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RESUMO

Introducdo: A obesidade é uma doenca metabdlica que acomete grande parte da populagdo mundial,
sendo um fator de risco para varias doengas como diabetes mellitus tipo 11, hipertensdo arterial sistémica,
aterosclerose, insuficiéncia cardiaca congestiva e dislipidemia, o que resulta em aumento de risco de
mortalidade. Um dos métodos para reducdo de peso e tratamento da obesidade € a cirurgia gastrica em Y
de Roux, que € indicada quando a terapia nutricional convencional ndo foi eficaz. Objetivo: Avaliar o
perfil nutricional e a perda ponderal de peso de pacientes que foram submetidos a cirurgia de derivagdo
gastrica em Y de Roux entre janeiro de 2015 e janeiro de 2018. Materiais e métodos: Trata-se de um
estudo transversal cujo dados foram obtidos de prontudrios de pacientes submetidos a cirurgia de
derivagdo gastrica em Y de Roux, em local especializado no tratamento clinico e cirdrgico da obesidade,
doengas metabdlicas e do aparelho digestivo, localizado no municipio de Cuiabd/MT entre janeiro de
2015 e janeiro de 2018. Resultado: Setenta individuos foram divididos em 3 grupos de acordo com o
tempo pos-cirdrgico (<12 meses; >12 e <24 meses e >24 ¢ < 36 meses). Do total 22 eram masculinos e 48
femininos. O grupo <12 meses (n=24) apresentou idade em anos de 38,1+11,9, 22, o grupo >12 e <24
meses 37,6+11,7 e 0 grupo >24 e < 36 meses 33,8+7,4 (p= 0,322). Observou-se que 9 (52,9%) dos
pacientes com <12 meses de pos-operatdrio foram classificados com obesidade grau I, enquanto 11
(35,5%) com >12 e <24 meses de cirurgia apresentavam sobrepeso, seguindo de 7 (50,0%) de eutréficos
no pds de >24 e <36 meses. A perda de peso (kg) nos pacientes com <12 meses foi de 19,0+8,3, nos >12
e <24 meses foi de 33,3+7,2 e com >24 e <36 meses foi de 44,3+7,0 (p< 0,001). N&o houve diferenga
significativa entre os tempos pos cirdrgicos para circunferéncia abdominal atual (p= 0,0509) e peso atual
(p= 0,453). Conclusdo: Os resultados obtidos no procedimento pés-cirirgico mostram eficacia do
tratamento cirdrgico da derivacgdo gastrica em Y de Roux, por ocorrer perda ponderal de peso crescente ao
longo do tempo, contribuindo com a melhora do perfil nutricional. No entanto, essa reducdo de peso pode
estar associada a quadros de desnutri¢do em razdo dos sintomas gerados pela cirurgia.

Palavras-chave: Cirurgia de derivacdo gastrica em Y de Roux. Obesidade. Perfil
nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a metabolic disease which affects a large part of the world population, being a
factor for various diseases, like Diabetes Mellitus, blood pressure systolic, atherosclerosis, congestive
heart insufficiency and dyslipidemia, increasing the risk of mortality from cardiovascular diseases. One of
the methods to reduce the body weight and treatment of obesity is the gastric Y de Roux surgery, that is
indicated when the conventional nutritional therapy is not effective. Objective: Evaluate the nutritional
profile and weight loss in patients who was submitted to bypass gastric surgery Y of Roux, between
January of 2015 and January of 2018. Materials and methods: It is a transversal study, whose the data
was obtained from medical records of patients who did the bypass gastric Y de Roux surgery, in a place
specializing in the clinical and surgical treatment of obesity, metabolic and digestive tract, localized in the
city of Cuiaba-MT, between January of 2015 and January of 2018. . Result: Seventy individuals were
divided in three groups according with the post-surgery time (<12 months; > 12 and <24 months and> 24
and <36 months). Of the total, 22 were male and 48 female. The group <12 months (n=24) presented the
age in years 38,1+11,9, 22, the group 12 e <24 months 37,6+11,7 and the group >24 and < 36 months
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33,8+7,4 (p= 0,322). It was observed that 9 (52,9%) of the patients with <12 months of post-operation
were classified with obesity grade I, while 11 (35,5%) with >12 and <24 months of surgery presented
overweight, following of 7 (50,0%) eutrophics in the post-surgery of >24 and < 36 months. The weight
loss (kg) in the patients with <12 months was 19,0+8,3, of >12 and < 24 months was 33,3+7,2 and with
>24 and <36 months was 44,3£7,0 (p< 0,001). There wasn't significant difference between the
postoperative time for the current abdominal circumference (p= 0,0509) and current weight (p= 0,453).
Conclusion: The results obtained in the postoperative procediment show up efficacy in the bypass Y of
Roux surgery treatment, by increasing the weight loss performance over time, contributing for the
nutritional profile improvement. However, this weigh loss may be associated with malnutrition due to the
symptoms generated by the surgery.

Key words: Roux-en-Y gastric bypass surgery. Obesity. Nutritional profile.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca metabolica cronica caracterizada pelo excesso de
gordura corporal, que acomete grande parte da populagdo mundial, contribuindo como
fator de risco para vérias doengas como diabetes mellitus tipo I, hipertenséo arterial
sistémica (HAS), aterosclerose, insuficiéncia cardiaca congestiva e dislipidemia e para
mortalidade (ABESO, 2016).

A cirurgia bariatrica do tipo Y de Roux é um procedimento realizado com
grampeamento da bolsa gastrica na qual o estdbmago é ligado ao jejuno, evitando que a
comida passe pelo duodeno, onde inicia a maior absor¢do de nutrientes, ocorrendo a
reducdo para 30-60 mL da parte funcionante. Sendo assim, a maior parte do estomago,
jejuno proximal e duodeno sdo excluidos do transito alimentar, resultando na
diminuicéo da capacidade gastrica (TOREZAN, 2013).

Embora apresente riscos importantes, a cirurgia bariatrica tem alcancado
resultados satisfatorios, como reducdo de gordura corporal, perda de peso e controle de
alteracdes fisioldgicas subclinicas como dislipidemias, dores articulares, entre outras.

Existem diversos procedimentos cirdrgicos com essa finalidade, como Banda
Géstrica Ajustavel (BGA), Cirurgia de Scopinaro e derivacdo gastrica em Y de Roux
(By Pass gastrico), estes sdo métodos cirdrgicos realizados em pacientes com obesidade
grave, ou com obesidade moderada associada a comorbidades.

Os candidatos classificados para a realizacdo de cirurgias redutores do trato
gastrointestinal (TGI) sdo indicados, normalmente por indice de massa corporal (IMC)
igual ou maior que 40 kg/m? (DIAS, 2017).

Apesar da eficiéncia clinica desse procedimento, muitos problemas podem surgir
no pos-cirdrgico, como problemas psicoldgicos e psicossociais, transtorno compulsivo

alimentar, além de resisténcia da aceitacdo das dietas restritivas (ALMEIDA, et.al.,
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2012). Outro grave problema é a sindrome da realimentacdo, caracterizada por
alteracbes hidroeletroliticas, com anormalidades no metabolismo, podendo causar
graves consequéncias no estado nutricional de pacientes em longos periodos sem se
alimentar (SILVA, 2013). Além disso, muitos pacientes sdo diagnosticados com outra
sindrome, a de Dumping causada em consequéncia do procedimento bariatrico, onde
ocorre 0 esvaziamento gastrico precoce ou a exposi¢do repentina do intestino delgado
aos nutrientes. A sindrome pode resultar em um quadro de desnutri¢cdo e desidratagdo
em razdo da dificuldade de realizar os processos digestivos e, portanto resultando na
baixa absor¢do de nutrientes e liquidos, além causar desconfortos ao se alimentar
(CHAVES et al., 2016).

O procedimento cirurgico de derivagdo em Y de Roux auxilia na progressdo do
estado nutricional, reduzindo o peso e quantidade de gordura corporal. (OLIVEIRA et
al., 2015).

OBJETIVO

Avaliar o perfil nutricional e a perda ponderal de peso de pacientes que foram
submetidos a cirurgia de derivacdo gastrica em Y de Roux entre janeiro de 2015 e
janeiro de 2018.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, cujos dados foram obtidos de
prontudrios de pacientes que realizaram cirurgia de derivacdo gastrica em Y de Roux,
em local especializado no tratamento clinico e cirdrgico da obesidade, doencgas
metabdlicas e do aparelho digestivo, localizado no municipio de Cuiab&/MT entre
janeiro de 2015 e janeiro de 2018. O estudo teve aprovagdo pelo Comité de Etica do
UNIVAG, protocolo n° 2.959.596

AVALIACAO ANTROPOMETRICA
O estudo contou com a participagdo de 70 sujeitos adultos, de ambos os sexos,

com idade entre 18 e 65 anos, submetidos a cirurgia de derivacdo gastrica em Y de
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Roux. Os individuos foram divididos em 3 grupos de acordo com o tempo pés-cirdrgico
(<12 meses; >12 e <24 meses ¢ >24 e < 36 meses) para realizacédo das comparagoes.

As Informacbes acerca dos pardmetros antropométricos como peso pre-
cirGrgico, pos-cirargico, indice de massa corporal pré/pos-cirargico (IMC),
circunferéncia abdominal pré/pds-cirurgico (CAB) e estatura (E) foram obtidos a partir
dos prontuérios das consultas médicas previamente realizadas.

A perda ponderal de peso foi avaliada por meio da formula PP (kg) = (PU-
PA)/PU, utilizada para comparagdo entre os tempos de cirurgia adotados. O indice de
massa corporal (IMC) foi obtido por meio da férmula IMC (kg/m?) = Peso/Alturaz, e
classificado de acordo com a OMS (1997).

e Peso pré cirdrgico (kg) = peso no dia da realizacéo da cirurgia.

e IMC pré cirargico (kg/m?) = IMC no dia da realizacéo da cirurgia.

e Circunferéncia abdominal pré cirargico (kg) = Circunferéncia no dia da realizacéo da cirurgia.
e Peso pos cirtrgico (kg) = peso apds a realizagdo da cirurgia.

o IMC pés-cirargico (kg/m?) = IMC ap6s a realizagdo da cirurgia.

o Circunferéncia abdominal pés-cirargico (kg) = Circunferéncia ap6s a realizagdo da cirurgia.

e Peso perdido (PP, em kg) = diferenga do peso pré cirtirgico em relagéo ao atual.

Por se tratar de dados secundarios, ndo foi necessario a apresentacdo de termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Para isso, foi apresentada uma solicitacéo de
dispensa do TCLE, em anexo.

Os dados sociodemograficos foram obtidos pela analise de prontuérios
preenchidos durante a consulta nutricional. Foram coletadas informagdes quanto ao:
sexo, idade, profissdo, escolaridade definidos da seguinte forma: analfabeto, ensino
fundamental, médio e superior, completos e incompletos. (Ministério da Educacdo
1996), raca (branca, preta, amarela, parda, indigena) (IBGE, 2006). As comorbidades
foram investigadas e classificadas como presente e ausente, sendo elas: hipertenséo

arterial sistémica, diabetes Melittus tipo 1l e alteragdes tireoidianas.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram avaliados com auxilio do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS®) versdo 22. As varidveis qualitativas foram apresentadas como
porcentagem e testadas utilizando anélise de Person (y°). As varidveis quantitativas
foram avaliadas de acordo com o tempo de cirurgia em meses utilizando analise de
variancia de duas entradas (ANOVA two-way), e quando necessario realizado pos teste

de Tukey. O nivel de significAncia adotado foi de p<0,05.
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RESULTADOS

De acordo com os dados sociodemograficos descritos na Tabela 1, observa-se
que 48 individuos eram do sexo feminino, sendo que 37,5% realizaram a cirurgia no
periodo de <12 meses, enquanto 22 individuos eram do sexo masculino, no qual 50,0%
realizaram a cirurgia no periodo de >24 e <36 meses. Em relacdo a escolaridade, 33
individuos de ambos 0s sexos cursaram 0 ensino superior completo, sendo que 36,4%
deste valor eram pacientes do grupo <12 meses. Trinta e oito sujeitos eram de raga
parda (54,28%), sendo que 12 (31,6) realizaram a cirurgia no periodo de < 12 meses, 15
(39,5) no periodo de >12 e <24 meses ¢ 11 (28,9) em >24 E <36 meses. As pessoas
ausentes de morbidades totalizaram 53, e somente 15 deles apresentavam alguma
comorbidades. Em relacdo ao estado nutricional, observou-se que 14 individuos
apresentaram eutrofia; desses 3 (21,4%) havia feito a cirurgia em <12 meses, 4 (28,6%)
em >12 E <24 meses e 7 (50%) em >24 E <36 meses. 31 individuos apresentaram
sobrepeso; 8 (25,8%) em <12 meses, 11 (35,5%) >12 E <24 meses e 12 (38,7%) em >24
E <36 meses. 17 apresentaram obesidade Gl; 9 (52,9%) em <12 meses, 6 (35,3%) >12 E
<24 meses e 2 (11,8%) em >24 E <36 meses. 7 individuos apresentaram obesidade Gll;
3 (42,9%) em <12 meses, 1 (14,3%) >12 E <24 meses e 3 (42,9%) em >24 E <36

meses, e obesidade GlIl somente 1 em <12 meses.
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Tabela 1. Variaveis demograficas e IMC atual dos individuos pds-operatorio,
distribuidos de acordo com o tempo.

Tempo de cirurgia

s
Variaveis <12 >12 e <24 >24 e <36 LSI%I] _
meses meses meses (N=70) p
%) valor
n (% n (%) n (%)
Masculino 6 (27,3) 5(22,7) 11 (50,0) 22
Sexo 0,170
Feminino 18 (37,5) 17 (35,4) 13 (27,1) 48
E.F.C. 0(0,0) 1(25,0) 3(75,0) 4
E.F.L 2 (66,7) 1(33,3) 0(0,0) 3
E.M.C. 6 (40,0) 2 (13,3) 7 (46,7) 15
E.M.I. 1(25,0) 3(75,0) 0(0,0) 4
Escolaridade 0,292
E.S.C. 12 (36,4) 11 (33,3) 10 (30,3) 33
E.S.L 3(30,0) 3(30,0) 4 (40,0) 10
Analfabeto 0(0,0) 1 (100,0) 0(0,0) 1
Branca 7 (31,8) 5(22,7) 10 (45,5) 22
Raca Negra 4 (50,0) 1 (50,0) 3(37,5) 8
0,530
Amarela 1 (50,0) 1 (50,0) 0(0,0) 2
Parda 12 (31,6) 15 (39,5) 11 (28,9) 38
Morbidade Ausente 20(37,7) 19 (35,8) 14 (26,4) 53
Presente 4 (26,7) 3(20,0) 8 (53,3) 15 0,100
Eutrofico 3(21,4) 4 (28,6) 7 (50,0) 14
Sobrepeso 8 (25,8) 11 (35,5) 12 (38,7) 31
IMC atual Obeso Gl 9 (52,9) 6 (35,3) 2 (11,8) 17 0,272
Obeso GlI 3(42,9) 1(14,3) 3(42,9) 7
Obeso GlII 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1
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(1) E.F.C. - Ensino fundamental completo, E.F.I. — ensino fundamental incompleto, E.M.C —
ensino médio completo, E.M.I. — ensino médio incompleto, E.S.C. - ensino superior completo e
E.S.I. — ensino superior incompleto; Gl, Gll e GIII —grau I, II, ll. As varidveis qualitativas
foram apresentadas como porcentagem e testadas utilizando analise de Person (x).

De acordo com a tabela 2, observa-se que a idade foi de 38+11,95 (<12 meses),
38+11,78 (>12 e <24 meses) e de 34+7,40 (>24 e <36 meses), ndo apresentando uma
diferenca significativa. Com relagdo ao peso corporal (kg) em todos os periodos de
cirurgia tiveram diferenga significativa, em <12 meses (p< 0,001), sendo que de
102,25+13,35 foi para 83,23+£17,80. No grupo de >12 e <24 meses, o pré foi de
111,454£15,09 e poés de 78,15+11,62 e em >24 e <36 meses peso habitual foi de
122,83+18,07 e atual de 78,47+15,84. Acerca do IMC (kg/m?) houve diferenca
significativa entre os tempos de cirurgia (p= 0,048). O pré-operatdrio foi de 38,43+3,96
e 0 pos de 30,56+4,96 (<12 meses), seguindo de 40,39+4,06 e 28,29+3,50 (>12 e <24
meses) e de 42,61+4,79 para 27,55+4,23 (>24 e <36 meses). As medidas da
circunferéncia abdominal pré e pds cirdrgica ndo apresentaram diferenca significativa
entre os tempos de cirurgia (p= 0,239) e (p= 0,509), respectivamente. A perda de peso
(kg) apresentou diferenca significativa entre os tempos de cirurgia 19,02+8,31 (<12
meses), 33,30+7,22 (>12 e <24 meses) e de 44,36+7,04 (>24 e <36 meses) (p< 0,001).

Tabela 2. Dados das variaveis antropométricas de acordo com o tempo cirdrgico, de
individuos pré e pds-operatdrio.

Tempo de cirurgia

Variaveis p-valor
<12 meses >12 e <24 meses >24 e <36 meses

Idade (anos) 38+11,95 38+11,78 34+7,40 0,322
Peso habitual (kg) 102,25+13,35° 111,45+15,09° 122,83+18,07° <0,001
Peso atual (kg) 83,23+17,80 78,15+11,62 78,47+15,84 0,453
IMC habitual (kg/m?) 38,43+3,96° 40,39+4,06® 42,61+4,79" 0,005
IMC atual (kg/m?) 30,56+4,96 28,29+3,50 27,55+4,23 0,048
C. Abd. habitual (cm) 118,0545,61 116,75+10,52 121,32+9,81 0,239
C. Abd. atual (cm) 92,90+13,69 94,84+13,50 97,64+12,51 0,509
Perda de peso (kg) 19,02+8,31° 33,30+7,22° 44,36+7,04° <0,001
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(2) IMC - indice de Massa Corporal; C. Abd. — Circunferéncia abdominal. * Valores menores
que 0,05 indicam diferenca estatistica pelo teste Statistical Package for Social Sciences (SPSS®)

versao 22.

DISCUSSAO

Segundo a ABESO (2016), a obesidade é uma epidemia que vem atingindo cada
vez mais a populacdo, sem distingdo de sexo, idade, raga e condi¢do socioecondmica.
No presente estudo, 0 sexo que apresentou maior namero de individuos obesos foram as
mulheres, totalizando 48, enquanto homens representaram 22 individuos. Este dado se
assemelha ao estudo realizado por Poletto et al., (2016), onde 21 eram do sexo feminino
e 3 do masculino. No presente estudo a idade média (anos) de quem participou foi de
38+11,78. A respeito do nivel de conhecimento (escolaridade), 33 individuos de ambos
0S sexos cursavam 0 ensino superior completo, e 37 ndo alcangaram graduagdo
completa. A raga parda foi predominante nos individuos que realizaram a cirurgia,
contabilizando 38 individuos, onde 12 realizaram no periodo de <12 meses, 15 em >12
e < 24 meses ¢ 11 em >24 e <36 meses, estes resultados sdo diferentes do estudo de
Costa et al., (2009) onde a raga mais predominante foi a cor branca. A morbidade se fez
ausente na maior parte dos individuos, sendo que 53 deles ndo apresentavam nenhuma
patologia associada & obesidade, e apenas 15 apresentavam alguma; diferente do estudo
de Rosa et al., (2018) onde a maioria apresentou algum tipo de patologia associada a
obesidade. Novais et al., (2010), obtiveram em seu estudo pacientes com sobrepeso nos
periodos de 1, 2 e 3 anos apds a cirurgia, o que se faz similar ao presente estudo. Os
periodos pds cirdrgico analisados neste estudo foram de <12 meses, >12 e <24 meses ¢
>24 e <36 meses, sendo que o estado nutricional pds-operatério da grande maioria
foram de sobrepeso, totalizando 31 individuos, 14 foram eutr6fico, 17 obesos Gl, 7
obesos GlI e apenas 1 apresentou ainda nos primeiros 12 meses obesidade GlII.

A perda de peso é o principal objetivo da cirurgia bariatrica, e o que foi
observado, em <12 meses o peso corporal total perdido comparado ao peso pré-
cirdrgico teve uma diferenca significativa entre os tempos de cirurgia, sendo <12 meses
de 19,0218,31, >12 e <24 meses de 33,30%7,22 e de 44,36+7,04 no tempo de >24 e <36.
Os resultados sdo muito satisfatorios, pois o principal propésito da cirurgia é a perda
ponderal de peso, para a melhora do estado nutricional e controle da obesidade. O peso

corporal atual ndo apresentou diferenca entre os grupos de acordo com o tempo da
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cirurgia conforme visto na tabela 1. Oliveira et.al (2015), fez seu estudo com < 6 meses
e > 6 meses, ¢ neste periodo a perda de peso em quilos foi de 38,9 kg; ao visualizar > 6
meses pode se referir & qualquer periodo de tempo cirdrgico, subentende-se que esteja
dentro dos valores que foi encontrado no presente estudo, pois em > 24 e <36 meses a
perda de peso foi de 44,36+7,04, proximo ao resultado relatado no estudo citado.

Ménaco et al. (2006), referem que o IMC pré-operatorio (kg/m?) foi de 43,79
kg/mz2 para as mulheres, ap6s 12 meses de 28,86 kg/m? e nos homens de 49,14 kg/m?
sendo que apds 12 meses foi de 32,12 kg/m2. Neste estudo, foram avaliados tempos
além de 12 meses, porém os valores neste mesmo periodo mantiveram-se semelhantes
ao dos autores citados, sendo nesta faixa de tempo (12 meses) 38,43+3,96 o pré-
cirirgico e 30,56+4,96 o pds. Conforme o tempo de cirurgia, todos tiveram uma
reducéo significativa do IMC.

Além dos resultados mencionados, foi notado uma perda da circunferéncia
abdominal, com relacdo ao pré/pds-operatdrio; observou-se maior redugdo no periodo
de (<12 meses), sendo esta apresentada pela reducdo de 118,05+5,61 evoluiu para
92,90+13,69 cm. Analisando conforme o tempo, houve uma regressao, pois nos dois
outros intervalos de tempo percebe-se que a medida aumentou. Possivelmente, isso se
deve ao fato de que nos primeiros meses pés-cirdrgico é onde maior perda de peso, isso
ocorre, pois, o organismo foi submetido a algo inesperado e reage rapidamente ao
estresse provocado, enquanto que ao passar do tempo, ocorre uma adaptacéo para tais

mudangas, e assim, a estabilizacdo dos resultados.

CONCLUSAO

Concluindo, o pods-cirdrgico de derivacdo gastrica Y de Roux se mostrou
eficiente na reducéo de peso, progressdo do estado nutricional dos individuos e reducdo
da circunferéncia abdominal. Além disso, observou-se que 0s sujeitos submetidos a
cirurgia ndo apresentavam o IMC recomendado para a realizacdo do procedimento,
sendo este >40 kg/m?, podendo assim, trazer prejuizos futuramente pela excessiva perda
ponderal de peso em curto periodo de tempo, além de caréncias nutricionais em razéo
das alteragdes metabolicas (distlrbios absortivos, secrecdo de enzimas, hormonios, entre
outros). Para garantir sucesso no tratamento, ha necessidade de acompanhamento

nutricional regular e permanente.
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