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RESUMO

Introdugdo: Individuos com obesidade grave,
sem sucesso no tratamento  clinico
convencional, tem indicacdo a intervencéo
cirdrgica, sendo a técnica de Bypass Gastrico
em Y de Roux (BGYR) a mais utilizada.
Objetivo:  descrever a  presenca de
comorbidades, uso de medicamentos e
suplementos nutricionais por mulheres com
reganho de peso apds 24 meses de bypass
gastrico. Materias e métodos: estudo
transversal do tipo descritivo com 34 pacientes
do sexo feminino submetidas ao BGYR,
apresentando reganho de no minimo 5% do
menor peso alcancado apds a cirurgia. Foi
aplicado um questionario para coleta de dados
sociodemograficos e sobre o wuso de
suplementos nutricionais e medicamentos.
Foram aferidos peso e estatura e verificado
menor peso poés-cirdrgico no  prontudrio.
Resultados: As participantes possuiam média
de idade de 46,9 + 11,2 anos, indice de Massa
Corporal (IMC) de 35,7 + 5,2kg/m? e média de
reganho de 12 + 7,7 kg. A comorbidade mais
frequente no pré-operatodrio foi a hipertenséo
arterial sistémica (HAS), seguida de diabetes
mellitus tipo 2; no pds-operatdério, continuou a
ser a HAS. Os anti-hipertensivos e o0s
hipoglicemiantes foram os medicamentos mais
comuns no poés-operatério e metade das
pacientes avaliadas usavam todos o0s
suplementos. Discussdo: 0 sucesso cirdrgico
pode ser avaliado pelo IMC, sendo >35 kg/m?2
classificado como  insucesso  cirdrgico,
podendo predispor estas pacientes a
recorréncia de comorbidades. Concluséo: As
pacientes obtiveram melhora na frequéncia de
comorbidades e consequentemente reduziram
a quantidade de medicamentos utilizados,
contudo, a média de comorbidades
encontrada, assim como a média de IMC
ainda apresentaram frequéncia importante.

Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia
Bariatrica. Doencas Associadas.
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ABSTRACT

Presence of comorbidites and use of
medications and nutritional supplements by
women with weight regain after 24 months of
gastric bypass

Introduction: Individuals with severe obesity,
without success in conventional clinical
treatment, are indicated for surgical
intervention, and the BYPASS gastric
technique in Y by Roux (BGYR) is the most
used. Objective: to describe the presence of
comorbidities, use of medications and
nutritional supplements by women with weight
regan after 24 months of gastric BYPASS.
Materials and methods: a descriptive cross-
sectional study with 34 female patients
submitted to BGYR, presenting recovering at
least 5% of the lowest weight achieved after
surgery. A questionnaire was used to collect
sociodemographic data and the use of
nutritional  supplements and medications.
Results: Participants had a mean age of 46.9 =
11.2 years, Body Mass Index (BMI) of 35.7 +
5.2 k/M? and a re-acquisition avarege of 12 +
7.7 kg. The most frequent preoperative
comorbidity was systemic arterial hypertension
(SAH), followed by type 2 diabetes mellitus; In
the postoperative period, it remained the SAH.
Antihypertensives and hypoglycemic agents
were the most common postoperative
medications and half of the patients evaluated
used all supplements. Discussion: Surgical
success can be evaluated by BMI,> 35 kg / m2
classified as surgical failure, and may
predispose these patients to recurrence of
comorbidities. Conclusion: The patients had an
improvement in the frequency of comorbidities
and consequently reduced the amount of
medication used, however, the average
comorbidities found, as well as the mean BMI
still showed important frequency.

Key words: Obesity. Bariatric Surgery.
Associated diseases.
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INTRODUCAO

Individuos com obesidade grave, ou
seja, IMC acima de 40kg/m2? ou acima de
35kg/m2 com comorbidades, para os quais o
tratamento clinico convencional ndo produziu
resultados satisfatorios, tém indicacdo a
intervencgdo cirdrgica conhecida como cirurgia
bariatrica (Ministério da Saude, 2007).

Existem diferentes técnicas cirlrgicas,
dentre elas a técnica mista chamada de
Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR),
considerada padrao-ouro (Bastos e
colaboradores, 2013).

Os pacientes submetidos a essa
técnica apresentam dieta inadequada para
suprir suas necessidades nutricionais devido
reduzirem suas ingestBes alimentares e aos
desvios empregados nela, assim se faz
necessério o uso de suplementos nutricionais
(Bordalo e colaboradores, 2011).

Com a cirurgia bariatrica, é esperada
uma significativa perda de peso e remisséo ou
controle de comorbidades, contudo o reganho
de peso pds-operatério é recorrente. Essa
recuperacdo de peso pode ser considerada
preocupante dependendo da proporgcédo de
peso recuperado e de suas repercussdes
clinicas (ABESO, 2016).

O reganho de peso pode acontecer
por diversos fatores comprovando que a
obesidade é wuma doengca crénica e
progressiva com necessidade de intervengdes
especificas, assim o presente estudo tem
como objetivo descrever a presenca de
comorbidades, uso de medicamentos e
suplementos nutricionais por mulheres com
reganho de peso apds 24 meses de bypass
gastrico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal do
tipo descritivo, realizado com mulheres
submetidas ao BGYR ha pelo menos 24
meses, atendidas no servico de Nutricdo do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).

Este estudo faz parte de uma pesquisa
cujo titulo é “Efeitos metabdlicos e nutricionais
da suplementacéo proteica em mulheres com
reganho de peso apés 24 meses de cirurgia
bariatrica: um ensaio clinico randomizado”, do
qual foram utilizados os dados da linha de

base. A coleta de dados aconteceu de
fevereiro a dezembro de 2013.

Foram incluidas pacientes adultas do
sexo feminino, em funcdo da dificuldade em
garantir nimero igual de homens e mulheres
na amostra, com idade entre 18 e 59 anos,
que tinham mais de 24 meses de poOs-
operatério de BGYR, que apresentaram
reganho de peso de no minimo 5% do menor
peso alcancado ap6és a cirurgia (dado
adquirido no prontuario da paciente) e que
aceitaram assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas da pesquisa
pacientes que tinham alguma patologia ou
estavam em uso de alguma medicacdo que
pudesse interferir nos dados antropométricos
e de composi¢do corporal e aquelas que ndo
aceitaram assinar o TCLE.

Por meio do contato telefénico, as
pacientes foram convidadas a participar da
pesquisa e foi agendada uma entrevista para
aplicacédo de questionario sociodemografico e
realizar a avaliagdo antropométrica.

Foi aplicado um formulario com
gquestdes fechadas e abertas para a coleta de
informacdes referentes & idade, estado civil,
renda e escolaridade. Além disso, foram
coletados dados sobre a presenca de
comorbidades atuais e no pré-operatorio,
apresentando como opg¢les fechadas as
seguintes patologias: Diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial sistémica, sindrome da
apneia do sono, doencas cardiovasculares,
dislipidemias, nenhum ou outras. Perguntou-
se ainda quais medicamentos e suplementos
nutricionais as pacientes estavam fazendo uso
no momento da aplicagdo do questionario.

Para a avaliagdo antropométrica,
foram aferidos o peso atual e estatura com
balanga do tipo plataforma, capacidade de
150kg, com estadidmetro acoplado, de 200cm
com precisédo de 1mm, da marca Welmy.

O peso corporal foi obtido com a
participante descalga e com o minimo de
roupa possivel. A estatura foi aferida com a
participante em posicdo ereta com o0s bragos
relaxados ao lado do corpo, pés unidos e olhar
direcionado ao horizonte.

Os dados de peso e altura foram
registrados em formulario proprio. Foi coletado
no prontuario das pacientes 0 menor peso
alcancado apés a cirurgia e a partir dos dados
de peso atual e menor peso alcancado, foi
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calculado o reganho de peso apresentado por
cada participante.

A presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS
(Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude)/Secretaria de Estado de Salde
(Protocolo 99467), cumprindo as exigéncias
legais da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

As informacBes coletadas foram
mantidas em sigilo e as participantes foram
orientadas de que poderiam desistir da
pesquisa a qualguer momento. Todas as
participantes receberam informacgdes
detalhadas sobre os objetivos e a metodologia
desta pesquisa e posteriormente assinaram o0
TCLE para iniciar sua participacdo no estudo.

Para a anélise estatistica, utilizou-se o
programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) versdo 21.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA). Os resultados descritivos
foram expressos em medidas de tendéncia
central e dispersao.

RESULTADOS

Foram avaliadas 34 mulheres, as
guais apresentavam idade entre 27 a 68 anos,
com média de 46,9 + 11,2 anos.

Quanto ao estado civil, a maioria nédo
residia com companheiro (55,9%), 50% delas
possuia escolaridade entre 8 a 12 anos de
estudo e renda familiar de cerca de 3 salarios
minimos (52,9%).

Em relacdo a antropometria, a média
de indice de Massa Corporal (IMC) das
pacientes era de 35,7 + 5,2kg/m? (obesidade
grau Il) e a média de reganho de peso foi de
12 £ 7,7 kg, o que corresponde a 15,7 £ 10,7%
de recidiva de peso em relagdo ao menor peso
alcancado apds a cirurgia, conforme pode-se
observar na Tabela 1.

Na tabela 2 estdo apresentados dados
de comorbidades no pré e pdés-operatorio,
onde pode-se observar que houve melhora na
frequéncia de comorbidades no pds-operatorio
em relacao ao pré-operatorio.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos e antropométricos de mulheres com reganho de peso apés 24
meses de bypass gastrico.

Pacientes (n=34)

Média / n DP /%

Intervalo (min-max)

Idade da paciente (anos) 46,9 11,2 27 - 68
Estado Civil
Com companheiro 15 44,1% -
Sem companheiro 19 55,9% -
Escolaridade (anos de estudo)
< 8 anos 11 32,4% -
>8al2anos 17 50,0% -
> 12 anos 6 17,6% -
Renda familiar (R$) 3281,7 29549 678 - 12000
< 3 salarios minimos 18 52,9% -
> 3 e < 5 salarios minimos 7 20,6% -
> 5 salarios minimos 9 26,5% -
IMC atual (kg/m?) 35,7 52 29,0-50,1
Reganho de peso (kg) 12,0 7,7 4,4 -440
Reganho de peso (%) 15,7 10,7 6,0-61,1

Tabela 2 - Presenca de comorbidades em mulheres no pré e pds-operatorio de bypass gastrico.
Pacientes (n=34)
Pré-operatorion (%) Pds-operatério n (%)

Diabetes mellitus tipo 2 11 (32,4) 6 (17,6)
Hipertenséo arterial sistémica 23 (67,6) 11 (32,4)
Dislipidemias 5(14,7) 4 (88,2)
Doenca cardiovascular 5(14,7) 3(8,8)
Outras comorbidades 10 (29,4) 9 (26,5)
Sem comorbidades 6 (17,6) 11 (32,4)
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Tabela 3 - Uso de medicamentos e suplementos por mulheres com reganho de peso apés 24 meses
de bypass gastrico.

P&6s-operatério

Uso de medicamentos
Hipoglicemiantes
Anti-hipertensivos
Antidislipidémicos
Antidepressivos
Antitireoidianos

Uso de suplementos
Polivitaminico e polimineral
Célcio
Ferro
Vitamina B12
Vitamina D

n (n=34) %
5 14,7
11 324
3 59
4 118
4 118
24 70,6
23 67,6
17 50,0
24 60,0
21 618

A comorbidade mais frequente no pré-
operatério era a hipertenséo arterial sistémica,
seguida de diabetes mellitus do tipo 2; e no
poés-operatério a comorbidade mais frequente
continuou a ser a HAS, mas agora seguida de
outras comorbidades.

Quanto ao uso de medicamentos
durante o pés-operatério, foi encontrada uma
maior frequéncia do uso de anti-hipertensivos,
seguido de medicamentos hipoglicemiantes.

Em relagdo ao consumo de
suplementos  nutricionais, metade das
pacientes avaliadas usavam todos o0s
suplementos, sendo o0s mais usados 0s
polivitaminicos e poliminerais (70,6%) e o
suplemento com menor adeséo foi o de ferro
(50%), conforme esta apresentado na Tabela
3.

DISCUSSAO

Este estudo foi desenvolvido com
pacientes exclusivamente do sexo feminino, a
predominancia do género é frequente em
trabalhos realizados com candidatos a cirurgia
bariatrica, uma vez que mulheres de qualquer
grupo étnico possuem maior probabilidade em
relagdo aos homens a se submeterem &
gastroplastia devido as pressfes sociais e
padrdes de beleza impostos (Mazzeo e
colaboradores, 2005).

A média de idade encontrada nas
pacientes desta pesquisa foi de 46,9 anos.
Pedrosa e colaboradores (2009) encontraram
dados semelhantes em um estudo com 205
obesos em pdés-operatério, onde 0s pacientes
avaliados apresentavam média de idade de
38,4 anos. Tais resultados estdo de acordo
com os dados obtidos na pesquisa do Ultimo

VIGITEL (2016), cuja maior prevaléncia de
pessoas com obesidade estava na faixa etaria
de 45 a 64 anos (Ministério da Saude, 2017).

A maioria das mulheres do presente
trabalho ndo possuia companheiro (55,9%). O
que difere do estudo de Oliveira e Pinto (2016)
com 36 individuos submetidos ao BGYR, onde
50% dos entrevistados eram casados, assim
como Queiroz e colaboradores (2014) ao
estudarem 50 prontuarios de uma clinica
particular especializada em cirurgia de
obesidade, perceberam maior prevaléncia
para pacientes casadas.

N&o existem muitos estudos sobre a
relacdo da situacdo conjugal com a cirurgia
bariatrica, porém um trabalho feito sobre os
fatores conjugais e familiares que dificultam a
perda de peso em mulheres obesas
demonstrou que a adesdo a tratamentos com
dietoterapia é dificil devido a falta de apoio de
alguns membros da familia, os quais nao
concordam em mudar os habitos alimentares
da casa fazendo com que o paciente tenha
uma alimentacdo diferenciada dos demais
(Oliveira e Ribeiro, 2013)

Quanto a escolaridade das pacientes,
a maior parte (50%) possuia entre 8 a 12 anos
de estudo, corroborando com Diniz e
colaboradores (2008) que evidenciaram em
seu estudo uma mediana de 11 anos de
escolaridade. Com relacéo a renda familiar, a
maior frequéncia foi de 3 salarios minimos
(52,9%), dado similar ao que foi encontrado
por Scabim, Eluf-Neto e Tess (2012) ao
analisarem 241 prontuarios de adultos que
realizaram BGYR com predominancia de
renda familiar entre 2 e 3 salarios minimos.

O sucesso cirtrgico pode ser avaliado
pelo IMC, sendo o IMC<30 kg/m? considerado
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excelente resultado, entre 30 e 35 kg/m?2, bom
resultado e >35 kg/m2, falha ou insucesso
cirdrgico (ABESO, 2016). Assim, o IMC médio
das pacientes analisadas neste estudo
(35,7kg/m?) pode ser classificado como
insucesso, podendo predispor estas pacientes
a recorréncia de comorbidades.

A média de reganho de peso entre as
participantes da pesquisa foi de 12kg, o que
corresponde a cerca de 15,7% de recidiva em
relacdo ao menor peso alcancado apés a
cirurgia. Da mesma forma, no estudo de
Wanzeller (2013) com pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, encontrou-se média de
reganho ponderal de 16,1%, com IMC médio
de 35,78 kg/m2.

Nesta pesquisa foi possivel observar
uma melhora da frequéncia de comorbidades
no pos-operatério em relacdo ao pré-
operatério, sendo a hipertensdo arterial
sistémica (67,6%) e o diabetes mellitus do tipo
2 (32,4%) as mais frequentes no pré-
operatério.

Semelhantes resultados foram
detectados por Costa e colaboradores (2009),
onde encontrou-se predominio da hipertenséo
arterial sistémica, porém seguida de dispnéia.
Também no estudo de Porto e colaboradores
(2002), verificou-se maior prevaléncia de
hipertensdo arterial em sua analise com
obesos frequentadores de um ambulatério de
obesidade da rede publica.

No pds-operatério, a comorbidade
mais frequente continuou a ser a hipertensao
arterial sistémica, mas com uma frequéncia
préxima a de outras comorbidades,
corroborando com o trabalho de Valezi e
colaboradores (2011) que indicou em ordem
decrescente maior incidéncia para hipertensao
arterial sistémica, refluxo gastroesofagico,
varizes de membros inferiores, artropatia
degenerativa, dislipidemia e diabetes mellitus
tipo 2 em pacientes submetidos ao BGYR.

Em relac@o ao uso de medicamentos
durante o pés-operatério, foi encontrada uma
maior frequéncia do uso de anti-hipertensivos
(32,4%) e hipoglicemiantes (14,7%) visto que
as comorbidades mais comuns eram a
hipertenséo arterial e a diabetes mellitus tipo
2. Dados semelhantes foram encontrados no
estudo de Kovaleski e colaboradores (2016),
com 70 pacientes apés 6 meses de cirurgia
bariatrica, onde 21% utilizavam anti-
hipertensivos, 19% utilizavam hipolipemiantes
e 9% utilizavam hipoglicemiantes orais.

Passado o terceiro més de cirurgia as
medicacdes para hipertensdo arterial sistémica
e diabetes mellitus tipo 2 ja ndo sdo mais
necessdrias ou suas dosagens estdo bem
reduzidas, mas nessa fase o individuo deve
fazer uso de suplementos nutricionais, 0s
quais séo iniciados ainda no primeiro més com
monitoramento trimestral nas consultas por
pelo menos dois anos de pds-operatério
(Quilici, 2006).

Metade das pacientes avaliadas
utiizavam os  suplementos nutricionais
recomendados, sendo por elas mais usados
os polivitaminicos e poliminerais (70,6%) e o
suplemento com menor adesao foi o de ferro
(50%), pois este s era prescrito pela equipe
de nutricdo do HUB quando haviam sinais de
deficiéncia na avaliag&o nutricional. No estudo
de Trindade e colaboradores (2017) as
participantes  gastroplastizadas  avaliadas
relataram ter feito o uso de suplementos
proteicos, poliminerais, polivitaminicos, ferro e
vitamina B12, porém somente durante o
periodo de 12 a 24 meses de pds-operatdrio.

Apés a cirurgia, os distarbios
nutricionais mais comuns por quem nao faz
uso de suplementos nutricionais sdo a
desnutricdo proteica, as deficiéncias de ferro,
zinco e vitaminicas (B1, B2, B12, D, A, E e
folato); os quais promovem quadros de
anemias, alopecia, perda de massa 0ssea,
complicagBes visuais, encefalopatia de
Wernike e até ma formacéo fetal (Bordalo e
colaboradores, 2011; Santos e colaboradores,
2014).

O presente trabalho apresentou
algumas limitacbes, como ter sido do tipo
transversal e possuir uma amostra pequena. E
necessario que outros estudos sejam feitos a
fim de avaliar e elucidar quais fatores estédo
envolvidos no reganho de peso e recorréncia
de comorbidades.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados
demonstraram que a maioria das pacientes
eram adultas jovens que nao possuiam
companheiro, com média escolaridade e baixa
renda.

Metade das pacientes utilizavam os
suplementos  nutricionais  recomendados,
principalmente, 0S polivitaminicos e
poliminerais, tal achado é um fator positivo
para manutencdo dos resultados positivos
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alcancados ap6s a cirurgia e prevenir
complicacdes.

Elas também obtiveram melhora de
suas comorbidades e consequentemente
reduziram a quantidade de medicamentos
utilizados, contudo, a média de comorbidades
encontrada, assim como a média de IMC
ainda apresentaram frequéncia elevada.

Desse modo, mostra-se essencial o
acompanhamento regular das pacientes por
uma equipe multidisciplinar, com
monitoramento continuo de seus resultados,
evitando assim complicac@es clinicas futuras.
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