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Avaliacao dos parametros clinicos e antropomeétricos
pré e pés-operatorios de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica
Evaluation of clinical and anthropometric parameters pre and post-
operative of patients undergoing bariatric surgery

Daniel Thomas Pereira Lopes!, Pedro Luiz Bertevello?, Adriana Moretto Possani’,
Felipe de Mattos Ferregutti?, Tercio de Campos'

Resumo

Introducdo: A obesidade ¢ problema cada vez mais frequente na populacdo, cujo tratamento, dependendo das condigdes clinicas,
pode ser cirurgico. Objetivo: Avaliar a evolugdo pos-operatdria dos pardmetros clinicos e antropométricos, comparando-os com
melhora ou cura das comorbidades e qualidade alimentar do pré-operatorio. Casuistica e Métodos: Critérios de inclusdo: todos
os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, no periodo de 2009 a 2012. Critérios de exclusdo: pacientes com idade inferior a 18
anos, ou que perderam o seguimento na clinica com menos de seis meses de pos-operatdrio, ou que por algum outro motivo nao
responderam ao contato telefonico, eletronico ou presencial no consultério. Foi aplicado um questionario proprio de qualidade
alimentar, levando em consideracao também peso atual, IMC, padrao alimentar e pratica de exercicio fisico. Resultados: Houve
reducdes significativas nas comorbidades, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes melito Sindrome da apneia obstrutiva do
sono, artropatias, pneumopatias, redugdo do peso comparando o periodo inicial e apds seis meses e também no periodo de seis até
o momento atual do estudo, e redu¢@o dos parametros laboratoriais (proteinas totais a custa de globulina, colesterol total, VLDL,
LDL, triglicérides, glicemia e insulina basal). Com rela¢do ao reganho, 13 pacientes ndo mantiveram o peso pela falta de exercicio,
inadequagdo de dietas, havendo maior consumo de carboidratos. No grupo que nao houve reganho, foi vista maior frequéncia de
intolerancia alimentar. Conclusao: Houve melhora dos parametros laboratoriais em todos os pacientes e dos parametros antropo-
métricos para a maioria dos pacientes submetidos ao tratamento cirirgico da obesidade. Quando comparados os parametros pré- e
pos-operatorios, houve reducdo significativa desses parametros. Quanto ao reganho de peso, esteve ligado a falta de atividade
fisica e ao consumo preferencial de carboidratos.

Descritores: Derivacdo Gastrica, Obesidade, Alteragdes do Peso Corporal, Manutengdo do Peso Corporal.

Abstract

Introduction: Obesity is an increasingly common problem in the population. The treatment of which depending on the
patient’s clinical conditions may be surgical. Objective: Evaluate the postoperative outcome of clinical and anthropometric
parameters, comparing them with improvement or cure of comorbidities and food quality in the preoperative period. Patients
and Methods: Inclusion criteria were all patients undergoing bariatric surgery from 2009 to 2012. Exclusion criteria were
patients under 18 years of age, or those who lost clinical follow-up with less than six months postoperatively, or those who for
any other reason did not respond to telephone calls, electronic contact or face-to-face contact at the outpatient clinic. We
applied a food quality ques-tionnaire, which considered current weight, body mass index, food pattern, and physical exercise
practice. Results: Comparing the initial and the final period after six months, and the present time, we observed a significant
reduction in comorbidities such as hypertension, diabetes mellitus, syndrome of obstructive sleep apnea, arthropathy, lung, and
weight reduction. We also observed a reduction of laboratory parameters (total protein at the expenses of globulin, total
cholesterol, VLDL, LDL, triglycerides, blood glucose, and insulin baseline). Regarding weight regain, 13 patients did not
maintain the current weight due to lack of exercise, diet inadequacy, with increased consumption of carbohydrates. In the group
that did not have weight regain, we observed an increased frequency of food intolerance. Conclusion: There was an
improvement of laboratory parameters in all patients and improvement anthropometric parameters for the majority of patients
undergoing surgical treatment of obesity. When pre- and postoperative parameters were compared, a significantly reduction
was observed between them. Weight regain was associated to the lack of physical activity and the preferential consumption of
carbohydrates.

Descriptors: Gastric Bypass, Obesity, Body Weight Changes, Body Weight Maintenance.
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Introducao

Obesidade ¢ definida como o acimulo de gordura corporal que
causa danos a satide. E um problema de incidéncia crescente,
cujas causas sdo multifatoriais’. A obesidade ¢é classificada de
acordo com o Indice de Massa Corpérea (IMC)®. No Brasil e
no mundo, a prevaléncia de obesidade ¢ crescente®.

A doenga obesidade estd relacionada a varias comorbidades,
como diabetes melito tipo 2, doencas cardiovasculares, hiper-
tensdo arterial sistémica, dislipidemia e outras comorbidades
graves(5). As primeiras medidas, prevenir e tratar a obesidade,
iniciam-se com dietas, exercicios, medicamentos e acompanha-
mentos multiprofissionais®. Nos casos refratarios, podem ser
utilizados métodos cirurgicos. A redugao do excesso de peso
em obesos graves proporciona efeito positivo no metabolismo
dos lipideos® e carboidratos, como diminui¢do da resisténcia
a insulina e, em muitos casos, controle do diabetes e de hiper-
lipidemias”®.

Os objetivos da cirurgia bariatrica sdo induzir e manter uma
significativa perda do excesso de peso por meio de cirurgias
segura e melhorar ou resolver muitas das comorbidades, logo
a qualidade de vida ¢ melhorada e prolongada™. A cirurgia
bariatrica no Brasil estd regulamenta pela Resolu¢do do CFM
n°1766/05%), modificada em 2016, sendo permitidas apenas
técnicas regulamentadas. Estd indicada nos seguintes casos:
individuos com IMC acima de 40kg/m? sem comorbidades e
que falharam no tratamento clinico por no minimo dois anos,
ou, individuos, cujo IMC, seja >35 Kg/m* com comorbidades
associadas®, cujo tratamento clinico também falhou. Varias
sdo as técnicas cirurgicas utilizadas, seus usos tém vantagens
e desvantagens que sdo relevantes do ponto de vista pratico,
podendo haver predilegdo pela equipe, técnica e forma pela qual
sera realizada, seja video ou convencional!?. O objetivo deste
trabalho ¢ avaliar a evolugdo pos-operatéria dos pardmetros
clinicos e antropométricos, comparando-os com melhora ou
cura das comorbidades e qualidade alimentar do pré-operatorio.
Casuistica e Métodos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa,n° CAAE
46583415.1.0000.5492.

Foram coletados e analisados dados retrospectivos dos prontu-
arios de 252 pacientes submetidos a gastroplastia redutora em
Y-de-Roux, pela clinica Pro-Gastro, no Hospital Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo, durante o periodo de janeiro de 2009
a dezembro de 2012.

Critérios de inclusdo: todos os pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica no periodo de 2009 a 2012. Critérios de exclusdo:
pacientes com idade inferior a 18 anos, Pacientes que perderam o
seguimento com menos de seis meses pds-operatorio, pacientes
que por algum outro motivo ndo responderam ao contato tele-
fonico, via eletrdnica ou presencial no consultorio.

Foi aplicado questionario proprio de qualidade alimentar, cujas
perguntas consistiam em peso e altura atual e pré-operatoria, uso
de medicagdes e doengas em tratamento, tipo de alimentacdo
preferencial e referida antes da cirurgia e atual e intolerancias
alimentares referidas, atividade fisica praticada, bem como grau
de satisfacdo apos a cirurgia.

Dentre os dados coletados, foram utilizados os parametros

antropométricos de peso e altura anteriores a cirurgia e pos-
-operatorio, indice de massa corporal (IMC); exames laborato-
riais pré e pos-operatérios (glicemia, colesterol total e fragdes,
triglicérides, insulina basal, proteina total e fragdes, dosagem
de ferro, vitamina B12). Quanto aos parametros clinicos, foram
analisados sintomas e comorbidades relacionados a obesidade
assim como sua evolucao.

Todos os pacientes, apos o procedimento cirargico, foram
convocados por telefone, via eletronica ou por consulta para
responder a questiondrio sobre os dados antropométricos, qua-
lidade alimentar e avaliagdo do comportamento das eventuais
doencas associadas, assim como as medicacdes em uso. Os
resultados foram tabulados, analisados e submetidos aos testes
de estatistica pertinentes, comparando o antes e o depois dos
procedimentos. Para os parametros laboratoriais, foi utilizado
o teste estatistico ¢ de Student, enquanto que, para consumo de
alimentos, refeicao subjetivamente mais importante e atividade
fisica, foi usado o teste Qui-Quadrado de Pearson.

Foi aplicado aos pacientes que responderam ao contato telefoni-
co, eletronico ou presencial, questionario proprio de qualidade
alimentar, levando-se em considerac¢ao a familia de alimentos
ingeridos no pré e pos-operatorio, sua quantidade aproximada em
quilogramas, além de qualidade alimentar, tipos de alimentos, em
suas diversas refei¢des. Levou-se em consideracdo a pratica de
exercicios rotineiros como o tipo, duragdo e frequéncia semanal.
Resultados

Dentre os 252 prontudrios analisados, conseguimos contato pelos
meios estudados com 82 pacientes para resposta do questionario
de satde alimentar, que por questdo de estudo serdo analisados
separadamente. Dos demais pacientes, foi conseguido o ltimo
seguimento, dentre os quais, separamos os dados mencionados
acima e serdo tratados como grupo total e analisados como
periodo de seguimento.

Dos 82 pacientes em relacao aos géneros, temos 64 mulheres e
18 homens, com média de idade, no grupo, de 44,83 anos com
desvio padrao de +10,21 anos. A distribui¢do da obesidade en-
contrada foi de 73% para obesos grau III e os demais com obesi-
dade Grau II, associados a comorbidades graves, vide grafico 1.
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Figura 1. Demonstracdo entre padrdo de géneros, idade e obe-
sidade dos pacientes submetidos ao tratamento cirurgico. Sao
Paulo/SP, 2016

Pré-operatodrio, 42 pacientes (51,2%) tratavam hipertensdo, 18
pacientes (21,9%) eram portadores de diabetes melito, nove
pacientes (10,9%) portadores de artropatias no geral, quatro
pacientes (4,8%) apresentavam apneia do sono, dois pacientes
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(2,4%) apresentavam pneumopatias como asma ¢ DPOC, um
paciente (1,2%) relatava ter doenga renal cronica, dois pacien-
tes (2,4%) tratavam depressdo, sete pacientes (8,5%) fumavam
e um paciente era etilista habitual. No momento da pesquisa,
apenas 20 pacientes (24,4%) estavam tratando a hipertensdo com
medicamentos, trés pacientes (3,7%) tratavam diabetes melito,
seja com hipoglicemiantes orais, ou, com insulina subcutanea,
5% tratavam outras doengas avaliadas (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do comparativa de comorbidades dentre os
pacientes submetidos a tratamento cirtirgico. Antes e depois da
cirurgia. S3o Paulo/SP, 2016

Antes da cirurgia

3-7 anos apos

Idade  Idade Idade  Idade
<60 >60 <60 >60
m=75) @®m=7) @®=75) (n=7)
Hipertensao 26 2 15 2
Hipertensiao 10 4 1 2
Diabetes
Diabetes 4 - - -
Nefropatia 1 - 1 -
Pneumopatia 2 - - -
Apneia 3 1 1 -
Artropatia 9 - 1 -
Depressiao 1 2 -
Teste Qui-Quadrado p <0,05.

De acordo com a Tabela 2, que relaciona a intolerancia alimentar
nos dois grupos, pode ser visto que, no grupo que nao houve
reganho, houve uma maior incidéncia de problemas relaciona-
dos a alimentacdo como regurgitacdo, intolerancia a lactose e
sindrome de “dumping”. De acordo com o que pode ser visto na
Tabela 3, foi realizado teste # de Student, comparando os valores
pré-cirurgicos com os dados laboratoriais coletados seis meses
apos o procedimento operatorio, com redu¢ao significativa das
proteinas totais, colesteroéis totais, LDL, VLDL, triglicerideos,
glicemia e insulina. Enquanto que albumina, HDL, ferro e
vitamina B12 a reducdo ndo foi significativa. Comparando-se
os grupos nos quais houve reganho de peso, de acordo com a
Tabela 3, podemos ver uma melhora nos habitos alimentares
dos pacientes, com diferenga significativa, principalmente no
grupo que houve o reganho do peso, diminuindo a ingesta de
carboidratos e melhora nos casos de graos e saladas. No grupo
que nao houve reganho, havia uma ingestdo maior de legumes,
estando relacionada a consumo de massas, bolos e doces e a
diminuicdo do peso do prato.

Entre os pacientes pesquisados, a maioria citou que, antes da
cirurgia, seus habitos alimentares tinham como refeigao principal
o almogo e, em segundo lugar, o jantar. Apds a cirurgia houve
diferenga significativa quanto ao aumento de refeigoes importan-
tes no café da manha e jantar para os dias atuais, principalmente
no grupo que se manteve sem o reganho do peso (Tabela 4).
Ao mesmo tempo, pode-se ver, de acordo com a Tabela 5, uma
maior propor¢ao de pacientes praticantes de atividade fisica, no
grupo, no qual ndo houve reganho de peso, havendo correlagio
com o numero de dias da semana, em que houve menos reganho,
no grupo que praticou atividade fisica pelo menos trés ou mais
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dia por semana.

Tabela 2. Intolerancia alimentar dos pacientes submetidos a
tratamento cirargico da obesidade. Comparativo de grupo com
reganho e¢ sem reganho de peso. Além dos periodos de alimen-
tagdo que ocorre a intolerancia. Sdo Paulo/SP, 2016

Tipo de intolerincia alimento especifica

Sem Reganho Reganho
(n=69) (n=13)
Carnes 25 6
Carboidratos 16 2
Doces 4 1
Laticinios 7 1
Frutas com casca 2 -
Refrigerantes 2 1
Batatas 2 -
Alimentos secos 3 1
Ingestio rapida 6 1
Outros 3 1
Nenhum 13 4
Frequéncia que ocorre a intoleriancia
Sem Reganho Reganho
(n=69) (n=13)

Café - -
Almoco 16 3
Jantar 6 2
Almoco e jantar 18 4
Todas as Refeicoes 3 -
Nenhuma refeicio 26 4

Teste Qui-Quadrado p <0,05.

Apesar do reganho de peso, a maioria dos pacientes demons-
trou muita satisfacdo com relagdo a cirurgia, entre beneficios
e complicagdes. Apenas uma pessoa manifestou-se insatisfeita
com o desfecho da evolugdo cirurgica, vide Tabela 5, estatis-
ticamente o nivel de satisfacao foi diferente nos pacientes que
se demonstraram insatisfeitos com relacdo ao reganho de peso.

Tabela 3. Distribuicdo comparativa de parametros laboratoriais
de dos pacientes submetidos ao tratamento cirtrgico da obesi-
dade antes do procedimento cirirgico e até seis meses apos.
Sdo Paulo/SP, 2016

Média pré-op. Média 6° més pés-op.

Proteinas Totais 1,27 6,95
Albumina 4,31 4,252
Colesterdis totais 192,54 168,73
HDL 48,60 50,76
LDL 120,97 98,34
VLDL 23,60 20,13
Triglicerideos 119,1 98,46
Ferro sérico 89,57 84,26
B12 401,67 446,62
Glicemia 106,39 91,10
Insulina HOMA-IR 22,66 8,57

Teste T de Student p <0,05
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Figura 2. Box-plot comparativo o peso ¢ IMC dos pacientes
submetidos a tratamento cirtrgico da obesidade cirtirgico com
0s parametros maximo ¢ minimo

Tabela 4. Distribuigdo comparativa de consumo alimentar diario
relatado pelos dos pacientes submetidos a tratamento cirurgico
da obesidade, Relato da refei¢do, na qual o paciente prioriza
com relagdo as demais. Sao Paulo/SP, 2016

Sem reganho (n=69) Com reganho

(n=13)
Antes da Atualmen- Antesda Atual-
cirurgia te cirurgia —mente

Carnes 66 59 12 12
Arroz 61 46 12 9
Feijao 59 38 12 7
Macarrao 49 9 8 5
Salgados 40 4 6 1
Bolos e doces 34 4 6 3
Saladas 31 57 5 11
Frutas 21 28 4 35
Graos 16 12 2 5
Legumes 4 15 - -
Peso do pra- 7177+ 2804+ 650+ 292+
to referido 275,6 93,9 212,1 85,5

Refeicio priorizada dos pacientes submetidos ao trata-
mento cirdrgico

Café 4 20 2 5
Almogo 36 36 8 7
Jantar 29 13 3 1

Teste de Qui-Quadrado (p<0,05); Teste ¢ de Student p<0,05

Tabela 5. Comparagao com atividade fisica praticada atualmen-
te, frequéncia semanal, e satisfagdo com a cirurgia entre os gru-
pos que houve reganho e o que ndo houve. Sao Paulo/SP, 2016

Sem reganho Reganho
(n=69) (n=13)
Atividade fisica 55% 31%
1 a 2 vezes por semana 5 1
3 vezes por semana 11 2
4 a 5 vezes por semana 16 1
Todo dia 6 -

Tipos de atividade (cada paciente praticou 1 ou mais ativi-
dades )

Sem reganho Reganho
(n=69) (n=13) **
Caminhada/corrida 23 3
Musculagdo/academia 5 2
Natagao 3 1
Ciclismo 5 -
Pilates/ioga 5 -
Exercicio aerdbico 5 -
Hidroginastica 3 -
Outros 1 -
Nivel de Satisfacdo com a cirurgia
Sem reganho Reganho
(n=69) (n=13)
Muito satisfeito 66(95,6%) 11(84,6%)
Regular 3(4,3%) 1(7,7%)
Insatisfeito - 1(7,7%)

Teste Qui-Quadrado p <0,05; Teste ¢ de Student p <0,05.

Discussio

A abordagem do tratamento da obesidade deve ser multipro-
fissional, visando principalmente a prevencéo da obesidade™®.
Dados da Vigitel, Vigilancia de fatores de risco e protegdo
para doengas cronicas por Inquérito Telefonico, indicam que,
no Brasil, em 2014, a taxa de sobrepeso nos adultos foi de
52,5%, sendo maior entre homens com taxa de 56,5%, do que
entre mulheres 49,1%, enquanto que a taxa de obesidade foi de
17,9%, sem diferenca entre os sexos®. Comorbidades associa-
das a obesidade incluem doengas cardiovasculares, hipertensio
arterial sistémica, diabete melito tipo 2, dislipidemia, doengas
respiratorias, ortopédicas, neoplasias e outros3). A mortalida-
de associada a essas doencas aumenta conforme o excesso de
peso, sendo fortemente relacionada a complicagdes do diabetes
¢ doengas cardiovasculares. O objetivo ¢ restaurar e fungdo
organica e metabdlica, diminuindo os fatores de risco para as
comorbidades®?.

As metas da cirurgia sdo induzir e manter uma significativa perda
de excesso de peso por meio de cirurgia a qual seja segura para
o paciente ¢ melhorar muitas das comorbidades. As terapias
cirurgicas se dividem em ma-absortivas e restritivas. As técnicas
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ma-absortivas envolvem o rearranjo do intestino delgado para
diminuir a extensao funcional ou a eficiéncia da tinica mucosa
intestinal em absorver nutrientes. As técnicas restritivas dimi-
nuem o reservatdrio géstrico, diminuindo o influxo de comida.
Varios procedimentos tém combinado os dois principios”!V.
Dentre os procedimentos cirurgicos mais utilizados incluem
dois grupos, os restritivos: gastrectomia em manga ou sleeve
gastrico e banda gastrica ajustavel. E dos mistos, com compo-
nente restritivo: Y-de-Roux sem anel (by-pass gastrico) ou com
anel (técnica de Fobi-Capella) que atualmente sdo realizados
por videolaparoscopia®'). Estes procedimentos cirtrgicos ndo
estdo isentos de complicagcdes que possam ocorrer precoce ou
tardiamente e atrapalhar a evolucdo pds-operatoria ou até mesmo
colocar a vida do paciente em risco; Dentre estas, complicacdes
como fistula gastrica, levando a peritonite e sepse e, até mesmo,
a obito, sangramento abdominal, tromboembolismo venoso
(TEV), além de outras complicagdes menos graves incluindo
hérnia incisional e infecgdo do campo operatoriot?.

No trabalho, houve redug¢do significativa dos pacientes porta-
dores de doengas de carater degenerativo (hipertensao arterial,
diabetes e pneumopatias), principalmente mantidas até pelo
menos por trés anos apds o procedimento cirurgico, o que confere
ao método boa manutengdo da perda de peso e melhora das co-
morbidades. Na literatura encontramos trabalhos com o mesmo
perfil das melhoras das comorbidades dentro da mesma faixa
etaria®- A propria deficiéncia dos demais macro e micronutrien-
tes, principalmente vitamina B12 e ferro, faz com que o paciente
tenha varios efeitos adversos com relacdo a ingesta alimentar,
como deficiéncias vitaminicas, principalmente o proprio ferro e
de vitamina B12, devendo sempre acompanhar e suplementar se
necessario, sindrome de “dumping”, regurgitacdo do alimento
ingerido e intolerancias alimentares especificas, por exemplo, o
consumo de carne. No nosso estudo, 31 pacientes apresentaram
intolerancia, com vomitos esporadicos e, oito pacientes (10%) a
laticinios, com 0 mesmo comportamento, nimero proporcional-
mente semelhante de intolerancia em outros estudos nos quais
inicialmente 10% da amostra apresentou intolerancia € com o
passar do tempo apenas aproximadamente 3,3% mantiveram
os sintomas®.

Durante o estudo, identificou-se diminui¢@o significativa dos
niveis de colesterois totais de 192,5 para 168,7 mg/dl , LDL
de 120 para 98 mg/dl e triglicérides que passou de 119 para
98,4 mg/dl, apds os 6 meses do ato operatorio, mantido estavel
durante o seguimento. Semelhante a estudo no qual o colesterol
total passou de 201 para 149 mg/dl, LDL de 136 para 93mg/dl,
HDL passando de 36 para 41mg/dl Triglicérides de 144 para
93mg/dl, ja havia demonstrado os mesmos resultados logo apds
180 dias do procedimento®!®. Essas quedas demonstram bons
efeitos como protetor cardiovascular®, podendo haver aumento
ou estabilidade do Colesterol de alta densidade HDL('319.

Os pacientes portadores de diabetes deste estudo reduziram
drasticamente a utilizagdo de medicagdes, seja por reducdo de
dose ou escalonamento de insulina injetavel para hipoglice-
miante oral, enquanto que valores laboratoriais como glicemia
e insulina sofreram reducdo significativa entre o periodo pré-
-operatdrio utilizado como controle e o periodo que observamos
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no seguimento pds-operatorio correspondente a seis meses!#19,
Os pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos, quando
comparados com tratamentos clinicos, apresentam uma supe-
rior e sustentavel controles glicémico e de perda ponderal®?. A
melhora dos controles glicémicos nesses obesos portadores de
diabetes ap0s a cirurgia, parece ser resultante da perda de peso,
fatores hormonais do trato digestivo, que ndo foi o foco deste
estudo, e a baixa ingesta de carboidratos®. Apesar de alguns
estudos na literatura apoiarem o procedimento operatorio para
os portadores de diabetes tipo 1, a fim de reduzir aporte caldrico,
assim reduzindo glicemia e hemoglobina glicada'®, devemos
ponderar a utilizacao dessa modalidade de tratamento, visto que
podem haver complicagdes.

Diversos trabalhos na literatura sugerem uma melhora do
status psicossocial apds a cirurgia bariatrica, com diminui¢ao
dos quadros de depressao e ansiedade apds o primeiro ano do
procedimento e nos anos seguintes podem sofrer limitagdes.
Essa melhora estd correlacionada positivamente com a quan-
tidade de peso perdido®. A base do tratamento clinico aliado
ao tratamento cirtrgico ¢ a mudanca alimentar e o aumento da
atividade fisica'”. Todos os pacientes deste estudo ja haviam
tentado varios tratamentos clinicos sem sucesso, mas apds a
cirurgia, todos modificaram a dieta, seja nos grupos alimentares,
ou mesmo nas priorizagdes de periodos.

Mesmo aumentando-se o grau de dificuldade para comer deter-
minados alimentos, neste trabalho, foi demonstrada significativa
reducdo da ingestdo de carnes, arroz e feijdo e em outros ali-
mentos houve incremento, como saladas, frutas e legumes. Esta
mudanga de estilo de vida demonstra a tendéncia de a maioria
dos pacientes entenderem que os resultados realmente dependem
em grande parte do comportamento diante dessas dificuldades
e mesmo na priorizag@o de variedade alimentar, buscando-se a
melhor qualidade. Dentro do estudo desta amostra, ficou claro
que pode ocorrer ligacdo direta do reganho de peso e a ndo ade-
quacdo da dieta, uma vez que no grupo em que houve reganho
de peso, ndo ocorreu alteracdo dietética, mantendo-se a ingestao
de carboidratos, apenas diminuicdo na ingestdo de feijao e da
mesma forma foram pessoas que praticamente mantiveram os
mesmos habitos de priorizagdo das refeigoes e grupos de die-
tas. Outro fato foi a melhora de prioriza¢ao do café da manha
tornar-se mais frequente, e assim fracionando o periodo noturno.
Em virtude de o procedimento cirtrgico utilizado ser uma ci-
rurgia mista do tipo restritiva, houve reducdo significativa das
pesagens referidas das quantidades de refei¢des dos pacientes
antes e apos a cirurgia. A atividade fisica apresentou impacto
importante na amostra, uma vez que o grupo sem reganho de
peso informou maior atividade fisica em um numero maior du-
rante os dias da semana, sendo o maior grupo de 3 a 5 vezes na
semana. Ja o grupo com reganho de peso, apresentou atividade
fisica muito inferior em numero de pacientes e modalidade'”.
Os melhores resultados pos-operatdrios quanto a perda pon-
deral, estdo associados além da mudanca no estilo de vida e
habitos alimentares a pratica de exercicios!'?. A intolerancia a
carnes pode ocorrer por problemas decorrentes da deficiéncia
mastigatdria, comer rapido e, mesmo, pelo fato do pequeno
reservatério gastrico ndo produzir a quantidade adequada de
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pepsina, responsavel pela digestdo das proteinas®.

Em longo prazo o paciente, de acordo com o acompanhamento,
grau de comprometimento e outros fatores podera manter o peso
no nivel esperado ou poderd reganhar parcialmente ou quase
totalmente o peso perdido no decorrer da cirurgia®®, demons-
trando que a cirurgia ndo cura a obesidade. Mesmo aumentando
o grau de dificuldade de comer, podendo aumentar a frequéncia
de vOmitos, e até mesmo reganhando o peso, a grande maioria
dos pacientes esta muito satisfeito com os resultados da cirurgia.
Apenas um paciente ficou insatisfeito com o resultado. A quali-
dade de vida inclui varios parametros: fisicos, mentais e sociais,
e chamou muito a atencdo o grau de satisfagdo dos pacientes,
demonstrando a subjetividade da analise.

Conclusio

A maioria dos pacientes do estudo conseguiu atingir o objetivo
primario de perder parcial ou totalmente o excesso de peso cor-
poral. Como consequéncia, houve melhora das comorbidades
apresentadas, acompanhada de melhora de saude evidenciada pe-
los exames laboratoriais. Apesar do grande empenho da cirurgia
ser a restauragdo da fung@o organica e metabolica, diminuindo
os fatores de risco para as comorbidades, a cirurgia ndo foca
apenas na perda de peso dos doentes, mas, sim, na melhora da
qualidade de vida. O resultado da cirurgia bariatrica depende
de diversos fatores, como informar e educar bem o paciente
com expectativas realisticas, mudancas de habitos alimentares,
pratica de exercicios e acompanhamento com equipe multidisci-
plinar. Existem poucos trabalhos na literatura focados no estudo
de mudangas dos hébitos alimentares e tolerancias, o que nos
faz acreditar que se faz necessario estudo com maior numero de
pacientes. O reganho de peso esteve ligado a falta de atividade
fisica e a ingestdo preferencial de carboidratos.
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