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RESUMO

Introducdo: A obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura corporal,
considerada uma doenca multifatorial, devido aos varios fatores de diferentes
naturezas. Tornou-se um grande desafio para a saude e aumentou dramaticamente
nas ultimas décadas em nivel global. O tratamento mais eficaz para o controle do peso
tem se apresentado como a cirurgia bariatrica (CB). Objetivo: Analisar o perfil do
paciente obeso pré, peri e pos cirurgia bariatrica em hospital terciario na regiao de
Joinville/SC. Métodos: A pesquisa identifica-se como um estudo correlacional,
comparativo e descritivo. Como instrumento de pesquisa foi utilizado o prontuario
meédico onde constam as informacdes pertinentes aos pacientes do estudo. A amostra
foi composta de 503 participantes do programa de CB do Hospital Hans Dieter
Schimidt, mais especificamente do programa Obesimor Joinville/SC. Além dos dados
obtidos no prontuério médico, foram inseridos os dados referentes ao percentual de
gordura (%G) corporal dos pacientes obtidos através de uma equacéo de conversao.
Os dados foram organizados em uma planilha do Excel for Windows e depois
deslocados para uma planilha do programa estatistico STATA 15.1 onde foram
tratados pela estatistica. Considerou-se o valor de p<0,05 como significante.
Resultados: Foram 91,75% mulheres e 8,75% homens, onde a hipertensdo teve
maior prevaléncia no que se refere a comorbidades. Os resultados foram separados
por periodo bianual, nesse caso em 2015-2016 o IMC foi de 44 kg/m2 no inicio e no
final foi para 31 kg/m2, no ano de 2017-2018 o IMC no inicio foi de 43 kg/m2 e na ultima
consulta foi 29 kg/m2 e no ano de 2019-2020 o IMC no inicio foi de 45 kg/m2 e no final
apresentou 33 kg/m2. Observou-se que no ano de 2015-2016 os pacientes tiveram o
tempo de um ano e seis meses sendo acompanhados com média de 66 vezes indo
para a consulta. Em contrapartida, nota-se que embora os pacientes de 2019-2020
tenham tido um tempo consideravel de acompanhamento (dois anos e oito meses),
eles obtiveram somente 52 consultas. O %G apresentou média de 56% nos anos de
2015 a 2018 e 57% para 2019-2020. Alterando-se para 30% em 2015-2016, 28,91%
em 2017-2018 e 33% em 2019-2020. No ano de 2015-2016 o peso gordo diminuiu
cerca de 42 kg. No ano de 2017-2018 e 2019-2020 o peso gordo teve perda de 39kg.
Analisando o0 peso magro, nota-se que no ano de 2017-2018 houve aumento de 4kg
€ nos outros anos um aumento de 7kg. Concluséo: A cirurgia realmente proporciona
a diminuigcéo de valores sobre a MG, aumento na MCM, valores significativos no %G
e diminuicdo do IMC ap0s realizagdo do procedimento. Como sugestdo para o
programa, pensa-se que incluir exercicios supervisionados por um profissional de
educagdo fisica pode enriquecer a recuperacdo e tratamento. Enfatizar em
procedimentos alimentares saudaveis e naturais podem enriquecer. A ampliacédo de
intervencbes pode contribuir para o vinculo social que é outra sugestdo para o
programa.

Palavras-chave: Obesidade; Cirurgia bariatrica; Caracterizacao



STUDY OF THE PROFILE OF OBESE PATIENTS PRE AND POST
BARIATRIC SURGERY IN A TERTIARY HOSPITAL

ABSTRACT

Introduction: Obesity is characterized by excess body fat, considered a multifactorial
disease, due to several factors of different natures. It has become a major health
challenge and has increased dramatically in recent decades on a global level. The
most effective treatment for weight control has been bariatric surgery (BC). Objective:
To analyze the profile of obese patients before, during and after bariatric surgery in a
tertiary hospital in the Joinville/SC region. Methods: The research is identified as a
correlational, comparative, and descriptive study. As a research instrument, we used
medical records containing information pertinent to the patients in the study. The
sample was composed of 503 participants in the CB program at the Hans Dieter
Schimidt Hospital, more specifically in the Obesimor Joinville/SC program. In addition
to the data obtained from the medical records, data regarding the patients' body fat
percentage (%BF) obtained through a conversion equation were entered. The data
were organized in an Excel for Windows spreadsheet and then moved to a
spreadsheet in the statistical program STATA 15.1 where they were handled by the
statistician. Results: There were 91.75% women and 8.75% men, where hypertension
had the highest prevalence regarding comorbidities. The results were separated by
biannual period, in this case in 2015-2016 the BMI was 44 kg/mz at the beginning and
at the end it went to 31 kg/m?, in the year 2017-2018 the BMI at the beginning was 43
kg/m2 and at the last appointment it was 29 kg/m2 and in the year 2019-2020 the BMI
at the beginning was 45 kg/m? and at the end it showed 33 kg/m2. It was observed that
in the year 2015-2016 patients had the time of one year and six months being followed
up with an average of 66 times going to the appointment. In contrast, it is noted that
although the 2019-2020 patients had a considerable follow-up time (two years and
eight months), they obtained only 52 consultations. The %G averaged 56% in the years
2015-2018 and 57% for 2019-2020. Changing to 30% in 2015-2016, 28.91% in 2017-
2018 and 33% in 2019-2020. In the year 2015-2016 the fat weight decreased by about
42 kg. In the year 2017-2018 and 2019-2020 the fat weight had a loss of 39kg.
Analyzing the lean weight, it is noted that in the year 2017-2018 there was an increase
of 4kg and in the other years an increase of 7kg. Conclusion: The surgery really
provides the decrease of values on the MG, increase in the MCM, significant values in
the %G and decrease in the BMI after the procedure. As a suggestion for the program,
it is thought that including exercise supervised by a physical education professional
can enrich recovery and treatment. Emphasizing on healthy and natural eating
procedures can enrich. Expanding interventions can contribute to social bonding,
which is another suggestion for the program.

Keywords: Obesity; Bariatric Surgery; Characterization
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ESTUDIO DEL PERFIL DE LOS PACIENTES OBESOS PRE Y POST
CIRUGIA BARIATRICA EN UN HOSPITAL TERCIARIO

RESUMEN

Introduccion: La obesidad se caracteriza por el exceso de grasa corporal,
considerada una enfermedad multifactorial, debida a varios factores de distinta
naturaleza. Se ha convertido en un importante reto sanitario y ha aumentado
drasticamente en las ultimas décadas en todo el mundo. El tratamiento mas eficaz
para el control del peso se ha presentado como la cirugia bariatrica (CB). Objetivo:
Analizar el perfil de los pacientes obesos pre, peri y post cirugia bariatrica en un
hospital terciario de la region de Joinville/SC. Métodos: La investigacion se identifica
como un estudio correlacional, comparativo y descriptivo. Se utiliz6 como instrumento
de investigacion la historia clinica, que contenia informacion pertinente a los pacientes
del estudio. La muestra estaba compuesta por 503 participantes del programa de CB
del Hospital Hans Dieter Schimidt, méas concretamente del programa Obesimor
Joinville/SC. Ademas de los datos obtenidos de las historias clinicas, se introdujeron
datos relativos al porcentaje de grasa corporal (%BF) de los pacientes obtenidos
mediante una ecuacién de conversion. Los datos se organizaron en una hoja de
calculo de Excel para Windows y luego se trasladaron a una hoja de célculo del
programa estadistico STATA 15.1, donde se trataron por medio de estadisticas. Un
valor de p<0,05 se consider6 significativo. Resultados: Hubo un 91,75% de mujeres
y un 8,75% de hombres, donde la hipertensién tuvo la mayor prevalencia en cuanto a
comorbilidades. Los resultados se separaron por periodos bianuales, en este caso en
2015-2016 el IMC fue de 44 kg/m2 al inicio y al final pas6 a 31 kg/m?, en el afio 2017-
2018 el IMC al inicio fue de 43 kg/m2 y en la Gltima consulta fue de 29 kg/m2y en el
afio 2019-2020 el IMC al inicio fue de 45 kg/m? y al final mostrd 33 kg/m2. Se observé
gue en el afo 2015-2016 los pacientes tenian el tiempo de un afio y seis meses siendo
seguidos con una media de 66 veces acudiendo a consulta. Por el contrario, se
observa que aunque los pacientes de 2019-2020 tuvieron un tiempo considerable de
seguimiento (dos afios y ocho meses), sélo obtuvieron 52 consultas. El %G tuvo una
media del 56% en los afios 2015-2018 y del 57% para 2019-2020. Pasando al 30%
en 2015-2016, al 28,91% en 2017-2018 y al 33% en 2019-2020. En el afio 2015-2016
el peso de la grasa disminuyd en unos 42 kg. En el afio 2017-2018 y 2019-2020 el
peso de la grasa tuvo una pérdida de 39kg. Analizando el peso magro, se observa que
en el afio 2017-2018 hubo un aumento de 4kg y en los otros afios un aumento de 7kg.
En el aflo 2015-2016 el peso de la grasa disminuy6 en unos 42 kg. En el afio 2017-
2018 y 2019-2020 el peso de la grasa tuvo una pérdida de 39kg. Analizando el peso
magro, se observa que en el afio 2017-2018 hubo un aumento de 4kg y en los otros
afios un aumento de 7kg. Como sugerencia para el programa, se piensa que incluir
ejercicios supervisados por un profesional de la educacion fisica puede enriquecer la
recuperacion y el tratamiento. Hacer hincapié en los procedimientos de alimentacion
sanay natural puede enriquecer. La ampliacién de las intervenciones puede contribuir
a la vinculacién social, que es otra sugerencia para el programa.

Palabras clave: Obesidad; Cirugia bariatrica; Caracterizacion
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1. INTRODUCAO

A obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura corporal, considerada
uma doenca multifatorial, devido aos vérios fatores de diferentes naturezas, tendo
como destaque o sedentarismo (GONZALEZ-MUNIESA et al., 2017).

Segundo os achados de Komaroff (2016), em grande parte da histéria, o peso
extra foi considerado uma indicacdo de boa saude, bem como de riqueza e
prosperidade. Hipocrates (460 aC-370 aC) foi o primeiro a perceber que a obesidade
levava a infertilidade e mortalidade precoce/prematura.

A obesidade tornou-se um grande desafio para a saude e aumentou
dramaticamente nas ultimas décadas em nivel global (NG, 2014). Essa doenca tornou-
se de altissimo risco, tendo um enorme impacto no bem-estar do individuo, bem como
nas despesas com saude (GOLLSCH; RADDATZ, 2020).

Além de ser uma porta de entrada para problemas de saude, tornou-se uma
das principais causas de incapacidade e morte, afetando ndo apenas adultos, mas
também criancas e adolescentes em todo o mundo (YUMUK et al., 2015).

A obesidade é uma doenca e precisa ser tratada como tal. Essa doenca,
altamente prevalente em todo o mundo, é o acimulo anormal ou excessivo de gordura
que apresenta risco a saude, sendo definidos por uma medida de indice de Massa
Corporal (IMC), onde o IMC maior que 25 kg/mz2 é considerado sobrepeso e maior que
30 kg/m2 é considerado obeso (WHO, 2021).

Esse excesso de gordura é um problema desde os tempos medievais, mas
apenas nos ultimos 20 anos foi reconhecida como uma epidemia mundial e tratar a
obesidade vem se tornando cada vez mais desafiador (FARIA, 2017).

Com isso, entende-se que o tema da obesidade & extremamente complexo.
Mesmo que uma enorme pesquisa tenha sido feita para descobrir as causas da
obesidade, ainda ndo ha uma declaracdo clara se a obesidade é exposi¢cdo ou
resultado (KOMAROFF, 2016).

Por isso, os médicos tém a responsabilidade de reconhecer a obesidade como
uma doenca e ajudar os pacientes obesos com prevencado e tratamento adequados.
O tratamento deve ser baseado em bons cuidados clinicos e intervencdes baseadas
em evidéncias, bem como os profissionais devem concentrar-se em objetivos
realistas, juntamente de uma equipe profissional (multidisciplinar) ao longo da vida
(YUMUK et al., 2015).
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O tratamento mais eficaz para o controle do peso tem se apresentado como a
cirurgia bariatrica (CB), que aliada a reducdo das complicacdes associadas, tem
levado ao aumento de sua performance na atividade habitual do sujeito que “deixou”
de ser obeso (NICOLETTI et al., 2017).

Os procedimentos cirargicos bariatricos foram refinados desde 1952, ano em
gue aconteceu a primeira intervencdo cirdrgica, com intuito de reduzir as
comorbidades e perda de peso (BAKER, 2011). Desde entdo estes tipos de
intervencdes estao entre os tratamentos mais bem estudados da medicina moderna.
Cada cirurgia com vantagens e desvantagens proprias que o cirurgido bariatrico deve
considerar enquanto revisa a condicdo do paciente (ASMBS, 2021).

No passado, os procedimentos cirlrgicos eram em sua maioria de restricao,
nos quais o tamanho da bolsa gastrica era reduzido. Hoje esté claro que esta é apenas
uma simplificacé@o e até certo ponto, imprecisa (DYACZYNSKI et al., 2018). Ademais,
a literatura reforca que todos os procedimentos cirirgicos, atuais, estdo associados a
perda de peso substancial e duravel (O'BRIEN et al., 2019), contribuindo, também,
para a recuperacdo aprimorada apos a cirurgia, levando a uma diminuicdo no tempo
de internacdo hospitalar e na morbidade (MALCZAK et al., 2017).

A bariatrica tem demonstrado resultados benéficos, principalmente em relacdo
a melhorias clinicas significativas na aparéncia, bem-estar e qualidade de vida,
apontando para a satisfacdo com a imagem corporal, melhora da autoestima e
confianca, melhora da fungéo fisica, dores e melhora da funcéo social (GILMARTIN et
al., 2016).

A salude e qualidade de vida tem sido muito citada nos ultimos anos
(KOLOTKIN; ANDERSEN, 2017). A saude, que muitos relacionam como uma simples
auséncia de doenca, mudou para fatores mais complexos que envolvem o bem-estar
fisico, psiquico, emocional e espiritual, entre outros. E possivel até entender como um
conjunto bem associado a multifatores, inclusive ao proprio estilo de vida (CONTI,
2018).

O estilo de vida pode ser um dos fatores que desencadeiam diferentes
processos na vida das pessoas, inclusive o tema central deste estudo, como a
obesidade (FERRARI et al., 2017). A obesidade tem se tornado uma epidemia
diferenciada. E chamada de epidemia porque sua amplitude esta abrangendo diversos
paises e alguns mais do que outros (RUBAN et al., 2019). Diferenciada porque néo &

uma doenca causada por um agente infeccioso externo como um virus, mas sim por
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hébitos e estilo de vida, bem como por problemas fisiol6gicos e emocionais (MICANTI
et al, 2017).

Além disso, os parametros de cura sao também diferenciados nos
procedimentos e necessidades, bem como nas atitudes de seus portadores. Nos
casos mais simples o regime alimentar e Atividade Fisica (AF) regular pode interferir
positivamente e em outros casos € necessaria a intervencdo médica através do uso
de medicamentos ou até mesmo de cirurgias como relatado no estudo de Selvendran
et al. (2018). No controle alimentar, seguido de atividades fisicas, surge o primeiro
passo para tentar solucionar um caso que, por muitas vezes, ja se prolonga por tempo
demais (HERZOG, 2020). Por outro lado, existem situacdes em que o controle
alimentar e o exercicio ndo conseguem atingir objetivos e, neste momento, o médico
se vé obrigado a tratamentos mais agressivos e até invasivos como a cirurgia
(PANTELIOU; MIRAS, 2017).

A CB é um procedimento que é oferecido como um recurso, mas para poder
usufruir deste, o paciente precisa passar por um periodo de adaptacao para que possa
entender como funciona e quais as necessidades sobre este (NICOLETTI et al., 2017).

Diante desse contexto, o Obesimor é um centro de referéncia na CB e ao longo
dos ultimos anos tem melhorado a sua estrutura e equipe de trabalho. Atua de forma
multidisciplinar envolvendo médicos, enfermeiros, terapeutas, nutricionistas,
fisioterapeutas entre outros. Esté localizado em anexo ao Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt (HRHDS) no bairro Boa Vista em Joinville, Santa Catarina (SC).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o Perfil do Paciente Obeso pré e pos Cirurgia Bariatrica em Hospital
Terciario na regiao de Joinville/SC.
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2.2. Objetivos Especificos

Para podermos determinar este objetivo necessitamos de caminhos ou meios
gue nos proporcionem as condi¢des basicas, bem como informagfes que possam ser
administradas e transportados para ferramentas adequadas ao processo investigativo
e neste caso optamos pelos seguintes objetivos especificos:

e Comparar a massa magra e massa gorda pré e pos cirurgia;
e Comparar 0 peso gordo pré e pos cirurgia;
e Correlacionar a obesidade com as comorbidades;

e Comparar os valores do IMC pré e pos cirurgia.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Obesidade

A obesidade tem se tornado um problema de saude publica nos ultimos anos.
Os paises estdo engordando, os estados estdo engordando e 0s municipios estao
engordando. Em 2021, segundo a World Health Organization (Organiza¢cdo Mundial
da Saude - OMS), existe a projecao de que em 2025 mais de 2,3 bilhdes de pessoas
adultas estdo com excesso de peso e destes, 700 milhdes com obesidade e 75
milhdes de criancas. NUmeros muito expressivos se levado em conta que é uma
doenca, de modo geral, produzida por habitos de vida.

A World Obesity Federation — WOF (2020) a maioria dos paises membros da
OMS estao fora das metas estabelecidas para o controle de aumento dos indices de
obesidade. Neste sentido a SBEM — Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia relatam que os gastos publicos com a obesidade podem ser estimados
em US$ 990 bilhdes por ano.

A obesidade tornou-se um grande desafio para a saude e aumentou
dramaticamente nas ultimas décadas em nivel global (NG, 2014). Essa doenca tornou-
se de altissimo risco, onde vem ocorrendo uma elevada disseminagdo nos diversos
paises desenvolvidos (YEN; HUANG; TAl, 2014). Assim, a obesidade tem um enorme
impacto no bem-estar do individuo, bem como na for¢a de trabalho da sociedade e
nas despesas com saude (GOLLISCH; RADDATZ, 2020).
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Deste modo, quando a epidemia de obesidade foi reconhecida, a comunidade
meédica comecou a considerar abordagens cirdrgicas para combaté-la. Ressaltando
gue a epidemia se tornou altamente visivel em 1999 (DIETZ, 2015).

A obesidade esté classificada como uma doenca e é decorrente do acimulo de
gordura no corpo, este fator pode associar riscos de saude e varias complicacdes
metabdlicas. O mesmo autor ainda cita que o estilo de vida € um dos fatores
preponderantes no aumento de peso da populacdo. A OMS (2021) esta realizando
uma consulta publica sobre o tema em questdo e sdo consultadas informacgdes
pertinentes a pratica de atividades fisicas regulares e sobre o comportamento
sedentario.

Para Nahas (2017), um dos fatores mais relevantes para combater o
sedentarismo esté na aderéncia de um comportamento ativo, com mudancas no estilo
de vida e busca por uma qualidade de vida mais equilibrada.

Por outro lado, jA em 2003 Deitel descrevia a preocupacao sobre o aumento da
obesidade pelo mundo e sua consequéncia sobre as comorbidades envolvendo um
prognéstico de 1.7 bilhdes de pessoas no mundo envolvidas com a obesidade e suas
consequéncias.

Segundo Vigitel (2009) foram encontrados dados que podem sugerir uma
preocupacao para o Brasil em seus proximos anos, neste caso 46% da populacéo
investigada apresentou um indice de obesidade sendo que destes 51,0% eram
homens e 42,3% eram mulheres (MELO, 2019).

O parametro avaliativo, inicial, € o IMC. Quando coletadas as informacfes
pertinentes a este indice (massa corporal (MC) e estatura) e o valor for apresentado
como igual ou superior a 30 kg/m?, a pessoa passa a ser referenciada como obesa
(WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

Para a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica - ABESO (2016) esta relagdo com o IMC é necessaria para que sejam
feitas outras associacdes de informagdes, principalmente quando se correlaciona com
as comorbidades, neste caso os indices podem variar para estabelecer os padroes
iniciais e determinantes para uma possivel intervencéo cirargica.

Com relacdo a obesidade, é possivel haver formas de controle e diminuicéo e
isso implica em atitudes e procedimentos que dependem, de forma geral, da pessoa
envolvida. Neste caso pode-se incluir tratamentos diversos como, medicacgoes,

procedimentos cirargicos, mudanca de habitos de vida. Dentre os modelos, a CB



21

surge como uma possibilidade para aqueles que com um IMC acima de 40 Kg/m? e
com presenca de comorbidades se torna eficiente a curto prazo (MENSORIO; COSTA
JUNIOR, 2016).

O tratamento mais eficaz para o controle do peso tem se apresentado como a
CB, que aliada a reducao das complicacbes associadas tem levado ao aumento de
sua performance (NICOLETTI, 2017). Nesse contexto, o Brasil pode ser um grande
exemplo, visto que é o segundo pais do mundo onde ocorrem operacdes bariatricas,
encontrando-se atras dos Estados Unidos (CAMPOS; RAMOS; COHEN, 2016).

Essa cirurgia mexe com os hormonios da saciedade e 0s sinais neurolégicos
da fome. Além do mais, essa cirurgia ainda é considerada jovem, pois alguns de seus
pioneiros estdo vivos. Contudo, pode ser considerada antiga porque € um dos campos
mais vitais da histéria das ciéncias meédicas. Assim, o futuro da CB é extremamente
brilhante (BUCHWALD, 2014).

Os tratamentos néo cirargicos (alimentacao/ exercicio fisico) geralmente falham
em proporcionar perda de peso em casos de obesidade grave. Nesse sentido, a
reducdo do excesso de peso corporal em longo prazo é um dos principais objetivos
da CB (NICOLETTI, 2017).

3.2 Peso Corporal

O peso corporal estd muito relacionado a medida obtida quando um sujeito
sobe em uma balanca e, para nossa populacao, o valor apresentado é encarado como
0 peso corporal absoluto, uma vez que nossa sociedade se acostumou com essa
tradicdo. Ao longo da vida, visualizar um namero e relaciona-lo com a dimensao do
corpo, bem como a forma e estética corporal tornou-se normal. Essa informacao néo
€ de todo correta, pois 0 peso corporal, que também é conhecido por MC total, € o
valor obtido dos diferentes componentes do nosso corpo.

Quando utilizamos os dados de uma pessoa que fez a medida do seu peso
corporal precisamos identificar esses componentes. Neste sentido precisamos
separar 0 que é gordura do que que musculo, por exemplo. Pessoas diferenciadas
como um fisiculturista da categoria absoluta e um obeso candidato a cirurgia bariatrica
pois tem o mesmo IMC, mas seus componentes gordura e musculo sao
completamente diferentes (WEIR; JAN, 2021).
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7

Essa identificagdo é necessaria para que no decorrer do processo de
recuperacdo o paciente que, fez uso da CB, possa restabelecer seu componente
muscular e proporcionar melhor qualidade de vida a sua funcdo motora (YU et al.,
2018).

Para entender melhor essa relacdo de componentes do peso/MC torna-se
necessario identificar esses componentes conforme séo apresentados na literatura. O
peso/MC pode ser fracionado em dois ou quatro componentes e cada fracionamento
apresenta caracteristicas singulares a sua utilizacdo bem como protocolos para seu
dimensionamento e posteriormente elaboracdo da melhor estratégia de treinamento
(NASSIF et al., 2011).

O fracionamento corporal de dois componentes € 0 mais comum de ser
utilizado, pois separa o peso/MC num componente gordo e em outro identificado de
magro. O componente gordo apresenta a totalidade de gordura corporal existente no
corpo e o componente magro seria melhor identificado como 0s componentes que néo
apresentam gordura corporal (RIBEIRO; NASCIMENTO; LIBERALI, 2008). Uma das
caracteristicas deste fracionamento é que podemos entender que quando realizamos
algum tipo de AF ou controle alimentar e diminuimos o valor numérico do peso/MC,
nao podemos identificar se houve uma melhora no componente muscular (ganho ou
perda de massa).

Por outro lado, o fracionamento corporal em quatro componentes € um
fracionamento que melhor possibilita a identificagdo de valores relativos ao peso/MC.
Neste sentido é possivel identificar a massa gorda, a massa residual, a massa 6ssea
e a massa muscular (RIBEIRO; LOPES, 2017). A massa gorda mantém a
caracteristica do fracionamento corporal em dois componentes sendo identificada
como tudo que esta relacionado a gordura no corpo do sujeito. Os outros trés
componentes deste fracionamento estdo associados ao componente da Massa
Corporal Magra (MCM) do fracionamento de dois componentes e sdo subdivididos em
massa 0ssea, residual e muscular (PINTO et al., 2012).

A proposta de fracionamentos de quatro componentes foi realizada por
Matiegka (1921). A massa 0ssea esta relacionada a parte do peso/MC que identifica
a quantidade de o0ssos que 0 sujeito possui, seria basicamente a estrutura do
esqueleto e é identificada por diferentes meios sendo a mais conhecida a equacgéo de
Von Débeln (1964) e modificada por Rocha (1975). A massa muscular € a quantidade

de musculos que o sujeito possui e € identificada a partir da obtencdo dos demais
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componentes do corpo na constituicdo da MC total do sujeito conforme apresentado
por De Rose e Guimaraes (1980).

A massa residual, por outro lado, esta relacionada aos demais componentes
do corpo que nado estdo identificados como gordura, 0ssos e musculos. A massa
residual passa a englobar diferentes tipos de componentes do corpo humano como:
agua, cartilagens, tenddes, ligamentos, visceras e outros componentes. Instrumentos
mais modernos podem segmentar estes componentes possibilitando a identificacao
de seu peso como por exemplo a quantidade de &gua no corpo humano possibilitando
uma informagcdo mais precisa, entretanto os modelos matematicos apresentam
apenas uma identificacdo para o componente na sua totalidade como € o caso da
equacao de Wiurch (1974).

Com este fracionamento é possivel, ao Profissional de Educacéo Fisica (PEF),
organizar um plano de trabalho preciso para adequacdo da estrutura corporal
principalmente no que se relaciona ao componente massa muscular (STORCH, et al.,
2022).

Um dos principais problemas das pessoas que vao para a CB esta relacionado
ao excedente de peso corporal/MC. Excesso esse que prejudica em muito a
mobilidade do sujeito ocasionando doencas relativas a mobilidade (DE LORENZO et
al, 2016).

Como ja mencionado, com esta informacdo o PEF pode proporcionar um
melhor trabalho de recuperagéo dos componentes importantes ao desempenho como
forca, resisténcia, agilidade entre outros. Para isso, o profissional podera fazer uso de
exercicios fisicos especialmente organizados para fins e efeitos ao paciente no pre,
peri e principalmente no pés-operatério (ZHOU et al., 2022).

Um dos grandes problemas da coleta de dados com o obeso esta justamente
na impossibilidade de serem coletados. Os pontos anatdbmicos descritos pelos
estudiosos e o alto volume de massa de gordura (MG) impedem que leituras precisas
possam ser executadas. Uma das alternativas na coleta de MG corporal esta na
utilizacdo de protocolos especificos que se relacionam com o IMC (FERNANDES
FILHO, 2022, Web).
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3.3 Cirurgia Bariétrica

A condicdo inicial para determinar a possibilidade ou ndo de uma CB envolve
0S aspectos técnicos e obrigatorios para este procedimento. A principal condigéo para
a indicacéo e realizagdo do procedimento cirdrgico esta relacionado a obesidade
morbida o que corresponderia, em outras palavras, a uma obesidade grau Il (pelo
IMC) a um valor de 40 Kg/m2. Essa correspondéncia evita, entre outros aspectos, a
possibilidade de pessoas que possuem uma obesidade de grau menos elevado a
buscarem este procedimento para o simples fato de diminuirem seu volume corporal.

Esta cirurgia tem fator de risco associado a comorbidades e que sédo diminuidas
e até mesmo eliminadas apés o procedimento resultando em uma melhor qualidade
de vida sobre esses aspectos. Neste sentido, sente-se a necessidade de caracterizar
a populacéo que passou pela CB, buscando informac¢des que possam auxiliar, ndo
somente os envolvidos nos procedimentos cirdrgicos, mas também os que buscam o
procedimento.

Bariatricas sdo opcdo de tratamento mais eficaz para a obesidade e suas
comorbidades associadas, como doencgas cardiovasculares, distlrbios do sono,
hipertenséo e certos tipos de cancer, isso geralmente em funcdo da porcentagem de
perda de excesso de peso (HAO; 2016; BUCHWALD, 2014). Essa operacao prova ser
o tratamento mais eficaz para a diabetes mellitus na idade adulta (SUNDBOM, 2014).

A CB resolve mais de 75% da obesidade mérbida e super obesidade, além
disso, mais de 200.000 novos pacientes recebem as respectivas operacoes
anualmente (BUCHWALD, 2014). Uma observacao importante € que a grande perda
de peso apos a cirurgia de reducdo do estbmago ndo parece tornar os pacientes mais
famintos, respostas tipicamente vistas ap0s a perda de peso induzida por restricdo
caldrica (HAO, 2016).

Outro ponto importante é que todos os procedimentos bariatricos falharam em
certos pacientes por uma razao ou outra, ocorrendo mudancgas drasticas em alguns
casos (BUCHWALD, 2014; FARIA, 2017). No entanto, a famosa bariatrica ja percorreu
um longo caminho e abriram portas para um conhecimento mais completo da fisiologia
digestiva (FARIA, 2017). Embora complica¢cfes graves possam ocorrer, a maioria dos
pacientes relata melhorias significativas na saude geral e na qualidade de vida,
gerando efeitos benéficos (HAO, 2016).
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A CB, como qualquer outra intervencao, € um procedimento invasivo e requer
uma adaptacao do interessado. Também conhecida como a cirurgia da obesidade ou
popularmente como reducéo do estbmago (SBCBM, 2020).

A ABESO (2016, p. 164) apresenta que o Conselho Federal de Medicina - CFM
publicou em 2015 a resolugéo 2.131 que apresentava o seguinte,

... onde as comorbidades para indicacdo em pacientes com IMC maior do que
35 kg/m2 sdo detalhadas incluindo diabetes, apneia do sono, hipertenséo
arterial, dislipidemia, doencas cardiovasculares incluindo doenca arterial
coronariana, infarto do miocardio, angina, insuficiéncia cardiaca congestiva,
acidente vascular cerebral, hipertensdo e fibrilagdo atrial, cardiomiopatia
dilatada, cor pulmonale e sindrome da hipoventilacdo da obesidade, asma
grave ndo controlada, hérnias discais, osteoartroses, refluxo gastroesofagico
com indicagdo cirlrgica, colecistopatia calculosa, pancreatites agudas de
repeticdo, incontinéncia urinaria de esfor¢o na mulher, infertilidade masculina
e feminina, disfun¢éo erétil, sindrome dos ovarios policisticos, veias varicosas
e doencga hemorroidaria, hipertenséo intracraniana idiopatica (pseudotumor
cerebri), estigmatizacdo social e depresséo......

A apresentacdo de comorbidades presentes para uma possivel intervencao é
um fator determinante para que os procedimentos sejam realizados dentro de um
principio real e necessario e ndo apenas uma vontade pessoal.

A mesma ABESO (2016) relata os tipos de cirurgias determinadas pelo CFM
como sendo as mais indicadas e comprovadas, ou seja, consideradas nao
experimentais como as nao derivativas e as derivativas. Nestas diretrizes ainda &
marcada a néo utilizacdo de derivacado Jejunoileal exclusiva por complicacbes
metabdlicas e nutricionais em longo prazo.

Oliveira et al. (2018) apresentam que as técnicas se diferem por causa dos
mecanismos de acao e os resultados podem ser entendidos justamente por este perfil
de encaminhamento inicial. De um modo geral a cirurgia promove mudancas
expressivas nos pacientes que a utilizam visando uma melhora na qualidade de vida.

O inicio do processo para a CB esta relacionado as suas fases de preparagéo
e adequacao ao procedimento e para o pés-operatorio. Silva et al. (2017) apresentam
gue dentre as fases do pré-operatorio esta identificacdo do perfil dos candidatos e em
seu estudo sdo em sua maioria individuos em fase produtiva, de ambos os sexos e
inconformados com a sua situacao de obeso, bem como sobre as suas comorbidades
presentes.

Por outro lado Guimardes, Nascimento e Souza (2017) comentam que 0S

habitos alimentares normalmente favorecem o aparecimento da necessidade de uma
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cirurgia, 0 que comprovaram em seu estudo relatando que a média de peso corporal
dos envolvidos era de excesso de peso com risco muito elevado a saude.

Para Paixdo et al. (2018) uma das condicdes no pdés-operatorio esta
direcionada a alimentag&o que precisa suprir as suas necessidades nutricionais. Esse
fator é extremamente importante na fase de recuperacdo do pos-cirdrgico onde
cuidados relativos a alimentacdo fazem uma grande diferenca entre outras coisas.
Outra necessidade para mudanca efetiva de comportamento esta na aderéncia de um
estilo mais ativo no pds-operatorio.

Além disso, antes de detalhar os procedimentos mais utilizados pelos
cirurgides, é relevante destacar uma ferramenta pré-operatéria: o baldo intragastrico.
Esse é indicado para pacientes com IMC acima de 50. Colocado por via endoscopica,
sendo prescrito para pessoas que precisam perder peso corporal para entrar na CB.
Esse procedimento ndo provoca alteragcdo no estbmago, tem poucos riscos, ndo é
invasivo e é um procedimento reversivel. Esta bastante relacionada as mudancgas no
estilo de vida na reducdo da morbimortalidade associada a obesidade (VICENTE et
al. 2017). A perda de peso com baldo intragéstrico antes da CB melhora as taxas de
morbimortalidade, tornando-se uma modalidade terapéutica segura e eficaz, onde a
perda de peso bem-sucedida foi definida com 10% apds 6 meses com baldo
intragastrico, apresentando uma maior perda de peso ao invés de dieta e exercicios.
No entanto, € um procedimento temporario, para o tratamento da obesidade, pois a
remoc¢do do baldo intragastrico, faz quase todos os pacientes retornarem aos seus
pesos iniciais (SARUC et al. 2010).

No presente estudo sera relatado os demais procedimentos cirlrgicos:

e Bypass Gastrico em Y de Roux (RYGB)

Muitos pacientes de RYGB parecem psicologicamente e fisiologicamente bem
com seu peso corporal reduzido. Em 1966 o RYGB cresceu rapidamente em
popularidade e logo se tornou o procedimento bariatrico dominante e, com alguns altos
e baixos, manteve sua relevancia em todo o mundo. A satisfagdo é geralmente alta
entre os pacientes de RYGB, embora, com o tempo, a taxa de falha esteja
aumentando. Em comparac¢do com o bypass jejuno-ileal, os procedimentos de bypass
gastrico resultaram em menos diarreia e melhorando o contetdo de gordura do figado
(BUCHWALD, 2014; JUNGES et al., 2017).
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Essa cirurgia foi adotada, com preciséo, no inicio da década de 1980 e tornou-
se popular devido a impressionante perda de peso. Porém, € importante lembrar que,
nessa época, todos os procedimentos bariatricos eram de execucéo técnica exigente
e 0S riscos perioperatorios eram elevados para os pacientes. Muitas alteracdes
pessoais foram feitas para superar dificuldades operatérias, as vezes evidentes nos
primeiros anos apoés a cirurgia (SUNDBOM, 2014; FARIA, 2017).

Posteriormente 0 nome se ampliou para bypass gastrico laparoscépico em Y
de Roux, incorporando uma cirurgia tecnicamente desafiadora. Em 1994 ele foi
realizado apoOs desenvolver a técnica em laboratorio. Eles também puderam
demonstrar perda de excesso de peso mantida em 3 anos (SUNDBOM, 2014).

Estima-se que, em 2011, mais de 340.000 procedimentos foram realizados em
todo o mundo. A crescente experiéncia com essa técnica em todo o mundo reduziu
as preocupacdes e, nos ultimos anos, ela ganhou ampla aceitagdo entre muitos
cirurgides. Tem uma perda, geralmente, duradoura de 40% do peso e é uma técnica
potencialmente reversivel. Contudo, € um procedimento complexo, pois demora mais
tempo para o cirurgido realizar e tem maiores chances de deficiéncia nutricional
(FARIA, 2017; BUCHWALD, 2014; HAUK, 2018).

e Bypass Jejunoileal (JIB)

O JIB teve sua origem em 1953 quando Varco, na Universidade de Minnesota,
realizou um bypass da maior parte do intestino delgado em um paciente obeso,
contudo ele nunca publicou este caso. Portanto, o JIB teve sua atribuicdo com mais
precisdo em 1954. Véarias modificacdes desses procedimentos foram relatadas nas
décadas de 1960 e 1970, causando perda de peso excelente e duradoura, mas
nenhuma delas ganhou aceitacéo generalizada (SUNDBOM, 2014; FARIA, 2017).

Essa cirurgia, na época, ocorreu diversas consequéncias metabdlicas
drasticas, de modo que a maioria dos pacientes sofrem de diarreia severa e
desidratacdo. O procedimento, no entanto, foi sobrecarregado por extensas
complicacgdes iniciais e tardias, incluindo deficiéncias de vitaminas e minerais, diarreia
e dificuldades mentais. A maioria desses problemas pode ser antecipada, prevenida
e tratada, porém o JIB foi abandonado. Salientado que existem pacientes com JIB
Vivos anos apods a operacao, que estdo bem, com excelente perda de peso e poucos
ou nenhum problema (BUCHWALD, 2014; JUSTICE, KEILANI; TRIBBLE, 2018).
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e Gastroplastia Vertical com Bandas (VBG)

Na década de 1970, obteve-se um olhar para VBG, um procedimento super
aceito (MASON, 1982). Essa técnica é um procedimento que pode ajudar pacientes
com obesidade morbida. No entanto, esse procedimento depende da adesdo do
paciente (FARIA, 2017; DOHERTY, 2001).

A grande melhora com a banda gastrica ocorreu em 1986, permitindo que a
banda fosse ajustada sem a necessidade de novas exploragfes cirirgicas. O VGB
resultou na perda de cerca de 50% dos pacientes com sobrepeso, aumentando
rapidamente no numero de casos realizados. Mas infelizmente, com o tempo, os
pacientes com VBG comecaram a recuperar o peso. Com a aderéncia da AGB
laparoscopica, o VBG terminou (BUCHWALD, 2014; SUNDBOM, 2014).

e Gastroplastia Vertical laparoscopica

Houve um aumento exponencial no nimero de cirurgias realizadas apés a
introducdo da técnica laparoscépica. A primeira banda gastrica laparoscoépica foi
colocada em 1992. Era uma técnica facil e rapida, quase abandonada nos ultimos
anos devido ao longo prazo, complicacfes e falha na perda de peso (FARIA, 2017;
BUCHWALD, 2014).

Caracterizado por menos dor pds-operatoria, mobilizacdo mais precoce e uma
funcdo respiratéria melhorada em comparacdo com pacientes operados com VBG
aberto, ou seja, menos complicacdes foi notado, bem como perda de peso semelhante

em comparacao com pacientes operados convencionalmente (SUNDBOM, 2014).

e Desvio Biliopancreatico (BPD) e Duodenal Switch (DS)

Em 1997 descobre-se o BPD e em 1998 concebe-se o moderno DS. Ambos
sdo operacOes dificeis e demoradas, fora do conjunto de habilidades de muitos
cirurgides. Eles também podem estar associados a proteinas de longo prazo e outras
deficiéncias nutricionais (FARIA, 2017; BUCHWALD, 2014).

Assim, o cirurgido comprometido com esses procedimentos também deve estar

comprometido com o acompanhamento vitalicio desses pacientes. Nas maos
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adequadas, ocorre uma perda de peso mais duradoura e a resolucdo de
comorbidades de qualquer operacéao bariatrica (SUNDBOM, 2014).

Para esses meétodos, houve perda de peso no primeiro ano, resolvendo
comorbidades e melhorando a qualidade de vida. Além do mais, a combinacdo de
ambos os procedimentos melhorou muito a vida de pacientes gravemente obesos com
muitas comorbidades. O procedimento foi bem tolerado e os pacientes estdo bastante
satisfeitos. Contudo, as taxas de complicacfes cirargicas se assemelham a outros
procedimentos bariatricos (HESS; HESS, 1998; STRAIN et al., 2017).

e Banda Gastrica Ajustavel (AGB)

Em 1986 relatou-se o AGB. O uso de AGB laparoscopico disparou e foi
preferido por cirurgides e pacientes na década de 1990 e inicio de 2000. No entanto,
a falha de longo prazo de perda e recuperacdo de peso se instala, bem como
complicagBes de longo prazo. O uso de AGB laparoscoépico diminuiu rapidamente nos
ultimos tempos com apenas um pequeno numero de defensores atuais (BUCHWALD,
2014; SUNDBOM, 2014).

Cabe ressaltar que os candidatos que aderirem a AGB devem ser informados
sobre o alto risco a longo prazo e suas futuras morbidades associadas (FARIA, 2017;
CHO; KIM, 2019).

e Gastrectomia Vertical (SG)

A SG comecou a ser usada em 1988. Todavia, foi bastante defendido em 2005
e em 2013 e cresceu em numero de operacdes bariatricas realizadas. Assim, a SG foi
produzindo melhores resultados do que outras técnicas restritivas e foi ganhando
popularidade gradativamente (FARIA, 2017; BUCHWALD, 2014).

Esse processo ocorre uma inciséo, eliminando uma boa parte do estbmago e
restringindo a absorcdo dos alimentos. Tornando-se um método irreversivel e pode
produzir complicagbes de alta gravidade, mas com baixa incidéncia. A SG permitiu
perda de peso significativa, manteve a continuidade digestiva e foi de facil conversao
para outras CB (GUMBS et al., 2007).
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e Gastrectomia Vertical laparoscopica

Em 2003, um novo procedimento autbnomo nasceu, a gastrectomia vertical
laparoscopica. No GS, o risco de deficiéncias nutricionais é reduzido, pois o0s
pacientes apresentam o trato gastrointestinal integro, exceto pelo volume gastrico
reduzido. O numero de SGs laparoscopicos aumentou dramaticamente nos EUA
(SUNDBOM, 2014).

A gastrectomia vertical laparoscopica € um procedimento cirdrgico bariatrico
mais recente com menor risco de complicacdes, direcionado ao tratamento do
diabetes relacionado a obesidade (KOCH; SHOPE, 2021).

Destacando que, de acordo com a Federacédo Internacional para a Cirurgia de
Obesidade e Doencas Metabdlicas, entre 2008 e 2013, o uso de SG aumentou de
5,3% para 27,9% de todos os procedimentos (BENAIGES et al., 2015).

e Desvio laparoscopica mini gastrica (LMGB)

O LMGB é um procedimento relativamente novo, melhorando em todas as
principais doencas médicas, gerando uma melhor qualidade de vida. A taxa de
mortalidade variou entre 0% e 0,5% entre os procedimentos LMGB primarios. Assim,
representa um procedimento bariatrico eficaz e sua seguranca e morbidade pos-
operatoria minima parecem notaveis (GEORGIADOU et al., 2014).

O LMGB parece ser uma alternativa atraente, onde o tempo operatério se
encontra mais curto e com menos morbidade e mortalidade. Para os cirurgides € mais
facil de ensinar e executar (PIAZZA et al., 2011).

e Gastroplastia endoscopica

A Gastroplastia endoscopica é feita com endoscopia, onde o médico insere um
endoscopico dentro do estbmago e fecha o estdmago por dentro, diminuindo o
estdmago em quase 60%. Podendo o paciente ter alta no mesmo dia. Esse método &
indicado para pessoas com IMC mais baixo (pois € um método menos invasivo), tem
uma recuperacdo mais rapida e uma média de 20% de perda de peso (MANOS et al.
2019).
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A gastroplastia pode ser considerada um procedimento eficaz e bem tolerado,
especialmente para o tratamento primario da obesidade, fornecendo uma técnica
bem-sucedida para perda de peso. Salientando que para pacientes com
procedimentos cirdrgicos bariatricos anteriores ou com obesidade grave, o0s
resultados sdo menos favoraveis (GRAUS-MORALES et al., 2018; JUNG, 2017).

No entanto, ha controvérsias, uma vez que esse procedimento ndo substitui as
técnicas convencionais de reducdo de estdbmago. Ademais, segundo Friedman e
Cohen (2019) ndo existem evidéncias cientificas de qualidade suficientes sobre a
perda de peso em longo prazo, podendo nao ser recomendado e nem seguro utilizar

esse procedimento na pratica.

e Bypass duodenojejunal (DJBL)

O DJBL é um procedimento endoscépico reversivel bariatrico que resulta em
perda de peso e melhora das comorbidades metabdlicas em adultos. Em 12 meses
de tratamento com DJBL foi seguro e eficaz em adolescentes com obesidade morbida.
O reganho de peso ap6s a remocdo do dispositivo e a recidiva de complicacdes
metabdlicas devem ser esperados (HOMAN et al., 2020).

DJBL é um revestimento intestinal colocado endoscOpicamente que imita o
RYGB. O dispositivo pode ser retirado a qualguer momento deixando intacta a
anatomia gastrointestinal original, o que € de especial importancia nos adolescentes,
pois ndo ha necessidade de acompanhamento vitalicio relacionado ao procedimento.
E usado com sucesso em adultos com e sem obesidade (HOMAN et al., 2020).

Segundo de Moura et al. (2011), pacientes obesos e diabéticos que usaram o
DJBL demonstraram uma perda de peso significativa. Além disso, observou-se
melhora no controle do DM, estatisticamente maior do que no grupo tratado com dieta
hipocaldrica.

O DJBL é um dispositivo endoscopico esterilizado, de uso Unico, minimamente
invasivo e empregado sob controle radioscopico. E composto por uma ancoragem de
nitinol com pequenas farpas laterais para fixacdo e um conduto plastico impermeavel
feito de polimero de flior com 62 cm de comprimento, que impede o contato do quimo
com as secrecdes bile-pancreaticas anteriores aos segmentos proximais do jejuno. A
implantacéo endoscopica € realizada sob anestesia geral. O dispositivo € introduzido

sobre um fio-guia previamente posicionado no bulbo duodenal com auxilio
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endoscépico. O conduto plastico é esticado para cobrir o duodeno e a regiao proximal
do jejuno. ApGs o correto posicionamento do conduto plastico, o sistema de
ancoragem € liberado, fixando o dispositivo no bulbo duodenal. A infusdo de meio de
contraste € realizada para verificar o correto posicionamento da protese e a auséncia

de obstrucdes no interior do conduto plastico (MOURA et al., 2011).

3.4 Comorbidades

A CB é reconhecida como uma terapia altamente eficaz para a obesidade, uma
vez que realiza perda de peso sustentada e reducdo de comorbidades (CIOBARCA et
al., 2020). Essa reducado pode ser as doencas cardiovasculares, distirbios do sono,
hipertenséo e certos tipos de céancer, isso geralmente em funcéo da porcentagem de
perda de excesso de peso (HAO et al., 2016). Corroborando com Castanha et al.
(2018), onde foram avaliadas as resolu¢cdes mais frequentes de comorbidades e as
suas complicacdes mais comuns no pos-operatorio: hipertensdo, diabetes e apneia
do sono estavam entre as comorbidades com maior percentual de resolugéo, e a
desnutricdo, a anemia e a perda de cabelo constituindo as complicacdes mais
comuns. Contudo, o estado das comorbidades e sua evolucdo devem ser monitorados
tanto a curto quanto a longo prazo apos a cirurgia (BUSETTO et al., 2017). Diante

disso, acompanhe abaixo alguns dos varios os tipos de comorbidades:

e Doencas cardiovasculares (DCVs):

Pacientes com obesidade geralmente tém mdltiplas comorbidades
cardiovasculares, pois a obesidade € um fator de risco de, por exemplo, insuficiéncia
cardiaca, doenga arterial coronariana, disritmia e tromboembolismo venoso. Nesse
sentido, a cirurgia se encontra como um mecanismo para reduzir o risco de

mortalidade, infarto do miocardio, e derrame (KUNO et al., 2019).
e Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS):
A obesidade é um importante fator de risco para HAS, e ha ampla evidéncia

epidemioldgica que apoia a associacao entre aumento de peso e aumento da pressao
arterial (NORIA; GRANTCHAROV, 2013). Muitos dos pacientes submetidos a CB
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apresentam HAS antes do procedimento, gerando a perda de peso apdés a CB

associando entdo a uma melhora significativa da HAS (BUSETTO et al., 2017).

e Dislipidemia:

Aproximadamente 60-70% dos pacientes com obesidade séo dislipidemicos,
portanto, o tratamento € frequentemente indicado (FEINGOLD, 2020). A grande
reducdo na MG corporal apés a CB leva a alteracdes benéficas nos lipidios séricos,
ou seja, quanto maior a perda de peso corporal, maior a melhora na dislipidemia
(BUSETTO et al., 2017).

e Diabetes Mellitus (DM):

A ideia de que a CB pode “curar” o DM é reconhecida ha mais de 2 décadas
(NORIA; GRANTCHAROV, 2013). Entre sete a dez dias, apds a CB, na maioria dos
casos, 0s picos glicémicos apods as refeicbes sao reduzidos consideravelmente.
Contudo, em geral, deve-se ter cuidado para evitar a hipoglicemia nesses pacientes,
especialmente durante a noite; portanto, as dosagens de insulina devem ser as mais

baixas possiveis e corrigidas conforme necessario (BUSETTO et al., 2017).

e Ansiedade:

A ansiedade € uma das doencas que podem estar presente nos pacientes que
realizam a CB, prejudicando outros fatores, como mostra os resultados de Gravani et
al. (2020), expondo que os pacientes com um nivel mais alto de ansiedade, pré-
operatoria, tiveram uma dor significativamente mais intensa e mais desagradavel em

uma hora pos-operatoria.
e Depressao:
De acordo com a revisdo de Gill et al. (2019), dentre 14 artigos selecionados

com relacdo a depressao pos-cirurgica, 13 (93%) apresentaram reducdo significativa

na severidade dos sintomas depressivos apos 2-3 anos da CB.
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e Asma:

Com relacéo a pacientes obesos candidatos a CB, observou-se uma grande,
prevaléncia ao género feminino com inicio dos sintomas de asma na
infancia/adolescéncia. Foi visto também que houve uma prevaléncia de asma

intermitente sobre outras variacdes dessa comorbidade (MELO et al., 2011).

e Apnéia Obstrutiva do Sono (AOS):

A AOS é extremamente comum entre os candidatos a CB, principalmente, no
género masculino, onde seja causada pela deposicdo excessiva de gordura no
pescoco ou ao redor dele, causando o colapso das vias aéreas superiores do paciente.
Nesse sentido a CB resulta na melhora ou resolu¢cdo da AOS do paciente (GLAZER
et al., 2018).

3.5 A Educacao Fisica (EF)

A EF apresenta uma particularidade dentro do conjunto educativo, diferente de
outras graduacdes que visam 0 cognitivo, ela busca o ensino ou educacdo do
desenvolvimento fisico do individuo e junto ao corpo formar os conhecimentos
especiais ao desenvolvimento deste (ZAKHAROV; GOMES, 2003).

O conhecimento acerca das enfermidades e 0s processos de recuperacao
devem estar fundamentados dentro de principios basicos da graduacdo em EF como
anatomia, fisiologia, bioquimica, cineantropometria, treinamento desportivo,
atendimento a grupos especiais entre outras disciplinas. O grande problema da
graduacédo € o tempo destinado no curriculo para que estas disciplinas possam
atender a demanda necessaria na prestacao do servi¢o especializado.

A cerca disso surge a necessidade de uma formacdo complementar que podera
ocorrer através de cursos de formacao, capacitacdo ou especializacdo latu sensu.

Diferentemente do curso de medicina, a EF ndo tem um programa de formacgao
complementar especifico como a residéncia medica. Essa formagdo complementar
aparece conforme a necessidade. A EF tem uma formac¢ao muito generalista no seu

processo formativo e torna impossivel dar uma formacéo especifica. Neste contexto,
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o formado precisa direcionar a sua carreira para o trabalho e para a formacéao
complementar, obrigando-o a cruzar muitos caminhos se ndo tiver um ja escolhido.

O processo de formacdo em EF, em sua base mais remota, surge como um
curso de formagdao para licenciatura, ou seja, formacéo de professores para o ensino
formal e assim o foi durante muitos anos. Em 1987 surge o bacharelado em EF, uma
tentativa de desvincular o ensino formal da pratica esportiva e outras possibilidades
gue o formado em EF poderia vir a ter. A resolucdo surgiu e nunca foi efetivamente
conduzida pelo 6rgdo méximo da educacdo (MEC) e assim as graduacoes,
licenciatura e bacharelado, conviveram até 2004 quando foram efetivamente
separadas.

O MEC autorizou, a partir de resolucdes, a separacdo oficial dos cursos
tornando a EF em duas graduacbes especificas. Atualmente, sob diretrizes
especificas, os cursos se desenvolvem em cursos superiores pelo pais inteiro.

O bacharelado é o curso que esta diretamente relacionado a area da saude,
contendo disciplinas que sugerem a sua atuacao com a prevencao e controle da saude
em individuos considerados saudaveis e tem a sua atuacao garantida em casos que
exige a pratica de exercicios durante o restabelecimento de acometidos de diferentes
problemas em sua saude. Uma dessas praticas € relacionada a procedimentos para

recuperacao poés bariatrica.

3.6 O Exercicio Fisico

A partir da formacéo completa, o PEF necessita estar regularmente inscrito no
conselho de classe para poder atuar. O Conselho Federal de Educacgdo Fisica
(CONFEF) foi criado sob a Lei 9696/98 dando inicio a profissionalizacéo da formacao
em EF (licenciados e bacharéis) atraves do sistema de controle da atuacéo
profissional CONFEF/CREFs (Conselho Regional de Educacéo Fisica).

Os CREFs estéo localizados nos estados, em Santa Catarina € o CREF03 que
coordena os registros e fiscaliza a atuacao profissional garantindo ao usuario a
gualidade na prestacéo do servigco que envolve o exercicio, o esporte, a gestdo e a EF
escolar.

A mencéo a respeito do CONFEF é de apenas informar que o profissional deve

estar habilitado para o exercicio ndo apenas com o diploma, mas também com o
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registro no conselho de classe. Também para informar a necessidade de uma pessoa
gualificada e habilitada para conduzir exercicios fisicos para diferentes populacoes.

Neste contexto podemos afirmar que a conducéo do treinamento ou programa
de exercicios fisicos no processo de reabilitacdo deve ser conduzida por um PEF
assim que liberado pelo seu médico.

Mas o que é o exercicio fisico? Diferente da AF, o exercicio esta direcionado a
uma pratica regular, sistematizada para um fim e conduzida de forma a obter
resultados com responsabilidade de um PEF. “O exercicio fisico caracteriza-se por
uma situacao que retira 0 organismo de sua homeostase, pois implica no aumento
instantaneo da demanda energética da musculatura exercitada e, consequentemente,
do organismo como um todo” (BRUM; FORJAZ; TINUCCI; NEGRAO, 2004, p. 21).

O uso indiscriminado do termo AF, principalmente, pela midia leva a muitos
contratempos no entendimento de ambos. Um exemplo disto esta no artigo de
Nascimento, Vieira, Sperandei e Serra (2016) onde o titulo sugere a AF e o corpo do
texto referente ao exercicio.

A AF segundo autores esta relacionada pura e simplesmente ao gasto de
energia durante o processo diario de atividades (CASPERSEN; POWEL,;
CHRISTENSON, 1985). Essa constru¢cdo de informacdo é ampliada tendo como
determinante os componentes de ordem biopsicossocial, cultural e comportamental
(PITANGA, 2007; NAHAS, 2017).

Os exercicios fisicos ttm como funcao basica promover o desenvolvimento das
capacidades fisicas que, por conseguinte, promovem a melhora da aptidao fisica. A
aptidao fisica esta relacionada com a capacidade que o individuo tem de resolver os

problemas do dia a dia ou relacionados ao esporte. Segundo Barbanti (1997, p 167):

Também chamada Aptiddo Motora. Nos esportes e na Educacado Fisica a
dimenséo da aptidao fisica ou motora tem significado especial. Dependendo
da situacdo e dos valores (como saude, rendimento, bem-estar, jovialidade,
beleza, etc.) e de varios contextos (ocupacao, lazer), diferentes conceitos
foram desenvolvidos. Todos esses conceitos sdo baseados nos principios
gerais da capacidade de rendimento fisico ou da performance motora, mas
eles se diferenciam na énfase dos fatores que determinam o rendimento
(resisténcia, forca, etc.).

Entre as capacidades fisicas temos a possibilidades de melhorar a aptiddo ao
esporte e a saude e qualidade de vida.
As diferencas entre as aptiddes estao no resultado a ser oferecido bem como

no processo de obtencéo das melhoras nas capacidades resultantes (SILVA, 2006, p.
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225). Quando nos referimos ao esporte as capacidades devem ser treinadas para que
limites sejam vencidos, recordes sejam quebrados e podios sejam conseguidos. I1Sso
faz com que o atleta busque a superacédo de limites, o0 que pode proporcionar, as
vezes, danos ao corpo.

A referéncia a melhora da saude esta relacionada ao uso de exercicios fisicos
como fonte de beneficios ao corpo, ao raciocinio, a saude e ao espirito (NAHAS, 2017,
LIPP; ROCHA,1996). A pratica de exercicios para este fim ndo busca recordes e sim
objetivos praticos de melhora do comportamento fisico e fisiologico, possibilitando que
o individuo viva com qualidade e autonomia o maior tempo possivel de vida, tornando-
se util no periodo mais critico que € o final de sua vida.

Quando citamos exercicios fisicos e o relacionamos com obesidade, estamos
tentando juntar as possibilidades que, neste caso, podem influenciar os resultados de
restabelecimento dentro do processo de recuperagido (SALES; MORAES; ARAUJO,
2011, p. 124).

De um modo geral o exercicio, para ser prescrito, necessita de informacdes
basicas do individuo (idade, género, estado de saude, histérico de vivéncia com o
exercicio, habilidade motora, entre outras) para que o programa possa ser bem
direcionado (FERNANDES FILHO, 2003; PITANGA, 2007, CARNAVAL, 2004). O PEF
tem essa premissa sobre o individuo que ao realizar uma avaliacéo fisica consegue
obter os dados necessérios para a formulagéo do treino.

A escolha de bons exercicios faz com que o PEF possa conseguir excelentes
resultados com seus clientes, neste caso citamos aquelas pessoas que realizaram
uma CB e vao necessitar de exercicios para a sua recuperacao. Bons exercicios s6
podem ser escolhidos a partir de um minucioso processo investigativo que deve ser
realizado através de uma avaliagéo fisica e de um didlogo com outros componentes
da equipe multidisciplinar que atende o paciente envolvido na bariatrica (ABELA et al.,
2011).

3.7 A EF e sua Intervencdo Como Agente de Recuperacao na CB.
Apos a CB pode-se analisar, na literatura, que a AF pode melhorar a

permanéncia em manter o peso, e os beneficios refletem nas mudancas no estilo de

vida, durante os primeiros anos de acompanhamento (GILL et al., 2019).
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Para tal, cabe a esses pacientes atenderem as recomendac¢fes de AF toda
semana, uma vez que estdo associadas a uma ampla gama de resultados positivos
para a saude em todas as faixas de peso (SELLBERG et al., 2019).

Segundo Nuijten et al. (2021), os pacientes bariatricos conseguiram melhorar
a aptidao cardiorrespiratoria, composi¢ao corporal e qualidade de vida, apds a cirurgia,
em comparacao com pacientes que reduziram os niveis de AF depois da cirurgia.

O treinamento aerdbico € um método bastante utilizado para as intervencoes,
existindo o pressuposto de que para a reducédo da gordura corporal esse método é o
mais indicado. Levando em consideragdo isso, 0 programa de exercicios de baixa
intensidade, realizado entre o primeiro ou segundo més de pds-operatorio,
proporcionando melhor capacidade funcional (OLIVEIRA; FREITAS; ALMEIDA, 2016).

Outro método, também, utilizado é o anaerdbio com exercicios resistido e de
forca, assim, de acordo com Hassannejad et al. (2017), o exercicio fisico contribuem
para efeito positivo sobre a diminuicdo do peso apés a cirurgia, levando a melhora
significativa da capacidade aerdbia. Além disso, a perda de forca muscular observada,
apos a bariatrica, pode ser superada pelo treinamento anaerébico, proporcionando
maior preservagao da MCM (OPPERT et al., 2018).

Diante disso, a pratica da AF é eficaz na melhoria dos parametros relacionados
aos musculos e, potencialmente, na melhoria da funcdo fisica dos pacientes
(LAMARCA et al., 2021).

Como curiosidade, Bond et al. (2017) descobriu que houve aumentos de AF no
periodo da manha nos pacientes que realizaram a cirurgia. Nesse caso, 0 exercicio
matinal pode ser uma estratégia viavel para promover AF habitual em pacientes
inativos que realizaram a bariatrica.

Diante das evidéncias expostas, apds a cirurgia, sugere-se o direcionamento
aos pacientes sobre os conhecimentos do exercicio para melhorar a perda de peso e
a qualidade de vida (WOUTERS et al., 2011), visto que adicionar exercicios diminui o
tempo de internagdo em pacientes submetidos a bariatrica em comparacdo ao
atendimento médico padrao sozinho (GILBERTSON et al., 2020).

Entretanto, através das evidéncias, € necessario trazer e alertar que o
crescimento em técnicas invasivas nao elimina totalmente os habitos ndo saudaveis,
onde as modifica¢des no estilo de vida, tal como a alimentacdo saudavel e programas
de AF corretos, podem melhorar, de maneira concisa, 0s resultados cirurgicos

(TABESH et al., 2019). No entanto, a maioria dos pacientes no pré-operatorio séo
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insuficientemente ativos e, sem suporte, ndo conseguem fazer aumentos
consideraveis em sua AF no pos-operatorio (KING; BOND, 2013).

Em funcéo disso, cabe aos profissionais da area da saude investirem nesses
comportamentos, para que o paciente ndo venha realizar a cirurgia pela segunda vez,

Ou que o paciente ndo venha apresentar altos prejuizos a sua saude.

3.8 Publicacao Cientifica

Este item esta associado ao artigo “Exercicio apds bariatrica como estratégia
de recuperacgdo: revisdao da literatura”, apresentado no 19° Congresso Cientifico
Latino-Americano da FIEPS durante o Congresso Internacional de Educacao Fisica
de Foz do Iguagu - FIEPS. Assim como, publicado no FIEP BULLETIN, Volume 92,
Special Edition, paginas 591-600 com doi:10.16887/92.a1.55. Disponivel em:
http://www.fiepbulletin.net/index.php/fiepbulletin/article/view/6552

O corpo do texto esta associado ao artigo “Bariatrica Pos-Operatério e Sua Relacdo
com as Comorbidades: Uma Revisao da Literatura”, apresentado no | Seven Congress
of Health. Assim como, publicado no Anais, paginas 466-476 com ISBN 978-65-

997403-0-5. Disponivel em: https://www.sevenevents.com.br/i-congress-of-health.

4. METODOS

4.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa identifica-se como um estudo correlacional, comparativo e descritivo
segundo Thomas, Nelson e Silverman (2012) e Campoy Aranda (2015). Este estudo
foi conduzido sobre os prontuéarios existentes no hospital e dizem respeito aos dados

dos pacientes inscritos no programa do Obesimor.
4.2 Instrumento de Pesquisa
Como instrumento de pesquisa foi utilizado o prontuario médico do Hospital

Hans Dieter Schimidt onde constam as informacfes pertinentes aos pacientes do

estudo.


http://www.fiepbulletin.net/index.php/fiepbulletin/article/view/6552
https://www.sevenevents.com.br/i-congress-of-health
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Os prontuarios foram acessados no espaco do hospital e transportados para
um pen-drive sob responsabilidade do pesquisador responsavel que garantiu o sigilo
e confidencialidade dos dados até o prazo determinado pelo CEP e depois seréao

destruidos.

4.3 Populacdo e Amostra

A populacgéo que foi estudada é composta de pessoas que apresentam um grau
de obesidade suficiente para que seja realizada a CB, sendo o método RYGB
utilizado. A amostra inicial foi composta de participantes do programa de CB do
Hospital Hans Dieter Schimidt, mais especificamente do programa Obesimor
Joinville/SC.

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Sao prontuarios médicos de homens e mulheres com idade superior a 18 anos
e que estdo inscritos no programa para CB, aguardando ou que ja realizaram o
procedimento. Sobre estes prontuarios utilizamos somente 0s que estavam inscritos
no programa, maiores de 18 anos e que estivessem cumprindo o plano de preparacao
para a cirurgia. Por outro lado, foram excluidos os prontuarios que ja realizaram uma
outra cirurgia com o mesmo propdsito, os menores de 18 anos, que apresentassem
algum agravante que impossibilitou a cirurgia, estarem cadastrados em outra cirurgia
além da bariatrica e ndo estarem inscritos no programa.

Além dos dados obtidos no prontuario médico, foram inseridos os dados
referentes ao percentual de gordura (%G) corporal dos pacientes através da equacao
de determinacdo de Deurenberg, Weststrate e Seidell (1991). Esta equacéo utiliza os
dados do IMC, idade e género além das constantes especificas da equagdo como

segue:

Figura 1. Equacéo de Determinacéo de Deurenberg, Weststrate e Seidell (1991).

%G = 1,20 x (IMC) + (0,23 x idade) — (10,8 x sexo) — 5,4

Onde sexo = 0 (mulheres) e 1 (homens)
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A estrutura corporal, segundo o fracionamento corporal de dois componentes,
esta estruturada na soma entre a massa gorda e MCM do sujeito, neste caso segue a
equacao:

Figura 2. Equacéo do fracionamento em dois componentes.

MC = MG + MCM

A partir desta equacao, tendo conhecimento do %G é possivel determinar 0os
valores especificos de MCM e massa gorda como segue:

Figura 3. Abreviacdo dos componentes.

onde: MC = Massa Corporal
MG = Massa de Gordura
MCM = Massa Corporal Magra

%G = Percentual de Gordura

Figura 4. Equacgéao para especificagdo dos componentes.

MCM x %G

MG =
100

Essas informacdes foram, como ja mencionado, inseridas na planilha com as

informacgdes dos pacientes e assim possibilitar uma melhor viséo destes.

4.5 Analise dos Dados

Os dados fornecidos pelo Obesimor, inicialmente, foram organizados em uma
planilha do Excel for Windows e depois deslocados para uma planilha do programa
estatistico STATA 15.1 onde foram tratados pela estatistica. Também foram inseridos
nessa planilha os dados de MG e MCM dos pacientes.

As variaveis qualitativas sdo apresentadas pelas suas frequéncias e
percentagens e as variaveis quantitativas por suas medias e desvios padrbes ou
medianas e variagéo interquartil, conforme distribuicdo. O percentual de variacdo do
IMC antes da cirurgia foi definido com base no IMC antes da cirurgia em relagao ao
IMC da consulta inicial. O percentual de variacdo do IMC apds a cirurgia foi definido
com base no IMC na ultima consulta de seguimento apds a cirurgia em relacao ao
IMC antes da cirurgia.

O percentual de variacdo da MG apés a cirurgia foi definido com base na massa

gorda na ultima consulta de seguimento ap0s a cirurgia em relacdo a massa gorda
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antes da cirurgia. O percentual de variagdo MCM ap0s a cirurgia foi definido com base
na MCM na ultima consulta de seguimento apés a cirurgia em relacdo a MCM antes
da cirurgia.

Os dados obtidos foram testados em sua normalidade pelo Kolmogorov-
Smirnov Test. Apos a definicdo de ndo normalidade utilizou-se o Mann Whitney Test
para comparar as médias e o teste qui quadrado para comparar as frequéncias por
mediana da percentagem de reducdo do IMC entre a ultima consulta e antes da
cirurgia. Da mesma forma, utilizou-se o Friedman Test para avaliar diferencas nas
medidas de massa gorda, MCM e %G na primeira consulta, antes da cirurgia e na
Gltima consulta apds a cirurgia. Posteriormente comparou-se as mesmas medidas
com relacdo a primeira consulta e antes da cirurgia através do Wilcoxon Signed Rank
Test.

Inicialmente foi avaliado de forma univariada os preditores relacionados aos
indicadores de maior perda de peso (MG e MCM) por regressao logistica. Avaliou-se
as variaveis associadas a maior perda de massa gorda. Definiu-se como desfecho
aqueles pacientes acima da mediana da percentagem de variacdo da massa gorda
entre a Ultima consulta e antes da cirurgia (menor do que -87% [maior perda] vs acima
-87% [menor perda]). Da mesma forma se avaliou as varidveis associadas a maior
perda de MCM. Definiu-se como desfecho aqueles pacientes acima da mediana da
percentagem de variagdo da MCM entre a Ultima consulta e antes da cirurgia (maior
ou igual 10,87%[maior perda] vs menor 10,87% [menor perdal).

Todas as variaveis com valor de p <0,200 em cada uma das analises univaridas
para os desfechos mencionados acima foram consideradas em cada modelo
multivariado especifico, sendo utilizado a técnica de backward stepwise para ajuste
do modelo final e se mantendo fixa a idade e o tipo de procedimento cirargico
realizado. Considerou-se o valor de p<0,05 como significante.

4.6 Aspectos Eticos

Este estudo iniciou apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade da Regido de Joinville - UNIVILLE com numero de
aprovacao através do Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo - CAAE, n°
38469620.1.0000.5366 e parecer de aprovacéo n°® 4.464.081 (ANEXO 9.1).
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O presente estudo teve inicio no Hospital Regional Hans Dieter Schimidt
(ANEXO 9.2) ap06s a aprovacao do CEP, e seguiu em seu desenvolvimento 0s
requisitos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.

Todas as informacdes coletadas a partir da leitura dos prontuarios medicos,
estdo sob a responsabilidade do coordenador do estudo e foram utilizadas para a
elaboracdo de producédo cientifica sem a divulgacdo dos participantes. Todos os
formularios com os dados coletados serdo mantidos em sigilo absoluto e ficardo
armazenados durante cinco anos, e posteriormente inutilizados (incinerados ou
picotados). Este estudo por se tratar de analise de prontuarios dispensou a utilizacéo

do Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido

4.7 Riscos e Beneficios aos Participantes do Estudo

Este estudo, por ser realizado sem a participacdo ativa dos pacientes, nao
ofereceu riscos, entretanto os beneficios poderdo ser sentidos a medida que os
resultados possam ser apresentados e com eles a comunidade envolvida possa se
beneficiar. Os resultados esperados poderdo servir, aos possiveis candidatos, de
parametros sobre a importancia dos aspectos iniciais e finais do processo cirurgico e

facilitando a informacéo pré participacéo do grupo do Obesimor.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido ao aumento da CB no mundo todo, esse estudo teve como eixo central
analisar o perfil do paciente obeso pré e pés CB em hospital terciario na regido de
Joinville/SC, como forma de utilizar os dados para otimizar tipos de mecanismos para
facilitar o tratamento dos pacientes inicialmente e ap0s a operagéo através do método
RYGB.

Na Tabela 1 €& possivel observar as variaveis (idade, IMC, género,
comorbidades, niumero de consultas, tempo de acompanhamento e percentual de

variacédo da gordura; MCM e MG) da amostra investigada (n=503).
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra e estratificada pela mediana da percentagem de variagao
do IMC ap6s cirurgia bariatrica (n=503).

Amostra Total Variagdo % IMC < Variagéo % IMC >
n=503 28,76 n=209 28,76n=85
Variaveis n° total DP n° total DP n° total DP Valor p
ou ou % ou média ou % ou média ou %
média
Idade, anos 45,74 10,27 45,92 9,87 45,55 10,67 0,472
IMC primeira consulta, 44,44 5,94 44,56 5,94 44,32 5,95 0,552
kg/m?
IMC antes da cirurgia, 43,10 5,59 43,07 5,77 43,14 541 0,577
kg/m?
IMC ultima consulta, 31,05 5,90 34,27 5,88 27,85 3,80 <0,001
kg/m?
Género 0,537
Homens 44 8,75 20 8,0 24 9,5
Mulheres 459 91,25 231 92,0 228 90,5
Procedéncia 0,019
Joinville 370 73,56 173 68,9 197 78,2
Fora de Joinville 133 26,44 78 31,1 55 21,8
Comorbidades
Diabetes 75 14,91 37 14,7 38 15,1 0,915
Hipertenséo Arterial 208 41,35 112 446 96 38,1 0,137
Sistémica
Hipotireoidismo 38 7,55 17 6,8 21 8,3 0,508
Dislipidemia 49 9,74 29 115 20 7,9 0,171
Cirurgia Ortopédica Prévia 166 33,00 92 36,6 74 29,4 0,082
Ansiedade ou Depressédo 80 15,90 44 17,5 36 14,3 0,320
Sindrome Apneia do Sono 33 6,56 20 8,0 13 5,2 0,203
Doenca Cardiovascular 26 517 15 6,0 11 4,4 0,415
Doenga Vascular 93 18,49 47 18,7 46 18,2 0,892
Periférica
NUmero de Consultas de 56,45 13,84 55,38 14,79 57,51 12,76 0,014
Acompanhamento
Tempo de 21,47 15,97/3 22,67 16,13/3 20,81 15,9/32,6 0,446
acompanhamento até a 3,00 3,67 8
cirurgia, meses,
mediana (VIQ)
Percentual variagdo IMC 2,85 - 1,0 0/1 1 0/1 0,264
antes da cirurgia?, 1,14/6,
mediana (VIQ) 77
Percentual variagdo IMC -28,76 | -34,38/-
apds cirurgia?, mediana 22,71
(VIQ)
Percentual de variacéo -44,98 -51/- -38,86 -43,02/- -50,72 -54,76/- <0,001
gordura®, mediana (VIQ) 38,36 32,83 46,88
Percentual de variacéo 10,87 3,84/20 15,6 9,58/23 5,43 - <0,001
massa magra*, mediana 74 ,96 0,17/13,6
(VIQ) 8
Percentual de variagéo -60,88 -67,83/ -52,63 -57,69/- -67,79 -71,95/- <0,001
massa gorda®, mediana -52,63 43,95 63,90
(VIQ)

O HRHDS deve atender os pacientes de todas as localidades a que esta

submetido, entretanto, os dados obtidos nos mostram que a maior incidéncia de

pacientes esta relacionada com a cidade sede do hospital, neste caso apresentando

uma média de aproximadamente 73,56% das internacbes com pacientes de
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Joinville/SC. E necessario comentar que a disposi¢do geogréafica do atendimento do
hospital possibilita que estes dados sejam bem diferenciados neste sentido.

Com relacdo ao IMC é possivel perceber que o periodo existente entre a
primeira tomada de valores e 0 momento antes da cirurgia a diferenca obtida nos
valores ndo apresentou variacdo estatistica, mas apds a cirurgia esta variacdo €
perceptivel, algo que seria natural por razdo do procedimento cirargico.

No presente estudo, foi possivel observar que o IMC antes da cirurgia foi de
43,10 kg/m? e na ultima consulta foi de 31,05 kg/m?, evidenciando que 29,80 kg/m? foi
o resultado encontrado do IMC na ultima consulta no ano de 2017 a 2018. Além disso,
houve variacdo do IMC antes (2,85%) e apos (-28,76%) cirurgia. Deste modo, pode-
se supor que o baixo percentual de antes da cirurgia foi exposto por certos aspectos,
tais como a inatividade fisica, a escolha dos alimentos, estresse ou sono inadequado,
aumentando, entdo, o episodio da CB.

Cunha (2016) mostrou que o IMC pré-operatorio era de 44,0 £ 4,6 e ficou 32,1
+ 4,4 Kg/ m 2 em 1 ano. Reforcando com o estudo de Gazzaruso et al. (2002), que
mostraram que o IMC, ap6s 1 ano da cirurgia, diminuiu significativamente de 43,3 para
34,5. Nogué et al. (2019) avaliou 401 mulheres com idade média de 39+11 anos, IMC
pré-operatorio médio de 45,5+7,9 e IMC médio apés a cirurgia foi de 30,5+7.

Efferdinger et al. (2017) apresentaram pré-operatério o IMC de 45,59+7,45
kg/m2 e apresentava uma reducdo para 33,65+6,98Kg/m2. Akpinar et al. (2019)
apresenta, com pequena diferenca, dados semelhantes onde no pré-operatério o IMC
apresentado era de 47,29+6,14 kg/m2 e nos pos 36,14 Kg/mz. Estes dois trabalhos ja
demonstram uma semelhanca com os dados obtidos no HRHDS — Obesimor.

Entretanto, Neto, Oliveira e Rocha (2018) mostraram dados um pouco
diferenciados em seu estudo onde o IMC inicial apresentava um namero um pouco
mais elevado 51,02+7,73 Kg/m2 no pré-operatorio, mas com dados semelhantes no
pos-cirurgico onde o IMC ficou em 33,41+6,03 Kg/mz2. Beceiro et al. (2020) apresentou
resultados mais expressivos no que se refere a dados finais. No pré-operatério o IMC
era de 48,42+ Kg/m? um numero até mais elevado que o obtido neste estudo,
entretanto o IMC final apresentou uma reducgao para 30,90 Kg/m>.

Independente dos valores obtidos no processo inicial foi possivel perceber que
os dados finais sugerem uma aproximagéao ao valor de referéncia para obesidade | na
tabela normativa de classificacdo do IMC. Isso pressupde uma modificacdo no status

do paciente de um risco muito grave para um risco moderado.
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O IMC entre a primeira consulta até a cirurgia aumentou em 68,19% dos
pacientes e permaneceu igual para 31,81% dos pacientes. No ano de 2015 a 2016 o
IMC diminuiu em 31,58% dos pacientes e no ano de 2017 a 2018 o IMC aumentou em
69,38% dos pacientes. O valor do IMC > que 28,76 na ultima consulta foi
significativamente eficaz para 41,55% dos pacientes. Assim como, encontrou-se
significativamente um percentual de variacdo gordura, MCM e MG.

Diante dos dados e coletas, devemos levar em consideracédo que o IMC utiliza
apenas duas variaveis (peso e estatura), sendo um calculo ideia para publico
sedentario e obeso. Porém, quando esses pacientes adquirirem novos habitos, tal
como a pratica regular de atividade fisica, o IMC ndo sera mais tdo util, sendo
necessario avaliar por meio de dobras cutaneas ou bioimpedance, entre outros
métodos avaliativos.

Na Tabela 2 nota-se as variaveis (idade, IMC, género e comorbidades) da
amostra investigada (n=503) sendo separado por periodos, no qual encontrou-se

resultados significativos para alguns dados.

Tabela 2. Caracteristicas por periodo (n=503).

2015-2016 2017-2018 2019-2020
n=209 n=209 n=85
Variaveis n°ct)<l)JtaI DP n°ct)<l)JtaI DP n°ct)<l)JtaI DP Valor p
1 ou % 1 ou % 1 ou %
meédia meédia meédia
Idade, anos 46,27 9,83 45,43 10,79 45,18 10,08 | 0,529
IMC primeira consulta, kg/m? 44,85 6,31 43,52 5,38 45,67 6,04 0,009
IMC antes da cirurgia, kg/m? 43,35 5,80 42,20 4,50 44,73 6,05 0,002
IMC ultima consulta, kg/m? 31,20 5,62 29,80 5,15 33,78 7,24 <0,001
Género 0,472
Homens | 15 7,18 22 10,53 7 8,24
Mulheres | 194 92,82 187 89,47 78 91,76
Procedéncia <0,001
Joinville | 146 69,86 173 82,78 51 60,00
Fora de Joinville | 63 30,14 36 17,22 34 40,00
Comorbidades
Diabetes | 44 21,05 20 9,57 11 12,94 | 0,004
Hipertensdo Arterial Sistémica | 109 52,15 58 27,75 41 48,24 | <0,001
Hipotireoidismo | 22 10,53 7 3,35 9 10,59 | 0,011
Dislipidemia | 36 17,22 9 4,31 4 4,71 <0,001
Cirurgia Ortopédica Prévia | 131 62,68 25 11,96 10 11,76 | <0,001
Ansiedade ou Depressao | 57 27,27 11 5,26 12 14,12 | <0,001
Sindrome Apneia do Sono | 25 11,96 3 1,44 5 5,88 <0,001
Doenca Cardiovascular | 25 11,96 1 0,48 0 0 <0,001
Doencga Vascular Periférica | 78 37,32 9 4,31 6 7,06 <0,001

VIQ =variacao interquartil (percentil 25/percentil 75); IMC=indice de massa corporal (peso[kg]/altura?[m])

lPercentual de variacédo IMC antes cirurgia= ((IMC antes da cirurgia / IMC no inicio do acompanhamento) * 100) -

100

2pPercentual de variagdo IMC ap06s cirurgia= ((IMC apds cirurgia / IMC antes da cirurgia) * 100) -100
Spercentual de variagdo massa magra= (massa magra apos cirurgia/ massa magra antes da cirurgia) *100)-100
4Percentual de variagdo massa gorda= (massa gorda apoés cirurgia/ massa gorda antes da cirurgia) *100)-100
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Na tabela 02 é possivel perceber que ndo houve uma variacéo estatistica entre
0s periodos no que se refere a idade média obtida, entretanto o IMC apresentou
variacdo estatistica entre os periodos (primeira para segunda e terceira). Esses
periodos dizem respeito aos momentos pré, peri e pds cirdrgico.

A comorbidade € o surgimento de uma doenca, sendo causada pela obesidade,
ma alimentacdo e inatividade fisica. Entendemos que as diferencas estatisticas
apresentadas sugerem que, independentemente do periodo, existe uma relacdo muito
forte entre a obesidade e a comorbidade. Por outro lado, entendemos que a relagéo
entre o numero de consultas e o periodo de acompanhamento € de extrema
importancia para que os efeitos positivos possam ser percebidos nos pacientes.

A literatura informa que a CB é reconhecida como uma terapia altamente eficaz
para a obesidade, uma vez que realiza perda de peso sustentada e reducédo de
comorbidades (LUPOLI et al., 2017; CIOBARCA et al., 2020). Nesse sentido, &
possivel analisar que a comorbidade pelos pacientes foram: HAS (41,35%), Cirurgia
Ortopédica Prévia (33%), Doenca Vascular Periférica (18,49%), Ansiedade ou
Depressédo (15,90%), Diabetes (14,91%), Dislipidemia (9,74%), Hipotireoidismo
(7,55%), Sindrome Hipopnéia Apnéia do Sono (6,56%) e Doenca Cardiovascular
(5,17%).

Ao especificar por ano, vemos gue 0 ano com maior prevaléncia foi de 2015 a
2016, constituindo 62,58% para Cirurgia Ortopédica Prévia, 52,15% para HAS e
37,32% para Doenca Vascular Periférica.

Os resultados se afirmam com literatura, que mostra que além dos padrbes
estéticos, a obesidade influencia no surgimento da diabetes tipo 2; HAS; apneia do
sono; dislipidemias; disfungBes ortopédicas; cardiovasculares; distarbios do refluxo
gastro-esofagico; infertilidade; incontinéncia urinaria e entre outras comorbidades
(SILVA; MONTEIRO, 2021).

O estudo de Morais et al. (2021), foi composto por 105 mulheres, com média
de idade de 41+9,4 anos. Observa-se que 62,9% das mulheres apresentam a
patologia HAS (hipertensédo arterial), 31,8% das pacientes apresentam outras
comorbidades (diabetes e insuficiéncia vascular). O mesmo estudo expbe que
pacientes com obesidade mérbida apresentam mais de uma comorbidade, sendo a
hipertenséo arterial sistémica a mais prevalente. Seravalle e Grassi (2017) informam
gue individuos obesos tém uma probabilidade trés vezes maior de ter HAS e que 60%

da hipertenséo € atribuivel ao aumento dos depdsitos de gordura.
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A amostra de Dantas-Pessoa et al. (2021) foi composta por 120 individuos, com
78% de pacientes do sexo feminino, média de idade de 35,8 anos e peso de 126,6
guilogramas. Foi evidenciada pelo menos uma comorbidade em 89,1% dos pacientes,
sendo as principais esteatose hepatica, lombalgia e HAS.

Oliveira et al. (2009) analisou 44 pacientes, em sua maioria, composta por
mulheres com média de idade, para ambos o0s sexos, de 38,4 anos. Mostrou-se que
31 (70,4%) dos pacientes apresentaram algum tipo de comorbidades, sendo a HAS e
hipercolesterolemia as mais prevalentes.

Valderhaug et al. (2016) avaliou 2.142 pacientes, onde estes obtinham risco
cardiovascular (risco CV), diabetes mellitus e limitacdes funcionais. No estudo de
Castanha et al. (2018) as comorbidades com maior percentual de resolucdo foram
apneia do sono (90,2%), diabetes (80,7%) e hipertensédo (70,8%). No estudo de Lupoli
et al. (2017), ressalta-se que a CB est4 associada a uma reducao de 42% do risco
cardiovascular.

Um dos dados importantes para analise foi o IMC que antes da cirurgia ndo
apresentou variacao significativa e depois, como esperado, apresentou e isso reflete
na relacéo da variacao do percentual da massa magra e da massa gorda.

Na Tabela 3 € apresentado as variacbes do numero de consultas, tempo de
acompanhamento, variacdo do IMC; massa magra e gorda da amostra (n=503), no
qual foi separado por periodos e no inicio, antes e apds a cirurgia, encontrando
resultados significativos para alguns dados.

Observou-se que no ano de 2015-2016 os pacientes tiveram o tempo de um
ano e seis meses sendo acompanhados com média de 66 vezes indo para a consulta.
Em contrapartida, nota-se que embora os pacientes de 2019-2020 tenham tido um
tempo consideravel de acompanhamento (dois anos e oito meses), eles obtiveram
somente 52 consultas, isto €, em 2015-2016 ocorreram 14 consultas a mais.

No Sistema Unico de Saude (SUS), foram realizadas mais de 50 mil cirurgias
cirdrgicas e as filas de espera chegaram a mais de trés anos. Devido a grande espera,
€ possivel que os pacientes operados pelo SUS tenham um perfil pré-cirargico
peculiar, com mais comorbidades e IMC mais alto. Todo esse processo requer
prestacdo de servico de atencdo a obesidade, pois € fundamental investir no

acompanhamento do paciente (KELLES et al., 2015).
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2015-2016 2017-2018 2019-2020
n=209 n=209 n=85

Variaveis nO;ztal DP nO;?Jtal DP n°;3tal DP Valor p

. ou % 0 ou % 0 ou %

média média média
Nimero de Consultas de 61,66 15,11 53,01 11,16 52,05 12,41 | <0,001
Acompanhamento
Tempo de acompanhamento 16,97 13,67/ 22,27 17,37/ 32,23 24,83 | <0,001
até a cirurgia, meses, 26,43 31,37 /
mediana (VIQ) 41,77
Percentual variagdo IMC antes 2,55 -0,67/ 3,26 -1,18/ 2,59 -1,66/ | 0,824
da cirurgial, mediana (VIQ) 6,49 6,83 7,15
Percentual variagdo IMC apés 27,98 8,74 29,31 9,24 24,61 11,02 0,002
cirurgia®, mediana (VIQ)
Percentual de variagdo massa 12,04 4,63/22 8,32 2,17/16 14,53 8,38/ | <0,001
magra®, mediana (VIQ) .55 31 24,85
Percentual de variagdo massa -60,38 -67,83/- -62,72 -68,68/- -58,16 - 0,001
gorda*, mediana (VIQ) 52,1 56,16 65,63
/-
41,39

IMC entre primeira consulta 0,735
até Cirurgia
Permaneceu igual ou diminuiu 66 31,58 64 30,62 30 35,29
Aumentou 143 68,42 145 69,38 55 64,71

VIQ =variagao interquartil (percentil 25/percentil 75); IMC=indice de massa corporal (peso[kg]/altura?[m])
!Percentual de variagdo IMC antes cirurgia= ((IMC antes da cirurgia / IMC no inicio do acompanhamento) * 100) -100
2Percentual de variagéo IMC ap6s cirurgia= ((IMC apds cirurgia / IMC antes da cirurgia) * 100) -100
3Percentual de variagcdo massa magra= (massa magra apds cirurgia/ massa magra antes da cirurgia) *100) -100
4Percentual de variagdo massa gorda= (massa gorda apds cirurgia/ massa gorda antes da cirurgia) *100) -100

Na Tabela 4 é apresentado as variacdes do percentual de gordura e do peso

gordo e magro da amostra (n=503), no qual foi separado por periodos e no inicio,

antes e ap0s a cirurgia.

Tabela 4. Variagao do percentual de gordura, peso gordo e peso magro por periodo.

2015-2016 2017-2018 2019-2020
Variaveis n=209 n=209 n=85 Valor p
mediana VIQ mediana VIQ mediana VIQ

Avaliacéo Inicial

% Gordura 56,79 52,65/62, 56,08 51,51/60, 57,65 53,89/64, | 0,016
27 33 54

Peso Gordo, kg 65,27 56,63/77, 61,22 54,03/73, 67,38 56,57/79, | 0,050
89 77 67

Peso Magro, kg 47,57 43,13/52, 49,22 44,58/54, 47,12 42,78/51, 0,038
78 54 91

Antes da Cirurgia

% Gordura 56,06 51,63/60, 54,61 50,32/57, 56,76 52,81/61, | 0,001
29 84 60

Peso Gordo, kg 61,72 51,58/73, 57,96 52,54/67, 63,68 55,56/74, | 0,006
21 22 98

Peso Magro, kg 47,26 43,63/52, 48,97 43,90/54, 47,72 43,85/50, | 0,060
08 68 97

Apés Cirurgia

% Gordura 30,85 27,00/35, 28,91 25,47/33, 33,11 27,17/40, | <0,001
47 15 20

Peso Gordo, kg 23,71 19,46/31, 22,13 17,49/27, 28,08 19,42/37, | <0,001
72 82 21

Peso Magro, kg 54,11 49,76/58, 53,22 49,44/58, 54,15 51,19/59, | 0,338
79 77 87

VIQ =variagao interquartil (percentil 25/percentil 75)

*Kruskal Wallis Test
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Os dados apresentados na Tabela 4 nos sugerem, em um primeiro momento,
gue na avaliacdo inicial os trés componentes analisados apresentaram diferencas
estatisticas nos periodos correspondentes. Entretanto as avaliacbes subsequentes
podem nos garantir que dos trés componentes avaliados um deles esta fora dessa
manutencdo de diferenca estatistica. O peso magro ndo muda estatisticamente
comprovado e isso sugere que a manutencao deste componente auxilia na melhora e
recuperacédo do paciente. Isto também sugere que o acompanhamento realizado com
0s pacientes produz um efeito desejado, ou seja, a redugcédo do percentual e peso
gordo e manutencao do peso magro.

Outro dado de referéncia para o estudo é referente ao peso corporal total. E de
conhecimento que o corpo pode ser fracionado em dois ou quatro componentes. Neste
caso, quando fracionamos em dois componentes estamos nos referindo a MCM e MG
e quando falamos em quatro componentes nos referimos a massa 0ssea, massa
gorda, massa residual e massa muscular (FERNANDES FILHO, 2003).

O %G apresentou média de 56 nos anos de 2015 a 2018 e 57 para 2019-2020.
Alterando-se para 30 em 2015-2016, 28,91 em 2017-2018 e 33 em 2019-2020. Sendo
essa comparacdo de extrema importancia para o paciente e para a analise
comparativa que os profissionais almejam. Corroborando com estudo de André et al.
(2021) que apresentou reducéo nas medidas de composi¢éo corporal (p< 0,05).

Ocorreu uma mudanca drastica entre o peso gordo e 0 peso magro dos
pacientes durante a avaliacdo inicial comparando com os resultados pdés-cirlrgicos.
No ano de 2015-2016 o peso gordo apresentou inicialmente 65 kg e apds a cirurgia
apresentou 23 kg, diminuindo cerca de 42 kg. No ano de 2017-2018 o peso gordo de
61kg diminuiu para 22kg no pos, isto é, 39kg perdido. Igualmente no ano de 2019-
2022, o peso gordo dos pacientes no pré apresentou 67 kg e foi reduzido para 28 kg,
apresentando uma perda de 39 kg. Vemos, nesse caso, que o0 ano de 2015-2016
apresentou 3kg a menos comparado com 0S outros anos.

Analisando o peso magro, vé-se que iniciou com 47kg e aumentou para 54kg
no ano de 2015-2016. No ano de 2017-2018 iniciou com 49kg e aumentou no poés para
53kg. Ja no ano de 2019-2020 iniciou 0 peso magro com 47kg e aumentou 0 peso
magro para 54kg. Assim, nota-se que no ano de 2017-2018 houve aumento de 4kg e
0S outros anos um aumento de 7kg.

Segundo Zalesin et al. (2010) apos a CB, os pacientes que perdem peso em

maior proporcao parecem ter perdas aceleradas de MCM e MG. No entanto, sdo
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poucos os pacientes que manttm a MCM ap6s a CB, mesmo participando de
programas de exercicios convencionais.

Através da ciéncia, € possivel entender que existe a diminuicdo do peso
corporal total dos pacientes e isso ja é importante no sentido entender que a reducao
pode proporcionar efeitos positivos na mobilidade do ser humano e, por outro lado, na
condicdo de saude fazendo com que o paciente sai do grupo de risco grave passando
para um risco moderado no IMC e %G. De acordo com Carey et al. (2006), a CB tem
grande sucesso em induzir mudancas significativas no peso corporal, % G e MCM,
por isso vem se tornando o método de escolha mais eficaz para perda de peso em
pacientes com obesidade grave.

Apenas para a MCM nao houve significancia (p<0,338) ap0s a cirurgia, com
isso compreende-se que a CB ajuda na reducéo de peso, porém nao contribui para o
ganho de MCM. Isto €, a prética regular de AF serd o mecanismo eficaz para contribuir
na MCM dos pacientes apés a cirurgia e a boa alimentacao ajudara a manter e eliminar
a MG do corpo. Além disso, cabe destacar que a analise univariada dos fatores
associados com uma maior perda percentual MCM apés a CB obteve significancia
entre as comodidades: DM, HAS e Cirurgia Ortopédica Prévia, sendo essas
comorbidades ainda mais reduzida com acompanhamento de um nutricionista e PEF.

Assim, podemos pressupor que as diferencas nos comportamentos alimentares
podem contribuir para o sucesso ou fracasso do tratamento da obesidade (MICANTI
et al.,, 2017). No estudo de King et al. (2018) a porcentagem mediana de perda de
peso maxima foi de 37,4% antes da cirurgia. Nesse sentido, cabe salientar a
importancia de um acompanhamento com avaliacbes pré-operatérias, visando
determinar se o paciente preenche os critérios para CB (KOSTECKA; BOJANOWSKA,
2017).

Na Tabela 5 apresenta-se uma analise univariada, em que as variaveis
investigadas foram idade, género, comorbidades, numero de consultas,

acompanhamento e % do IMC antes da cirurgia.
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Tabela 5. Analise univariada dos fatores associados com uma maior perda percentual massa gorda
apos a cirurgia (grupo acima da mediana da percentagem de variacdo percentual de perda de massa
gorda), n=503.

Variaveis OR IC 95% Valor p
Idade, por unidade de aumento 1,02 1,00-1,04 0,011
Género, (homens vs. mulheres) 2,06 1,08-3,95 0,029
Comorbidades
Diabetes 1,25 0,76-2,05 0,371
Hipertensao Arterial Sistémica 1,04 0,73-1,48 0,827
Hipotireoidismo 1,80 0,91-3,56 0,093
Dislipidemia 0,88 0,49-1,58 0,663
Cirurgia Ortopédica Prévia 0,78 0,54-1,13 0,195
Ansiedade ou Depresséo 1,00 0,62-1,62 0,985
Sindrome Hipopneia Apneia do Sono 1,22 0,60-2,48 0,581
Doenca Cardiovascular 0,85 0,39-1,88 0,695
Doencga Vascular Periférica 1,03 0,66-1,62 0,892
Ndmero de Consultas de 1,01 1,00-1,03 0,024
Acompanhamento, por unidade de aumento
Tempo de acompanhamento até a cirurgia, 1,00 0,99-1,00 0,757
meses, por unidade de aumento
Percentual Variagdo IMC Antes da 0,98 0,96-1,01 0,214
Cirurgia?, por unidade de aumento

1Percentual de Variagdo IMC antes Cirurgia= ((IMC antes da cirurgia / IMC no inicio do acompanhamento) *
100) -100

Na Tabela 5, nesta analise, encontramos uma relacéo direta de resultado com
a associacao do desfecho na perda de massa gorda mostrando que ndo houve
associacdo com a variagdo do IMC antes da cirurgia bem como com o tempo de
acompanhamento realizados indicando que a variagcao de desfecho entre idade e
género ndo é significativa.

Embora separada pelos periodos correspondentes a esta pesquisa, a variavel
género, assim como no geral, apresentou uma predominancia do feminino sobre o
masculino e isso é visivel periodo por periodo. A literatura, de um modo geral, tem nos
apresentado que o género feminino € o de maior incidéncia neste procedimento
cirargico. Na variavel idade nos apresenta uma idade média de 45,74+10,27 anos
caracterizando esta populagdo como numa faixa etéria que pode assumir a decisdo
pelo procedimento ndo somente por estética, sendo 91,75% de mulheres e 8,75% de
homens, com 194 o maximo de mulheres no ano de 2015 a 2016 e 22 o0 maximo de
homens no ano de 2017 a 2018.

Ao comparar com a literatura, vemos que Grover (2019) investigou 1355 onde
80,9% eram mulheres. Sun et al. (2020) investigaram 470.075 pacientes onde 79,8%
eram mulheres. Al-Mutawa et al. (2018) investigou 1123 sendo 73% do género

feminino. Os pesquisadores Efferdinger et al. (2017) com obteve 76%, Akpinar et al.
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(2019) com 92,5%, Beceiro et al. (2020) com 89% e Reg0 et al. (2017) com 98%,
sendo essas porcentagem para o género feminino.

A populacdo do estudo de Silva et al. (2021) foi composta por pacientes
submetidos a CB, entre margo de 2004 e marcgo de 2019. No entanto, foram avaliados
305 pacientes predominando pacientes do sexo feminino (83,6%) com a faixa etaria
entre 31 e 40 anos (41,6%).

E possivel perceber que a busca de resultados de estudos comparativos mostra
que o perfil de maior incidéncia é o publico composto de pacientes do género feminino.
Dado este presente também neste estudo.

Segundo Botton, Cudnico e Strey (2017) as mulheres provocam um
autocuidado, aos servicos de saude, muito mais presente que os homens. Nesse
sentido, torna-se urgente e necessario ampliar as mudancas nas estratégias de
prevencao, promoc¢dao e intervencao da saude, principalmente para que os homens
venham a buscar mais os servi¢os de saude.

Os participantes do estudo de King et al. (2018) com idade mediana de 47 anos
e o IMC mediano de 46,3 antes da cirurgia. A maioria dos participantes era do sexo
feminino (80,3%).

O estudo de Frare et al. (2021) avaliou prontuarios do periodo entre janeiro de
2014 a agosto de 2019 de uma clinica. Dos 87 pacientes incluidos, 39% foram do sexo
masculino e 61% do feminino. A média de idade da populacéo estudada foi de 39,56
anos de idade, variando entre 18 e 67 anos. A meédia do IMC foi de 39,22, variando
entre 32 e 59.

No estudo de Sun et al. (2020) a média de idade foi de 45,1+12,0 anos € no
estudo de Al-Mutawa et al. (2018) a média foi de 35+12,2 anos. Efferdinger et al.
(2017) analisou pacientes com a idade meéedia de 44,0713,28 anos e Akpinar et al.
(2019) investigou pacientes com 41,9+11,25 anos. Para Beceiro et al. (2020) a média
de idade foi de 40,1 anos e Silva et al. (2017) com média de idade de 40,06 anos.

O estudo de Andriolli, Meurer e Goncalves (2017) coletaram, de setembro a
novembro de 2016, informacdes de 24 pacientes, 0s quais realizaram a cirurgia e
foram atendidos no ambulatorio da Obesimor, a média de idade foi de 39 anos, sendo
prevalente o sexo feminino com 87% (n=21). A média de IMC do inicio do
acompanhamento multidisciplinar foi de 43,11 kg/m2.

Na analise dos estudos foi possivel perceber que a faixa etaria de 44 a 45 anos

com destaque para Al-Mutawa et al. (2018). Que trabalhou com a populacdo mais
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nova dos estudos analisados. Essa informacdo pode sugerir que a faixa dos 44/45 é
uma idade critica para a tomada de decisdo quanto a fazer ou ndo um procedimento
cirargico.

Observou-se que no ano de 2019 a 2020 obteve um baixo percentual e média
nos resultados, assim, podemos considerar que a COVID-19 levou ao esgotamento
de leitos, ocorrendo um menor numero de registros de casos tanto na bariatrica
guando ao de outras enfermidades (REZENDE; AMORIM; SOUSA, 2021).

A pandemia da doenga coronavirus teve um forte efeito na prestacéo de
cuidados cirargicos em todo o mundo. As cirurgias foram canceladas ou até mesmo
adiadas para realocar recursos para o tratamento de pacientes com COVID-19
(LAZARIDIS et al., 2020).

Para tal, de acordo com Rubino et al. (2020), quando a pandemia diminuir,
haverd um acumulo de pessoas buscando pela cirurgia. Contudo, os candidatos
enfrentardo atrasos no tratamento, sendo, assim, de grande relevancia buscar
estratégias para amortecer os danos que a COVID-19 vem deixando.

Ao comparar com a literatura, vemos resultados parecidos em relacéo a idade,
IMC e género, podendo presumir que a CB é uma opcéao de tratamento muito eficaz
para reduzir o excesso de peso e frequentemente realizada em mulheres em idade
reprodutiva, mesmo a gravidez apds a CB apresentando varios desafios
(NARAYANAN; SYED, 2016). Neste sentido, as mulheres s&o as que mais procuram
a CB para resolver essa questao de obesidade.

Na Tabela 6 € analisada a idade, género e numero de consultas, no qual essas

foram associadas com uma maior perda percentual de IMC apds a cirurgia.

Na Tabela 6. Analise multivariada dos fatores associados com uma maior perda percentual de IMC
apos a cirurgia (grupo acima da mediana da percentagem da variagao percentual de massa gorda),
n=503.

Variaveis* OR IC 95% Valor p
Idade, por unidade de aumento 1,02 1,00-1,04 0,017
Género, (homens vs. mulheres) 2,21 1,14-4,27 0,019
Numero de Consultas de Acompanhamento, por cada 1,01 1,00-1,03 0,037
consulta a mais

*Modelo ajustado para idade, sexo, tipo de procedimento, hipotireoidismo e nimero de consultas realizadas.

Nesta analise podemos entender que os valores obtidos no IMC ap0és a cirurgia
apresentam o desfecho esperado na relagdo da idade por unidade de aumento e esta
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relacao de desfecho esta associada a variagdo de género e principalmente no nimero
de consultas realizadas.

A constituicdo de uma equipe multidisciplinar baseada em endocrinologia,
cirurgia gastrointestinal, nutricdo e psicologia é importante para o sucesso da CB (LlI;
YU, 2018). Nesse sentido, o tempo de acompanhamento até a cirurgia foi em média
de um ano e nove meses para 0s pacientes do presente estudo, com média de 56,45
numeros de acompanhamento de consultas. Ao especificar por ano, vemos que em
2019 a 2020 o tempo de acompanhamento até a cirurgia foi em média de dois anos
de oito meses e o0 ano de 2015 a 2016 o ano obteve a maior média (61,66) para
numeros de acompanhamento de consultas.

O acompanhamento tem o intuito de ajudar o paciente apés a CB, contribuindo
para a perda de peso e melhora das complicacdes relacionadas a obesidade (LI; YU,
2018). A falha do acompanhamento pode explicar parcialmente a falha do tratamento
da obesidade, a transferéncia do vicio e a recuperacdo do peso ap0s a cirurgia da
obesidade (CONSTANT et al., 2020).

Segundo Nogué et al. (2019) os comportamentos alimentares mudaram com o
aumento do tempo desde a cirurgia, sendo, assim, de grande necessidade o
acompanhamento interprofissional de qualidade.

No estudo de Micanti et al. (2017), analisou-se 1828 individuos obesos que
foram acompanhados por um programa multidisciplinar. Os individuos passaram por
um exame psiquiatrico usado para excluir transtornos psiquiatricos e investigar
comportamentos alimentares compulsivamente. Além disso, foi possivel analisar, as
dimensbes mentais, tal como a impulsividade, imagem corporal, humor e ansiedade.

De acordo com Kostecka e Bojanowska (2017), os pacientes de CB devem
receber cuidados de uma equipe multidisciplinar, incluindo um cirurgiao bariatrico, um
clinico geral, um nutricionista e um psicologo de saude. Os pacientes precisam de
aconselhamento nutricional pés-operatoério para estabilizar seu peso e manter a perda
de peso em longo prazo apdés a cirurgia. Os pacientes sao orientados por nutricionistas
bariatricos no processo de adocao de novos habitos e comportamentos alimentares,
aprendendo a fazer escolhas alimentares saudaveis.

Na Tabela 7 apresenta-se uma analise univariada, em que as variaveis
investigadas foram idade, género, tipo de procedimento cirlrgico, comorbidades,

numero de consultas, tempo de acompanhamento e % do IMC antes da cirurgia.
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Tabela 7. Andlise univariada dos fatores associados com uma maior perda percentual massa magra
apos a cirurgia (grupo acima da mediana da percentagem da variagdo da perda percentual de massa
magra), n=503.

Variaveis OR IC 95% Valor p
Idade, por unidade de aumento 1,09 1,06-1,11 <0,001
Género, (homens vs. mulheres) 0,43 0,22-0,84 0,013
Tipo de Procedimento Cirargico, (GDI vs.
EG)
Comorbidades
Diabetes 1,71 1,03-2,82 0,036
Hipertensao Arterial Sistémica 1,86 1,30-2,67 0,001
Hipotireoidismo 0,79 0,41-1,54 0,492
Dislipidemia 1,37 0,75-2,48 0,301
Cirurgia Ortopédica Prévia 1,65 1,13-2,40 0,009
Ansiedade ou Depressao 1,19 0,74-1,92 0,477
Sindrome Hipopneia Apneia do Sono 1,21 0,60-2,46 0.598
Doenca Cardiovascular 1,94 0,85-4,45 0,115
Doencga Vascular Periférica 1,13 0,72-1,78 0.580
Numero de Consultas de 1,00 0,99-1,01 0,830
Acompanhamento, por unidade de
aumento
Tempo de acompanhamento até a 1,02 1,01-1,03 <0,001
cirurgia, meses, por unidade de aumento
Percentual Variagdo IMC Antes da 1,01 0,99-1,03 0,393
Cirurgial, por unidade de aumento

!Percentual de Variagédo IMC antes Cirurgia= ((IMC antes da cirurgia / IMC no inicio do acompanhamento) * 100) 100
GDI=Gastroplastia com Derivacéo Intestinal; EG= Esofagoplastia + Gastroplastia

Nesta andlise encontramos uma relacdo direta de resultado com a associacao
do desfecho na perda de massa magra mostrando que ndo houve associacao com a
variagdo do IMC antes da cirurgia bem como com o niumero de consultas realizadas
indicando que a variacao de desfecho entre idade e género nédo é significativa.

Houve significante para o HAS, bem como para o tempo de acompanhamento
até a cirurgia. Nesse caso, segundo Cohen (2017), existem varias barreiras para o
controle da hipertensdo na obesidade, uma vez que a hipertensdo esté intimamente
ligada a prevaléncia, fisiopatologia e morbidade da obesidade. Diante disso, todo o
processo de acompanhamento é iniciado antes da cirurgia, com uma equipe
multidisciplinar, fornecendo suporte social e emocional a esses pacientes que sofrem
de obesidade (CONSTANT et al., 2020).

Na Tabela 8 é analisada a idade, género, comorbidades e acompanhamento,
no qual essas foram associadas com uma maior perda percentual de massa magra
apos a cirurgia.
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Na Tabela 8. Analise multivariada dos fatores associados com uma maior perda percentual de massa
magra apos a cirurgia (grupo acima da mediana da percentagem da variacdo da perda percentual de
massa magra), n=503.

Variaveis* OR IC 95% Valor

p
Idade, por unidade de aumento 1,09 1,06-1,10 | <0,001
Género, (homens vs. mulheres) 0,30 0,14-0,65 0,002
Hipertensao Arterial, (sim vs. ndo) 1,50 0,99-2,26 0,056
Cirurgia Ortopédica Prévia, (sim vs. ndo) 1,60 1,04-2,46 0,033
Tempo de acompanhamento até a cirurgia, meses, por unidade de 1,02 1,01-1,03 <0,001
aumento

*Modelo ajustado para idade, sexo, tipo de procedimento, diabetes, hipertenséo, cirurgia ortopédica prévia,
doenca cardiovascular, tempo de acompanhamento até a cirurgia.

Neste procedimento de analise € possivel perceber que o desfecho esperado
entre a perda de massa magra apos a cirurgia com o grupo de mediana acima da
variagdo ndo associou os resultados com os indices obtidos na hipertensao arterial,
mas assegura resultados entre a idade, género e cirurgia ortopédica prévia bem como
com o tempo de acompanhamento até a cirurgia.

Para isto devemos nos atentar ao tempo de acompanhamento, sendo este um
cuidado fundamental para que o paciente se sinta confortavel, bem como se prepare
para uma mudanca critica na sua vida. Nesta condicdo deve-se levar em consideracéo
outros fatores, pois tudo dependera do género e idade assim como das experiéncias
anteriores como, por exemplo, a cirurgia ortopédica (KINGSBERG et al., 2016).

Salienta-se que os pacientes da atual pesquisa passaram pela bariatrica
chamada RYGB. Outros estudos também adotam esse método, vemos no estudo de
Cunha (2016) que foram analisados 229 pacientes: 72 pares RYGB-AGB (banda
gastrica em Y-de-Roux; banda géastrica ajustada), 47 pares RYGB-SG (banda gastrica
em Y-de-Roux; SG) e 33 pares AGB-SG (banda gastrica ajustada; SG). A mediana de
idade foi de 41 (35-52) anos e 11,8% eram do sexo masculino. O peso dos
participantes baixou em 1 ano em média de 64,2%. Cento e trés pacientes, no estudo
de Castanha et al. (2018) foram submetidos a Gastrectomia Vertical SLEEVE (40) e
RYGB (63), onde a maioria dos pacientes era do sexo feminino (89,3%). A média de
idade foi de 44,23 anos. O percentual médio de perda do excesso de peso foi de
69,35%. Assim, a CB tem se mostrado um procedimento eficaz no tratamento da
obesidade morbida e no controle das comorbidades. Segundo Gunthert et al. (2022),
tanto o RYGB DJBL demonstrou induzir a perda de peso e melhorar drasticamente a

DM. Quarenta e seis pacientes foram incluidos: 21 (10 homens, 11 mulheres; idade
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média 50,6 + 11,7 anos) foram submetidos a BGYR, enquanto DJBL foi implantado
em 25 (10 homens, 15 mulheres; 52,5 £ 9,5 anos). Apds doze meses, a perda de peso
total média foi de 27,93 + 8,57% para RYGB e 15,04 + 5,73% para DJBL (p < 0,05).
O controle glicémico apés um ano melhorou significativamente em ambos os grupos,
mas nao diferiu significativamente. No entanto, RYGB induz uma perda de peso mais
significativa do que DJBL.

Assim é possivel afirmar que boa parte dos pacientes possui fatores de risco
para a obesidade e buscam a bariatrica por motivos de salude, mesmo com a tentativa
de métodos nao cirtrgicos (DANTAS-PESSOA et al., 2021).

6 ORIENTACOES FUTURAS

As orientacdes que podem ser dadas séo através de aspectos que podem ser
implantados no programa OBESIMOR, visando: AF, alimentacdo saudavel, vinculo
social e medicamento natural.

Apbs a CB decidir mudar para um estilo de vida saudavel é a melhor escolha
para permanecer bem ao longo da vida. Por isso, recomenda-se que apoés a cirurgia
0 paciente opte pela prética regular da AF, tenha uma boa alimentacdo, opte pelo
vinculo social e por medicamentos naturais.

Essas sugestbes vao de encontro com as Necessidades Psicoldgicas Basicas
(NPB). A motivag&o dos sujeitos € movida pelas suas necessidades. Segundo Deci e
Ryan (2008), essas necessidades nascem com o individuo refletindo a capacidade de
regular as suas préprias escolhas e tomar iniciativas (autonomia), a capacidade de
interagir com a tarefa e sentindo confianca em realiz-la (competéncia), além da
integracao, se sentindo parte de um determinado grupo (relacionamento). Diz-se que
a satisfacdo dessas necessidades psicoldgicas € universalmente essencial para o

desenvolvimento humano.

e Exercicio Fisico:

O exercicio fisico planejado e estruturado deve ser promovido para manter a
massa muscular e a saude 6ssea (THIBAULT; PICHARD, 2016). Além disso, para o
permanecimento do emagrecimento e uma boa recuperacdo da operacdo bariatrica,

e fundamental escolher uma modalidade que melhor agrada o paciente (FONSECA-
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JUNIOR et al., 2013). Junto da escolha, o acompanhamento profissional € necessario
para essa nova etapa, com intuito de aderir a um programa de exercicios
individualizados conforme o perfil do paciente.

Para tal, se o programa da OBESIMOR incluir intervengbes com exercicios
supervisionados por um profissional de educacéo fisica, pode ser uma forma do sujeito
criar autonomia, competéncia e vinculo com os demais, mas, acima de tudo, ajudar
na recuperacdo durante e apds a cirurgia. Apenas sugerir que o0 paciente faca
exercicios é um ato errbneo, precisa-se estar junto, orientando e ajudando no

desenvolvimento desse paciente que necessita dessa atividade.

e Alimentacéo:

ApOGs a cirurgia € comum o paciente desenvolver deficiéncias nutricionais,
devido a desnutricdo, assim como a dificuldade de optar por alimentos saudaveis
como frutas e verduras. Por isso, destaca as opcbGes de acompanhamento e
tratamento para pacientes de cirurgia bariatrica (BAL et al., 2012). O preparo
nutricional pds-operatoério de longo prazo, sédo fortemente aconselhados para evitar
complicacg@es cirargicas (THIBAULT; PICHARD, 2016).

Embora saiba-se que o programa instrua esse tipo de conselho, sugere-se que
ocorra uma associacdo entre exercicios fisicos com alimentacdo. A
interprofissionalidade entre os nutricionistas e o profissional de educacéo fisica podem
mudar consideravelmente o cotidiano do paciente, no qual este pode influenciar os

demais a sua volta, como familiares ou amigos.

e Vinculo Social:

Poder desabafar, conversar, trocar ideias é fundamental para o bem estar de
gualquer sujeito, afastando-o do estresse e depressdo. Contudo, até o momento,
existe pouca atencédo em relacdo ao apoio social como um fator que contribui para a
perda de peso da cirurgia bariatrica. Embora ndo pareca apresentar efeitos, a literatura
mostra que o contato com amigos foi associado positivamente com a perda de peso
a partir do terceiro més de vinculo (TYMOSZUK et al., 2018).
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O profissional de nutricao e educacéo fisica, juntos podem montar intervencdes
(em familias ou entre os pacientes) para mencionar sobre os beneficios de habitos

saudaveis, fortalecendo o vinculo social.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados, observou-se que a CB carrega uma histéria ardua, que
atualmente vem sendo a solugdo para a obesidade no mundo, dos diversos tipos
cirdrgicos a atual pesquisa investigou os pacientes que passam pela RYGB, sendo
uma cirurgia segura e que atribui resultados significativos para reducdo do peso e

comorbidades.

Sobre os dados obtidos € possivel afirmar que as mulheres sdo, em maior
guantidade, as pessoas que procuram por este atendimento, o que sugere a

necessidade de uma politica publica de maior alcance aos homens.

A idade média desta amostra esta composta de 45 anos mostrando que € uma
idade ja considerada para a tomada de decisao sobre a realizacdo do procedimento
cirargico.

No que se refere as comorbidades, é possivel observar que a hipertenséo
arterial sistémica prevaleceu ndo apenas no presente estudos, mas entre os achados
gue a literatura cientifica ja vem investigando, sendo importante o cuidado através de

habitos saudaveis o resto da vida apdés a cirurgia.

A cirurgia realmente proporciona a diminui¢ao de valores sobre a massa gorda,
%G e IMC apos realizagdo do procedimento, apresentando uma variagao suficiente

para sair do risco de Obesidade Morbida para um indice de menor impacto na saude.

Os valores correspondentes a relagdo da MCM e MG antes e depois da cirurgia

nos da entendimento de como este procedimento é importante para quem o utiliza.

O aproveitamento do paciente pode ser ajustado em seu tempo de recuperacao

se houver um maior desenvolvimento da MCM, facilitando todo o processo.
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O tempo de acompanhamento até a cirurgia e as consultas também precisam
ser levadas a sério visto que a falta de acompanhamento pode prejudicar a cirurgia,

bem como faltar as consultas pode atrapalhar a recuperacao do paciente.

Como sugestdo para O programa, pensa-se que incluir exercicios
supervisionados por um profissional de educacdo fisica pode enriquecer a
recuperacao e tratamento. A ampliacdo de intervencdes pode contribuir para o vinculo

social que € outra sugestéo para o programa.
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D& LITERATURA
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BRUNO CAVALCANTE SETOGUTTI
FABRICIO FAITARONE BRASILING
ALEXANDRE ROSA
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Universidade da Regido de Joinville - Univille, Joinville, Santa Catarina, Brasil,
doi:10.16887/92.a1.55
INTRODUGAD:

A obesidade @ definida como o acomulo anormal ou excessivo de gordura que pode
prejudicar a sadde. A medida mais ulilizada para classificar a obesidade & o Indice de massa
corporal {IMC). calculado como o paso corporal em quilogramas. dividido pela altura em metros
ao gquadrado (kg/m?h Em adultcs, um MG desejdvel estd entre 18,5 a 25 e o schrepeso esta
entre 25 a 20, & cbesidada & dafinida como IMC acima de 30, enguanto a obasidade grave ou
midrbida & definida como IMC acima de 40 {Colguitt et al,, 2014),

A cirurgia barigtrica (CB) & considerada wuma intervengao eficazr para pacienies obasos,
visando reduzir o pese @ manter quakqueer perda por melo da restrigho da ingestdo ou mé
absorgdo dos alimentos, ou & combinagdo das duas (De|gado-Andre et al., 2018), Para tal,
atualmente, exstem varios procedimentos cirrgices diferentes gue @m sido usados (Caolguitt et
al., 2014),

Ez=a cirurgia demanstrou resultar em grande perda de peso e manutencdo do pesa a
longo prazo, mas muitos pacientes acham dificil se adaptar aos novos comportamenios de estilo
de vida exigidos apas a cirurgla (Sarwer, Wadden & Fabricatore, 2008), tormando-se comum o
ganho de peso em um and, apds & cirurgia para esses pacientss, sequido por uma diminuicso
na gualidade de vida relacionada 4 sadde (Sellberg et al., 2018k

Apds a CB poda-sa analisar, na literatura, que a atividade fisica (AF) pode melhorar a
perda de peso, @ os beneficios refletem nas mudancas no estilo de vida, durante os primeires
anos de acompanhamenta (Gill et al,, 2018). Nesse sentido, atender 85 recomandacies de AF
de pelo menos 120 minutos de moderada a vigorasa por semana esld associaco a uma ampla
gama de resuliades positvas para a saude em todas as faixas de peso (Sellberg et al,, 2019,

Segundo os estedos da Nuijten et al. (2021) e Tettero at al. (2021), 0s pacientas baralicos
conseguiram melhorar a aptiddo cardiormespiratana, composicio corporal e qualidade de vida,
apds a cirurgia, em comparagio com pacentas gue reduziram os niveis da AF.

Percebe-s2, através das evidéncias, que crescimento em técnicas invasivas ndo elimina
tofalmente oz habitos nao saudaveis, onde as modificagtes no eslilo de vida, tal como a
alimeniagio saudavel e programas de AF cometos, podem melhorar, de mansira concisa, o5
resullados cirdrgicos (Tabesh et al., 2019). Messe contexio, o presente estudo buscou relatar os
beneficios do exercicio fisico apds cinurgia bariatrica,

METODOLOG|A:

Este estudo foi composto de uma revisdo de literatura estruturada em uma busca no
padrio da sislemalizacio de informagdes. Wilizou-se as plataformas; PublMed EBSCO o
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Cochrane Library onde foram captados 0% artigos publicados somente em inglés do ana de 2017
em diante,

A selecdo e organizacio dos artigos fol realizada entre outubro e novembro de 2021, Para
tanta utilizou-se os descritores, qua nortearam a selego do material em inglés: "Exercize after
baratric surgery”. “Banalnic and physical actaly™, “Banalnc and exercize”. Apds as triagens &
leituras foram selecionados sais artigos cientificos,

Come critério de inclesio, foram aceilos os arligos que apresantavam texlo completo,
abordavam pacientes do género femining & masculing gue se submeteram a pesquisa onde a
AF era um meio de inlervengdo apds a CB. Foram excluidos o artigos que apresentavam
somente o resumo; que avalisvam somente um géners; que ndo tinha grupo
controlefintervancio; de meta-analise ou revisdes: que aplicavam quastionario para analisar a
AF ou que se relacionam com outro tipo de cirurgia,

O métado para esle estudo, constitui-se em realizar a revis@o dos arligos para relatar os
demais resultados alcancados nas investigacies e que 83385 POSSAM 52 A55001ar a uma equipe
intarprofissicnal coma uma alternativa para melhorar ainda mais a recuparacio da cirurgia, bam
coma influenciar em habitos sauddveis ao longo da vida,

RESULTADOS:

A Figura 1, apresenta o fluxograma do processo de selecdo dos artigos para essa revisdo,
A filirar os resultados de acordo com alguns controles, coma: data inferior a 2016, critérios da
inclusdoiexclusao, leitura do titulo, resume & arigo completo, resultou na tnagem de seis afigos
cientificos selecionados,

Figiiea 1, Fhistgrama do peodiisg o sthsrha dol aigos.
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Obsarva-se, no Quadro 1, qua daois (33%) astudos 580 do ano de 2017, irés (50%) de
2020 e um (17%) de 2021, com total de 155 participantes para o grupo de intervencao e 167 para
o grupo controle, onda o género feminino prevalecew em todos os arligos selecionados,
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apresentando uma média de §1,5% e a média de idade de 43, 78 anos. O [IMC obleve uma média
de 36,8 kg/m?, sendo o valor minimo de 32 kg/m*® & o maximo de 44,5 kg/m?,. A cirurgia mais
ulilizada foi a Bypass gastrico em ¥ de Roux @ a Gastrectomia verlical,
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Mota-se, no Quadro 2, que o treinamanta aerchico foi o mais utilizado em iodos os ardigos
selecionados para o método de intervencao, com média de 4 meses, 3x por semana, senda 61
minutos de duragio. Alem disso, apenas em um estudo, dos selecionados, a infervengio nio

produsu o efeilo desepado,
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DISCUSSAD:

Essa estudo buscou relatar os beneficios do exercicio fisico apds CB, propositando a

ampliagie das ferramentas para melhorar os hablios saudavels dos paclentes, dado que, no
pariocdo pods-oparabario, promover a pratica da AF pode confribuir para uma redugao da gordura

corporal mals eficaz e saudéavel,
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O género femining prevaleceu em todos os arbgos selecionados, apresentando uma
porcentagem alta, em virudea disso, as mulheres 580 as que mais procuram a CB para resohear
a questdo da obesidade. Segundo Sonano-Maldonado ef al. [2020) a obesidade esta
aumentando em todo o mundo, especialmente em mulheres, Por outro |ado, Botton, Clnico e
Strey (2017 apresentam que as mulberes provecam um autocuidado, onde fazem uso dos
servigos de sadde muitt mais que os homens. Messe senfido, torna-se urgente e necassario
ampliar as mudancas nas estratégias de prevencio, promocdo e inlervencio da sadde,
principalments para que os homens venham a buscar mais os serigos de sadde,

Cuanio a idade média da populacdo estudada foi de 43,78 anos. Analisando oulros
estudos, & possivel parceber qua no estudo de Tettero et al,, (2018) a média de idade foi de 43
anos e Rezenda of al. (2021) com média de idade de 48 anos. Essa informacao pode sugerir gue
a faixa etaria dos 40 anos em diante & uma idade critica para a iomada de decisdo guanto a fazer
ou Nao um procadimento cirdrgico.

0 IMC abteve uma media de 3628 kg/m?, classificande os participantes como chesidade
grau ll, indo da anconira com as rasultades do estudo de Rerende et al. (2021), expondo 35,7
kgim?. J& os resultados do IMC de Rios et al. (2021) foram menores, de 29,7 kg/m® (sobrepeso).
Parcaba-sa que os dados, da pos-banatrica, ratiram os paciantes da classificacio do IMC de em
relagho a obesidade marbida (=40 kg/m?®). lsso pressupde uma modificacio no status do paciente
da um risco muito grave para um risco moderado, Nesse sentido, as praticas corporais promoyveam
a manutencao do IMGC e da composicdo corporal, levando a melhores resultados da CB (Gomes
et al., 2016),

A obesidade estda  significativamente  associada a dores nas  articulaghes,
compromeatimanto da funcio fisica, depressao e distbrbios do sono, & a perda significativa da
peso apés a CB melhora a recuperacio funcional e a peicologia do paciente em pouwco tempo
(Sivas et al., 2020). Para tal, uma das cirurgias mais utilizadas 580 a Bypass gastrico em Y da
Roux & a Gastreclomia verlical, de acordo com os estudes selecionados, Esse procedimento,
também & visto em putras pesguisas, tal coma Tattera et al. (2018), Rezende et al. (2021), Oppert
el al. (2018), Lamarca el al. (2021) e Rios et al. (2021). Ambos 05 procedimentos crescaram
rapidamente &, l[ogo, se tormaram os procedimantos barigtricos dominantes e mantiveram sua
relevancia em todo o munda (Fara, 2017, Junges ef &, 2017, Milchell & Gupta, 2021).

Mo entanto, 8 maiona dos pacientes no pré-operatirio s80 insuficientemente ativos e, sem
suporte, ndc conseguem fazer aumenios conskderdvels em sua AF no pds-operatdria (King &
Bard, 2013} Vé-se que o freinamento aerdbico fol o metodo uiilizado em todos os artigos
selecionados para as inlervences, existindo o pressuposto de gue para a reducdo da gordura
corporal esse metodo € o mais indicado. Levando em consideracdo isso, o programa de
exercicios de baixa inlensidade, realizado entre o primeire ou segundo més de pas-operalGrio
de CB, proparciona malhor capacidade funciomal {Oliveira, Freitas & Almeida, 2016). Outro
método, lambém, ulilizade fol o anaerdbico (com exercicios resistido @ de forga), assim, de
acordo com Hassannejad et al. (2017), o exercicio fisico contribuem para efeito positivo sobre a
diminuigio do peso apis a crurgia, levando a melhora significativa da capacidade aandbia, Além
disso, a perda de forga muscular ohservada, apds a CB, pode ser superada pelo treinamento
anaarabico, proporcionande maior presarvacio da massa magra (Oppert el al., 2018).

Diante disso, a pratica da AF & eficaz na melhora dos parametros relacionades aos
musculas e, polencialmenta, na melhoria da fungio lisica dos pacientes (Lamarca et al., 2021).
Salienta-se que, comparado com os demais, apenas em um estude, dos selecionados, a
intervencao ndo produziu o eleilo desajada (de Oliveira Jomor et al., 2021). & lieralura relata que
a pandemia do COVID-19 afetou a capacidade dos pacientes de perder peso, afetando a
disponibilidade de servigos e recursos de apoio, como aconselhamanto nutricional, apoio
psicoldgico & AF supervisionada, presencialmente (Pereira et al,, 2021}, Assim, mostra-se a
necessidade de urn trabalho multidisciplinar pés-cperatdrio, sendo aficaz no estabalecimanto de
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comparfamentos sauddvels gque podem levar a melhores resultados cinirgicos (Gallé et al.,
2020},

Diante das evidéncias expostas, apds a CB, sugere-se o direcionamento 308 pacientes
s0bre 0s conhecimeantos do exercicio para melhorar a perda de peso e a qualidade de vida, visto
que adicsonar exercicios dminui o tempo de internacio em pacienies submetidos 4 CB em
comparagio ao atendimenio médico padrio sozinho (Gilbertson ef al,, 2020),

A presenie revisdo possui limitagies relacionadas 4 escolha de apenas rés plataformas
para a busca dos artigos. Ademais, podemos mencionar o baioo nimero amosiral, bem como o
total de selecdo dos lrabalhes apresantados. Estudos com amostras e lempe de inlervencac
maiores sao necessarios para enfender melhor os efeitos da AF nos resultados pds-cinbrgicos.

CONCLUSAD:

Conclui-ze que 03 beneflcios do exercicio apds a CB encontram- s& na parda eficaz da
massa gorda & a manutencio da massa muscular, favorecendo a recuperacio pas cinirgica,
Alem do mais, os exercicios auxiliam na capacidade aerdbica e anaerdbica do parlicipants,
contribuindo para a diminuicdo do tempo de internagio dos pacientes,
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EXERCISE AFTER BARIATRIC AS A RECOVERY STRATEGY: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT:

Dbjective: To reporl the benefits of physical exercise afler barialric surgery (B3). Methods: This
research was structured from a literature review in PubMed, EBESCO and Cochrane Library
databasas, in lhe panod betweesn 2017 and 2021, The following descriplors were used: "Exercise
after bariatric surgery”™; " Bariairic and physical activity”; "Bariatric and exercise”, and six scientific
articles ware saleclad according o the inclusion and exclusion crileria. Resulis: From the select
articles, a total sample of 322 participants was obtained, 155 for the intervention group and 167
for the contral group, where the female gender prevailed in all selected articles, with a mean age
43,75 years, Tha BM| obtained an average of 36,8 kg/m?, and the most used surgery was Rouws-
an-y gastric bypass and verbical gastrectomy. The inlerventions pedformed lasted an average of
four manths, three times a week, and the running time was 61 minutes, with a predominance of
aarobic and anaercbic exercises. This exposure provided positive effects on functonal and
emdional aspects of those evaluated. Conclusions: The benefits of the exercises after BS are
found in the affective loss of fat mass and the asrobic and anaerchbic capacity of the parbicipant,
contributing to the reduction of the patient’s hospitalization time,

Keywords: Banatnic surgery, Exercise, Physical activity, Haalth,

EJERCICIO DESPUES DE LA BARIATRICA COMO ESTRATEGIA DE RECUPERACION:
REVISION DE LA LITERATURA

RESLUMEN:

Dbjetive: Informar sobre los beneficos del ejercicio fisico después de la cirugia banatnica (CB).
Metodos: Esta investigacian se estructurd a partir de una revision bibliografica en |as bases de
datos PubMed, EBSCO v Cochrane Library, en @l perodo comprendido entre 2017 v 2021, Sa
utilizaron |os descriptores en inglés: "Exercise after bariatric surgery®; "Bariatric and physical
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aclivity”; "Banalrc and exercise”, siendo seleccionados seis arliculos clentificos segin los
criterios de inclusion v exclusion, Resultados: De |os articulos seleccionados se obtuvo una
muestra total de 322 participantes, 155 para el grupo de intervencidn y 167 para el grupo de
control, donde el género femenino predoming an todos [os articulos seleccionados, con una edad
media de 43,78 ancs. El IMC obluvo una media de 36,8 kg/m?, v la cirugia mas utilizada fue el
bypass gastrico en Y de Rous y la gastrectomia wertical, Las intervenciones realizadas tuvieron
una duracian media de cualro meses, res vecas por semana y un tiempo de ajecucion de 61
minutos, donde predominaron o ejercicios  serdbicos v anaerdbicos. Esta esposicidn
proporciond efeclos positives en los aspeclos funcionales v emocionales de los evaluados,
Conclusidén: Los beneficios del ejercicio después de [a CB s& encuentran en la pérdida efectiva
da masa grasa vy el manlanimiento de la masa muscular, favereciendo la recuperacian
postquirirgica. Ademas, los ejercicios ayudan a la capacidad aerdhica vy anaerdbica del
parlicipanie, confribuyenda a la reduccion de la duracion de la estancia hospitalaria de los
pacienies,

Palabras clave: Cirugia Baratrica, Ejarcicio, Actividad Fisica, Salud,

EXERCICE APRES BARIATRIQUE COMME STRATEGIE DE RETABLISSEMENT : REVUE
DE LA LNTERATURE

RESUME:

Objectil: Rapporter les béndfices de Pexercice physique aprés une chirurgie barfatrigue (CB).
Methodes; Cette recherche a été structurée a partir d'une revue de |a litteérature dans les bases
de donrédes PubMed, EBSCO, el Cochrane Library, sur la pénode entre 2017 et 2021, 1l a éié
ufilizé les descripteurs en anglais: "Exercise after bariatric surgary”; "Bariatric and physical
aclivily”; "Barialric and exercize”, élant sélechonnés six arbcles scientifiques selon les critéres
d'inclusion et d'exclusion. Résultats: A partir des anicles sélectionngs, un échantillon total de 322
parlicipants a && oblenu, 155 pour le groupe d'inlervention et 167 pour le groupe de contrdle, oo
|& sexe féminin prédominait dans fous les articles séleclionnés, avec un age moyen de 43,78 ans,
L'IMC cbitenu éail en movenne de 3658 kg'm®, et [a chirurgie la plus ulilisée élail le bypass
gastrique Roux-en-Y et la gastrectomie verticale, Les interventions realisées ont duré en
moyenna qualre mois, a raison de frois fois par semaine o dune durde de 61 minules, ol
prédominent les exercices d'aérobie et d'anaérobie, Cette exposition a eu des effets positifs sur
les aspects fonclionnels el émationnels des personnes dvaludes. Conclusion: Les béngfices de
l'exercice aprés une CB se situent au niveau de la perte efficace de la masse corporelle et de |a
gastion de la masse musculaine, ca qui favorise la récupération aprés la chirurgie. En oulre, las
exercices améliorant |a capacité aérobie et anagrobie du participant, ce gui contribue & réduire |a
durée d'hospitalisation des patients.

Mots clés: Chirurgie banatique, Exercica, Activité physique, Santé.

EXERCICIO APOS BARIATRICA COMO ESTRATEGIA DE RECUPERAGAD: REVISAD DA
LITERATURA

RESUMO:

Crhjetivo: Relatar os beneficios do exercicio fisico apds cinergia banatnca (CB), Métodos: Esta
pesquisa fol estrulurada a parbir de uma revisdo de literatura nas bases de dados Publed,
EBSCO e Cochrane Librarny, no periodo entre 2017 a 2021, WHilizou-se os descritores em inglés:
‘Exercise after baratrc surgery”, "Barlatric and physical aciivily”, “Banalric and exercize”, sendo
selecionados seis arigos cientificos de acordo com os critérios de inclusao e exclusdo.
Resultadas: Dos artigos selecionados, lalizou-se uma amostra de 322 participantas, sendo 155
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para o grupo de intervencio e 167 para o grupo controle, onde o género femining prevaleceu em
todos os arigos selecionados, com idade media de 43,73 anos, O |[MC obteve uma media de
36,8 kg'm®, @ a cirurgia mais ullizada foi a Bypass gasinco em ¥ de Roux @ a Gasirectomia
vertical, As intervengoes realizadas tiveram duracio meédia de quatro meses, trés vezes por
samana e tempo de execucdo de 61 minulos, onde predominou os exercicics aerdbicos e
anaerdbicos, A referida exposicio proporcionou efeitos posifivos nos aspectos funcionais e
pmoconais dos avaliados. Conclusdo: Os bereficios do exercicio apds a CB enconiram- se na
perda eficaz da massa gorda & a manutengdo da massa muscular, favorecendo a recuperacao
pas cirdrgica. Além do mais, os exercicios auxiliam na capacdade asrdbica e anaerdbica do
parficipante, confribuindo para a diminuigio do tempo de infemacio dos pacientas,

Palavras-chave: Cirurgia Baratrica, Exercicio, Atividade fisica, Sadde,
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Baridtrica Pos=Cperatirio E Sua Relagio Com As Comorbidades: Uma Revisdio
D Literatura
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1 INTRODUCAD

A obesidade, altamente prevalente em 1ode o mundo, & o acimalo anormal ou
excessivo de pordura que opresenta risco  saide, sendo definidos por uma medida de
indice de Massa Corporal ([MC), onde o IMC= 25 kg/m?® & considerade sobrepeso ¢ um
IMC= 30 kg'n® & considerade obeso (WHO, 2017),

Esse excesso de pordurs & um problema desde os tempos medievins, mas apenas
nos dltimes 20 anes foi reconbecida como uma epidemia mundial. Tratar a obesidade &
desafiador (Faria, 2017). A vista disso, o tratamento mais eficaz para o controle do peso
tem =2 apresentado como a Cirurgia Bandtrica (CB), gque alisda & reducio das
complicagies associmdas tem levado ao suments de sua performance (Micolem e al,
01T

Mo entanio, a famosa baridirica ja percorreu um longoe caminhao ¢ abriram porias
par um conbecimento mais complelo da Dsiologia do metabolismo energético que est
envolvido ne perdn de peso (Faro, 2007),

A literatura reforga que fodos os procedimenios cindrgicos. atuais, estio
associados 4 perda de peso substancial ¢ durdvel (O'Brien et al, 2009), contribuindo,
b, pars a recuperagio aprimorsks apbs o cirurgia, levando g wma diminuigdo no
tempo de intemagie hospitalor e na morbidade (Mabczak et al., 20071
Wesse sentido, a CH & reconhecida como uma terapia altamente eficaz para a
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obesidade, uma vez que realiza perda de peso susteniada e reducdo de comorbidades
{Ciokdrch et al., 2020). Essa redugio pode ser as doengas cardiovasculares, distarbios do
somdy, hipertensiio ¢ certos lipos de cineer, isa0 geralmente em Mungio da porcentagem de
perdas de excesso de peso (Haoe et al, 2006),

Ois tratamentos nie cindrgicos, como a alimentagio ¢ a pratica de exercicio fisico,
geralmente falham em proporcionar perda de peso em casos de obesidade grave. Messe
sentido, a redugio do excesso de peso corporal em longo prazo & um dos principais
objetivos do CH (Micoletti et al., 20071

I OBJETIVOS
Revisar os tipos de cirurgia @ a sua relagio com as comorbidades apis a cinrgia.

3 METODOLOGLA

Este estudo foi compesio de uma revisdo de literaura e wiilizow-se das
plataformas; PrbWed, EBSCO, Coclvme Lilmare @ Portal da CAPES onde foram
captados os amtigos publicados somente do ano de 2000 0 2021,

Para tanio utilizou-se os deseritores, que norearam a sclegdo do material cm
portegees {Baritrica ¢ Comorbidades), inglés (*Bariptric” ¢ “Comorbidities"), espanhol
{“Barigirico” ¢ “Comorbilidades") ¢ froncés " Barinirigue” ¢ Comorbicires™),

Como critério de inclusdo, foram aceiios os artigos e sites de organizacio que
apresentavam exto completo, abordavam somente pacicnics que realizavam a baridtrica.
Foram excluidos os artigos que apresentavam S0menle o Tesumo ¢ o5 que nis s
relacionam com & bariatrica,

Com base nisso, o método para este estudo, constitui-se em realizar a revisdo dos
artigos para relatar o4 dermais resultados aleangados nas investigagdes e que esles possam

=g associar como uima allemativa ao ratamenio das comorbidades, contribanndo pars o

=aide dos pacientes que enfrentaram a CB,

4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ
4.1 TIPOS DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
s procedimentos cirbrgicos bardtncos nos dias ateis foram refinados desde 1952,
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AN em que a primeira intervencio cirirgica com intuito de perda de peso ¢ melhora de

comorbidades foi realizada (Baker, 201 1). Desde entio estes tipos de intervengdes esiiio

entre 0% Iratamentos mais bem estudados da medicing moderna (ASMBS, 20210,

O bt dbe cada cirurgia ¢ o maodifieagio do cstomags ¢ Intestinos, cada uma com
vantagens ¢ desvaniagens proprias que o cirurgide barigirico deve considerar enguanto
revisa a condicho do paciente (ASMEBS, 2021).

Sl agrupados em quatm lpos:

*  Restritiens: Alteram a quantidade de alimentos que o estomago ¢ copaz de receber,
e induzem a sensacdo de saciedade precoce (SBCHEM, 2017). Sleeve gastreciomy
& o procedimento mais comum deste tipo (SBCEM, 2017).

o Disgbyortivas: Alleram minimamente o tamanho ¢ capacidade do estdmags,
Porém alteram a absorgiio dos alimentos o nivel de intesting delgado (SBCBM,
2017). o By-Pass [niestinal e cirurgias de desvio intestinal sdo as mais comuns
deste tipo (SBCEM, 2017).

#  Téonicas mvistax; Allerim anlo o estdmagn quanto 05 nlestings,  cEes
diminuigdo na capacidade de receber o alimento pele estomago ¢ possul um
desvio cunto do intestino com para a mi sbsorgdo de alimentos (SBCEM., 2017
E o tipo mais comum no Brasil ¢ no mundo, incluindo o By-Pass Gstrico ou Y
e Roux (SBCEM, 2017),

o  Implantagdo de Dispesitives: Consiste na implantagio de dispositivos, priteses,
para o controle e resirigio da entrada de alimentos ¢ estbmago (Wolfe, Kvach &
Eckel, 20M&), Um exemplo serin a Banda gdstrica sjustdvel, pondm fais
procedimentos de implantagio se encontram em decling desde 2001, devido sua
cficicia no controle da obesidade ser a menor denire outras intervengies
cirirgicas (ASMBS, 2021
Mo passido, 0s procedimentos cirinzicos eram em su midori de restrigio, nos

quais o tamanhe da bolsa gasiricn ¢ redurida ¢ umo combinagio de componentes
restritives ¢ mal absortivos (Drvaceyifiski et al., 2008). Hoje estd claro que esta & apenas
wina simplificagho ¢ atd certo ponte, imprecisa (Wolfe, Kvach & Eckel, 2010 6). Ha ampla
evidéncia de que as vias de =inalizacio neural ¢ enddenng que afetam o comportamenos

alimentares, a redugio do apetite ¢ a saciedade estio relacionades em algum grau também
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{Waolfe, Kvach & Eckel, 2016).

4.2 COMORBIDADES DOS SUBMETIDOS A CIRLURGIA

O benefiews final da redugio de peso, atrves da OB, esia relecsonade & reduggio
das comorbidades, tal como a redugic de doengas cardiovasculares, dislipidemia,
hiperiensdo, diabetes mellins, inflamagdo, apneia obstnutiva do sono, ansiedade,
depressho, asma, apnéia, vanzes ¢ outros (Wollfe, Kvach & Eckel, 2016; Duarte ¢t al.,
2014, Correborando com Castanha ot al, (2018), onde foram avalisdas o5 resolugbes
mai= frequentes de comorbidades e as suas complicagdes mais comuns no pas operatonio:
hipertensdo, diabetes e appeia do sono estavam enfre as comorbidades com maior
pereentual de resolucio, ¢ a desmuiricio, a anemia ¢ a penda de cabelo constituinds as
complicagies mais comuns.

Contudo, o estado das comorbidades ¢ sua evolugdo devem ser monitorados tanto
a curte quants a longo prazo apds a cirergia (Buseno et al., 2007). Diante disso,
acompanhe abaixo alguns dos virios os fipos de comorbidades:

o [Moenpas cardleovasculares (ICVs):
Pacientes  com  obesidade  geralmente  tbm mibltiplas  comorhidades
cordisvasculures, pois o obesidade & um fator de nsco de, por exemplo, insuficiéncin
cardiaca, doenga anerial corenanana, disriimia ¢ tromboembolismoe venoso, Messe
sentida, a ciruegia se enconira Como W mecanismas para redueir o risco de mortalidade,
infarto do miocindio, e dermame (Kune et al,, 2009),
®  Hiperiensido Arierial Nisiénion (HAS):

A obesidade & wm importante fator de risco para HAS, ¢ ha ampla evidéncia
epideminlégica que apdia a associacho entre aumento de peso e aumento da pressiio
arterial (Mona & Grantcharow, 20030, Muiios dos pacientes submetidos i CB apresentam
HAS antes do procedimento, gerando o perda de peso apds o CH associondo entiio o uma
melhera significativa da HAS (Busetio et al., 2007

& DNislipidemia:

Aproximadamente 60-T0% dos pecientes com obesidade sio dislipidemicos,

poTtanto, o iratnmenio & freguentemente indicado (Feingold, 20200 A grande redugio na
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massa de gordura corporal apos a CB leva a alteragdes benéticas mos lipidios séricos, ou
sejh, quants makor a perda de peso corporal, maier a melhora na dislipidemia {Busetio e
al,, 2017,
o Dighetes mellitus (DM

Aideia de que a CB pode “curar™ o M & reconbecida ha mais de 2 décadas
{Moria & Grantcharoy, 2003} Entre sete a dez dias, apds a CH, na makoria dos casos, o5
picos glicémicos apds as refeighes o reduzidos consideravelmente, Contedo, em geral,
deve-se ter cundado para eviter a hipoglicemia nesses pacientes, especialmente durante a
navite; portanto, as dosagens de insulina devem ser as mais baixas possiveis ¢ comigidas
conforme necessédrio {Busetio et al., 200°7T).

o Ansiedude:

A ansiedode ¢ um dos doengos que podem estar presenie nos pacientes que
realizam a CB, prejudicands outros fatores, corma mostra os resuliades de Gravani et al.
{2020), expondo que os pacientes com um nivel mais alte de ansiedade, pré-operatiria,
tiveram uma dor sigmifcativamente mins mlensa e mas desagradiovel em uma hora pos-

o Depressdo:

e acerdo com a revisio de Gill etal, (2019, demre 14 antigos selecionados com
relagiiee a depressdio pos-cirirgica, 13 (43%) apresentaram redugio significative m
severidade dos sintomas depressivos apos 2-3 anos da CH.

LI BT R

Com relaggio  pacientes obesos candidates 3 CB, observou-se uma grande gramde
prevaléncia a0 género  feminine  com  inicio  dos  sintomas  de asma ma
infincia‘adolescéncia. Foi visto também que houve uma prevaléncia de asma inbermitente
sobre outras variseoes dessa comorhidade (Melo et al, 200 1),

o Apndia (hstrative do Some (AO8):

A ADS & extremamente comum entre o= candidatos a CB, prncipalments, no
género masculine, onde seja causada pela deposicio excessiva de gordura no pescoco ou
an redor dele, eansando 0 colapso das vias afreas supesiones do paciente. Messe sentido a
CB resulta na melhora ou resolugio da AOS do paciente (Glazer ot al., 2018
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4.3 POS-OPERATORIO DA BARIATRICA
Apbhs a cirurgia, a literafura, reforca as complicagdes que o paciente pode
enfrentas, Bem como os benelicios que surgem caso nio venha 3 cuidar dos maws hibitos,

assim como buscor scompanhamento de um profissional da smkle constantemente,

o Complicapdes Risces:

A CB & uim procedimento que envolve diversas elapas para ssscgurar o bem-estar
o & seguranga do paciente, Dentre elas, esta a mtegnidade psiquiatricn doe paciente, quee
devido ds indmeras alteragdes fisiologicas e anatomicas a que seri submetido, poderi
acarvetar desequilibrios neurepsicoldgices acentuades (Yen, Huang: Tai, 2014).

MNesse sentido, diagndaticos prévios de depressio, transtosno bipolar ¢ de abuso
de substancias thxicas sio muito imporiantes o momenio decisive se  Cirrgin seri ou
ndo benéfica para o paciente.

E de suma importincia que pacientes o quais sofram com esse tipo de
comorbadade, participem de fermpins comportamentans Bnto ng pré-operatinio, quanio ng
pis-operatorio, para que se garania uma maior chance de sucesso no iratamento que a CH
afercoe (Filardi et al., 20200,

A pesquisa de Yen, Huang ¢ Tan (2004} indica wma diminuigso €m certos sintonas
peiguintricos apds a perdn de peso com a crurgi banatrica. Mo entanto, o msco de
suicidio em alguns pacientes de cirurgia baridtrica toma o monitoraments apos a cirurgia
tho imporiante quanto urma avaliacio ¢ tratamento cuidadosos antes da cirungia

Todavia, com o avango da tecnologia e o processo de imervengio sdapiativa,
talver possa se melhorar o autoconirele comporiamental desses pacientes ¢ ajustar o
aspecto psicossocial destes (Kardashian & Marcus, 2015).

Al do mais, existen um contexto de extrema perda de peso, a imagem corporal
@ @ aparéncia podem piorar novamentes, pois o excesso” on "acidez” da pele pode levar
a uma insatisfagio funcional ¢ profunda com a aparéncia, gerande  implicagdes para a
qualidade de vida {Gilmartin ot al., 2006}

Por mais que a maiora dos pacientes tenba resaliades positivos a longo prase,
aimidn existe uma parceln que niie consegee se adaptar ao novo estlo e vida, talver pela

dificuldade de seguir uma dieta ou manter uma regularidade de exercicios fisicos (Kahan,
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20161, Muitos pacientes nioe obiém beneficios duradoures devido 4 dificuldade de adesio,
bem come i adaptagio fisioldgica ¢ neurodhormonal do corpoe em resposia i perda de
peso (Giadde e al., 2018).

Alérm disse, 0 abuso de alimentos ¢ de bebdas aleodlicas no periodo pos-cirargco
tambm & algo muite comum ¢ responsivel por resultados pouco efetives {Zaparalli e
al., 201 8). Corroborando com a pesguisa de Lupoli et al, (2007 que declara que existe a
questio critica através do ganho de peso phs-operatdreio, pelo descuido do paciente. Para
tal, o monitoramento nutricional so longe da vida (com a administragdo de multivitominas
2 suplementos minerais de acordo com as necessidades do paciente ), eventualmente, pode

contribuir para um melhor aproveitaments da cirurgia.

o FamtagensBeneficios:

A obesidade, além de compromeder a qualidade de vida, esti associada a indmeras
doengas crimicas, nesse sentido, a CH ganbou popularidade consideravel na dliima
década, com cerca de meio milhio de procedimentos realizados anualmente em todo o
munda {Gadde et al., 2008).

A CH tem demonstradoe resultados benéfices, principalmente em relacio &
melhorias clinicas significativas na aparéncia, bem-gstar ¢ qualidade de vida, apontando
para u satisfugiio com a imagem corporal, melhora da autoestima e confianga, melhorn da
fungdo fisica / dor ¢ melhora da funcio social (Gilmartin et al., 2006).

Confirmando, aszim, com Bafiares et al. {2020), expondae que 353 pacienics foram
submetidos ao tal procediments, observando-se uma melhors, de acordo com um ese de
qualidade de vida, com 67,2% apresentando uma qualidade bo ou muito boa. Ainda com
relagio a essa avaliagdo, as maiores pontuagdes foram para a sutocstima, seguido de bem-
estar fisico e de trabalho.

O crescrments de teonicns imvastvas méio eliming bibiios ndo smalivers, porlants,
a madificagio do estlo de vida, como alimentagio sawdivel e progmmas cometos de
atividade fisica, podem melhorar os resultados cirirgicoes | Tabesh ET AL 20019).

S CONCLUSOES
Conclui-=2 que todos os tipes de procedimentos haridgtricos comribuiram para a
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perda de peso dos obesos, principalmente as téenicas mistas, dado que ¢ a mais utilizoda,
Além disso, a CB contribui, como pode-se ver ao longo do artigoe, para a reduglio das
diversas comorbidades, contude, no pos-oparatdeio & importante o acompanhamento ¢
sua everlugdio, visio gque muitos dos pacienics ndo consggueem seadaplar com o novd estilo
de vida, prejudicando o= aspecto psicossocial. Messe sentido. cabe aos profissionais
monitorarem da CH, apontando o5 resultades benéficos do procedimento, tal come a
melhora da qualidade de vida
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