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RESUMO

Introducao: Na avaliagdo do excesso de peso, a distribuigdo de gordura corporal e de massa
magra € o método mais adequado para avaliar as alteragbes da composicdo corporal no
paciente bariatrico

Objetivos: Avaliar a perda de excesso de peso e a composicao corporal em individuos que
realizaram a cirurgia de bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR) no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo com 39 pacientes (36 mulheres e 3 homens)
submetidos ao BGYR entre 2009 e 2010. As varidveis analisadas foram: idade, indice de
massa corporal (IMC), perda do excesso de peso apds 1, 6 e 12 meses e composicdo corporal
(% de gordura corporal, % de massa magra e % de agua corporal total) apés 12 meses de
cirurgia.

Resultados: A média de idade foi de 42,67+9,6 anos. No pré-operatério, a média de peso foi
de 128,46+17,98 Kg, com IMC de 48,41+6,13 Kg/m2 e excesso de peso inicial de 61,89+16,03
Kg. A perda do excesso do peso, avaliada apdés 1, 6 e 12 meses de poOs-operatério foi de
24,28+8%, 57,31+12,2% e 74,53+15,6%, respectivamente. Aos 12 meses de pds-operatério, a
média percentual de massa gorda foi de 36,61+6,61%, de massa magra 63,18+7,53% e de
agua corporal total 47,36+4,13%.

Conclusao: Este estudo demonstrou a eficacia da técnica de BGYR na reducao do excesso de
peso corporal em pacientes com obesidade grau Il e grau lll, fundamentalmente através da
perda de gordura corporal.

Palavras-Chave: Obesidade moérbida; cirurgia bariatrica; bypass gastrico em Y-de-Roux;
composicao corporal.

ABSTRACT

Introduction: Regarding the evaluation of excess weight loss, the distribution of body fat and
lean mass is the most appropriate method for assessing changes in body composition in
bariatric patients.

Aim: To evaluate the excess weight loss and the body composition of patients undergoing
RYGB at Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Methods: A retrospective cohort study was conducted in 39 patients (36 women and 3 men)
undergoing RYGB between 2009 and 2011. The following variables were assessed: age, body
mass index (BMI), excess weight loss after 1, 6 and 12 months and body composition (% body
fat, % lean mass and % total body water) 12 months after RYGB.

Results: Mean age was 42,67+9,6 years old. Prior to the surgery, mean weight was
128,46+17,98 Kg, BMI 48,41+6,13 Kg/m? and initial excess weight 61,89+16,03 Kg. Excess
weight loss after 1, 6 and 12 months postoperative was 24,28+8%, 57,31+12,2% and
74,53+15,6%, respectively. By the 12th month following surgery, mean body fat was
36,61+6,61%, lean mass 63,18+7,53% and total body water 47,36+4,13%.

Conclusions: This study demonstrated that RYGB is an effective method for excess weight
loss for obesity class Il and Ill, primarily through fat body loss.

Keywords: Morbid obesity; bariatric surgery, Roux-en-Y gastric bypass; body composition



INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca multifatorial de prevaléncia crescente e vem adquirindo
proporgdes alarmantemente epidémicas, sendo um dos principais problemas de saude publica
da sociedade moderna. O excesso de peso tem etiologia complexa, incluindo fatores de risco
modificaveis como o sedentarismo e a alimentacao desequilibrada (1). Complicagdes desta
doenca estdo associadas a diversas comorbidades, como doencgas cardiovasculares, diabetes,
hipertensdo arterial, dislipidemia, problemas respiratérios, osteoartrite e diversos tipos de
cancer (2).

O tratamento clinico da obesidade nao demonstra eficacia em longo prazo, tornando a
cirurgia bariatrica o método mais eficiente para perda e manutengcdo do peso emagrecido,
proporcionando melhora da qualidade de vida e das comorbidades associadas (3,4). O bypass
gastrico em Y-de-Roux (BGYR) é considerada, atualmente, o padrao-ouro dentre as técnicas
cirtrgicas utilizadas para o tratamento da obesidade, por sua eficacia e baixa mortalidade,
alcancando resultados satisfatérios, com reducéo superior a 50% do excesso de peso ou 30 a
40% do peso inicial (5,6).

O instrumento mais utilizado na pratica clinica para o diagnostico clinico e classificagao
da obesidade em adultos, proposto por Quetelet ha mais de 150 anos, é o Indice de Massa
Corporal (IMC) (7). Entretanto, o IMC néo leva em conta a composi¢ao corporal € ndo é capaz
de distinguir a gordura central da gordura periférica, nem a quantidade de massa magra e de
massa gorda. A distribuicao da gordura corporal é melhor preditor do que o IMC para os fatores
de risco e mortalidade, sendo que o aumento da gordura abdominal ou visceral (androide) esta
intimamente associado ao desenvolvimento de doengas cronicas e cardiovasculares (1,8).

Dessa forma, a distribuicdo de gordura corporal e de massa magra € o método mais
adequado para avaliar as alteragées da composicao corporal no paciente bariatrico (9). Esta
avaliacdo pode ser realizada através de diversos instrumentos, sendo a bioimpedancia elétrica
o mais utilizado devido ao baixo custo e boa aplicabilidade (8,10).

Tendo em vista a importancia da avaliagdo da composicdo corporal no paciente
bariatrico, o objetivo do presente estudo € avaliar a perda de excesso de peso apés 1, 6 e 12
meses de cirurgia e a composigao corporal através da bioimpedancia elétrica no primeiro ano
pds-operatério BGYR em individuos que realizaram a cirurgia no Hospital de Clinicas (HCPA).

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo com coleta de dados em prontuarios de
pacientes submetidos ao BGYR atendidos no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)
entre o periodo de julho de 2009 a agosto de 2010. Foram incluidos nos estudo todos os
pacientes que completaram 1 ano de pés-operatério e compareceram as consultas de 1, 6 e 12
meses, totalizando 39 pacientes.

As variaveis analisadas no estudo foram IMC em kg/m?, perda do excesso de peso (%)
apds 1, 6 e 12 meses de pds-operatdrio e composi¢do corporal (% de gordura, % de massa
muscular e % de &gua corporal total) apés 12 meses de cirurgia. Para a medida do peso
utilizou-se balanga Lider® com capacidade para 300 kg com o paciente vestindo roupas leves
e sem sapatos; a estatura foi mensurada com Estadidmetro Tonelli & Gomes® com capacidade
para 2,2 metros. O IMC foi calculado pelo peso (kg) dividido pela altura ao quadrado (m2) e
classificado conforme a Organizacdo Mundial da saide (OMS) [11]. A perda do excesso de
peso foi calculada de acordo com Deitel [12], pela seguinte férmula: [(peso inicial — peso atual)
x 100] / excesso de peso inicial.

Para a andlise da composicdo corporal utilizou-se bioimpedancia elétrica bipolar
BodyStat® - versao 1500. Os pacientes foram previamente orientados a realizar jejum de
quatro horas, ndo ingerir alimentos que contivessem cafeina no dia anterior ao exame, nao
praticar atividade fisica oito horas antecedentes e urinar trinta minutos antes do procedimento.
A tabela abaixo representa os valores de referéncia para o percentual de gordura de acordo
com o fabricante do produto.

A andlise dos dados foi realizada através do software SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versdo 18.0. As variaveis qualitativas foram descritas através de frequéncia
absoluta e relativa e as varidveis quantitativas através de média e desvio padréo.

As correlagbes entre idade e a composicdo corporal (% de gordura corporal, % de
massa magra e % de agua corporal total) foram realizadas através da Correlacdo de Pearson.



O Teste de Friedman foi utilizado para avaliar o efeito do tempo de pés-operatério na perda do
excesso de peso e no IMC. O nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 39 pacientes submetidos ao BGYR atendidos no HCPA
entre o periodo de julho de 2009 a agosto de 2010. A maior parte da amostra (n=36) foi
composta por mulheres e a média de idade foi de 42,67+9,6 anos. No pré-operatério, a média
de peso encontrada foi de 128,46+17,98Kg, do IMC foi de 48,41+6,13Kg/m?, e a de excesso de
peso inicial foi de 61,89+16,03Kg. As caracteristicas da amostra no periodo pré-operatério
estdo demonstradas na tabela 1.

No pés-operatdrio, houve reducao significativa (p<0,05) do IMC em 7,42Kg/m2 no 1°
més, 12,94 Kgm/2 no 6° més e 17,14Kg/m2 no 12° més, em comparagdo com a avaliagdo pré-
operatoria. As caracteristicas da amostra ap6s o BGYR estédo descritas na tabela 2.

Tabela 1 Caracteristicas da amostra no pré-operatorio

Caracteristicas Média Minimo Maximo
Idade (anos) 42,67+9,6 23 61
Peso (Kg) 128,46+17,98 101,8 182
IMC (Kg/m?) 48,41+6,13 37,17 65,26
EPI (Kg) 61,89+16,03 33,32 112,28
EPI (%) 93,67+24,55 48,67 161,03

Resultados sao expressos em média + DP e minimo e maximo; IMC indice de massa corporal;
EPI excesso de peso inicial.

Tabela 2 Caracteristicas da amostra no pés-operatério

Caracteristicas 1 més 6 meses 12 meses

Peso (kg) 113,84+16,11 93,98+12,92 82,96+12,7
IMC (Kg/m?) 42,9245,73 35,47+4,98 31,27+4,54
PEP (Kg) 14,6145,04 34,47+8,28 45,49+14,05
PEP (%) 24,28+8,0 57,31+12,2 74,52+15,59

Resultados sdo expressos em média+DP; IMC indice de massa corporal; PEP perda do
excesso de peso.

Ainda em relagdao ao IMC, no pré-operatério 92,3% dos pacientes avaliados foram
classificados com obesidade grau lll, reduzindo para 5,1% aos 12 meses de pds-operatorio.
Apds 1 ano de BGYR, 10,3% dos pacientes apresentavam eutrofia e 33,3% sobrepeso. A
figura 1 representa a classificagdo do IMC de acordo com o periodo analisado.

A perda do excesso do peso, avaliada apés 1, 6 e 12 meses de pds-operatério foi de
24,28+8%, 57,31+12,2% e 74,53+15,6%, respectivamente, com diferencas estatisticas
significativas (p<0,001) em todos os periodos avaliados. A figura 2 apresenta a distribuicdo do
percentual de perda do excesso de peso no pos-operatdrio.
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Fig. 1 Classificagdo do indice de Massa Corporal (IMC) de acordo com o periodo avaliado.



Distribuigao do percentual de perda do excesso de peso
da amostra no poés-operatorio
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Fig. 2 Distribuicdo do percentual de perda do excesso de peso da amostra no pos-
operatorio.

Em relacdo a andlise da composicdo corporal realizada aos 12 meses de pos-
operatério através da bioimpedancia elétrica, a média percentual de massa gorda encontrada
foi de 36,61+6,61% (minimo: 24,3%; maximo: 50%), de massa magra 63,18+7,53% (minimo:
37,7%; maximo: 75,7%) e de &gua corporal total 47,36+4,13% (minimo: 38%; maximo: 55,4%).

As correlagdes entre a idade dos pacientes e a composi¢cdo corporal mostraram
aumento da massa gorda (r=0,411; p=0,009;) e reducdo da massa magra (r=—0,464; p=0,03;).
que aumenta com a idade. Entretanto, em relacao a agua corporal, ndo houve correlagdo com
a faixa etaria (r=—0,24; p=0,895;). A figura 3 representa a composigcao corporal dos pacientes
aos 12 meses de p6s-operatério de acordo com a faixa etaria.
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Fig. 3 Distribuicdo do percentual de massa magra, massa gorda e agua corporal total aos 12
meses de pds-operatédrio de acordo com a faixa etaria.



DISCUSSAO

Fizeram parte deste estudo 39 pacientes, sendo 36 mulheres. Segundo dados da OMS,
0 aumento da incidéncia da obesidade esta ocorrendo em ambos os sexos independente da
classe social, porém neste estudo foi observado que grande parte da amostra foi composta por
mulheres (n=36). Rangel et al [13] e Lehmann et al [14], reforgam esses dados com 76,6% e
75% de mulheres, respectivamente.

A média de idade dos individuos que compuseram a amostra foi de 42,67+9,6 anos.
Estes resultados foram semelhantes ao de outros estudos publicados, como o de Genis et al
[15] que encontraram uma média de idade de 41£12 anos, em 50 pacientes (29 mulheres) com
IMC médio antes e apés 1 ano de BGYR de 44,4+7,4kg/m2 e 28,3+4,3kg/m?2, respectivamente.
Pedrosa et al [6] que analisaram 146 pacientes (71,2% mulheres), também encontraram a
faixa etaria de 38,419,6anos e o estado nutricional compativel com obesidade grau Ill.

A perda do excesso de peso, calculada de acordo com Deitel [12], foi 61,89+16,03kg.
Na nossa amostra, houve uma reducédo do IMC de 7,42Kg/m2 no 12 més, 12,94 Kgm/2 no 6°
més e 17,14Kg/m2 no 12° més. Diferengas semelhantes foram encontradas por diversos
pesquisadores. Carvalho et al [16] descreveram uma reducdo de 16,5kg/m2.  Dados
semelhantes aos resultados de Santos et al [17] que verificaram um decréscimo de 18,5kg/m2,
assim, como Andreu et al [18] que constataram uma diminui¢cdo de 16,1kg/m2, ambos apds 12
meses de acompanhamento.

Dentre a amostra analisada, os individuos apresentavam, antes do procedimento
cirargico, uma média de peso 128,46+17,98kg e IMC de 48,41+6,13Kg/m2, 92,3% dos
pacientes apresentavam obesidade grau lll e a obesidade grau Il estava presente em 7,7% dos
individuos analisados. Aos 12 meses de acompanhamento, observou-se que 5,3% dos
pacientes estavam com obesidade grau Ill, 15,4% com obesidade grau Il, 35,9% com
obesidade grau I, 33,3% com sobrepeso e estavam 10,3% eutréficos. A maioria dos pacientes,
antes classificados como obesidade grau lll, obteve uma diminuigdo expressiva do peso sendo
classificados como sobrepeso apds 12 meses de acompanhamento. Estes resultados foram
considerados satisfatorios dentro do periodo de tempo estudado.

Os pacientes avaliados tiveram uma redugédo de 35,4% no IMC apés o 1% ano de
cirurgia. Com esta diminuicdo de peso significativa (p<0,001), o percentual de perda do
excesso do peso foi de 24,28+8% (1 més de pds operatédrio), 57,31+12,2% (6 meses) e
74,53+15,6% (12 meses). Ravelli et al [19], demonstraram uma perda de 65 a 70% do excesso
de peso corporal em 12 meses de acompanhamento, sendo menor que o encontrado neste
estudo. Outros pesquisadores referenciam uma reducdo na perda do excesso de peso de
50,9% e 33,0% no periodo de 12 e 24 meses, respectivamente, apés BGYR. O presente
estudo encontrou maior diminuigdo do excesso de peso do que encontrado por Gasteyger [20].
Tal diferenca pode ter ocorrido pelo estudo ter sido feito apenas com mulheres no periodo pré-
menopausa.

A composicao corporal foi analisada pela Bioimpedancia elétrica (BIA) para verificar
percentual de massa magra, massa gorda e quantidade de liquido total. Em relacdo a analise
da composicdo corporal realizada aos 12 meses de poés-operatério, a média percentual de
massa gorda encontrada foi de 36,61+6,61 % (minimo: 24,3%; maximo: 50%), de massa magra
63,18+7,53% (minimo: 37,7%; maximo: 75,7%) e de agua corporal total 47,36+4,13% (minimo:
38%; maximo: 55,4%). Um estudo feito por Carrasco et al [21], avaliou 38 pacientes (89%
mulheres) apds 6 meses de BGYR e obtiveram redugéo de 59,7+12,3% de peso e 77,1+12,2%
de gordura corporal.Ao analisar a composicdo corporal, pesquisadores [18] encontraram
77,118,4% de massa magra e 22,1+0,8% de massa gorda, no periodo de 12 meses pds-
operatério. Os nossos dados também foram semelhantes a este estudo, porém observou-se
menor percentual de massa magra (58,6%) em pacientes acima de 51 anos. Em contrapartida,
obteve-se maior massa gorda nos pacientes com a mesma faixa etaria. Em relagcdo a agua
corporal total, apés 12 meses do procedimento cirlrgico, ndo houve relagéo significativa entre
a faixa etéria (p=0,895).

Savasto et al [22] avaliaram, através da BIA, 45 mulheres em pré-menopausa, €
encontraram, 6 meses apés a Banda Gastrica ajustavel por laparoscopia (LAGB) perda de
peso médio de 15,6 + 6,4 kg, de massa gorda de 14,7 + 5,0 kg e de massa livre de gordura de
1,0 £ 3,7 kg. Quando estas mesmas mulheres forma avaliadas pelo Dual-energy X-ray
absorptiometry (DEXA), a perda de massa gorda representou 13,7 + 6,8 kg e de massa livre de
gordura de 1,1 £ 3,7 kg. De 6 a 12 meses, houve perda de 12,3 + 5,8 kg de peso corporal



(11,8 £ 5,6 kg de massa gorda, 0,5 = 3,9 kg de massa livre de gordura pela BIA e 12,4 £ 6,4 kg
de massa gorda e 0,2 + 4,3 kg de massa magra pelo DEXA). O percentual de perda do
excesso de peso observado ap6s LAGB deveu-se principalmente a uma diminuigdo na massa
gorda, ao passo que a agua corporal total e a massa livre de gordura ndo foram
significativamente reduzidas.

Varias tecnologias séo utilizadas para mensurar a composi¢édo corporal, porém o DEXA
€ considerado, atualmente, o padrao-ouro. Entretanto, o DEXA n&o é uma pratica comum dos
servicos de saude brasileiros, devido ao seu alto custo. Nesse contexto, a BIA é um método
muito mais utilizado na pratica clinica, por ser um método néo invasivo, de baixo custo e de
facil aplicabilidade

A técnica cirlrgica de bypass gastrico demonstrou eficacia na reducdao de peso
corporal em pacientes com obesidade grau Il e grau lll, fundamentalmente através da perda de
gordura corporal. Porém, para alcangar resultados satisfatérios, € imprescindivel que os
pacientes recebam acompanhamento multidisciplinar no poés-operatério, j& que a cirurgia
consiste em um tratamento para obesidade e ndo a cura desta doenca. Estudos com maior
tempo de acompanhamento sdo necessarios para avaliar a eficacia na cirurgia, na manutencéo
da perda de peso e também para avaliar a composigao corporal.
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