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RESUMO

Objetivo: Comparar pacientes usuérios do SUS em Cuiab&MT com obesidade
morbida tratados clinica ou cirurgicamente, observando taxa de mortalidade, perda
de peso, a qualidade de vida e a melhora clinica do diabetes e hipertenséo apaés,
pelo menos, 2 anos do inicio do tratamento.

Método: A populacéo do estudo foi constituida de obesos mdrbidos pacientes da
rede publica, tratados no periodo de junho de 2002 a dezembro de 2006. A
casuistica consistiu de 89 pacientes tratados clinicamente e 76 pacientes operados.
As principais variaveis foram perda de peso, melhora da hipertenséo e diabetes,
qualidade de vida e mortalidade.

Resultados: Houve significativa perda de peso nos dois grupos (p<0.001), porém
pacientes operados apresentaram uma gueda significativamente maior do que o
grupo clinico (p=0,05). Diabetes e hipertensdo apresentaram melhora significativa
apenas no grupo cirdrgico (p<0,001), ndo se evidenciando mais casos de diabetes
entre eles e havendo aumento do ndmero de hipertensos entre os tratados
clinicamente. A mortalidade apos 2 anos foi de seis casos (6, 7%4) no grupo clinico e
de cinco (6,6%) no cirdrgico (p=0,97). A mediana da pontuacdo de qualidade de vida
obtida pelos pacientes cirdrgicos (2,37 [variacdo: -2,50 a 3,00)) foi significativamente
maior (p<0,001) que a obtida pelo grupo clinico (1,25 [variagdo: -1,50 a 3,00)).
Conclusao: O grupo cirtrgico apresentou melhores resultados quanto a perda de
peso, qualidade de vida e melhora da hipertensédo e diabetes. Nao houve diferenca
estatisticamente significante quanto a taxa de mortalidade quando comparados
pacientes submetidos aos 2 tipos de tratamerto.

Palavras-chave: Obesidade Maorbida; Coeficiente de Mortalidade; Perda de Peso;
Qualidade de Vida.
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ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to compare martality rate, weight loss, quality of
life and the improvement of both diabetes and hypertension of patients from public
health care in Cuiaba/MT who underwent either medical or surgical interventions
after aminimum of 2 years.
Methods: The population of this study was constituted by morbid obesity patients
who initiate treatment between June 2002 and December 2006. The casuistic
consisted of 89 patients submitted to medical therapy and 76 patients who underwent
surgical procedures. The main variables were weight loss, improvement of both
hypertension and diabetes, quality of life, and mortality.
Results: The overall results showed that weight loss was significant in the two
groups (p < 0.001); however surgical patients showed a greater fall than the medical
group (p = 0.05). The improvement of the diabetes and arterial hypertension was
significantly greater in surgical group (p<0.001), in which no cases of diabetes
persisted. There was an increase in the number of the hypertension among patients
receiving medical attention. Mortality occurred in 6 cases (6, 7%) of the medical
group and in 5 cases (6.6%) of the surgical group (p = 0. 97). The median grade of
the quality of life score obtained by surgical patients (2.37 [range: - 2.50to 3.00]) was
significantly greater (p<0,001) when compared to the medical group (1.25 [range: -
1.50 to 3.00)).
Conclusion: The surgical group presented better results regarding the loss of
weight, quality of life and improvement of both hypertension and diabetes. There was
no significant difference in the rate of mortality between the two groups after a
minimum of two years.

Keywords: Obesity, Morbid; Mortality Rate; Weight Loss; Quality of Life.
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1. INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca universal de prevaléncia crescente e que vem
adquirindo proporgdes alarmantemente epidémicas, atingindo mais de um hbilhdo de
adultos, sendo um dos principais problemas de salde publica da sociedade
moderna®?. A obesidade (do latim obesus = muito, edere = comer) é definida como
um excesso de tecido adiposo no organismo, decorrente de uma ingestao maior que
0 gasto caldrico, ocasionando aumento do peso corporal, acima do ideal®>®

A Organizacdo Mundial de Sauide (OMS) reconhece a obesidade como uma
doenca. E cléssico dizer que a origem do problema se relaciona com sedentarismo e
consumo crescente de dietas hipercaldricas, porém, a fisiopatologia ainda ndo esta
totalmente esclarecida. Deve-se considerar também a producao facil de lipideos e a
sua menor oxidacio>®. Esta doenca é propensa também a fatores socioculturais
como renda familiar, estado civil e nivel de escolaridade; fatores demograficos como
sexo, idade e raca e fatores ambientais ou comportamentais como 0 etilismo,
tabagismo, dietas, atividade fisica e sedentarismo® ™

A doenca obesidade é classificada pela OMS através do indice de massa
corporal (IMC), que € uma medida indireta da gordura corporal. Este indice é obtido
através da relagdo do peso dividido pelo quadrado da altura®. Ela € definida quando
o IMC é igual ou superior a 30Kg/m?, mas pode também ser subdividida em termos
de severidade da obesidade, segundo o risco de outras morbidades associadas.
Assim, IMC entre 30-34,9 Kg/n? denomina-se obesidade |, IMC entre 35-39,9 Kg/n?
denomina-se obesidade 1l e IMC acima de 40 Kg/nm? denomina-se obesidade |1l ou
morbidal®

A OMS e a Associacdo Internacional para o Estudo da Obesidade (IASO-
International Association for the Study of Obesity) estimam que 1,7 hilhdo de
pessoas tenham sobrepeso ou obesidade, causando 2,5 milhGes de martes todo
ano'®%2, Esta epidemia ndo se restringe apenas as sociedades industrializadas e,
além disso, 0 aumento das taxas é mais rapido nos paises em desenvolvimento?®. Os
Estados Unidos da América (EUA), pais mundialmente conhecido por seu alto indice
de obesidade, apresentava em 2000 um terco de sua populacéo com sobrepeso ou
obesidade, cerca de um quarto da cbesidade vista na Inglaterra e Malasia e metade
da vista na populaciio russal®*16, Nos EUA 400.000 pessoas morrem por ano
devido a complicagbes provocadas pela obesidade, representando a segunda maior
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causa de mortalidade, apds o tabagismo'’®. Ja no Brasil, as comparagdes entre
dados de pesquisas de 1975 e de 1989 demonstraram que nesse periodo de 14
anos 0 nimero de adultos desnutridos teve reducdo de 36,6%, enquanto a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou 76,5%". O censo do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) de 2004 demonstrou que 40,6% de
adultos brasileiros apresentam excesso de peso, sendo que Mato Grosso segue a
tendéncia®. Dados mais recentes apontam gue no Brasil a maior prevaléncia ocorre
nas regides sul e sudeste®.

A obesidade esta associada a vérias comorbidades, incluindo alteractes
cardiovasculares, hipertenséo arterial, dislipidemias, resisténcia a insulina e
diabetes, esteatose hepética ndo alcodlica, doencas articulares, alteragbes de
coagulacdo, asma, apnéia do sono, colelitiase, gota, enxagueca, hipotireoidismo,
infertilidade, ovérios policisticos, doenca do refluxo gastro-esofagico, hérnias,
neoplasias uterinas e da vesicula biliar, entre outras. O risco aumenta com o
acimulo progressivo de gordura corporal e, conseqlentemente, a taxa de
mortalidade entre obesos morbidos € 12 vezes maior quando comparados com
individuos de peso normal®?%%, O excesso de peso esta também claramente
associado com o0 aumento da morbidade e mortalidade e este risco aumenta
progressivamente de acordo com o0 ganho de peso. Obesos morrem mais de
doencas do aparelho circulatorio, principalmente de acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocérdio, comparados com individuos de peso normal?’®. O
diabetes e a hipertensao arterial ocorrem 2,9 vezes mais em individuos obesos?®. A
doenca hepatica ndo alcodlica ocorre em ate 85 por cento dos obesos mdrbidos,
podendo evoluir com cirrase e carcinoma hepatocelular 25,

Nos EUA, 5,5 a 7,0% do total gasto com saude € destinado ao tratamento da
obesidade, sendo os custos com a saude, referente a obesidade e suas principais
comorbidades associadas, estimados em 345,9 milhdes de ddlares por ano®. Em
outros paises desenvolvidos o gasto varia de 2 a 3,5%, sendo gue estes custos nao
compreendem 0s gastos associados ao tratamento das comorbidades, bem como
perda de produtividade e diminuicdo da qualidade de vida, problemas psicoldgicos e
rejeicio social®. No Brasil, os custos com internagdes hospitalares devido a
obesidade e excesso de peso representam 3,02% para homens e 5,83% para
mulheres®
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O Ministério da Salde orienta que o tratamento da obesidade deve sempre
ser iniciado com medidas clinicas através de dietas, psicoterapia, medicamentos e
exercicios fisicos sendo acompanhados por equipe multidisciplinar (endocrinologista,
psicologo, psiquiatra, nutricionista e outros) por, pelo menos, dois ancs. Quando
houver insucesso terapéutico existe a opgao do tratamento cirdrgico, para oS
pacientes com doengas cronicas associadas (IMC entre 35 e 40kg/n?) e ou obesos
moérbidos (IMC acima de 40kg/m?)=

Existem duas linhas para o tratamento clinico da obesidade com orientacdes
quanto ao estilo de vida, atividades fisicas e dietas ou por meio da farmacoterapia,
quando a primeira medida for ineficiente® O manuseio clinico da obesidade é dificil,
pois, N&o somente 0 emagrecimento, mas principalmente a manutencéo do peso
alcancado, ndo é possivel para a maioria dos grandes obesos. A reducdo de peso
através da dieta, exercicio ou tratamento medicamentoso desencadeia alteractes
compensatirias no apetite e gasto energético fazendo com que a manutencdo de
uma perda superior a 5 a 10% do peso seja muitas vezes improvavel no grande
obeso. A recuperacdo do peso constitui um dos grandes temores do paciente obeso,
gue ocorre na ordem de 30 a 35% da perda de peso apds um ano do tratamento e
em torno de 50% dos pacientes recuperam o peso em cinco anos™

A partir da metade do século XX teve inicio o tratamento da doenca
obesidade com técnicas cirlrgicas®*’. As operagGes para tratamento da obesidade
tém por objetivo promover alteractes anatomicas e fisiologicas do aparelho digestivo
que determinem conseqiiéncias metabdlicas e provoquem uma curva de
emagrecimento através de uma desnutricio controlada do paciente®, As operagdes
para obesidade sdo classificadas em trés tipos: restritivas; disabsortivas e
mistas®%, Nos EUA, a cirurgia bariatrica vem tornando-se a mais comum cirurgia
eletiva, com 100.000 novos casos por ano™#,

Apesar da melhora de muitas comorbidades da doenca obesidade, as
operag0es podem trazer deficiéncias de nutrientes ao organismo, tals como
proteinas e vitaminas*™#. Ha relatos de anemia por deficiéncia de absorcio de ferro
em 48% daos pacientes, devido as operagdes com desvio do transito alimentar pelo
duodeno e parte inicial do jejuno®%* e de deficiéncia de célcio em 59% dos
pacientes apds um ano de cirurgia baridtrica®. A taxa de mortalidade apds
operagdes baridtricas varia entre zero e 7% dos pacientes®>2,
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O impacto negativo da obesidade ndo sO esta relacionado a morbidade e
mortalidade, mas também a qualidade de vida e é definido pela OMS como “um
conceito alargado que é afetado de uma forma complexa pela salde fisica, estado
psicologico, nivel de independéncia e relagbes sociais de pessoa, e a relacdo com
as caracteristicas salientes do respectivo meio™. Como n&o ha dados no Estado de
Mato Grosso sobre o tratamento da obesidade morbida e no pais ha poucos
trabalhos que abordam o tema, sendo até maior a repercussao sobre o tema na
Imprensa leiga, julgamos que ha necessidade de mais informac&o. Os trabalhos
existentes comparam técnicas operatérias entre si e ndo observam o0 que ocorre a
longo prazo com obesos operados ou ndo. Sendo assim, esse estudo se justifica por
cobrir essa lacuna de informacdo cientifica e poder comparar os resultados em
grupos de pacientes obesos morbidos gue realizaram tratamento clinico ou cirdrgico.
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2. REVISAQO DE LITERATURA
2.1. Grurgia bariatrica

A partir da metade do século XX teve inicio o tratamento da doenca
obesidade com técnicas cirdrgicas. Kremen et al (1954) realizaram o primeiro
experimento de balango nutricional em cées, no Hospital de Minneapolis, Minnesota,
que é considerado 0 experimento introdutério a abordagem cirdrgica do obeso
mdrbido™®. Este procedimento foi popularizado por Payne e De Wind™ na década de
1960. Scopinaro™® em 1979 publicou sua técnica de derivagio biliopancreética e em
1988, Douglas Hess® adotou a derivagio biliopancreética com preservagio do
antropiloro e parte do duodeno, que foi difundido por Marceau e Biron>” em 1990
com o nome Duodenal Switch. As derivaces gastricas como bypass Gastrico de
Fobi-Capella®#° 1986, ganharam espaco e esta tornou-se a operagio mais
realizada para o tratamento da obesidade marbida®.

As operacOes sao classificadas em: restritivas (Hgura 1), como par exemplo a
Banda Gastrica™; disalsortivas (Figura 2), como as Derivagtes Bileopancreéticas™
e Duodenal Switch®®; e Mistas (Figura 3), como Bypass Gastrico™,

FIGURA 1. Banda Gastrica. Esquema
Fonte: www.gastronet.com.br
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FIGURA 2. Operacao de Scopinaro. Esquema
Fonte: www.gastronet.combr

FIGURA 3. Operacao de Fobi-Capella. Esqguema
Fonte: www.gastronet.com.br

Entre 1986 e 1990, dois cirurgides chamados Rafael Capella e Mathias Fobi
criaram uma técnica cirdrgica que recebeu a denominagdo de operacdo de Fobi-
Capella, que é atualmente a técnica mais Utilizada no mundo, conhecida também por
bypass gastrico com anel ou derivacdo gastrojejunal em Y-de-Roux com banda de
polipropileno®,

Esta técnica consiste em exclusdo total do neo-estdmago do estdmago
remanescente por varias linhas de sutura ou pela transeccdo gastrica, com
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drenagem do coto gastrico por gastrojejunostomia de alca jejunal em Y-de-Roux
com 120cm de extenso®. A saida do coto géstrico € limitada pela colocagiio de um
anel de silastic ou banda de palipropileno, associada a interposicéo de alca jejunal
entre a bolsa géstrica e 0 estdmago excluso®-¢2,

A derivacdo hiliopancredtica com gastrectomia vertical e preservacdo do
piloro Duodenal Switch ou derivacdo biliopancredtica com Duodenal Switch ou
técnica de Hess e Marceau foi descrita pela primeira vez por DeMeester em 1987,
A melhor traducdo dessa operagdo para 0 portugués seria desvio duodenal, no
entanto, como o termo eminglés ja esta consagrado em nosso pais, ao longo deste
trabalho adotaremos a nomenclatura inglesa ao aludirmos a esse procedimento. A
operacdo consiste em uma gastrectomia vertical com preservacdo pildrica e do
bulbo duodenal (2 a 3cm), associada a anastomose duodenoileal a 2,5 metros da
valvula ileo-cecal e enteroanastomose em Y-de-Roux entre 75cm a 100cm da
valvula (Figura 4)%1%4,

Partially
Resected
Stomach

Digestive

1Ighte 1999-2C al NVICH InTormn
hittp: /iw \alswitch.cor

FIGURA 4. Operacao de “Duodenal Switch”. Esquema
Fonte: www.duodenalswitch.com

Em 1991, uma reunido de Consenso foi realizada em Bethesda, Maryland,
Estados Unidos, no National Institutes of Health (NIH), com objetivo de discutir o
papel da cirurgia digestiva no tratamento da obesidade mdrbida. Nesta reunido
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foram definidos pontos importantes no que se refere ao tratamento da obesidade,
como indicagdes e contra-indicacbes de cirurgia, caracteristicas da equipe
multidisciplinar, necessidade de acompanhamento prolongado, esclarecimentos
Necessarios aos pacientes e principais operagdes. No entanto, houve problemas na
forma de padronizar a andlise dos resultados dos diferentes tipos de procedimentos

cirdrgicos®®”

2.2. Questionario de qualidade de vida

Para avaliagdo da qualidade de vida, Oria (1996)%® enviou um questiondrio
aos cirurgioes e psicologos membros da American Society of Bariatric Surgery
(ASBS). O autor concluiu com esse questionario que a perda de peso, a melhora
das comorbidades e a qualidade de vida séo fatores importantes na andlise dos
resultados do tratamento cirirgico da obesidade morbida®”.

Em 1997, no 14° Encontro Anual da ASBS, em Chicago, lllinois, Estados
Unidos, o questionario sobre qualidade de vida foi apresentado e no mesmo ano, em
Cancun, México, durante o 2° Congresso da Federacéo Internacional para Cirurgia
da Obesidade (IFSO), fai iniciado 0 projeto BAROS (Bariatric Analysis and Reporting
Outcome System), para analise dos resultados dos tratamentos com cirurgia
bariatrica, tendo trés aspectos principais: perda do excesso de peso, melhora das
comorbidades e qualidade de vida®®”.

Apds essa pesquisa inicial, foi desenvolvido um questionario sobre qualidade
de vida com a colaboragdo da Dra. Elizabeth Ardelt, de Salzburg, Austria, que se
chamou Moorehead-Ardelt Quality of Life Questionnaire®.

Este questiondrio consiste em cinco perguntas sobre a auto-estima,
disposicéo para atividades fisicas, convivéncia social, disposicao para o trabalho e
atividade sexual. As perguntas séo facilmente respondidas atraves de um "X' em
menos de um MINUto e as respostas representadas por desenhos. Esse questionario
também pode avaliar a qualidade de vida, independentemente do tratamento
realizado, em conjunto com outros dados ou isoladamente (ANEXO 2)%. O
questionario apresenta uma escala gradual de satisfagdo, cada resposta com uma
pontuacao, gerando com o somatorio das cinco questdes uma pontuacdo que varia
entre -3 (menas trés) menor satisfacéo a 3 (rés) maior satisfacao (ANEXO 3).
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3. OBJETIVO

Comparar a taxa de mortalidade, a perda de peso, a qualidade de vida e a
melhora clinica do diabetes e da hipertensdo arterial entre obesos morbidos,
usuérios do Sistema Unico de Salide em Mato Grosso, tratados clinica ou
cirurgicamente, por um periodo minimo de dois anos apads o inicio do tratamento.



4. CASUISTICA E METODOS
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4. CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo clinico, observacional, de Coorte histdrica para
avaliacio de eficacia terapéutica. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Universitério Julio Miller (CEP-HUJM-
UFRMT), no dia 14 de maio de 2008 sob o protocolo n° 493/CEP-HUIM/08. (ANEXO
1).

A populagio do estudo foi constituida de obesos mdrbidos do Sistema Unico
de Saude (SUS), cadastrados na base de dados eletronicas, do Centro Estadual de
Referéncia em Alta e Média Complexidade (CERMAC), da Secretaria Estadual de
Salde (SES) e no sistema eletrénico do Hospital Geral Universitario da Universidade
de Cuiabd (HGU-UNIC) e do Hospital Universitario Julio Miller, da Universidade
Federal de Mato Grasso (HUIM-UFMT), no periodo de junho de 2002 a dezembro
de 2006.

Os pacientes foram contatados por ligagOes telefonicas e convidados a
participar de consulta ambulatorial ou receber a visita domiciliar dos pesquisadores,
quando foi preenchido o protocolo para a coleta de dados (APENDICE 1).

As intervengdes operatdrias foram definidas em conjunto com os anseios dos
pacientes e a andlise com o0s especialistas (endocrinologistas, psicologas,
nutricionistas e cirurgides) dos pontos positivos e negativos de cada operacao
durante o pré- operatorio.

4.1. (ritérios de incluséo e de exclusédo dos pacientes

Foram incluidos pacientes com idades entre 18 e 55 anos, de ambos os
sexos, com IMC inicial igual ou superior a 40kg/m? e com tratamento clinico ou
cirdrgico iniciado h&, no minimo, dois anos.

Os critérios de exclusdo foram os pacientes que nao foram localizados ou que
Se recusaram a participar da pesquisa.

4.2. Variaveis de resultado principal do estudo

As variaveis de resultado principal do estudo foram: mortalidade no periodo
de estudo, quantidade da perda de peso e a qualidade de vida. Secundariamente,
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avaliou-se a melhora clinica da hipertenséo arterial e do diabetes mellitus em cada
grupo. Considerou-se como melhora do diabetes e da hipertenséo a suspensao
completa dos medicamentos que o paciente utilizava. Os dados de mortalidade peri-
operatdria e a longo prazo foram coletados durante o acompanhamento ambulatorial
no HGU e no HUJM e durante a busca aos pacientes na visita domiciliar.

4.3. Grupos de estudo

Os pacientes foram divididos em dois grupos para a comparacéo das
variaveis de resultado principal:

Grupo 1- pacientes submetidos a tratamento cirtrgico

Grupo 2- pacientes submetidos a tratamento clinico

As operages realizadas foram: Cirurgia de Capella® e operacio Duodenal
Switch™®. Basicamente a operacio de Capella consiste em exclusdo total do neo-
estdmago do estdbmago remanescente por linhas de sutura ou pela transeccéo
gastrica, com drenagem do coto géastrico por gastrojejunostomia de alca jejunal em
Y-de-Roux com 120cm de extensdo®. A vazdo do coto géstrico é limitada pela
colocacdo de um anel de silastic ou banda de polipropileno, associada a interposicéo
de alca jejunal entre a bolsa gastrica e 0 estdmago excluso®™®. A operagio
Duodenal Swnitch consiste em uma gastrectomia vertical, com preservacgao pildrica e
do bulbo duodenal (2 a 3cm), associada a anastomose duodenoileal a 2,5 metros
proximal a valvula ileo-cecal e enteroanastomose em Y-de-Roux entre 75cm a
100cm da valvula 8-%*. A escolha do tipo de operag&o ficou a critério do cirurgido.

Os pacientes operados cumpriram o protocolo do Ministério da Sadde® junto
aos especialistas clinicos do CERMAC e somente foram encaminhados para cirurgia
guando apresentaram insucesso ao tratamento clinico. Basicamente esse protocolo
de indicacéo cirdrgica consiste em:

- paciente portador de obesidade de grandes proporgdes, de duracdo superior
a 2 anos, com IMC superior a 40 kg/n? e resistente aos tratamentos conservadores
(dietoterapéuticos, psicoterapicos, medicamentosos, por exercicios  fisicos)
realizados, continuamente, ha, pelo menos, dois ancs.

O tratamento clinico fol realizado pela equipe do CERMAC, formada por
endocrinologistas, psiquiatras e nutricionistas e consistiu  em  orientagoes
nutricionais, medidas comportamentais e terapia medicamentosa.
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4.4. Questionario de qualidade de vida

Durante as avaliacOes foram coletadas as informagdes do peso, altura e
célculo do IMC (APENDICE 1) e foi preenchido o questionério da Qualidade de Vida
de Moorehead-Ardelt®®’. Esse questionario consiste em cinco perguntas sobre a
auto-estima, disposicao para atividades fisicas, convivéncia social, disposicdo para o
trabalho e atividade sexual (ANEXOS 2 e 3). Foram retirados desta andlise os
pacientes que faleceram durante o seguimento. Cada uma das 5 perguntas do
questionério de qualidade de vida corresponde a 5 possibilidades de resposta que
geram um valor final para cada quest&o. O somatorio dos valores atribuidos a cada
uma das cinco questdes exprimiu 0 valor individual de cada caso, variando de -3
(menor qualidade de vida paossivel) a +3 (melhor qualidade de vida possivel). Apds
IS0, categorizaramtse os valores finais do questionario em 5 classes da qualidade
de vida: muito diminuida, diminuida, minima ou nenhuma alteracdo, melhorada e
muito melhorada (Tabela 1).

TABELA 1. Classificagdo da qualidade de vida de acordo com a pontuagdo obtida no questionario de
Moorehead-Ardelt.

(assificacdo da qualidade de vida Intervalo de pontuacéo
Muito diminuida -300a-2,25
Diminuida -200a-0,75
Minima ou nenhuma alteracéo -0,50 a+0,50
Melhorada 0,75a2,00

Muito melhorada 225a3,00
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4.5. Andlise estatistica

Apds a coleta, os dadaos foram compilados e transcritos em Tabelas utilizando
0 programa EXCEL® (Microsoft Office 2007, Microsaoft Corporation® Washington,
USA)%. Realizou-se andlise descritiva dos dados por meio de quadros, tabelas e
graficos. As andlises estatisticas foram realizadas no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS). As médias foram comparadas utilizando analise de
variancia de medidas repetidas (ANOVA). O teste do qui-quadrado ou teste de
Fscher foi utilizado para comparacdo de variavels categdricas. A significancia
minima aceita foi o nivel de 5% (p<0,05).



5. RESULTADQOS
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5. RESULTADOS
5.1. Descricéo dos pacientes

Foram obtidos, pelo sistema eletrénico das trés bases de dados, 769
pacientes, sendo 621 (80,7%) pacientes do CERMAC, 129 (16,8%) operados no
HGU e 19 (2,5%) operados no HUIM. Estes pacientes, conforme delineados em
métodos, foram procurados para responder ao questionario da pesquisa.  Oito (1%0)
pacientes ndo quiseram participar da pesquisa e 596 (77,5%) pacientes nao foram
encontrados. Portanto, para o estudo, a amostra constitui-se de 165 pacientes que
foram distribuidos em dois grupos:

a) Grupo 1= 89 pacientes caom tratamento clinico;

b) Grupo 2= 76 pacientes com tratamerto cirdrgico. Destes, 68 foram operados no
HGU e 8 operados no HUJM. Trinta e dois (42,1%) pacientes foram operados com
bypass gastrico (técnica de Fobi-Capella)®® e 44 (57,9%) pacientes com derivacio
biliopancredtica Duodenal Switch (técnica de Hess e Marceau)®+%,

Os dados demogréficos e as variaveis clinicas dos pacientes incluidos no
estudo nos dois grupos podem ser vistos na Tabela 2.

TABELA 2. Variaveis demograficos e dinicas nos 2 grupos (n=165).

Cirdrgico Clinico p

n=76 n=289
SEXO (MF) 15/61 7182 0,02
IDADE (anos) 384+82 404+94 0,14
PESO (Kg) 1336+21,2 117,3+219 <0,001
IMC (Kg/MR) 494 +6,6 453+6,1 <0,001
TEMPO DE SEGUIMENTO (meses) 432+5 R3+85 <0,001
DIABETES* 5/61(8,2%) 10/63(15,9%) 0,19
HIPERTENSAO 30/61(49,2%) 34/63(54%) 0,59

Dados: 124 pacientes
Fonte: Fichas de avaliagdo dos pacientes
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N&o houve diferenca entre os dois grupos quanto a idade, incidéncia de
hipertensdo e de diabetes. Entretanto, a obesidade nos pacientes cirdrgicos
quantificadas pelo peso e IMC foi  significativamente maior no grupo cirdrgico. Da
mesma maneira, 0 seguimento medio no grupo cirdrgico foi, aproximadamente, dez
meses maior que no grupo clinico. Finalmente, o ndmero de pacientes do sexo
masculino no grupo cirdrgico foi significativamente maior.

AFgura5 mostra o fluxograma dos pacientes no estudo.

Populacéo do estudo
769 pacientes

A 4

Pacientes excluidos
Recusa=8
N&o encontrados= 596
Total=604

A 4

Pacientes contatados e que aceitaram
participar do estudo
n=165

T

Tratamerto clinico Tratamento cirdrgico
89 pacientes 76 pacientes
Gupol Grupo 2

o .

Duodenal Switch Bypass géstrico
44 paclentes 32 pacientes

FIGURA 5. Huxograma dos pacientes no estudo.

A coleta de dados sobre diabetes e hipertenséo foi realizada como
complemento ao banco de dados inicialmente proposto e de maneira retrospectiva,
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através da informacdo fornecida pelo paciente no seguimento, e resultou em um
ndmero menor de pacientes (n=124), com perda de mais 41 (33%) casos.

TABELA 3. Evolucdo do peso, IMC, diabetes e hipertenséo arterial sistémica nos dois

grupos.
Cirdrgico Clinico p
Inter-grupos
PESO ANTES (Kg) 1336+21,2 117,3+219
a a
APOS 81,9+189 1109+259
IMC  ANTES (Kg/MVp) 494+6,6 453+6,1
a a <0001
APOS 302463 426+80
DIABETES ANTES 12/61 (19%)  10/63(15,9%)
) a <0,001
APOS 061(00%) 563 (82%)
HIPERTENSAO ANTES 30/61(49,2%0)  34/63 (54%)
a <0,001
APOS 7/61 (11,5%)  40/63(63,5%)

a=p<0,001 versus Antes

Fonte: FHcha de avaliacdo dos pacientes

5.2. Peso

Observou-se uma queda significativa do peso (p < 0,001) nos dois grupos de
tratamento. Quando comparados, O grupo operado apresentou uma queda
significativamente maior que o grupo clinico (p=0,05) (Tabela 3).

5.3. Indice de massa corporea

Em consonancia com a queda de peso, o IMC caiu significativamente
(p<0,001) nos doais tipos de tratamento. Entretanto, a queda do IMC no grupo
cirirgico foi significativamente mais expressiva (p<0,001) (Tabela 3) que no grupo

submetido a terapia médica.
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No inicio do tratamento os pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico estavam
significativamente mais pesados e tinham IMC maior que os submetidos a
tratamento clinico (p<0,001).

5.4. Diabetes

Antes do tratamento ndo havia diferenca significativa quanto a presenca de
diabetes entre os grupos (Tabela 2). Entretanto, apds o tratamento observou-se uma
melhora significativa no grupo cirdrgico (p<0,001), ndo se evidenciando mais
nenhum caso de diabetes entre eles. N&o houve diferenca no tratamento clinico
(p=0,17) (Tabela 3).

5.5. Hipertensao

Da mesma maneira, ndo havia diferenca significativa entre a proporcao de
hipertensdo arterial entre os grupos no inicio do tratamento. No seguimento,
entretanto, 0 percentual de pacientes com hipertensdo caiu significativamente no
grupo operado, enquanto que no grupo submetido a tratamento clinico houve
aumento no numero de hipertensos, embora sem diferenca estatistica (p=0,28)
(Tabela 3).

5.6. Mortalidade

Onze pacientes (6,6%) faleceram durante o seguimento, sendo 6 (6,7%) do
grupo clinico e 5 (6,6%) do grupo cirdrgico (p=0,97). Todos os seis pacientes clinicos
faleceram em decorréncia de doenca do aparelho cardiovascular. Dos cinco
pacientes cirdrgicos, dois faleceram durante o pds-operatdrio e trés tardiamente
devido a complicagdes nutricionais.

5.7. Qualidade de vida
A mediana da pontuacg&o obtida pelos pacientes cirdrgicos (2,37 [-2,50;3,00])

foi significativamente maior (p<0,001) que a obtida pelo grupo clinico (1,25 [-
1,50;3,00]). Esses dados podem ser vistos na FHgura 6 e Tabela 4.



Pontuacao da Qualidade de vida

T T
N= = 72
clinico Cirurgico

Grupo de Tratamento

FIGURA 6. Pontuacéo da escala de qualidade de vida de Moorhead-Ardelt nos dois
grupos. Dados expressam a mediana, intervalo inter-quartil e variacdo. *, p<0.001
VS. grupo clinico.

TABELA 4. Distribuicdo dos pacientes quanto dég qualuiéjéade de vida apds o tratamento nos dois grupos
estudo.

Arargico Clinico
Muito pior 1,00 (1,4%
Pior 1% (1,4%) 8(9,6%9
Minima ou nenhuma alteracao 3 (4,2 24.(28,9%)
Melhor 26 (36,6%) 36 (43,4%)
Muito melhor 40° (56,3%) 15 (18,1%)
TOTAL 71(100%) 83 (100%)

a=p<0,001 versus mesma categoria no tratamento dlinico
Fonte: Fichas de avaliagdo dos pacientes.

Dessa maneira, 92,9% dos pacientes cirdrgicos apresentaram melhora da
qualidade de vida, contrastando com apenas 61,5% dos pacientes clinicos
(p<0,001), conforme podemos observar na Tabela 4.
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6. DISCUSSAO

A analise dos nossos dados maostrou que o tratamento cirdrgico determinou
resultados mais significativos na avaliacio clinica, nutricional e da qualidade de vida
dos pacientes. Observou-se que ndo sO a queda de peso fol mais expressiva como
também a melhora do diabetes e da hipertensdo arterial ocorreu mais
significativamente no grupo cirdrgico. Além disso, a qualidade de vida observada
apos dois ou mais anos de seguimento meédio estava melhor entre os pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica.

A ampliacio das facilidades decorrentes da tecnologia, 0 sedentarismo e as
mudangas significativas no estilo de vida sdo algumas das causas para O
desenvolvimento de doencas com riscos a salide humana. Estes fatores, associados
a falta de adequacdo alimentar e ao estresse, incluem-se entre os principais
determinantes de uma destas doencas: obesidade’ 8%

Atualmente, as operacOes para o tratamento da obesidade mérbida vém
demonstrando seguranca, eficacia e melhores resultados quando comparados com
os tratamentos clinicos. Existem vérios estudos na literatura comparando resultados
de técnicas cirrgicas, quanto a mortalidade, perda de peso, controle de
comorbidades e aspectos psicossociais®®%®, Ha também trabalhos sobre dietas,
tratamentos farmacoldgicos, exercicios fisicos, porém, a literatura € deficiente em
trabalhos que correlacionam tratamentaos clinicos e cirtrgicos. E referente ao Estado
de Mato Grosso ainda ndo existem publicagdes que fagcam esta comparacao.

Neste estudo, foram escolhidos os parametros de perda de peso, diabetes,
hipertensao arterial, mortalidade e qualidade de vida, por serem dados de mais facil
obtencéo e que poderiam refletir as condicbes de melhora ou piora clinica dos
pacientes e também servirem como orientaciio para o Sistema Unico de Satide a
respeito da eficacia dos tratamentos propostos.

As intervengdes operatdrias foram definidas em conjunto com os anseios dos
pacientes a andlise com os especialistas e a experiéncia de seu cirurgiao.

No estudo observou-se que o0 maior nimero de pacientes pertencia ao sexo
feminino. Isto sugere que as mulheres apresentam maior prevaléncia de obesidade
0 que condiz com dados do IBGE?. Talvez haja maior procura de tratamento para
obesidade pelo sexo feminino, j& os homens costumam procurar o tratamento
médico mais tardiamente, e por isso, em nosso estudo, tenha havido um ndmero
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maior de homens tratados com operagdes que clinicamente. Para as mulheres, o
desejo de melhorar a aparéncia fisica, diminuir o descontentamento com o corpo e
deixar de ser alvo de discriminagdes, parece constituir as principais motivagoes para
a mudanca quanto ao tamanho e a forma corporal. Neste sentido, a busca por
tratamentos para reducéo de peso, além de ser necessidade de salde fisica, guarda
também necessidades psiquicas e sociais. Além disso, as normas socioculturais tém
perpetuado O esteredtipo da associagdo entre magreza e atributos positivos,
principalmente entre as mulheres™.

A faixa etaria mais freqliente foi a de 30 a 45 anos, confirmando diversos
outros trabalhos™ ™2 O tempo de seguimento médio foi maior no grupo cirdirgico
quando comparado ao clinico (p<0,001), sugerindo maior aderéncia e preocupacao
dos pacientes, no controle pds-operatario.

Ainda que nas comparagdes do grau de obesidade feitas pelo peso e IMC
houvesse desfavor em relacéo ao grupo operado, a perda de peso ocorreu mais
significativamente nesse grupo. Isso, associado também a um maior tempo medio
de seguimento do grupo cirdrgico, garante uma maior confiabilidade no melhor
desempenho da cirurgia em oposicao ao tratamento clinico.

Entre as operacOes, a literatura mostra que as técnicas disabsortivas
(Scopinaro e duodenal switch) apresentam melhores resultados na perda de peso e
manutenco deste, quando comparados com o bypass gastrico (Fobi-Capella) 7. A
perda do excesso de peso apds a duodenal switch fica em torno de 70 a 80% apGs
12 meses da operacio’ 2, sendo encontrada uma perda minima de 30% do
peso’83, A meta-andlise realizada por Buchweld et al. (2004) demonstrou que apds
um ano de pds-operatdrio a média na perda de excesso de peso foi semelhante nas
duas técnicas empregadas, e que essa perda se manteve até quatro anos depois’”
82

Juntamente com a perda de peso, uma das complicacdes freqlientes das
gastroplastias sdo as anemias ferropriva, megaloblastica e perniciosa, tendo como
responsaveis as deficiéncias de ferro (63%), deficiéncia de vitamina B12 (33%) e do
folato (4%). Por isso, 0s pacientes devem receber tratamento prdfilatico e
acompanhamento clinico rotineiro®8%%,  Aasheim et al (2009) relatam que
operacOes de Capella e duodenal switch apresentam grande risco de desenvolver
deficiéncias de vitamina A e D,
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O tratamento clinico da obesidade mdrbida através de dieta supervisionada,
em combinacdo com terapia de apoio psicolégico e programa de exercicios, deve
ser a primeira linha de tratamento, porém os resultados decepcionam®. O
tratamento clinico associado a atividade fisica apresentou em um seguimento de 4 a
6 meses uma perda de peso de 5 a 10%. Entre agueles que conseguem obter
sucesso perdendo peso substancialmente, apenas 5% a 10% dos pacientes
conseguem manter esse resultado por mais de dois anos®. Os nossos achados
mostraram que 0 tratamento clinico apresentou resultados insatisfatorios,
permanecendo os pacientes, em media, ha mesma classificacdo de peso inicial,
obesidade marbida.

No Brasil, a dietilpropiona, que € um catecolinérgico, e a sibutramina, um
inbidor da recaptacdo de noradrenalina (catecolinérgico) e de serotonina
(seratoninérgico), levam a um aumento da saciedade e atualmente séo acessiveis
as populacdes de menor renda®. Um estudo multicéntrico com a sibutramina nos
EUA mostrou gque houve em média uma perda ponderal de apenas 7,4%%. Segundo
a Food and Drug Administration (FDA), sucesso terapéutico para o tratamento da
obesidade nos EUA existe quando ha reducéo do peso corporal igual ou superior a
0,5 Kg por semana™.

A maioria das pessoas acredita que os individuos obesos sdo grandes
comedores e gue eles teriam um peso normal se ingerissem a mesma quantidade
de comida que as pessoas magras. Isso € apenas parcialmente verdadeiro para
homens e absolutamente falso para as mulheres, pois em média o paciente obeso
ingere apenas um pouco a mais de calorias que pacientes de peso normal. Acredita-
se também, de maneira errada, que quanto maior o peso corporal mais dificil sera
ganhar mais peso®,

A cirurgia bariatrica pode favorecer o paciente em outros aspectos além de
perda isolada de peso. A meta-analise realizada por Mummadi (2008), maostra que
apos a perda de peso com a cirurgia bariatrica ocorre melhora ou resolucéo da
esteatose e esteato-hepatite®?°L, Da mesma forma, a meta-andlise de Greenburg
(2009), mostrou que apds o emagrecimento ocorre melhora significativa na apnéia
do sono®. Por sua vez, Christou et al. (2004) referem gue a cirurgia bariétrica reduz
significativamente o risco cardiovascular, de aparecimento de tumores, alteragoes
endacrinas, infecgdes e transtornos psiguidtricos®%4,
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A obesidade central explica 0 aumento do risco de diabetes tipo 11%®. O grupo
operado apresentou melhora do diabetes, mostrando que a perda de peso pramove
reducdo da resisténcia periférica a insulina. Considerou-se, também, o efeito
fisiologico das operagdes bariétricas, nas quais a gastrectomia, o desvio do duodeno
e a chegada mais rapida do alimento ao ileo terminal, vém provando a existéncia de
peptideos reguladores das taxas de glicemia®® As operagBes de Scopinaro,
duodenal switch e Capella apresentaram, segundo a meta-anélise Buchwald (2009),
78,1% de resolucao do diabetes e 86,6% de melhora clinica da doenga™.

Long et al. (1994) observaram um risco relativo de desenvolvimento do
diabetes melitus tipo 2 trinta vezes menor em obesos morbidos operados em
comparagdo a ndo operados'®. Buchwald et al. (2004) relataram a resolugéo de
84% do diabetes tipo 2 com bypass gastrico’’ e Marceau et al. (2007) apresentaram
resultados mais eficazes com duodenal switch (92961,

A hipertensdo arterial em nosso estudo também apresentou queda nos
pacientes operadas, contrastando com aumento do nimero de casos Nos pacientes
tratados clinicamente, em virtude do insucesso na perda de peso. Isso é relevante e
sugere gue a opcao cirtrgica foi melhor para a populacdo estudada.

Considera-se que apos 0 tratamento cirdrgico, pequenas alteracdes no peso
ja sdo suficientes para apresentar melhora das comorbidades!®1%, A perda de peso
de 10 kg ja oferece beneficios quanto ao controle da HAS, angina, diabetes e perfil
lipidico®1%1%  Na meta-andlise realizada por Buchweld et al. (2004), pacientes
submetidos a cirurgia bariétrica apresentaram resolucao total do diabetes em 76,8%
e da hipertensio em 61, 7%". Isto foi muito semelhante aos nossos achados.

Complicagbes pos-operatdrias sdo temidas em cirurgias bariétricas,
entretanto, em centros experientes, as insuficiéncias de anastomaose encontram-se a
uma taxa de 1%6'®. A taxa de mortalidade apds operagdes baritricas, de um modo
geral pode ocorrer em até 7% dos pacientes”t®1%® Centros de exceléncia em
cirurgia bariétrica relatam taxas de mortalidade no hospital de 0,14 a 0,29% até o 30°
dia pos-operatdriot®L, Fandifio et al. (2002) descrevem que a mortalidade pds-
operatdria gira entre 0,3% a 1,6%2. A cirurgia de Capella apresenta uma taxa de
mortalidade no pds-operatorio imediato de 1% e tardia de 1,1%"° e a duodenal
switch de 0,57%61. As meta-andlises de Maggard et al. (2005) e de Buchwald et al.
(2007) relatam a taxa de mortalidade apds cirurgia bariatrica como menor que
1961314 Porém, as operagbes bariétricas, apés promoverem a perda de peso,
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reduzem as taxas de mortalidade a longo prazo*®. Na literatura, trabalhos referentes
a mortalidade, em sua grande maioria, referem-se a comparagdes entre técnicas
cirrgicas™>4, Nesse contexto, a literatura é deficiente em estudos que comparam
mortalidade apos tratamento clinico e cirdrgico para obesidade. Schernthaner et al.
(2008), reforcam as evidéncias do excesso de peso como fator de risco para
mortalidade prematura®. Uma reducio de 10 Kg no peso promove 20 a 25% de
queda na mortalidade geral, 30 a 40% de mortes relacionadas ao diabetes®.

Em nosso estudo ndo houve diferenca estatisticamente significativa da
mortalidade entre pacientes submetidos a tratamento cirdrgico ou clinico. As causas
de obitos dos pacientes clinicos foram relacionadas as comorbidades da obesidade,
enguanto os obitos dos tratados cirurgicamente foram relacionados a complicactes
do ato operatdrio ou comprometimento nutricional, com desnutricéo protéico-caldrica
grave.

O estabelecimento dos riscos do tratamento cirdrgico da obesidade deve
envolver as complicagbes operatdrias, perioperattrias (30 dias) e a longo prazo. A
morbidade pos-operatdria imediata (infeccdo de ferida operatdria, deiscéncia,
fistulas, estenose de estoma, Ulceras marginais, pneumopatias e tromboflebites)
situa-se em tarno de 10%, sendo que as complicagdes de maior risco de mortalidade
(fistulas e trombose venosa profunda) incidem em menos de 1% dos casos'?’. As
principais causas de Obitos no pds-operatorio associadas as operacdes S&o:
embolismo pulmonar, fistula gastrointestinal, infarto do miocardio, hemorragia
digestiva, acidente vascular cerebral, trombose de aorta abdominal, insuficiéncia
vascular aguda e insuficiéncia respiratria aguda® @112 Quanto maior a
experiéncia do cirurgido menores serdo os indices de complicagdes e mortalidade
nas operagdes bariatricas™.

Em relacdo a qualidade de vida observou-se que os pacientes cirdrgicos
apresentaram uma quantitativa melhora da qualidade de vida em relacéo ao grupo
clinico, o que é reforcado pelo estudo prospectivo de Kolotkin et al. (2009)'%. E
curioso entender porque ocorre melhora da qualidade de vida entre pacientes
clinicos, apesar de néo ter ocorrido melhora significativa da obesidade, no diabetes
e até ter havido piora no nimero de hipertensos. Provavelmente isso ocorreu em
virtude da assisténcia ambulatorial oferecida pela equipe multidisciplinar do
CERMAC e ao fato de também ter ocorrido, mesmo sem significéncia estatistica,

reducdo no peso.
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Paciente obesos podem apresentar freqlientemente alteragdes do humor,
depressao, transtornos alimentares como binge eater (beliscador) e sweet eater
(comedor de doce)®®, ApGs a operagio baridtrica pode haver melhora
significante na confianca em si proprio, na auto-estima, na percepcao da imagem
corporal, na sexualidade, na atividade fisica, no comportamento social e na
motivacdo para o trabalho. Pode ocorrer também melhora do estado emocional,
assim como do humor e de outros transtornos psicossociais'®*%, O prejuizo e a
discriminacéo associados a obesidade séo elevados. Os obesos sdo facilmente
relacionados por terceiros a caracteristicas como a preguica e a mentira. Nota-se
que eles tém uma menor probabilidade de se casar, taxas de aceitagdo em escolas
prestigiadas mais reduzidas e mais dificuldades em obter emprego, sendo este fator
mais pronunciado nas mulheres'#,

Existem vérios questionarios publicados na literatura avaliando a qualidade de
vida dos pacientes bariétricos®6%101301% - 3 guestiondrio de Moorhead-Ardelt é
considerado atualmente o melhor instrumento e 0 mais uilizado quando se quer
comparar diferentes técnicas operatdrias de diferentes cirurgioes e ainda esta
incluido dentro do conhecido método de avaliacdo dos resultados do tratamento da
obesidade que € o protocolo BAROS. Contudo, 0 questionario recebe criticas de
muitos autores por apresentar resultados baseados em dados subjetivos e nao
apresentar questbes que avaliam o comportamento alimentar dos pacientes
operados®®’. O questiondrio apresenta outros pontos discutiveis, como avaliagio
da atividade sexual em pacientes celibatarios, idosos ou vilvas(os), atividades
fisicas e capacidade para trabalhar em individuos idosos ou invalidos, auto-estima e
convivio social em pacientes que sofrem de depresséo.

A literatura demonstra que a avaliacdo da qualidade de vida € muito positiva
pela maioria dos pacientes, principalmente ganho em auto-estima. A sequéncia da
melhoria na qualidade de vida é primeiramente a auto-estima, seguida da atividade
fisica, relagBes sociais, atividade profissional e interesse sexual'®. Porém, com o
passar do tempo, os pacientes ddo mais importancia ao ganho fisico™. No que
refere-se ao relacionamento sexual, a maioria dos pacientes operados apresenta
percepcio melhor ou muito melhor'®, Apds as operagdes com a perda de peso
nenhum paciente relata reducéio na qualidade de vidal®,

O sucesso do tratamento cirlrgico da obesidade ndo depende da operacéo
em si. O paciente necessita entender que a operacao por si SO vai tratar somente o
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“estdmago” e ndo o “cérebro’. O objetivo da equipe deve ser o de provocar uma
mudanca comportamental e fazer o paciente entender as consequéncias organicas
de sua operacdo, estimular 0 acompanhamento multidisciplinar no pré e pos-
operatério, realizando uma analise global do paciente, as possiveis etiologias da
obesidade e desenvolver um atendimento multifocal para garantir a boa satide fisica
e mental.

Nosso estudo apresentou algumas deficiéncias tais como as limitagbes do
guestionario de qualidade de vida e do acompanhamento laboratorial da melhora
clinica do diabetes. Outro ponto que merece observacao é o fato deste trabalho ndo
ser prospectivo e randomizado. Trata-se de uma coorte histérica que tem suas
deficiéncias como, por exemplo, 0 grande nimero de casos ndo encontrados, a
probabilidade de no seguimento mais longo haver uma melhora mais acentuada no
grupo clinico ou, ainda, o viés de selecdo do grupo cirdrgico com melhores
condigdes para operacdo. Entretanto, tudo isso parece improvavel, pois, na verdade,
0 grupo cirdrgico era 0 mais pesado e a proporcao de comorbidades estudadas era
semelhante. O seguimento mais longo provavelmente se deve a ndo continuidade
do tratamento clinico por parte de muitos pacientes que néo observaram melhora.
Novos estudos e outras abordagens do problema, preferencialmente em estudos
prospectivos, sdo, portanto, necessarios. Sugerimos novos  estudos  de
acompanhamento de outros parametros de comarbidades, das complicacbes dos
tratamentos cirdrgicos e ainda a analise de outras técnicas operatorias. No entanto,
foram analisados grupos de obesos mérbidos submetidos a tratamentos distintos,
por equipe especializada e por tempo superior a 2 ancs. Assim os achados sao
comparaveis e mostram melhores resultados com o tratamento cirlrgico.
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A andlise dos resultados mostrou que ndo houve diferenca estatistica
significativa entre a taxa de mortalidade entre pacientes tratados clinicamente
quando comparados com o tratamento cirdrgico. A perda de peso e a qualidade de
vida foram superiores nos pacientes operados. O diabetes apresentou melhora nos
dois grupos, principalmente nos operados, e a hipertenséo arterial melhorou no
grupo cirdrgico e piorou no grupo clinico.
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9.1. APENDICE 1.

Fcha de acompanhamento, utilizada na coleta dos dados

|dentificagéo:

Data Atual:

Nome:

Telefone: DDD ()

|dade:

Sexo. masculino( )

Feminino ()

Tipo de tratamento:

Tratamento Girargico ()

Tratamento Clinico ()

Data da cirurgia: Data do inicio do tratamento clinico:
Peso no dia da Cirurgia: Peso Inicio do tratamento:

Altura: Altura:

Peso Atual: Peso Atual:

Capella ()

Duodenal Switch ()

Obito () Obito ()

Data 6bito: Data dhito:

Motivo: Motivo:
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INICIAL SIM NAO
DM (Diabetes Mellitus)
HAS (Hipertens&o Arterial Sistémica)

APOS SIM NAO

DM (Diabetes Mellitus)

HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica)




9.2. APENDICE 2.
Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
Hospital Universitario Jalio Muller
UNIVERSIDADE DE CUIABA
Hospital Geral Universitario

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, da pesquisa: Estudo
comparativo sobre mortalidade, perda de peso e qualidade de vida entre tratamento clinico e
cirargico da obesidade mérbida. Apds ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta me duas vias, uma delas é
sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo terd nenhum prejuizo em
sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que recebe assisténcia. Em caso de divida vocé

procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jalio Miller- UFMT- pelo
telefone (65) 36157254. O objetivo deste estudo € verificar se existe diferenca entre pacientes
obesos mdrbidos que sdo tratados clinicamente ou cirurgicamente quanto a mortalidade,
perda de peso e qualidade de vida. Sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder a
algumas questoes referente a qualidade de vida e informar dados como peso, altura, data do
inicio do tratamento clinico ou da cirurgia. O risco relacionados com sua participacdo na
pesquisa € minimo e poderia ser constrangimento aos responder aos quesitos da pesquisa.
Os beneficios para vocé enquanto participante da pesquisa, séo que possamos verificar a
eficacia do tratamento de pacientes obesos morbidos do SUS em nosso estado, compararmos
com os resultados de outros servicos fora do estado e do pais, além de podermos informar a
comunidade dos resultados desta pesquisa. Os dados referentes a sua pessoa serdo
confidenciais e garantimos o sigilo de sua participacdo durante toda pesquisa, indusive na divulgacao
da mesma. Os dados néo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo. Vocé recebera
uma cdpia desse termo onde tem o nome, telefone e endereco do pesquisador responsavel, para
gue vocé possa localiza-lo a qualquer tempo. Seu nome é Gunther Peres Pimenta, médico, CRM-
3.196, RG-4095642-5 SSP/PR, CPF-709805609-00, local de trabalho: Hospital Geral Universitério e
telefones de contatos: 65-36262551/84148567, e-mail gppimenta@uol.com.br, pesquisadores
colaboradores Robson Tadashi Saruwatari RG-1238861-0 SSP/MT, CPF-967866631-68,
telefone:99812747, Manoela Regina Alves Correa, RG- 15754830 SSP/MT, CPF-013654921-76,
telefone: 96010466, Pedro Luiz Genaro RG-13650866 SSP/MT, CPR02287112154,
telefone:81234294.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e verbalmente
dos objetivos desta pesquisa e em caso de divulgagdo por foto e/ou video AUTORIZO a publicacéo.

Eu (nome do pamapante)

idade............ Sexo.. -~ Naturalidade: . portador(a) “do
documento RG N°.. .dedaro que entendi 0s ObjetIVOS riscos e benefidios de
minha participacdo na p%qwsa € concordo em participar.

Assinatura do participante

(ou do responsavel, se menor):

Assinatura do pesquisador :

Testemunha*

* Testemunha s6 € exigida caso o participante ndo possa por algum mativo, assinar o termo.

Data (Cidade/dia més e ano) de de20



mailto:gppimenta@uol.com.br
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10.1. ANEXO 1. _
Declaragéo de aprovacéo do protocolo de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospit
Universitario Julio Miller — CEP-HUIM-URMT

Ministério da Educacéo
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario lilio Miiller

Registrado na Comissiao Nacional de Etica em Pesquisa em 25/08/97

TERMO DE APROVACAO ETICA
DE PROJETO DE PESQUISA

REFERENCIA: Projeto de protocolo N° 493/CEP-HUJM/08

“COM PENDENCIAS”

APROVADO “ad referendum”

APROVAGAO FINAL X

NAO APROVADO

O projeto de pesquisa intitulado: “Estudo comparativo sobre mortalidade, perda de
peso e qualidade de vida entre tratamento clinico e cirlirgico da obesidade
moérbida,’encaminhado pelo (a) pesquisador (a), José Eduardo de Aguilar
Nascimento foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUJM, em reunido
realizada dia 14/05/08 que concluiu pela aprovagio final, tendo em vista que atende a
Resolucao CNS 196/96 do Ministério da Satde para pesquisa envolvendo seres

humanos.

Cuiaba, 14 de Maio de 2008.

) \\7 AN / CAANVY
Profa. Dra. Maria Apa(ecidg Munhoz Gaiva
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do HUJM

Hospital Universitario Jalio Miiller
Rua L, SN. Jardim Alvorada. CEP 78048-790 Cuiaba ~MT, Brasil

o e L8 L1 TVEA A imnlle ane od cbieas
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10.2. ANEXO 2.
Questionério

sobre qualidade de vida, usado durante a pesquisa

Questionario BAROS

(Bariatric Analisys and Reporting Outcome System)

Questionario sobre a qualidade de vida sobre cirurgia de obesidade.

Marque a alternativa correspondente:

1) Apds a operagdo para obesidade eu sinto que de uma maneira geral, fiquei:

®

Muito pior Pior Igual Melhor

2) Minhas atividades fisicas:

Diminuiram o T Esta
: Diminuiram stdo Aumentaram
muito na mesma

3) Estou frequentando reunides sociais e familiares:

f
W

Muito Sem
Menos i
menos mudancas Mals

4) Minha capacidade de trabalho esta:

¥ o & ==

Muito

3 Reduzida Inalterada Melhorada
reduzida o

5) Meu interesse por sexo tornou-se:

9 9 ew

Multg Menor Igual Maior
menor

Muito melhor

Aumentaram
muito

Muito
mais

Muito
Melhorada

1

Muito
Maior



10.3. ANEXO 3.

Pontuac&o da escala adotada para avaliar a qualidade de vida dos pacientes

QUESTICNARIO DE
QUAL!DADE DE VIDA

1- AUTC-ESTIMA

ap 000 60 &

-.50 +.50 +1.0

- » &

-.50 28 +.25 +.50

3-SOCIAL

A AT KW KK

-.50 -.25 +.25

4 - TRABALHO

Subtotal:

Qualidade de Vida — Interpretagdo do Subtotal

-3 225 -2 -0.75 -0.5 0 +0.5 +0.75 +2 4225 +3
1 | 1 1 1 | 1 1 1 1 1
| | | | i | | | | | |

Muito Diminuida Minima ou Melhorada Muito
Melhorada

Diminuida Nenhuma Alteracao
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