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Introducdo: A obesidade é uma doenca cronica resultante de um desequilibrio entre o
ganho e o0 gasto energético corporal, levando a um acimulo excessivo de gordural.
Embora o tratamento clinico da obesidade tenha evoluido consideravelmente, a maioria
dos pacientes esta susceptivel as suas graves complicacBes, necessitando de formas
terapéuticas inovadora. Deste modo, vem crescendo a indicacdo da cirurgia bariatrica
considerada como o procedimento mais eficaz no tratamento e controle da obesidade grau
I11. Sendo uma intervencdo cirdrgica realizada no aparelho digestivo por meio de diversas
técnicas2. Além disso, conhecer o perfil antropométrico dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica é de fundamental importancia provisionar recursos, cuidados especiais
e todo um suporte nutricional no pdés-operatério3. Objetivos: Avaliar o perfil
antropométrico de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em uma clinica particular
em Belém do Para. Métodos: Estudo realizado com base no banco de dados do projeto
de pesquisa ‘’Perfil Clinico Nutricional ¢ Qualidade de vida de Pacientes Pos-cirurgia
Bariatrica em Belém’’, de delineamento transversal retrospectivo a partir do questionario
via e-mail e de prontuarios de pacientes de uma clinica especializada em tratamento da
obesidade em Belém do Para. Foram incluidos 59 pacientes de ambos 0s sexos, maiores
de 18 anos, submetidos a qualquer técnica cirurgica de obesidade e que compreenderam
plenamente e concordaram livremente com o TCLE. Os dados foram tabulados em
planilha eletrbnica no Excel versdo 2007, onde foram inseridos: iniciais, sexo, idade,
dados antropométricos no pré-operatorio e em 3, 6 e 12 meses do pos-operatorio como
peso (kg), altura (m), IMC (kg/m?), EP, PP, %PP, % PEP e CC. As variaveis
antropométricas foram expressas em média, desvio padrdo, valores minimos e maximos,
além da estatistica descritiva utilizada para a analise dos dados, que foi apresentada sob
a forma de tabelas, sendo as variaveis representadas por porcentagem. O teste t-Student
foi utilizado para identificar se houve diferenca significativa entre o antes e o depois. A
andlise estatistica foi realizada no programa SPSS versdo 20. Em todas as analises,
adotou-se o nivel de significancia 5%. Resultados e Discussdo: Houve o predominio do
género feminino com 71%, resultado semelhante ao observado no trabalho de Silveira-
junior et al.4 o qual teve uma prevaléncia de 79,9%. A maior prevaléncia da cirurgia em
mulheres pode estar relacionada com maior preocupacdo com a aparéncia e a fatores
estéticosl. A faixa etaria que mais predominou foi de 36 a 50 anos com 51% corroborando
com o estudo Silveira-Junior et al.4 onde analisaram as Repercussdes nutricionais em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Sobre a avaliacdo antropométrica apds a
cirurgia, foi observada reducdo progressiva estatisticamente significante em cada
momento avaliado. No que diz respeito ao tratamento cirdrgico, ele é considerado bem
sucedido se houver perda de, no minimo, 50% do peso excedente no momento da
operacdo5. Desta forma, constatou-se no presente estudo que ocorreu uma PEP
satisfatoria e que houve sucesso da cirurgia, com uma média de 62,26+ 21,76% apés 12
meses. Ja no estudo de Silveira-junior et al.4. Ao final de seis meses, 84,7% dos pacientes
ja apresentavam perda maior ou igual a 50% do excesso de peso, resultado acima do
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encontrado no presente estudo. Alguns autores estabelecem classificagdo para sucesso de
poOs-operatdrio de acordo com os resultados do IMC, sendo o IMC35 kg/m?, falha ou
insucesso5. No que tange este parametro, houve um resultado considerado bom apds 12
meses com uma média de IMC de 30,70 + 5,84 kg/m, dados similares aos encontrados no
estudo de Portol. Embora apresentando uma reducdo do peso significativa, a maioria dos
pacientes do presente estudo ndo chegou ao IMC de Eutrofia. A presenca ainda de
obesidade no periodo do p6s-operatério esté relacionada ao fato de que individuos com
obesidade morbida conseguem perder peso e reduzir seu IMC para outro grau menor,
sendo necessaria essa conquista, pois o alcance desse nivel é importante quando
comparado ao estado inicial5. Um parametro importante utilizado para avaliac@o do risco
de comorbidades é a Circunferéncia da Cintura (CC). Em um estudo realizado por
Queiroz et al.2 averiguou-se a diminuicdo da CC de 130 cm e, apds seis meses, de
111,4cm, chegando ao valor medio de 99,5cm, ao final de um ano de intervencédo
cirurgica. Resultado inferior ao encontrado neste trabalho onde houve uma diminuigédo
consideravel, com uma média de CC de 103,8+22,19cm em 3 meses, 100,8+17,72 cm em
6 meses e 94,35+16,72 cm em 12 meses, mostrando que houve resultados significativos
no presente trabalho. Conclusdo: A cirurgia bariatrica se mostrou eficaz na avaliacdo
antropométrica dos pacientes estudados, com uma progressiva diminuicdo da perda de
peso, IMC, %PEP, %PP e CC, com resultados estatisticamente significativos e
satisfatorios em todos os periodos analisados. O resultado deste estudo vem confirmar a
necessidade de intervencao dos profissionais da area da salde, para garantir os esperados
resultados da cirurgia bariatrica.
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