias ['7]
para 79,49% dos 156 pacientes entrevistados.

O acompanhamento poés-operatério deve
contemplar exames bioquimicos, inquéritos dietéticos
e exames fisicos individualizados. A realizacio da
cirurgia baratrica frequentemente conduz a deficiéncia
de micronutrientes e alteragSes hematolégicas devido
a insuficiéncia de ingestdo ou absorcio de ferro, folato
e cobalamina 815, O uso de suplementos
minerais/vitaminicos ¢ uma op¢io frequente para
atingir as recomendacdes dirias [16].

O presente estudo encontrou uso regular de
suplementos em 14  (46,6%) dos pacientes
entrevistados, apresentando correlacao
estatisticamente ~ significativa com o sucesso do
tratamento cirdrgico através da realizacio do Teste G
(p<0,05). Tal correlacio pode indicar que estes
pacientes tem preocupacdo maior com a saude e
modificaram padrdes de comportamento. Bastos e a/.
[13] constataram uso de suplementos em 73,4% dos 64
individuos entrevistados enquanto Fatiasl'l encontrou
a suplementacio regular em 69,1% dos 204 individuos.
Tal resultado pode ter relacio com o fato desses
estudos citados terem sido realizados em ambiente
hospitalar, por pesquisadores com telagdo direta com a
equipe cirdrgica, ao contrario do presente estudo que
foi realizado na Atencdo Primaria em Satude, cuja
responsabilidade do seguimento pods-cirurgico ainda
ndo estd consolidada.

A indicagdo cirdrgica leva em consideracio
idade, IMC prévio em faixa de risco ha pelo menos
dois anos, presenca de comorbidades e realizagio de
tratamentos convencionais prévios com insucesso ou
recidiva no peso [16:18.19],

Para realizagio da cirurgia pelo SUS, o tempo
estabelecido para o tratamento clinico em Atencio
Primaria ou Atencio Especializada para o IMC acima
de 35 e abaixo de 50kg/m? antetiotes ao
encaminhamento para o servico de Alta Complexidade
¢ de pelo menos dois anos #3519, Encontrou-se neste
estudo que 3 individuos (10%) nunca realizaram
qualquer tratamento clinico. O tratamento nutricional
por pelo menos um ano antes do encaminhamento
para a cirurgia foi realizado por 9 (30%) entrevistados,
no tocante a utilizacio de medicamentos 16 (53,3%)
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individuos referiram uso e por fim, 6 (20%) destes
referiram pratica de atividade fisica como método de
tratamento para a perda ponderal anterior ao
tratamento cirdrgico. De maneira geral, tal realidade
indica que tratamentos clinicos com foco na mudanga
de habitos de vida ndo precederam o encaminhamento
para o servico de alta complexidade.

CONCLUSAO

O percentual médio de perda do excesso de
peso de 70% (DP= 23,86) demonstra que, se por um
lado, a gastroplastia com derivacio intestinal atingiu o
esperado para a técnica cirirgica e petfodo de pos-
operatério, por outro lado, apresentou um importante
insucesso drargico de 234% dos individuos
entrevistados.

O crescente numero de cirurgias realizadas e
o resultado encontrado reforca a necessidade de
qualificar a continuidade do atendimento, que apés 18
meses de cirurgia deve ocotrer na Atencido Primaria
em Saude.

Também deve ser consolidada a Linha de
Cuidado da Obesidade, garantindo a assisténcia
integral a saude do individuo obeso em todos os niveis
de atencio, priotizando a promogao de habitos de vida
saudaveis e tornando o tratamento cirurgico a opgao
apenas para 0s casos mais graves e aqueles cujo
tratamento clinico resultou em insucesso.
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