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Resumo

Introdugéo: a obesidade, classificada pelo indice de Massa Corporal superior a 30,00Kg/m2, é uma
doencga caracterizada pelo excesso de gordura corpérea, cuja prevaléncia esta associada com o
aumento do risco de varias outras doencas crénicas, assim como a mortalidade precoce. Obijetivo:
Caracterizar a antropometria, analise bioquimica e comportamental de paciente pds-cirurgia bariatrica.
Métodos: estudo de coorte unica concorrente. Foi realizada a caracterizagdo da amostra nas avaliagcbes
antropométricas, bioquimicas e comportamental. As analises foram realizadas por estatistica descritiva
e variaveis qualitativas e quantitativas, com os softwares SPSS v15.0, GraphPad v5 e Rv2.11.0.
Resultados: houve uma perda de peso relativa nos primeiros doze meses, com isso, respectivamente
melhorando as respostas das analises bioquimicas e comportamental. Conclusdo: a perda de peso
apos cirurgia bariatrica estarelacionada com os indicadores bioquimicos e comportamental.

Palavras-chave: Obesidade; cirurgia bariatrica; transtornos do comportamento social; estado nutricional.
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Abstract

Characterization of anthropometry, biochemical and behavioral analysis of patients after bariatric
surgery

Introduction: obesity, classified by the Body Mass Index above 30.00Kg / m2, is a disease characterized
by excess body fat, whose prevalence is associated with an increased risk of several other chronic
diseases, as well as early mortality. Objective: To characterize anthropometry, biochemical and behavioral
analysis of a patient after bariatric surgery. Methods: a single competitor cohort study. The sample
was characterized in anthropometric, biochemical and behavioral assessments. The analyzes were
performed using descriptive statistics and qualitative and quantitative variables, with the software SPSS
v15.0, GraphPad v5 and Rv2.11.0. Results: there was a relative weight loss in the first twelve months,
thereby improving the responses of biochemical and behavioral analyzes, respectively. Conclusion:
weight loss after bariatric surgery is related to biochemical and behavioral indicators.

Keywords: Obesity; bariatric surgery; social behavior disorders; nutritional status.

Resumen

Caracterizacion de la antropometria, andlisis bioquimico y conductual de pacientes post cirugia
bariatrica

Introduccién: la obesidad, clasificada por un indice de Masa Corporal superior a 30,00 kg/m2, es una
enfermedad caracterizada por un exceso de grasa corporal, cuya prevalencia se asocia con un mayor
riesgo de varias otras enfermedades crénicas, asi como de mortalidad temprana. Objetivo: Caracterizar
el analisis antropométrico, bioquimico y conductual de un paciente postcirugia bariatrica. Métodos:
estudio unico de cohorte concurrente. La muestra fue caracterizada en evaluaciones antropométricas,
bioquimicas y conductuales. Los analisis se realizaron mediante estadistica descriptiva y variables
cualitativas y cuantitativas, con el software SPSS v15.0, GraphPad v5 y Rv2.11.0. Resultados: hubo
una pérdida relativa de peso en los primeros doce meses, mejorando respectivamente las respuestas
a los analisis bioquimicos y conductuales. Conclusion: la pérdida de peso después de la cirugia
bariatrica esta relacionada con indicadores bioquimicos y comportamentales.

Palabras-clave: Obesidad; cirugia bariatrica; trastorno de la conducta social; estado nutricional.

Introducgao

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo
excesso de gordura corpérea, cuja prevaléncia esta
associada ao aumento no risco de varias outras do-
encas crénicas, assim como a mortalidade precoce.
A obesidade pode ser identificada e classificada
pelo indice de Massa Corporal (IMC) superior a
30,00 Kg/m?[1,2]. Fatores genéticos, enddcrinos,
neuroldgicos, psicoldgicos e ambientais podem
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desempenhar papéis importantes na patogéne-
se da obesidade. E dificil definir os fatores que
contribuem para o seu aparecimento em alguns
individuos, mas esta claro que obesidade nao é
uma doenga unica, mas um grupo heterogéneo
de disturbios, todos manifestados pelo excesso de

gordura corporal [2,3,4].



Estudos demostram o aumento percentual nas
taxas de obesidade, sendo uma prevaléncia cres-
cente no Brasil e no mundo [5]. E fato o aumento
de 67,8% desta doenca, saindo de uma taxa de
11,8%, em 2006, para 19,8% em 2018. Estima-se
que em 2025 cerca de 2,3 bilhdes de adultos ao
redor do mundo estejam acima do peso, sendo
700 milhdes de individuos com obesidade [6,7,8].

O rapido crescimento global da prevaléncia da
obesidade tem sido caracterizado como uma epide-
mia e é apontada como um mal do século. Como
doenca cronica, deixou de ser uma preocupacao
estética e se tornou um problema de saude publica,
dada a complexidade do problema, uma vez que
desencadeia um grande numero de doencas, entre
elas a sindrome metabdlica [9,10].

Com o avancgo tecnolégico na area da saude
e o0 gradativo aumento de cirurgides habilitados, a
procura pelo tratamento cirdrgico generalizou-se por
ser a melhor resposta a pacientes sob alto risco de
comorbidades [11,12]. De acordo com esta perspec-
tiva, a cirurgia bariatrica é aceita, atualmente, como
procedimento mais eficaz no tratamento e controle
da obesidade morbida. Dentre os principais bene-
ficios decorrentes desta cirurgia, pode-se salientar
a perda e manutencao do peso em longo prazo, a
melhora ou o controle de doencgas associadas, com
consequente melhoria na qualidade de vida [13,14].

O grande objetivo da cirurgia bariatrica é a
perda de peso, considerada um dos principais pa-
rametros para definir o sucesso da cirurgia, sen-
do consenso entre pesquisadores que o critério
para esta avaliagao é o percentual de Perda do
Excesso de Peso (%PEP) de pelo menos 50% com
a manutencdo ponderal ao longo dos anos, mas
claro que ndo menos importante € a melhoria das
comorbidades ja presentes [15].

Para a realizag&o da cirurgia bariatrica, ha cri-
térios bem definidos pela sociedade brasileira, que

estao relacionados aos individuos que apresentam
IMC 50 Kg/m?; individuos que apresentam IMC 40 Kg/
m?, com ou sem comorbidades, sem sucesso no tra-
tamento clinico longitudinal realizado, por no minimo
dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos;
individuos com IMC > 35 kg/m? e com comorbidades,
tais como pessoas com alto risco cardiovascular, dia-
betes mellitus e/ou hipertensao arterial sistémica de
dificil controle, apneia do sono, doengas articulares
degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico
longitudinal realizado por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos [16].

Os indicadores bioquimicos também sao im-
portantes de serem avaliados e monitorados nos
obesos morbidos, pois indica a presenga de comor-
bidades como diabetes, dislipidemias, resisténcia
a insulina principalmente [17].

A relagdo comportamental pode sofrer alte-
racdes, que normalmente esta ligada a emogdes
e pensamentos negativos. No entanto, um novo
estudo sugere que isso pode ser um problema
relacionado a dificuldade em apreciar experiéncias
agradaveis [18]. Ela afeta os padrbes de compor-
tamento diarios e é afetada igualmente por eles.
As pessoas deprimidas tém um forte impulso para
enveredar por um excessivo conjunto de determi-
nados comportamentos disfuncionais, tais como
comer, dormir e consumir alcool em excesso, ne-
gligenciando alguns comportamentos mais sauda-
veis, como o exercicio fisico, atividades de lazer,
ou passar tempo com os amigos e familia [18].

O paciente obeso pode desenvolver diversas
“fugas” apos a cirurgia, parecendo que os pensamen-
tos ndo acompanham as alteragoes fisicas do corpo,
assim ele pode vir a desenvolver reagdes emocionais,
como por exemplo, troca de alimento por bebidas,
compuls&o por compras, sexo, jogos, entre outros. E
o momento de crise de um paciente com transtorno
da compulsao alimentar periddica (TCAP) [18].
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A cirurgia bariatrica pode ser vista como uma
medida drastica, mas os pacientes no final mais
extremo do espectro da obesidade estdo em ne-
cessidade desesperada de alguma acéao definitiva
para ajuda-los a mudar suas vidas [15].

Faz-se necessario a caracterizacao dos
pacientes pos cirurgia bariatrica com relacdo a

Métodos

Estudo observacional transversal, realizado
no ambulatério de cirurgia bariatrica do Hospital
Amaral Carvalho (HAC), Sistema Unico de Saude
(SUS), localizada na cidade de Jau, centro-oeste do
Estado de Sao Paulo, pelo Departamento Regional
de Saude VI (DRS), da cidade de Bauru, com abran-
géncia de 62 municipios, e aproximadamente um
milhdo e oitocentos mil habitantes. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
com parecer numero 636.896, em maio de 2014.
Os pacientes que participaram do estudo, assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), eram obesos e foram encaminhados da
DRS VI para realizar avaliagao e a possibilidade da
intervencgao cirurgica da bariatrica pelo SUS.

O paciente de caso novo, no preparo pré-opera-
tério foi identificado as comorbidades e necessidades
de intervencgdes clinicas, junto a equipe multiprofis-
sional, composta por médico cirurgido, enfermeiro,
psicélogo, nutricionista. Normalmente o paciente
permanece sendo acompanhado no ambulatério até
a data da cirurgia, que ocorre agendamento cirurgico
entre 6 a 12 meses, dependendo das condicbes
clinicas e habitos de vida, como tabagismo, etilismo,
depressao e outras comorbidades. As avaliagbes
antropométricas, bioquimicas e comportamental
ocorreram no momento 0 (zero), sendo caracterizado
como pré-operatorio, depois o momento 1, sendo
relacionado a 12 meses e 0o momento 2, relacionado
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antropometria, valores bioquimicos e comporta-
mental, podendo auxiliar nos cuidados pés cirur-
gicos e de seguimento.

Caracterizou-se a antropometria, analise bio-
quimica e comportamental de paciente apds cirur-
gia bariatrica.

a 24 meses de pos-operatorio. Os critérios de exclu-
sao, foi somente quem optou por nao participar do
estudo, ou desejou se retirar em algum momento.

As avaliac¢oes realizadas foram os dados an-
tropométricos como peso e altura para calculo do
indice de Massa Corporal (IMC), como determina-
¢Oes da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica
e Metabdlical'®, ja os resultados dos exames bio-
quimicos foi avaliado pelo protocolo de referéncia
do Laboratério Clinico do Hospital Amaral Carvalho,
sendo: a hemoglobina (Hb: 11,5 - 18,0), hemato-
crito (Ht: 36,0 - 50,0), leucdcitos (4.000 - 10.000),
uréia (18,0 - 40,0), creatinina (0,7 - 1,4), calcio
(8,2-10,2), colesterol (até 200,0), triglicérides (até
150,0), proteinas totais (6,0 - 8,0), ferritina 20,0
- 400,0), glicose (75,0 - 99,0), ferro sérico (60,0 -
160,0), transferrina (250,0 - 400,0).

E por fim, as avaliacdes das alteragcdes com-
portamentais, no caso, a depressao, foi utilizado
o instrumento conhecido como Escala Baptista de
Depressao [19,20,21], construido no Brasil e que
permite rastrear a sintomatologia depressiva. Para
sua interpretacdo, considera-se quanto menor a
pontuacdo, menor sintomatologia em depressao.

Os pacientes que compuseram a amostra
foram submetidos a cirurgia pela técnica Fobi-
Capella, método convencional de laparotomia e o
mais realizado para cirurgia bariatrica, no Hospital
Amaral Carvalho (HAC), apés aprovacao do estudo



pelo CEP, as avaliagbes foram registradas em
prontuario fisico e planilha de dados tipo Excel
do Microsoft Office do Windows 2013, as analises

Resultados

Entre os individuos estudados, foram sub-
metidos a cirurgia bariatrica 75 pacientes, por
técnica Fobi-Capella, a partir de junho de 2014.
Distribuidos por 14 homens (18,67%) e por 61
mulheres (81,33%), com a média de idade 38,47
anos, variando de 18 a 56 anos. O tempo médio
de pré-operatério com seguimento no ambulatério
da cirurgia bariatrica foi de 6 a 12 meses, devido
alguns pacientes precisarem parar de fumar ou
uso de alcool, além da necessidade de equilibrio
na condicao clinica para cirurgia.

As principais comorbidades identificadas na
anamnese foram hipertensao, diabetes, dislipide-
mia, tireoidopatia, hipotireoidismo, apneia obstru-
tiva do sono, litiase urinaria, doencga do refluxo
gastroesofagico, esteatose hepatica, colecistopatia
calculosa, insuficiéncia venosa crbnica, artropatias,
diagnéstico prévio de neoplasias e psicopatias.

Tabela 1 - Avaliacdo dos Dados Antropométricos

foram realizadas por estatistica descritiva e varia-
veis qualitativas e quantitativas, com os softwares
SPSS v15.0, GraphPad v5 e Rv2.11.0.

Os pacientes pertenciam a regiao de Jau, sen-
do a maioria da cidade de Jau e Bauru, justifica por
serem os dois polos urbanos maiores. Na cidade
de Jau, fica localizado o Hospital Amaral Carvalho,
referéncia nacional em oncologia e regional em ci-
rurgia bariatrica, sendo referéncia do Departamento
Regional de Saude VI (DRS), na cidade de Bauru.

O acompanhamento do paciente no estudo se
deu em trés momentos, sendo o 0 (zero) caracteri-
zado como pré-operatorio e pés-operatorio de 12 e
24 meses, como momento 1 e 2 respectivamente,
relacionando os resultados antropométricos, bio-
quimicos e comportamentais.

A amostra total teve variacao de pacientes ava-
liados em cada momento, pois € notavel que o pa-
ciente com o passar do tempo, se distancie do grupo
de seguimento, ou entdo, o mesmo teve dificuldades
em relagdo ao transporte gratuito da sua cidade.

Indicador N Mediana Minimo Maximo Percentis Vilido
PO 64 119,6 72,9 196,0 105,7 132,4
A0 64 1,6 1,5 1,9 1,6 1,7

IMCO 64 45,3 32,8 61,5 41,9 48,8
P1 27 87,0 62,0 150,0 76,0 104,0
A1 27 1,6 1,5 1,9 1,6 1,7

IMC1 25 33,5 24.8 50,2 29,3 39,4
P2 19 86,0 58,0 143,0 71,1 104,0
A2 20 1,6 1,5 1,9 1,6 1,7

IMC2 19 33,2 249 42,0 28,6 37,3

Momento 0: pré-operatoério. Momento 1: avaliagdo com 12 meses.
Momento 2: avaliagdo com 24 meses. P: Peso; A: Altura; IMC: indice de Massa Corporea.

Enfermagem Brasil 2024;23(3):1695-1704 [N



Tabela 2 - Avaliagdo dos Bioquimicos

Indicador N Mediana Minimo Maximo Percentis Valido
HBO 56 13,3 11,2 16,5 12,5 14,2
HTO 56 40,0 34,0 50,0 37,3 43,0

LEUCO 56 7900,0 3500,0 15300,0 6675,0 10200,0

UREIAOQ 50 28,0 15,0 54,0 22,0 34,3

CREATO 51 0,7 0,3 1,2 0,5 0,9
CAO0 48 9,0 7,4 11,0 8,6 9,4
COLO 47 182,0 108,0 287,0 147,0 219,0

TRIGO 47 135,0 41,0 400,0 90,0 199,0
PROTO 48 7,7 6,3 9,8 7,0 8,2
FERRITO 48 65,5 8,3 539,0 32,3 127,7
GLICO 50 101,0 79,0 356,0 94,0 116,5

FERROOQO 48 82,0 27,0 180,0 56,3 106,8

TRANSFO 48 339,5 246,4 450,0 302,5 366,0
HB1 50 13,2 8,4 16,4 12,5 14,1
HT1 50 40,0 28,0 49,0 37,0 42,3

LEUC1 50 7000,0 3500,0 13140,0 5875,0 7825,0

UREIA1 50 28,0 12,0 42,0 23,8 33,0

CREAT1 49 0,6 0,4 1,0 0,5 0,7
CA1 50 9,3 0,0 11,2 9,0 9,8
CcoL1 50 156,5 0,0 240,0 123,0 178,3

TRIG1 50 76,5 0,0 234,0 55,8 92,5
PROT1 50 6,7 0,0 8,8 6,3 6,9
FERRIT1 50 60,8 0,0 433,0 27,9 148,7
GLIC1 50 90,5 62,0 147,0 85,0 100,3
HB2 16 13,8 12,5 16,5 13,0 14,3
HT2 16 41,5 37,0 46,0 39,0 43,0
LEUC2 16 6980,0 5040,0 15020,0 6365,0 8182,5

UREIA2 16 31,5 18,0 40,0 25,0 37,8

CREAT2 16 0,6 0,5 1,0 0,5 0,7

CA2 16 9,4 8,5 9,8 8,9 9,7
CcoL2 16 162,5 108,0 192,0 124,0 181,0
TRIG2 16 69,5 40,0 127,0 54,0 84,3
PROT2 16 7,0 6,2 7,7 6,7 7,3

FERRIT2 16 103,3 7,6 4729 19,9 165,8

GLIC2 16 91,5 68,0 108,0 85,3 94,8

Momento 0: pré-operatério. Momento 1: avaliagdo com 12 meses.

Momento 2: avaliagéo com 24 meses. HB: Hemoglobina. HT: Hematdcrito. LEUC: Leucdcitos. UREIA: Ureia. CREAT:
Creatinina. CA: Calcio. COL: Colesterol. TRIG: Triglicérides. PROT: Proteinas. FERRIT: Ferritina. GLIC: Glicemia. FERRO:
Ferro. TRANF: Transferrina.
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Tabela 3 - Avaliacdo da Escala Baptista — Depresséo

Indicador N Mediana Minimo Maximo Percentis Valido
25 75
BATO 73 17,0 0,0 111,0 11,0 32,5
BAT1 42 19,0 0,0 81,0 8,0 30,3
BAT2 19 23,0 0,0 77,0 10,0 33,0

Momento 0: pré-operatério. Momento 1: avaliagdo com 12 meses.

Momento 2: avaliagdo com 24 meses. BAT: Aplicagao da escala Baptista, para avaliar depresséao.

Discussao

A partir dos resultados obtidos, foi possivel
analisar os dados antropométricos (Tabela 1),
onde no momento 0, sendo o pré-operatério, a
média de peso era 121,100 Kg e IMC médio de
45,50, caracterizando um grupo de obesos morbi-
dos. Conforme a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) [16], estabelece
os critérios de indicacao cirurgico da obesidade
grave que consiste em: IMC > 40, independente
da presenca de comorbidez; IMC entre 35 e 40 na
presenca de comorbidades; IMC entre 30 e 35 na
presenca de comorbidez que tenham obrigatoria-
mente a classificagcao de gravidade por um médico
especialista na respectiva area da doenca; cons-
tatacdo de intratabilidade clinica da obesidade por
um endocrinologista. Ja no momento 1 (12 meses)
e 2 (24 meses), a média de peso foi de 92,500 kg e
91,200 kg, respectivamente, e IMC de 34,8 e 33,3.
Tendo uma perda relativa de 28,600 kg para o 1
ano e de 29,900 kg para o 2 ano, esses dados se
identificam com estudo de Murara, et al., que teve
perda de 20 kg, no periodo de 12 a 24 meses de
acompanhamento pés-operatorio 22].

Em relagao aos indicadores bioquimicos ava-
liados nos trés momentos (0 ou pré-operatério,

e 12 — 24 meses de pos-operatério) (Tabela 2),
na realizacdo da média efetiva dos resultados no
momento 0 (zero), € notavel alteragdes nos triglicé-
rides e glicose, conforme referéncia do laboratorio
clinico do Hospital Amaral Carvalho (Tabela 3). Ja
no momento 1, apdés 12 meses de cirurgia ndo €
encontrada alteragdes, e ainda é observado valores
abaixo em comparado com o momento 0 (zero).
Assim se repete no momento 2, com 24 meses de
cirurgia, resultados dentro da referéncia, e estes
melhores que o momento 0 (zero) e 1.

Os estudos que relacionam avaliagbes com
bioguimicos, foi encontrado resultados de glicose,
colesterol, triglicérides em grupos de pds-operato-
rio, onde relatam melhor evolugao dos resultados
de forma longitudinal [23].

Na avaliacao do instrumento pode-se relacio-
nar que a média apresentada no pré-operatorio
foi 23,4, diminuindo no momento 2 para 22,3 e
mantendo-se em 23,0 para 24 meses, ou seja,
momento 2. E interpretado que quanto menor a
pontuacado, melhor resposta para alteragao de-
pressiva. E valido ressaltar que néo foi encontrado
estudos avaliados por Escala Batista em pacientes
bariatricos longitudinais.
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Conclusao

A obesidade é uma doencga multifatorial relacio-
nada a varios aspectos da vida do ser humano, como
fatores psicoldgicos, nutricionais, hormonais, sociais,
econdmicos, e outras tantas situacgdes. Atualmente,
percebe-se o rapido crescimento da obesidade entre
as pessoas, atingindo todas as classes econémi-
cas e sociais, independente do sexo e idade. Tanto
gue a obesidade avanga entre os jovens e adultos,
evidenciado ao comportamento social, como a cor-
reria do dia a dia, alimentacdes rapidas e cheias de
conservantes, refrigerantes, doces e sedentarismo.

O grupo de pacientes avaliados, apontou uma
relativa perda de peso maior nos doze primeiros
meses, € com isso ja apresentou melhoras nos
indicadores bioquimicos e resposta a depresséo.
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