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Resumo

Introducdo: E importante conhecer o quanto uma doenca cronica afeta a funcionalidade do individuo.
Objetivos: comparar a autopercepcdo de saude e o nivel incapacidade funcional de pacientes obesos
antes e apds cirurgia bariatrica, bem como identificar os fatores que estdo associados a essa incapacidade.
Métodos: realizou-se um estudo observacional longitudinal com 23 pacientes obesos que foram
submetidos a cirurgia bariatrica do tipo Bypass Gastrico Video-laparoscopico. Foram avaliados dados
sociodemograficos, antropométricos, estilo de vida, queixa de dores musculoesqueléticas, comorbidades,
autopercep¢do de salde e incapacidade funcional, antes e trés meses apds a cirurgia. Para analise,
utilizou-se a correlacdo e Spearman e teste t de Student pareado, com indice de significancia de 5%.
Resultados: predominou o sexo feminino com média de idade de 36,2 (dp=8,1). Houve uma reducéao
do valor médio do peso corporal, IMC, incapacidade funcional e nivel de dor, quando comparados antes
e apOs-cirurgia (p=0,00). A incapacidade funcional trés meses ap0s a cirurgia mostrou uma baixa
correlagio com o indice de Massa Corporal (rs= 0,47; p= 0,002), e uma correlacdo moderada com nivel
de dor musculoesquelética (rs= 0,53; p< 0,001). A autopercepcdo de saude foi avaliada como positiva
em apenas um terco dos pacientes no pré-operatorio, enquanto que na avaliacdo final todos os pacientes
relataram uma percepcao positiva sobre sua satde. Conclusfes: Para esta amostra, a cirurgia bariatrica
parece ter sido uma opgdo de tratamento para pacientes obesos que induziu, ndo somente reducdo do
peso corporal, mas uma melhora geral na capacidade funcional e satde dos pacientes.
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Abstract

Introduction: It is important to know how much a chronic disease affects the functionality of the
individual. Aims: to investigate the correlation between the self-perceived health and functional
disability level in obese patients before and after bariatric surgery, as well as to identify the factors
associated with functional disability. Methods: This is a prospective longitudinal study with 23 obese
patients submitted to bariatric surgery type gastric bypass laparoscopic. Sociodemographic and
anthropometric variables, lifestyle, complains of musculoskeletal pain, comorbidities, self-perceived
health and functional disability were evaluated before surgery and three months later. Statistical analysis
was performed using Spearman's correlation and paired Student's t-test, with a significance level of 5%.
Results: females with a mean age of 36.2 (SD = 8.1). There was a significant reduction in mean body
weight, BMI, functional disability and pain level when compared before and after surgery (p = 0.00).
Functional disability three months after surgery showed a low correlation with Body Mass Index (rs =
0.47, p = 0.002), and a moderate correlation with musculoskeletal pain level (rs = 0.53, p = 0, 00). The
self-perception of health was evaluated as positive in only one third of the patients in the preoperative
period, whereas in the final evaluation all the patients reported a positive perception about their health
classifying it as good or excellent. Conclusions: The bariatric surgery seems to have been an effective
treatment option for obese patients, which induced not only a reduction in body weight, but an overall
improvement in the patients' functional capacity and health.

Keywords: Obesity; Bariatric surgery; International Classification of Functioning, Disability and
Health.

porque estdo doentes. No que tange a essas
dificuldades, evidéncias sugerem que a obesidade
pode desencadear situages incapacitantes tais como

Introducéo
A obesidade é considerada uma doenca crbnica

caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal que acarreta varios prejuizos a salde dos
individuos afetados 2. Sua etiologia é multifatorial,
resultante da interagdo de fatores genéticos,
metabdlicos, sociais, comportamentais e culturais 3*.
Pelos riscos associados e pelas elevadas taxas de
morbidade e mortalidade, a obesidade pode ser
considerada um grande problema de satde publica nos
paises desenvolvidos 58,

Segundo a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), o indicador preconizado para avaliagdo da
obesidade é o indice de Massa Corporal (IMC =
peso/altura?) igual ou superior a 30 kg/m? 7. O excesso
de peso corporal afeta praticamente todo o organismo,
podendo levar a inimeras complicacGes, dentre elas,
elevacdo do risco de doengas cardiovasculares,
metabdlicas, neoplasicas e doencas articulares
degenerativas. Estas complicagbes podem impactar
negativamente a funcionalidade das pessoas &°.

No Brasil, o excesso de peso em adultos
aumentou cerca de trés vezes no sexo masculino (de
18,5% para 50,1%) e quase dobrou no sexo feminino
(de 28,7% para 48%) no periodo de 1975 até 2009 °.
E importante mencionar que a taxa de
morbimortalidade associada & obesidade também vem
aumentando de forma alarmante e, normalmente, as
pessoas buscam os servicos de salde porque a doenca
dificulta a execucdo de tarefas antes rotineiras, e ndo
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dor lombar crénica, artrite, desordens mentais, e outras
11,12

Alguns estudos evidenciam que pessoas obesas
com incapacidades funcionais, como limitacBes de
atividades e restri¢des de participacao social, ttm mais
chances de desenvolver comorbidades do que pessoas
obesas que ndo apresentam incapacidades %15,

A cirurgia bariatrica tem sido apontada como um
tratamento efetivo, principalmente quando esse
tratamento é associado ao trabalho multidisciplinar,
fazendo com que os cuidados sejam mais intensivos e
os resultados sejam mais rapidos *°.

A literatura tem mostrado que acompanhamento
interdisciplinar periddico, no pdés-operatério da
cirurgia bariatrica tem um impacto significativo na
perda de peso e acredita-se que a perda de peso possa
ser um fator essencial para reducdo comorbidades,
incapacidades funcionais e morbimortalidades
decorrentes do excesso de peso 7.

Considerando que tdo importante quanto o
diagnostico da doenca é conhecer o quanto ela impacta
na funcionalidade do individuo, ou seja, o quanto ela
dificulta a realizagdo de atividades diarias, bem como
atividades laborais e de lazer, incapacidades tém se
tornado tdo importante quanto mortalidade 8,

Da mesma maneira que a obesidade, a percepcao
gue a pessoa tem sobre sua sadde, também tem um
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aspecto multidimensional, e pode ser influenciada por
fatores sociais, culturais, psicolégicos e ambientais
que se interagem com condic8es de salde tais como
dor ou desconforto. O conceito de autopercepcao de
salde tem sido utilizado como importante indicador do
nivel de salde, porque é simples, objetivo e amplo,
além de ser um preditor de mortalidade e morbidade
1920 portanto, conhecer a percepgao de satide e o nivel
de incapacidade funcional de pessoas obesas, bem
como os fatores associados a esta incapacidade, pode
ajudar no desenvolvimento de estratégias de
tratamento adequadas para estas pessoas.

O objetivo deste estudo foi comparar a
autopercepcdo de salde e o nivel de incapacidade
funcional de pacientes obesos antes e ap0s cirurgia
bariatrica, bem como identificar os fatores que estdo
associados a esta incapacidade.

Metodologia
Amostra e aspectos éticos

Realizou-se estudo observacional longitudinal. A
amostra foi selecionada por conveniéncia em uma
clinica especializada em cirurgias bariatricas em
Divinépolis, Minas Gerais, ap6s anuéncia do
proprietario da clinica.

Foram incluidos na amostra os pacientes de
ambos o0s sexos, candidatos a cirurgia bariatrica do
tipo Bypass Gastrico Video-laparoscopico. Essa
cirurgia é indicada para pacientes obesos que nao
responderam aos tratamentos médicos convencionais
de controle de peso.

Instrumentacdo

Para avaliagdo dos pacientes foi utilizado um
protocolo de avaliagdo com dados sociodemograficos,
antropométricos, estilo de vida, queixa de dores
musculoesquelética, comorbidades, autopercepgdo de
salde e incapacidade funcional.

As medidas antropométricas iniciais (peso e
altura) foram coletadas a partir da ficha médica. O
consumo de alcool foi avaliado pela escala CAGE que
contém quatro questdes (Cutdown, Annoyed by
criticism, Guilty e Eye-opener). O ponto de corte
utilizado é de duas respostas afirmativas sugerindo
screening positivo para abuso ou dependéncia de
alcool %, Quanto ao tabagismo, os pacientes foram
questionados se eram fumantes ou ndo.

Para avaliacdo da dor musculoesquelética foi
perguntado sobre a presenca de dor e a regido corporal
acometida. Também foi utilizada a Escala Visual
Numérica (EVN) de 0 a 10 para mensuragdo da
intensidade da dor relatada. A percepcdo de saude foi
mensurada com base na questdo “Como vocé
classifica seu estado de saude atual?” com quatro
opcBes de resposta que foram subsequentemente
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dicotomizadas (excelente ou bom = percepcao
positiva; regular ou ruim = percepcao negativa).

A incapacidade foi avaliada pela Escala de
Avaliacdo de Incapacidades da Organiza¢do Mundial
de Saude (WHODAS 2.0). Esse instrumento permite a
caracterizacdo da percepcdo que o individuo tem de
sua propria incapacidade e ja foi traduzido e validado
para ser utilizado em diferentes linguas e culturas e em
diferentes condicGes de salide, apresentando robustez
psicométrica na versdo original e nas adaptacdes. Por
se tratar de um instrumento padronizado, que
acompanha conceitualmente e operacionalmente o
modelo da  Classificagdo  Internacional  de
Incapacidade, Funcionalidade e Saide (CIF), ele
permite a comparacdo entre diferentes culturas e
populagdes 2. O WHODAS avalia como as pessoas
habitualmente fazem as atividades, incluindo o uso de
dispositivo ou a ajuda de alguém por meio de 12 itens.
O calculo final do escore permitiu a seguinte
classificacdo (0= nenhuma dificuldade; 1 a 25% =
dificuldade leve, 26% a 50% = dificuldade moderada;
51 a 75% = dificuldade severa; e acima de 76%
dificuldade extrema).

Esse protocolo foi aplicado no pré-operatdrio e
trés meses apos a cirurgia, e 0s dados foram coletados
de fevereiro a julho de 2016.

Procedimentos

Ap6s a anuéncia do diretor da clinica, os
pacientes que agendaram consulta médica para
procedimentos pré-cirdrgicos foram abordados pelos
pesquisadores que apresentaram 0s objetivos da
pesquisa e aplicaram o protocolo de avaliacdo. A
reaplicacdo da avaliacdo foi feita com 3 meses de pos-
operatério, por meio de telefone.

Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando-se o pacote
estatistico Statistical Package for the Social Science
(SPSS) wversdo 13.0 adotando-se um nivel de
significAncia de 5%. Os dados descritivos foram
apresentados em média, desvio padrdo e frequéncia de
respostas. Foi utilizado teste de Correlagdo de
Spearman para as variaveis que ndo apresentaram
distribuicdo normal. A interpretacéo do teste foi feita
com base em Munro?; (baixa= 0,26-0,49; moderada=
0,50-0,69; alta= 0,70-0,89; muito alta= 0,90-1,00).
Também foram usados testes t de Student pareado para
comparacao da intensidade de dor musculoesquelética
e incapacidade antes e p6s-cirurgia.

Resultados

Participaram do estudo 23 pacientes, 78,3% do
sexo feminino e com média de idade de 36,2 (dp=8,1).
Eram casados, 82,6% da amostra e 78,2% tinham
concluido o terceiro grau de escolaridade (TABELA
1).
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TABELA 1: Caracteristicas fisicas e sociodemograficas dos participantes quanto ao peso, IMC, sexo, estado civil e

escolaridade (N=23).

Variaveis Caracteristicas Frequéncia %
Peso 80 a 100kg 4 17,4%
100 a 120kg 16 61,5%
>121 3 13,1%
IMC Grau 11(35-39,9kg/m?) 14 60,8%
Grau lll (> 40 kg/m?) 9 39,2%
Sexo Feminino 18 78,3%
Masculino 5 21,7%
Estado Civil Solteiro 3 13%
Casado 19 82,6%
Unido Estavel 1 4,3%
Escolaridade Ensino Fundamental 3 13%
Ensino Médio Incompleto 2 8,7%
Ensino Médio Completo 7 30,4%
Ensino Superior 11 47,8%

Em relagco as comorbidades, os diagnosticos
mais prevalentes foram de gastrite e hipertensdo
arterial (52,2%), seguidos de esteatose (43,5%) e
depressao (30,4%).

Quanto as queixas de dores musculoesqueléticas
os locais mais comumente acometidos foram coluna e
membros inferiores correspondendo a queixa de
69,5% da amostra. A média de intensidade de dor
musculoesquelética, avaliada pela EVN, foi de
6,09(dp=2,5) na avaliacdo pre-operatéria, e de
0,57(dp= 1,3) na avaliacao pés-cirlrgica.

Observou-se um aumento de 21,7% na
participagdo dos pacientes em atividades culturais e
sociais trés meses apds a cirurgia. Quanto a préatica de
atividade fisica, a prevaléncia de pacientes inativos
baixou de 73,9% para 8,7%.

No periodo pré-operatério, 34,8% dos
participantes eram fumantes e 8,6% podiam ser
considerados alcoolistas de acordo com a escala
CAGE. A anélise realizada trés meses ap0s a cirurgia
mostrou que nenhum paciente fazia uso de é&lcool ou
tabaco (TABELA 2).

TABELA 2: Caracteristicas relacionadas ao estilo de vida dos pacientes antes e apds a cirurgia (N=23).

Variavel Caracteristica N % N %
antes apos
Atividades Nunca 12 52,2 7 30,4
Culturais 1 a 2 vezes por semana 10 435 13 56,5
3 ou mais por semana 4.3 3 13
Atividades Nunca 4 17,4 1 43
Sociais 1 a 2 vezes por semana 14 60,9 16 69,6
3 ou mais por semana 5 21,7 6 26,1
Atividades Nunca 17 73,9 2 8,7
Fisicas 1 a 2 vezes por semana 13 1 4,3
3 ou mais por semana 13 20 87
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Tabagismo Néo fumante 15 65,2 23 100
Fumante 8 34,8 0 0

Etilismo Alcoolista 2 8,6 0 0
N4o alcoolista 21 91,3 23 100

Dados expressos em porcentagem antes e apds a cirurgia

De acordo com a classificacdo usada para o
WHODAS, na avaliagdo inicial, 8,7% dos
participantes apresentaram incapacidade funcional
extrema, 34,8% severa, 52,2% moderada e apenas um
participante (4,3%) apresentou incapacidade leve.
Trés meses apos a cirurgia 47,8% tinham incapacidade
leve e 52,2% moderada.

Houve uma reducdo significativa do valor médio
do peso corporal, do IMC, da incapacidade funcional
e do nivel de dor, quando comparados antes e apds-
cirurgia, conforme observado na TABELA 3.

TABELA 3: Comparacéo do peso, IMC, incapacidade funcional e nivel de dor musculoesquelética antes e
trés meses apds cirurgia bariatrica (N= 23).

Variavel Pré-cirtrgico Pos- T Valor
cirurgia p

Peso corporal (kg) 115,7 £ 21,76 87,43 = 11,66 0,00*
16,73

IMC (Kg/m?) 42,0 £ 6,23 3147 % 11,54 0,00*
4,00

Incapacidade 25,1+ 8,86 14,00 = 6,30 0,00*

funcional 2,44

Nivel de dor 6,0+ 2,50 00,57 £ 10,66 0,00*

1,37

*Valor P<0,001= diferenca significativa
IMC = indice de Massa Corporal. Grupo pré-cirurgico e pos- cirlirgico. Dados expressos em média e desvio padréo.

A autopercepcdo de saude foi avaliada como
positiva em apenas um terco dos pacientes no pré-
operatorio, enquanto que na avaliacdo final todos os
pacientes relataram uma percepgao positiva sobre sua
saude classificando-a como boa ou excelente.

A incapacidade funcional trés meses ap6s a
cirurgia mostrou uma baixa correlagio com o indice
de Massa Corporal (rs = 0,47; p= 0,002), e uma
correlagio  moderada com nivel de dor
musculoesquelética (rs = 0,53; p< 0,001).

Discussao

O presente estudo buscou avaliar os fatores
associados a incapacidade funcional em individuos
obesos, antes e trés meses apos terem sido submetidos
a cirurgia bariatrica e, nesta mostra, prevaleceram
mulheres com média de idade abaixo dos 40 anos.
Esse resultado também foi encontrado em outros
estudos 0s quais mostraram que em todos 0s grupos
étnicos, as mulheres, possuem maior possibilidade de
submeter-se a cirurgia bariatrica do que homens 524,
O fato de essas mulheres serem jovens e estarem em
tratamento para controle da obesidade pode ser
positivo ao considerarmos que a perda de peso na
idade adulta pode induzir a reducdo de
morbimortalidade relacionada ao excesso de peso e
aumentar a expectativa de vida 2.

Conexdo Ci. | Formiga/MG | Vol. 13 | N2 2 |p. 59-66| 2018

O principal resultado deste estudo aponta que trés
meses apos a cirurgia bariatrica houve um aumento da
prevaléncia da autopercepgao positiva da satde, além
de uma reducao significativa do IMC, da incapacidade
funcional e do nivel de dor musculoesquelética. Isto
pode ser atribuido ndo somente ao efeito da cirurgia,
mas principalmente ao trabalho multidisciplinar que
levou as mudancas no estilo de vida das pessoas que
se submeteram a intervencdo. O resultado positivo,
trés meses apds a intervencdo mostra como essas
mudancas podem ser eficientes para minimizar custos
relativos a morbidades associadas a obesidade e a
limitacéo funcional, e reitera os beneficios advindos da
reducdo de peso corporal .

De acordo com Nunes e colaboradores®® pessoas
com IMC acima de 30 kg/m? apresentam maior
prevaléncia de autopercepgdo de saiide negativa (ruim
ou regular) e, embora seja uma medida subjetiva, 0s
estudos tém mostrado que esse constructo se
correlaciona com outros indicadores objetivos de
saude tais como nivel de escolaridade e presenga de
doencas crénicas 2728,

Evidéncias apontam que a obesidade, na maioria
dos casos, € desencadeada por aspectos
socioambientais, e que por ser uma doenga cronica,
afeta negativamente a saudde, associando-se a fatores
tais como discriminacdo, pobre imagem corporal,
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baixa atividade fisica e participacdo social 2°. Esses
fatores, por sua vez, podem cooperar para 0 aumento
da incapacidade funcional formando assim, um ciclo
vicioso.

Neste estudo, fatores que se associaram com
incapacidade funcional foram IMC e intensidade de
dor musculoesquelética. Ou seja, pessoas com alta
incapacidade funcional apresentaram IMC elevado e
maior queixa de dor musculoesquelética, o que
corrobora com resultados de outros estudos °. Cabe
destacar que os individuos relataram dor de
intensidade moderada predominando as regides de
coluna lombar e membros inferiores, o que
possivelmente, desmotiva a préatica de atividade fisica
e pode afetar negativamente o estado emocional do
paciente %12,

De acordo com Geloneze e Pareja, ¥ individuos
obesos tendem a apresentar queixa de dor
predominantemente em membros inferiores, em
virtude do estresse mecénico e da sobrecarga sofrida
pelas estruturas 6Osseas e articulares locais. Essas
alteragdes no sistema musculoesquelético
comprometem a maioria dos movimentos e modificam
os pontos de forga, equilibrio e acdo, ocasionando
mudancas estruturais e funcionais 2.

Ressalta-se aqui, que a cirurgia traz muitas
transformacd@es no estilo de vida dos obesos, e por isso,
0 acompanhamento multiprofissional € de extrema
importancia para a adaptacéo e adesdo do paciente ao
tratamento. Os pacientes deste estudo foram
acompanhados por uma equipe de profissionais
incluindo médico, nutricionista, psicélogo que os
auxiliaram no processo pré e pds-cirlrgico
contribuindo para o sucesso do tratamento. Quanto ao
papel da equipe multidisciplinar a literatura salienta a
atuacdo da fisioterapia no pré-operatorio para
avaliacdo de parametros ventilatdrios, uma vez que a
capacidade ventilatéria declina-se exponencialmente
com o0 aumento do IMC. Também ¢é papel do
fisioterapeuta a conscientizagdo da necessidade de
mudancas de decUbito, exercicios respiratorios e
deambulacdo precoce no intuito de evitar
complicagBes pulmonares e tromboembolicas. No
poés-operatério tardio, deve ser incluida a pratica
regular de atividade fisica orientada .

Foi notavel a mudanca de estilo de vida das
pessoas desta amostra que aumentaram a sua
participacdo em atividades sociais, culturais e
evitaram o consumo de &lcool e tabaco. Essa mudanca
enfatiza a caracteristica multidimensional da
obesidade, enquanto doenga cronica e como é
necessaria a abordagem multiprofissional para o
tratamento dessa doenca.

Também merece destaque a mudanca no estilo de
vida no que diz respeito a préatica de atividade fisica,
uma vez que 17 dos 23 participantes eram obesos e ndo
praticavam atividades fisicas antes da cirurgia e quase
todos aderiram a algum tipo de atividade no poés-
cirdrgico. E consenso na literatura de que a pratica de
atividade fisica regular pode contribuir para reducédo
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de doencas cronico- degenerativas, incluindo a
obesidade.?®

Uma possivel limitacdo deste estudo é que os
dados coletados ap6s cirurgia foram obtidos por meio
do autorrelato dos participantes com uso de telefone.
Geralmente, o autorrelato de dados possui uma
qualidade aceitavel, porém erros ou imprecisfes sdo
inevitaveis. Outra limitacdo diz respeito ao tempo de
coleta de dados pds-operatorios que foi feita com 3
meses apés a cirurgia. Esse breve periodo de tempo
pode gerar uma subestimagao das variaveis analisadas,
uma vez que o tipo de cirurgia utilizada (by-pass
gastrico) induz a uma maior perda de peso em longo
prazo. A média de reducdo ponderal nessa cirurgia é
de 60 a 75% do excesso de peso corporal, com maxima
perda no periodo entre 18 e 24 meses de pos-
operatério. Assim, outros estudos seriam necessarios
para 0 acompanhamento dos pacientes por um periodo
mais prolongado para analise das mudancas ocorridas
em longo prazo. E interessante pontuar ainda que, para
haver sucesso cirdrgico é necessaria a manutencdo da
perda ponderal por cinco anos, e que a falha na
manuten¢do do peso, pode ocorrer apds dois anos de
cirurgia*C.

Concluséao

Individuos obesos submetidos a cirurgia
bariatrica, com acompanhamento multiprofissional
adequado, apresentaram uma melhora da
autopercepcéo de satide e uma significativa reducéo de
IMC, do nivel de dor musculoesquelética e da
incapacidade funcional trés meses apds a cirurgia.
Esses resultados indicam que a cirurgia bariatrica e
mudancas nos hébitos de vida podem ser op¢des de
tratamento para pacientes obesos que induz, ndo
somente reducdo do peso corporal, mas uma melhora
geral na capacidade funcional e salde dos pacientes.
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