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RESUMO

O presente artigo se propde a realizar uma
revisdo integrativa da literatura com o objetivo
de identificar o tipo de cirurgia bariatrica (CB) e
0s instrumentos avaliativos de qualidade de
vida (QV) mais utilizados, bem como analisar
0s principais beneficios da CB. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados PubMed,
Biblioteca  Virtual de Saude (BVS),
ScienceDirect e SciELO. Foram utilizados os
descritores “obesity”, “bariatric surgery” e
“quality of life”, indexados no sistema de
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS).
Identificaram-se 393 artigos; porém, apés a
andlise dos mesmos, foram selecionados 39
estudos, de acordo com os critérios de
inclusdo estabelecidos. A maior parte destes
estudos aponta que h4 uma melhora geral na
QV percebida pelos pacientes no pos-
operatério tardio. Conclui-se que uma das
formas mais eficazes no tratamento da
obesidade severa é a CB, que faz com que os
individuos reduzam o peso e tratem as
comorbidades provenientes da obesidade,
além da mudanca de estilo de vida promovida
pelos novos habitos pés-cirargicos.
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ABSTRACT

Effects of bariatric surgery on quality of life of
patients with obesity: an integrative review

The present article aims to perform an
integrative review of the literature with the
objective of identifying the type of bariatric
surgery (BS) and quality of life (QolL)
evaluation tools most used, and analyze the
main benefits of BS. This review included
bibliographic databases PubMed, Virtual
Health Library (BVS), ScienceDirect and
SciELO. We used the descriptors “obesity”,
“bariatric surgery” and “quality of life”, which
were drawn from the key terms at ‘Descritores
em Ciéncias da Saude’ (DeCS). It was
identified 393 studies, of which 39 were
selected after full reading and according to the
established inclusion criteria. Most of these
studies shows that there is a general
improvement in QoL perceived by patients in
the late postoperative period. We conclude
that one of the most effective ways to treat
severe obesity is BS, which causes individuals
to lose weight and treat obesity co-morbidities,
in addition to lifestyle changes promoted by the
new post-surgical habits.
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INTRODUCAO

A obesidade tem por definicdo o
acumulo anormal ou excessivo de gordura
corporal em forma de tecido adiposo, podendo
trazer riscos a saude (Silva e colaboradores,
2014).

E considerada um problema de satde
publica crescente, que tem se transformado
em uma pandemia na sociedade ocidental
(Lidar e colaboradores, 2012).

Em 2014, mais de 1,9 bilhdes de
adultos no mundo (39%), com 18 anos ou
mais, estavam acima do peso. Destes, mais
de 600 milhdes eram obesos (13%) (WHO,
2015).

De acordo com a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) (WHO, 2000), a obesidade é
classificada de acordo com o célculo do indice
de massa corporal (IMC) (massa
corporal/estatura2), sendo obeso grau | 0s que
apresentam IMC de 30,0 a 34,9 kg/m2; obeso
grau Il com IMC de 35,0 a 39,9 kg/m2 e obeso
grau lll com IMC = 40,0 kg/m2.

Estudos realizados sobre o tema
apontam uma  etiologia complexa e
multifatorial, compreendendo fatores
genéticos, comportamentais, metabdlicos e
ambientais, estando diretamente associada ao
risco de desenvolver doengas severas como
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares,
dislipidemias, apneia obstrutiva do sono,
osteoartrite e alguns tipos de neoplasias
(Khawali e colaboradores, 2012; Silva e Maia,
2011; Woodman e colaboradores, 2012).

Por ser um fenébmeno multifatorial, faz-
se necessaria uma abordagem multidisciplinar
e minuciosa. Inicialmente, recomenda-se um
acompanhamento nutricional visando a
modificacdo dos padrbes alimentares, a
indicagdo de atividade fisica e o uso de
medicamentos.

Entretanto, o tratamento convencional
para a obesidade grau Ill continua produzindo
resultados insatisfatérios, com 95% dos
pacientes recuperando seu peso inicial em até
2 anos (Segal e Fandifio, 2002).

Desta forma, a indicacdo da cirurgia
bariatrica (CB) vem se tornando cada vez mais
frequente (Vasconcelos e Costa Neto, 2008) e
tem se mostrado eficiente na reducdo das
comorbidades associadas (Schouten e
colaboradores, 2011), na perda de peso
(Schauer e colaboradores, 2014), além de

contribuir para a melhora na qualidade de vida
(QV) (Silva e colaboradores, 2014).

As técnicas cirlrgicas diferenciam-se
de acordo com o0 mecanismo de acéo,
podendo ser restritivas, disabsortivas ou
mistas (Larsen e colaboradores, 2010;
Martinez e colaboradores, 2010).

Na primeira ocorre a redugdo do
tamanho do estdbmago levando a reducédo no
consumo de alimentos. Dentre estes,
destacam-se 0 baldo gastrico (Tayyem,
Obondo e Ali, 2011), gastroplastia vertical
(Scozzari e colaboradores, 2010) e as bandas
gastricas ajustaveis (Sarwer e colaboradores,
2014).

A segunda técnica atua na limitagédo
da absorcdo de nutrientes, provocando perda
de peso. Um exemplo dessa técnica é a
duodenal switch (Lidar e colaboradores, 2012;
Savik e colaboradores, 2011).

Por fim, a técnica mista promove uma
reducdo gastrica associada a ma absorcéao,
com destaque para a operacdo bypass
gastrico em Y de Roux (Azin e colaboradores,
2014), a qual reduz o volume estomacal para
30 ml (Kruseman e colaboradores, 2010).

A QV foi definida pela OMS como a
percepcao do individuo a respeito da posi¢ao
na vida, no contexto da cultura e no sistema
de valores em que vive e em relacdo aos
objetivos, padrdes e preocupacgbes que possui
(The WHOQOL Group, 1995).

A QV ¢é considerada de valor
fundamental quando se deseja avaliar a
eficacia de varios tratamentos. Abordagens
modernas para andlise de custo-efetividade de
uma terapia ndo inclui apenas o custo gerado,
mas também avaliagbes sobre o efeito destas
intervencbes na QV de um paciente
(Livingston e Fink, 2003).

Dessa forma, o objetivo do presente
artigo foi analisar a producao cientifica acerca
de individuos obesos durante o periodo pés-
operatodrio de CB e suas repercussdes na QV,
além de analisar os principais beneficios da
CB.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se configura como
uma revisdo integrativa da literatura cientifica,
gue oferece aos profissionais de diversas
areas da saude o acesso rapido aos
resultados de pesquisas que fundamentam as
condutas ou a tomada de deciséo,
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proporcionando um saber critico (Mendes e
colaboradores, 2008).

Com o objetivo de analisar o que
abordam as producbes cientificas sobre
obesidade, CB e QV, realizou-se uma reviséo
integrativa da literatura nas bases de dados:
PubMed (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), ScienceDirect e SciELO
(Scientific Electronic Library Online), nos
meses de dezembro a fevereiro de 2015.

Assim sendo, foi feita uma busca
utilizando-se os seguintes termos em inglés:
“obesity” AND “bariatric surgery” AND “quality
of life”, os quais estdo indexados no sistema
de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Utilizou-se o cruzamento dos termos-
chave apenas em inglés em todas as bases de
dados, com limitacdo de data de divulgacéo
dos seis ultimos anos, publicadas em inglés,
portugués e espanhol, e apenas textos
disponiveis na integra.

A escolha pela base de dados
PubMed justifica-se por esta ser considerada
uma das mais relevantes fontes de pesquisa
na é&rea da salde atualmente. Foram
selecionados o0s seguintes filtros na busca
avangada: “all fields” e, nos “articles type”,
apenas “jounal article”.

Devido a abrangéncia nacional, optou-
se pelo site da BVS. Nele, realizou-se a busca
selecionando-se “todos os indices”, o “método
integrado” e “todas as fontes”. O filtro
restringiu-se apenas ao “tipo de documento”,
pois foram selecionados apenas “artigos”.

A ScienceDirect € uma plataforma
online, que permite acesso a artigos
completos escritos pelos mais renomados
autores do cenario cientifico, nas principais
areas do conhecimento. Nela selecionou-se
“content type”, apenas “journal”’. Por fim, a
SciELO é uma base de dados Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
cooperativa do Sistema BIREME que
compreende a literatura relativa as Ciéncias da

Saude. Foi feita uma busca avancada e optou-
se por: “all indexes”.

Os artigos que atendiam aos critérios
de inclusdo foram inseridos na revisdo. Desta
forma, foi criado um documento de cada base
de dados, com os resumos e titulos de todas
as referéncias achadas.

Na primeira etapa foram excluidos os
artigos que estavam repetidos nas bases de
dados, ou seja, aqueles artigos em duplicata,
fazendo com que nenhum artigo estivesse em
mais de uma base de dados, formando assim,
um documento Unico.

A préxima fase contou com a leitura
dos titulos e/ou dos resumos e excluiram-se
aquelas referéncias que ndo utilizaram
metodologia empirica, que ndo abordaram a
realizagdo de CB, ou que néo utilizaram
instrumentos avaliativos da QV.

Por fim, foram excluidos os artigos
cujas amostras eram compostas por criangas
e adolescentes.

RESULTADOS

No total, foram encontradas 393
referéncias sobre obesidade, CB e QV nas
bases de dados pesquisadas de acordo com
as estratégias de busca tracadas.

A Tabela 1 apresenta 0 numero de
artigos identificados em cada base de dados a
partir das combina¢Bes das palavras-chave.

Critérios de exclusdo foram criados
com o objetivo de atender as necessidades
desta revisao.

A Tabela 2 apresenta, de forma
detalhada, a exclusdo das publicacbes
segundo esses critérios.

Dos artigos selecionados, foram
destacados a autoria, 0 ano de publicacdo, o
pais de realizagdo, o tipo de estudo
(transversal ou longitudinal; quantitativo ou
gualitativo), o nimero de sujeitos avaliados, o
método cirdrgico empregado e os instrumentos
utilizados para avaliar a QV (a seguir na
Tabela 3).

Tabela 1 - Namero de publicacdes encontradas em cada base de dados.

Conjuntos

PubMed BVS SCl€NCe  siiml o Total
Direct

“obesity” AND “bariatric surgery” AND “quality of life”

75 228 57 33 393
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Tabela 2 - Nomero de publicacdes excluidas no total.

Total de publicacdes 393

Critérios de excluséo
Artigos em duplicata 101
Estudos ndo empiricos 64
N&o abordaram a realizacéo de cirlrgicas bariatricas 89
N&o abordaram o tema qualidade de vida 81
Criancas e adolescentes 19
Total para andlise 39

Tabela 3 - Estudos realizados sobre qualidade de vida em obesos p6s-CB.

Al(&%roe)S/ Pais Tipo de Estudo Amostra C'\i/lr?]tr%(ij(?o Instrumento
Azin e (Zglc‘;;\i(l))radores Canada gl?:r?t\ilﬁart?\?(; e ggxpc)gmentes de ambos os BGYR SE-36
Sarwer e Longitudinal (1 e 2 anos)
colaboradores (2014) EUA € guantitativo 106 mulheres BGYReBGA  SF-36
Schauer e EUA Longlyud!nal (3anos) e 137 pacientes de ambos GV e BGYR RAND-36
colaboradores (2014) guantitativo 0S Sexos
Costa e Brasil Transversal e 143 pacientes de ambos BGYR BAROS e
colaboradores (2014) Quantitativo 0S Sexos SF-36
Silva e . Transversal e 70 pacientes de ambos os
colaboradores (2014) Brasil Quantitativo Sexos BGYR BAROS
Duarte e . Longitudinal (entre 1 e 3 37 pacientes de ambos os SF-36 e
colaboradores (2014) Brasil anos) e quantitativo sSexos BGYR e DS BAROS
Longitudinal (6 e 10 N&o foi
Taee c(ozlgtlag)radores Brasil meses pés-operatério) e 32 mulheres apontado o WHOQOL
quantitativo tipo de cirurgia
Date e Reino Longitudinal (1 ano) e 51 pacientes de ambos os
colaboradores (2013) Unido guantitativo Sexos BGYR BAROS
L Longitudinal (1, 3, 6, 12, .
Ribaric e Franca 18, 24 e 36 meses pos- 517 pacientes de ambos BGA BAROS e
colaboradores (2013) L. s 0S Sexos EQ-5D
operatdrio) e quantitativo
Peterli e . Longitudinal (1, 2,e 3 217 pacientes de ambos
colaboradores (2013) Suica anos) e guantitativo 0S Sexos GVeBGYR GIQLI
. T 36 pacientes foram
Faulconbridge e Longitudinal (2, 6 e 12 submetidos a cirurgia e 49 BGYR e BGA  SF-36
colaboradores (2013) meses) e quantitativo . :
alteraram o estilo de vida
. Trés grupos com 50
Laurino Neto e . Transversal e -
Herbella (2013) Brasil Quantitativo pacientes cada BGYR SF-36
Diaz e colaboradores Espanha Longitudinal (6, 12,_ 18 e 42 pacientes de ambos os BGYR BAROS
(2013) 24 meses) e quantitativo Sexos
110 pacientes de ambos
Karlsen e Longitudinal (1 ano) e oS sexos,~sen_d9 6.2‘ SF-36,
Noruega o intervencgdo cirdrgica e 48, BGYR OWLQOL e
colaboradores (2013) guantitativo
apenas mudancas no WRSM
estilo de vida
Julia e c(cz)gﬂlb;radores Franca hjoensggtsl;dén(;lj éi,ti?agvjf Z:eLX[())a;mentes de ambos os BGYR SE-36
Himpens e - Transversal e 77 pacientes de ambos 0s
colaboradores (2012) Belgica Quantitativo Sexos BGYR BAROS
Romy e . Longitudinal (6 anos) e 442 pacientes de ambos )
colaboradores (2012) Suiga guantitativo 0S Sexos BGA e BGYR MA-QoLQ
Khawali e Brasil Transversal e 84 pacientes de ambos o0s BGYR MA-QoLQll e
colaboradores (2012) Quantitativo Sexos SF-36
_— . N&o foi
Grans e Brasil Longitudinal (42 meses) e 26 pacientes de ambos os apontado o SE-36

colaboradores (2012)

guantitativo

Sexos

tipo de cirurgia
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Kolotkin e EUA Longitudinal (6 anos) e ii%gfgfgtseg i‘:}%ﬁ/?&ggz BGYR IWQOL-LITE
colaboradores (2012) guantitativo ! e SF-36
no grupo comtrole
Woodman e EUA Longitudinal (2 anos) e 122 pacientes de ambos BGA OWL-QOL-
colaboradores (2012) guantitativo 0S Sexos 17
Lidar e Israel Longitudinal (1 ano) e 30 pacientes de ambos os BGA, GV, SF-36 e MA-
colaboradores (2012) guantitativo Sexos BGYR e DS QoLQ
Himpens e A Longitudinal (12 anos) e 82 pacientes de ambos 0s
colaboradores (2011) Belgica guantitativo sexos BGA BAROS
Schouten e Longitudinal (7 anos) e 84 pacientes de ambos os NHP e
colaboradores (2011) Holanda guantitativo Sexos BGAe GV SIP-68
Diaz e Folgueras Espanha Longitudinal (mgdlg de 17 44 pacientes de ambos os BGYR BAROS
(2011) meses) e quantitativo Sexos
Sovik e Noruega Longl'gud!nal (2 anos) e 58 pacientes de ambos os BGYR e DS SFE-36
colaboradores (2011) guantitativo sSexos
Lier e colaboradores Noruega Longl'gud!nal (1 ano) e 87 pacientes de ambos 0s BGYR SE-36
(2011) guantitativo Sexos
Tayyem, Obondo e  Reino Longitudinal (média de 14 47 pacientes de ambos os i
Ali (2011) Unido meses) e quantitativo Sexos BG e BGA SF-36
Kolotkin e EUA Transversal e 326 pacientes de ambos BGYR SF-36 e
colaboradores (2011) Quantitativo 0S Sexos IWQOL-LITE
Woodard e EUA Longl'gud!nal (1 ano) e 35 pacientes de ambos 0s BGYR SE-36
colaboradores (2011) guantitativo Sexos
. N 133 pacientes de ambos
Scozzari e . Longitudinal (10 anos) e )
colaboradores (2010) Italia quantitativo 0S Sexos GVB MA-QoLQ
Xavier e Brasil Longl'gud!nal (6 meses) e 20 pacientes de ambos 0s BGYR BAROS
colaboradores (2010) guantitativo sSexos
White e Longitudinal (2 anos) e 311 pacientes de ambos
colaboradores (2010) EUA guantitativo 0S SEexos BGYR SF-36
Larsen e Longitudinal (2 anos) e 24 pacientes de ambos os _
colaboradores (2010) Holanda guantitativo Sexos BGA e BGYR RAND - 36
Martinez e Espanha Longitudinal (1 ano) e 100 pacientes de ambos Técnicas Mal NHP e
colaboradores (2010) P guantitativo 0S Sexos Absortivas BAROS
Kruseman e . Longitudinal (5 anos) e NHP (French
colaboradores (2010) Suica qualitativo 80 mulheres BGYR version)
Steffen e . Longitudinal (7 anos) e 388 pacientes de ambos
colaboradores (2009) Suica guantitativo 0S Sexos BGA BAROS
Suter e . Longitudinal (2 anos) e 625 pacientes de ambos )
colaboradores (2009) Suica guantitativo 0S Sexos BGYR M-A QoLQ
Leiva e . Transversal e SF-36 e
colaboradores (2009) Chile Quantitativo 33 mulheres BGYR BAROS

Legenda: BGYR - Bypass Gastrico em Y de Roux; EUA - Estados Unidos da América; SF-36 - Medical
Outcomes Study 36 Item Short-Form Health Survey; BGA - Banda Géstrica Ajustavel; GV - Gastrectomia
Vertical; RAND-36 - RAND 36 item Health Survey; BAROS - Bariatric Analysis and Reporting Outcome System;
DS - Duodenal Switch; WHOQOL - World Health Organization Quality of Life; EQ-5D - EuroQoL 5-Dimensions;
GIQLI - Gastrointestinal Quality of Life Index; OWLQOL - Obesity and Weight-Loss Quality of Life; WRSM -
Weight Related Symptom Measure; M-A QoLQ - Moorehead-Ardelt Quality of Life Questionnaire; M-A QoLQlIl -
Moorehead-Ardelt Quality of Life Questionnaire II; IWQOL-LITE - Impact of Weight on Quality of Life - Lite; OWL-
QOL-17 - Obesity and Weight-Loss Quality of Life Instrument; NHP - Nottingham Health Profile; SIP-68 -
Sickness Impact Profile; BG - Baldo Gastrico; GVB - Gastroplastia Vertical com Bandagem.

Os paises que mais se destacaram

(n=9) como o ano com maior numero de

obtendo um maior ndmero de publicacdes artigos.
foram os Estados Unidos (n=8) e Brasil (n=8), Por fim, a maioria das publicacbes
seguido da Suica (n=5). (n=38) utilizou metodologia quantitativa.

Com relacdo ao ano em que estes
estudos foram publicados, encontramos 2011

Quanto ao periodo de seguimento, a maioria
(n=33) dos artigos realizou acompanhamento

longitudinal.
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O tipo de cirurgia mais utilizado foi o
Bypass Gastrico em Y de Roux (n=29),
seguido da Banda Gastrica Ajustavel (n=11).

Quanto aos instrumentos utilizados
para avaliacdo da QV, destaca-se o SF-36
(n=19) acompanhado do Bariatric Analysis and
Reporting Outcome System (BAROS) (n=15).

DISCUSSAO

Atualmente, uma das formas mais
eficazes no tratamento da obesidade severa é
a CB, porque, além de levar os individuos a
perder peso e, possivelmente, tratar as
comorbidades provenientes da obesidade
(Romy e colaboradores, 2012), possibilita uma
mudanca de estilo de vida e promove novos
habitos pés-cirargicos (Karlsen e
colaboradores, 2013).

Dessa forma, o objetivo do presente
artigo foi analisar a producéo cientifica sobre
individuos obesos durante o periodo pos-
operatério de CB e as repercussées na QV.

A partir desta revisédo integrativa, foi
verificada a predominancia do sexo feminino
na busca pela intervencgéo cirdrgica. Este fato
pode estar relacionado a maior prevaléncia de
obesidade entre as mulheres, conforme relata
a literatura internacional (WHO, 2015).

Somado a isso, a interferéncia da
obesidade nas condicBes psicolégicas da
mulher pode gerar rejeicdo a imagem corporal,
comprometendo, assim, a relagdo com outros
individuos, particularmente com aqueles com
0s quais mantém ou pretende estabelecer um
vinculo afetivo-sexual (Nascimento, Bezerra e
Angelim, 2013).

Com relacdo ao tipo de cirurgia
realizada, nenhuma das opc¢des mostrou-se
adequada a todos os pacientes. Entretanto, o
método Bypass Gastrico em Y de Roux
(BGYR) tem sido considerado como o
tratamento mais indicado para a obesidade
grau lll (Costa e colaboradores, 2014).

Isto se explica pela taxa aceitavel de
complicagbes, além de controle de longa
duracdo de peso e reducdo eficiente de
comorbidades (Peterli e colaboradores, 2013).
Segundo Buchwald e colaboradores (2004),
este método pode proporcionar perda de peso
de até 68,2% e melhora concomitante das
comorbidades quando comparada a outras
técnicas.

No entanto, vale ressaltar que no
estudo de Costa e colaboradores (2014), o

BGYR foi capaz de reduzir o peso em 81,7%
apos 1 ano da cirurgia, permanecendo estavel,
além de atuar no controle e resolucdo de
comorbidade. Outros estudos que utilizaram
do mesmo método cirdrgico relataram diversas
melhoras, tais como: efetividade no controle
do diabetes em 857% dos pacientes
estudados (Himpens e colaboradores, 2012),
resolucdo da dislipidemia, hipertensdo e
apneia do sono em 85,7%, 52,9% e 78,3% dos
casos, respectivamente (Julia e colaboradores,
2013), reducdo dos sintomas depressivos
(Diaz e colaboradores, 2013) e melhora da QV
(Silva e colaboradores, 2014; Tae e
colaboradores, 2014).

Em contrapartida, Scozzari e
colaboradores (2010) demonstraram que a
gastroplastia vertical com bandagem (GVB)
representa um procedimento simples e seguro,
0 que pode conduzir a resultados sobre a
perda de peso, comorbidades e QV
comparaveis com outros procedimentos
bariatricos mais complexos. Outros estudos
concluiram que a intervencao cirdrgica com a
banda gastrica ajustavel (BGA) gerou uma
reducdo do peso (Himpens e colaboradores,
2011), da incidéncia e da gravidade do refluxo
gastroesofagico (Woodman e colaboradores,
2012), além de uma melhora na QV (Tayyem,
Obondo e Ali, 2011).

De acordo com o estudo de Sovik e
colaboradores (2011), se a manutengdo a
longo prazo da perda de peso é diferente entre
as técnicas BGYR e Duodenal Switch (DS),
isso também pode influenciar na QV. Os
estudos discutidos na presente pesquisa
utilizaram técnicas cirlrgicas diversas e
encontraram, na sua maioria, resultados
positivos sobre a QV. Melhorar a QV dos
individuos que serdo submetidos & CB é uma
importante meta de tratamento (Karlsen e
colaboradores, 2013).

Sendo assim, uma das formas de
avaliar a efetividade da cirurgia € mensurando
a QV dos individuos submetidos aos
procedimentos cirdrgicos.

Na presente revisdo, os instrumentos
mais empregados para se avaliar a QV foi o
SF-36 (n=19) e 0 BAROS (n=15).

De acordo com Duarte e
colaboradores  (2014), o SF-36 foi
desenvolvido para a realizacdo de avaliacdes
genéricas de QV e permite incorporar a
opinido de pacientes na tomada de decisdes
relacionadas com a salde em diversas
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situacdes clinicas. O SF-36 é composto por 36
itens, subdivididos em 8 dominios:
“capacidade funcional”’, 10 itens - avalia a
presenca e extensdo de limitacdes
relacionadas a capacidade fisica; “aspectos
fisicos”, 4 itens - avalia as limitacdes quanto
ao tipo e quantidade de trabalho, bem como
as dificuldades de realizacdo do trabalho e das
atividades da vida diaria; “dor”, 2 itens - avalia
a presenca de dor, sua intensidade e sua
interferéncia nas atividades da vida diaria;
“estado geral de saude”, 5 itens - avalia como
0 paciente se sente em relacdo a sua saude
global; “vitalidade”, 4 itens - considera o nivel
de energia e de fadiga; “aspectos sociais”, 2
itens - analisa a integragdo do individuo em
atividades sociais; “aspectos emocionais”, 3
itens - avalia o impacto de aspectos
psicolégicos no bem-estar do individuo; e
“saude mental’, 5 itens - inclui questdes sobre
ansiedade, depressao, alteracdes no
comportamento ou descontrole emocional e
bem-estar psicolégico. Inclui ainda um item
gue avalia as alteragbes de salde ocorridas
no periodo de 1 ano (Duarte e colaboradores,
2014; Ciconelli e colaboradores, 1999).

Nos estudos que utilizaram o SF-36,
os individuos relataram melhora na QV em
todos o0s componentes do instrumento, a

saber: “capacidade funcional’, “aspectos
fisicos”, atividades da vida diaria, “dor”,
“estado geral de saude”, ‘“vitalidade”,

“aspectos sociais", “aspectos emocionais”, e
“saude mental” (Costa e colaboradores, 2014;
Duarte e colaboradores, 2014; Faulconbridge
e colaboradores, 2013; Karlsen e
colaboradores, 2013; Khawali e
colaboradores, 2012; Lier e colaboradores,
2011; Sarwer e colaboradores, 2014; Sgvik e
colaboradores, 2011; Tayyem, Obondo e Ali,
2011; Woodard e colaboradores, 2011).

Outras pesquisas destacaram
resultados positivos apenas no componente
fisico (Kolotkin e colaboradores, 2011; Lidar e
colaboradores, 2012) e/ou nos componentes
fisico e mental (Julia e colaboradores, 2014;
White e colaboradores, 2010). Ja o
componente “Saude Mental” ndao obteve bom
resultado em algumas pesquisas (Azin e
colaboradores, 2014; Grans e colaboradores,
2012; Leiva e colaboradores, 2009), assim
como o aspecto “Vitalidade” (Grans e
colaboradores, 2012) e “Emocional” (Kolotkin e
colaboradores, 2012).

Nos resultados encontrados por
Laurino Neto e Herbella (2013) apenas trés
aspectos relacionados a QV obtiveram
melhora (“Dor”, “Estado Geral de Saude” e
“Vitalidade”). Carvalho e colaboradores (2013)
apontam a importédncia do acompanhamento
psicolégico e psiquiatrico de pacientes
candidatos as CB durante as fases pré e pos-
operatoria.

Outro instrumento especifico para
avaliar a QV foi utilizado em 15 estudos. O
BAROS foi desenvolvido para determinar o
resultado da CB. E autoadministrado,
composto por 7 itens que se agrupam em 3
dimensdes: perda de peso, condicdes médicas
e QV.

A dimensdo “qualidade de vida”’ é
avaliada pelo The Moorehead-Ardelt Quality of
Life Questionnaire, elaborado por Oria e
Moorehead (1998), que est4d inserido no
guestionario BAROS. Este instrumento tem a
vantagem de ser muito simples e rapido de
administrar, embora permita apenas a sua
aplicacédo apds a perda do peso, pois 0s itens
questionam em que medida a vida dos
individuos se alterou apds a perda do peso
(Oria e Moorehead, 1998).

De acordo com os estudos que
utilizaram o questionario BAROS, de forma
geral, 0S resultados mostraram-se
satisfatorios, porém com classificacdes de
melhora divergentes, ou seja, resultados
considerados desde “bons” a “excelentes”
(Costa e colaboradores, 2014; Date e
colaboradores, 2013; Diaz e colaboradores,
2013; Diaz e Folgueras, 2011; Duarte e
colaboradores, 2014; Himpens e
colaboradores, 2011, 2012; Khawali e
colaboradores, 2012; Leiva e colaboradores,
2009; Lidar e colaboradores, 2012; Martinez e
colaboradores, 2010; Ribaric e colaboradores,
2013; Romy e colaboradores, 2012; Scozzari e
colaboradores, 2010; Silva e colaboradores,
2014; steffen e colaboradores, 2009; Suter e
colaboradores, 2009; Xavier e colaboradores,
2010).

Os instrumentos SF-36 e BAROS se
mostraram importantes ferramentas para se
avaliar a QV. O SF-36 por ser um questionario
de carater geral pode avaliar multiplos
aspectos que envolvem o paciente. JA o
instrumento BAROS tem como indicagdo a sua
aplicacdo no momento pés-cirdrgico, apés a
perda de peso, restringindo seu uso durante a
fase pré-operatéria de CB.
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Os estudos encontrados na presente
revisdo analisaram a QV no pds-cirdrgico de
CB em diversos momentos. Nas pesquisas
com metodologia longitudinal, apenas no
estudo de Xavier e colaboradores (2010), o
tempo maximo de acompanhamento foi de 6
meses e, encontraram melhora geral na QV
dos individuos em questéo, corroborando com
0 estudo de Tae e colaboradores (2014), que
apos realizarem um acompanhamento de no
maximo 10 meses pés-cirirgico encontraram
resultados semelhantes.

Estudos que obtiveram um tempo
maximo de acompanhamento de 1 ano
concluiram que a CB traz beneficios
relacionados a QV (Date e colaboradores,
2013; Faulconbridge e colaboradores, 2013;
Julia e colaboradores, 2013; Karlsen e
colaboradores, 2013; Lidar e colaboradores,
2012; Lier e colaboradores, 2011; Martinez e
colaboradores, 2010; Woodard e
colaboradores, 2011). Pesquisas com maximo
de 1 ano e 2 meses (Tayyem, Obondo e Ali,
2011) e 1 ano e 5 meses (Diaz e Folgueras,
2011) de acompanhamento também relataram
melhora na QV.

Em outras investigacbes com tempo
maximo de 2 anos (Diaz e colaboradores,
2013; Larsen e colaboradores, 2010; Sarwer e
colaboradores, 2014; Sgvik e colaboradores,
2011; Suter e colaboradores, 2009; White e
colaboradores, 2010; Woodman e
colaboradores, 2012), 3 anos (Duarte e
colaboradores, 2014; Peterli e colaboradores,
2013; Ribaric e colaboradores, 2013; Schauer
e colaboradores, 2014), 3 anos e 6 meses
(Grans e colaboradores, 2012), 6 anos
(Kolotkin e colaboradores, 2012; Romy e
colaboradores, 2012), 7 anos (Schouten e
colaboradores, 2011; Steffen e colaboradores,
2009), 10 anos (Scozzari e colaboradores,
2010) e 12 anos (Himpens e colaboradores,
2011) também encontraram  resultados
positivos com relacdo a QV. Apenas no
trabalho de Kruseman e colaboradores (2010),
que realizaram um follow-up maximo de 5
anos, ndo houve nenhuma mudanca na QV
dos individuos.

JA& nas pesquisas de cunho
transversal, Azin e colaboradores (2014)
destaca melhora na parte fisica do individuo
pos-operado de 2 anos. Dos trabalhos que
analisaram a QV apés 1 ano de cirurgia
apenas Leiva e colaboradores (2009)
relataram que ndo houve melhora expressiva

na QV, divergindo dos demais (Khawali e
colaboradores, 2012; Silva e colaboradores,
2014). Kolotkin e colaboradores (2011) citam
apenas que realizaram avaliacbes em
pacientes p6s-CB e concluiram que sujeitos
gue apresentam maior nivel de aptidao fisica
tendem a uma melhor QV. Outras
investigacdes que analisaram sujeitos apos 4
anos (Costa e colaboradores, 2014), 7 anos
(Laurino Neto e Herbella, 2013) e 9 anos
(Himpens e colaboradores, 2012) de CB,
registraram melhora geral em todos os
aspectos abordados.

Conclui-se que uma das formas mais
eficazes no tratamento da obesidade severa é
a CB, que faz com que os individuos reduzam
0 peso corporal e tratem as comorbidades
provenientes da obesidade, além da mudanga
de estilo de vida promovida pelos novos
hébitos pos-cirdrgicos.

Sendo assim, uma das formas de
avaliar a efetividade da cirurgia € mensurando
a QV dos individuos submetidos aos
procedimentos cirdrgicos. A QV nao possui
uma definicdo universal, porém o conceito
mais aceito pela comunidade académica é o
de que a QV é um construto multidimensional
que inclui véarios dominios, englobando
aspectos fisicos, mentais e sociais.

CONCLUSAO

Frente aos resultados encontrados,
conclui-se que a CB promove a melhora da
QV. Sugere-se estudos que objetivem verificar
a melhora na QV em um tempo de follow-up
mais curto.
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