PRESENCA DE COMORBIDADES EM MULHERES COM REGANHO DE
PESO APOS A CIRURGIA BARIATRICA
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Introducado: A obesidade é uma doenca grave, que ja atinge proporg¢des epidémicas. Uma
grande preocupacao € o risco elevado de doencas que estdo associadas ao sobrepeso e a
obesidade, tais como diabetes, doencas cardiovasculares (DCV), dislipidemias e até
alguns tipos de canceres. E importante que o diagndstico dessas comorbidades sejam
descobertos precocemente, para permitir que o tratamento seja 0 mais adequado, e
identificar assim os pacientes que podem se beneficiar com a perda de peso. Isso permitira
a identificacdo e avaliacdo de risco, de forma que as intervengdes adequadas possam ser
realizadas para reduzir a mortalidade associadal. O risco de comorbidades esta
correlacionado com o IMC (indice de Massa Corporal), sendo a gordura abdominal ou
visceral a que gera maior preocupacéo, atuando como fator de risco independente para as
doengas associadas ao sobrepeso e a obesidade. Sabe-se que nédo existe nenhum
tratamento farmacoldgico ou dietético em longo prazo que ndo envolva mudancas de
estilo de vida, e que para se obtenha sucesso e melhora na qualidade de vida, é necesséario
que se tenha um controle na ingestdo alimentar, além de apoio social, familiar e
automonitorizagdo. Portanto, surgiu um tratamento eficaz em curto e longo prazo, néo
somente no que diz respeito a perda de peso, mas também na melhora e até resolucéo de
comorbidades, que foi o tratamento cirdrgico como opcéo para a obesidade. Alguns
critérios devem ser seguidos para a indicacdo da operacdo, tais como individuos que
tenham IMC maior ou igual a 40 kg/m? sem comorbidades associadas ou maior que 35
kg/ m2 com comorbidades de dificil manejo clinico 2. Nos pacientes com obesidade grave,
os tratamentos conservadores promovem uma reducdo de peso, porém, a cirurgia
bariatrica promove perda mais significativa e sustentada de peso ponderal. A cirurgia
bariatrica é vista atualmente, como a ferramenta mais eficaz no controle e tratamento da
obesidade mérbida. Dentre os principais beneficios percebidos desta cirurgia podemos
destacar a perda e manutencdo de peso a longo prazo, melhora das comorbidades
associadas com consequente melhoria na qualidade de vida desses individuos2. Entre as
comordidades mais relevantes a cirurgia bariatrica mostrou-se extremamente eficiente no
controle de algumas doencas, principalmente o diabetes tipo Il. A resolugdo do diabetes
acontece precocemente apds esse tipo de operacao, antes mesmo que ocorra grande perda
de peso. Tal fato pode ser explicado pelo efeito enddcrino que esse procedimento produz,
mesmo no periodo pos-operatorio mais precoce 3 Porém, ap6s a Cirurgia Bariatrica pode
haver recuperacdo de peso e com ele o retorno das comorbidades, diversos fatores sdo
apontados como preditivos para a ocorréncia de reganho ponderal, tais como habitos
alimentares inadequados, dilatagdo da bolsa gastrica, inatividade fisica e adaptacdes
hormonais. A forma como o conjunto de fatores relacionados ao processo de
emagrecimento interagem é que determina os resultados da operacdo sobre o peso
corporal, em curto e em longo prazo, e a recorréncia de comorbidades pode causar
complicagdes clinicas e piora da qualidade de vida, comprometendo o sucesso cirirgico
em longo prazo e dificultando a recuperacdo dos pacientes.4. Objetivos: Avaliar as
presenca de comorbidades em mulheres no pré e po6s-operatorio de cirurgia bariatrica.
Metodos: Estudo transversal descritivo realizado em um hospital publico de Brasilia —
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DF com mulheres submetidas ao BGYR ha mais de 24 meses. Foi aplicado um
questionario com perguntas sobre dados sociodemograficos e a presenca de comorbidades
associadas a obesidade no pré-operatdrio e atualmente. O percentual de reganho de peso
foi calculado a partir do menor peso alcancado apds a cirurgia (coletado no prontuério) e
0 peso atual aferido por meio de uma balanca mecénica. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e todas as participantes assinaram o termo de consentimento. Os
resultados foram tabulados e analisados pelo software SPSS, v. 21, onde foi calculada a
frequéncia em percentual de comorbidades e media e desvio padrdo dos dados
sociodemograficos Resultados e Discussdo: Foram avaliadas 25 mulheres com tempo
médio de cirurgia de 5,8+1,6 anos apds o bypass gastrico, média de idade 48,5+11,1 anos,
54,2% residia com companheiro, 45,8% tinha até 8 anos de estudo e renda familiar média
de R$2796,9+2575,4. A média de indice de Massa Corporal era de 35,6+4,5 kg/m2
(obesidade grau 2) e média de reganho de 16,1+10,6%. Quanto a presenca de
comorbidades, a frequéncia de diabetes no periodo pré-operatorio era de 37,5% e reduziu
para 16,7% no pds-operatorio, hipertensao no pré-operatorio era de 66,7% reduzindo para
29,2% no pos-operatorio, ja o de doenca cardiovascular era de 16,7% no pré e reduziu
para 8,3% apds a cirurgia, e a frequéncia de dislipidemias era de 20,8% no pré e foram
para 12,5% no pés. Esses resultados demostram que a cirurgia foi capaz de auxiliar no
tratamento das comorbidades, mantendo uma frequéncia baixa de comorbidades mesmo
em mulheres com reganho de peso, corroborando com dados encontrados na literatura.
Estudos de intervencao clinica focados na reducéo do peso e na reducdo da Rl mostram-
se eficazes na reducdo da progressdao da intolerancia a glicose para o diabetes®. Com
relacdo ao risco cardiovascular dessa populacdo, a cirurgia também mostra eficacia,
porém € necessario que se melhore o perfil lipidico, reduzindo também os riscos de
dislipidemias 5. Apesar de os resultados obtidos apds a cirurgia tenham sido positivos, é
importante ressaltar que um estilo de vida saudavel deve ser adotado para prevencao de
complicacdes clinicas e de recorréncia de comorbidades, auxiliando na melhora da
qualidade de vida desses pacientes. Conclusao: Os dados obtidos demostram eficacia da
cirurgia na reducdo de comorbidades, porém, é necessario que esses pacientes tenham um
acompanhamento nutricional regular por toda a vida para manutencdo dos beneficios
metabolicos da cirurgia e prevencdo de recorréncia de comorbidades associadas a
obesidade. Palavras chaves: Cirurgia Bariatrica, comorbidades, obesidade.
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