CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFIQO E ANTROPOME-
TRICO DE MULHERES APOS 24 MESES DE BYPASS GASTRICO
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Introducdo: A obesidade é tida como uma enfermidade metabolica de longa duragéo e
apresenta uma origem multifatorial, em que o tratamento envolve inimeras abordagens,
como: acompanhamento nutricional, exercicio fisico regular e o uso de farmacos
antiobesidade. Alguns pacientes, entretanto, ndo possuem respostas positivas aos
tratamentos convencionais, ocorrendo a necessidade de uma intervengdo mais eficaz. A
cirurgia bariatrica tem se mostrado a técnica mais eficiente para pacientes classificados
como obesos morbidos, principalmente quando associada a educacdo nutricional e a
atividade fisica regular. Houve um aumento exponencial, nos Ultimos anos na indicacdo
deste procedimento que se baseia huma andlise prévia e rigorosa de multiplos aspectos
inerentes ao paciente. Entre as diversas técnicas cirdrgicas realizadas, o bypass gastrico
em Y de Roux (BGYR) é considerado como o padrdo ouro da cirurgia bariétrica,
qguando comparada aos procedimentos puramente restritivos, sendo por isso a mais
utilizadal. Ap6s o periodo de 24 meses de cirurgia bariatrica o reganho de peso tem
sido comumente relatado pela equipe multiprofissional de satde. O reganho ponderal de
peso passa a afetar principalmente os beneficios metabdlicos e a qualidade de vida
adquiridos ao longo do tratamento pés-cirdrgico. A identificacdo dos fatores associados
ao reganho em conjunto com a proposta da ado¢do de condutas mais especificas para a
prevencdo e tratamento adequado nesses casos € importante para uma perda de peso
satisfatoria. A avaliagdo do perfil sociodemogréafico da populacdo estudada permite
conhecer e identificar o tipo de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e tornar
possivel o delineamento de estratégias individualizadas em consonancia com 0s
aspectos sociais dos pacientes2. Objetivos: Avaliar o perfil sociodemografico e estado
nutricional de mulheres submetidas ao BGYR ap6s 24 meses de pds operatorio.
Meétodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado com pacientes do sexo
feminino que realizaram BGYR, com idades entre 20 a 59 anos. A captagdo ocorreu por
demanda espontanea no Projeto de Extensdo Acompanhamento Nutricional em Cirurgia
Bariatrica (ANCIB), da Faculdade de Nutricdo (FANUT/UFPA) e os atendimentos
ocorreram no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB). A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevista aos pacientes no momento das consultas
nutricionais previamente agendadas, referente a identificacdo pessoal, como: sexo,
idade, renda, escolaridade, estado civil, tempo de cirurgia e IMC pré- operatorio. As
medidas antropométricas foram obtidas no momento da consulta de rotina, sendo feita
pela equipe de nutrigdo que realiza o atendimento para os calculos do IMC. As variaveis
referentes ao peso e estatura foram aferidas em balanca mecénica, marca Welmy, com
capacidade de 300 kg e precisdo de 50 gramas. A estatura foi aferida por estadiémetro
acoplado a esta mesma balangca, com comprimento maximo de 2 metros em escala de
0,5 cm, com o paciente em posi¢éo ereta e com os bracos relaxados ao lado do corpo,
pés unidos e olhar direcionado ao horizonte. O IMC foi calculado por meio da razdo do
peso corporal e o quadrado das alturas. Posteriormente, foi realizada analise estatistica
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descritiva: distribuicdo percentual, n amostral para as varidveis de estudo e para a
obtencdo dos dados, foi utilizado o software SPSS, versdo 20.0. Resultados e
Discusséo: A populacdo estudada na pesquisa foi de 18 pacientes, todas com mais de 24
meses de pds-operatorio. Com relacdo a idade, a distribuicdo percentual ficou igual
(33,3%) para todas as faixas etérias distribuidas entre 20 e 30 anos, 31 a 39 e mais de 40
anos. Estudos demostram que ao a maior parcela do publico que realiza a Cirurgia
Bariatrica é representada pelas mulheres, pois alguns fatores ligados sdo por conta da
maior vaidade (a busca do alcance do corpo perfeito ou a busca por um ideal de beleza
imposto pela sociedade, mais caracteristico do sexo feminino), maior presenca de
comorbidades fisicas, psiquicas e sociais3. Com relacdo a escolaridade das
participantes, 5,6% tinham ensino fundamental incompleto, 11,1% ensino fundamental
completo, 5,6% ensino médio incompleto, 16,7% ensino médio completo, 33,3%
superior incompleto, 22,2% ensino superior completo e 5,6% com pds graduacao,
mostrando que a maioria das pacientes tinham ensino superior incompleto. Entretanto,
demais estudos demonstram que a maioria das participantes submetidas a cirurgia
tinham apenas o ensino médio completo (37%)4. Ao analisar a renda familiar das
pacientes, a maioria (44,4%) tinham entre 3 a 6 salarios minimos (SM), 27,8% entre 1 a
3 SM, 16,7% até 1 SM e 11,1% entre 6 a 9 SM. Esses dados, também diferem de outros
estudos realizados, pois é observado que a maioria dos participantes apresentavam renda
de até 3 salarios minimos4. O percentual de pacientes que declararam ter companheiro
foi de 61,1% e sem companheiro foi de 38,9%. Esse resultado é similar ao encontrado
em estudo realizado na cidade de Recife, apontando que o maior percentual (53,3%) foi
de pacientes que tinham companheiro, seguido de 33,3% sem companheiro5. A andlise
do IMC pré-operatério mostrou que 100% das participantes apresentavam obesidade
grau Il1, entretanto houve uma reducdo, pois o IMC atual ficou em média 33,7 Kg/m2,
ou seja, obesidade grau |. Entretanto, estudos demonstram que a média de IMC no poés-
operatério € entre 40 a 44 kg/m2 classificados como obesidade grau 115. Essa reducéo do
IMC ¢ importante e estd associada ao fato de que a cirurgia bariatrica além de promover
uma perda de peso significativa, também pode melhorar o perfil metabdlico, com
reducdo das comorbidades normalmente associadas ao IMC elevado. Conclusao:
Conhecer o perfil sociodemogréafico, assim como o estado nutricional dos pacientes
submetidos a0 BGYR auxilia na escolha de estratégias individualizadas, e assim,
aumentar as chances de sucesso na reeducagdo alimentar e consequentemente na
qualidade de vida dos pacientes.

Descritores: Cirurgia bariatrica, Fatores socioecénomicos, Antropometria.
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