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Perfil de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica atendidos em um hospital
universitario do municipio de Sao Paulo

Trata-se de um estudo prospectivo, descritivo, exploratério e transversal com abordagem quantitativa no intuito de identificar
o perfil de pacientes submetidos a gastroplastia em um hospital universitario do municipio de Sdo Paulo. Foram inseridos,
no estudo, 44 pacientes, apos os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos no periodo de marco a agosto de 2007. Foi
criado um banco de dados especifico para o registro das informacées e analisado no programa estatistico Statiscal Package
for Social Science (SSPS) verséo 13.0 para Windows. O trabalho verificou que a populacéo inserida no estudo era, em sua
maioria, composta por mulheres, casadas, do lar com segundo grau completo e que possuiam alguma crenca religiosa. A
média de idade para ambos os sexos foi de 38,4 anos, com IMC médio de 44 (= 4,7) kg/m? Em relacéo as comorbidades, 31
(70,4%) pacientes as apresentavam, sendo a HAS e hipercolesterolemia as mais prevalentes. Sendo assim, cabe ressaltar a
importancia de se conhecer o perfil ideal para elegibilidade dos pacientes para este tipo de procedimento cirtirgico para que
complicacGes imediatas e/ou mediatas sejam minimizadas.

Descritores: Cirurgia bariatrica, Obesidade mérbida, Epidemiologia.

It is a prospective, descriptive, exploratory and traverse study, with quantitative approach in the intention of identifying the
profile of patients’ submitted to bariatric surgery in an academic hospital in the city of Sdo Paulo. 44 patients were inserted in
the study, after the inclusion and exclusion criterias established in the period of March to August, 2007. A specific database
was created to registrer the information, and analyzed in the statistical program SSPS, version 13.0, for Windows. The work
allowed to observe that the population inserted in the study were in majority married housewives with second degree comple-
ted and that possessed a religious faith. The average age for both sexes was of 38,4 years, with medium CMI 44 (+ 4,7) kg/
m2. 31 (70,4%) patients presented comorbidities, being systemic hypertension and hipercolesterolemia the most frequent.
Therefore, it's relevant to emphasize the importance of knowing the ideal profile for the patients’ eligibility for this type of sur-
gical procedure, so that complications are minimized.

Descriptors: Bariatric surgery, Morbid obesity, Epidemiology.

Se trata de un estudio prospectivo, descriptivo, exploratorio y transversal con el acercamiento cuantitativo en la intencion de
identificar el perfil de los pacientes sometidos a la gastroplastia en un hospital universitario de la ciudad de Sao Paulo. Se
insertaron en el estudio 44 pacientes después de establecidos los criterios de inclusion y exclusion, en el periodo de marzo a
agosto de 2007. Una base de datos especifica se cred para el registro de la informacion, y analizé en el programa estadistico
SSPS version 13.0 para Windows. El trabajo permitié observar que la poblacion estudiada era, en su mayoria, compuesta
por mujeres casadas, que trabajan en casa, con segundo el grado completo y alguna creencia religiosa. El promedio de edad
para ambos sexos fue de 38,4 aios, con IMC 44 elemento (+ 4,7) kg/m2. En relacion a las comorbidades, 31 (70,4%) pacien-
tes presentaron como mas frecuentes la hipertension arterial y la hipercolesterolemia. Asi, es importante conocer el perfil
ideal por la elegibilidad de los pacientes por este tipo de procedimiento quirdrgico para que se minimicen complicaciones
inmediatas y/o mediatas.

Descriptores: Quirurgia bariatrica, Obesidad mérbida, Epidemiologia.
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INTRODUCAO

Aobesidade é considerada um comprometimento organico
complexo, de diversas causas e de dificil manejo e tratamen-

to. Ela se desenvolve ao longo da vida e esta geralmente associa-

da a comorbidades, nem sempre reversivel apds a intervencao

terapéutica.

As causas da obesidade no mundo ainda ndo estao elucidadas,
porém acredita-se em trés hipdteses, dentre elas a possibilidade
das populagdes de baixa renda apresentar genes relacionados
a garantia de sobrevivéncia em caso de escassez de alimentos,
porém, quando o aporte de alimento fosse excessivo, tais genes
tornar-se-iam prejudicais. A segunda hipétese € baseada na di-
minuigdo da atividade fisica aliado a fatores alimentares, como
a diminuicdo do consumo de fibras alimentares e aumento de
gorduras e agtcares, sendo assim, a segunda hipétese se baseia
em que as condi¢des de vida dos individuos seriam as causas da
obesidade. A dltima hipétese levantada baseia-se em uma mo-
dificacdo da regulagdo do sistema nervoso central no sentido de
facilitar prioritariamente o actimulo de gordura corporal, secun-
dariamente apds uma restricao energética e protéica.

No mundo hd mais de um bilhdo de adultos com sobrepeso
e pelo menos 300 milhdes de obesos'. Obesidade e sobrepeso
constituem um risco maior para o surgimento de doengas croni-
cas, incluindo diabete tipo Il, doencas cardiovasculares, hiper-

tensdo arterial sistémica, acidente vascular encefélico e alguns
tipos de canceres.

O indice de massa corpérea (IMC) é um cdlculo matemdtico
usado para determinar se uma pessoa estd acima do peso. E ob-
tido com a divisdo do peso do corpo em kilogramas pela altura
em metros ao quadrado. Uma pessoa é considerada obesa se
pesar 20% mais acima do seu peso ideal ou quando o seu IMC
for maior ou igual a 30 Kg/m?.

A obesidade mérbida é reconhecida como condigdo grave,
em consequéncia de piora de qualidade de vida, alta frequén-
cia de morbidade associada, reducdo da expectativa de duragao
da vida e altissima probabilidade de fracasso dos tratamentos
conservadores, baseados na utilizacio de dietas, medicamentos,
psicoterapias e exercicios fisicos®.

As coronariopatias, hipertensdo arterial, alteragdes da bom-
ba cardiaca, diabetes melitus precoce, apneia do sono e embo-
lia pulmonar sdo as principais comorbidades relacionadas ao
excesso de peso. Ressalta-se ainda que colelitiase, osteoartrite
degenerativa, tlcera venosa, hérnias hiatal, inguinal e umbili-
cal, e cancer de Gtero, mama e célon podem estar intimamente
relacionados com o excesso de peso®.

Sendo o excesso de peso de causa multifatorial atingindo
todas as camadas sociais da populagdo e sendo que suas com-
plicagbes sao inlimeras o mesmo vem chamando a atengao dos
6rgaos responsaveis pela satide publica brasileira e, as agoes
vém sendo tragadas em todos os niveis primario, secundario e
terciario.

Dentre as ac¢des do nivel secunddrio, destaca-se a cirurgia

Artigo extraido da tese de doutorado intitulada: “Assisténcia de Enfermagem a pacientes submetidos a cirurgia bariatrica baseado na North Ame-
rican Nursing Diagnosis Association”, defendido em junho de 2009 na Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.
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bariatrica que visa promover a redugdo do volume de ingesta
total do paciente e/ou da absorcao total ou seletiva do contetido
alimentar ingerido.

O ndmero de procedimentos cirdrgicos para redugdo de
peso, realizados nos Estados Unidos, tem aumentado considera-
velmente nos dltimos anos. Este aumento vém de encontro com
o0 avanco e a tecnologia utilizada na cirurgia baridtrica®.

Atuando sobre o aparelho digestdrio as estratégias desenvol-
vidas nesse procedimento promovem a reducao do reservatorio
gastrico, aumento do tempo de esvaziamento do reservatério
gastrico e a redugdo da area de absorcao intestinal de forma
global ou especifica para lipidios®.

Os objetivos da cirurgia baridtrica é reduzir as comorbidades
e melhorar a qualidade de vida do paciente’.

A indicagao cirdrgica da obesidade deve basear-se em uma
andlise ampla dos mudltiplos aspectos clinicos do paciente re-
forgados por fatores como: presenga de morbidade que resulta
da obesidade ou € por ela agravada; persisténcia de varios anos
de excesso de peso com IMC acima de 40 Kg/m? fracasso de
métodos conservadores de emagrecimento bem conduzidos;
auséncias de causas enddcrinas e avaliagdo favoravel das pos-
sibilidades psiquicas de o paciente suportar as transformagoes
radicais de comportamento impostas pela cirurgia®.

Recomenda-se evitar o tratamento cirdrgico em criangas e
adolescentes, em pacientes com doencas incapacitantes, como
doencga pulmonar obstrutiva cronica e a cirrose hepdtica, bem
como em pacientes acima de 70 anos®™®.

Contudo, é pensamento dos membros da Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia Baridtrica que os limites de idade estabeleci-
dos para indicagao cirdrgica (15 a 70 anos) constituem-se em
uma contra-indicagdo relativa e ndo absoluta, respeitando-se a
opinido de especialistas envolvidos e as peculiaridades de cada
caso, tomando-se as precaugoes pertinentes'!.

E necessdrio que o cirurgido seja qualificado. Isto implica es-
tar afeito as técnicas cirtrgicas que permitam o emagrecimento
progressivo e permanente do obeso mérbido. E necessério que
antes da cirurgia alguns principios sejam rigorosamente obede-
cidos como':

* Massa corpdrea acima de 40 Kg/m? é uma indicacao precisa;
e Se houver insucesso no tratamento clinico ou presenca de
doencas associadas;

* Rigorosa analise clinica e endocrinolégica;

e Avaliacao das comorbidades;

e Andlise profunda do perfil psicoldgico;

e Orientagdo higiénico-dietética;

e Participagdo ativa nas reunides dos obesos operados ou nao
com supervisdo do médico e do psicélogo e outros profissionais;
e Avaliacao do risco cirdrgico: possibilidade de problemas res-
piratérios, complicagbes cardiacas durante a operacdo, anes-
tesia por especialista experimentado, operagdo tecnicamente
adequada, evitando-se intercorréncias que seriam gravissimas;
¢ Pés-operatdrio rigoroso com acompanhamento dos profissio-
nais de saude.

Como cuidados no pés-operatdrio ressaltaram:

Cuidados mediatos: fisioterapia respiratéria e geral; preven-
¢ao do tromboembolismo empregando heparina de baixo peso
molecular, evitando a estase e facilitando o retorno venoso,
impondo deambular imediato, e dando alta hospitalar, a mais
precoce possivel.

Cuidados tardios: orientacao higiénico-dietética; apoio
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médico-psicoldgico; acompanhamento permanente; indicagdo
oportuna da cirurgia plastica necessdria; avaliagdo da operagao
para indicar as corre¢Oes necessarias.

O gerenciamento clinico do paciente com obesidade mérbi-
da requer um preparo meticuloso no periodo pré-peratério. Para
eles o planejamento pré-operatério € de fundamental importancia
para que se obtenham resultados satisfatorios nos pacientes'.

O cuidadoso planejamento pré-operatério € essencial para o
sucesso da cirurgia e para o paciente suportar e conhecer todos
os estagios que serao submetidos na proposta cirtrgica apresen-
tada. A otimizagdo dos medicamentos para as comorbidades,
o planejamento intraoperatério e a meticulosa orientagao pés-
operatéria sdo também importantes para o sucesso da cirurgia.
Pacientes obesos requerem cuidados pés-operatérios devidos
ao alto risco de indicacdo de internagdo na unidade de terapia
intensiva 2.

Com a finalidade de obter subsidios que possibilitem o pla-
nejamento das agdes cirlrgicas e considerando que o sucesso
da cirurgia bariatrica esta vinculado a auséncia de complicagoes
pos-operatdria, optou-se por realizar este estudo com o objeti-
vo de tragar perfil de pacientes submetidas gastroplastia em um
hospital universitario do municipio de Sao Paulo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério, descritivo e de
inquérito transversal, desenvolvido de margo a agosto de 2007,
em um hospital universitario do municipio de Sao Paulo. A es-
colha desta metodologia se deu em funcao de que as pesquisas
exploratdrias permitem uma nova percepgao do objeto e a des-
critiva analisa os fenémenos sem manipula-los.

O protocolo deste estudo foi previamente encaminhado a
Comissdo de Ftica da Faculdade de Medicina da Santa Casa de
Sado Paulo que o analisou e aprovou. Assim sendo, ap6s con-
sentimento informado foram selecionados, consecutivamente,
44 pacientes que tinham a indicacao de realizagdo de cirurgia
bariatrica.

Os pacientes foram selecionadas de acordo com os seguintes
critérios:

Critério de inclusao: ter diagndstico de obesidade mérbida;
estar internado para tratamento cirdrgico na instituicdo em estu-
do; estar de acordo em participar do estudo.

Critério de exclusdo: nao ter concordado em participar do
estudo.

Foi criado um banco de dados especifico para o registro de
informagdes sociodemogriéficas, clinicas e cirtrgicas. Para ana-
lise das variaveis qualitativas foi realizada pelo calculo de mé-
dias, desvio padrao e mediana. Para a comparagao das variaveis
quantitativas foi realizado o teste “t“ de Student, e nos casos em
que a suposicao de normalidade ndo foi aceita, utilizou-se o
teste de Mann-Whitney. A andlise de varidveis qualitativas foi
feita com as frequéncias absolutas e relativas.

Em toda andlise estatistica foi adotado um nivel de significan-
cia de 5%, ou seja, foram considerados como significantes re-
sultados que apresentaram p-valor inferior a 5% (p-valor<0,05).
A andlise estatistica foi realizada no Software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versao 13.0 para Windows.

RESULTADOS
A populacao em estudo constituiu-se de 44 pacientes, sendo
38 do sexo feminino e seis do sexo masculino. Destes, 38,6%
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tinham o 2° grau completo. A maioria dos pacientes era casa-
da (54,5%) e tinham como ocupagdo principal cuidar do lar
(38,6%). Quanto aos principios de vida 84% dos pacientes ti-
nham alguma crenca religiosa (tabela 1).

A média e o desvio padrdo das varidveis idade e tempo de
cirurgia relativa aos 44 pacientes segundo o sexo estdo apre-
sentados na tabela 2. Verificou-se que a idade média e o tempo
médio de cirurgia foram maiores para os pacientes do sexo mas-
culino em relagdo ao do sexo feminino, mas nao foi observada
diferenca estatisticamente significante. A média de idade para
ambos os sexos foi de 38,4 anos (+ 8,9) anos.

O grafico 1 mostra o indice de massa corpérea dos pacientes
segundo o sexo. Observa-se que os pacientes do sexo masculino
apresentaram maior variabilidade no IMC quando comparado
ao sexo feminino. Também se pode notar que o grupo de pa-
cientes do sexo feminino apresentou um ponto de maximo isola-
do, isto é, o indice de massa corpérea de 56,4 kg/m? e esta afas-
tado dos demais valores de IMC para esse grupo. Outro fato a ser
observado no gréfico 1 é que o IMC mediano do sexo feminino
(43,6 kg/m?) é quase semelhante ao do sexo masculino (43,8 kg/
m?). Vale ressaltar que a média do IMC foi de 44,0 kg/m? para o
sexo feminino e 44,2 kg/m? para o sexo masculino, ndo sendo
detectada diferenca estatisticamente significativa entre os sexos
(p-valor = 0,944) por meio do teste “t"-Student. A média de IMC
para ambos o sexo foi de 44 (+ 4,7) kg/m?.

As comorbidades associadas a obesidade mérbida sao apre-
sentadas no gréfico 2. Pode-se verificar que a prevaléncia da co-
morbidade HAS/Hipercolesterolemia (38,6%) foi a mais elevada
seguida da prevaléncia de Diabetes/HAS (27,3%). E importante
ressaltar que 31 (70,4%) pacientes que apresentavam obesidade

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas qualitativas
dos pacientes submetidos a gastroplastia. Sao Paulo, 2007.

Variavel N° %
Sexo
Feminino 38 84,4
Masculino 6 15,6
Escolaridade
1° grau incompleto 9 20,4
1° grau completo 8 18,0
2° grau completo 17 38.6
Superior completo 4 9,0
Estado Civil
Casado 24 54,5
Solteiro 16 36,5
Outros 4 9,0
Ocupacéo
Do lar 17 38,6
Auxiliar de enfermagem 5 11,4
Manicure 5 11,4
Professora 2 4,5
Outras 15 341
Principios de vida
Possui crenca religiosa 37 84
Procura apoio religioso nos momentos dificeis 7 16
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Tabela 2. Média e desvio padrdo (DP) para as variaveis
idade e tempo de cirurgia dos pacientes submetidos a
gastroplastia, segundo o sexo. Sdo Paulo, 2007.

Sexo Idade (anos) Tempo de cirurgia (minutos)

Média (DP) Média (DP)
Feminino 37,7 (9,00 195,0 (44,5)
Masculino 43,0 (8,0) 220,0 (98,0
p-valor 0,182 0,755°

2 Teste “t"-Student
b Teste de Mann-Whitney

Grafico 1. Box-plot do indice de massa corpérea (IMC)
de pacientes submetidos a gastroplastia segundo o sexo.
Sao Paulo 2007.

55.00
50.00
45.00
40.00
35.00
Feminino Masculino
p-valor= 0,944

Grafico 2. Comorbidades associadas a obesidade
mérbida de pacientes submetidos a gastroplastia. Sao
Paulo, 2007.
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1. Coronariopatias 4. HAS
2. HAS/Coronariopatias 5. Diabetes/HAS
3. HAS/Hipercolesterolemia 6. Diabetes

moérbida tinham comorbidades associadas.

DISCUSSAO

Nesse estudo houve o predominio do sexo feminino 38 pa-
cientes. Em uma avaliagdo restropectiva em que se avalia-
vam as complicagbes intraoperatérias em cirurgia bariatri-
ca'* totalizaram 114 pacientes, sendo 98 do sexo feminino
e 16 do sexo masculino. Em outras referéncias internacio-
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nal e nacional como: avaliacdo do estado psicolégico de
pacientes submetidos a cirurgia baridtrica por uma equipe
multidisciplinar houve novamente o predominio do sexo fe-
minino sendo 11 mulheres e cinco homens'. Investigando
a mudanga nutricional de pacientes submetidos a cirurgia
baridtrica um estudo encontrou 70 pacientes sendo quatro
homens e 66 mulheres'®. Tais dados podem demonstrar que
a epidemia de obesidade vem crescendo entre as mulhe-
res muitas vezes por conta das mesmas terem jornada dupla
(trabalho e familia), sendo exposta ao estresse podendo criar
uma tendéncia maior para ingestdo alimentos e depressdao
tornando-se propensas a obesidade. Em uma pesquisa em
que se analisou 150 pacientes submetidos a cirurgia baria-
trica de maio de 2000 a margo de 2005, encontraram 79%
sendo do sexo feminino e 21% do sexo masculino'’.

Nao hd relatos na literatura de grau de escolaridade, estado
civil ou crenga religiosa de pacientes submetidos a cirurgia bari-
atrica, porém neste estudo foram descritos tais dados sendo que,
38,6% tinham o 2° grau completo. A maioria dos pacientes era
casada (54,5%) e tinham como ocupagdo principal cuidar do
lar (38,6%). Quanto aos principios de vida 84% dos pacientes
tinham alguma crencga religiosa.

Estudando-se 328 pacientes operados a idade média foi de
38 anos'®. Investigando a mudanca nutricional de pacientes sub-
metidos a cirurgia baridtrica encontraram uma idade média de
32 anos'®. Em um estudo realizado no Canadd demonstrou que
nos anos de 1993 a 1994, a média de idade dos pacientes que
se submetiam a cirurgia baridtrica era 36,4 anos e de 2002 a
2003 a média de idade média foi de 40,4 anos'®. No presente
estudo a média de idade para ambos os sexos foi 38,4 anos de
idade, ficando dentro da faixa de idade descrita na literatura
internacional.

A média de tempo utilizada na cirurgia baridtrica neste es-
tudo foi de 207 minutos. Na literatura encontra-se 91 minutos
com abordagem por via laparoscépica. Em um estudo com 328
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pacientes operados no intuito de identificar trombose apds cirur-
gia baridtrica utilizaram 128 minutos'®. Vale ressaltar que o estu-
do foi realizado em um hospital escola e que o tempo cirtrgico
maior em relacao a literatura pode-se explicar por esse fato.

Os IMC médios encontrados na literatura internacional fo-
ram 42,3 kg/m*?°em pacientes que foram submetidos a cirur-
gia baridtrica por via laparoscépica, 44 kg/m>'® num estudo
sobre o efeito dos anestésicos em pacientes obesos obteve
como média um IMC de 50,3 kg/m??'. O IMC médio para
ambos os sexos no presente foi de 44 kg/m? indo de encon-
tro com as recomendacdes internacionais para realizagao da
cirurgia bariatrica.

No presente estudo, 30 (70,4%) pacientes tinham alguma
comorbidade associada a obesidade mérbida sendo HAS/
Hipercolesterolemia (38,6%) a mais elevada seguida da pre-
valéncia de Diabetes/HAS (27,3%). Num trabalho em que foi
avaliado mortalidade e morbidade em 1.000 cirurgias baria-
tricas em gastroplastia em Y-de-Roux realizadas por um tnico
cirurgido num periodo de cinco anos as comorbidades mais
comuns foram: dispneia (94%), dor articular e artrite (92%),
refluxo gastroesofagico (59%), hipertensao arterial (39%), ap-
neia do sono (24%), dislipidemia (46%), diabetes (23%), asma
(15%) e doencga coronariana (6%)%2.

CONCLUSAO

O trabalho permitiu concluir que a populagdo inserida no estu-
do eram em sua maioria mulheres, casadas, do lar com segundo
grau completo e que possuia alguma crenca religiosa. A média
de idade para ambos os sexos foi de 38,4 anos, com IMC médio
de 44 (+ 4,7) kg/m*. Em relagdo as comorbidades 31 (70,4%)
pacientes a apresentavam sendo a HAS e hipercolesterolemia as
mais prevalentes. Sendo assim, cabe ressaltar a importancia de
se conhecer o perfil ideal para elegibilidade dos pacientes para
este tipo de procedimento cirdrgico para que complicagdes ime-
diatas e/ou mediatas sejam minimizadas.
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