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RESUMO

Introdugdo: O sobrepeso e a obesidade sio problemas de satide publica cada vez mais presente, com prejuizos a satde
em longo prazo. Objetivo: Analisar o perfil clinico-epidemiologico de pacientes adultos em fila de espera para cirurgia
bariatrica. Materiais e Métodos: Estudo descritivo realizado em junho de 2017 em instituicao no Ceara - Brasil, com
58 pacientes. A coleta de dados foi realizada por meio de formulario estruturado. Foram estabelecidas duas categorias:
grupo com faixa etaria entre 18 a 34 anos e grupo com participantes de 35 a 59 anos.Aplicou-se teste estatistico Qui-
Quadrado de Pearson e Teste de Mann-Whithey. Resultados: O perfil dos pacientes em fila de espera para corregao
cirirgica para obesidade é predominantemente do sexo feminino, na faixa etaria de 35 a 59 anos, casadas e com nove
a || anos de estudo. Possuem historico familiar de obesidade e comorbidades relacionadas, com destaque para hiper-
tensao arterial. Discussao e Conclusées: Por meio do conhecimento do perfil da populagio que aguarda em fila de
espera para cirurgia bariatrica, novas estratégias de cuidados em salide podem ser tragadas no pos-operatorio, uma vez
que o sucesso da cirurgia este diretamente associado ao acompanhamento profissional e estratégias de cuidados com
mudanca dos habitos de vida.
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ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity are increasingly present public health problems, with long-term health damage.
Objective: To analyze the clinical-epidemiological profile of adult patients waiting for bariatric surgery. Materials and
Methods: Descriptive study conducted in June 2017 in an institution in Ceara - Brazil, with 58 patients. Data collection
was performed using a structured form.Two categories were established: a group with ages ranging from |8 to 34 years
and a group with participants from 35 to 59 years. Pearson Chi-square test and Mann-Whithey test were applied. Re-
sults: Patients in the waiting list for surgical correction for obesity are predominantly female, aged 35-59 years, married
and with 9 to || years of age. They have a family history of obesity and related comorbidities, with prominence for
arterial hypertension. Discussion and Conclusions: Once the profile of the waiting population for bariatric surgery is
known, new health care strategies can be traced in the postoperative period, since the success of the surgery is directly
associated with professional follow-up and strategies of changes in life habits.
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INTRODUCAO

O sobrepeso e obesidade sao problemas de satde pu-
blica que estao cada vez mais disseminados na sociedade
moderna. Sdo indicadores importantes na avaliagao clini-
ca, por serem fatores de riscos modificaveis para doengas
cronicas, com prejuizos a sallde em longo prazo e conse-
quéncias futuras muitas vezes irreversiveis. Nos adultos, o
excesso de peso e a obesidade alcangaram 56,9% e 20,8%
da populagio brasileira em 2013, respectivamente").

Todos os tratamentos direcionados para a redugao e
controle da obesidade sao afetados por fatores socioe-
condémicos, culturais, bioldgicos e ambientais, que resul-
tam em proporgoes diferentes de sobrepeso e obesidade
entre subgrupos de pacientes. O conhecimento dessas
divergéncias é necessario para planejar estratégias efica-
zes de gestido desse problema de saude publica®.

Nesse sentido, é importante considerar as condigoes
de desigualdade presentes em cada realidade, no intuito
de amenizar as vulnerabilidades de certos grupos popula-
cionais, como os obesos. Determinantes sociais da salde
como atividade fisica, tabagismo, etilismo, niveis de esco-
laridade e de renda, condigoes de habitagao, transporte,
ocupagao, idade, sexo e estado civil podem interferir no
padrio de excesso de peso e obesidade®.

Diante da grande demanda de individuos obesos mor-
bidos nos sistemas de saude, a cirurgia bariatrica surge
como o tratamento mais eficaz para redugao e controle
da obesidade. Porém, esse procedimento cirurgico envol-
ve mudangas de habitos, valores culturais, aspectos psi-
cologicos, orgamento financeiro, suporte social e familiar.
E preciso que pacientes e profissionais de salide tenham
consciéncia das implicagdes da cirurgia no dia a dia®.

Nessa perspectiva, para que as intervengoes direcio-
nadas para a linha de cuidado do paciente obeso grave
sejam efetivas, é essencial que os profissionais de saide
envolvidos na assisténcia, tenham conhecimento sobre as
caracteristicas clinico-epidemioldgicas e determinantes
sociais de salde que podem potencializar ou dificultar o
tratamento e prejudicar o autocuidado.

Assim surgiu a seguinte questao norteadora: “Qual o
perfil clinico e epidemiolégico de pacientes adultos que
se encontram em fila espera para cirurgia bariatrica ins-
tituicdo de referéncia no Estado do Ceara?”.

O estudo se justifica pela necessidade de conhecer o
perfil de tais pacientes, para assim, planejar cuidados pre-
ventivos para esse publico, além de projetar os cuidados
pré e pos-operatorios, no intuito de amenizar possiveis
complicagoes.

Nesse aspecto, conhecer o perfil de candidatos a ci-
rurgia bariatrica é relevante para a proposigao de agoes
que possam evitar complicagoes e promover o autocui-
dado, sucesso da cirurgia e melhoria da qualidade de vida.

O estudo teve como objetivo analisar o perfil clinico
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e epidemiolégico de pacientes adultos que estio na fila
de espera para cirurgia bariatrica.

METODOS

Estudo descritivo realizado em junho de 2017 em insti-
tuicao referéncia na realizagao de cirurgias bariatricas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) no Estado do Cears, Brasil.

A populagao de interesse deste estudo foi repre-
sentada pelos pacientes que estavam em vivéncia do
pré-operatorio mediato. A amostra foi por conveniéncia
selecionada segundo os critérios de inclusao e exclusao
previamente estabelecidos e aplicados a todos os pacien-
tes que estavam no livro de espera para a realizagao da
cirurgia até abril de 2017.

Os critérios de inclusao foram: a) estar cadastrado no
programa de obesidade da instituicio em estudo; b) ter
idade entre 18 a 59 anos. Como critérios de exclusao: a)
pacientes que nao tinham disponibilidade de tempo ou nao
aceitaram participar dos encontros. Dessa forma, participa-
ram 58 pacientes em fila de espera para cirurgia bariatrica.

A populacao de idade mais avangada é mais acomoda-
da em relagao aos fatores de risco para obesidade. Apés
os 35 anos ja se encontram casados e acomodados em
relagao a perda de peso e tendem a apresentar mais di-
ficuldade em relagido ao tratamento®. Assim, os partici-
pantes foram divididos em dois grupos: Grupo | (Gl) de
I8 a 34 anos e Grupo 2 (G2) de 35 a 59 anos.

A coleta de dados foi realizada no ambulatério da insti-
tuicao em sala reservada por meio de formulario estrutura-
do. Foram obtidas informacoes como sexo, idade, escolari-
dade (em anos), estado civil (solteiro, casado, vilivo, divorcia-
do ou unido consensual), religiao, situagao profissional (ativo
ou inativo), renda familiar (somatorio familiar em reais que
teve como base o valor do salario minimo vigente — R$
937,00), classe econdmica (obtida a partir da classificagao
economica brasileira proposta pela Associagao Nacional de
Empresas e Pesquisas — CCEB, 2016 — com as opgoes: A,
Bl, B2, Cl, C2 e DE) e procedéncia (Fortaleza ou Regiao
Metropolitana ou interior do Estado do Ceara).

Quanto aos dados clinicos, foi avaliada a presenca de
comorbidades (diabetes, hipertensao, dislipidemia, doen-
¢a coronariana, apneia do sono, infertilidade, osteoartri-
te, entre outras) e o uso de medicamentos. O histérico
de obesidade também foi obtido a partir de informagoes
referentes a genética (familiar com histérico de obesi-
dade e/ou cirurgia bariatrica), tentativa com outros tra-
tamentos convencionais (dieta alimentar, atividade fisica,
farmacos antiobesidade) e conhecimento sobre a cirur-
gia bariatrica (por meio da equipe de saude, familiares,
amigos, internet ou televisao).

Quantos aos indicadores antropométricos de obesi-
dade foram coletados dados referentes ao peso, altura,
circunferéncia abdominal e quadril.
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O peso foi obtido em quilograma por meio de balan-
¢a antropométrica mecanica da marca VWelmy com capa-
cidade maxima de 300 kg, previamente calibrada. A cir-
cunferéncia abdominal e do quadril foram avaliadas com
auxilio de fita métrica simples, inelastica e flexivel, sendo
registrada em centimetros.

Para a Analise de Impedancia Bioelétrica (BIA), foi uti-
lizada a balanga Omron® HBF-514C (Omron Healthcare,
Japao) com Sensor de Corpo Inteiro, que é um recurso
nao invasivo, portatil, de facil manuseio, de boa reprodu-
tibilidade, de uso viavel para pratica clinica. Na aferigcao
o individuo avaliado permaneceu em pé, descalgo, com
cabeca erguida, olhar para o horizonte e joelhos e cos-
tas retas com calcanhares posicionados nos eletrodos de
calcanhares, de forma que o peso foi distribuido unifor-
memente na balanga. Deveria também segurar o apare-
Iho com bragos estendidos a frente, formando angulo de
90° em relagao ao corpo.

Com o intuito de minimizar os erros de estimativa da
composicao corporal, todos participantes foram orien-
tados a seguir, previamente, as recomenda¢oes do ma-
nual do aparelho: tais como: a) jejum de duas horas; b)
estar de bexiga vazia; c) nao ingerir bebida alcoolica nas
ultimas 48h; d) nao estar durante o ciclo menstrual; e)
retirar adornos de metais metalicos como brincos, colar,
anel, pulseira, piercing, entre outros; f) niao realizar ativi-
dade fisica vigorosa nas ultimas 24 h.

Antes de utilizar a balanga, foi preciso configura-la
com os dados pessoais (idade, sexo e altura) para deter-
minar indicadores corporais como peso, IMC, porcen-
tagem de gordura corporal, porcentagem de musculos
esqueléticos, porcentagem de gordura visceral, metabo-
lismo basal e idade corporal.

O IMC foi obtido pela divisao da massa corporea em
quilogramas pela estatura em metros ao quadrado (kg/
m?).A Circunferéncia Abdominal (CA) foi classificada de
acordo com os critérios estabelecidos pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS) em que valores de CA acima
de 102 cm em homens, caracteriza obesidade abdominal
e, em mulheres, o valor adotado foi acima de 88 cm.A
Relagao cintura-quadril (RCQ) foi obtida a partir da divi-
sao dos valores da circunferéncia abdominal pelo quadril
e, para sua classificagao, foram utilizados os pontos de
corte recomendados pela OMS para estratificar o risco
entre homens de 20 a 69 anos.

A Relagao Cintura-Estatura (RCEst) é um indicador
antropométrico de obesidade para discriminar o exces-
so de gordura na regiao central do corpo associado ao
risco coronariano. O ponto de corte proposto é de 0,5
para adultos, tendo em vista que a circunferéncia da cin-
tura deve ser menor que a metade da sua altura.

Apos a coleta, os dados foram tabulados para anali-
se no software SPSS (Statistical Package for the Social
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Sciences), versao 24.0. Foi estabelecido duas categorias
para comparagao dos dados entres pacientes: grupo com
faixa etaria entre 18 a 34 anos e grupo com participantes
de 35 a 59 anos.As diferengas entre as proporgoes foram
verificadas mediante aplicagdo do teste estatistico Qui-
Quadrado de Pearson e as diferencas entre as variaveis
continuas com o Teste de Mann-Whithey.

O estudo obedeceu as recomendagcdes da Re-
solugao 466/2012 do CONPEP com aprovacao no co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara e pelo Comité de ética da instituicaio (CAAE
56499116.2.3001.5041).

RESULTADOS

Na Tabela |, descreve-se o perfil sociodemografico
dos pacientes do Programa de Obesidade do Estado do
Ceara, conforme Gl e G2.

Houve predominio do sexo feminino em ambos os
grupos, na faixa etaria de 35 a 59 anos, casados, catdlicos,
com superioridade de nove a || anos entre os partici-
pantes, profissionalmente ativos. A classe economica C2
e DE estiveram mais presentes entre os individuos. Ob-
serva-se ainda uma maior participagdo no programa de
obesidade de individuos oriundos da Regiao Metropoli-
tana de Fortaleza.

A tabela 2 apresenta informagoes sobre o historico
de obesidade, tratamentos convencionais utilizados e
fonte de informacgao sobre cirurgia bariatrica.

No que concerne ao histérico de obesidade, em ambos
os grupos, todos referiram que ja haviam tentado emagre-
cer com métodos convencionais. Vale destacar que nos
dois grupos,a maioria possui historico familiar de obesida-
de (tabela 2). Pacientes da fila de espera com idade maior
que 35 anos estiveram mais relacionados com a presenga
de familiares submetidos a cirurgia bariatrica. Atualmente,
muitos sao os veiculos de informagao da cirurgia bariatri-
ca, internet, programas de TV e midias digitais. Contudo, os
participantes desse estudo tiveram conhecimento sobre a
cirurgia bariatrica majoritariamente pela equipe de saude.

Apresenta-se na tabela 3, o perfil de comorbidades
presentes nos pacientes.

A maioria dos participantes apresentavam condi¢oes
cronicas associadas a obesidade e faziam uso de medica-
¢ao continua.As doengas mais prevalentes em ambos os
grupos foram: HAS, DM e dislipidemia (Tabela 3).

Entre o G| e G2, nao houve variacio estatisticamente
significante entre as medianas das medidas antropomé-
tricas. A RCEst variou de 0,796 no G| para 0,828, mas
nao teve diferenga estatistica significativa (Tabela 4).

No Gl e G2, o perfil dos pacientes na composi¢ao
corporal apresenta-se semelhante. Contudo, na % de
Gordura Visceral houve diferenga significativa no Gl
(p=0,002) e na Idade Corporal (p=0,000).
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TABELA 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes do Programa de Obesidade
do Estado do Ceara (n=58). Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Grupo 1 (G1) Grupo 2 (G2)
Variaveis /Categorias 18 a 34 anos 35a59 anos p-valort
n % n %
Sexo
Feminino 16 88,9 36 90,0
0,898
Masculino 2 11,1 4 10,0
Idade Média (Desvio Padrao) 29,44 (+4,06) 43,55 (+6,59) 0,000*
Estado Civil
Solteiro 1 36,7 5 16,7
Casado 18 60,0 22 73,3
0,645
Divorciado - - 2 6,7
Vidvo 1 3,3 1 3,3
Religiao
Catolica 8 44,4 28 70
Evangélica 6 33,3 7 17,5 0,297
Outras 4 22,2 5 12,5
Escolaridade
0 a 8 anos de estudo 2 1,1 12 30,0
9 a 11 anos de estudo 1 61,1 23 57,5 0,170
12 anos ou mais de estudo 5 27,8 5 12,5
Ocupacgao
Ativa 14 77,8 20 50,0
0,047
Inativa 4 22,2 20 50,0
Renda familiar
<1SM 1 5,6 5 12,5
1SM 7 38,9 11 27,5
0,573
De 2 a3 SM 10 55,6 22 55,0
De 4 a6 SM - - 2 5,0
Renda familiar média 1693,9 (+848,5) 1571,3 (£1042) 0,511*
Classificagao Econémica
B2 3 16,7 5 12,5
C1 8 44 .4 9 22,5 0,287
C2 4 22,2 13 32,5
DE 3 16,7 13 32,5
Procedéncia
Fortaleza e Regido metropolitana 17 94,4 29 72,5
0,056
Interior do Estado 1 5,6 1 27,5

1 Qui-quadrado de Pearson.
*Teste de Mann-Whitney.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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TABELA 2 — Historico de obesidade dos pacientes do Programa de Obesidade do Estado do Ceara
(n=58). Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Grupo 1(G1) Grupo 2(G2)
Variaveis /Categorias 18 a 34 anos 35 a 59 anos p-valort
n % n %
Uso de tratamentos convencionais
Sim 18 100 40 100,0
Nao - - - - -
Tipo de Tratamento convencional
Dieta e Exercicios 9 50,0 24 60,0
Dieta, Exercicios e Farmacos 9 50,0 16 40,0 0447
Histérico Familiar de Obesidade
Sim 15 83,3 30 75,0 0,481
N&o 3 16,7 10 25,0
Historico Familiar de Cirurgia bariatrica
Sim 5 27,8 6 15,0
Nao 13 72,2 34 85,0 0251
Obtencgao de Informagdes sobre Cirurgia bariatrica
Amigos 1 5,6 7 17,5
Equipe de saude 7 38,9 25 62,5
Familia 4 22,2 2 5,0 0.087
Internet 5 27,8 5 12,5
Televiséo 1 5,6 1 2,5
1 Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

TABELA 3 — Caracteristicas clinicas dos pacientes do Programa de Obesidade do Estado do Ceara
(n=58). Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Grupo 1 (G1) Grupo 2(G2)
Variaveis /Categorias 18 a 34 anos 35 a 59 anos p-valort
n % n %
Condigoes Cronicas Associadas
Sim 10 55,6 37 92,5
0,001
Nao 8 44 .4 3 7.5
Hipertensao
Sim 6 33,3 29 72,5
0,005
Nao 12 66,7 11 27,5
Diabetes mellitus 2
Sim 5 27,8 17 42,5 0,285
Nao 13 72,2 23 57,5
Dislipidemia
Sim 3 16,7 11 27,5
0,372
Nao 15 83,3 29 72,5
Doencgas cardiovasculares
Sim 1 5,6 8 20,0
0,160
Nao 17 94,4 32 80,0
Osteoartrite
Sim - - 7 17,5
0,058
Nao 18 100,0 33 82,5
I@ g Esta obra est3 licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - 88-26
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Apnéia do Sono
Sim 2 11,1 5 12,5
0,881
Nao 16 88,9 35 87,5
Outras doengas
Sim 3 16,7 8 20,0
0,764
Nao 15 83,3 32 80,0
Uso de medicagao continua
Sim 10 55,6 35 87,5 0,007
Nao 8 444 5 12,5

T Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

TABELA 4 — Medidas antropométricas dos pacientes do Programa de Obesidade do Estado do Ceara
(n=58). Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Grupo
Variaveis 18 a 34 anos (G1) 35 a 59 anos (G2) p-valort
Mediana Mediana
cc 125,5 (116-148) 133 (123-141) 0,649
cQ 141 (130-151) 140 (133-150) 0,884
RCQ 0,952 (0,858-0,993) 0,951 (0,878-1) 0,559
RCEst 0,796 (0,727-0,9) 0,828 (0,781-0,896) 0,460
IMC 46,75 (43,8-52,9) 49,46 (46-54,4) 0,315

Legenda: CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia quadril; RCQ: relagéo cintura-quadril; RCEst: relagdo cintura-estatura; IMC: indice

de massa corporal.

T Teste de Mann Whitney para comparagao entre os grupos.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017

TABELA 5 — Composicgao corporal dos pacientes do Programa de Obesidade do Estado do Ceara (n=58).
Fortaleza, CE, Brasil, 2017.

Grupo
Variaveis 18 a 34 anos (G1) 35 a 59 anos (G2) p-valort
Mediana Mediana
Peso 121,6 (107,4-144,8) 125 (112,6-138,9) 0,904
% de Gordura 57 (53-59) 57 (54-60) 0,672
% de Gordura Visceral 10 (9-13) 13 (11-15) 0,002
% Massa Muscular 19,7 (18,4-21,7) 19,2 (18,3-20,5) 0,446
Metabolismo basal 71 (68-77) 80 (77-80) 0,300
Idade Corporal 1916 (1752-2037) 1900 (1813-2113) 0,000

T Teste de Mann Whitney para comparacao entre os grupos.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017

DISCUSSAO
Os resultados provenientes da andlise do perfil dos
candidatos adultos a cirurgia bariatrica apontam o pre-

dominio de mulheres na faixa etaria entre 35 e 59 anos.

Esses achados sao semelhantes com outros estudos na-
cionais e internacionais que revelam mulheres casadas
com idade reprodutiva como as principais candidatas
a esse procedimento cirurgico. Destaca-se ainda que a
obesidade esteja cada vez mais frequente em brasileiros
na faixa etaria de 35 a 54 anos®?.

As mulheres representam grande parte da populagao
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brasileira e sao consideradas as principais usuarias do
SUS. Possuem melhor percepgao sobre o processo sau-
de-doenca, autocuidado e estética, além de apresentarem
maior facilidade em acumular gordura corporal®.

Esses dados alertam para a importancia da implemen-
tagdo de estratégias junto as mulheres que sio as gestoras
do lar e propagadoras do conhecimento aprendido rela-
cionado aos habitos saudaveis, pois o sexo feminino tende
a se importar mais com o impacto negativo do excesso
do peso na qualidade de vida e na imagem corporal. En-
tretanto, deve haver também o estimulo a busca precoce
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dos homens ao servico de salde por apresentarem indi-
cadores de obesidade mais elevados e mais comorbida-
des associadas. Ressalta-se ainda a necessidade de realizar
intervengoes com criangas e adolescentes, no intuito de
minimizar os riscos de obesidade na idade adulta.

Em relacao ao estado civil, a maioria dos participan-
tes possuia vinculo conjugal. Estudo realizado na Espanha
com 463 candidatos a cirurgia bariatrica evidenciou que
63% eram casados®.Esse achado pode ser justificado pe-
las alteragoes sociais apds o matrimonio, principalmente
para as mulheres, com o ganho de peso durante a gravi-
dez, dificuldade de perca de peso apods o periodo gravidi-
co ou rotina domiciliar.

Observou-se que todos relatavam crengas espirituais
com predominio das religides catdlica e evangélica. E im-
portante o incentivo, por parte do profissional de saude,
para a participagao em grupos religiosos, pois o compor-
tamento do individuo é fortemente influenciado pelas
suas crengas e valores apreendidos no contexto social('?.
Esse resultado se mostra favoravel ao sucesso do pe-
rioperatorio, uma vez que religiosidade e espiritualidade
podem beneficiar o enfrentamento do procedimento e a
recuperagao pos-cirurgica.

No que se refere a escolaridade, a maioria possuia
nove a | | anos de estudo. Profissionais de saide devem
utilizar a linguagem coloquial durante os momentos de
educacgao em salde para que os candidatos a cirurgia en-
tendam todas as informacgoes relacionadas as técnicas ci-
rurgicas, beneficios, riscos e cuidados no perioperatério.

Pesquisa realizada na Africa do Sul com 193 pacientes
bariatricos identificou nivel de escolaridade de até 10
anos de estudo!'".Maiores niveis de escolaridade podem
fornecer efeito protetor a obesidade devido ao conhe-
cimento dos riscos que este agravo pode acarretar, bem
como, adesao as medidas importante prevengao, como a
alimentagao balanceada, estilo de vida saudavel e pratica
de atividades fisicas regulares.

As classes econdmicas predominantes no estudo fo-
ram DE, C2 e CI. Este dado representa fator impor-
tante e que deve ser analisado, pois pode interferir no
seguimento do tratamento, uma vez que diversas familias
possuem apenas uma pessoa como provedor da renda,
sendo o salario utilizado para prover a alimentagao de
todos. Vale ressaltar que, no pds-operatorio, os pacien-
tes necessitarao seguir dieta balanceada e fazer uso de
suplemento vitaminico, o que pode comprometer o or-
camento familiar.

Tal fato é confirmado no estudo de Lewis et al. (2016)
@ que infere disparidades socioeconémicas podem re-
presentar problema real no acesso dos pacientes ao tra-
tamento farmacologico no pos-operatério, visto que a
maioria dos medicamentos, como suplementos vitamini-
cos, que devem ser tomados em longo prazo, sao caros.
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Percebe-se, entao, que, no Brasil, mesmo com a existén-
cia do SUS, que é gratuito e universal, o custo individual
para o tratamento de uma doenga cronica ainda é bas-
tante elevado e acaba por refletir diretamente no seio
familiar do usuario acometido que pode contribuir para
o empobrecimento da familia®.

Sobre a situagao ocupacional dos participantes, evi-
denciou-se que a maioria encontrava-se com atividade
laboral ativa. Pesquisa na Bahia diverge dos resultados
desse estudo, no qual apenas 19,3% dos participantes
possuiam vinculo empregaticio!'?. O periodo de preparo
pré-operatorio faz com que os pacientes se ausentem
constantemente do ambiente de trabalho para compa-
recerem as consultas com o cirurgiao e especialidades,
grupos de apoio e realizagao de exames.

Observou-se que a maior parte dos participantes da
fila de espera era proveniente da regiao metropolitana
de Fortaleza, o que facilita presenca frequente desses pa-
cientes na instituicdo. A distincia entre a residéncia e o
servico de salide é um aspecto a ser considerado no seu
futuro acompanhamento no pos-operatério, pois pacien-
tes que moram mais longe podem apresentar baixa ade-
sdo as consultas devido a distancia'®. Assim, candidatos
a cirurgia que moram em cidades interioranas podem
apresentar mais dificuldades no acesso ao hospital, pois
muitas delas dependem de carros cedidos por prefeitu-
ras, o que pode resultar no afastamento do servico.

Neste estudo, verificou-se que todos os individuos
haviam tentado emagrecer com os tratamentos conven-
cionais para obesidade, como dietas, exercicio fisico e
farmacos anti-obesidade. Porém, os resultados positivos
sao alcangados lentamente, o que leva o paciente a bus-
car tratamentos milagrosos que proporcionem resulta-
dos rapidos como dietas extremamente restritivas('4.
Vale destacar que esses tratamentos tradicionais para
perda ponderal podem ser ineficazes quando utilizados
de forma isolada, sem combinagao com outros métodos
de redugio caldrica e sem acompanhamento profissional,
o que pode intensificar sentimentos de culpa, desconfor-
to, preconceito e comprometer ainda mais a qualidade
de vida do obeso.

Dentre os pacientes deste estudo que optaram pela a
cirurgia bariatrica, foi identificado que a maioria possui his-
torico familiar de obesidade. Estudo realizado no Rio Gran-
de do Sul identificou que 83% dos que buscavam a cirurgia
bariatrica relataram ter histérico familiar de obesidade®.

A presenca de obesidade entre os membros da fami-
lia confirma o fator genético hereditario na incidéncia
de individuos com sobrepeso e obesos.A probabilidade
de um filho de pais obesos virem a ser obeso ¢é de 50 a
80% de chance, em vista que, fora o fator hereditario, as
criangas estao propensas a aderir ao estilo de vida dos
seus pais?.
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Diante dessa realidade, é necessaria a prevencao de
casos de obesidade entre criangas e adolescentes com o
intuito de reduzir a morbimortalidade e promover a quali-
dade de saude dos individuos, pois o excesso de peso em
fases precoces da vida pode aumentar o risco de obesida-
de na fase adulta,"® o que pode repercutir no aumento da
busca pela cirurgia bariatrica ao longo dos anos.

Com relagao ao conhecimento da cirurgia bariatrica
como tratamento da obesidade, a maioria referiu obter
ciéncia a partir da equipe de saude. Para uma melhor
adesao do tratamento, os profissionais de saide devem
ofertar os conhecimentos necessarios ao paciente sobre
o perioperatério cirurgico'?.E importante que os pro-
fissionais de saiide conhegam o histoérico de cada pacien-
te e elabore orientagdes individualizadas e adequadas.

Com relagao as comorbidades apresentadas pelos pa-
cientes do estudo, identificou-se o predominio de candi-
datos com alguma condigao clinica além da obesidade.As
doengas mais prevalentes foram a hipertensao, diabetes
e dislipidemia. A obesidade pode ser uma doenga silen-
ciosa que, geralmente, esta associada a outras doengas,'¥
considerada fator de risco independente para doengas
cardiovasculares.

O acumulo de gordura, principalmente visceral, con-
tribui para a patogénese do DM Il e a dislipidemia tem
relagao direta com sobrepeso e obesidade, e estao 49%
mais prevalente entre individuos com sobrepeso com-
parados com individuos com peso normal e 83% mais
prevalente entre obesos!'®. A presenca de comorbida-
des associadas a obesidade pode maximizar a chance de
morbimortalidade, muita vezes por promover o aumen-
to dos niveis de lipideos séricos, risco de aterogénese e
alteragdes na coagulagao.

Em relagao as medidas antropométricas, dados semelhan-
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tes foram encontrados em pesquisas realizadas com pacien-
tes bariatricos em Aracaju — SE, (") e Minas Gerais — MG('®).
Estudo de revisao sistematica com metanalise sobre
o perfil antropométrico de 3845 pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica no SUS demonstrou IMC médio de
48,6kg/m*'?), Pesquisa observacional coorte retrospectiva
com adultos bariatricos da Irlanda identificou média de
peso de 129,6 kg, IMC de 46,36kg/m? e CC 133 centi-
metros®. Segundo Kelles (2015),('” é importante analisar
a antropometria dos pacientes bariatricos atendidos pelo
SUS, como forma de mensurar riscos pertinentes a mor-
bimortalidade da cirurgia e dimensionar os recursos ne-
cessarios, cuidados especificos e suporte pos-operatorio.

CONCLUSAO

Ao se conhecer o perfil da populagiao que aguarda em
fila de espera para cirurgia bariatrica, novas estratégias de
cuidados em salide podem ser tracadas no pés-operato-
rio, uma vez que o sucesso da cirurgia este diretamente
associado ao acompanhamento profissional e estratégias
de cuidados com mudanca dos habitos de vida.

Assim, a identificacao e analise do perfil dos pacientes
podem subsidiar o manejo pré e pos-operatorio para os
profissionais de salide atuantes na area, para que a cirur-
gia influencie positivamente na redugao de peso, melhora
das patologias associadas e contribuir para melhorar a
qualidade e expectativa de vida.

Destaca-se como limitagio do estudo a auséncia de
dados laboratoriais que possibilitassem a andlise do per-
fil nutricional dos pacientes. Recomenda-se, entao, novos
estudos que associem o perfil clinico-epidemiologico com
exames laboratoriais como hemoglobina, potassio, ferro.
Sugerem-se, ainda, outros estudos que comparem os acha-
dos entre pacientes de instituicao publica versus privada.
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