Perfil antropométrico de pacientes antes e apés gastroplastia
redutora com bypass gastrico em Y de Roux

Anthropometric profile of patients before and after Roux-En-Y gastric bypass

Isis Lemos de Queiroz', Renata Costa Fortes', Paula Daher Milhomem?, Sérgio Lincoln de Matos Arruda?

'Curso de Nutricdo da Universidade Paulista, Brasilia-DF, Brasil; *Clinica Centro de Videocirurgia e Cirurgia Geral Ltda, Brasilia-DF,
Brasil.

Resumo

Objetivo — Analisar o perfil antropométrico de pacientes antes e apds gastroplastia redutora com bypass gastrico emY de Roux. A obe-
sidade é uma condicao clinica grave que necessita de tratamento adequado. O tratamento convencional da obesidade tem insucesso
em 90% dos obesos mérbidos. A cirurgia bariatrica surgiu como uma nova opgao para o tratamento desses pacientes. Métodos — Estudo
retrospectivo analitico realizado em uma clinica particular especializada em cirurgia de obesidade, Brasilia-DF. Analisou-se 50 pron-
tudrios de pacientes submetidos a Gastroplastia Redutora com Derivacao de Y de Roux entre janeiro de 2009 e julho de 2011. Os se-
guintes dados antropométricos pré e pés-operatério foram analisados: peso, estatura, indice de massa corporal, dobras cutaneas e
circunferéncias. A andlise estatistica foi realizada por meio dos Testes T pareado e Qui-quadrado, utilizando os programas Graphpad
Instat e Excel 2007, com significancia estatistica de 5%. Resultados — Observou-se maior prevaléncia do sexo feminino (80%), com
média de idade 38,7+11,02 anos. Observou-se reducao significativa de indice de massa corporal, dobras cutaneas bicipital e subesca-
pular, quando comparado aos valores do pré-operatério. Conclusdao — Os resultados sugerem que a gastroplastia redutora com bypass
gastrico emY de Roux € capaz de promover reducio significativa dos parametros antropométricos de individuos obesos.

Descritores: Cirurgia baritrica; Obesidade mérbida; Dieta; Alimentagao; Estilo de vida.

Abstract

Objective — To evaluate the anthropometric profile of patients before and after bariatric gastric bypass Roux-Y. Obesity is a serious
medical condition that requires proper treatment. Conventional treatment of obesity has been unsuccessful in 90% of morbidly obese.
Bariatric surgery has emerged as a new treatment option for these patients. Methods — Analytical retrospective study at a private clinic
specializing in obesity surgery, Brasilia-DF. We analyzed medical records of 50 patients undergoing gastroplasty reducer with Roux Y
drift between January 2009 and July 2011. The following anthropometric data pre and post surgery were analyzed: weight, height, body
mass index, skinfold thickness and circumferences. Statistical analysis was performed using the paired t tests and chi-square, using the
Graphpad Instat and Excel 2007 programs, with statistical significance of 5%. Results — A higher prevalence of females (80%), mean
age 38.7 + 11.02 years. A significant reduction in body mass index, biceps, subscapular skinfold, when compared to preoperative values.
Conclusions — The results suggest that bariatric gastric bypass Roux-en-Y is able to promote significant reduction of anthropometric pa-
rameters of obese individuals.

Descriptors: Bariatric surgery; Morbid obesity; Diet; Nutrition; Lifestyle.

Introducao

A obesidade tem aumentado significativamente nas
trés Gltimas décadas, com repercussdes negativas sobre
a satde dos individuos em decorréncia do incremento
de comorbidades associadas, constituindo-se um sério

antropométrico de pacientes antes e apds serem sub-
metidos a gastroplastia redutora com bypass gastrico
emY de Roux.

Métodos

problema de satde publica’.

Embora o tratamento clinico da obesidade tenha
evoluido consideravelmente, incluindo novas drogas,
a maioria dos pacientes esta susceptivel as suas graves
complicagdes, necessitando de formas terapéuticas
inovadoras®.

Um estudo feito por Goodpaster et al.* confirma a ine-
ficacia do tratamento convencional (dieta, atividade fisica
e farmacoterapia) em individuos com obesidade grau IlI
(popularmente conhecida como obesidade mérbida)*.

A cirurgia bariatrica surge como um método eficaz
no tratamento contra a obesidade grau Ill, com o intuito
de aumentar a sobrevida e melhorar a qualidade de
vida da populagao obesa**®.

O objetivo do presente estudo foi analisar o perfil
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Trata-se de um estudo retrospectivo analitico reali-
zado em uma clinica particular especializada em ci-
rurgia de obesidade, Brasilia-DF, Brasil. Foi aprovado
pelo Comité de Ftica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Paulista (UNIP), Campus Indian6polis-SP,
sob o protocolo ndmero 1175/11.

Foram analisados 50 prontudrios de pacientes que se
submeteram a cirurgia de Fobi-Capella (Gastroplastia
redutora com bypass gastrico em Y de Roux) no periodo
de janeiro de 2009 a julho de 2011. Os prontudrios
continham informacgdes de quatro meses antes e quatro
meses apos a intervengao cirdrgica.

Para a analise dos prontudrios foram selecionados
aqueles que continham obrigatoriamente os seguintes
dados: idade, sexo, peso, estatura, indice de massa cor-



poral (IMC), dobras cutaneas, circunferéncias, taba-
gismo, etilismo, nimero de filhos, ocupacdo, estado
civil e comorbidades. Foram excluidos os prontuarios
que ndo continham todas as informagdes entre janeiro
de 2009 e julho de 2011, e de pacientes com idade
igual ou inferior a 20 anos.

A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio
dos programas GRAPHPAD INSTAT versdao 3.0 e Mi-
crosoft® Office Excel 2007. Foi considerado como pro-
babilidade de significancia estatistica p < 0,05. Os
testes estatisticos utilizados foram: Teste T pareado e
Qui-quadrado.

Resultados

Ao analisar os 50 prontudrios, evidenciou-se que
80% (n=40) dos pacientes pertenciam ao sexo feminino
(Tabela 1) e possuiam uma média de idade de
38,7+11,02 anos (21-69).

De acordo com o estado civil, constatou-se que 52%
(n=26) eram casados, 42% (n=21) solteiros e 6% (n=3)
divorciados (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica em uma clinica especializada de cirurgia
da obesidade, Brasilia — DF (n = 50).

Caracteristicas n f%p* fY%oa**
Sexo
Masculino 10 20,0% 20,0%
Feminino 40 80,0% 100,0%
Estado civil
Casados 26 52,0% 52,0%
Solteiros 21 42,0% 94,0%
Divorciados 3 6,0% 100,0%
Ndmero de filhos
Nenhum 25 50,0% 50,0%
Um filho 9 18,0% 68,0%
Dois filhos 13 26,0% 94,0%
Trés ou mais filhos 3 6,0% 100%
Atividade ocupacional
Dona do lar 10 20,0% 20,0%
Funcionario publico 7 14,0% 34,0%
Estudante 5 10,0% 44,0%
Secretaria 3 6,0% 50,0%
Professor 2 4,0% 54,0%
Desempregado 2 4,0% 58,0%
Outros 21 42,0% 100%
Comorbidades
Esteatose hepdtica 28 25,68% 25,68%
Apnéia obstrutiva do sono 18 16,51% 42,19%
Hipertensao arterial 16 14,67% 56,836%
Dislipidemia 16 14,67% 71,53%
Diabetes mellitus 12 11,00% 82,53%
Colelitiase 9 8,25% 90,78%
QOutras 10 9,17% 100%

* {%p = Frequéncia percentual. ** f%a = Frequéncia percentual acumulada

Ao analisar o ndmero de filhos, averiguou-se que
26% (n=13) dos pacientes possuiam dois filhos e 50%
(n=25) referiram nunca terem tido filhos (Tabela 1).

Em relagdo a atividade ocupacional, observou-se
que 20% (n=10) eram donas do lar, seguido de 14%

Queiroz IL, Fortes RC, Milhomem PD, Arruda SLM.

(n=7) funciondrios publicos e 10% (n=>5) estudantes
(Tabela 1).

Quanto as comorbidades, observou-se que as mais
prevalentes foram esteatose hepdtica, apnéia obstrutiva
do sono, hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes
mellitus tipo 2 e colelitiase (Tabela 1).

O consumo de alcool e tabaco quatro meses antes
da cirurgia foi de 42% (n=21) e 12% (n=6) respectiva-
mente. Ap0s a cirurgia, observou-se uma reducao desses
percentuais para 14% (n=7) dos etilistas (p=0,01) e 4%
(n=2) dos tabagistas (p=0,01) (Figura 1).

A prevaléncia de pacientes que faziam atividades fi-
sicas no pré-operatério foi de 14% (n=7), enquanto
86% (n=43) eram sedentdrios. No pds-operatorio, ob-
servou-se que 96% (n=48) aderiram a pratica de ativi-
dade fisica, p=0,04 (Figura 2).

A média de peso dos pacientes no pré-operatorio foi
de 111,07+19,20kg, sendo que observou-se, no pés-
operatério, uma redugdo ndo significativa para
86,81x15,24kg, p=0,10 (Figura 3).

Os pacientes possuiam uma média de IMC no pré-
operatério de 40,43+4,34kg/m*. No pés-operatério,
constatou-se uma reducao significativa para 31,71+
3,78kg/m?, p=0,0001 (Figura 3).

Em relacdo as dobras cutaneas, observou-se uma re-
dugdo nao significativa das dobras cutaneas tricipital
(de 41,6+7,06mm para 27,11+£6,34mm, p=0,40) e su-
pra-iliaca (de 53,2+7,28mm para 37,14+ 8,72mm,
p=0,20) e, diminuicdo significativa de dobra cutanea
bicipital (de 26+7,07mm para 15,88+4,64mm, p=0,03)
dobra cutdnea subescapular (de 53,62+6,70mm para
42,12+9,21mm, p=0,02) comparado aos valores no
pés-operatério (Figura 4).

Ao comparar as circunferéncias no pré-operatorio
e apos a intervencao cirlrgica, os seguintes resultados
foram observados: redugdo da circunferéncia do pes-
coco (de 37,99+3,72cm para 34,81+2,9Tcm,
p=0,08), do brago (de 39,46+3,75cm para 33,78+
3,50cm, p=0,63) da cintura (de 106,92+11,07cm
para 90,53+12,41cm, p=0,42), umbilical (de
120,6+11,78cm para 101,55+14,06cm, p=0,21), e
do quadril (de 126,22+11,29cm para 111,57+
10,26¢cm, p=0,50), porém essas alteragdes nao foram
significantes (Figura 5)
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Figura 1. Andlise comparativa entre o consumo de alcool e tabaco
antes e ap6s a cirurgia bariatrica em pacientes atendidos
em uma clinica especializada de cirurgia da obesidade,
Brasilia — DF (n = 50), p<0,05
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Figura 2. Analise comparativa da pritica de atividade fisica antes e
apos a cirurgia bariatrica em pacientes atendidos em uma
clinica especializada de cirurgia da obesidade, Brasilia -
DF (n = 50), p<0,05
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Figura 3. Anadlise comparativa entre o peso corpéreo (p=0,10) e
o indice de massa corporal (p=0,0001), antes e apds a
cirurgia bariatrica, em pacientes atendidos em uma cli-
nica especializada de cirurgia da obesidade, Brasilia - DF
(n=50)

Discussao

O tratamento da obesidade fundamenta-se nas in-
tervencdes para modificagdo do estilo de vida, na
orientagdo dietoterapica, na pratica de atividade fisica
e em mudangas comportamentais. No entanto, o per-
centual de pacientes que nao obtém resultados satis-
fatérios com medidas conservadoras ainda é alto*. Com
isso, a cirurgia bariatrica tem se mostrado eficiente
tanto na perda de peso sustentada, quanto no controle
de comorbidades®*®.

Neste estudo, a maioria dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica pertencia ao sexo feminino, média
de idade igual a 38,7+11,02 anos e IMC 40,43+
4,34kg/m?. Esses resultados corroboram com o estudo
de Melo et al” que ao avaliarem 160 pacientes com
obesidade grau lll submetidos a gastroplastia redutora
com bypass géstrico em Y de Roux com anel de con-
tencdo, averiguaram que 76% dos pacientes eram mu-
lheres, com média de idade de 36,0+10,9 anos e de
IMC igual a 45,8+6,0kg/m2.

Observou-se, no presente estudo, uma redugao sig-
nificativa de indice de massa corporal, dobra cutanea
bicipital e dobra cutanea subescapular apés quatro me-
ses de cirurgia e reducdo nao significativa da circunfe-
réncia da cintura. Rocha et al® também encontraram
redugdo do IMC no pré-operatorio de cirurgia bariatrica
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Figura 4. Andlise comparativa entre as dobras cutineas tricipital
(DCT) p=0,40, bicipital (DCB) p=0,03, subescapular (DCSE)
p=0,02 e supra-iliaca (DCSI) p=0,20, antes e apds a cirurgia
baridtrica, em pacientes atendidos em uma clinica especia-
lizada de cirurgia da obesidade, Brasilia — DF (n = 50)
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Figura 5. Analise comparativa entre circunferéncia do pescoco (CP);
circunferéncia do braco (CB), circunferéncia da cintura
(CQO), circunferéncia umbilical (CU) e circunferéncia do
quadril (CQ), antes e apds a cirurgia bariatrica, em pacien-
tes atendidos em uma clinica especializada de cirurgia da
obesidade, Brasilia — DF (n = 50). p>0,05

(de 49,4kg/m? para 36,9kg/m?) nos seis primeiros meses
e (de 49,4kg/m? para 32,9kg/m? apds 12 meses, ou
seja, reducao de 66,5% no periodo de um ano. Além
de 0 IMC, os autores averiguaram a diminuicao da cir-
cunferéncia da cintura de 130cm e, ap0ds seis meses,
de 111,4cm, chegando ao valor médio de 99,5cm, ao
final de um ano de intervencao cirdrgica.

Entre os pacientes etilistas e tabagistas antes do pro-
cedimento cirtrgico, averiguou-se uma reducao esta-
tisticamente significativa de individuos que cessaram o
habito de ingerir algum tipo de bebida alcodlica e
fumar charutos, cigarros ou similares apds quatro meses
de cirurgia. Isto comprova que nos pacientes operados,
além de a perda de peso e consequentemente redugao
do IMC, observam-se alteragbes comportamentais sa-
lutares. Boscatto et al.® ao analisarem 38 individuos
obesos, 78,9% mulheres, média de idade de 39,5+
11,42 anos, antes e apds a cirurgia bariatrica, observa-
ram melhoras significativas em todos os itens avaliados
depois da cirurgia, tais como: percepgao de salde, es-
tresse, sono, ansiedade, diminuicao do tabagismo, re-
ducao do consumo de bebidas alcodlicas e aumento
de atividade fisica (intensidade e lazer).

Neste estudo, observou-se um aumento significativo
de individuos que aderiram a pratica de atividade fisica
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apos a cirurgia bariatrica. Evidéncias cientificas mostram
que a populacdo atual gasta bem menos energia por
dia do que antigamente, o que explica porque o se-
dentarismo afetaria aproximadamente 70% da popula-
¢ao brasileira, mais do que a obesidade, a hipertensao,
o tabagismo, o diabetes e o colesterol alto™.

A maioria das pacientes submetidas a cirurgia baria-
trica era casada, porém nunca engravidaram e apenas
13% das pacientes tinham dois filhos, o que também
pode ter influenciado na obesidade, mas ndo necessa-
riamente como o motivo principal. De acordo com um
estudo realizado com mulheres, a gravidez foi sinali-
zada como a principal justificativa para o ganho de
peso. Dessa forma, de acordo com as entrevistadas:
“comecei a ganhar peso depois que eu tive o primeiro

"o

filho”, “depois da gravidez”, “na minha terceira gesta-
¢do”, “a gente tem filho e alarga a barriga”, “depois
que eu ganhei a menina”"'. Estudo nacional tem de-
monstrado a relagdo positiva entre gravidez e excesso
de peso em mulheres™.

A obesidade grau Ill, popularmente conhecida como
obesidade moérbida, esta na lista das 10 doencas que
mais matam no mundo em decorréncia de suas co-
morbidades™". As comorbidades mais frequentes en-
contradas neste estudo foram esteatose hepdtica, apneia
obstrutiva do sono, hipertensdo arterial, dislipidemia,
diabetes mellitus e colelitiase. Um estudo prospectivo
realizado com o objetivo de avaliar o tratamento cirtr-
gico de pacientes com obesidade grau Ill, onde foram
operados 228 pacientes, averiguou-se que as comorbi-
dades mais frequentes eram hipertensao arterial sisté-
mica (68%), refluxo gastroesofagico (34%), varizes de
membros inferiores (36%), artropatia degenerativa
(31%), dislipidemia (21%) e diabetes (19%)".

Alguns resultados ndo significativos encontrados no
presente estudo, tais como redugdo do peso corporal,
das circunferéncias (pescogo, brago, cintura, umbigo e
quadril) e dobras cutaneas (tricipital e supra-iliaca) po-
dem ser explicados pelo reduzido tempo de pés-opera-
tério (quatro meses de gastroplastia redutora com bypass
gastrico emY de Roux) e pela amostra reduzida. Estudos
comprovam o impacto positivo da cirurgia bariatrica
nos indicadores antropométricos, comportamentais, me-
tabdlicos dentre outros de individuos obesos®'>®.

Segundo Heber et al.'” a cirurgia bariatrica ndo é uma
garantia de sucesso no emagrecimento e na manutencao
do peso. Cada vez mais, os pacientes recuperam o peso
perdido, especialmente, os que foram submetidos as ci-
rurgias restritivas como a banda géstrica, ao invés de ci-
rurgias disabsortivas como a gastroplastia redutora com
bypass gastrico emY de Roux. A¢des educativas e acom-
panhamento multidisciplinar sdo recomendados para
todos os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, com
o objetivo de prevenir e detectar deficiéncias nutricio-
nais, evitar a recuperagdo do peso perdido e das co-
morbidades associadas a obesidade.

Conclusao
Os resultados comprovam que a gastroplastia redutora
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com bypass gastrico em Y de Roux promove redugdo
significativa dos parametros antropométricos e com-
portamentais de individuos obesos.

Torna-se imprescindivel a atuacdo de uma equipe
multidisciplinar composta por nutricionistas, psicélo-
gos, educadores fisicos, cirurgides dentre outros no
acompanhamento de individuos obesos no pré e pos-
operatério.

Estudos clinicos controlados e randomizados adicio-
nais sao necessarios, a fim de se obter mais conheci-
mento sobre os beneficios dessa intervengao cirdrgica
em curto, médio e longo prazos.
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