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RESUMDO

Objetivo: mensurar a eficacia da perda de peso, analisar a evolugdo de comorbidades, investigar a qualidade de vida e
avaliar o protocolo BAROS (Bariatric Analysis and Reporting Outcome System) no pés-operatério de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica. Métodos: estudo transversal e quantitativo, com forca de verdade de 95% (P=0,05), de 103 pacientes
submetidos a Gastrectomia Vertical SLEEVE (40) e a Derivacdo Gastrica em Y de Roux (63), a partir de quatro meses de
pos-operatorio. A pesquisa foi realizada no Ambulatério de Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco, tendo sido utilizado o protocolo BAROS. Resultados: a maioria dos pacientes era do sexo feminino
(89,3%). A média de idade foi de 44,23 anos. A média de perda percentual do excesso de peso foi de 69,35%. A média de
tempo de seguimento pos-cirtrgico foi de 41,87 meses (£37,35). As comorbidades com maior percentagem de resolugao
foram: apneia do sono (90,2%), diabetes (80,7 %) e hipertensao (70,8%). As complicacbes mais frequentes foram queda
de cabelo (79,6%), deficiéncia nutricional (37,9%) e anemia (35%). O protocolo BAROS demonstrou que a qualidade de
vida foi avaliada de forma positiva em 93,2% dos casos. O questionario Moorehead-Ardelt demonstrou que a qualidade
de vida "melhorou" ou "melhorou muito" para 94,1% dos pacientes. Conclusao: a cirurgia bariatrica demonstrou ser um
procedimento eficaz no tratamento da obesidade mérbida e no controle das comorbidades. A andlise da qualidade de vida

foi avaliada de forma positiva através do protocolo BAROS.

Descritores: Cirurgia Bariatrica. Comorbidade. Obesidade. Perda de Peso. Qualidade de Vida.

INTRODUCAO

Oimpacto da obesidade nao se restringe apenas as
guestdes relacionadas a salide, mas também ao que
diz respeito a longevidade e a qualidade de vida (QV),
uma vez gue eleva a probabilidade de morte e diminui
os indicadores de QV, estes caracterizados, por exemplo,
por dificuldades de interacdo social, baixa autoestima,
isolamento social, estresse, depressdo e consequéncias
negativas também no desempenho laboral'.

Pacientes com IMC>40kg/m? séo considerados
com obesidade grave e tém um risco ainda maior de
apresentar as comorbidades relacionadas com o peso
excessivo?. Dentre os casos de diabetes, 80 a 90% sdo
do tipo Il e acometem, geralmente, pacientes obesos

e acdima de 40 anos de idade®. Mais de 80% desses
pacientes possuem também a sindrome metabdlica
(dislipidemia, obesidade abdominal, tolerancia diminuida
a glicose ou diabetes e hipertensao) levando, assim, a
um grande risco cardiovascular®®. Além disso, existe
uma associacao entre obesidade e o surgimento de
diversos tipos de cancer®.

Para esses individuos com IMC >40kg/m?,
bem como, para aqueles com IMC >35kg/m? e que ja
apresentam doencas associadas a obesidade, a cirurgia
bariatrica é a opcao terapéutica mais eficaz para a perda
de peso e reducdo das complicacbes decorrentes do
excesso de peso, oferecendo assim uma perspectiva de
vida e de saude diferenciada com aumento da QV&'°.
Assim, percebe-se que a cirurgia bariatrica atua além
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da perda de peso, sendo sua eficacia apoiada também
na valorizacao de aspectos que sao importantes para
0s pacientes, tais como reeducacao alimentar, estilo
de vida mais saudavel e condutas psicologicas e sociais
gue melhorem a saude fisica e mental®®.

Neste contexto, a definicdo do sucesso do
tratamento cirdrgico para a obesidade deve transcender
a simples mensuracao da curva de peso, que, apesar
de ser importante, ndo abarca todos os fatores que
sao importantes de serem avaliados, tais como a
melhora das condi¢des clinicas associadas e a melhoria
da QV, esta Ultima representada pelos aspectos de
autoestima, estado fisico, condicdo social, capacidade
de trabalho e desempenho sexual’®''. A avaliacdo da
QV no contexto da obesidade ap6s a cirurgia bariatrica
é extremamente valida, uma vez que os instrumentos
gue se propdem a avaliar a QV, a exemplo do protocolo
Bariatric Analysis and Reporting Outcome System
(BAROS), permitem ajudar a conhecer a realidade do
paciente, bem como, avaliar as mudangas ap6s alguma
intervencao terapéutica como, por exemplo, educativa,
farmacoldgica ou cirrgica'® 1?13,

Diante do exposto, os objetivos do presente
estudo foram: mensurar a eficacia da perda de peso
(PEP%>50%) apods cirurgia bariatrica; analisar a
evolucao de comorbidades; investigar a QV; e avaliar
protocolo BAROS no pés-operatorio.

METODOS

A pesquisa foi realizada no Ambulatério de
Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco, Recife, Brasil e foi aprovada
pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal de Pernambuco, CAAE:
26595114.4.0000.5208. Todos o0s
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

participantes

Foi realizado um estudo transversal e
guantitativo, com forca de verdade de 95% (P=0,05),
em 103 pacientes de ambos 0s sexos com idade entre
22 e 63 anos submetidos a Gastrectomia Vertical
SLEEVE (n=40) ou a Derivacdo Géastrica em Y de

Roux (n=63). A média de tempo de seguimento pds-
cirtrgico foi de 41,87 meses (x37,35). Os pacientes
foram atendidos no periodo de abril a agosto de 2016.
Foram excluidos individuos que apresentassem falta
de capacidade de compreender os procedimentos do
estudo e/ou outras complicacoes incapacitantes.

A coleta de dados foi feita por meio de
entrevista individual com aplicacéo de um questionario
com dados de identificacdo (idade, sexo, data da cirurgia,
numero de prontuario, escolaridade, profissao, estado
civil, renda familiar e técnica utilizada) e antropométricos
(peso, altura, IMC e excesso de peso). Além disso, foram
investigados complicacbes pds-operatdrias e a evolucao
de comorbidades relacionadas a obesidade.

A avaliacdo da perda de peso foi realizada por
meio da perda percentual do excesso de peso (PEP%) e
foi utilizado, como parametro de peso ideal, os valores
propostos pela Metropolitan Height and Weight Tables™.

A avaliacdo da qualidade de vida foi feita
por meio do questionario elaborado por Moorehead-
Ardelt do protocolo BAROS'™. Ele é composto por
cinco dominios, a saber: autoestima, atividades
fisicas, relacionamento social, atividade sexual e
desempenho no trabalho. Para cada dominio existe
uma pergunta, cada uma delas com cinco alternativas
de resposta, representando um nivel gradual de
satisfacdo, com cada resposta variando entre minimo
de -1 e méximo de 1, associado a uma classificacao,
variando de "Muito Pior" a "Muito Melhor" 4.

Para obter a pontuacao total do Sistema de
Andlise de Respostas Bariatricas (BAROS), é necessario
primeiramente somar os pontos dos quesitos QV, Perda
do Excesso de Peso e Comorbidades, e, em seguida,
subtrair os pontos relacionados as seguintes condicoes:
necessidade de reoperacdo (um ponto para cada
reoperacao), complicacdes maiores (um ponto, ainda
que haja mais de uma) e complicacdes menores (0,2
pontos, independente da quantidade)™. Na andlise da
pontuacao final, leva-se em consideracao se ha, ou néo,
a presenca de comorbidades, e as avaliacdes podem
ser classificadas como "Insuficiente”, "Moderado",
"Bom", "Muito bom" e "Excelente" ™.
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Para andlise dos dados foi construido um
banco no programa EPI INFO, o qual foi exportado
para o software SPSS, onde foi realizada a analise.
Para avaliar o perfil dos pacientes participantes do
estudo e as comorbidades apresentadas por eles
apdés a cirurgia, foram calculadas as frequéncias
percentuais e construidas as respectivas distribuicoes
de frequéncia dos fatores avaliados. Na analise das
variaveis quantitativas foram calculadas as estatisticas:
minimo, maximo, média e desvio padrao. Foi utilizada
uma forca da verdade de 95% (P=0,05).

RESULTADOS

Dados Demograficos e Antropométricos

Os dados demograficos e antropométricos
dos pacientes avaliados foram distribuidos por sexo,
média de idade, IMC inicial e excesso de peso, como
ilustrado na tabela 1. Foi possivel verificar que a maioria
dos pacientes era do sexo feminino (89,3%). A média
de idade, o IMC inicial e o excesso de peso foram
44,23 anos, 48,11kg/m? e 65,17kg, respectivamente.

Tabela 1. Dados demograficos e antropométricos.

Perda de Peso

Como resultado da avaliacdo do PEP% e
do IMC pré e poés-cirurgico, com média de tempo de
seguimento poés-cirurgico de 41,87 meses (£37,35),
foi verificado que a média de IMC antes da cirurgia
e apos a cirurgia foi de 48,10kg/m? e 31,05kg/m?,
Adicionalmente,
gue a média de perda percentual do excesso de
peso atingiu 69,35%, como mostrado na tabela 2.

respectivamente. evidenciou-se

Tabela 2. Avaliagdo do PEP% e IMC pré e pos-cirurgico
nos grupos de estudo.

Fator avaliado

Média+Desvio padrao

IMC pré-operatério 48,10+8,10
IMC pos-operatoério 31,05+6,03
PEP% 69,35+19,01

Fator avaliado Estatistica
Sexo
Masculino 11(10,7%)
Feminino 92 (89,3%)
|dade
Minimo 22,00
Maximo 63,00
MédiaxDesvio padrao 44.23+10,84
IMC inicial
Minimo 33,10
Maximo 78,70
MédiaxDesvio padrao 48,11+8,10
Excesso de peso
Minimo 28,00
Maximo 147,40
Média+Desvio padrao 65,17+23,39

IMC: Indice de Massa Corporea.

/fEP%: Perda de Percentual do Excesso de Peso, IMC:
Indice de Massa Corporea.

Comorbidades

Em relacdo a prevaléncia e a evolucao das
comorbidades avaliadas, verificou-se que a mais
prevalente foi a hipertensdo (42,4%), sequida da
apneia do sono (24,1%) e diabetes (18,2%). Além
disso, para todas as comorbidades avaliadas, a
maioria dos pacientes apresentou resolucao das
seguintes: hipertensao (70,8%), diabetes (80,7 %),
dislipidemia (68,8%) e apneia do sono (90,2%).
No que tange a doenca vascular periférica e a
dificuldade para engravidar, a resolucao ocorreu em
50% dos casos, como exibido na tabela 3.

Qualidade de Vida

Aevolucao da qualidade de vida dos pacientes
avaliados foi classificada a partir do questionario
sobre qualidade de vida Moorehead-Ardelt, o qual
identificou que 41,7% dos pacientes apresentaram
muita melhora, 52,4% tiveram melhora, 4,9% nao
evidenciaram alteracao, enquanto que em 1% houve
diminuicao da qualidade de vida. Na tabela 4 consta
a classificacdo do questionario de qualidade de vida
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Tabela 3. Prevaléncia e evolucado das comorbidades avaliadas.

. . . Evolucdo
Comorbidades avaliadas Prevaléncia ; ~
Piora Inalterada Melhora Resolucédo
Hipertensao 72 (42,4%) 0(0,0%) 3(4,2%) 18 (25,0%) 51(70,8%)
Diabetes 31(18,2%)  0(0,0%) 1(3,2%) 5(16,1%) 25 (80,7%)
Doenca vascular periférica 6 (3,5%) 0 (0,0%) 2 (33,3%) 1(16,7%) 3(50,0%)
Dislipidemia 16 (9,4%) 0(0,0%) 3(18,8%) 2(12,4%) 11(68,8%)
Apneia do sono 41 (24,1%) 0(0,0%) 2 (4,9%) 2 (4,9%) 37 (90,2%)
Dificuldade para engravidar 4 (2,4%) 0(0,0%) 1(25,0%) 1(25,0%) 2 (50,0%)

Tabela 4. Classificacdo do questionario sobre qualidade de vida Moorehead-Ardelt de acordo com as questoes avaliadas.

B , Avaliacao

Questao avaliada : , , ,
Muito menos Menos O mesmo Mais Muito mais

Como se sente comparando a

época anterior ao tratamento 1(1,0%) 0(0,0%) 3(2,9%) 22 (21,4%) 77 (74,8%)

(autoestima)

Capacidade de participar de o o o o o

atividades fisicas 0 (0,0%) 1(1,0%) 9(8,7%) 35 (34,0%) 58 (56,3%)

Relacionamento social 2(1,9%) 1(1,0%) 43 (41,7%) 20(19,4%) 37 (35,9%)

Trabalho 1(1,0%) 4 (3,9%) 16 (15,5%) 23 (22,3%) 59 (57,3%)

Interesse por sexo 6 (5,8%) 9(8,7%) 35 (34,0%) 23(22,3%) 30(29,1%)

Moorehead-Ardelt de acordo com as questoes
avaliadas. Verifica-se que a maioria dos pacientes
apresentou avaliacdo melhor/muito melhor dos itens
de qualidade de vida apos a realizacao da cirurgia.

Pontuacao Total e Classificacao Final

A partir da classificacdo total dos pacientes
avaliados segundo BAROS', constatou-se que 37,9%
dos pacientes apresentaram classificacdo "muito boa",
32% foram classificados como "excelente", 23,3%
apresentaram classificacdo "boa", ao passo que
5,8% foram considerados "moderados" e 1% como

"insuficiente" .

Prevaléncia das Complicac6es Pés-operatdrias

As complicacdes mais frequentes observadas
na amostra estudada foram queda de cabelo (79,6%),
deficiéncia nutricional (37,9%) e anemia (35%). As
complicacdes menos frequentes foram hemorragia
(1%), infeccao grave (3,9%) e depressao (13,6%).

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes avaliados foi do sexo
feminino (89,3 %), corroborando os achados de diversos
estudos nacionais™'® e internacionais''®. No Brasil,
dados epidemioldgicos revelaram uma prevaléncia
de obesidade de 17,6% entre os homens e 18,2%
entre as mulheres™. Além dos dados epidemiolégicos,
que comprovam um crescimento e prevaléncia da
obesidade em mulheres, alguns estudos apontam
também para outros fatores que poderiam explicar o
predominio de mulheres em relacao a cirurgia bariatrica,
como motivacbes estéticas pessoais?® e estigma da
sociedade que cultua um padrao de beleza de mulheres
magras?'. Diferentemente das mulheres, os homens
tendem a buscar esse recurso apenas quando ocorre
comprometimento de suas atividades fisicas cotidianas?.

Entender essas diferencas
entre homens e mulheres tem suma importancia,

motivacionais

visto que podem ser trabalhadas, tanto no pré como
no pos-operatério, no sentido de tentar aproximar
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as expectativas dos pacientes com os reais resultados
passiveis de atingir com a cirurgia bariatrica, incluindo ai
seus aspectos positivos (perda de peso, melhoria/remissdo
das comorbidades), como também aspectos negativos
(excesso de pele, cicatrizes, necessidade de aderir a um
novo estilo de vida e possiveis complicacdes)'® 22223,

Ao analisarmos a relacdo entre cirurgia
bariatrica e o seu impacto na perda de peso, percebe-
se que na presente pesquisa, assim como em diversos
estudos, que esse procedimento vem se mostrando
bastante eficaz'2202'23. A média de IMC antes e
apos a drurgia foi de 48,10kg/m? e 31,05kg/m?,
respectivamente, o que implica em expressiva reducao
na mortalidade cardiovascular e na mortalidade por
todas as causas associadas ao peso excessivo’ '8, Apds
a dirurgia, os pacientes, em média, obtiveram melhora
significativa do quadro de obesidade grave, passando
de grau lll para grau | (33,9%). Ao avaliar os pacientes
gue obtiveram IMC no pés-cirtrgico abaixo de 30 (indice
minimo para obesidade grau ), observou-se que 36,9%
foram classificados em sobrepeso e 12,6% em peso
normal. A média de perda percentual do excesso de
peso foi de 69,35%, comprovando que houve sucesso
em relacdo a cirurgia baridtrica, em que o valor minimo
exigido é de uma PEP%>50%/"1%"8. Dados semelhantes
foram relatados por outros autores, como Costa et
al.’?, que observaram PEP% satisfatéria (PEP%>50%)
em 94,7% dos pacientes investigados. No estudo de
Sanchez-Santos et al.?*, 86,5% dos pacientes tinham
PEP%>50%.

Na avaliacio das comorbidades pré-
operatérias, a presente pesquisa demonstrou que 87
dos 103 pacientes (84,5%) possuiram algum tipo,
mostrando, dessa maneira, que a obesidade é uma
condicao clinica que funciona como um fator de risco
para o surgimento de outras doencas. As comorbidades
mais presentes foram hipertensao (42,4%), apneia do
sono (24,1%) e diabetes (18,2 %). Esses dados também
foram encontrados em outros estudos'”'82923_ Barros
et al.? encontraram uma prevaléncia ainda maior de
hipertensao (50%) no pré-operatorio.

No que diz respeito a evolucdo das
comorbidades apés a cirurgia bariatrica, os dados
obtidos na presente pesquisa mostram que a apneia
do sono foi a condicdo que obteve o maior indice de
resolucao, em 90,2% dos pacientes avaliados, seguido
de diabetes (80,7%) e de hipertensao (70,8%). De
maneira consoante, diversos estudos mostram a
eficacia da cirurgia bariatrica nas diversas comorbidades
associadas a obesidade. Estudo retrospectivo com 59
pacientes avaliou a evolucao do Diabetes Mellitus Tipo ll,
da hipertensao arterial sistémica e da dislipidemia apds
gastroplastia redutora em Y de Roux através de dados
antropométricos (altura e peso corporal) e laboratoriais
(lipoproteina de baixa densidade, lipoproteina de alta
densidade, triglicerideo-TG- e glicemia) nos periodos pré
e pos-operatorio tardio (tempo médio de 7+3 anos)®.
O estudo demonstrou que, apos a cirurgia, 40% dos
pacientes continuavam em tratamento para hipertensao
arterial sistémica e que houve remissao do diabetes
(81%) e da dislipidemia (94%). Sanchez-Santos et al.?*
evidenciaram que, em 50 pacientes, apds cinco anos de
gastroplastia redutora em Y de Roux, 85,7% obtiveram
de melhoria nas comorbidades associadas a obesidade.

Apesar de observarmos, na presente
pesquisa, assim como em outros estudos, que ha
uma maior taxa de resolucdo do diabetes mellitus
tipo Il, alguns autores apontam para uma diminuicao
da tendéncia de proporcao para resolucdo desta
comorbidade relacionada ao maior tempo de
seguimento pds-cirdrgico, em que a principal variavel
associada a este fator podera ser o reganho de peso'?.

A ocorréncia de complicagbes  pos-
operatérias maiores e menores como queda de
cabelo (79,6%), (37,9%),
anemia (35%), nausea (33%), vomitos frequentes
(32%), obstrucao intestinal (21,4%), hérnia incisional
(14,6%), depressao (13,6%), infeccdo grave (3,9%) e
hemorragia (1%) foram semelhantes aquelas descritas
na literatura”.'821:26,

deficiéncia nutricional

A deficiéncia nutricional foi a
segunda complicacdo mais encontrada (37,9%) e é
um dos efeitos colaterais da cirurgia bariatrica. Dentre
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essas deficiéncias podem-se destacar a desnutricdo e o
déficit de nutrientes como ferro, vitamina B12, folato,
célcio, vitamina D e proteinas. As deficiéncias ocorrem,
geralmente, pela restricdo na ingesta alimentar, pelo
impacto fisioldgico das mudancas anatdmicas, assim
como pela intolerancia alimentar e pela ndo adesao
ao tratamento com o uso de polivitaminicos. Dessa
maneira, os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
tém que fazer suplementacao de vitaminas e minerais,
além de um acompanhamento clinico e nutricional
para detectar possiveis deficiéncias nutricionais?’. A
depressao foi identificada em 13,6% dos pacientes
apos a cirurgia e teve como um dos principais motivos
a dificuldade em aceitar essa nova imagem corporal
devido ao excesso de pele, assim como em relacdo ao
processo de adaptagao pos-cirlrgica.

Duarte et al."®, ao analisarem as complicacoes
clinicas, utilizando como referéncia o sistema formal
de dlassificacdo do protocolo BAROS, encontraram
nauseas, vomitos, perda de cabelo, diarreia e flatuléncia
fétida. Silva et al?' identificaram que a alopecia foi a
complicacéo clinica mais frequente (62,9%), seguida
de vomitos (38,6%), diarreia (27,0%), Sindrome de
Dumping (20%) e constipacao (17%). Como visto no
presente estudo, assim como nos demais encontrados na
literatura, complicacdes pods-operatorias sdo frequentes,
exigindo que os profissionais estejam preparados para
fazer diagnostico e tratamento precoces, obtendo
assim os melhores resultados e, consequentemente,
diminuindo o impacto na saude e qualidade de vida
desses pacientes.

No que diz respeito a avaliacdo da qualidade
de vida, nossa analise da classificacao total, segundo
o protocolo BAROS, mostrou que a avaliacdo foi
"excelente” em 32% dos casos, "muito bom" em
37,9%, "bom" em 23,3%, "moderado" em 5,8%
e "insuficiente" em 1% dos casos. Em geral, esses
dados estao consoantes com a literatura. Em estudo
com 160 pacientes submetidos a gastroplastia com
Bypass Gastrico em Y de Roux com anel de contengao
(Fobi-Capella), foi identificado por meio do protocolo

BAROS que 60,6% dos pacientes avaliaram a
gualidade de vida como "excelente", 26,8% como
"muito bom", 9,8% como "bom" e 2,8% como
"ruim"2>. Estudo realizado com 70 pacientes, com
uso do BAROS, mostra que a maior proporcao dos
pacientes apresentou qualidade de vida classificada
como "boa" (50%), sequida de "aceitavel" (35,8%),
"muito boa" (12,8%) e "insuficiente" (1,4%)?".

Segundo a dlassificacdo do questionario
sobre qualidade de vida Moorehead-Ardelt na presente
pesquisa, 94,1% dos pacientes avaliaram que, apos
a drurgia baritrica, a qualidade de vida melhorou
ou melhorou muito e apenas 5,9% avaliaram como
diminuida ou sem alteracdo. Os dados encontrados
na presente pesquisa corroboram os encontrados
na literatura sobre o tema. Barros et al.?* avaliaram
a qualidade de vida com o uso do questionario de
qualidade de vida de Moorehead-Ardelt II com 92
pacientes submetidos a técnica Derivacao Gastrica
em Y de Roux (Fobi-Capella), a partir do terceiro més
pos-cirdrgico, e chegaram as seguintes conclusoes:
75% dos participantes consideraram sua QV "muito
melhor", 19,6% "melhor" e 5,4% classificaram a QV
como "inalterada”. Nao houve nenhuma classificacdo
como "ruim" ou "muito ruim". Costa et al.’? avaliaram
a qualidade de vida de 143 pacientes e obtiveram
resultado classificado em "melhor" ou "muito melhor"
em mais de 90% dos casos em todos 0s grupos.

Na andlise do questiondrio Moorehead-
Ardelt feita na presente pesquisa, de acordo com
as questdes avaliadas, em seus cinco dominios, 0s
pacientes consideram que a autoestima esta melhor
ou muito melhor para 94,2% deles, assim como
90,3% aumentaram a frequéncia de suas atividades
55,3%
sociais, 79,6% sentem-se mais capazes de trabalhar

fisicas, melhoraram seus relacionamentos
e 51,4% avaliaram que o interesse por sexo esta
melhor ou muito melhor, corroborando os achados
da literatura®'®'2'4 De maneira consoante, estudo
com 57 pacientes operados com a técnica Derivacao
Gastrica em Y de Roux (Fobi-Capella) mostraram que,
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em relacdo aos dominios avaliados, a autoestima e
a capacidade de trabalhar tiveram a maior média na
pontuacao, enquanto a atividade fisica e o interesse
sexual tiveram a menor médiaé. Estudo com uso do
guestionario Moorehead-Ardelt, com 50 pacientes,
apos cinco anos de Derivacdo Gastrica em Y de Roux,
mostrou que houve melhoras significativas nos fatores
autoestima (94%), condicoes de trabalho (72,6%),
atividade fisica (66,7 %) e interesse sexual (50,9%)"".
No nosso estudo, autoestima foi também
um dos itens que apresentou a maior média na
pontuacdo, assim como interesse por sexo foi um
dos dominios que teve menor média. Também
observamos que, de forma geral, a maioria
dos pacientes avaliou a qualidade de vida de
maneira positiva e apresentou melhora em todos
os itens avaliados (autoestima, atividade fisica,
relacionamento social, trabalho e interesse por
sex0). No entanto, observou-se também que 5,9%
dos pacientes consideraram que a qualidade de vida
diminuiu ou permaneceu inalterada, na avaliacao
geral do questionario Moorehead-Ardelt. Em relacao
as questoes avaliadas, houve também avaliacbes
gue indicam que a QV permaneceu a mesma ou
gue houve piora, tal como pode ser observado
nas percentagens a seguir: interesse por sexo
(48,5%), trabalho (20,4%), relacionamento social
(44,6%), capacidade de participar de atividades
fisicas (9,7%) e autoestima (3,9%). Esses dados
sao relevantes, pois se espera que, com a cirurgia
bariatrica e consequente perda de peso e melhoria
e/ou resolucao das comorbidades, haja um impacto
positivo ndo sé na saude fisica, como também na
saude mental, refletindo positivamente na QV
desses pacientes. Apés analise desses achados em
termos de sucesso da cirurgia, foi possivel constatar
gue, apesar dos pacientes terem alcancado o critério
para avaliar o sucesso no que diz respeito a perda
de peso, ou seja, PEP%>50%, o impacto na QV
de 5,9% dos pacientes estudados nao foi como o
esperado, ou seja, Nnao teve uma avaliacao positiva.

Apesar da perda de peso e da melhoria das
condicoes de saude, o impacto que a obesidade traz
na autoestima pode ndo ser superada apenas com
esses fatores, mostrando assim a necessidade de um
acompanhamento multiprofissional na melhoria da
autoestima, possibilitando uma ressignificacdo desse
novo corpo, trabalhando, por exemplo, alteracdes na
percepcao da imagem corporal, e assim propiciando
uma melhora nos relacionamentos sociais e no interesse
por sexo'®'". Ao considerar os fatores que podem estar
interferindo negativamente na sexualidade, assim
como nas atividades fisicas, nos relacionamentos
sociais, no trabalho e na autoestima, mesmo apds a
cirurgia bariatrica, é possivel apontar alguns aspectos:
1) complicacdes relacionadas ao pds-operatorio, tais
como: depressao, ganho de peso e dificuldade de
adquirir novos habitos de vida, dificultando a melhora
da autoestima; 2) a cirurgia bariatrica, por si s6, nao é
capaz, nem tdo pouco tem o objetivo, de promover a
resolugao dos conflitos interpessoais e conjugais, muitas
vezes anteriores a cirurgia, assim como mudancas
nas caracteristicas de personalidades; 3) pode haver
uma desestabilizacdo emocional, apds a cirurgia,
relacionada a presenca de dor e/ou a necessidade de
adaptacao as restricoes alimentares; 4) sentimentos
e comportamentos relacionados a subita perda de
peso, como depressao, ansiedade, uso e abuso de
alcool e outras drogas; 5) se, por um lado, a perda
de peso favorece a autoestima, por outro, acarretara
em uma maior flacidez do ténus muscular, excesso de
pele, cicatrizes, o que podera levar alguns pacientes,
em especial as mulheres, a ter uma baixa autoestima,
vergonha do corpo, desconforto, medo de nao serem
aceitos, medo de se relacionar e timidez®10.11.12.27,

Diante do exposto, percebe-se que todos
esses fatores podem influenciar negativamente na
gualidade de vida como um todo e, especificamente,
nos itens avaliados de maneira negativa ou neutra na
presente pesquisa. Esses dados reforcam a importancia
do trabalho multiprofissional quanto as orientacdes ao
paciente em relacao a cirurgia bariatrica nao sé no pre,
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como também no pds-operatdrio, sendo extremamente
benéfica a esses pacientes uma proposta de
acompanhamento que trabalhe todas essas questoes.

demonstrou ser um procedimento eficaz no
tratamento da obesidade morbida e no controle
das comorbidades. A analise da qualidade de vida

Com o0s resultados desse estudo foiavaliada de forma positiva através do protocolo

é possivel concluir que a cirurgia bariatrica  BAROS.

ABSTRACT

Objective: to assess the efficacy of weight loss, the evolution of comorbidities, the quality of life and the BAROS protocol
(Bariatric Analysis and Reporting Outcome System) in the postoperative period of patients undergoing bariatric surgery.
Methods: we conducted a cross-sectional, quantitative study with 95% true strength (P=0.05), with 103 patients
submitted to SLEEVE Vertical Gastrectomy (40) and Roux-en-Y Gastric Bypass (63), from four months after surgery.
We carried out the research at the Ambulatory of General Surgery of the Clinics Hospital of the Federal University of
Pernambuco, using the BAROS protocol. Results: the majority of the patients were female (89.3%). The mean age
was 44.23 years. The mean percentage loss of excess weight was 69.35%. The mean postoperative follow-up time
was 41.87 months (£37.35). The comorbidities with the highest percentage of resolution were sleep apnea (90.2%),
diabetes (80.7%) and hypertension (70.8%). The most frequent complications were hair loss (79.6%), nutritional
deficiency (37.9%) and anemia (35%). The BAROS protocol demonstrated that patients positively evaluated quality of
life in 93.2% of the cases. The Moorehead-Ardelt questionnaire showed that quality of life "improved" or "improved
greatly" for 94.1% of patients. Conclusion: bariatric surgery has been shown to be an effective procedure in the
treatment of morbid obesity and in the control of comorbidities. Quality of life analysis was evaluated positively through

the BAROS protocol.

Keywords: Bariatric Surgery. Comorbidity. Obesity. Weight Loss. Quality of Life.
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