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RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, no Hospital Ophir Loyola, em
Belém do Para. Método: estudo transversal, com 22 pacientes, submetidos a cirurgia bariétrica pela técnica do bypass
gastrico, no periodo de outubro de 2002 a outubro de 2003. Para a realizacdo da pesquisa, foi utilizado o questionario
BAROS que analisa trés pardmetros: a perda do excesso de peso, a melhora da comorbidez e a melhora da qualidade
de vida. Resultados: 82% sexo feminino; 100% com obesidade grau Il no pré-operatorio; 40,9% de obesidade grau |
no pos-operatdrio; 34% com osteoartrite, seguida de 18% de hipertensdo no pré-operatdrio; 68,2% com todas as co-
afeccOes maiores resolvidas e as outras melhoradas; 90,9% com auto-estima, 59,1% com disposicdo para atividades
fisicas; 81,8% com relacionamento social; 72,7% com disposi¢cdo para o trabalho e 63,6% com interesse em sexo;
todos estes aspectos muito melhorados e 59% obtiveram resultado excelente da cirurgia Concluséo: verificou-se entre
0s pacientes submetidos a cirurgia bariatrica: a prevaléncia do sexo feminino; a obesidade grau 11l no pré-operatério e
grau | no pds-operatério; a osteoartrite, seguida de hipertensdo como comorbidades mais freglientes no pré-operatorio
e todas as co-afeccGes maiores resolvidas e as outras melhoradas. Em relagdo a qualidade de vida, a auto-estima, a
disposicao para atividades fisicas, o relacionamento social, a disposi¢do para o trabalho e o interesse em sexo foram
muito melhoradas, apontando que o resultado da cirurgia foi excelente.

DESCRITORES: cirurgia bariatrica; obesidade; qualidade de vida

INTRODUCAO O excesso de peso e as co-morbidades
resultam na reducdo da qualidade e da expectativa de
O nlmero de pessoas com obesidade ou vida.®

excesso de peso podera aumentar 50% até 2015 se a
tendéncia atual persistir, 0 que aumentara o risco de

O tratamento da obesidade objetiva a
melhora da salde e da qualidade de vida, mediante

doencas cardiovasculares.!

As condigdes de peso da populagdo revelam
gue o sobrepeso e a obesidade vém se tornando uma
epidemia com alta incidéncia e prognostico ruim para
a saude publica.

A obesidade é uma doenca que se caracteriza
por acimulo de gordura corporal, com prejuizo a
satde.?

No Brasil, a obesidade atinge 11% da
populagdo, correspondendo a 10,5 milhdes de
pessoas’ e, em Belém, 21,3% da populacdo esta
obesa.

Quando o IMC > 40 kg/m?, a obesidade passa
a ser considerada uma doenga grave, em funcéo da
alta freqliéncia de associacdo com doengas causadas
ou agravadas por ela, correspondendo a obesidade
grau 111, também chamada obesidade mérbida.’

reducdo do peso corporal, suficiente para curar ou
melhorar as comorbidades e promover o bem estar
psicolégico.®

Desta forma, o0 questionario BAROS
(Bariatric Analysis and Reporting Outcome System)
introduzido por Oria e Moorehead em 1998, fornece
uma andlise dos efeitos da cirurgia bariatrica
baseada em evidéncias, simples e amigavel para o
paciente.”*°

Nesse contexto, a presente pesquisa buscou
avaliar, de forma clara e completa, os resultados da
cirurgia bariatrica, por meio da aplicagdo do
questionario BAROS, no Hospital Ophir Loyola, em
Belém do Para.

! Trabalho realizado no Hospital Ophir Loyola - Servico de Cirurgia Geral - Niicleo para Tratamento Cirlrgico de Obesidade.
Belém, Par4, Brasil

2 Médico graduado pela Universidade Federal do Para-UFPA. Belém, Par4, Brasil. Professor da disciplina Clinica Cirtrgica | da
Universidade do Estado do Pard- UEPA. Mestre em Cirurgia Gastroenteroldgica pela Universidade Federal Fluminense-
UFF,Brasil

3 Graduandos do Curso de Medicina da UEPA. Belém, Par4, Brasil



OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, no Hospital Ophir
Loyola, em Belém do Para.

METODO

Estudo transversal, abrangendo 22 pacientes
de ambos os sexos, submetidos a cirurgia bariatrica
do tipo gastroplastia vertical associada com a
derivacdo gastrojejunal em Y-de-Roux, periodo de
outubro de 2002 a outubro de 2003 no Hospital Ophir
Loyola, em Belém do Para.

Os participantes responderam ao questionario
apo6s assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido, entregue juntamente com o protocolo.

Foram incluidos na pesquisa, 0s pacientes
operados no periodo acima referido, recrutados pelo
Servigo de Assisténcia Social do Hospital, no periodo
de outubro a novembro de 2008.

Foram excluidos da pesquisa, aqueles que
realizaram a cirurgia em tempo superior ou inferior
ao estipulado, bem como os que ndo compareceram
ao recrutamento, optaram por ndo participar ou
responderam indevidamente.

Para a realizagdo da pesquisa foi utilizado o
guestionario BAROS, elaborado por Oria e
Moorehead em 1998 que analisa trés pardmetros: a
perda do excesso de peso, a melhora da comorbidez e
a melhora da qualidade de vida (QoL).

O questiondrio QoL (questionario de
Moorehead-Ardelt) é focado em cinco areas: auto-
estima, disposicao para  atividade fisica,
relacionamento social, disposi¢do para o trabalho e
interesse em sexo.

A pontuagdo do BAROS foi feita
separadamente em cada coluna, perfazendo um
maximo de trés pontos em cada (FIGURA 1). A
perda do excesso de peso foi calculada na primeira
coluna. Quando ocorreu um ganho de peso apds a
operacdo, a pontuacdo foi negativa (- 1,0 ponto).
Quando a perda do excesso de peso variou de 0 a
24%, nenhum ponto foi somado. Nos casos de perda
de 25 a 49% do excesso de peso, somou-se 1 ponto,

norbde

entre 50 e 74%, dois pontos e de 75 a 100%, trés
pontos.

FIGURA 1 - BAROS (Bariatric Analysis and Reporting
Outcome System).

FONTE: GARRIDO JR. et al, 2002.

Na segunda coluna, a pontuacao se relaciona
as mudancas da comorbidez. Para padronizacéo deste
item, as principais doencas associadas foram
divididas em maiores e menores (FIGURA 2 e
FIGURA 3).

FIGURA 2 — Comorbidez associada classificada como
maior no BAROS.
FONTE: GARRIDO JR. et al, 2002.

FIGURA 3 — Comorbidez associada classificada como
menor no BAROS.
FONTE: GARRIDO JR. et al., 2002.

Caso houvesse agravamento das condigdes
pré-operatorias, subtraiu-se um ponto (-1,0). J& nos
casos em que a comorbidez persistiu inalterada,
nenhum ponto foi auferido. Quando houve melhora, a
pontuacdo positiva variou de um a trés, sendo: um
ponto gquando ocorreu apenas melhora do quadro,
dois pontos quando uma doenca maior foi
solucionada e as outras melhoradas e, trés pontos
guando todas as maiores foram solucionadas e as
outras melhoradas.

Na avaliacdo da qualidade de vida, foi
utilizado o Questionario de Moorehead-Ardelt (QoL).
Ele inclui cinco perguntas representadas por
desenhos e respondidas através de um “x”. Os pontos
foram acrescentados ou subtraidos de acordo com a
resposta do paciente.

A coluna central do questionario significa
que a condicdo estd inalterada. As mudangas para
melhor que estéo representadas nas colunas da direita
foram pontuadas positivamente e, para pior,
representadas nas colunas da esquerda, foram
pontuadas negativamente. A  auto-estima foi
considerada o principal fator para a qualidade de vida
e, recebe a maior pontuacdo (+ 1,0) em relacdo aos
outros itens (+ 0,5).



Apls a avaliagdo das trés colunas do
BAROS, a pontuacdo subtotal foi somada.
Posteriormente, foram deduzidos pontos em relagéo
as complicacbes e reoperagdes. As complicagdes
também foram classificadas em maiores e menores
(FIGURA 4 e FIGURA 5). As complicacdes maiores
foram definidas por eventos que resultaram em uma
internacdo hospitalar igual ou superior a sete dias.

FIGURA 4 — Complicacdes pos-operatérias maiores (-1,0
ponto).
FONTE: GARRIDO JR. et al, 2002.

FIGURAS - Complicagﬁes po6s-operatérias menores (-0,2
pontos).
FONTE: GARRIDO JR. et al, 2002.

Para cada complicagcdo maior, deduziu-se um
ponto e para cada menor 0,2 pontos. Em caso de uma
maior e outras menores, apenas um ponto foi
subtraido. Quando uma complicagdo maior ocorreu e
provocou uma reoperagdo, apenas um ponto foi
subtraido. Para cada reoperacdo, um ponto foi
deduzido.

Baseado no escore total, os pacientes foram
distribuidos em cinco grupos de efeito (FIGURA 6).

I L I

FIGURA 7 — Resultado final do BAROS (pontuagdo
modificada pela auséncia de comorbidez).

FONTE: GARRIDO JR. et al, 2002.

Os dados coletados foram submetidos a
analise estatistica descritiva. Para a construcdo de
graficos e tabelas, foram utilizados os softwares
Excel 2003 (Microsoft).

RESULTADOS

TABELA | - Sexo dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica no Hospital Ophir Loyola em Belém — Para,
coletado no periodo de outubro a novembro de 2008.

Sexo Quantidade %
Feminino 18 82
Masculino 4 18
TOTAL 22 100

FONTE: Protocolo de pesquisa.

TABELA 11 - IMC do pré e pés-operatério dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital Ophir Loyola
em Belém — Para, coletado no periodo de outubro a
novembro de 2008.

|

FIGURA 6 — Resultado final do BAROS.
FONTE: GARRIDO JR. et al, 2002.

Quando o paciente ndo apresentou nenhuma
comorbidez, a pontuacdo maxima foi 6. A
classificagdo nos cinco grupos de resultados foi feita
através de uma modificagdo proporcional na
pontuacgdo (FIGURA 7).

Operatorio

IMC Pré % Pos %

Normal 0 0,0 1 45

Sobrepeso 0 0,0 7 31,8

Obesidade grau | 0 0,0 9 40,9

Obesidade grau Il 0 0,0 4 18,2

Obesidade grau Il1 22 100,0 1 4,5

TOTAL 22 100 22 100

FONTE: Protocolo de pesquisa.

TABELA 111 — Comorbidades no pré-operatério dos

pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital
Ophir Loyola em Belém — Pard, coletado no periodo de
outubro a novembro de 2008.



Comorbidades no pré-

Muito bom 7 32

TOTAL 22 100

<. Quantidade %

operatério
Osteoartrite 18 34,0
Hipertensao 10 18,9
Apneia Noturna 8 15,1
Outras 5 9,4
Incontinéncia Urinaria 3 5,7
DRGE 3 5,7
Diabete Melito 2 3.8
Dislipidemia 2 3,8
Doencas Cardiovasculares 2 3,8
TOTAL 53 100

FONTE: Protocolo de pesquisa.

TABELA IV - CondigBes clinicas dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital Ophir Loyola
em Belém — Para, coletado no periodo de outubro a
novembro de 2008.

Condicoes clinicas Quantidade %
Agravada 1 4,6
Inalterada 3 13,6

Uma das maiores co-
afeccdes resolvidas e outras
melhoradas 3 13,6
Todas as maiores co-
afeccles resolvidas e outras
melhoradas 15 68,2

TOTAL 22 100

FONTE: Protocolo de pesquisa.

TABELA V - Fatores para a qualidade de vida dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital
Ophir Loyola em Belém — Para, coletado no periodo de
outubro a novembro de 2008.

Qualidade O o/ ooy o MU0 o poTal
de vida mesmo Melhor
Auto-Estima 0 0,0 2 9,1 20 90,9 22
Atividade
Fisica 2 9,1 7 31,8 13 59,1 22
Relacioname 91 2 91 18 818 22
nto Social
Disposicao
Trabalho 0 0,0 6 27,3 16 72,7 22

Interesse em

Sexo 3 13,6 5 227 14 63,6 22

FONTE: Protocolo de pesquisa.

TABELA VI - Resultado da cirurgia dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital Ophir Loyola
em Belém — Para, coletado no periodo de outubro a
novembro de 2008.

Resultado Quantidade %

Bom 2 9
Excelente 13 59

FONTE: Protocolo de pesquisa.
DISCUSSAO

A cirurgia bariatrica representa na atualidade
a mais eficiente arma no combate a obesidade
morbida e de suas comorbidades. Entretanto, como
em qualquer outro ato cirdrgico, esta pode cursar com
complicagbes precoces e tardias de maiores ou
menores propor¢des.™

As técnicas  operatérias vém  sendo
reavaliadas e melhoradas, assim como o sistema de
andlise da eficiéncia das cirurgias e novas versfes ou
pequenas alteragdes surgem e sdo validadas a fim de
aprimora-los e torna-los mais eficientes. O metodo
classico do BAROS é um dos que j& se mostrou
bastante valido e pode continuar a ser utilizado nas
pesquisas de eficiéncia da cirurgia bariatrica.™

Em relagdo ao sexo, houve prevaléncia do
feminino, concordando com outros estudos *** que
mostraram a disparidade acentuada entre os dois
Sexos nos pacientes pesquisados, apontando um
crescimento no nimero de mulheres obesas.™

As mulheres acumulam em média um quilo
de peso por gravidez e 50% delas associam a
obesidade com periodo de gestacdo, o que explica a
paridade como um fator desencadeante, além do
nimero de gestagbes elevar as chances de
obesidade.™

A cirurgia baridtrica é recomendada a
pacientes com resposta insatisfatéria ao tratamento
clinico e com Indice de Massa Corporal (IMC) > 40
kg/m2 (obesidade grau I11) ou > 35 Kg/m? (obesidade
grau 1) nos casos de comorbidades passiveis de
reversdo com o emagrecimento. *’

Logo, obteve-se obesidade Ill na totalidade
dos pacientes antes destes realizarem tal
procedimento cirdrgico, entretanto no periodo de pds-
operatorio analisado, o valor do IMC mais freqliente
foi de 30 a 34,9 kg/m? (obesidade 1), sequido de 25 a
29,9 kg/m? (sobrepeso). *’

Tais achados sdo semelhantes a pesquisa de
outros autores que, obtiveram como média do IMC
no pré-operatorio o valor de 45,8 kg/m?, e apds a
cirurgia, 33,9 kg/m*.*®

Desta forma, a obesidade morbida ¢é
determinante de muitas complicagdes precoces na
salde, inclusive morte prematura, além de limitar as
condigdes de vida do paciente, levando-o a buscar
tratamentos mais adequados, menos desgastantes ou
até mesmo definitivos para o problema.”*

Pacientes obesos apresentam severo risco
para uma série de doencas e disturbios, fazendo com
gue tenham uma diminui¢cdo muito importante da sua
expectativa de vida, principalmente quando séo
portadores de obesidade mérbida.?



Assim, o excesso de peso pode influenciar
nas condic¢des clinicas do individuo, causando apneia
do sono, acidente vascular cerebral, hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus, hiperlipidemia,
doenca coronariana, doengas pulmonares, calculose
biliar, aterosclerose e osteoporose. %

As doencas associadas a obesidade mérbida
prejudicam a qualidade de vida dos portadores, além
da cobranca da sociedade, na busca de um modelo de
magreza, como sindnimo de beleza e aceitagdo. Com
isso, vem o0 sentimento de culpa e as punices,
fazendo com que essas pessoas acabem descontando
na alimentagdo e aumentando o circulo vicioso da
obesidade. %

Em relacdo as comorbidades pré-operatdrias
mais freqlientes, pesquisadores apontaram a
hipertensdo como a mais prevalente, seguida por
esteatose hepética, dislipidemia e esofagite de
refluxo.'® Ja a atual pesquisa encontrou a prevaléncia
das seguintes doencas em ordem decrescente:
osteoartrite, hipertenséo e apneia do sono.

O excesso de peso corporal é um fator de
risco para a hipertensdo, sendo que 75% dos homens
e 65% das mulheres sdo hipertensos apenas pelo fato
de serem obesos.**

Alguns autores relatam que o diabetes
mellitus do tipo 2, est4 associado a obesidade central
tanto em homens quanto em mulheres e 0 risco em
desenvolver o diabetes aumenta conforme o aumento
do peso.”>?

Outros estudiosos esclarecem que o tecido
adiposo acumulado na regido toracica traz prejuizos
para o obeso, dificultando a fun¢do dos musculos
respiratérios e consequentemente, diminuindo os
volumes pulmonares.?’

As condicBes clinicas também investigadas
pelo BAROS, como um dos aspectos que influenciam
na melhora da qualidade de vida, permitem avaliar se
as co-afeccGes foram resolvidas no todo ou em
partes. Neste estudo, obteve-se que a maioria dos
pacientes apresentou todas as comorbidades maiores
resolvidas e as outras melhoradas.

Um estudo com 70 pacientes pos-operados
observou que as diversas e graves implicacGes da
obesidade sdo significativamente melhoradas com a
cirurgia bariétrica, mostrando que a perda de peso
esta diretamente relacionada a melhora das condicoes
clinicas.

Entretanto, uma pesquisa ndo encontrou
pacientes cuja condi¢do tenha sido agravada ou que
tenha permanecido inalterada, ou seja, todos
responderam que sua condicdo clinica foi melhorada
ou resolvida.”

J& neste estudo, 3 pacientes permaneceram
com a condigéo inalterada, sendo que 2 destes nédo
apresentavam comorbidades no  pré-operatorio,
semelhante a outra pesquisa que encontrou apenas
uma pessoa sem doencas associadas.™

Os obesos sdo alvo de preconceito e
discriminacdo, tornando-os mais vulneraveis. Em
fungdo disto e das dificuldades simples do cotidiano,
S80 pessoas que cursam um menor ndmero de anos
escolares, ttm menos chances de serem aceitos em
colégios e mais dificuldades em obter emprego.'*%

Quanto a andlise da qualidade de vida, no
guesito auto-estima, pesquisas mostraram gue quase a
totalidade dos pacientes sentiam-se muito melhor,
2930 concordando com o presente estudo.

Um estudo salienta que a cirurgia devolve ao
individuo a condicdo de vida normal ou préximo
dela, melhora a auto-estima, fazendo com que se
sintam capazes para o0 trabalho, para 0s
relacionamentos, para o olhar nao discriminador, para
a possibilidade de se expor e de usufruir das “cores
da vida”.*

O individuo com obesidade morbida
apresenta muitas dificuldades para desenvolver certas
atividades, sejam elas corriqueiras ou ndo. Assim, a
pratica de atividade fisica fica ainda mais
comprometida quando as pessoas sao obesas, fazendo
com que elas deixem de praticar e tenham prejuizos a
saude.”

Neste contexto, ao questionar aos pacientes
sobre a disposicdo para atividades fisicas, a maioria
afirmou que se sente muito mais disposto a préatica de
exercicios, concordando com outro estudo.*! Isto
pode ser justificado pela dificuldade que os pacientes
obesos apresentam em realizar atividades fisicas,
somado ao constrangimento e a discriminagao sofrida
em academias de ginastica, por exemplo.

Em relacdo ao relacionamento pessoal, um
estudo envolvendo 330 pacientes portadores de
obesidade morbida demonstrou que a maioria
Egarticipou mais ou muito mais de atividades sociais.

Um estudo verificou que 80% dos
entrevistados informaram melhora no desempenho
profissional, concordando com esta pesquisa. ** Isto
demonstra que com a reducdo do excesso de peso, 0S
pacientes sentem-se mais confiantes e dispostos no
ambiente de trabalho.

J& no quesito interesse em sexo, uma
pesquisa verificou que para 37,8% foi melhor,?
discordando da presente pesquisa que encontrou
prevaléncia entre aqueles que responderam muito
melhor. De modo mais genérico, a obesidade limita a
identidade sexual, visto que deformados pela
gordura, os obesos perdem a forma fisica e sdo
impedidos de uma vivéncia sexual madura.®

Pacientes submetidos a Gastroplastia Vertical
com Banda e Derivagcdo Y de Roux apresentaram
qualidade de vida muito melhorada.?®

Com relagdo ao resultado final da cirurgia
bariatrica, esta mostrou-se excelente na presente
pesquisa, consoante ao verificado por alguns
autores.’® Entretanto, discordou de outro estudo que



encontrou o score final do BAROS muito bom para a
maioria de seus pacientes.”

Neste contexto, o0 método BAROS representa
um instrumento confiavel e eficiente, visto que os
resultados encontrados estdo em acordo com outros
estudos que o utilizaram.*

Assim, as implicagcBes a saude provocadas
pela obesidade acarretam mais complicagdes a vida
dos pacientes e um maior risco de morte, do que o ato
cirlrgico em si e as possiveis intercorréncias.

Portanto, vale ressaltar que o objetivo da
cirurgia bariatrica, ndo é estético, mas uma forma de
eliminar ou minimizar as comorbidades e solucionar
0s problemas psicolégicos e sociais causados pela
doenca.

Em funcdo da epidemia mundial de
obesidade, sugerem-se outros estudos a respeito deste

saude, buscando assim, contribuir para o bem-estar
biopsicossocial dos pacientes.

CONCLUSAO

Verificou-se entre 0s pacientes submetidos a
cirurgia bariétrica: a prevaléncia do sexo feminino; a
obesidade grau Il no pré-operatério e grau | no pés-
operatério; a osteoartrite, seguida de hipertensao
como comorbidades mais freqlientes no pré-
operatorio e; todas as co-afec¢des maiores resolvidas
e as outras melhoradas.

Em relacdo a qualidade de vida, a auto-
estima, a atividade fisica, o relacionamento social, a
disposicdo para o trabalho e o interesse em sexo
foram muito melhoradas, apontando que o resultado
da cirurgia foi excelente na opinido dos pacientes.

assunto, especialmente na Regido Norte do Brasil por
ser escassa nestas pesquisas. Desta forma, visa-se 0
esclarecimento e capacitacdo de profissionais da

SUMMARY

QUALITY OF LIFE OF PACIENTS SUBMITTED TO BARIATRIC SURGERY, BY THE APPLICATION OF
BAROS QUESTIONARY

Luiz Claudio Lopes CHAVES; Alessandra Haber CARVALHO; Hirlana Gomes ALMEIDA,; Isabela Klautau Leite CHAVES
e Maioi Wanderley NEVES

Objective: to evaluate the quality of life of pacients submitted to bariatric surgery, in Hospital Ophir Loyola, in
Belém of Para. Method: transversal study, with 22 patients, undergoing to the bariatric surgery by the technique of
the gastric bypass, in the period of October of 2002 until October of 2003. For the accomplishment of the research,
BAROS questionary was used to analyzes three parameters: the loss of the weight excess, the improvement of the
comorbidity and the improvement of the quality of life. Results: 82% were feminine sex; 100% with obesity
degree Il in the preoperative; 40,9% of obesity degree | in the postoperative; 34% with osteoarthritis, followed by
18% of hypertension in the preoperative; 68,2% with all comorbidities biggest resolved and the others improved;
90,9% with self-esteem, 59,1% with disposition for physical activities, 81,8% with social relationship, 72,7% with
disposition for work and 63,6% with interest in sex, all these aspects very improved and; 59% had gotten excelent
results of the surgery. Conclusion: it was verified among the patients submitted to the bariatric surgery: the
prevalence of the feminine sex; the obesity degree Ill in the preoperative and degree | in the postoperative; the
osteoarthritis, followed by hypertension as more frequent comorbidities in the preoperative and; all the biggest
comorbidities resolved and the others improved. About the quality of life, the self-esteem, the disposition for the
physical activities, the social relationship, the disposition for the work and the interest in sex were very improved,
pointing that the result of the surgery was excellent.

KEY WORDS: Bariatric surgery; obesity; quality of life.
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