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RESUMO

A obesidade é uma doenca crénica multifatorial, com alta prevaléncia mundial nos ultimos
30 anos. Associada a obesidade desencadeiam-se comorbidades, sendo as mais comuns a
hipertensdo arterial, diabetes melittus, hipercolesterolemia, hiperlipidemia, e doencas
osteomioarticulares e cardiorrespiratorias. Assim sendo, este estudo objetivou descrever
sobre as comorbidades relacionadas a obesidade antes e apds a cirurgia de gastroplastia.
Trata-se de um estudo descritivo transversal envolvendo 82 individuos, sem fator idade e
ambos 0s géneros, que realizaram cirurgia de gastroplastia em uma clinica privada da cidade
de Toledo-PR. Para tanto, responderam um questionario semiestruturado investigando o
diagnostico das principais comorbidades desenvolvidas pelo excesso de peso corporal. Os
resultados evidenciaram que a maioria (53,65%) possuia mais de uma comorbidade no pré-
operatorio, sendo este percentual minimizado para 17,07% no pds-operatorio. As

! Docentes do Curso de Fisioterapia da Universidade Paranaense, Campus Toledo-PR.
**Discentes do Curso de Fisioterapia da Universidade Paranaense, Campus Toledo-PR,
participantes de Projeto de Iniciagdo Cientifica (PI1C).

UNIVERSIDADE PARANAENSE — UNIPAR

Avenida Parigot de Souza, n.3636, Jd. Santa Maria CEP 85903-170
Telefone: (045)3277-8500

Toledo-Parana

E-mail do autor correspondente: dora@prof.unipar.br



mailto:dora@prof.unipar.br

comorbidade mais referidas no pré-operatorio foram hipertensdo arterial (58,53%),
disturbios osteomioarticulares (54,80%) e hipercolesterolemia (51,21%), sendo também as
variaveis que mais demonstraram melhora no pds-operatorio. O estudo evidenciou que
embora o procedimento cirirgico ndo normalizou todas comorbidades investigadas, a
indicacao da gastroplastia para melhora das disfuncdes relacionadas a obesidade demonstrou
valores muito significativos, compondo realmente uma medida eletiva.
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ABSTRACT

Obesity is a chronic many factors disease, with a high global prevalence in the last 30 years.
Associated with obesity, comorbidities are triggered, being the most common hypertension
arterial, diabetes mellitus, hypercholesterolemia, hyperlipidemia and osteoarticular and
cardiorespiratory diseases. Thus, this study aimed to describe obesity related comorbidities
before and after gastroplasty surgery. It is a cross-sectional descriptive study involving 82
individuals, with no age factor and both genders, who underwent gastroplasty surgery in a
private clinic in the city of Toledo-Parana. To that end, they answered a semi structured
questionnaire investigating the diagnosis of the main comorbidities developed by the excess
body weight. The results showed that the majority (53,65%) had more than one preoperative
comorbidity, and this percentage was minimized to 17,07% in the postoperative period. The
most frequent comorbidities in the preoperative period were hypertension (58,53%),
osteoarticular disorders (54,8%) and hypercholesterolemia (51,21%), being also the
variables that showed the greatest improvement in the postoperative period. The study
showed that although the surgical procedure did not normalize all the comorbidities
investigated, the indication of gastroplasty for the improvement of obesity related
dysfunctions showed very significant values, actually composing an elective measure.
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INTRODUCAO

E notoria a prevaléncia de obesidade na populacdo mundial nos ultimos 30 anos,
tendo em vista 0 modo de viver da sociedade moderna, desencadeado pelo padrdo alimentar
inadequado associado ao mau habito e o sedentarismo. O excesso de gordura corporal
compromete significativamente a saide dos individuos, isto porque, as comorbidades
relacionadas a obesidade influenciam diretamente na qualidade de vida, por gerar
incapacidade funcional, reduzir a longevidade e aumentar as taxas de mortalidade.*2

A obesidade é considerada uma pandemia e esta relacionada a um grave problema de



salde publica. Trata-se de uma doenca complexa e multifatorial, resultante de uma interacéo
dos fatores comportamentais, culturais, psicossociais, caracteristicas genéticas e
metabolicas, que se relacionam a uma alta morbidade, principalmente devido as alteracGes
no metabolismo, acarretando um aumento dos fatores de risco para diversas doencas e,
também, gerando altos custos aos sistemas de sadde.>*

O excesso de peso corporal se desenvolve ao longo da vida e por estar normalmente
associado a comorbidades significativas nem sempre é reversivel com intervencdo
terapéutica convencional. Compde o0 grupo de doencas cronicas ndo transmissiveis,
caracterizada por grau excessivo de gordura corporal derivado de balanco energético
positivo, afetando de forma complexa o organismo e tendo etiologia multifatorial de origem
hormonal, genética, econdmica, social, psicoldgica e cultural.®

Sdo diversas as abordagens terapéuticas voltadas para combater a obesidade, dentre
elas, o aumento da atividade fisica, a reeducacdo nutricional, o tratamento psicolégico,
tratamento medicamentoso e o tratamento cirdrgico. Dentre eles, a gastroplastia, também
nominada de cirurgia bariatrica, tornou-se o tratamento invasivo eficaz mais indicado para a
corre¢cdo da obesidade, reduzindo a incidéncia de comorbidades como doencas
cardiovasculares, respiratorias, hipertensdo arterial, diabetes e depresso.®

O diagnostico da obesidade é confirmado pelo calculo do indice de massa corporal
(IMC), através de valores iguais ou superiores a 30kg/mz2, quanto maior o valor mais grave
é a obesidade e notdria suas comorbidades. A gastroplastia € indicada em casos em que 0
tratamento conservador ndo atingiu resultados satisfatérios, sendo prescrita para individuos
com IMC maior que 40 kg/m? ou acima de 35 kg/m? na presenca de comorbidades
associadas.’

O sucesso do procedimento cirdrgico € evidenciado pela melhora da satisfacao



pessoal, aquisicdo do peso ideal e solugcdo das comorbidades associadas a obesidade, que se
refletem diretamente na qualidade de vida.?’

Os resultados alcancados nos primeiros anos de pos-operatdrio sdo constatados pela
eficiente perda de peso e o impacto favoravel sobre melhorias na qualidade de vida e reducéo
das comorbidades. Estes beneficios devem ser vistos pelos individuos como um estimulo
necessario para mudanca de seus habitos. Os incentivos adquiridos pela perda de peso devem
ser utilizados de forma correta, com énfase em nutri¢do saudavel, pratica de atividade fisica
regular e avaliaco psicoldgica para garantir os ganhos obtidos em longo prazo.®

As vantagens do procedimento, acima de tudo, compreendem resolucdo ou melhora
acentuada de comorbidades importantes que compdem doencas crénicas como hipertensdo
arterial, cardiopatias, diabetes melittus, hiperlipidemia, hipercolesterolemia, doencas
respiratorias, metabdlicas e osteomioarticulares, entre outras melhoras relacionadas ao
comportamento, como disposi¢ao para o convivio social e atividades diérias.*°

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar e descrever sobre os aspectos

das comorbidades relacionadas a obesidade antes e ap0s a cirurgia de gastroplastia.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo transversal, realizado em individuos, homens e
mulheres, pos-operados por gastroplastia redutora com derivacdo em Y de Roux, que
passaram por procedimento cirdrgico pelo corpo clinico de uma clinica privada da cidade de
Toledo-PR.

Os critérios de inclusdo envolveram individuos alfabetizados, jovens e adultos, com
historico de obesidade com IMC igual/acima de 40 kg/m? ou entre 35 e 40 kg/m? associado

a comorbidades submetidos a gastroplastia ha mais de 12 meses, participantes das reunioes
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mensais desenvolvidas pela equipe multidisciplinar da clinica abordada, voltadas ao
acompanhamento dos individuos. Ja os critérios de exclusdo compreenderam a realizacao de
outro tipo de gastroplastia.

Como procedimento para o estudo foi utilizado um questionario estruturado
padronizado que abordava identificacdo pessoal (nome, género, idade, tempo de poés-
operatorio), quesitos do estado civil (solteiro e casado) e escolaridade (ensino fundamental,
médio ou superior), peso e estatura pré-operatéria e atual, acompanhamento clinico
profissional rotineiro, diagnostico de comorbidades pré e p6s-operatdrias, sendo avaliadas a
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, hiperlipidemia, doencas
osteomioarticulares e doencas cardiorrespiratorias.

O questionario foi entregue em mdaos pelo mesmo examinador, explicado,
prontamente respondido e colhido a seguir, nas préprias dependéncias da clinica em horéario
antecedente a reunido mensal.

Apbs a coleta de dados, foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) através das
variaveis peso e estatura descritas no questionario, sendo os resultados analisados através do
Software Excel e Bioestat 5.0, por meio da estatistica descritiva.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos da Universidade

Paranaense com parecer consubstanciado n°.2.242.295

RESULTADOS
Foram avaliados 82 individuos, 69 (84,14%) do género feminino e 13 (15,85%) do
género masculino, maioria dos entrevistados casados (71,95%), e nivel de escolaridade de

59,75% com ensino superior, 25,60% ensino medio e 14,63% ensino fundamental (Tabela
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1). A média de idade foi de 43,84 (£14,68) anos, média de pds-operatorio de 36,97 (+ 29,18)
meses e reducdo da média de IMC de 49,37kg/m? para 26,82 kg/m? no pds-operatorio.
Tabela 1 — Caracteristicas de género, estado civil e de nivel de escolaridade de individuos

submetidos a gastroplastia na cidade de Toledo-PR.

CARACTERISTICAS N %

GENERO

Feminino 69 84,14%
Masculino 13 15,85%
ESTADO CIVIL

Casados 59 71,95%
Solteiros 23 28,04%
ESCOLARIDADE

Ensino fundamental 12 14,63%

Ensino médio 21 25,60%

Ensino superior 49 59,75%

Em investigacdo do acompanhamento clinico rotineiro pds-operatdrio, contatou-se
que era evidente 76 (92,68%) individuos que realizavam consultas periddicas (consideradas
ao menos semestrais), sendo que 63 (76,82%) faziam acompanhamento regular com
cirurgido (gastroenterologista), 28 (34,14%) com endocrinologista, 18 (21,95%) com
nutricionista, salientando que alguns individuos faziam acompanhamento com mais de um
profissional.

Analisando a periodicidade da participacdo nas reunides mensais oferecidas pela
clinica aos pacientes, observou-se que 56 (68,29%) participavam de mais de 7 reunides
anuais, 10 (12,19%) entre 3 e 6 reunides e 16 (19,51%) de 1 a 2 reunides anuais.

Avaliando a presenca de comorbidades relacionadas a obesidade no periodo pré-

operatério, 38 (46,34%) individuos descreveram a presenca de pelo menos um distarbio, 44
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(53,65%) possuiam diagndstico de mais de uma das alterac6es investigadas.

A hipertenséo arterial foi reconhecida como a comorbidade de maior incidéncia antes
da cirurgia, registrando 48 (58,53%) individuos, a diabetes mellitus registrou 18 (21,95%)
portadores, a hipercolesterolemia 42 (51,21%) individuos e a hiperlipidemia em 18 (21,95%)
casos. Na andlise dos distUrbios osteomioarticulares diversos constatou-se 45 (54,80%)
individuos com problemas, ja as doencas cardiorrespiratorias evidenciaram 12 (14,63%)
casos (Figura 1).

Figura 1 — Comorbidades referidas no pré-operatorio de gastroplastia na cidade de Toledo-

PR.
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Analisando a evolucdo isolada dos individuos que referiram presenca de
comorbidades, notificou-se que no pés-operatério apenas 9 (18,75%) continuavam com
hipertensdo arterial, 2 (11,11%) mantiveram diagnéstico de diabetes mellitus, 8 (19,04%)
ainda sofriam com quadros de hipercolesterolemia, 3 (16,66%) conservaram indices de

hiperlipidemia, 17 (37,77%) doencas osteomioarticulares e 4 (33,33%) doencas
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cardiorrespiratdrias (Figura 2).

Figura 2 — Comorbidades referidas no pos-operatorio de gastroplastia
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Diante da analise da presenca de comorbidade no pés-operatério, evidenciou-se que
apenas 14 (17,07%) participantes persistiram com algum déficit sendo as queixas

osteomioarticulares as que apresentaram maior relevancia (37,77%).

DISCUSSAO

Embora a obesidade seja um problema que afete ambos os géneros, as mulheres ainda
representam a maioria das pessoas com IMC elevado'®!!, compondo também a maior
representatividade da populagéo que busca pela gastroplastia para diminui¢do do peso e uma
vida saudavel.

Em analise do perfil clinico de um grupo de individuos submetidos a gastroplastia,
evidenciou-se que 39 eram do género feminino e 11 do género masculino, uma média de

idade e de indice de Massa Corporal (IMC) pré-operatorio entre as mulheres de 35,9 anos e



51,8kg/m?, entre os homens de 37,8 anos e IMC de 50,0kg/m?*?. O presente estudo
evidenciou um puablico com idade superior, com média de 43,84 anos, porém com um IMC
pré-operatorio menos expressivo correspondendo a 49,3kg/m?.

Um estudo descritivo retrospectivo transversal no municipio de Floriandpolis-SC,
com individuos obesos submetidos a gastroplastia constatou que a maioria dos participantes
também era mulheres (78,90%), com uma diminuicdo expressiva do IMC de 48,15kg/m?
para 28,76km/m? no pds-operatorio®®, resultados muito semelhantes aos conferidos neste
estudo.

A obesidade possui muitos fatores etioldgicos, habitos como alimentacao desregrada
e sedentarismo contribuem para o agravo das comorbidades, sendo que o aumento de peso
pode ocorrer em qualquer fase da vida®*. E mais comum a obesidade iniciar na infancia e
persistir em vida adulta, sendo essa a fase de inicio das doencas associadas e agravo da
qualidade de vida®®,

Um estudo com individuos obesos atestou que a maioria dos pacientes submetidos a
gastroplastia era composta por pessoas casadas (61,4%), seguidos por solteiras (21%). O
nivel de escolaridade demonstrou 42,2% com ensino médio completo e apenas 17,6% com
ensino superior!. Resultado semelhante ao deste estudo no quesito estado civil, porém
contraditério no nivel de escolaridade, onde a presente pesquisa evidenciou maioria
composta por pessoas com ensino superior.

A decisdo pela cirurgia de gastroplastia ndo ocorre repentinamente, e geralmente
segue uma diversidade de exigéncias, como tentativas de emagrecimento anterior. Técnicas
como dieta hipocaldrica, prescricdo de atividade fisica e associagdo com alguns farmacos
geralmente ddo um resultado imediato satisfatorio, entretanto, a manutencao do peso sempre

é um desafio ao individuo. E mais comum a procura pelo procedimento cirdrgico quando a



salde comeca a eshbocar problemas, coincidindo com a vida adulta jovem, sendo uma das
maiores queixas limitagdes na vida didria decorrente de dores osteomioarticulares ou
alteragdes metabdlicas.>*>16

Averiguando o comportamento alimentar apds a gastroplastia percebeu-se que a
mudanca dos habitos alimentares associadas a perda longitudinal de peso contribuiram para
resultados mais importantes e preservacdo da satde em longo prazo, sendo de fundamental
importancia ndo s6 para solucionar as comorbidades associadas a obesidade, bem como,
manter essa evolucdo com o passar dos anos. Considerando a gastroplastia como medida
inicial para uma mudangca no estilo de vida®’.

Em um estudo realizado no ano de 2014 era significativo o nimero de sujeitos com
comorbidades antes de serem submetidos a gastroplastia, sendo 50,0% hipertensos, 11,42%
diabéticos e 5,71% dislipidémicos. Na ocasido da cirurgia essas taxas passaram no pos-
operatorio, respectivamente, para 4,28%, 1,42% e 0%, percentuais mais expressivos que o
da presente pesquisa, enfatizando a melhora e solu¢do das comorbidades mediante a cirurgia.

Outra pesquisa destacou que dos individuos obesos, ambos géneros, em idade
produtiva, submetidos a gastroplastia, 52% possuiam hipertensdo arterial, 48% diabetes
mellitus e 18% distarbios osteomioarticulares, e que todos referiram a busca do
procedimento como uma alternativa para melhora ou solugdo das comorbidades repercutidas
pela obesidade.

Investigando diferentes técnicas cirurgicas para solucdo das comorbidades
ocasionadas pela obesidade, revelou-se que 80,4% dos individuos tinham hipertenséo
arterial no periodo pré-operatdrio. Sendo que apos a cirurgia, 22,6% melhoraram os indices,
40,2% remitiram a doenca e 37,2% n&o obtiveram modificacdo satisfatoria. Em relacéo a

diabetes mellitus, antes da cirurgia, 33,8% dos individuos eram diabéticos, sendo que houve



melhora ou remissdo da doenca em 86,9%*°, resultados inferiores ao da presente pesquisa,
norteando que a escolha do procedimento cirdrgico deve ser analisada mais profundamente.

Analisando relacdes entre a imagem corporal, ansiedade e depressdao em mulheres
obesas poOs-operadas de gastroplastia constatou-se que 88% apresentavam no periodo pré-
operatorio alguma comorbidade associada ao excesso de peso, sendo as principais a
hipertensdo arterial, doencas osteomioarticulares, doencas respiratorias, diabetes mellitus e
dislipidemia. Apds o procedimento cirargico, evidenciou-se que todas as participantes
apresentaram melhora consideravel dessas comorbidades!*. Na busca do porque optar pela
técnica cirargica para reducdo do peso, foi expressivo que 76% da populacdo estudada
tinham como diagndstico a existéncia de doencas associadas'®, dados superiores aos
encontrados nesta presente pesquisa.

Um estudo voltado aos habitos alimentares e mudanca na qualidade de vida no pés-
operatorio de gastroplastia relatou a presenca de comorbidades associadas a obesidade
atingindo 52% da populacéo, sendo a hipertensdo arterial a de maior impacto, presente em
100% dos casos. Foram observadas também a presenca de diabetes mellitus, hiperlipidemia,
dores articulares e depressdo. Todos os individuos hipertensos tiveram seus niveis
correspondentes normalizados ap6s a cirurgia de gastroplastia?®. Sendo que no presente
estudo a hipertensdo arterial também foi a de maior relevancia seguida de distarbios
osteomioarticulares, no entanto, ap6s o procedimento cirdrgico os resultados, embora
extremamente satisfatorios, ndo demonstraram normalizacdo de pardmetros em todos os
individuos.

Investigando a presenca de comorbidades no pré-operatorio de gastroplastia, atentou-
se para 36% dos individuos com mais de uma comorbidades relacionada a obesidade, sendo

as de maior relevancia a hipertensdo arterial e a diabetes melittus?*, concordando com os



dados apresentados no presente estudo, porém na presente pesquisa 0s percentuais foram
mais elevados (53,65%).

Em andlise do perfil de candidatos a gastroplastia na cidade de Goiania-GO, dentre
as comorbidades relatadas, a hipertenséo arterial (79,41%) estava em primeiro lugar, seguida
por depressdo (29,41%) e diabetes mellitus (26,47%)?2. Valores mais expressivos que do
presente estudo.

Um estudo com 30 individuos submetidos a gastroplastia, no Centro de Tratamento
Multidisciplinar no Norte de Portugal, constatou que a porcentagem de individuos relatando
pelo menos um problema relacionado a obesidade antes da cirurgia era muito elevada. Os
problemas relatados com maior frequéncia eram hipertensao (48%), diabetes mellitus (20%),
alteracdes da tiroide (14%), apnéia do sono (12%) e célculos biliares (12%). Apds a cirurgia,
houve uma melhora expressiva, entretanto, 50% dos individuos mantiveram a presenca de
pelo menos um problema de satde, incluindo hipertensdo (20%) e diabetes mellitus (8%)%.
Percentuais estatisticamente semelhantes aos do presente estudo, corroborando com o
achado de que a cirurgia de gastroplastia é extremamente efetiva na diminuicdo de incidéncia

de comorbidades, mesmo quando ndo expressa total correcdo da alteracéo.

CONCLUSAO

Diante do exposto, concluiu-se que a maioria (53,65%) dos individuos submetidos
ao procedimento cirargico de gastroplastia possuia mais de uma comorbidade relacionada a
obesidade no pré-operatorio. Apos a cirurgia evidenciou-se que apenas 17,07% continuaram
a demonstrar problemas relacionados ao excesso de peso, sendo mais significativo disturbios
osteomioarticulares do que alteragdes metabolicas.

A hipertenséo arterial foi a comorbidade mais evidenciada no pré-operatério, seguida
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por distdrbios osteomioarticulares e hipercolesterolemia, a diabetes mellitus e a
hiperlipidemia tiveram indices equivalentes.

Apds o procedimento o cirdrgico houve uma melhora satisfatéria geral, sendo os
resultados mais promissores em casos de hipertensdo arterial e hipercolesterolemia. Vale
ressaltar que ocorreram evolucdes extremamente significativas nas demais comorbidades
estudadas.

Embora o procedimento ndo obteve normalizacdo de todos os parametros das
comorbidades referidas, a medida eletiva cirurgica para melhora das comorbidades

demonstrou valores muito consideraveis.
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