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RESUMO

A cirurgia bariatrica é o tratamento mais efetivo para a obesidade grave, pois, além de proporcionar perda ponderal significativa e sustentavel
alongo prazo, melhora o metabolismo e proporciona controle de diversas patologias associadas. Diante disso, o objetivo do estudo foi avaliar
o perfil de obesos em pré e pds-operatério imediato de cirurgia baridtrica em um hospital privado do Sertdo de Pernambuco. Trata-se de
um estudo transversal, realizado em 2020. Foram analisadas varidveis antropométricas, clinicas, sociodemograficas e de estilo de vida.
A significancia considerada foi de p<0,05. A amostra foi constituida de 35 adultos, predominéncia do sexo feminino (57,1%), cor branca
(68,6%) e renda > 3 salarios minimos (62,9%). A técnica de bypass ocorreu em 83,3% que possuiam idade de 41,00 * 9,5 anos, enquanto
eram mais jovens os submetidos a técnica sleeve (37,82 * 7,88 anos). Na técnica do bypass predominou obesidade grau III, hipertensédo e
diabetes. No estilo de vida prevaleceu sedentarismo (68,6%), absenteismo e ndo tabagismo. No pds-ciriirgico imediato de até 30 dias, os 2
grupos seguiram o protocolo de dieta do servigo e ndo houve diferenca em relacdo as alteragdes gastrintestinais, nem as demais variaveis
estudadas. Portanto, o perfil majoritario dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica foi mulheres adultas jovens com histérico familiar
de dislipidemia. A hipertensdo arterial foi a comorbidade mais encontrada e a técnica cirtirgica de bypass foi a mais realizada. No pos-
cirdrgico imediato ndo foram observadas alteragdes gastrintestinais entre as duas técnicas utilizadas.
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ABSTRACT

Bariatric surgery is the most effective treatment for severe obesity, as it not only leads to significant and sustainable long-term weight loss
but also improves metabolism and helps control various associated conditions. So, the study aimed to assess the profile of obese patients
in the immediate preoperative and postoperative period of bariatric surgery at a private hospital in the backlands of Pernambuco. This is
a cross-sectional study conducted in 2020, analyzing anthropometric, clinical, sociodemographic, and lifestyle variables. The significance
level considered was p<0,05. The sample consisted of 35 adults, with a predominance of females (57,1%), white ethnicity (68,6%), and an
income of more than three minimum wages (62,9%). The bypass technique was performed in 83,3% of patients, who had a mean age of
41,00 * 9,5 years, while those undergoing the sleeve technique were younger (37,82 + 7,88 years). In the bypass technique, grade IIl obesity,
hypertension, and diabetes were more prevalent as well. In terms of lifestyle, sedentarism (68,6%), absenteeism, and non-smoking were
predominant. In the immediate postoperative period of up to 30 days, both groups followed the hospital's dietary protocol and no differences
were observed regarding gastrointestinal changes or other studied variables. Therefore, the predominant profile of patients undergoing
bariatric surgery was young adult women with a family history of dyslipidemia. Hypertension was the most common comorbidity, and
the bypass technique was the most frequently performed procedure. No gastrointestinal changes were observed between the two surgical
techniques in the immediate postoperative period.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica, definida
como o acumulo excessivo de tecido adiposo no
organismo, resultante de uma ingestao calérica
maior que o gasto energético (ABESO, 2016). A
obesidade é considerada uma doenga de origem
complexa e multifatorial que abrange fatores
comportamentais, ambientais, metabdlicos e
genéticos, e pode ser classificada de acordo com
o0 seu respectivo estagio, como obesidade grau I, II
eIll, sendo o tiltimo grau considerado como obe-
sidade mérbida (Oliveira et al., 2018). O Indice de
Massa Corporal (IMC) é o referencial, devido a sua
simplicidade, porém esta variavel apresenta limi-
tacoes, tais quais constitui¢des corporais, idades
e etnias variadas (Wu, Li e Vermund, 2024).

Apbds adogdo de perda ponderal por cirurgia,
um dos grandes desafios é decidir qual a melhor
técnica para cada paciente, sendo levado em con-
sideracao fatores, como o grau de obesidade e
doencas associadas, para que sejam alcancados
os melhores resultados, com total seguranga
e com o minimo de complicagdes, e o paciente
tenha sucesso cirurgico, ndo s6 com a reducao de
peso, mas também com uma melhor qualidade de
vida (Oliveira et al., 2018).

Na década passada, pacientes superobesos
ou com quadro clinico de sindrome metabdlica
tinham uma indicacdo mais frequente a ope-
racdes de caracteristicas mistas, restritivas e
disabsortivas (bypass). A gastrectomia vertical,
técnica mais recente, apenas restritiva, foi inicial-
mente indicada para individuos obesos grau Il ou
com IMC maior que 60kg/mz2, incluindo aque-
les que ndo tinham necessidade de perda de peso
extrema ou para pacientes que devido ao elevado
excesso de peso, as técnicas mistas se tornavam
impraticaveis (Goldoni et al., 2020).

Vale ressaltar que a cirurgia bariatrica pos-
sui algumas implica¢des nutricionais, sendo
as deficiéncias de nutrientes mais prevalentes
(Antoine et al., 2021). Em um levantamento rea-
lizado por Girard et al (2024), constatou-se que as
deficiéncias de vitamina B12 e vitamina D e ferro
sdo comuns. Entretanto, elas ndo sdo restritas
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ao pos-cirurgico, visto que a obesidade influen-
cia nos niveis séricos desses micronutrientes,
0 que alerta para a importancia de monitora-
mento continuado.

No Brasil, estudos realizados no Sul e Sudeste
ja evidenciaram caracteristicas socioecondmicas,
demograficas e de estilo de vida destes pacientes
em pré-operatorio. Os resultados demonstraram
predominio de mulheres, adultas jovens, com
IMC de obesidade grau III, nivel educacional
elevado, ativas no mercado de trabalho e domi-
cilios em cidades com elevado IDH (Goldoni et
al., 2020; Alexandrino et al., 2019; Régo et al.,
2017). No entanto, poucos sdo os dados da regido
Nordeste, sobretudo do interior da Regido.

Diante da escassez de pesquisas que analisem
este perfil no interior do nordeste brasileiro, este
estudo teve como objetivo avaliar o perfil de obe-
sos em pré-operatério de cirurgia bariatrica em
hospital privado do Sertdo de Pernambuco.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, em um unico hospi-
tal privado da cidade de Arcoverde, sertdo de
Pernambuco. O estudo foi previamente apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
da Universidade Federal de Pernambuco, CAAE
n° 30692820.6.0000.5208. Todos os pacientes
antes da pesquisa, assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido. A amostra foi obtida
por conveniéncia, através de convite a todos os
pacientes para participacdo da pesquisa na con-
sulta final de pré-operatério. Na etapa seguinte,
foram selecionados os pacientes que atendiam
os critérios de elegibilidade do estudo. Os cri-
térios de inclusao foram: adultos de ambos os
sexos com idade 2 18 anos, com qualquer grau
de obesidade, submetidos a cirurgia bariatrica
por qualquer técnica cirurgica, realizada no
periodo de 2019-2020. Foram excluidos pacien-
tes incapazes de responder integralmente ao
questiondrio, impossibilitados de realizacdao da
antropometria e, os que ja tivessem se submetido
aoutras técnicas bariatricas ou cirurgia plastica.
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Todos os pacientes que aceitaram participar do
estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Durante o periodo de
2019-2020 a populagdo de pacientes cirurgicos
candidatos a cirurgia bariatrica foi de 76, sendo a
taxa de 46% a inclusdo da amostra. O tamanho da
amostra calculado foi em torno de 100 pacientes,
no entanto, em mar¢o de 2020 houve suspensio
de internamento hospitalar de cirurgias eletivas,
devido a pandemia de COVID 19.

Caracteristicas sociodemograficas e econdmi-
cas foram coletados, através da aplicacdo de um
questiondrio estruturado, elaborado unicamente
para esta pesquisa (idade, raca, procedéncia,
estado civil, escolaridade, renda familiar, habi-
tos de vida, comorbidades e histérico familiar) e
antropomeétricos (peso e altura no dia da cirurgia),
obtidos por meio de entrevista com o participante
e consultas aos prontuarios. Por motivo de nor-
mas nas pesquisas do hospital, ndo foi utilizado
questionario referenciado e validado por outras
pesquisas, e sim questiondrio padrdo para uso
em pesquisas no hospital. Do mesmo modo, ndo
foi permitido aplicacao de pré-testes. A aplica-
¢do dos questionarios foi realizada por um tinico
entrevistador, que é o principal pesquisador.

O estado nutricional foi determinado con-
forme as recomendag¢des da OMS para pessoas
adultas, por meio do calculo do IMC (0mS, 2000).
No que diz respeito ao estilo de vida, foram con-
siderados ativos os praticantes de atividade fisica
de grau leve ou moderado, no minimo 150 minu-
tos/semana e 3x/semana, de maneira regular
(SBC, 2016). Além disso, foram avaliados taba-
gismo (minimo 1 cigarro/dia) e a ingestdo de
bebidas alcodlicas, sendo considerado etilista
aqueles com ingestdo > 1 dose (30g/dia de eta-
nol) em mulheres e 2 doses (60g/dia de etanol)
nos homens (SBD, 2020).

A presenca de comorbidades foi identificada
por diagnéstico registrado em prontuario fisico
(protocolo padronizado), com qualquer tempo
da doenca e tipo de tratamento, uma vez que 0s
pacientes ndo sabiam informar estes dados pelo
questionario aplicado.
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Os dados foram analisados descritivamente,
por meio de frequéncias absolutas e percentuais
para as varidveis categéricas e das medidas:
média, desvio padrdo e coeficiente de variacdo
(média + D) (CV), mediana e percentis 25 e 75
(mediana (P25; P75) para as variaveis numeéricas.
Para avaliar diferencas entre os dois tipos de cirur-
gia foi utilizado teste Qui-quadrado de Pearson
ou o Exato de Fisher com variaveis categéricas e
os testes t-Student com variancias iguais, t-Stu-
dent com varidncias desiguais ou Mann-Whitney
com variaveis numéricas. O teste Exato de Fisher
foi utilizado quando a condicao para utilizacdo de
outro teste ndo foi verificada. O teste t-Student
foi utilizado ap6s confirmada a homogeneidade
das variancias e quando os dados apresentaram
distribuicdo normal com varidncias desiguais, e o
teste de Mann-Whitney, quando houve a rejeicao
danormalidade (em pelo menos um dos grupos).
A verificagdo da normalidade foi realizada pelo
teste de Shapiro-Wilk e aigualdade de variancias
pelo teste F de Levene (GLANTZ, S. A., 2014)

A margem de erro utilizada na decisao dos
testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram
digitados na planilha Excel e o programa utili-
zado para obtencdo dos cadlculos estatisticos foi
o Statistical Package for the Social Science (1BM
SPSS), versao 25.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o perfil de obesos
que se submeteram a cirurgia baridtrica em hos-
pital privado no Sertdo do Nordeste, enquanto
os demais estudos nacionais avaliaram, prin-
cipalmente, pacientes de hospitais publicos
ou conveniados ao SUS. Dados da literatura
sdo escassos em relacdo a estudos constituidos
por amostras similares, o que impossibilitou
uma adequada andlise e discussao dos resulta-
dos encontrados.

Participaram do estudo 35 pacientes hos-
pitalizados, que foram submetidos a cirurgia
bariatrica, com idade de 23-61 anos, sendo 24
(68,6%) submetidos a técnica bypass, com idade
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de 41,00 * 9,5 anos, e 11 (31,4%) submetidos a
técnica sleeve, com idade de 37,82 + 7,88 anos.
Predominou o sexo feminino, cor branca, renda
> 3 saldrios minimos, casados/unido estavel,
residentes em Arcoverde, cidade polo do sertdo
de Pernambuco. Em rela¢do ao estilo de vida, a
maioria era sedentaria, nio fumante e abstémia.
Na técnica bypass predominou grau III de obesi-
dade, com maior frequéncia de comorbidades e
diferencas estatisticas (p=0,030) entre os grupos
de diferentes técnicas cirurgicas (Tabela 1).

ALMEIDA ET AL.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram
uma amostra proporcional entre os sexos, o que
difere dos achados do Sudeste e Sul do Brasil
(Goldoni et al., 2020; Alexandrino et al., 2019;
Régo et al., 2017, Silva et al., 2016), onde o sexo
feminino foi prevalente. A faixa etaria de adul-
tos jovens foi semelhante aos grupos do Sul
(Goldoni et al., 2020; Régo et al., 2017), diferindo
de outras regides brasileiras (Goldoni et al., 2020;
Alexandrino et al., 2019; Vieira, Filho e Burgos,
2019; Régoet al., 2017; Silva et al., 2016; Santos et

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e indice de massa corporal de

obesos submetidos a diferentes técnicas bariatricas no Hospital Memorial Arcoverde,

Arcoverde/PE, 2020

Técnica cirargica

Variavel Bypass Sleeve Grupo Total Valor de p
n % n % n %

TOTAL 24 100,0 11 100,0 35 100,0

Faixa etdria p" = 0,804

23 a39 10 41,7 6 54,5 16 45,7

40 a 49 9 37,5 4 36,4 13 37,1

50a 61 5 20,8 1 9,1 6 17,1

Sexo p" =1,000

Masculino 10 41,7 5 45,5 15 42,9

Feminino 14 58,3 6 54,5 20 57,1

Etnia p" = 0,709

Branca 17 70,8 7 63,6 24 68,6

N3io branca 7 29,2 4 36,4 11 31,4

Estado civil p? = 0,803

Casado/ Unido estavel 12 50,0 6 54,5 18 51,4

Solteiro/ Viavo/

Divorciado 12 50,0 5 45,5 17 48,6

Renda familiar (SM) p" =0,478

Até 3 10 41,7 3 27,3 13 37,1

>3 14 58,3 8 72,7 22 62,9

Pratica de atividade p*¥ = 0,709

fisica

Sim 7 29,2 4 36,4 11 31,4

Nao 17 70,8 7 63,6 24 68,6

Habito do tabagismo p" =o0,575

Sim 2 8,3 2 18,2 4 11,4

Nao 22 91,7 81,8 31 88,6

Habito de etilismo pY=0,721

Sim 9 37.5 5 45,5 14 40,0

Nao 15 62,5 6 54,5 21 60,0

Classificagdao do IMC p®® = 0,030*

Obesidade grau II 8 33,3 8 72,7 16 45,7

Obesidade grau III 16 66,7 3 27,3 19 54,3

SM: Salario Minimo. IMC: Indice de Massa Corporal. (*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%. (1) Pelo teste Exato de

Fisher. (2) Pelo teste Qui-quadrado de Pearson.
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al., 2015). A maior frequéncia de individuos de
cor branca mostra a realidade presente no setor
privado. O estado civil solteiro/divorciado con-
firma os achados de Alexandrino et al. (2019) na
cidade de Sao Paulo, varidvel ndo analisada em
outros centros nacionais.

A pratica de atividade fisica foi reduzida,
com predominancia do sedentarismo, corrobo-
rando com o estudo de Alexandrino et al. (2019),
que avaliou 96 pacientes antes da realizacdo da
cirurgia bariatrica e evidenciou 63,5% de seden-
tarismo. Esses dados sdo preocupantes, visto que
antes da cirurgia os pacientes passaram por uma
triagem com a equipe multidisciplinar, onde é
atestada a sua condigao psicoldgica e sua capa-
cidade para adesdo a um estilo de vida saudavel,
tanto em pré, como em pds-cirurgico.

A frequéncia de bebidas alcodlicas foi de 40%
da amostra, sem diferenca entre as duas técnicas
cirargicas (p>0,7). Este achado foi semelhante ao
estudo de Belo (2018), com popula¢do submetida
a bariatrica na cidade do Recife, o qual apenas
35,6% da amostra era etilista, embora este estudo
ndo tenha quantificado por técnica.

No pés-imediato de até 30 dias, os dois grupos
seguiram o protocolo de dieta do servigo, que é
constituido por dieta hiperproteica, sendo liquida
densa nos primeiros 15 dias e liquido-pastosa
posteriormente, junto ao uso de polivitaminico
sélido macerado e diluido em agua, até 30 dias.
O volume da dieta em ambas as técnicas foi de 20
a 50ml, ndo sendo observado diferenca entre os
grupos, em relacdo a adaptacgdo e/ou alteragdes
gastrintestinais, nem nas demais varidveis estu-
dadas; provavelmente esta boa adaptagdo ocorreu
pelo curto tempo de avaliagdo no pds-operatério
(média de 2-3 dias).

Entre as caracteristicas clinicas, ha destaque
para a maior frequéncia de hipertensao arterial
(HA) em toda a amostra, o que também prevale-
ceu no grupo bypass, juntamente com o diabetes
mellitus tipo 2. O histérico familiar de dislipide-
mia e de doencga cardiovascular prevaleceram
entre os dois grupos, sem diferenca estatis-
tica (Tabela 2).
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Entre as comorbidades avaliadas, a HA foi
mais prevalente nas duas técnicas cirargicas
(74,3%), ja a diabetes mellitus tipo 2 (37,1%)
foi semelhante ao encontrado por Souza et al.
(2020), onde 60,8% da amostra possuiam HA
e 22,3% eram diabéticos. Na literatura esta
bem estabelecida a melhora das comorbidades
no poés-cirurgico, a exemplo da diabetes tipo 2
(Arterburn et al., 2020). A diabetes é bem con-
trolada apés a cirurgia bariatrica, pois é evidente
a melhoria na variacdo glicémica, com menor
uso de medicamentos para redug¢ao da glicemia
sanguinea, bem como menores complicacdes
vasculares provocadas pela diabetes mellitus tipo
2 (Mingroneetal., 2021). A HA também é influen-
ciada, sendo o pico de redu¢do na pressao arterial
sistélica logo apds a técnica de bypass ou sleeve
em pacientes obesos com hipertensao. Ele varia
de 5a17 mmHg e é independente da magnitude
da perda de peso (Samson et al., 2020).

A dislipidemia esteve presente na maioria
da amostra, resultado andlogo ao de Lira et al.
(2018). Sabe-se que a obesidade e a dislipide-
mia sdo fatores de risco para o desenvolvimento
de aterosclerose e infarto agudo do miocardio,
portanto, a melhora dos niveis de lipideos reduz
significativamente a incidéncia de problemas car-
diovasculares. Sendo assim, a cirurgia bariatrica,
ao diminuir o excesso de peso, causa a redugao
do estresse oxidativo e tem efeito cardioprotetor
(Liu et al., 2021).

No que diz respeito ao tipo de técnica cirtr-
gica, amaioria com obesidade grau Il realizaram
bypass, tal qual Silvaet al. (2016) no Rio de Janeiro,
com amostra de 86% de mulheres, e Souza et al.
(2020), onde o bypass (84,2%) prevaleceu. Esta
indicacdo vem sendo realizada pela SBCBM,
desde o inicio da cirurgia da obesidade no Brasil,
para os pacientes a partir do grau III, com preva-
léncia de DCNTs. Por outro lado, Régo et al. (2017),
em seu estudo, encontrou prevaléncia de sleeve
(94,1%) no Parana, apesar de elevada presenca de
comorbidades e IMC grau III, devido a limitacdo
da equipe do servico, cuja técnica era a inica rea-
lizada (Tabela 3).
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Tabela 2 - Comorbidades presentes e hereditariedade, segundo técnica cirdrgica, no
Hospital Memorial Arcoverde, Arcoverde/PE, 2020

Técnica cirurgica

Variavel Bypass Sleeve Grupo Total Valor de p
n % n % n %

TOTAL 24 100,0 11 100,0 35 100,0
Comorbidades:

HAS p¥=o0,103
Sim 20 83,3 6 54,5 26 74,3

Nao 4 16,7 5 45,5 9 25,7
Dislipidemia p? = 0,632
Sim 13 54,2 5 45,5 18 51,4

Nao 11 45,8 6 54,5 17 48,6

DM p" =0,150
Sim 11 45,8 2 18,2 13 37,1

Nao 13 54,2 9 81,8 22 62,9

DCV p" =1,000
Sim 4 16,7 1 9,1 5 14,3

Nao 20 83,3 10 90,9 30 85,7

Histoéria familiar:

Dislipidemia p" = 0,392
Sim 18 75,0 10 90,9 28 80,0
Nao 6 25,0 1 9,1 7 20,0
DCV p® = 0,452
Sim 12 50,0 7 63,6 19 54,3
Nao 12 50,0 4 36,4 16 45,7

HA: Hipertensdo Arterial. DM: Diabetes Mellitus tipo 2. DVC: Doenga Cardiovascular. (1) Pelo teste Exato de Fisher(2). Pelo
teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 3 — Caracteristicas antropométricas, segundo técnica cirurgica, no Hospital
Memorial Arcoverde, Arcoverde/PE, 2020
Técnica cirargica

Variavel Bypass Sleeve Valor de
Média + DP (CV) Média + DP (CV)

Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)

Idade 41,00 * 9,50 (23,17) 37,82 * 7,88 (20,84) p” =0,34
41,00 (34,50; 48,00) 39,00 (32,00; 42,00)

Peso 120,67 + 22,60 (18,73) 107,80 * 12,53 (11,62) p? = o,o0:
118,10 (103,25; 138,50) 103,70 (98,10; 121,00)

Altura 1,67 + 0,11 (6,59) 1,66 + 0,07 (4,22) p*=o0,79
1,67 (1,58; 1,75) 1,67 (1,61; 1,71)

IMC 42,90 * 5,04 (11,75) 38,96 * 3,42 (8,78) p"® = o,0-
42,20 (39,15; 47,77) 37,85 (36,57; 42,97)

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%. (1) Pelo teste t-Student com varidncias iguais. (2) Pelo teste t-Student com
varidncias desiguais. (3) Pelo teste Mann-Whitney.
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Nessa pesquisa ocorreram algumas limitacoes
que podem ter influenciado nestes resultados:
a selecdo de amostragem por conveniéncia; a
pandemia de COVID 19 no inicio da pesquisa,
reduzindo o n amostral em 65% por medo de
participacdo dos pacientes; nivel de boa ade-
sdo a dieta/polivitaminicos, por falta de acesso
a alimentos e medicamentos; tempo curto de
acompanhamento de pds-operatorio.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes que se submeteram a
cirurgia bariatrica para a corre¢do da obesidade
foi predominantemente de mulheres, adultas
jovens, com histérico familiar de dislipidemia.
Entre as comorbidades relacionadas a obesidade,
houve destaque para HA, e a técnica cirdrgica de
bypass, que foi a mais realizada. No pés-imediato
ndo foram observadas alteragdes gastrintestinais
significativas entre as duas técnicas cirtrgicas,
nem entre as variaveis analisadas. Diante desses
achados, nota-se que a procura pelo tratamento
cirurgico da obesidade ocorre em grande propor-
¢ao no interior da regido do Nordeste, mesmo em
hospitais fora do SUS. Portanto, faz-se necessa-
rio a elaborag¢do e implantacdo de protocolos de
atendimento médico-nutricional de acompanha-
mento cirtrgico em longo prazo. Dessa forma,
denota-se o impacto cientifico deste estudo, que
foi pioneiro em avaliar a nutri¢do na cirurgia da
obesidade, no interior desta regido do Brasil.
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