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RESUMO

Este estudo se propds a avaliar os aspectos
clinico-nutricionais em obesos modrbidos em
pré e pds-operatoério de cirurgia bariatrica do
Hospital  Universitario Lauro  Wanderley
(HULW). Para tanto, avaliaram-se o histérico
familiar, peso, estado nutricional, IMC,
circunferéncia da cintura, de indices de razéo
cintura-quadril, e de porcentagem de gordura
corporal, dados bioquimicos, comorbidades,
realizacdo de atividade fisica, numero de
consultas e 0 acompanhamento
multiprofissional. Além disso, avaliaram-se,
apenas no pods-operatdrio, aspectos como a
perda ponderal, percentual de perda de peso e
de seu excesso. Participaram desse estudo 31
individuos, sendo que 18 participantes foram
avaliados por meio de medidas repetidas pré e
poés-operatérias. Todos os participantes eram
obesos mérbidos no pré-operatério, sendo que
no pos-operatorio a maioria era composta por
obesos de grau Il (44,4%). A cirurgia bariatrica
promoveu alteracfes das medidas
antropométricas ocorrendo um percentual de
perda excessiva de peso de 66,04% por meio
de uma perda ponderal de 26,71%. Os dados
bioguimicos demonstraram normalidade na
maioria dos elementos investigados, o que
favorece um melhor controle metabdlico e
consequentemente menos complicagbes a
curto e em longo prazo. A cirurgia bariatrica
promoveu melhoras em diversos parametros
fisiologicos destes individuos através do
acompanhamento por uma equipe
multiprofissional atuante.
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ABSTRACT

Evaluation of clinical and nutritional aspects in
obeses before and after bariatric surgery at the
University from Jodo Pessoa-PB

This study aimed to evaluate the clinical and
nutritional aspects in morbidly obese before
and after bariatric surgery at the University
Hospital Lauro Wanderley (HULW). Therefore,
it was evaluated the family history, weight,
nutritional status, BMI, waist circumference,
index waist-hip ratio, and body fat percentage,
biochemical data, comorbidities, physical
activity, number of consultations and
multidisciplinary  care.  Furthermore, we
evaluated only postoperatively, aspects such
as weight loss, percent of weight loss and it's
over. 31 individuals participated in this study,
with 18 participants were assessed using
repeated measures pre-and postoperative. All
participants were morbidly obese patients
preoperatively, and postoperatively the
majority were obese grade Il (44.4%). Bariatric
surgery has promoted changes in
anthropometric measurements occurring a
percentage of excessive weight loss of 66.04%
through a weight loss of 26.71%. Biochemical
data showed normality in most elements
investigated, which favors a better metabolic
control and consequently fewer complications
in the short and long term. Bariatric surgery
has promoted improvements in several
physiological parameters of these individuals
through monitoring by a multidisciplinary team
active.

Key words: Obesity. Obesity Treatment.
Bariatric Surgery.
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INTRODUCAO

Antes, se pensava que 0s paises ricos
possuiam a maior prevaléncia de excesso de
peso e obesidade. Atualmente, a epidemia da
obesidade ndo possui fronteiras econdmicas.

Tantos paises desenvolvidos como os
em desenvolvimento detém grande nimero de
pessoas com sobrepeso/obesidade. Nos
Estados Unidos, um terco da populacéo adulta
€ obesa.

No Brasil, a Pesquisa de Orcamento
familiar (POF) de 2002-2003 demonstrou esse
valor em 11 % da populagdo. A POF mais
recente de 2008-2009 quantifica, no Brasil,
13% de obesos (Correia e colaboradores,
2011; IBGE, 2011; Santo, Ricciopo e
Cecconello, 2010).

O desequilibrio entre o consumo
energético e a atividade fisica é o principal
determinante da obesidade.

Mahan, Escott-Stump e Gee (2010)
afirmaram que tem ocorrido o aumento do
consumo de calorias pelos adultos, paralelo a
isto, uma redugcdo na pratica de exercicios
fisicos.

Entre outros fatores, o aumento da
frequéncia de alimentacdo fora de casa, o
maior tempo que se passa vendo televisdo, a
utilizacdo do computador e de jogos
eletrdnicos, as mudancas no mercado de
trabalho e o medo da criminalidade tem
impossibilitado a saida dos individuos para
pratica de exercicios fora de casa.

Estudos recentes demonstram que a
alimentacdo do  brasileiro tem  sido
incrementada com alimentos com teor
reduzido de nutrientes e um alto teor caldrico,
chamada de dieta de risco. Sugere-se que
exista correlacdo entre esta ingestdo e o
desenvolvimento de doengas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT) a médio ou longo prazo
(Carvalho e Rocha, 2011; IBGE, 2011).

Esses hébitos alimentares
inadequados devem ser corrigidos para evitar
a obesidade e outras DCNT. Porém, quando a
obesidade ja esta instalada existem algumas
formas de tratamento como dieta, atividade
fisica, medicamentos e em (ultima instancia, a
Cirurgia Bariatrica (CB).

Esta € uma técnica que vem sendo
bastante  utilizada quando os meios
convencionais de tratamento da obesidade
morbida  nédo conseguem demonstrar
resolutividade. Existem basicamente trés tipos:

restritivas, disabsortivas e mistas. Estas se
propdem a uma reducdo e manutencao de
peso corporal adequado podendo inclusive
melhorar as doencas relacionadas a
obesidade como  Hipertensdo  Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM),
Dislipidemias e doencgas coronarianas (Cunha
e colaboradores, 2010; Santos, 2007).

Porém, tal observagcdo ndo se
reproduz em todos os pacientes, visto que
existem inimeras complicacdes, inadaptacdes
pés-cirargicas e abandonos do tratamento. A
adesdo ao tratamento ¢é de extrema
importancia visto que tem o objetivo de
minimizar ou evitar complica¢cdes promovendo
um nivel de qualidade de vida adequado para
0 paciente (Mattos e colaboradores, 2010).

Visando contribuir com a pesquisa
relacionada a obesidade e ao seu tratamento,
dando-se énfase a Cirurgia Bariatrica como
uma das formas de intervencdo, este estudo
tem como objetivo geral avaliar os aspectos
clinicos e nutricionais de obesos mérbidos em
pré e poés-operatério de Cirurgia Bariatrica
(CB) no Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW).

Os objetivos especificos foram:
descrever o perfil dos pacientes em relacdo ao
grau de obesidade, a presenca de
comorbidades associadas, ao sexo, a faixa
etaria e a condicdo social; verificar os
aspectos clinicos e nutricionais no pré e poés-
operatdrio de CB; verificar as complicacdes
presentes nos pacientes apoés realizagdo da
CB e avaliar o acompanhamento e a adesao
as orientacdes da equipe multiprofissional no
pré e pos-operatorio de CB.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal de
abordagem quantitativa. O presente estudo foi
composto por 31 individuos adultos de ambos
0s sexos portadores de  obesidade
acompanhados no pré-operatério, tendo sido
18 destes acompanhados também no pos-
operatorio.

Estes individuos faziam parte do
Programa de Cirurgia Bariatrica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba, e foram
avaliados durante o ano de 2012; o nimero de
participantes obedeceu a demanda do
hospital, compondo, portanto, uma
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amostragem nao
conveniéncia.

Para a coleta de dados foram
utilizadas fichas clinicas adaptadas de Santos
(2007).

A ficha clinica “A” foi aplicada antes da
submissédo dos pacientes a técnica cirlrgica
bariatrica, enquanto que a ficha clinica “B”,
apés o referido procedimento. Ambas sao
compostas por tépicos que avaliam e
questionam acerca das condicbes clinico-

probabilistica por

nutricionais, acompanhamento
multiprofissional e caracteristicas sociais dos
pacientes.

Os pacientes foram entrevistados e
avaliados no ambulatério de cirurgia bariatrica
do HULW de marco a dezembro do ano de
2012, as sextas-feiras a tarde, pelo
pesquisador, um estudante de graduacdo do
curso de Nutrigho da UFPB previamente
treinado.

Realizou-se antropometria nos
pacientes por meio dos procedimentos
padronizados pelo Antropometric
Standardization Reference Manual de Gordon,
Chumlea, Roche citado por Cunha, Neto e
Janior (2006).

O estado nutricional foi obtido por
meio do calculo do indice de massa corporea
(IMC) dividindo-se o peso (Kg) pela altura ao
quadrado, em metros, e sua classificacdo
realizada de acordo com os critérios adotados
pela Organiza¢cdo Mundial de Salude e pela
Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica
(Cambi e Marchesini, 2006).

O percentual de gordura foi verificado
por meio da perimetria dos pacientes,
sabendo-se que as dobras cutaneas nao sao
indicadas para individuos obesos; o calculo foi
realizado por meio dos padrbes de referéncia
de Weltman em que o percentual de gordura
nos homens era expresso pela formula: %GC
= 0,31457 x (CC) -0,10969 x (P) + 10,8336 e
nas mulheres, %GC = 0,11077 x CC - 0,14354
x (P) + 51,03301 (1987,1988 apud Heyward e
Stolarczyk, 2000).

O excesso de peso pré-operatorio foi
calculado com base no peso ideal sendo este
encontrado de acordo com formula especifica
para obesos: peso ideal (Kg) = (peso inicial
(Kg) - peso ideal (Kg)) x 0,25 + peso ideal; o
mesmo considera o peso atual, dessa forma,
sugerindo um peso mais realista do paciente
(Coppini e colaboradores, 2011).

A perda de peso foi avaliada pela
perda do excesso de peso e da perda
ponderal em percentuais, expressa pelas
seguintes formulas: perda de excesso do peso
(%PEP) = peso reduzido (kg) x 100 /excesso
de peso inicial [onde: peso reduzido (kg) =
peso inicial (kg) — peso atual (kg); excesso de
peso inicial (kg) = peso inicial (kg) — peso
corrigido (kg) e peso corrigido (kg) = peso
inicial-peso ideal x 0,25 + peso ideal]; e o
percentual de perda ponderal (%PP) = peso
pré-operatorio (kg) — peso atual (kg)
multiplicado por 100 e dividido pelo peso pré-
operatério (kg) (Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica, 2006).

Os dados bioquimicos avaliados
(glicemia de jejum, colesterol total, LDL-c e
triglicerideos) foram comparados com o0s
valores de referéncia adotados pelo Consenso
Bariatrico Brasileiro. Os dados que o
documento n&o abrangia (hemoglobina,
hemoglobina  glicada, HDL-c, VLDL-c,
albumina, célcio total, ureia, creatinina e
potassio) foram avaliados pelos referenciais
utilizados pelo hospital em estudo.

Em relacdo a atividade fisica, os
individuos foram classificados em
insuficientemente ativos (£150min/semana) e
ativos (2150 min/semana) conforme a
classificacdo adotada por Santos e
colaboradores (2005). A frequéncia semanal
foi avaliada de acordo com a recomendacéo
da World Health Organization (WHO, 2004)
de, no minimo, trés vezes por semana.

Os dados foram digitados e tratados
no software SPSS versdo 20. Realizaram-se
estatisticas descritivas como forma de
caracterizagdo socio demogréfica da amostra,
e estatisticas inferenciais para comparacao
dos dados no pré e pds-operatério. Realizou-
se a verificagdo da normalidade na distribuicdo
das variaveis continuas, por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov, e em seguida
compararam-se as meédias dos grupos pré e
pés cirurgia, utilizando o teste t de student,
considerando o nivel de significaAncia de p <
0,05.

Esse estudo foi aprovado em 30 de
novembro de 2011 pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley obtendo o numero de protocolo
485/11 para seu desenvolvimento. A
participagdo na pesquisa aconteceu mediante
a assinatura do termo de consentimento livre e
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esclarecido, no qual os participantes foram
informados sobre o protocolo da pesquisa.

A participacdo ocorreu de forma
voluntaria, sem nenhum tipo de remuneracao
sendo respeitada a autonomia do participante,
uma vez que ele poderia se recusar e/ou
retirar-se da pesquisa a qualquer momento
sem nenhum prejuizo para ambas as partes.
Ficou, ainda, garantido o anonimato do
participante, assegurando a confidencialidade
dos dados obtidos.

Deste modo, considerou-se todos o0s
preceitos da Resolucdo n° 196/96 do Conselho
Nacional de Salde/Ministério da Saude,
Brasil. Esta resolucdo trata das diretrizes e
normas de pesquisas envolvendo seres
humanos.

RESULTADOS

Em ambos o0s grupos pesquisados
nesse estudo (individuos pré e pos-
operatério), houve predominancia do sexo
feminino. Ja em relacdo a escolaridade a
maioria tinha o ensino médio completo. Esses
dados podem ser melhor observados na
Tabela 1.

Em relacdo ao histdrico familiar de
doencas crbnicas, a Tabela 2 mostra
resultados expressivos em relacdo a
hipertensdo arterial (80,6%) seguido de
diabetes (45,2%), obesidade (38,7%) e
dislipidemias (35,5%).

Tabela 1 - Aspectos socioecondmicos em individuos em pré e pés-operatorio de cirurgia bariatrica.
Hospital Universitario Lauro Wanderley-PB, 2012.

Aspectos socioecondmicos

Pré-operatério

Pés-operatdrio

n=31 % n=18 %

Sexo

Masculino 4 12,9 1 5,6

Feminino 27 87,1 17 94,4
Escolaridade

Nunca estudou 2 6,5 1 5,6

Ensino Fundamental incompleto 10 32,3 5 27,8

Ensino Fundamental completo 2 6,5 2 11,1

Ensino Médio incompleto 2 6,5 2 11,1

Ensino Médio completo 15 48,4 8 44,5

Tabela 2 - Historia familiar de doencas crénicas de individuos em pré-operatdrio de cirurgia bariatrica.
Hospital Universitario Lauro Wanderley-PB, 2012.

Histérico Familiar

Hipertensdo arterial

Sim
Nao

Nao sabe informar

Diabetes

Sim
Nao

Obesidade

Sim
Nao

Dislipidemias

Sim
Nao

Nao sabe informar

n=31 %
25 80,6
5 16,1
1 32
14 45,2
17 54,8
12 38,7
19 61,3
11 355
14 45,2
6 19,4
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Todas as variaveis continuas
analisadas apresentaram distribuicdo normal.
A Tabela 3 apresenta a média e o intervalo de
confianca das caracteristicas antropométricas
e relativas a obesidade da amostra estudada.

O peso e o IMC foram as Unicas
varidveis que  apresentaram  diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05), com o
peso apresentando uma reducdo média de
aproximadamente 40 Kg entre o pré e o p0s-

operatério, implicando nos percentuais de
perda de peso e perda de peso excessiva.

Em relacdo as demais variaveis
antropométricas relacionadas ao excesso de
peso (circunferéncia da cintura, raz&o cintura-
quadril, percentual de gordura corporal),
embora ndo tenha sido possivel verificar
diferenga estatistica, houve redugdo na média
de todas as medidas. O tempo médio de pOs-
operatorio na amostra foi de aproximadamente
12 meses (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas antropométricas e relativas a obesidade em individuos em pré e poés-
operatério de Cirurgia Bariatrica. Hospital Universitario Lauro Wanderley-PB, 2012.

Caracteristicas antropométricas Pré- Pés-
e relativas a obesidade operatério operatério

Idade (anos) n=18 n=18

Média 40,06 -

Intervalo de confianca 95% + 5,06 -
Estatura (m)

Média 1,59 -

Intervalo de confianga + 0,03 -
Tempo de obesidade (anos)

Média 18,61 -

Intervalo de confianca +3,71 -
Excesso de peso (KQg)

Média 56,71 -

Intervalo de confianca +11,14 -
Tempo pds-operatdrio (meses)

Média - 11,57

Intervalo de confianca - +6,41
% perda de peso

Média - 26,71

Intervalo de confianca - +8,34
% perda de peso excessivo

Média - 66,04

Intervalo de confianca - + 18,97
Peso (Kg) **

Média 139,03 100,37

Intervalo de confianca + 15,18 + 14,28
IMC (Kg/m?) **

Média 54,72 39,69

Intervalo de confianca +5,85 + 5,68
CC(cm)? n=6 n=15

Média 146,33 112,50

Intervalo de confianca + 28,76 +7,93
RCQ? n=4 n=15

Média 0,92 0,88

Intervalo de confianca +0,10 + 0,03
%GC 2 n=5 n=15

Média 83,67 73,20

Intervalo de confianca + 3,64 + 6,16

Legenda: ** teste t de student p<0,05. Peso: p=0,02; IMC: p=0,01. 2valores de n muito diferentes nos grupos,
ndo é possivel a andlise com o teste t de student.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. Suplementar 1. v.11. n.67. p.506-522. Jan./Dez. 2017.

ISSN 1981-9919



ol1

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento
ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Tabela 4 - Estado Nutricional de individuos em pré e p6s-operatorio de Cirurgia Bariatrica. Hospital
Universitario Lauro Wanderley-PB, 2012.
Estado Nutricional Pré-operatério Pds-operatdrio

OMS*(11997) n=18 % n=18 %
Sobrepeso 0 0,0 4 22,2
Obesidade grau 1 0 0,0 1 5,6
Obesidade grau 2 0 0,0 8 44,4
Obesidade grau 3 18 100,0 5 27,8
Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica**
Obesidade pequena 0 0,0 5 27,8
Obesidade moderada 0 0,0 0 0,0
Obesidade grave 0 0,0 8 44,4
Obesidade morbida 8 44,5 3 16,7
Superobesidade 6 33,3 1 5,6
Super/superobesidade 4 22,2 1 5,6

Legenda: *Classificagdo da obesidade, OMS (1997): IMC 25-29,9 Kg/m2 sobrepeso, 30-34,9 Kg/m? obesidade
grau 1, 35-39,9 Kg/m? obesidade grau 2, 240 Kg/m? obesidade grau lll/mérbida. **Classificagdo da obesidade

adotada pela Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica: IMC 27-30 Kg/m? obesidade pequena, 30-35 Kg/m?
obesidade moderada, 35-40 Kg/m2 obesidade grave, 40 -50 Kg/m2 obesidade morbida, 51 — 60 Kg/m2
superobesidade e > 60 Kg/m?2 super/superobesidade.

Tabela 5 - Atividade fisica de individuos em pré e pés-operatério de Cirurgia Bariatrica. Hospital
Universitario Lauro Wanderley-PB, 2012.

Pré-operatério

P&s-operatorio

Atividade fisica

n=18 % n=18 %

Pratica

Sim 9 50,0 12 66,7
Frequéncia semanal

<3vezes/semana 2 22,2 1 8,3
>3vezes/semana 7 77,8 11 91,7

Duracao
<150 minutos 9 100,0 1 8,3
2150 minutos 0 0,0 11 91,7

De acordo com a classificacdo para percentuais relacionados a pratica de

obesidade da OMS (WHO, 2008), todos os

atividade fisica.

individuos antes da cirurgia bariatrica A frequéncia semanal desta pratica foi
encontravam-se com IMC que 0s investigada e os resultados demonstraram que
classificavam como obeso grau Il (100%), a maioria dos individuos tanto no pré como no
enquanto a classificacdo da Sociedade poés-operatério realizavam exercicio fisico
Americana de Cirurgia Baridtrica 0s numa frequéncia maior ou igual a trés vezes
redistribuiam em morbidos (44,5%), por semana; além dos individuos que nao

superobesos (33,3%) e super-superobesos
(22,2%).

Apos o referido procedimento,
houve mudanca na classificacdo do estado
nutricional, com aumento do ndmero de
individuos em niveis com menor excesso de
peso e redugdo nos niveis de maior excesso
de peso (Tabela 4).

Observando a Tabela 5, percebe-se
que 0 grupo poés-operatério deteve maiores

praticavam atividade fisica, todos os que
afirmaram praticar foram classificados como
fisicamente inativos (<150 minutos por
semana) antes da cirurgia.

Houve inversdo da situagdo no pos-
operatério, em que além de haver aumento no
ndamero de individuos que afirmaram praticar
atividade fisica, quase todos foram
classificados como fisicamente ativos (=150
minutos por semana).
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Tabela 6 - Presenca de comorbidades e sintomas nos individuos em pré e pos-operatdrio de Cirurgia
Bariatrica. Hospital Universitario Lauro Wanderley-PB, 2012.

Pré-operatério

P&6s-operatério

Comorbidades

n=18 % n=18 %

Funcionamento intestinal

Normal 13 72,2 17 94,4

Constipado 5 27,8 1 5,6
Hipertenséo arterial

Sim 15 83,3 11 61,1

Nao 3 16,7 7 38,9
Diabetes

Sim 7 38,9 5 27,8

N&o 11 61,1 13 72,2
Artropatias

Sim 6 33,3 3 16,7

Nao 12 66,7 15 83,3
Edema

Sim 11 61,1 7 38,9

N&o 7 38,9 11 61,1
Azia/pirose

Sim 10 55,6 2 11,1

Nao 8 44,4 16 88,9
Nauseas/vomitos

Sim 3 16,7 9 50,0

N&o 15 83,3 9 50,0
Apneia/Dispneia do sono

Sim 5 27,8 2 11,1

Nao 13 72,2 16 88,9
Dislipidemias

Sim 5 27,8 3 16,7

Nao 6 33,3 4 22,2

Sem informacao 7 38,9 11 61,1
Alopecia

Sim 3 16,7 9 50,0

Nao 13 72,2 9 50,0

Sem informacé&o 2 11,1 0 0,0
Sindrome de dumping*

Sim - - 5 27,8

Nao - - 13 72,2
Fumante

Sim 3 16,7 0 0,0

Nao 15 83,3 18 100,0
Ingestao de bebida alcodlica

Sim 5 27,8 1 5,6

Nao 13 72,2 17 94,4

Legenda: * investigada apenas no pos-operatorio.

Em relagcdo ao fumo, no grupo pré-
operatério ficou demonstrado que 16,7% eram
fumantes, contrastando-se com 100% de
individuos que n&o fumavam no pos-
operatério. J4 em relacdo a ingestédo de alcool
este grupo declarou um percentual de 27,8%
antes da cirurgia, enquanto que o grupo poés
deteve 5,6 %.

O funcionamento intestinal foi referido
como normal pela maioria dos individuos em

ambos os grupos, sendo quase a totalidade
dos individuos no pds-operatdrio. A
hipertensédo arterial e o edema encontravam-
se presentes na maioria dos individuos no pré-

operatério, porém houve reducdo na
proporcao do pés-operatério.
A diabetes, artropatias, azia/pirose,

dispnéia do sono e dislipidemia também foram
registradas em parcela importante da amostra
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no pré-operatério, havendo reducao no pos-
operatério.

No pds-operatério destacou-se que
metade da amostra referiu nduseas/vomitos e
alopecia, e quase 30% sindrome de Dumping
(Tabela 6).

Os dados bioquimicos que estao
apresentados na Tabela 7 mostram que as

médias de todos os elementos plasmaticos
investigados, com excecdo do HDL-c,
apresentaram reducao no pos-operatorio em
relacdo ao pré-operatério. Foi possivel verificar
diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05) nas médias de glicemia, ureia e
creatinina, que foram menores no pos-
operatorio.

Tabela 7 - Dados bioquimicos de individuos em pré e pds-operatério de Cirurgia Bariatrica. Hospital
Universitario Lauro Wanderley-PB, 2012.

Pré-operatério Pds-operatério

Exames n=18 n=18
Glicemia de jejum (mg/dL)** n=13 n=14
Média 112,82 85,61
Intervalo de confianca + 28,89 +7,48
Hemoglobina glicada (%) 2 n=3 n=8
Média 7,33 5,66
Intervalo de confianca +5,74 +0,71
Colesterol total (mg/dL) 2 n=6 n=9
Média 176,45 170,11
Intervalo de confianca + 61,85 + 22,66
HDL-c (mg/dL) 2 n=4 n=9
Média 43,15 53,33
Intervalo de confianga + 3,15 + 13,52
LDL-c (mg/dL) ? n=2 n=7
Média 122,90 104,26
Intervalo de confianga + 878,00 + 23,73
Triglicerideos (mg/dL) @ n=6 n=9
Média 167,98 112,22
Intervalo de confianca + 89,48 + 44,25
Albumina (g/dL) 2 n=10 n=14
Média 4,04 3,70
Intervalo de confianca + 0,27 + 0,36
Hemoglobina (g/dL) n=15 n=13
Média 13,11 11,90
Intervalo de confianca + 0,87 +1,35
Célcio total (mg/dL) 2 n=7 n=9
Média 9,23 8,66
Intervalo de confianca + 0,87 +1,16
Ureia (mg/dL) ™ n=14 n=12
Média 29,42 20,08
Intervalo de confianca * 6,64 + 6,00
Creatinina (mg/dL) ™ n=15 n=14
Média 0,84 0,69
Intervalo de confianca +0,17 +0,20
Potéssio (mmol/L) 2 n=11 n=7
Média 4,22 3,61
Intervalo de confianca +0,17 + 0,88

Legenda: ** teste t de student p<0,05; glicemia de jejum: p =0,04; uréia:p =0,02; creatinina:p =0,01.  valores de
n muito diferentes nos grupos, néo é possivel a analise com o teste t de student.
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Tabela 8 - Nimero de consultas com o nutricionista de individuos em pré e pds-operatério de Cirurgia
Bariatrica. Hospital Universitario Lauro Wanderley-PB, 2012.

Numero de Pré-operatério Pds-operatério
consultas n=18 % n=18 %

0 0,0 7 38,9

1 5,6 2 11,1

>2 12 66,6 9 50,0

Sem informacéo 27,8 0 0,0

Tabela 9 - Acompanhamento multiprofissional de individuos em pré e pés-operatério de cirurgia
bariatrica. Hospital Universitario Lauro Wanderley, 2012.

Acompanhamento

Pré-operatério

Pés-operatorio

multiprofissional

n=31

Primeiro profissional procurado no pré-operatorio

Assistente social
Farmacéutico
Médico
Nutricionista

% n=18 %

1 3,2 - -
1 3,2 - -
28 90,3 - -
1 3,2 - -

Acompanhamento posterior

Assistente social

Sim 12 38,7 1 5,6

Nao 19 61,3 17 94,4
Educador fisico

Sim 2 6,5 1 5,6

Nao 29 93,5 17 94,4
Enfermeiro

Sim 2 93,5 4 22,2

Nao 29 6,5 14 77,8
Fisioterapeuta

Sim 5 16,1 5 27,8

N&o 26 83,9 13 72,2
Médico

Sim 31 100,0 31 100,0
Nutricionista

Sim 29 93,5 14 77,8

Nao 2 6,5 4 22,2
Psicélogo

Sim 27 87,1 11 61,1

Nao 4 12,9 7 38,9

A maioria dos individuos investigados
fez mais que duas consultas ao nutricionista

tanto no pré como no pos-operatorio,
conforme a Tabela 8.
Em relacdo ao acompanhamento

multiprofissional, os dados demonstraram que
0 primeiro profissional procurado no programa
de cirurgia bariatrica do hospital foi o médico.
No pré-operatdrio tiveram destaque a atuacdo
dos profissionais de Medicina, Nutrigdo,
Enfermagem e Psicologia, enquanto que no
poés-operatério os profissionais de Medicina,

Nutricdo e Psicologia, obtiveram o0s maiores
percentuais, de acordo com a Tabela 9.

DISCUSSAO

O Consenso Latino Americano de
Obesidade considera a cirurgia bariatrica
como O Unico método efetivo para o
tratamento da obesidade que ndo apresenta
resposta aos tratamentos tradicionais. Devido
a necessidade de uma interven¢éo mais eficaz
neste tipo de tratamento, a indicacdo da
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cirurgia bariatrica vem crescendo nos dias
atuais (Moreira e colaboradores, 2010).

Desse modo, esse estudo teve por
objetivo avaliar os aspectos clinico-nutricionais
dos individuos nas ocasides pré e poés
operatérias com o intuito de tragar um perfil
que possa colaborar na estruturacdo de
futuras avaliagbes e intervengBes desses
pacientes.

Quanto aos dados obtidos nesse
estudo, verificou-se semelhanca com o de
Nishiyama e colaboradores (2007) no que diz
respeito as médias de idade de 42 anos. O
presente trabalho teve média de
aproximadamente 40 anos entre 0s
participantes.

O predominio foi do género feminino
na composicao da amostra. A explicagdo pode
vir do fato de que as mulheres detém maiores
prevaléncias de obesidade em relagdo aos
homens. Outra andlise é realizada baseada na
hipétese de que estas se cuidam mais do que
0s homens, procurando mais os tratamentos
para a obesidade. Constatacdo semelhante ao
do presente estudo foi observada por Lima e
Sampaio (2007).

Ja na avaliacdo da escolaridade dos
participantes percebeu-se um bom nivel de
instrugdo (maioria com o ensino médio
completo), apesar de haver uma relagéo entre
menor escolaridade e obesidade nas mulheres
(IBGE, 2011; Lima e Sampaio, 2007).

O presente estudo mostrou dados
expressivos a respeito do histérico familiar de
doencas cronicas ligadas aos parentes de
primeiro grau (pai e/ou méae) dos obesos.

Dessa forma, esses dados sugerem
que as comorbidades a exemplo da
hipertensdo arterial (a qual obteve maior
porcentagem), da diabetes, das dislipidemias
e da obesidade podem estar relacionadas a
hereditariedade.

Entretanto, sabe-se que os hébitos
culturais e alimentares também podem
influenciar o ganho de massa corporal em
individuos de uma mesma residéncia, ndo se
podendo afirmar dessa forma qual desses dois
aspectos tem maior influéncia: genética ou
ambiente. O que se pode afirmar é que filhos
de pai e mée obesos tem risco duplicado
(cerca de 80%) de ter obesidade (Brasil, 2006;
Sabia, Santos e Ribeiro, 2004).

Os participantes desse  estudo
permaneceram obesos por um tempo médio
de 18,61 anos.

Segundo Garrido Janior e
colaboradores (2006), embasados num estudo
composto por 325 obesos, esse longo tempo
de obesidade se caracteriza como fator de
risco para mortalidade (Escore de Recife).

A diferenga significativa de peso e IMC
observada quando se comparou o grupo pré e
pés-operatério foi compativel com a de outros
estudos (Pedrosa e colaboradores, 2009;
Santos, 2007).

Segundo Gomes, Rosa, Faria (2009) a
perda de peso decorre da baixa ingestédo
alimentar em consequéncia da reducdo do
volume géstrico e da absor¢éo de nutrientes.

O excesso de peso observado nos
participantes deste estudo foi bem inferior ao
encontrado por Santos (2007), havendo uma
diferenca de 30 Kg entre os mesmos.

Contudo, verificou-se que o grupo pés-
cirurgia obteve uma média de perda de peso
excessivo de 66,04%, atingindo o minimo de
50% recomendado por Guimardes e
colaboradores, (2006). Estes recomendam a
manutencdo do peso para que os objetivos da
cirurgia sejam alcancados.

Moreira e colaboradores (2010)
afirmam que a perda de peso podera controlar
as comorbidades que geralmente estéo
associadas a eventos cardiovasculares
(hipertensao, diabetes, dislipidemias), principal
causa de morte no Brasil.

A reducdo de peso ajuda na
diminuicdo das dores de coluna, de quadril,
dos joelhos e das pernas pela sobrecarga de
peso sobre as articulagbes, melhorando as
funcdes motoras e facilitando a pratica de
exercicios fisicos (Brasil, 2006).

A reducdo da circunferéncia da
cintura, a razdo cintura-quadrii e a
porcentagem de gordura corporal observada
nos resultados do pos-operatério desta
investigacao foi detectada também por Fogaca
(2004) e Cunha, Neto e Janior (2006).

Mesmo n&o pretendendo triar risco
neste estudo, visto que a obesidade grave por
si s6 j4 o traz, resolveu-se verificar tais
medidas pela sua associacio com a
mortalidade referida na literatura. Um estudo
de seguimento de cinco anos com mulheres
constatou que a obesidade central,
representada pelo aumento da RCQ, foi
preditor de mortalidade total neste grupo
(Amer, Marcon e Santana, 2011).

A reducdo observada dos valores no
grupo pés-cirargico ira contribuir com a
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diminuicdo desse risco. O acimulo de gordura
na regido abdominal apresenta-se como de
maior risco de morbimortalidade quando
comparado ao nivel total de gordura corporal
(Brasil, 2006). O estudo de Fogaca (2004)
apresenta uma reducao estatistica significativa
desta medida.

No presente estudo néo foi possivel
analisar tal diferengca devido ao nimero
reduzido de participantes somado a auséncia
de alguns dados durante a realizacdo da
pesquisa. Houve dificuldade na obtencdo de
tais medidas, pois como ndo ha muitas
cirurgias no HULW, alguns pacientes
entrevistados foram convidados depois de
terem sido submetidos ao procedimento
cirurgico, gerando auséncia de algumas
medidas antropométricas antes da cirurgia.

As médias dos niveis de gordura
corporal do grupo pos-cirirgico demonstraram
reducdo. Pequenas variacdes neste parametro
poderdo ocasionar grandes variagbes nos
niveis de leptina, importante controlador do
apetite, fazendo com que o0 obeso coma
menos (Bruno, 2006).

Tais redugbes dos niveis de gordura
apos a cirurgia, causadores das
anormalidades metabdlicas nestes individuos,
ocasionaram melhoras e reversdo de algumas
comorbidades, representadas pelas reducdes
nas doses de medicacbes e até mesmo da
sua interrupgéo (Santos, 2007).

Para diagnosticar o estado nutricional
nos individuos do atual estudo foi utilizado o
indice de Massa Corpérea. Este indice, além
de oferecer baixa margem de erro, detém
melhor correlagdo com a gordura corporal,
considerada alta neste estudo, mesmo no
grupo pdés-operatorio (Bruno, 2006).

O presente estudo corrobora também
o de Pedrosa e colaboradores (2009), em que
se verificaram uma alteragdo no estado
nutricional apés a cirurgia bariatrica. Os
estudos se diferenciaram na medida em que o
grupo pré-operatério do estudo de Pedrosa et
al. foi composto por individuos nos trés graus
de obesidade, e no presente estudo apenas
por individuos obesos no grau lll.

O atual estudo demonstra que o0s
pacientes néo tiveram éxito na solugéo para a
obesidade antes dela atingir niveis
acentuados, pois 44,5% dos candidatos a
cirurgia encontravam-se na situacdo de
obesidade modrbida e os demais 55,5% em
niveis ainda superiores, superobesos e super-

superobesos, de acordo com a classificacdo
da Sociedade Americana de Cirurgia
Bariatrica.

Em outro estudo, 70% dos individuos
se classificavam na faixa de obesidade
moérbida (Lima e Sampaio, 2007).

Essa alta classificacdo € preocupante
visto que 0s superobesos estdo sujeitos a
maiores riscos de complicacdes e Obito peri-
operatério devido ao maior nimero e maior
gravidade das comorbidades (Oliveira, Linardi
e Azevedo, 2004).

A OMS recomenda a pratica de
atividades fisicas de intensidade leve ou
moderada diariamente ou na maior parte dos
dias da semana. Para a prevencdo das
doencas crbnicas nao transmissiveis, a
recomendacdo minima €é de 30 minutos,
enguanto que, para o controle de peso, esse
tempo duplica (Brasil, 2006).

No presente estudo, obteve-se como
fator positivo que o aumento na frequéncia da
pratica de exercicio fisico no grupo pos-
operatério. Trata-se de um resultado
satisfatério na medida em que a atividade
fisica tem papel adjuvante na perda ponderal,
contribuindo com o aumento dos niveis de
aptidao fisica (Sabia, Santos e Ribeiro, 2004).

Os resultados apresentados nesse
trabalho mostram que grande parte dos
individuos em ambos momentos, pré e poés-
operatorio, realizavam exercicio fisico em uma
frequéncia maior ou igual a trés vezes por
semana.

Este aspecto prediz melhoria da
qualidade de vida e bem-estar geral, sendo
gue para 0 grupo poés-cirargico, além dos
beneficios anteriormente citados ha o
beneficio de melhorar o controle do peso
(Brasil, 2006).

A duragdo da prética de atividade
fisica no atual estudo foi considerada
insatisfatoria no pré-operatério, pois 100% dos
participantes foram considerados fisicamente
inativos.

O estudo de Santos e colaboradores
(2005) com individuos adultos
insuficientemente ativos mostrou uma maior
frequéncia da sindrome metabdlica associada
a obesidade.

Cunha, Neto e Junior (2006) também
apresentaram resultados insatisfatorios
demonstrando dados de 64% de sedentarismo
antes da cirurgia havendo pouca mudanca no
pés-operatério (60%).
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Tal ocorréncia divergiu do atual estudo
devido ao grande percentual de individuos que
passaram a ser considerados fisicamente
ativos apés o procedimento cirdrgico.

O edema de membros inferiores no
grupo pré-operatorio estava numa frequéncia
elevada, semelhante aos resultados do estudo
de Santos (2007), havendo uma importante
melhora apoés a cirurgia.

Tal melhora, juntamente com a
reducdo das artropatias, favorece a pratica de
exercicios fisicos e a reducdo do numero de
individuos que nédo praticam atividade fisica.

Os resultados obtidos no pos-
operatério relacionados ao fumo foram de
grande importancia, visto que ninguém do poés-
operatério continuava a fumar. O risco relativo
de obesidade em individuos que pararam de
fumar comparado com o de ndo fumantes é de
2 a 2,4. Como se sabe que a abstinéncia de
nicotina leva ao aumento de peso, recomenda-
se um programa de exercicios aliado a uma
restrigdo calorica (Garrido Janior, 2006).

Diferentemente, o grupo pés-cirlrgico
deteve um pequeno percentual de individuos
com a ingestdo de alcool declarada, exigindo
maiores cuidados, visto que mesmo a ingestao
sendo moderada, ela encontra-se associada a
um IMC aumentado (Garrido Junior, 2006).

A  alopecia no poOs-operatorio
aumentou em relagdo ao momento preé-
operatério, diferentemente dos resultados de
Santos (2007) que ndo registrou casos no
grupo de candidatos a cirurgia. A mesma pode
estar associada a deficiéncia de zinco, de
algumas vitaminas e de acidos graxos
essenciais associados a desnutricdo proteica.
Uma adequada orientacdo nutricional se faz
necessario antes e apds o procedimento
cirdrgico para evitar tal complicacao (Moreira e
colaboradores, 2010).

A constipagéo intestinal neste estudo
se apresentou em baixos niveis nos dois
momentos, tendo resultados semelhantes ao
de outros estudos (Carlini, 2001; Santos,
2007).

A Sindrome de dumping foi
investigada apenas no pos-operatorio, visto
ser uma complicacéo decorrente da cirurgia.

O estudo de Moreira e colaboradores
(2010), com 37 obesos no Hospital
Universitario Oswaldo Cruz em Recife/PE
detectou altos niveis de sindrome de dumping
(23,5%) versus 27,5% no atual estudo.

O primeiro més é considerado o mais
critico, pois é nele em que pequenas
guantidades de sacarose desencadeiam a
sintomatologia classica, exigindo um maior
monitoramento neste periodo (Aradjo, Silva e
Fortes, 2010; Moreira e colaboradores, 2010).

As nauseas e o0s vOmitos sao
geralmente causados por superalimentacdo ou
degluticio de fragmentos maiores de
alimentos que o0 adequado (Sanches e
colaboradores, 2007).

Os resultados expressivos no grupo
pés-operatério (50%) requerem intervencoes,
pois tais complicagbes podem indicar méa
qualidade de vida (Carlini, 2001).

E proposto que haja uma melhora no
aconselhamento nutricional no pos-operatoério
devido as diversas alteracdes nos habitos
alimentares. Neste momento, se esses habitos
ndo forem controlados, poderdo influenciar
nos resultados da cirurgia (Ravelli e
colaboradores, 2007).

Encontrou-se nesse estudo elevado
percentual de participantes com hipertensao
arterial, préximos aos de Moreira e
colaboradores (2010). Ja4 a frequéncia do
diabetes mellitus encontrada no estudo de
Moreira e colaboradores (2010) Foi menor em
relacdo ao presente estudo.

Cowan e Buffington (1998)
apresentaram em seu estudo com 82 obesos
morbidos a resolucdo da diabetes para 92,3%
dos casos na pds-cirurgia. Houve reducédo dos
niveis de glicemia de 33% dos individuos que
a apresentavam com uma perda de peso de
30%.

Bruno (2006) mostrou que uma
pequena perda de peso pode trazer inidmeros
beneficios a saude dos individuos. Uma
reducdo de 5 a 10% do peso traz consigo uma
melhora clinica nos niveis de colesterol,
pressdo sanguinea, glicemia e outros indices
de saude. Tal melhora pode ser verificada no
momento pos-operatoério do presente estudo.

Comparando-se os valores do pré e
pés-operatério houve reducdo em todos os
pardmetros, com excecdo do HDL-c, que
aumentou no grupo poés-operatério, 0 que é
desejado. No presente estudo foi observada
uma reducdo nos valores de hemoglobina,
embora sem diferenca estatistica.

Moreira e colaboradores (2010)
encontrou  reducdo nos valores de
hemoglobina com significancia estatistica.
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Deve ser reforcado o monitoramento
dos pacientes que se submeteram a cirurgia, a
fim de evitar e/ou controlar a anemia (Moreira
e colaboradores, 2010).

A deficiéncia de micronutrientes € uma
das complica¢cbes que merecem destaque nos
individuos que se submetem a cirurgia
bariatrica, sendo proporcional a éarea do
segmento intestinal que sofreu resseccao e a
porcentagem da perda de peso. A deficiéncia
de calcio é predominante nos obesos que séo
submetidos ao Bypass Gastrico em Y de Roux
(RYGB), tipo de cirurgia realizada no HULW,
hospital em estudo (Santos, 2007).

Os individuos no  pés-cirargico
encontravam-se com niveis médios de calcio
abaixo dos niveis normais. A redugdo do
célcio pode ser explicada por questdes
técnicas da cirurgia; o duodeno e vérios
segmentos do jejuno sdo excluidos do transito
digestivo normal, sendo esses 0s maiores
sitios de absorcao (Carlini, 2001).

O valor médio de colesterol total do
pos-operatério foi bastante semelhante ao
encontrado por Moreira e colaboradores,
(2010), tal estudo comparou o antes com o
pés-operatério e  constatou  alteracdes
significativas na glicose, colesterol total, LDL-c
e triglicerideos.

Moreira e colaboradores (2010)
afrmam haver uma melhoria nos niveis
lipidicos plasmaticos apdés a cirurgia,
independentemente do tipo de técnica
realizada.

Em relacdo a glicemia de jejum, houve
diferenca estatisticamente significativa no
atual estudo. Os niveis médios apresentavam-
se normalizados antes do procedimento
chegando a uma redugcdo maior no pos-
operatério. Ndo houve nenhum caso de
hipoglicemia durante a pesquisa. O estudo de
Pedrosa e colaboradores (2009) demonstrou
valores fora dos padres de normalidade
antes da cirurgia,se regularizando apés o
procedimento cirdrgico.

A creatinina provém do metabolismo
muscular, sendo sua geragdo proporcional as
reservas musculares. A mesma é afetada por
condicbes que causem a perda muscular
como a rapida perda de peso. Vale salientar
que o consumo de carne afeta seus niveis
causando seu aumento, como geralmente a
mesma €é pouco consumida pelos pacientes
poés-cirurgia, a pouca ingestdo pode ter
interferido valores de creatinina (Nunes, 2007).

Os valores de creatinina nos dois
momentos deste estudo apresentaram
semelhanca com os valores obtidos no estudo
de Costa (2007), havendo reducdo no pés-
operatorio.

No atual estudo houve reducdo
significativa nos niveis de ureia em relagao ao
momento anterior a cirurgia, tal fato pode ser
explicado, em parte, pelo fato de haver uma
reducdo na absorcdo proteica dietética por
guestdes técnicas da cirurgia. Entretanto, os
niveis médios permaneceram dentro dos
valores de referéncia de normalidade (Costa,
2007).

Em um estudo em que se avaliava a
adesdo e eficacia do acompanhamento
nutricional no pré-operatério bariatrico (por
meio do numero de consultas com o
nutricionista) e sua repercussdo no pos-
operatdrio, verificou-se que os individuos que
tinham mais de uma consulta antes do
procedimento  compareciam mais  has
consultas ap6s o referido procedimento,
conseguindo manter o peso perdido até o dia
da cirurgia. A maior parte dos individuos no
presente estudo teve mais que duas consultas
no pré e pos-operatorio, sugerindo uma
adequada adesdo (Mattos e colaboradores,
2010).

Um participante fez apenas uma
consulta com o nutricionista antes da cirurgia,
0 que ndo € adequado, visto que ndo se cria 0
vinculo terapéutico, elemento contribuinte na
adesdao ao tratamento. Sabendo-se que muitos
individuos nao tiveram consultas nem no pré e
nem no poés-operatério, se faz necessario
haver um acompanhamento mais atento para
gue haja adesdo ao tratamento ainda no pré-
operatorio (Mattos e colaboradores, 2010).

Os profissionais da assisténcia social,
farmécia e nutricao foram citados por alguns
poucos pacientes investigados como o0s
profissionais de primeiro contato na entrada
dos mesmos no programa de cirurgia
bariatrica do hospital estudado neste trabalho.

Tal fato se demonstrou incomum
quando comparado ao fluxo de
encaminhamentos nessa instituicdo de saude.
Na rotina hospitalar, os usuarios, geralmente,
sédo encaminhados para o endocrinologista por
guem serdo avaliados e encaminhados para o
cirurgido e para outros profissionais. Esse
procedimento aconteceu com maior frequéncia
no presente estudo.
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De toda forma, a primeira consulta
pode ser fundamental, pois podera determinar
a probabilidade que o paciente tera de
permanecer com o profissional, aceitando as
recomendagbes e o plano de tratamento
proposto, sendo assim, tal contato deve ser
realizado com muito cuidado (Garcia, Serra e
Dotta, 2005). N&o foram encontrados estudos
que investigassem os profissionais que
realizam os cuidados iniciais no paciente
bariatrico.

O consenso bariatrico (SBCBM, 2006)
define equipe multidisciplinar como sendo um
grupo de profissionais de areas diversas
trabalhando em harmonia de acgbes e
objetivos. Essa equipe deve ser composta por
um grupo de médicos (clinico geral,
endocrinologista, cirurgiao, intensivista,
cardiologista, psiquiatra) e por outros
profissionais como psicdlogo e o nutricionista.
Podem atuar ainda de maneira integrada,
profissionais como anestesiologista,
endoscopista, enfermeiro, fisioterapeuta,
assistente social e o profissional de educagéo
fisica.

O hospital estudado detinha toda a
equipe recomenda pelo consenso. Isso é
importante j& que a participacdo de uma
equipe multidisciplinar pode resultar em
melhor controle da perda de peso. O trabalho
em equipe permite que se lide mais facilmente
com a falta de adesdo, esquecimentos e
ou/dificuldade de compreenséo das instru¢des
por parte dos pacientes (Bruno, 2006).

O psicologo tem o papel de avaliar se
o individuo esta apto emocionalmente para a
cirurgia e de ajuda-lo na compreensao das
mudancas pré e pos-operatorias. Apos a
cirurgia, a presenca desse profissional se faz
necesséria, visto que ocorrem mudancas
rapidas, relacionadas aos habitos alimentares,
do corpo e de outros ambitos que fazem com
que o paciente reflita e crie uma nova
identidade. E importante ainda na estimulacéo
ao autocuidado. Neste estudo, a presenca do
psicologo foi muito importante e contributiva
na melhora de todos esses ambitos da vida do
paciente citadas anteriormente, antes e apods a
cirurgia (Oliveira, Linardi, Azevedo, 2004).

Outro profissional de grande
relevancia durante o acompanhamento foi o
nutricionista. Sua presenca antes da cirurgia
se faz imprescindivel, visto que o mesmo:
auxiliard na perda de peso inicial, aspecto
importante para a reducdo do risco cirdrgico;

identificara erros e transtornos alimentares;
promovera expectativas reais da perda de
peso; e ajudara na mudanca de habitos
alimentares no pos-operatorio (Araujo, Silva e
Fortes, 2010). Toda melhora dos aspectos
metabolicos obtida neste estudo teve
contribuicdo do profissional de Nutricdo,
presente constantemente no
acompanhamento anterior e posterior ao
procedimento cirdrgico.

Nishiyama e colaboradores (2007)
defende que a cirurgia bariatrica é diferente de
outras cirurgias e que o cirurgido deve estar
ciente de que a mesma faz parte de uma
filosofia de um programa complexo de perda
de peso a longo prazo. Estes ainda destacam
gue para se obter bons resultados de perda de
peso dentro dos padrbes de salde, se faz
necessario haver uma equipe de saude
formada por médicos, nutricionistas,
psicélogos, fisioterapeutas, entre outros.

Esta pesquisa demonstrou percentuais
elevados de contato com o médico e isto é
visto de forma positiva pelas Diretrizes
Brasileiras de Obesidade (2009), destacando
que a frequéncia de contato e o0 tempo
dispendido na relagdo médico-paciente
auxiliam na perda de peso e nha sua
manutencao.

Do mesmo modo, a alta frequéncia de
acompanhamento  pelo  profissional de
enfermagem demonstrado no pré-operatério
dos pacientes deste estudo é importante. O
enfermeiro tem o papel de planejar e
implementar estratégias para possibilitar a
efetiva participacdo do paciente e da familia
na promocao do sucesso da cirurgia.

O acompanhamento pos-operatorio
também se faz necessario por meio de
cuidados diretos ou por meio da comunicagao
ao cirurgido para que o mesmo indique que
assisténcia prestar nesse momento (Moraes,
Sell, Liz, 2007).

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a
cirurgia bariatrica foi de extrema importancia
no controle das medidas antropométricas e
dados bioquimicos refletindo-se em melhora
das comorbidades associadas ao peso
excessivo.

E importante reforgar e incentivar no
pré e poés-operatério mudancas no estilo de
vida por meio de educagdo nutricional,
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acompanhamento dietético adequado e a
tempo, incentivo a pratica de atividade fisica e
conscientizacdo da importdncia  destes
cuidados para a saude.

Estes aspectos visam um melhor
controle metabdlico e consequentemente
menos complicagBes a curto e em longo
prazo, decorrentes da cirurgia em questao.

Considerando a importancia do
tratamento da obesidade em todos os graus e
0s riscos e beneficios da cirurgia bariatrica,
ressalta-se a importancia de mudancas na
configuracdo do processo de trabalho em
equipe.

O reforco do trabalho multiprofissional
e interdisciplinar podera garantir/melhorar a
qualidade de vida do portador de obesidade e
daqueles que foram ou serdo submetidos as
cirurgias bariatricas
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