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Abstract

The quality of life was assessed through the Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS) in the
postoperative period of patients who underwent bariatric surgery, at the Prof. Fernando Figueira Institute of Integral
Medicine - IMIP, a reference center of the Sistema Unico de Sadde (SUS) in the Northeast of Brazil. This was a cross-
sectional, retrospective descriptive study of 66 patients who underwent Roux-en-Y gastroplasty between October 2013
and January 2014, and who were being followed-up. The variables studied before and after surgery were: body mass
index (BMI), comorbidities and quality of life. For statistical analysis, the Macnemar and Stauart-Mawell test was used,
adopting the significance level of 5%. Among the 66 patients in the preoperative period, 87.9% had a BMI distribution
of grade Ill obesity. By order of prevalence the comorbidities were: self-reported anxiety 87.9%, orthopedic disorders
86.4% and sleep disturbances 69.7%. In the postoperative period of the study sample, 12.1% of patients with grade Ill
obesity were identified, with a statistical significance (p <0.001). More than 50% presented improved or very improved
evaluations in aspects of self-esteem, physical, social, work and sexual; 100% referred to the quality of life as better
or much better. It was concluded that bariatric surgery is an effective treatment for grade Ill obesity, as well as its
comorbidities, and since it was evaluated through the BAROS protocol, it showed a positive impact on the quality of
life of ex-obese patients.
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INTRODUCTION

Overweight and obesity are defined by the
World Health Organization (WHO), as “excess
body fat accumulated in adipose tissue, with
health implications'. They are considered
as serious public health problems at the
global level®>. They are usually accompanied
by comorbidities that compromise health:
arterial hypertension, diabetes mellitus type
I, dyslipidemias, coronary diseases, joint
diseases, gallstones, sleep apnea and cancer.

DOI: 10.15343/0104-7809.20184204917931

They are also related to multidimensional issues
concerning longevity and quality of life (QolL)
identified in four major dimensions or factors:
physical, psychological, social relationship
and environmental perception®®.

There are two types of approaches for
the treatment of obesity: clinical (including
lifestyle change, with or without drug support,
considered as the first step) and surgical
treatment: bariatric surgery or gastroplasty,
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indicated for patients with BMI greater than
40kg/m?* or greater than 35kg/m? associated
with comorbidities®”. It is a radical method, but
an option for effective intervention, as a new
perspective in the Qol, for obese individuals*®.

Besides reducing weight, Bariatric Surgery
(BS) provides the patient with an appreciation
of aspects such as dietary reeducation, healthier
lifestyle and improved physical, psychological
and social conditions. The Bariatric Analysis
and Reporting Outcome System (BAROS),
an instrument developed by Oria and
Moorehead in 1998, evaluates the results of
gastroplasty and its complications in a uniform
and practical way*?'. It uses quantitative
measures, addressing three parameters: loss of
excess weight, improvements in comorbidities
and quality of life'".

The study aimed to measure the quality of
life of ex-obese patients, classified with grade
Il obesity, through the BAROS Instrument,
who underwent Roux-en-Y gastroplasty at the
Prof. Fernando Figueira Institute of Integral
Medicine - IMIP, a reference center of the
Unified Health System (SUS) in the Northeast of
Brazil, in order to confirm that gastroplasty is an
effective therapeutic option for obesity and its
comorbidities, with a significant improvement
in quality of life.

METHODS

This was a retrospective descriptive study
of 66 patients who underwent Roux-en-Y
gastroplasty in outpatient follow-up, where the
mean postoperative follow-up time of patients
enrolled in the study ranged from six to 59
months. The patients were interviewed from
October 2013 to January 2014, at the Prof.
Fernando Figueira Institute of Integral Medicine
- IMIP, SUS reference center in the Northeast of
Brazil.

Initially, a nominal survey was carried out
with the hospital finance department, in order
to identify the patients who underwent surgical
procedures of the stomach, between 2008 and
2013. After analyzing this list, the medical
records were checked, in order to verify the
eligibility and inclusion criteria.

With the identification of the patients
included in the study, the research was
performed daily, on working days, where
the patients were approached and invited
to participate, in moments that preceded
outpatient or post-treatment visits with a
multidisciplinary gastroplasty team.

With the Bariatric Analysis and Reporting
Outcome  System  (BAROS), self-esteem,
physical form, involvement in social activities,
ability to work and sexual interest were
evaluated'.

The instrument represents a quantitative
measure, Likert-type, having as answer
options: much worse, worse, the same, better
and much better. Each answer was assigned a
score, generating a total score of the results of
the success of the surgery through the sum of
the values, representing quality of life, ranging
from 0O (insufficient) to 9 (excellent)*'".

The improvement of comorbidities was also
investigated in the study through the following
variables: hypertension, diabetes mellitus 2,

dyslipidemias, sleep disorders, orthopedic
disorders, anxiety and depression.
For statistical analysis, we used the

MacNemar test and the Stuart-Maxwell test,
with a significance level of 5%.

The research project was approved by the
Research Ethics Committee, under CAEE:
20297513.8.0000.5201, and contemplated all
ethical aspects for research involving human
beings.

RESULTS

Among the 66 patients who were
interviewed with questionnaires, there was a
predominance of females (92.4%), of brown
color (51.5%), aged between 29 and 39 years
(37.9%), married or in a stable union (42.4%),
urban  residents (98.5%), self-employed
(40.9%), completed/ did not complete higher
education/graduate studies (36.4%) and earned
one to two minimum wages (59.1%).

Regarding the distribution of pre-operative
patients’” body mass index, there were only
obese patients, 12.1% had grades | and Il and
87.9% had grade Ill classification. After surgery



and at the end of the study, 37.9% of the patients
were overweight, 37.9% had obesity grades |
and Il, and 12.1% had grade Ill, 10.6% were
normal weight and 1.5% with a BMI below 17.
The Stuart-Maxwuell marginal homogeneity
test indicated that pre- and postoperative BMI
distributions showed statistically significant
differences (p<0.001). (Table 1)

In the postoperative period, the most
prevalent comorbidity was self-reported
anxiety (87.9%), followed by orthopedic
disorders (86.4%) and sleep disturbances
(69.7%). In addition, all comorbidities showed
a significant decrease (p <0.05 for all) after
surgery. Regarding bowel movements, there
was no significant difference between the pre
and postoperative periods. The use of laxatives
also did not change after the surgery. (Table 2)

According to the BAROS protocol, the first
aspect evaluated was self-esteem, which stood
out as much better in the postoperative period,
in 84.8% of the interviewees. Regarding
physical activity, it was observed as improved
or greatly improved in 94%. The third aspect,
where the social domain was evaluated, was
reported as being much better in 43.9% of
the studied population. Regarding labor or
work activities, 56.1% were reported as much
improvement, compared to the preoperative
period, and for the sexual domain, 57.6%
considered an improved or much-improved
condition. The study demonstrated 100% of the
participants with improved or very improved
quality of life, a fact that portrays the positive
impact in the different aspects for the ex-obese.
(Table 3).

Table 1 - Distribution of body mass index of patients submitted to gastroplasty at the Prof. Fernando
Figueira Institute of Integral Medicine- IMIP, Recife - Pernambuco. 2014.

Clinical characteristics

Analysis phase

Preoperative Postoperative
BMI
Below 17 (0.0%) 1(1.5%)
Normal (18.5 to 24.99) (0.0%) 7 (10.6%)
Overweight (25 to 29.99) (0.0%) 25 (37.9%)

Obesity Grade | and I (30 to 39.9)

Obesity Grade Ill (> = 40)
Total

58 (87.9%)
66 (100%)

(12.1%) 25 (37.9%)
08 (12.1%)

66 (100%)

Source: IMIP
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Table 2 - Prevalence of comorbidities, intestinal habits and use of pre- and postoperative laxatives
of patients submitted to gastroplasty at the Prof. Fernando Figueira Institute of Integral Medicine-IMIP,
Recife - Pernambuco. 2014

Analysis phase

Clinical Characteristics Preoperative Postoperative p-value n (66)

Clinical Comorbidities *

Hypertension 41(62.1%) 13 (19.7%) <0,001**
Diabetes Mellitus 2 13(19.7%) 3 (4.5%) <0,002**
Dyslipidemias 29(43.9%) 1(1.5%) <0,001**
Sleep Disorders 46(69.7%) 8 (12.1%) <0,001**
Orthopedic Disorders 57(86.4%) 18 (27.3%) <0,007**
Infertility 7(12.7%) 1(1.8%) <0,031**
Spontaneous abortions 14(25.5%) 0(0.0%) <0,001**
Depression 27(40.9%) 8(12.1%) <0,001**
Self-reported anxiety 58(87.9%) 28(42.4%) <0,001**
Laxative 11(16.7%) 10(15.2%) 1,000%**
Intestinal Habits
1-3 17(25.8%) 14(21.2%) 0,462%**
4-6 2(3.0%) 5(7.6%)
=7 47(71.2%) 47(71.2%)
Source: IMIP

* Total sample = 66, however multivariate sample
** Test of Macnemar
*** Stuart-Maxwell test

Table 3 - Distribution of quality of life after gastroplasty, with BAROS instrument score at the Prof.
Fernando Figueira Institute of Integral Medicine - IMIP, Recife - Pernambuco. 2014

BAROS Scale

. Decr Minimal or n Much-

Domains evaluated B2 3 Decreased imatorno Improved ue n (66)

much change Improved

Self esteem 2(3.0%) 0(0.0%) 3(4.5%) 5(7.5%) 56(84.85%)

Physical 0(0.0%) 1(1.5%) 3(4.5%) 13(19.7%) 49(74.3%)

Social 0(0.0%) 1(1.5%) 18(27.3%) 18(27.3%) 29(43.9%)

Work 0(0.0%) 0(0.0%) 12(18.1%) 17(25.8%) 37(56.1%)

Sexual 1(1.5%) 3(4.5%) 24(36.4%) 15(22.7%) 23(34.9%)

Quality of life 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 11(16.7%) 55(83.3%)

Source: IMIP



DISCUSSION

Data analysis showed that the frequency
of women submitted to the procedure was
higher than the values found in VIGITEL Brasil
- 2016 study, but similar to other studies, and
the determinants of the greater frequency
of obesity in the female population are still
unknown'?348 " Regarding the brown skin
color, this is the one declared as a racial ethnic
characteristic of the Brazilian population
according to data from the Brazilian Institute
of Geography and Statistics (IBGE), for the year
2009'. As for age, the patients in our sample
were between 29 to 39 years old, corroborating
with other national studies, where the mean
was between 37 and 44 years, varying = 10
years'*'718Of the interviewees, 42.4% stated
that they were married or in a stable union, the
results being close to other studies in Tocantins
(TO) at 50% and Brasilia (DF) at 52%">'°.

The analysis of the place of origin of the
interviewees showed that almost all reside in
an urban area; 40.9% were self-employed,
have completed or did not complete higher
education/graduate studies 36.4% and 59.1%,
respectively, with incomes between one and
two minimum wages (the current minimum
wage considered for this period was R$ 678.00).

One of the evaluative conditions in the
preoperative period was BMI greater than 35
kg/m?, where 100% of the patients were in the
preoperative grades |, Il and 11l of obesity (Table
1). These data are similar to another study,
where 100% of the patients were submitted to
obesity gastroplasty, in grades Il and 111'.

Comparing  the  preoperative  and
postoperative phases, there was a significant
reduction in obesity of grades |, Il and Ill, from
100% to 48.5%; where overweight was 39.4%,
followed by grades I, 11 (36.4%) and 11l (12.1%)
(Table 1). Decreased weight is considered one
of the main parameters for assessing surgical
success. The reduction of the BMI levels in the
postoperative period is an observable fact in
the literature, however, the weight recovery
may occur in some people after gastroplasty,
due to physiological adaptation processes, not
adopting healthy habits that favor long-term
maintenance of the weight**.

The feeling of anxiety is considered as

an expression of fear where the stimulus
factor or excessive excitation of the Central
Nervous System can be triggered by subjective
characteristics. ~ Self-reported anxiety was
voiced by 87.9% of respondents, corroborating
a study conducted in Parana, Brazil, which
also pointed out a high prevalence of anxiety
in the preoperative period with a decline in
the postoperative period; this study showed a
42.4% decline (Table 2)*'.

Obesity is associated to issues concerning
clinical,  postural ~and  musculoskeletal
situations, which are factors that contribute
directly to the reduction of quality of life and
life expectancy. These factors are the second
cause of total expenses toward obese patients,
losing only to the cardiovascular complications.
Being overweight leads to overloading the
spine and lower limbs, which is due to
pro-balance compensation. In the results,
correlating preoperative and postoperative,
there was a decline in postoperative orthopedic
disorders from 86.4% to 27.4%, data that
resemble a prospective, observational and
comparative study in Sdo Paulo, Brazil, where
an improvement in the motor function of
patients undergoing gastroplasty was reported
(Table 2).

With regard to sleep disorders, the study
showed an improvement from 69.75% to
12.1% between preoperative and postoperative
gastroplasty (Table 2). There was a correlation
between the short duration of sleep time and the
increase in BMI; besides an association with the
lack of control of food intake and obesity. For
at least four decades there have been studies
on the association between several factors and
quality of sleep, as well as these with obesity.
Nevertheless, there are disagreements about
the association between sleep quality and body
weight?.

In the results related to the pre- and post-
surgery intestinal habits, a reduction of 89.5%
to 73.7% was observed, with the comparison
test of significant proportions. However,
laxative use did not change even after
surgery, ranging from 16.7% to 15.2% (a non-
significant statistical test) (Table 2). There is
evidence on the improvement in the intestinal
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habit tendencies between the pre- and post-
gastroplasty periods; data that differs from the
results of this study (Table 2).

Among the clinical comorbidities that
predominate in the obese population, we
have Systemic Arterial Hypertension (SAH),
Diabetes Mellitus (DM) and Dyslipidemias.
The study showed, in the preoperative period,
hypertension in 62.1% of cases, DM in 19.7%
and dyslipidemias in 43.9%; with a significant
decline in the postoperative period, with
hypertension in 19.7% of cases, DM in 4.5%
and dyslipidemia in 1.5% (Table 2). This
corroborates with other studies that showed
a decline or extinction of these comorbidities
that are associated with obesity. SAH and DM
were considered the main comorbidities that
directly affect patients* 171920,

According to the BAROS protocol, the first
aspect evaluated was the self-esteem which
stood out as much better in the postoperative
period, in 84.8% of the interviewees (Table
3). In another evaluative study, improvement
in self-esteem in the first postoperative year
was directly related to weight loss, which can
sometimes be perceived with euphoria and a
state of satisfaction with body image''?*.

It was observed that physical activity was
evaluated by the interviewees as improved or
much improved (94%) (Table 3), demonstrating
an improvement in life condition and in the
prevention of complications. The physical
disposition may be related to the decrease in
BMI as well as to self-esteem?*2°.

In the third aspect, evaluating the social
domain, was referred to as much betterin 43.9%
of the studied population (Table 3). This was
similar to the results of other studies, where they
dealt with the social interaction of the obese,
often impaired, first by their own acceptance,
followed by difficulties with clothing and by
the question of physical space they occupied;
thus, leading to psychosocial problems. These
difficulties lead to confinement in their homes
and consequently to social isolation®'"'%.

Regarding the issues of labor or work
activities, 56.1% of the interviewees reported
that this aspect, compared to the pre-surgical
period, had a much-improved evaluation. A
study carried outata Hospital in Valedo Paraiba,
studying the repercussions of gastroplasty

on the individual’s work activity, stated that
the surgery had a favorable repercussion on
working life, due to the combination of other
factors such as reduction of comorbidities,
physical and emotional difficulties, along with
social and professional reintegration of the
patient'®.

The sexual activity in the postoperative
period was evaluated by 24 (36.4%) of the
interviewees as minimal or no change. 57.6%
expressed an improved or much-improved
evaluation, corroborating with other studies
that relate the improved sexual performance
with the surgical procedure”?.

According to the BAROS protocol, in the
analysis of the total classification, regarding
the quality of life, the study demonstrated
that 100% of the patients were improved or
greatly improved, showing a positive impact
on the different aspects analyzed (Table 3).
In a quantitative study, which also used the
BAROS protocol, performed in a referral center
in Pernambuco, with a sample of 103 patients,
presented as a result that 90% of interviewees
referring to Qol, evaluated it as good, very good
and excellent in the postoperative period4.
A quantitative study in Santa Catarina, which
also used the BAROS protocol, evaluated 47
patients after gastroplasty and showed that QoL
had an impact due to the reduction of excess
weight and metabolic alterations with the
resolution of a large part of the comorbidities
evaluated®.

The evaluation of the QoL provides
the opportunity to know the parameters of
comparison of the efficacy of different therapies
and the degree of impact these therapies have
on the life of obese patients. Gastroplasty is a
prominent approach in the treatment of severe
obesity, with improvements from the clinical
point of view, as well as in the psychosocial''.

The results of the study demonstrated a
positive impact on the QoL of post-gastroplasty
patients’ lives, with weight loss and improved
assessments of the aspects: self-esteem,
physical activity, social, work and sexual
performance. This evidence allowed the
study participants greater functional capacity,
reduced comorbidities and complications,
improved psychosocial aspects and provided a
new individual and social reorganization.



CONCLUSION

The BAROS quality of life evaluation of
patients submitted to gastroplasty classified
as grade Ill obesity showed a significant
improvement in all study participants, with
a positive impact on the following aspects:
self-esteem, physical, social, work and sexual

conditions; as well as in clinical comorbidities.
To maintain the patient in better health
conditions, it is necessary to change their
lifestyle, involving behavioral aspects and
maintaining access to and follow-up with a
transdisciplinary team.
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Resumo

A qualidade de vida foi avaliada através do protocolo Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS) no
pos-operatdrio de pacientes submetidos a gastroplastia, no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira —
IMIP, centro de referéncia do Sistema Unico de Satide (SUS) no Nordeste do Brasil. Estudo descritivo retrospectivo,
tipo corte transversal, referente a 66 pacientes submetidos a gastroplastia em Y de Roux, no periodo entre outubro
de 2013 a janeiro de 2014, e que estavam em acompanhamento ambulatorial. Foram estudadas as variaveis antes e
apos a cirurgia: indice de massa corporal (IMC), comorbidades e qualidade de vida. Para andlise estatistica, utilizou-
se o Teste de Macnemar e Stauart-Maxwell, adotando-se o nivel de significancia de 5%. Dentre os 66 pacientes no
pré-operatorio, 87,9% possuiam a distribuicdao do IMC obesidade grau Ill. Por ordem de prevaléncia as comorbidades
foram: ansiedade auto referida 87,9%, transtornos ortopédicos 86,4% e disttrbios do sono 69,7%. No pds-operatério
da amostra estudada, foi identificado 12,1% dos pacientes com obesidade grau Ill, com significancia estatistica
(p<0,001). Mais de 50% apresentaram avaliacdo melhorada ou muito melhorada nos aspectos, autoestima, fisico,
social, trabalho e sexual; 100% referiu a qualidade de vida como melhor ou muito melhor. Concluiu-se que a
gastroplastia é um tratamento eficaz para a obesidade grau Ill, bem como suas comorbidades, sendo avaliada através
do protocolo BAROS, pois evidenciou impacto positivo na qualidade de vida dos ex-obesos.

Palavras-chave: Obesidade Morbida. Gastroplastia. Perda de Peso. Qualidade de Vida.

INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade sao definidos
pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
como “excesso de gordura corporal acumulada
no tecido adiposo, com implicagcdes para a
satde'. Considerados como grave problema
de salGde puablica a nivel global?. Geralmente
esta acompanhada por comorbidades que
comprometem a saude: hipertensao arterial,
diabetes mellitus tipo Il, dislipidemias,
coronariopatias, doencas articulares, calculos
biliares, apneia do sono e cancer. E também

DOI: 10.15343/0104-7809.20184204917931

por questdes multidimensionais relacionadas
a longevidade e qualidade de vida (QV),
identificados em quatro grandes dimensoes
ou fatores: condicao fisica, psicoldgica,
relacionamento  social e percepcdo do
ambiente®.

Para o tratamento da obesidade existem
dois tipos de abordagens: a clinica (que inclui
a mudanca de estilo de vida, com ou sem
suporte medicamentoso, considerado como
O primeiro passo) e o tratamento cirdrgico:
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cirurgia bariatrica ou gastroplastia, indicado
para pacientes com IMC maior que 40kg/m? ou
superior a 35kg/m? associado a comorbidades®’
E um método radical, porém opcao de
intervencgado eficaz, como nova perspectiva na
QV, dos individuos obesos*®.

Além da redugdo no peso a CB, proporciona
ao paciente a valorizacdo de aspectos
como a reeducacao alimentar, estilo de vida
mais saudavel, melhores condicoes fisicas,
psicoldgicas e social. O Protocolo Bariatric
Analysis and Reporting Outcome System
(BAROS), instrumento desenvolvido por Oria
e Moorehead, em 1998, avalia de maneira
uniforme, resultados da gastroplastia e suas
complicagdes de forma pratica e eficiente* '
Utiliza medidas quantitativas, abordando
trés parametros: perda de excesso de peso,
melhorias de comorbidades e da qualidade de
vida''.

O estudo se propde a mensurar através do
Instrumento BAROS a qualidade de vida dos
ex-obesos, classificados com obesidade grau
I, submetidos a gastroplastia em Y de Roux no
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira—IMIP, centro de referéncia do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Nordeste do Brasil,
a fim de confirmar que a gastroplastia é uma
opgao terapéutica eficaz para a obesidade e
suas comorbidades, com melhora significativa
da qualidade de vida.

METODOS

Trata-se de um estudo  descritivo,
retrospectivo, realizado com 66 pacientes
submetidos a gastroplastia em Y de Roux, em
acompanhamento ambulatorial, onde a média
de tempo de seguimento poés-cirirgico dos
pacientes incluidos no estudo foram de seis
a 59 meses. Os pacientes foram entrevistados
no periodo de outubro de 2013 a janeiro de
2014, no Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP, centro de referéncia
do SUS no Nordeste do Brasil.

A principio foi realizado um levantamento
nominal junto ao faturamento hospitalar,
visando identificar os pacientes submetidos
a procedimentos cirdrgicos do estdbmago, no
periodo de 2008 a 2013. Apods a anédlise dessa

listagem, verificou-se os prontuarios médicos,
para checagem dos critérios de elegilibidade e
inclusao.

Com a identificacao dos pacientes incluidos
no estudo, a pesquisa foi realizada diariamente,
nos dias Uteis, onde os pacientes eram
abordados e convidados a participarem, em
momentos que antecediam os atendimentos
ambulatoriais ou p6s atendimento com equipe
multidisciplinar da gastroplastia.

Com o intrumento Bariatric Analysis and
Reporting Outcome System (BAROS), avaliou-
se a autoestima, a forma fisica, o envolvimento
em atividades sociais, a capacidade de
trabalhar e o interesse sexual'.

O instrumento representa uma medida
quantitativa, tipo likert, tendo como opgoes de
respostas: muito pior, pior, o mesmo, melhor
e muito melhor. A cada resposta é atribuida
uma pontuacdo, gerando através da soma dos
valores, uma pontuacgao total, de resultados do
sucesso da cirurgia, sendo representativo para a
qualidade de vida, que varia de 0 (insuficiente)
a 9 (excelente)™'".

A melhoria de comorbidades também foi
investigada no estudo através das variaveis:
hipertensao, diabetes mellitus 2, dislipidemias,
distdrbios do sono, transtornos ortopédicos,
ansiedade e depressao auto referidas.

Para andlise estatistica, utilizou-se Teste de
MacNemar e Teste de Stauart-Maxwell, com
nivel de significancia de 5%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa, sob CAEE:
20297513.8.0000.5201, sendo contemplado
todos o0s aspectos éticos para pesquisa
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Entre os 66 pacientes que foram submetidos
a entrevista com aplicagdo do questionario,
houve predominancia do sexo feminino
92,4%, de raca parda 51,5%, com idade entre
29 e 39 anos 37,9%, casados ou em unido
estavel 42,4%, residentes da zona urbana
98,5%, autdbnomos liberais 40,9%, possuem
ensino  superior/pés-graduacdao  completo/
incompleto 36,4% e com renda de um a dois
salarios minimos 59,1%.
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Quanto a distribuicao do indice de massa
corporal dos pacientes no pré-operatério,
existiam apenas pacientes obesos sendo
12,1% com grau | e Il e 87,9% com grau lll.
Apbs a cirurgia e no final do estudo, 37,9%
dos pacientes apresentavam sobrepeso, 37,9%
obesidade grau | e I, e 12,1% obesidade grau
11, 10,6% na faixa de peso normal e 1,5% com
IMC abaixo de 17. O teste de homogeneidade
marginal de Stuart-Maxwuell indicou que as
distribuicdes do IMC no pré e poés-operatério
apresentaram  diferencas  estatisticamente
significantes (p<0,001). (Tabela 1)

No pos-operatério a comorbidade mais
prevalente foi a ansiedade autorreferida, 87,9%,
seguida de transtornos ortopédicos 86,4% e
distarbios do sono 69,7%. Além disso observa-
se que apos a cirurgia todas as comorbidades
apresentaram diminuicao significativa (p<0,05
para todas). Quanto ao habito intestinal ndo
houve diferenca significante entre o pré e o
pos-operatorio.

O uso de laxante também ndo sofreu
alteragcdo ap0s a realizagdo da cirurgia. (Tabela
2)

De acordo com o protocolo BAROS, o
primeiro aspecto avaliado foi a autoestima,
que se destacou como muito melhor no pos-
operatério, em 84,8% dos entrevistados. Com
relacdo a atividade fisica, observou-se como
melhorada ou muito melhorada em 94%; no
terceiro aspecto, onde avaliou-se o dominio
social, este referido como muito melhor em
43,9% da populacao estudada. Em relacdo as
questoes de atividades laborais ou de trabalho,
56,1%, foi relatada como muito melhora,
comparando-se ao periodo pré-operatério e
para o dominio sexual, 57,6% consideraram
uma condicao melhorada ou muito melhorada.
O estudo evidenciou 100% dos participantes
com qualidade de vida melhorada ou muito
melhorada, fato que retrata o impacto positivo
nos diferentes aspectos para os ex-obesos.
(Tabela3)

Tabela 1 - Distribuicao do indice de massa corporal dos pacientes submetidos a gastroplastia no
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira- IMIP, Recife — Pernambuco. 2014.

Fase da analise

Caracteristicas Clinicas

Pré-operario Pos-operario

IMC
Abaixo de 17 0 (0,0%) 1(1,5%)
Normal (18,5 a 24,99) 0(0,0%) 7 (10,6%)
Sobrepeso (25 a 29,99) 0 (0,0%) 25 (37,9%)
Obesidade Grau I e Il (30 a 39,9) 8 (12,1%) 25 (37,9%)
Obesidade Grau Ill (>=40) 58 (87,9%) 08 (12,1%)
Total 66 (100%) 66 (100%)

Fonte: IMIP



Tabela 2 - Prevaléncia das comorbidades, habitos intestinais e uso de laxante pré e pos-operatorias,
de pacientes submetidos a gastroplastia no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira-
IMIP, Recife — Pernambuco. 2014

Fase da analise

Cryeraa e e O e Pré-operatorio Pos-operatorio p-valor n (66)
Comorbidades Clinicas*
Hipertensao 41(62,1%) 13 (19,7%) <0,001** a1
Diabetes Mellitus 2 13(19,7%) 3 (4,5%) <0,002%*
Dislipidemias 29(43,9%) 1(1,5%) <0,001** pu
D ®©
-
Distarbios do sono 46(69,7%) 8(12,1%) <0,001** E 'S
= Q@
g =
Transtornos Ortopédicos 57(86,4%) 18 (27,3%) <0,001** §e
© ©
Infertilidade 7(12,7%) 1(1,8%) <0,031** S
]
Abortos espontaneos 14(25,5%) 0(0,0%) <0,001** T% qg;
(=1
Depressdo 27(40,9%) 8(12,1%) <0,001** 8 E
Ansiedade auto referida 58(87,9%) 28(42,4%) <0,001** 3 3
» 2
Laxante 11(16,7%) 10(15,2%) 1,000%** <3
T ®
Habitos Intestinais = g
o %
1-3 17(25,8%) 14(21,2%) 0,462%** _‘E
4-6 20,0%) 5(7,6%) B
-
=7 47(71,2%) 47(71,2%) LX)

Fonte: IMIP

*Total da amostra = 66, no entanto amostra multivariada
**Teste de Macnemar

*#* Teste de Stuart-Maxwell

Tabela 3 - Distribuicdo do nivel de qualidade de vida pos gastroplastia, com a pontuacao do
instrumento BAROS no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira- IMIP, Recife—
Pernambuco. 2014

ESCALA DE BAROS

Muito Minima ou
Dominios avaliados . . Diminuida nenhuma Melhorada Muito melhorada  n (66)
Diminuida -
alteracao

Autoestima 2(3,0%) 0(0,0%) 3(4,5%) 5(7,5%) 56(84,85%)
Fisica 0(0,0%) 1(1,5%) 3(4,5%) 13(19,7%) 49(74,3%)
Social 0(0,0%) 1(1,5%) 18(27,3%) 18(27,3%) 29(43,9%)
Trabalho 0(0,0%) 0(0,0%) 12(18,1%) 17(25,8%) 37(56,1%)
Sexual 1(1,5%) 3(4,5%) 24(36,4%) 15(22,7%) 23(34,9%)
Qualidade de vida 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 11(16,7%) 55(83,3%)

Fonte: IMIP
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DISCUSSAOD

Aanalise dos dados mostrou que afrequéncia
de mulheres submetidas ao procedimento
foi superior aos valores encontrados em
um estudo realizado VIGITEL Brasil - 2016,
porém semelhante a outros estudos, sendo
os determinantes da maior frequéncia de
obesidade na populacdo feminina ainda
sao desconhecidos'*'**®, Em relacdao a raca
parda, temos que esta é a declarada como
caracteristica étnica racial da populacao
brasileira de acordo com os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, do
ano de 2009". Quanto a idade, os pacientes
na nossa casuistica, tinham de 29 a 39 anos,
corroborando com outros estudos nacionais,
onde a média foi de 37 a 44 anos, com variacao
de =10 anos'*'718, Dos entrevistados, 42,4%
afirmaram que eram casados ou em unido
estavel, sendo os resultados aproximados com
outros estudos em Tocantins (TO) com 50% e
Brasilia (DF) com 52%1°.

A andlise do local de procedéncia dos
entrevistados evidenciou que quase totalidade
residem na zona urbana; 40,9% eram
auténomos liberais, possuem ensino superior/
pos-graduacao completa/incompleta 36,4%
e 59,1% com renda entre um a dois salarios
minimos (considerado o salario minimo vigente
da época de R$ 678,00).

Uma das condigdes avaliativas no pré-
operatério foi o IMC superior a 35 kg/m?, onde
observou-se que 100% dos pacientes estavam
em condicdo de obesidade em graus |, Il e Il no
pré-operatério (Tabela 1), dados parcialmente
semelhantes com outro estudo, onde 100%
dos pacientes foram submetidos a gastroplastia
por obesidade, em graus Il e [11'.

Comparando a fase pré-operatéria com a
pos-operatoria, temos uma redugdo importante
dos graus de obesidade dos graus |, Il e lll,
de 100% para 48,5%; onde os sobrepesos
com 39,4%, seguido dos graus |, Il (36,4%) e
I (12,1%) (Tabela 1). O declinio do peso é
considerado um dos principais parametros para
avaliaro sucesso cirtrgico. A reducao dos niveis
de IMC no poés-operatério é fato observavel
nas literaturas, todavia a recuperacdo do
peso pode advir em algumas pessoas pos a
gastroplastia, devido a processos de adaptacao

fisiol6gicas, a nao adocao de habitos saudaveis
que favorecem a manutencao a longo prazo do
peso obtido* %2,

O sentimento de ansiedade é considerado
como uma expressao de medo onde o fator de
estimulo ou excitacdo excessiva do Sistema
Nervoso Central, pode ser desencadeado
por caracteristicas subjetivas. A ansiedade
auto referida foi verbalizada por 87,9% dos
entrevistados, corroborando com um estudo
realizado no Parana, Brasil, que também aponta
alta prevaléncia de ansiedade no periodo pré-
operatério com declinio no pdés-operatério;
este estudo mostrou um declinio para 42,4%
(Tabela 2)*'.

A obesidade remete a  questdes
relacionadas a situagdes clinicas, posturais
e musculoesqueléticas, como fatores que
contribuem diretamente para a reducdo da
qualidade e expectativa de vida; sendo estas a
segunda causa de gastos totais com pacientes
obesos, perdendo apenas para as complicacdes
cardiovasculares. O excesso de peso leva a
sobrecarga da coluna vertebral e dos membros
inferiores, isso devido a compensacdo pro-
equilibrio. Nos resultados na correlacdo entre
pré e pos-operatério, houve um declinio de
transtornos ortopédicos no pés-operatério de
86,4% para 27,4%, dados que se assemelham
a um estudo prospectivo, observacional e
comparativo, realizado em Sao Paulo, Brasil,
onde relata melhora na motricidade dos
pacientes submetidos a gastroplastia (Tabela
2)%.

Com relacdo aos disttrbios do sono, o
estudo mostrou melhora de 69,75% para 12,1%
entre o pré e pos-operatério de gastroplastia
(Tabela 2). Ha correlacdo da curta duracao do
tempo de sono com o aumento do IMC; além
de associagdo com descontrole da ingestao
alimentar e a obesidade. Ha pelo menos quatro
décadas, se estuda a associacdo entre varios
fatores e qualidade do sono, e estes com a
obesidade, ndo obstante existem divergéncias
sobre a associacao entre qualidade de sono e
peso corporal?®.

Nos resultados encontrados referentes ao
habito intestinal pré e pds cirurgia, ocorreu
uma reducao de 89,5% para 73,7%, com



o teste de comparacio de proporcdes
significativo. Entretanto, o uso de laxante
nao sofreu alteragdo mesmo apds a cirurgia,
com variacdo de 16,7% para 15,2%, teste
estatistico ndo significativo (Tabela 2). Existem
evidéncias, sobre a melhora da tendéncia
do hébito intestinal entre os periodos pré e
pos gastroplastia, dados este que difere dos
resultados desse estudo (Tabela 2)”.

Entre as comorbidades clinicas que tem
predominio na populacdo obesa, tém-se a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM) e as Dislipidemias. O estudo
mostrou, no pré-operatério, HAS em 62,1%
dos casos, DM em 19,7% e Dislipidemias
em 43,9%; havendo um declinio significativo
no poés-operatério, com HAS em 19,7% dos
casos, a DM em 4,5% e as Dislipidemias em
1,5% (Tabela 2). Corroborando com outros
estudos que evidenciaram declinio ou extin¢ao
dessas comorbidades que estdo associadas a
obesidade. A HAS e o DM foram consideradas
como principais comorbidades que afetam
diretamente os pacientes*®7:19:20,

De acordo com o protocolo BAROS, o
primeiro aspecto avaliado foi a autoestima
que se destacou como muito melhor no pos-
operatério, em 84,8% dos entrevistados (Tabela
3). Em outro estudo avaliativo, a melhoria do
auto estima no primeiro ano de p6s-operatério
foi diretamente relacionada a perda de peso
que, por vezes, pode ser percebida com euforia
e um estado de satisfacdo com a imagem
corporal''?4,

Observou-se que a atividade fisica foi
avaliada pelos entrevistados como melhorada
ou muito melhorada, 94% (Tabela 3),
evidenciando melhora na condicao de vida e
na prevencao de complicacdes. A disposicao
fisica pode ser relacionada a diminuicao do
IMC e também a auto estima*2°.

No terceiro aspecto avaliou-se o dominio
social, referido como muito melhor em
43,9% da populagdo estudada (Tabela 3),
assemelhando-se aos resultados de outros
estudos, onde trata da interacao social do
obeso muitas vezes, como prejudicada,
primeiramente pela prépria aceitacdo, seguido
por dificuldades com o vestuario e pela
questao de espaco fisico ocupado pelo mesmo;
levando a problemas de ordem psicossocial.
Estas dificuldades acarretam confinamento

em suas residéncias e consequentemente em
isolamento social®''8.

Em relagdo as questdes de atividades
laborais ou de trabalho, 56,1% dos
entrevistados referiram que este aspecto,
comparado ao periodo pré-cirirgico, teve uma
avaliacdo muito melhorada. Estudo realizado
em um Hospital no Vale do Paraiba, para
conhecer as repercussdes da gastroplastia
na atividade laboral do individuo, diz que
a cirurgia repercute favoravelmente na vida
laboral, por jungdo com outros fatores como
a reducao de comorbidades, dificuldades
fisicas e emocional, além da reinsercao social
e profissional do paciente'®.

Quanto a atividade sexual no pés-operatorio,
foi avaliada por 24 (36,4%) dos entrevistados
com alteracio minima ou nenhuma. Os
resultados de avaliacio melhorada ou muito
melhorada apresentou 57,6%, corroborando
com outros estudos que relacionam o melhor
desempenho sexual com o procedimento
cirdrgico’®.

De acordo com o protocolo BAROS, na
analise daclassificacaototal, no que diz respeito
a qualidade de vida, o estudo evidenciou 100%
dos pacientes participantes como melhorado
ou muito melhorado, retratando impacto
positivo nos diferentes aspectos analisados
(Tabela3). Em um estudo quantitativo, que
também utilizou o BAROS, realizado em um
centro de referéncia de Pernambuco, com
uma amostra de 103 pacientes, apresentou
como resultado, os entrevistados afirmando
no que tange a QV, aproximadamente 90%,
avaliando como bom, muito bom e excelente
no poés-operatério®. Estudo realizado em Santa
Catarina, quantitativo, que utilizou também o
protocolo BAROS, avaliou 47 pacientes pos
gastroplastia e também evidenciou que a QV
teve impacto pela reducdo do excesso de peso
e pelas alteragdes metabolicas com a resolucao
de grande parte das comorbidades avaliadas®.

A avaliacdo da QV oportuniza conhecer
os parametros de comparagdo da eficacia de
diferentes terapéuticas e do grau de impacto
dessas terapéuticas sobre a vida dos obesos, a
gastroplastia é uma abordagem de destaque no
tratamento da obesidade grave, com melhora
tanto do ponto de vista clinico, como no
psicossocial’'.

Os resultados do estudo demonstraram um
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impacto positivo na qualidade de vida dos
pacientes pds gastroplastia, com perda de peso
e melhora nas avaliacdes dos aspectos: auto
estima, atividade fisica, desempenhos social,
trabalho e sexual. Essa evidéncia possibilitou

CONCLUSAO

A avaliacao através do instrumento BAROS
da qualidade de vida dos pacientes submetidos
a gastroplastia classificados em obesidade
grau lll, evidenciou melhora significativa em
totalidade dos participantes do estudo, com
impacto positivo nos seguintes aspectos:
autoestima, condigoes fisicas, social, trabalho e

aos participantes do estudo maior capacidade
funcional, reducdao das comorbidades
e complicagcdes, melhora nos aspectos
psicossociais e uma nova reorganizagao
individual e social.

sexual; bem como nas comorbidades clinicas.

Para a manutencdo do paciente em
melhores condicoes de satde faz-se necessario
a mudanca no estilo de vida, envolvendo
aspecto comportamental e a manutencdo do
acesso e acompanhamento com uma equipe
transdisciplinar.
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