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Resumo

Introdugdo: a cirurgia bariatrica € um método eficaz para
reducéo do peso corporal e remissao das doencas associadas
a obesidade, porém nao esta isenta de complicacbes pos-
operatodrias, a curto e longo prazo, que podem acarretar em
mudancgas dos habitos de vida.

Objetivo: avaliar as alteracdes de curto prazo na qualidade de
vida de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Método: estudo observacional, coorte prospectivo em trés
ondas: pré-operatorio, dois meses e seis messes de pos-
operatorio. Realizado no ambulatério de um programa de
cirurgia bariatrica de um hospital universitario da regiao
Sudeste-Brasil. Utilizou-se o World Health Organization Quality
of Life Bref. Andlise dos dados: teste Kruskal-Wallis; Teste t
para amostras nao pareadas, p < 0,05.

Resultados: amostra de 60 pacientes, majoritariamente do
sexo feminino. No decorrer do pds-operatdério houve aumento
nos escores do dominio Saude Fisica; redu¢do nos dominios
das Relacbes Sociais e Meio Ambiente; o dominio Psicolégico
permaneceu inalterado. Evidenciou-se redugcdo do numero
médio de doencas associadas a obesidade e de medicamentos
utilizados diariamente, porém houve aumento do namero de
pacientes que utilizavam psicotropicos apés a cirurgia e estes
apresentavam menor perda ponderal.

Conclusao: os pacientes apresentaram melhorias na saude
fisica, mas relataram impactos negativos nas relagdes sociais
€ no ambiente apds a cirurgia bariatrica. Observou-se remissao
das comorbidades e reducdo no uso de medicamentos,
porém com um aumento no numero de pacientes em uso de
psicotropicos.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica. qualidade de vida. apoio
social. meio ambiente. perda de peso.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

Esta € uma pesquisa que apresenta dados interessantes e inéditos no Brasil a respeito dos diferentes efeitos que cirurgia bariatrica
traz sobre os dominios de avaliagdo da qualidade de vida, conforme o inquérito WHOQOL-Bref, até um periodo de 6 meses apds a
cirurgia. Considerando que a obesidade € uma pandemia, e que o niumero de cirurgias bariatricas cresce exponencialmente, torna o
tema da pesquisa bastante atual e enriquece a discussao sobre a tematica “cirurgia bariatrica” e “qualidade de vida” a médio prazo,
entre pacientes do SUS.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

No presente estudo (estudo observacional, coorte prospectivo em trés ondas: pré-operatdrio, dois meses e seis messes de pos-
operatério), foi investigado o impacto da cirurgia bariatrica na qualidade de vida de pacientes até seis meses apos a cirurgia. As
analises mostraram um aumento nos escores do dominio Saude Fisica; redugéo dos escores nos dominios das Relagdes Sociais
e Meio Ambiente; o dominio Psicoldgico permaneceu inalterado. Evidenciou-se, ainda, uma redugéo do numero médio de doencas
associadas a obesidade e de medicamentos utilizados diariamente, porém houve aumento do nimero de pacientes que utilizavam
psicotrépicos apos a cirurgia e estes apresentavam menor perda ponderal.

O que essas descobertas significam?

Diante do exposto, a concepgao de que o sucesso da cirurgia bariatrica esteja exclusivamente atrelado a perda de peso e reducao
das comorbidades fisicas precisa ser refletida e ampliada para uma visdo holistica e complexa do ser humano. Que corrobore a
importancia de um acompanhamento de saude considerando os aspectos bioldgicos, sociais, psicolégicos e ambientais, assegurando
os resultados da cirurgia e a melhora efetiva da qualidade de vida dos pacientes, com importante destaque para as abordagens
referentes ao suporte psicossocial. E que, dessa forma, visem a criagdo de planos estratégicos de saude publica, no @mbito do
Sistema Unico de Saude, para ampliagdo da rede de suporte social que inclua pacientes, familiares e profissionais de saude; bem
como estabelega como rotina o0 acompanhamento e tratamento da saude mental, a partir de uma abordagem multidisciplinar, desde
o periodo pré-operatério até o pds-operatorio de longo prazo.

Highligths

Este estudo inédito no Brasil avaliou os impactos da cirurgia bariatrica na qualidade de vida de pacientes até seis meses apos o
procedimento. Observou-se melhora na Saude Fisica, mas redugdo nos escores de Relagdes Sociais e Meio Ambiente, enquanto
o dominio Psicolégico permaneceu inalterado. Além disso, houve diminuicdo das comorbidades e do uso de medicamentos, porém
houve aumento do nimero de pacientes que utilizavam psicotrépicos apos a cirurgia e estes apresentavam menor perda ponderal.
Os achados destacam a importancia de um acompanhamento multidisciplinar que va além da perda ponderal, considerando também

os aspectos sociais e psicoldgicos no pos-operatorio.

B INTRODUGAO

A obesidade é uma doenga  cronica inflamatoria,
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal,
sendo fator de risco para doengas metabdlicas, capaz de
comprometer expressivamente a qualidade de vida desta
populagio'~.

A cirurgia baridtrica ¢ um método eficaz de
tratamento para a obesidade grave e sindrome metabdlica,
indicada quando as melhores alternativas de tratamento
clinico, relacionadas as modifica¢cdes do estilo de vida,
como a dieta, atividade fisica e medicamentos, tornam-
se ineficazes. As metas que a cirurgia busca alcangar sdo
a perda do peso excessivo inicialmente, o controle do
peso a longo prazo ¢ a remissao das doengas associadas
a obesidade’.

Contudo, as complicagdes pos-operatorias da
bariatrica, a curto e longo prazo ¢ as mudangas dos
habitos de vida parecem trazer consequéncias negativas.
Englobando desde complicagdes relacionadas ao proprio
procedimento cirirgico, & ma absor¢do nutricional e
a distrbios hormonais*; além de outras desordens,
relacionadas a um importante comprometimento da satude
mental, como a depressdo, ansiedade, uso de drogas e
tentativas de suicidio®”.

Estudos de investigacao da qualidade de vida apds
a cirurgia bariatrica tém sido realizados e ja demonstram,
em maioria, que a cirurgia pode beneficiar a qualidade de
vida das pessoas devido a melhora do dominio Fisico, nos
aspectos tais como a locomocdo e mobilidade, capacidade
de realizar atividades comuns do dia a dia, redu¢do da dor
e desconforto; revertendo, deste modo, os danos fisicos
causados pela obesidade®!. Por outro lado, seu impacto
nos demais aspectos de avaliagdo da qualidade de vida,

acerca das consequéncias que a cirurgia pode trazer ao
dominio Psicoldgico, Social ¢ Ambiental do individuo,
ainda requerem muitos esclarecimentos, ¢ demandam
novas pesquisas especialmete a partir de estudos
longitudinais, dentre os usuarios do sistema publico de
saude do Brasil'>'5.

Assim, este estudo teve como objetivo avaliar as
alteragdes de curto prazo na qualidade de vida de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica.

B METODO
Study design

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo,
em trés ondas: 1. pré-operatério mediato; 2. dois meses de
pbs-operatorio; 3. seis meses de pos-operatorio.

Study location and period

Desenvolvido no ambulatério do Programa de
Cirurgia Bariatrica ¢ Metabolica (PCBM) de um hospital
universitario do Estado do Espirito Santo, Brasil. O
periodo de investigagdo foi de janeiro de 2019 a margo
de 2020.

Study population and eligibility criteria

A populagdo abrange os pacientes acompanhados
desde o periodo pré-operatorio mediato até o sexto més
apos a realizagdo da cirurgia bariatrica.

A amostragem foi por conveniéncia, na qual os
pacientes eram recrutados durante a ultima consulta
de enfermagem antes do procedimento cirtrgico. Critérios
de inclusdo da pesquisa foram: idade superior a 18 anos,
aceitar participar da pesquisa mediante assinatura do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
critérios de exclusdo: ter realizado cirurgia bariatrica
anteriormente. Critérios de descontinuidade da pesquisa:
cancelamento da cirurgia ¢ abandono da pesquisa.

Atendendo aos critérios acima descritos, no periodo
de coleta de dados foram realizadas 98 cirurgias, dentre
estes 94 pacientes estavam contemplados nos critérios de
inclusdo. Contudo, no decorrer da pesquisa 31 pacientes
abandonaram o estudo por motivos pessoais e 3 pacientes
tiveram o cancelamento definitivo da cirurgia, obtendo-se
uma amostra final de 60 pacientes.

Data collection

Garantindo o sigilo e privacidade, os dados de
cada paciente foram coletados consecutivamente, em trés
momentos do seu tratamento: na Gltima consulta antes da
realizag@o cirurgia (pré-operatorio mediato); na consulta
realizada dois meses ap6s a cirurgia (dois meses de pos-
operatorio); na consulta realizada seis meses apds a
cirurgia (seis meses de pos-operatorio).

A coleta de dados se deu a partir de trés
instrumentos. Iniciava-se pela aplicagdo do instrumento
de caracterizagdo socioepidemioldgica, incluindo: sexo,
estado civil, faixa etaria, escolaridade. Em segundo,
aplicava-se o instrumento de investigagdo clinica:
historia clinica pregressa e atual, peso corporal, altura,
etilismo, tabagismo, medicagdes em uso prescritas pela
equipe médica e diagnosticos médicos; as informagdes
sobre as medicagdes prescritas, medicagdes suspensas
e diagnosticos, eram confirmadas pelos registros no
prontudrio do paciente, relativo a cada periodo temporal
de investigacao. Neste estudo foram computadas
como comorbidades da obesidade: hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, esteatose
hepatica. Por ultimo, aplicava-se o terceiro instrumento
que se referente a avaliagdo da qualidade de vida o World
Health Organization Quality of Life Bref- (Whoqol-bref).

O Whoqol-bref ¢ composto por 26 questdes, a
primeira questdo se refere a percepcao pessoal do sujeito
quanto a sua qualidade de vida, e a segunda, a satisfagdo
com a propria saide. As outras 24 estdo divididas em
quatro dominios: 1 - Satude Fisica, 2 - Psicoldgico, 3 -
Relagdes Sociais e 4 - Meio Ambiente. Cada questdo do
Whogqol-bref possui uma escala de resposta do tipo Likert,
que varia de 1 a 5, na qual pontuagdes maiores indicam
uma melhor percepcao da qualidade de vida. Para analise
¢ interpretacdo das respostas obtidas em cada questdo
considera-se: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9);
regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5). A versao
em portugués do instrumento foi validada e apresentou
caracteristicas psicométricas satisfatorias®*®,

Data analysis

A analise dos dados foi realizada com uso do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo
20 ¢ Bioestat versdo 5.3. Compondo-se de uma analise
descritiva, expressas pelas suas frequéncias absolutas e
relativas. A distribui¢do das variaveis métricas foi avaliada
mediante a determinagdo da média e do erro padrdo da
média. Para os cruzamentos dos dados foi utilizado o teste
de Kruskal-Wallis seguido de pos-teste de Dunn’s, quando

|
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anormalidade dos dados era rejeitada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Teste t para amostras ndo pareadas foi utilizado
para comparacao de médias de dois grupos em amostras
normais. As diferencas foram aceitas quando p < 0,05.

Ethical and legal aspects of the research

As normas nacionais e internacionais de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos foram atendidas,
estando em conformidade com a Resolucdo 466/12;
sendo projeto apreciado e aprovado pelo comité de ética
e pesquisa, CCAE 98067018.0.0000.5071, datado de
28/10/2018.

Bl RESULTADOS

A maioria dos participantes era do sexo feminino
(n=54, 90%,), casados (n=40, 66,6%) ¢ com renda mensal
de 1,5 salarios minimos. Quanto a faixa etaria, 19 pacientes
(31,6%) tinham de 20 a 39 anos, 29 (48,3%) tinham de
40 a 59 anos ¢ 12 (20%) tinham 60 anos ou mais. Com
relagdo a escolaridade, 30 participantes (50%) tinham
ensino fundamental completo, 23 (38,3%) ensino médio
completo, 6 (10%) ensino superior ¢ 1 (1,6%) analfabeto.
As técnicas cirurgicas utilizadas foram by- pass em Y de
ROUX (88,3%, n=53) ¢ sleeve (11,6%, n=7).

Na caracterizagdo clinica descrita na tabela
1, observa-se que no periodo pré-operatério havia
predomindncia de pacientes com obesidade de grau 3,
no pos-operatério de dois meses uma equivaléncia entre
o niimero de pacientes com obesidade de grau 2 e grau
3, além de um percentual de perda ponderal de até 20%;
ja ap6s o sexto més da cirurgia houve predominancia da
obesidade de grau 1 e um percentual de perda ponderal de
até 30%.

Evidenciou-se, no pos-operatério de dois e seis
meses uma reducdo da média do nimero de doencas
associadas a obesidade e no uso de medicamentos em geral
comparado ao periodo pré-operatorio. Por outro lado,
ocorreu um aumento do uso de medicagdes psicotropicas
entre os periodos pré ¢ pos- operatorio. Houve redugdo
do etilismo e manuten¢do da prevaléncia do tabagismo
(tabelal).

Figura 1 indica um aumento nos escores da
Auto-Percepcdo da Qualidade de Vida aos dois meses
de pods-operatorio (4,35 = 0,09) e aos seis meses de pos-
operatorio (4,33 £+ 0,10), média e erro padrao da média,
respectivamente, quando comparados ao periodo pré-
operatorio (3,53 + 0,10). Do mesmo modo, nota-se
aumento nos escores da Satisfagdo com a Satde aos dois
meses de pos-operatorio: (4,25 +0,11) ; seis meses de pos-
operatorio (4,33 = 0,10) quando comparado ao periodo
anterior a cirurgia (2,70 + 0,13). Em ambas as avaliagdes,
ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre dois
meses ¢ seis meses de pos-operatorio.

Quanto a avaliagdo do dominio Saude Fisica os
pacientes apresentaram um aumento significante dos seus
escores apos dois (3,88 £ 0,79) e seis meses (3,92 £ 0,72)
da realizacdo da cirurgia comparado ao periodo pré-
operatorio (3,02 + 0,79). E dentre todos os parametros
utilizados no whoqol-bref para a avaliagdo deste dominio,
a Unica faceta que permaneceu inalterada foi a do Sono e
Repouso, vide tabela 2.
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Tabela 1: Grau de obesidade, percentual de perda ponderal, comorbidades, uso de medicamentos, etilismo e
tabagismo de pacientes antes e dois e seis meses apos a cirurgia bariatrica (n= 60)

Variaveis pré-operatério poés-operatério 2 meses pos-operatdrio 6 meses
n % n % n %
Grau de obesidade — IMC*
Sobrepeso (25-29,9 kg/m2) 0 0 5 8,3 17 28,3
Obesidade grau 1 (30-34,9 kg/ 3 5 15 20 25 41,6
m2)
Obesidade grau 2 (35-39,9 kg/ 9 15 20 33,3 10 16,6
m2)
Obesidade grau 3 (240kg/m2) 48 80 20 33,3 8 13,3
Percentual de perda ponderal
5a9,9% - - 5 8,3 0 0
10 2 14.9% - - 25 41,6 0 0
152 19.9% - - 26 43,3 11 18,3
20 a 24,9% - - 3 5 16 26,6
25a29.9% - - 1 1,6 22 36.6
30 a 34,9% - - 0 0 11 18,3
Uso de psicotrépicos 12 20 21 35 20 33.3
Etilismo 20 33.3 9 15 4 6,6
Tabagismo 1 1.6 3 5 1 1,6
Média £+ EPM Média £ EPM Média £+ EPM
Comorbidades da obesidade 3.16+0.19 1.71£0.15 1.051£0.15
Medicamentos totais em uso 4.101£0.21 1.851+0.19 1.4710.24

*Indice de Massa Corporal (IMC). Fonte: dos autores.

No dominio Psicologico ndo foram constatadas
modificagdes  estatisticamente  significativas  (pré-
operatorio: 3,96 + 0,66; dois meses de pos-operatdrio:
4,22 + 0,07; seis meses de pds-operatorio: 4,04 + 0,58).
Nao houveram modificagdes estatisticas das facetas deste
dominio seis meses apds a cirurgia. No que se refere ao
dominio das Relacdes Sociais os pacientes denotaram uma
reducdo dos seus escores no sexto més de pds-operatorio
(3,90 £ 0,08) comparado ao periodo pré-operatério (4,22 +
0,09), mas nao houve diferencas significativas de médias
em dois meses de pds-operatorio (4,17 + 0,07).

Do mesmo modo, no dominio Meio Ambiente
observou-se reducdo dos escores apds seis meses de
cirurgia (3,51 = 0,07) comparado ao periodo pré-
operatorio (3,83 + 0,07), mas ndo se diferenciou de dois
meses de pds-operatorio (3,80+ 0,07). Neste dominio, as
facetas Ambiente no Lar, Cuidados de Saude e Sociais e
Ambiente Fisico foram significantemente menores seis
meses apés a realizacdo da bariatrica.

Sobre a perda de peso ao longo do processo, dentre
os pacientes que utilizam medicagdes psicotropicas a
média percentual foi estatisticamente inferior (23,8 = 0,85)
a dos pacientes que ndo utilizam (26,9 + 0,72; média e erro
padrao da média, respectivamente. Teste t ndo pareado, p
=0,011).

As associagdes entre os parametros de avaliagdo
qualidade de vida e o percentual de perda ponderal,
indice de massa corporal e escolaridade dos pacientes no

sexto més de poés-operatorio também foram investigadas,
todavia ndo foram encontradas diferencgas estatisticamente
significantes, conforme exibido na tabela 3.

DISCUSSAO

Este estudo apresenta dados sobre a qualidade de
vida de pacientes com obesidade até seis meses apds a
cirurgia bariatrica, evidenciando melhorias na saude fisica
e impactos negativos nas relagdes sociais e no ambiente.
Os resultados sugerem que, no curto prazo, diferentes
aspectos da qualidade de vida podem ser impactados apds a
cirurgia, indicando a necessidade de um acompanhamento
integral dos pacientes. Observou-se também a remissao do
grau de obesidade, das comorbidades e a reducdo no uso
de medicamentos, porém houve um aumento no nimero
de pacientes utilizando psicotropicos.

A investigacdo da qualidade de vida no contexto
de doencas cronicas ¢ fundamental para a avaliacdo do
processo terapéutico, dado o impacto dessas doengas nas
diversas dimensdes que afetam a satde. Nesse sentido,
o presente estudo contribui para o esclarecimento do
impacto da cirurgia bariatrica sobre a qualidade de vida e
os parametros clinicos dos pacientes, desde o periodo pré-
operatorio até o sexto més apos o procedimento.

Corroborando dados da literatura, a maioria das
pessoas submetidas a cirurgia baridtrica sdo do sexo
feminino, de 30 a 59 anos, casados e com baixo de grau de
escolaridade e renda salarial. Pesquisas demonstram que,
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Figura 1: Médias dos escores da Percepcao da Qualidade de Vida, da Satisfacdo com a Saude e dos
dominios Saude Fisica, Psicolégico, Relagdes Sociais e Meio ambiente do instrumento de qualidade de vida

Whoqol-bref de pacientes antes e dois e seis meses apos a cirurgia bariatrica (n=60)

Valores expressos em média * erro padrao da média (EPM). *p<0,05 para os diferentes de pré- operatério. Teste de Kruskal-Wallis se-
guido de pos-teste de Dunn’s. Pré (pré-operatério); Pos 2m (dois  meses de pos-operatorio); Pés 6m (seis meses de pos-operatorio).
Fonte: autor.
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Tabela 2: Comparagcdo dos escores médios das facetas incorporadas aos dominios do instrumento de
qualidade de vida Whoqol-bref de pacientes antes e dois e seis meses apos a cirurgia bariatrica (n=60)

Dominios Pré-operatério Pés-operatorio 2 meses  Pdés-operatorio 6 meses
médiatx EPM média * EPM média * EPM

Dominio 1- Saude Fisica

Dor e desconforto 2,5+0,16 4,08 +0,15* 4,42 + 0,15*

Dependéncia de 2,13 £0,13 3,28+0,17* 3,53 £0,17*

medicacgao ou de

tratamentos

Energia e fadiga 3,18 £0,14 3,80 £ 0,14* 3,78 £0,12*

Mobilidade 3,32 £0,13 4,08 +0,11* 4,23 +0,11*

Sono e repouso 3,73 0,18 410+0,14 3,77 £0,15

Atividades da vida 3,35 0,16 3,98 +0,13* 3,88 £0,13*t

cotidiana

Capacidade de trabalho 2,93 £0,18 3,82+0,15* 3,83 +0,15*

Dominio 2- Psicolégico

Sentimento positivos 3,87+0,15 3,83+0,14 3,68+0,14

Espiritualidade/religiao/ 4,7040,08 4,7510,06 4,58+0,10

crengas pessoais

Pensar, aprender, memoria 4,03+0,13 4,17+0,12 3,80+0,12

e concentragao

Imagem corporal e 3,65+0,17 4,33+0,10* 4,07+0,13

aparéncia

Autoestima 3,87+0,13 4,42+0,08* 4,104£0,10

Sentimentos negativos, 3,67+0,14 3,92+0,14 3,98+0,16

tristeza, mau humor,
ansiedade, depressao.

Dominio 3 - Relagdes

Sociais

Relacdes pessoais 4,23 +0,12 4,23 +0,11 4,05 +0,11
Atividade sexual 3,82 +0,17 3,80 +0,15 3,75 0,11
Apoio social 4,58 £0,09 4,50 +0,09 4,13 £0,10*t
Dominio 4 — Meio

Ambiente

Seguranga fisica e 3,95 +0,15 4 +0,13 3,57 +0,15
protecéo

Ambiente fisico 3,87 0,17 3,77 0,15 3,27 £0,16*
Recursos financeiros 2,82 0,14 2,90 0,14 2,83 0,12
Oportunidades de adquirir 4,20 £0,13 4,35 +£0,09 4,12 £0,08
novas informacoes e

habilidades

Participagao e 3,83 £0,15 3,67 0,14 3,43 0,15
oportunidades de

recreacgao/lazer

Ambiente no lar 4,45 +0,11 4,18 £0,12 3,92 +0,13*
Cuidados de saude e 3,97 £0,17 3,90 +0,13 3,32 +0,15*t
sociais

Transporte 3,60 £0,17 3,63 0,15 3,64 0,14

Valores expressos em média + erro padrao da média (EPM). (n=60). *p<0,05 para os diferentes de pré- operatério; 1p<0,05 para os
diferentes de 2 meses de pos-operatério. Teste de Kruskal-Wallis seguido de pos-teste de Dunn'’s.
Fonte: autor.
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Tabela 3. Associagdes entre os parametros de avaliagdo qualidade de vida e o percentual de perda ponderal,
indice de massa corporal e escolaridade de pacientes no sexto més de pds-operatério de cirurgia bariatrica

(n=60)

Variaveis Percentual de perda ponderal

Média * EPM* 152 19,9% 20 a 24,9% 25 a 29,9% 30 a 34,9%
Percepgao da Qualidade de 454 +0,15 4,20+0,14 4,42 +0,13 4,3+0,32
Vida

Satisfagao com a Saude 4,45+ 0,15 4,13 £ 0,09 4,52+ 0,22 4,38 + 0,31
Dominio Saude Fisica 3,85+0,22 3,65+0,16 4,08 +0,15 4,05+0,21
Dominio Psicoldgico 4,01+0,13 4+0,16 4,01+0,12 4+0,16
Dominio Relagdes Sociais 4+0,22 4+0,11 3,8+0,15 4,15+ 0,14
Dominio Meio Ambiente 3,4+0,17 3,4+0,15 3,55+0,13 3,7+0,14
Variaveis indice de Massa Corporal (km/m2)

Média * EPM* 25a29,9 30a34,9 35a39,9 240
Percepcgao da Qualidade de 4,58 £ 0,24 4,21 +0,14 42+0,2 4,12 +0,35
Vida

Satisfagdo com a Saude 4,47 +0,19 4,47 + 0,15 4,10+ 0,23 3,75 0,41
Dominio Saude Fisica 4,16 + 0,16 4+0,11 3,70+ 0,24 3,59 £ 0,25
Dominio Psicoldgico 4,06 +£0,12 4,01+£0,13 4,21+0,14 3,85+0,22
Dominio Relagbes Sociais 4,05+0,15 4,02+0,11 413+0,10 3,37 £ 0,29
Dominio Meio Ambiente 3,54+0,13 3,59+ 0,11 3,50 £ 0,21 3,28 £ 0,24
Variaveis Escolaridade

Média £ EPM* Ensino Ensino Médio Ensino

Fundamental Superior

Percepgao da Qualidade de 4,29+ 0,14 4,39+£0,18 4,33 +£0,21

Vida

Satisfacdo com a Saude 4,25 +0,15 4,39+ 0,18 4,50 + 0,22

Dominio Saude Fisica 3,84 £0,12 4,01 £0,16 3,97+ 0,27

Dominio Psicoldgico 3,95+ 0,11 4,11+ 0,10 4,16+ 0,18

Dominio Relagdes Sociais 3,89+0,12 4,07+ 0,13 4,05+ 0,10

Dominio Meio Ambiente 3,49+0,12 3,53+0,11 3,56 + 0,13

*Valores expressos em média + erro padrao da média (EPM). P = 0,05.

embora exista um percentual de obesidade semelhante
entre homens e mulheres, as mulheres sdo maioria
a submeter-se a cirurgia bariatrica e procuram pelo
procedimento cada vez mais jovens. Essa distribui¢do
de género desigual parece ocorrer porque pacientes
do sexo feminino possuem maior preocupagdo com a
satde, sobrevida, melhor percep¢do da autoimagem,
vaidade e serem mais elegiveis para a cirurgia'™'®, Este
fato evidencia a necessidade de agdes de educacdo em
satude, voltadas para o publico masculino, abordando os
maleficios da obesidade sobre a saude. Somando a isso,
sabe-se que, os problemas sociais e econdmicos, tais como
baixo desempenho académico, desemprego e disparidades
étnicas, estao diretamente vinculados aos altos indices de
obesidade!”".

Como esperado, a realizag@o da cirurgia acarretou
numa relevante redugdo do peso corporal total (média de
25.7%) e do IMC. Segundo a International Federation for
the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (2018)
a porcentagem média de perda de peso em um ano apds

a cirurgia ¢ de 28,9%%. Em virtude da perda de peso
excessiva, as condi¢des clinicas tendem a melhorar apds
a bariatrica, muitos pacientes podem interromper o uso de
anti-hipertensivos e dos hipoglicemiantes em um periodo
inferior a seis meses>?.

Com a aplicacdo do instrumento Whoqol-bref,
foi possivel observar uma melhora significativa na auto-
percepcao da qualidade de vida e na satisfagdo com a
satide. Antes da cirurgia, a maioria dos participantes
relatava considerar sua qualidade de vida como ‘regular’,
e o item ‘satisfacdo com a saude’ obteve escores ainda
mais baixos, como ‘precisa melhorar’. No entanto, apds
o procedimento, ambos passaram a ser classificados como
‘bons’.

Outro beneficio percebido foi o impacto positivo
no dominio Saude Fisica, evidenciado por melhorias em
quase todos os parametros da avaliacdo fisica dos pacientes
ao longo do pos-operatério, especialmente nos aspectos
de Dor e Desconforto e Mobilidade Fisica, com excegdo
do item Sono e Repouso, que ndo apresentou alteragdes
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significativas. Além disso, foi observada a remissdo das
comorbidades associadas a obesidade e a redugdo do uso
diario de medicamentos.

A obesidade ¢ fator de risco para diversas doengas
inflamatdrias, cardiacas e metabolicas e asobrecarga gerada
pelo excesso de adiposidade acarreta severos danos 6sseos
e articulares, sendo a incidéncia das artrites duas a quatro
vezes mais alta entre pessoas com obesidade>!''. Mas, a
perda de peso promovida pela cirurgia bariatrica esta
associada a remissao dessas comorbidades, especialmente
hipertensdo arterial sistémica e diabetes melitus tipo 2,
além da melhora da biomecéanica da marcha, da dor e da
fung¢do articular, promovendo, assim, menor dependéncia
de tratamentos de satude, maior mobilidade e sensac¢do de
bem-estar fisico®!%!!,

Por outro lado, o dominio das Rela¢des Sociais
sofreu uma redugdo seis meses apoés a realizagdo da
cirurgia, fato que esteve vinculado principalmente a
reducdo da faceta Apoio Social. Os relacionamentos
sociais t€ém importantes implica¢des na vida das pessoas,
evidéncias mostram que uma rede de apoio traz beneficios
para a satde, incluindo adesdo aos habitos saudaveis de
vida, enfretamento de tratamentos para doengas cronicas,
recuperacdo de cirurgias, dentre outros®'?2,

Do mesmo modo, ja se demonstrou uma associagao
positiva entre a perda de peso e a presenca de apoio
social no pos-operatério de cirurgia bariatrica, incluindo
o suporte oferecido por familiares, por amigos ou por
grupos de apoio?. Assim, as evidencias cientificas
de problemas relacionados a da falta de apoio social
encontradas neste estudo, devem ser foco de atenc¢do dos
profissionais de saude, preditor dos desfechos positivos
para o pds-operatorio desta cirurgia®>,

As queixas de problemas sexuais sdo comuns entre
as pessoas com obesidade grave®. Neste estudo, a atividade
sexual foi classificada como ‘regular’ desde o periodo
pré-operatorio e manteve-se com esse mesmo padrdo
até o sexto més de acompanhamento. Alguns estudos
apontam que a fungdo erétil, o desejo sexual e a satisfagao
sexual de pacientes obesos melhoraram apds a cirurgia
bariatrica, devido a correcdo da disfungdo endotelial
vascular e do desequilibrio hormonal. No entanto, esses
estudos apresentam limitagdes, como numero reduzido
de participantes, curto tempo de investigacdo e falta de
dados clinicos mais abrangentes, indicando a necessidade
de novas pesquisas sobre o tema®.

Outro dominio impactado negativamente foi o
Meio Ambiente associado, especialmente, aos declinios
das facetas Cuidados com a Saude e Sociais, Ambiente
no Lar e Ambiente Fisico. As diversas intercorréncias
pos-operatorias e as transformagdes fisiologicas do corpo
geradas pela cirurgia bariatrica, acentuam as necessidades
de cuidados de satde e de um ambiente que favorecam
sua recuperagdo ¢ adaptagdo aos novos habitos de vida.
Porém, a baixa renda salarial enfrentada pelos integrantes
desta pesquisa, somado aos problemas socioecondmicos
vigentes no Pais, trazem dificuldade de acesso aos servigos
de saude para acompanhamento do pds-operatorio,
moradias inapropriadas e falta de suporte social, refletindo
num sentimento de piora dos ambientes nos quais o
paciente vive®. Além disso, a falha no sistema de contra
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referéncia e acolhimento deste paciente na Atengdo
Primaria a Satde podem comprometer os cuidados com a
satide ao longo do pos-operatédrio a médio e longo prazo?.

Outro importante dado a ser refletido neste estudo,
foi o fato de ndo terem ocorrido modificagdes nos escores
do dominio psicologico nem das suas facetas integrantes
ao longo do poés-operatorio, demonstrando que cirurgia ndo
trouxe qualquer beneficio, do ponto da analise psicologica,
para os pacientes, ainda que estes tivessem uma grande
a perda de peso corporal e melhoria das comorbidades
fisicas. Em paralelo, observou-se um aumento expressivo
no numero de pacientes que passaram a utilizar medicagdes
psicotropicas ao longo do poés-operatério. Tratam-se os
psicotropicos de farmacos que agem no sistema nervoso
central produzindo alteragdes de comportamento, humor
e cognigdo, atuando sobre a fungdo psiquica ¢ o estado
mental, com agdes antidepressiva, alucindégena e¢/ou
tranquilizante?.

Ha evidencias da associagdo entre a realizagdo da
cirurgia bariatrica e o agravamento e ou surgimento dos
transtornos psiquiatricos, desde o periodo pds-operatorio
imediato até a longo prazo apos a cirurgia. No qual a
depressao, a compulsao alimentar, a ansiedade, o aumento
do indice de suicidios ¢ o abuso de alcool e outras drogas
tendem a aumentar, especialmente decorridos o prazo
de dois a trés anos da cirurgia, acarretando uma maior
dependéncia de cuidados de satde>’*?°3, Estudos
observacionais, que também identificaram aumento da
incidéncia pos-operatdria de transtornos da satide mental,
consideram que as complicagdes ciriirgicas, a insatisfagdo
com perda de peso alcangada, excesso pele e/ou cicatrizes,
historico de disturbios psiquiatricos, além dos fatores
sociais podem justificar estes achados®.

Também se demonstrou aqui que os pacientes em
uso de psicotropicos tiveram menor perda de peso corporal
ao longo do pos-operatorio. Apesar da tematica ainda
necessitar de esclarecimentos, os fatores psicologicos
sao apontados como preditores negativos dos resultados
da cirurgia baridtrica. Os distirbios psiquiatricos, em
destaque os quadros depressivos, trazem prejuizos para a
perda de peso corporal apos a cirurgia ou mesmo possuem
associag¢do com o reganho de peso num periodo de trés a
cinco anos**.

Diante do exposto, a concepgdo de que o sucesso
da cirurgia bariatrica esteja exclusivamente atrelado
a perda de peso e redugdo das comorbidades fisicas
precisa ser refletida e ampliada para uma visao holistica ¢
complexa do ser humano. Que corrobore a importancia de
um acompanhamento de saude considerando os aspectos
biolodgicos, sociais, psicologicos e ambientais, assegurando
os resultados da cirurgia e a melhora efetiva da qualidade
de vida dos pacientes, com importante destaque para
as abordagens referentes ao suporte psicossocial. E que,
dessa forma, visem a criagdo de planos estratégicos para
ampliacao da rede de suporte social que inclua pacientes,
familiares e profissionais de saude; bem como estabelega
como rotina o acompanhamento e tratamento da saude
mental, a partir de uma abordagem multidisciplinar, desde
o periodo pré-operatorio até o pds-operatorio de longo
prazo.

As limitagcdes deste estudo versam sobre as
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dificuldades de um estudo longitudinal, incluindo
abandono por parte do participante e cancelamentos de
cirurgias eletivas o que, ao longo do estudo, contribuiram,
em parte, para a redu¢doda amostra.

B CONCLUSAO

Ao longo dos seis meses de pos-operatorio, foram
observadas alteragdes diferenciadas na avaliacdo da
qualidade de vida dos pacientes com obesidade. Houve
melhorias nas dimensdes de Percepgdo da Qualidade de
Vida, Satisfagdo com a Saude ¢ no dominio Saude Fisica,
enquanto os dominios Rela¢des Sociais e Meio Ambiente
apresentaram impactos negativos, € o dominio Psicologico
permaneceu inalterado. Paralelamente, observou-se uma
redugdo das comorbidades da obesidade e do uso de
medicamentos totais, acompanhada por um aumento na
utilizagdo de medicagdes psicotropicas ¢ uma associagao
negativa entre o uso desses medicamentos e a perda de
peso corporal ao longo do periodo. Nao foram identificadas
associagdes significativas entre a qualidade de vida e
variaveis como perda ponderal, IMC e escolaridade.
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Abstract

Introduction: Bariatric surgery effectively reduces body weight and remiss diseases associated with
obesity. However, it may cause short- and long-term postoperative complications that can change
lifestyle habits.

Objective: To evaluate short-term changes in the quality of life of patients undergoing bariatric surgery.

Methods: This observational prospective cohort study was conducted in three stages: preoperative
and two and six postoperative months. It was carried out at the outpatient clinic of a bariatric surgery
program of a university hospital in the Brazilian Southeast. The World Health Organization Quality of Life
Bref was used. Data analysis: Kruskal-Wallis test; T-test for unpaired samples, p<0.05.

Results: The sample consisted of 60 patients, most of whom were women. The postoperative period
showed an increase in physical health scores, reduced social relations and environment ones, and
unchanged psychological ones. The mean number of diseases associated with obesity and the number
of daily medications decreased but the number of patients who used psychotropic drugs after surgery
increased, showing less weight loss.

Conclusion: Patients showed improved physical health but reported negative impacts on social
relationships and the environment after the bariatric surgery. Comorbidities and medication use
decreased but the number of patients using psychotropic drugs increased.

Keywords: Bariatric Surgery. Quality of Life. Social Support. Environment. Weight Loss.
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