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RESUMO

A obesidade é definida como excesso de gordura corporal,
resultante do desequilibrio cronico entre consumo alimentar
e gasto energético, que vem crescendo anualmente e
adquirindo propor¢des alarmantes. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) aponta a obesidade como um dos maiores
problemas de salide publica no mundo. O objetivo desde
estudo foi identificar o perfil clinico-epidemiolégico da
clientela do Programa de Obesidade do Estado do Cearé.
Estudo transversal realizado de novembro de 2014 a junho
de 2015 em um hospital referéncia na realizagéo de cirurgias
bariatricas no Ceara. A amostra foi composta por 156
pacientes, sendo 64 do pré-operatério e 92 pacientes
baridtricos do pos-operatério. Para andlise estatistica
utilizou-se os testes Qui-Quadrado-Exato de Fischer e o Teste
de Mann-Whithey. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Instituicdo (CEP538/2011). Houve predominio do
sexo feminino, sendo 87,5% (56) no pré e 82,6% (76) no pos-
operatério. A faixa etaria foi 29 a 38 anos, 42,2% no pré e
33,7% no poés-operatério. Quanto as comorbidades, a HAS e
DM prevaleceu. A implementacao de agdes de promogéo da
saude visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes
obesos, uma vez que esta populagdo foi considerada adulto-
jovem e economicamente ativa.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade morbida; Cirurgia
Bariétrica; Enfermagem.

ABSTRACT

Obesity is defined as excess body fat, resulting from the chronic
imbalance between food consumption and energy expenditure,
which has been growing annually and acquiring alarming
proportions. The World Health Organization (WHO) points to
obesity as one of the biggest public health problems in the world.
The objective of this study was to identify the clinical-
epidemiological profile of the clients of the Obesity Program of
the State of Ceara A cross-sectional study was carried out from
November 2014 to June 2015 at a referral hospital for bariatric
surgeries in Ceara. The sample consisted of 156 patients, of
which 64 were preoperative and 92 were postoperative bariatric
patients. For statistical analysis, the Chi-Square-Exact Fischer
tests and the Mann-Whithey Test were used. The study was
approved by the Institution's Ethics Committee (CEP538 / 2011).
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There was a predominance of females, with 87.5% (56) in the pre
and 82.6% (76) in the postoperative period. The age range was
29 to 38 years, 42.2% in the pre and 33.7% in the postoperative
period. As for comorbidities, SAH and DM prevailed. The
implementation of health promotion actions aims to improve the
quality of life of obese patients, since this population was
considered adult-young and economically active.

KEYWORDS: Morbid Obesity; Bariatric Surgery; Nursing.

1. INTRODUCAO

A obesidade é definida como excesso de gordura
corporal, resultante do desequilibrio crénico entre
consumo alimentar e gasto energético, que vem
crescendo anuamente e adquirindo proporcles
alarmantest.

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS) aponta a
obesidade como um dos maiores problemas de salde
publica no mundo. Em 2014, mais de 1,9 milhdo de
adultos estavam acima do peso. Destes, 600 milhdes ja
estdo obesos. De 1980 a 2013, a obesidade e o
sobrepeso, em conjunto, aumentaram 27,5% entre os
adultos e 47,1% entre as criangas®>. No Brasil, a
obesidade cresce cada vez mais. Alguns levantamentos
apontam que mais de 50% da populacdo esta acima do
peso, ou sgja, na faixa de sobrepeso e obesidade’*.

No Brasil, entre os anos de 2008 e 2009, o excesso
de peso em homens adultos aumentou de 18,5% para
50,1%, sendo superior ao nimero de mulheres obesas
gue aumentou de 28,7% para 48%°. Em 2011, 15,8%
dos brasileiros estavam obesos e 48,5% apresentavam
sobrepeso. As capitais que apresentaram maiores
indices de excesso de peso e obesidade foram: Cuiaba,
Curitiba, Fortaleza, Macapa, Macei6, Manaus, Natal e
Porto Alegre. A capital cearense representa 0 segundo
lugar com a populagdo mais obesa, pois 18% dos
individuos est3o obesos e 54% com sobrepeso®.

Estudos apontam que, num futuro préximo,
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aproximadamente 2,3 bilhfes de pessoas estardo acima
do peso e mais de 700 milhBes obesas, o que indica que
as mudangas nos habitos sociais e alimentares das
Ultimas décadas tém sido fator determinante destas
condicoes, especialmente nos  paises em
desenvolvimento®”.

Estimase que de 2% a 8% dos gastos em
tratamentos de salde sdo destinados & obesidade em
diversos paises do mundo.2 No Brasil, este problema
chama atencdo dos Orgdos responsaveis pela salde
publica e agBes vém sendo tomadas em todos os nivels
de atenc&o: primério, secundério e terciario®.

Dentre as agles de nivel primario de atengdo, o
tratamento é realizado de forma integral a pacientes de
todas as faixas etérias, com a promog&o € a prevencao
de doengas crbnicas ndo transmissiveis e abordagem
nutricional, visando atingir alimentacdo saudavel e
prética de atividade fisical®. Em nivel secundério,
destaca-se a cirurgia bariétrica, que € empregada como
melhor opcéo de tratamento eficaz, dentre as terapias
existentes, para individuos que sofrem da obesidade
morbida, com resultados mais répidos e duradouros!.
Assim, é importante determinar metas de perda de
peso, objetivos de salde e quais seréo as estratégias de
intervencdo no tratamento para mudancas de estilo de
vida'?.

E de suma importancia conhecer o perfil dos
pacientes da cirurgia bariatrica, de modo que resulte
em melhores processos de elegibilidade para este tipo
de procedimento cirdrgico, evitando complicacfes
imediatas e/ou mediatas’.

Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo
identificar o perfil clinico-epidemiolégico  dos
pacientes do Programa de Obesidade do Estado do
Ceard, tendo em vista que se faz necessario 0
conhecimento desse perfil para que os profissionais de
salde que trabalham com clientela possam
elaborar e implementar as intervengdes mais adequadas
para a populagdo-alvo.

2. MATERIAL E METODOS

Estudo transversa redlizado no periodo de
novembro de 2014 a junho de 2015 em um hospital
referéncia na realizacdo de cirurgias bariétricas pelo
Sistema Unico de Saide (SUS) no Estado do Cearé
Brasil.
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cirurgia baridtrica; c) estar fazendo o acompanhamento
com a equipe multidisciplinar e d) ter comparecido
para atendimento na instituicdo no periodo da coleta de
dados.

Ja a amostra do pés-operatorio foi composta por 92
pacientes baridtricos que estavam no pdés-operatdrio
tardio e compareceram ao ambulatério dainstituicéo no
periodo referido para a realizacdo de consultas com a
equipe multidisciplinar. Os critérios de inclusdo foram:
a) idade superior a 18 anos; b) ter comparecido para
atendimento na instituicdo no periodo da coleta de
dados; c) estar vivenciando o pés-operatorio ha, no
minimo, trés meses.

Os dados foram coletados diretamente com o
cliente na consulta ambulatorial, a partir de um
instrumento estruturado que continha informagdes
sobre os dados epidemiolégicos e (sexo, idade, estado
civil, escolaridade, ocupacdo, renda e procedéncia) e
clinicos (indice de Massa Corpora e comorbidades).
Para a andlise dos dados, as informagdes foram
tabuladas no Excel e exportadas para o software
estatistico SPSS, para tratamento e geracdo dos
resultados.

Os dados relativos as variavels sociodemograficas
dos pacientes foram tratados a partir de estatistica
descritiva, mediante uso de distribuicdes de frequéncias
uni e bivariadas e medidas descritivas (médias e desvio
padréo). Verificou-se as diferencas entre as proporcdes
com a aplicacdo do teste estatistico Qui-Quadrado-
Exato de Fischer, e as diferencas entre as variaveis
continuas com o Teste de Mann-Whithey.

O estudo obedeceu as recomendacdes da Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da ingtituico (CEP538/2011), CAAE
0039.0041.000-11.

3. RESULTADOS

NaTabela 1, esta descrito o perfil sdciodemogréfico
dos pacientes do Programa de Obesidade do Estado do
Ceard segundo 0s grupos pré e pos-operatorio e a
inferéncia estatistica.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes do

Programa de Obesidade do Estado do Ceara (n=156). Fortaleza-CE,
2015.

A populagdo-alvo foi composta pelos pacientes do Grupo
Programa de Obe'S| dade do Estado do (?eara', De, acprglo Variaveis Categorias Pré Pés p-valor
com dados do Nucleo de Epidemiologia da instituicdo,
estima-se que 300 pacientes estdo no processo de N % n_ %
realizacdo de consultas e exames do pés-operatério e Sexo
5_63 peci ent_e§1a estdo vivenciando o pés-operatério da Feminino 56 875 76 826
cirurgia baridtrica. Dessa forma, a amostra do estudo _ 0,501*
foi dividida em dois grupos. pacientes do pré Masculino 8 125 16 174
operatorio e pacientes do pés-operatorio. Idade

A amostra (;Io pré-o,p_erat(’)rlo f(3| composta por 64 De 18 .28 anos 14 219 13 141
pacientes do pré-operatorio que estdo na lista de espera

De 29 a 38 anos 27 422 31 337

para a realizag@o da cirurgia bariatrica. Os critérios de 0.109%*
inclusdo do grupo do pré-operatério foram: &) idade De 39 a48 anos 15 234 25 272
superior a 18 anos, b) estar no pré-operatério da De 49 258 anos 1 16 0 000
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Acimade 58 anos 7 109 23 25 Em relacdo a0 grau de escolaridade, houve o
o ) B 35,47 " predominio do ensino médio completo em ambos os
| dade M édia (Desvio Padr &o) (9,51) 40,53 (10,03) 0,003 grupos, em que 46,9% (30) dos pacientes do pré-
Estado Civil operatorio e 53,3% (49) do pbs-operatdrio concluiram
Solteiro 26 407 22 239 0 ensino medio (p=0,368).
Ao se avaliar a ocupacdo dos individuos de ambos
Casado sz %0 60 652 0,149+ 0S grupos, observou-se que 68,7% (44) dos pacientes
Divorciado 4 62 8 87 do pré e 75% (69) do pos-operatorio exerciam
Vitvo 2 31 5 22 atividade remunerada. A distribui¢do da renda familiar
Escolaridade foi semelhante nos do_is_ grupos, visto que a mai,o_ria
i apresentou renda familiar entre um a trés salé&rios
cOﬁglng Fundamental 6 94 7 76 minimos, sendo a frequéncia de 51,6% (33) no pré-
Ensino Fundamental operatorio e 40,2% (37) no pds-operatorio (p=0,089).
Incompleto 13203 17 185 Quanto a procedéncia, observa-se que ainda uma
Ensino Médio Completo 30 469 49 533 0368 maior participagdo no programa de obesidade de
Ensino Médio Incompleto 0 000 4 43 individuos que residem na Regido Metropolitana de
, _ Fortaleza, pois 65,6% (42) dos pacientes do pré e 75%
Ensino Superior 15 234 15 163 (69) do pos-operatério procediam de Fortaleza e sua
Ocupagéo Regido Metropolitana. Apenas 32,8% (21) e 21,7%
Sim 4 687 69 75 (20) dos pacientes do pré e do poOs-operatdrio,
. 0,467* respectivamente, procediam da zona rura (p=0,266).
Néo 20 33 =B B Na tabela abaixo, podemos observar as médias do
Renda indice de Massa Corporal (IMC) dos pacientes em
Sem renda 0 000 8 87 relacao ao sexo:
Até1SM 20 31,3 24 26,1 Tabela 2. Distribui¢do da classificagdo do IMC dos pacientes do
Programa de Obesidade do Estado do Ceara (n=156). Fortaleza-CE,
Dela3SM 33 516 37 402 0,089** 2015.
De4 a6 SM 9 14 19 207 o _ (Deﬁ’;/iloéld;i:dréo) N
Acimade 6 SM 2 31 4 43 variaveis/ Categorias ——— T valor®
Procedéncia IMC
Fortaleza e Regido 2 656 69 75 Pré-Operatério 526(89) 455(64) 0,022
Metropolitana ' IMC Pré-
Interior do Estado 21 328 20 217 0266 IMC Cirdrgico  51.4(8.2) 463(61) 0080
Outros Estados 1 16 3 33 Pos-Operatdrio IMC Pés-
Cirtrgico 33,0(47) 309(51) 0,099

* Teste Exato de Fisher;
** Teste Qui-quadrado
*** Teste de Mann-Whitney

De acordo com a tabela 1, observou-se que houve

um predominio do sexo feminino em ambos 0s grupos
em que a frequéncia de mulheres foi de 87,5% (56) no
pré-operatério e 82,6% (76) no pos-operatorio
(p=0,501). Com relagdo a idade, também houve
semelhanca na faixa etaria dos participantes, pois o
maior percentual encontrava-se na faixa etaria de 29 a
38 anos, sendo a frequéncia de 42,2% no pré e 33,7%
no pés-operatério (p=0,109). A média de idade é de
35,47 + 9,51 anos no grupo do pré-operatério e uma
variancia que abrange de 20 a 57 anos. Ja no pos-
operatério, a média de idade é de 40,53 + 10,03 anos
no grupo do pré-operatério e uma variancia que
abrange de 22 a 70 anos (p=0,003).

Quanto ao estado civil, 50% (32) dos individuos do
pré-operatério eram casados. JA no grupo do pos-
operatorio, o matriménio esteve presente em 65,2%
(60) dos pacientes, havendo também semelhanca entre
0S Qrupos nessa caracteristica sociodemografica
(p=0,149).

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

*Teste de Mann-Whitney

A partir da tabela 2, observou-se que a média do
IMC do pré-operatério e do pré-cirdrgico esteve maior
entre os homens, bem como que, no pés-operatdrio, as
mulheres apresentaram a média do IMC menor, o que
indica uma maior perda de peso (p=0,099).

A tabela 3 demonstra as comorbidades presentes
nos pacientes dos grupos do pré e do pds-operatorio.

No grupo do pré-operatdrio, Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Méllitus 2 (DM 2) e
infertilidade foram as comorbidades que se
apresentaram estatisticamente significante. A HAS
esteve presente em 50% (32) dos pacientes desse grupo
(p<0,001), 17,2% (11) possuiam DM 2 (p=0,001) e
7,8% das mulheres apresentavam problemas para
engravidar (p=0,053).

Dos 92 pacientes do pos-operatorio, 59,8% (55)
apresentavam comorbidades no periodo pré-cirdrgico e,
destes, 40% (22) apresentavam mais de uma
comorbidade, fortalecendo o fato de que a obesidade é
um fator de risco para a ocorréncia de diversas doencas
associadas. Dentre as comorbidades apresentadas, a
mais prevalente foi a HAS com uma prevaléncia de
50% (46) entre os pacientes (p<0,001).
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Tabela 3. Caracterizagdo das condigdes clinicas dos pacientes do
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da realizagéo de diversas atividades sociais, doméstica
e econdmicat’.

Pré-operatorio

Pés-operatério

Presenca da Comor bidade

Variaves Presenca da Comorbidade
Total p-valor* Total p-valor*
Sim Né&o Sim Né&o

HAS 32 (50%) 32 (50%) 64 <0,001 46 (50%) 46 (50%) 9 <0,001
DM 2 11 (17,2%) 53 (82,8%) 64 0,001 12 (13%) 80 (87%) 92 0,001
Didlipidemia 2 (3,1%) 62 (96,9%) 64 0,493 12 (13%) 80 (87%) 92 0,001
Doenga' 0, 0, - 0, 0
cardiovascular 0 (0%) 64 (100%) 64 7 (7,6%) 85 (92,4%) 9 0,039
Osteoartrite 1 (1,6%) 63 (98,4%) 64 1,000 4 (4,3%) 88 (95,7%) 9 0,146
Apnéiado Sono 1 (1,6%) 63 (98,4%) 64 1,000 7 (7,6%) 85 (92,4%) 9 0,039
Infertilidade 5 (7,8%) 59 (92,2%) 64 0,053 2(2,2%) 90 (97,8%) 92 0,514

* Teste Exato de Fisher

pés-operatério do Programa de Obesidade do Estado do Ceard
(n=156). Fortaleza-CE, 2015.

Em segundo lugar, estda DM 2 e adislipidemiaem
gue ambas obtiveram uma frequéncia de 13% (12) com
o vaor de p igua a 0,001. O predominio de doenca
cardiovascular e apnéla do sono também foram
semelhantes no grupo, acometendo 7,6% (7) dos
pacientes, respectivamente (p=0,039). A osteoartrite e a
infertilidade foram as comorbidades que ndo
apresentaram significancia estatistica com p=0,146 e
p=0,514, respectivamente.

4. DISCUSSAO

Ao andlisar os resultados deste estudo, foi
perceptivel a predominéncia do sexo feminino em
ambos 0s grupos, ou sgja, a maioria dos pacientes que
jaredlizaram a cirurgia bariétrica eram mulheres e ha
um representativo maior de mulheres estdo na fila de
espera aguardando o procedimento cirdrgico.

Esses resultados corroboram com os achados de um
estudo realizado na Alemanha o qual avaliou 380
pacientes no pés-operatério e identificou que 78%
desses pacientes eram do sexo feminino®. Outro estudo
realizado na Espanha teve 80,76% dos participantes do
sexo feminino'®. Um estudo, ao analisar as tendéncias
de mortalidade ap6s as cirurgias bariétricas reaizadas
no periodo de 2002 a 2009 em um centro médico da
Cdlifornia, verificou que de um total de 105,287
pacientes operados em um periodo de 8 anos, 80,4%
eram mulheres'®,

A maior prevaléncia das operagdes em mulheres
deve estar relacionada com maior preocupagdo com a
aparéncia e os fatores estéticos'®. Outra justificativa
estd fundamentada pelas dificuldades de locomocéo,
mobilidade e de acesso aos diversos ambientes, além

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

De acordo com dados do Vigitel 2016, a frequéncia
de excesso de peso entre os homens é de 57,7% e
50,5% nas mulheres, enquanto que a presenca de
obesidade (IMC = 30) foi de 18,1% em homens e
19,6% em mulheres'®. Isso pode ser observado nos
resultados desse estudo em que os homens
apresentaram maiores médias de IMC tanto no grupo
do pré-operatério como no IMC pré-cirargico dos
pacientes do pds-operatorio.

Neste estudo, a maioria da populacdo (65,6% do
pré-operatorio e 60,9% do pos-operatdrio) encontrava-
se na faixa etaria entre 29 a 48 anos. No Brasil, amaior
frequéncia de obesidade em homens ocorre entre 45 e
54 anos de idade. Nessa faixa etéria, o indice aumenta
mais de trés vezes comparado agqueles entre 18 e 24
anos, diminuindo nas faixas seguintes. Nas mulheres, a
frequéncia aumenta mais de seis vezes entre 18 e 24
anos e de 55 a 64 anos, e diminui a partir dos 65 anos'.
O aumento da idade pode ser um fator relevante no
desenvolvimento da obesidade. Em geral, isso ocorre
porque 0 excesso de peso é determinado por uma
diminuicdo do metabolismo basal e, também, em
decorréncia da natural perda de massa muscular, o que
ocorre com o avanco daidade®.

A faixa etaria reprodutiva inclui o inicio da idade
adulta e em sua plena maturidade, correspondendo
também a faixa de maior desempenho produtivo da
mulher?. O maior nimero de mulheres obesas em
idade reprodutiva € preocupante devido a gravidade das
comorbidades associadas a obesidade que podem
prgudicar o desenvolvimento de uma gestacdo
saudavel com consequéncias tanto para a méde como
para o feto, como também a maior dificuldade que
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algumas dessas mulheres podem ter para engravidar
tendo em vista que a obesidade contribui para a
ocorréncia de ciclos irregulares e a sindrome dos
ovarios policisticos.

Em ambos os grupos, houve predominio de
pacientes casados. Esse achado foi semelhante ao
estudo de Oliveira et al. (2009), em que 54,5% dos
participantes tinham o vinculo matrimonial.® A
condicdo de solteira, separada ou vilva, ou sgja, de ndo
estar enggada em uma relagdo mais estavel, parece
proteger a mulher dos distirbios nutricionais em
comparacdo as mulheres casadas ou em unido conjugal
gue apresentam um risco 36% maior de serem obesas.
E provavel que neste caso 0 menor risco estgja
relacionado a uma maior preocupacdo com a imagem
corporal e a uma vida social mais ativa por parte
daguelas que ndo vivem com um parceiro, € a uma
menor dedicacdo das mulheres em unido a si préprias,
por conta dos esforcos que despendem com os
cuidados do lar e dos filhos?.

Somadas a idade, a escolaridade e a sSituagéo
conjugal se caracterizaram como 0s principais fatores
sociodemograficos determinantes da obesidade e do
sobrepeso. Observou-se um significativo gradiente de
risco para o nivel de escolaridade decrescente, com
mulheres que reportaram menos de cinco anos de
estudos apresentando uma probabilidade 40% maior de
serem obesas em comparacdo a mulheres com nivel
superior. Esta constatacdo € importante, pois impde que
as medidas educativas voltadas para a reducdo do
problema sgjam especialmente sensiveis as pessoas de
limitado nivel de compreensao®.

Observou-se que 46,9% dos pacientes do pré-
operatorio e 53,3% do pbs-operatorio tinham concluido
0 ensino médio, tendo os mesmos mais de 10 anos de
estudo. Existe um maior risco de obesidade em homens
de maior nivel socioecondmico e em mulheres de
menor escolaridade. Considera-se que 0 maior nivel
educacional, que possibilita maior conhecimento e
acesso a um estilo de vida saudavel proporciona um
efeito protetor apenas no sexo feminino?.

A escolaridade elevada dos pacientes talvez possa
contribuir na persisténcia e busca por estratégias para
conseguir alternativas terapéuticas para perder e manter
0 peso®. Assim, a escolaridade contribui para uma
melhor compreensdo das informagBes fornecidas
durante as consultas e intervencBes educativas,
devendo o profissional estar atento a reconhecer o
universo ao qual se insere 0 seu paciente antes de
orienta-lo sobre a cirurgia bariétrica.

A escolaridade estA mais relacionada aos
determinantes mais precoces do ciclo de vida e tende a
influenciar na ocupacd e na renda. Neste estudo,
68,7% e 75% dos pacientes do pré e do pos-operatério
exerciam atividade laboral e houve o predominio de
pacientes com renda familiar entre um a trés salarios
minimos.

Em obesos, o tratamento clinico (alimentagdo
saudavel, prética de exercicio fisico e tratamento
farmacol 6gico) resulta na reducéo de apenas 5 a 10%
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do peso corporal, a qual dificilmente € mantida no
decorrer dos meses, enquanto que a cirurgia bariatrica
reducdo do peso em torno de 30%, com resultados
mantidos em longo prazo® 2.

A obesidade pode ser compreendida como agravo
de carater multifatoriadl que envolve questdes
biolégicas, histéricas, econdmicas, sociais, culturais e
politicas. Predispde a vérios de fatores de risco
cardiovasculares por associar-se com grande frequéncia
a condi¢Bes como didlipidemias, hipertensdo arterial,
resisténcia ainsulina e diabetes mellitus que favorecem
a ocorréncia de eventos  cardiovasculares,
particularmente os coronarianos?.

Devido a perda ponderal de peso e a diminuigdo da
gordura visceral, a cirurgia bariatrica, determina, ja em
cuto  prazo, impacto  positivo sobre 0
controle/resolucdo das comorbidades associadas a
obesidade, incluindo DM, didlipidemia, HAS, doenca
hepatica, sindrome da apneia/hipopneia obstrutiva do
sono e disfuncédo cardiovascular. No periodo de um a
trés anos apOs a cirurgia, espera-se reducdo de 20 a
30 kg no peso corporal, em torno de 35% no IMC e
resolucdo da HAS, do DM e da didipidemia em,
respectivamente, 62%, 76% e 70% dos individuos, com
um menor impacto sobre a elevacdo do colesterol HDL
e areducdo da circunferéncia abdominal 242>,

ApOs a cirurgia baridtrica em pacientes obesos e
diabéticos, observa-se ja no pos-operatorio imediato a
reducdo das taxas glicémicas para valores normais e,
com o decorrer do tempo, a reducéo da necessidade do
uso de drogas hipoglicemiantes.?®® Entretanto, deve-se
alertar aos pacientes que esses resultados positivos e a
sua durabilidade a longo prazo dependem da
manutencdo da perda de peso.

Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), asma e outros
problemas respiratérios sdo vistos com freqiiéncia em
individuos obesos. A AOS é uma condicdo comum
causada por colapso intermitente da via aérea durante o
sono que resulta em hipdxia repetitiva, despertar, piora
na qualidade de sono e sonoléncia excessiva diurna?’. A
diminuicéo do peso corporal exerce influéncia benéfica
sobre as comorbidades associadas a obesidade, em
especia sobre a fertilidade, por normalizar os
hormonios esteroides sexuais na sindrome dos ovérios
policisticos associada e por regularizar os ciclos
menstruais®.

Com a melhora de transtornos endécrinos e
aumento da atividade sexual ap6s a readlizagdo da
cirurgia bariatrica, pacientes e médicos podem ser
surpreendidos pelo aumento na capacidade de
engravidar durante o periodo de maior e mais rapida
perda pondera?®. O enfermeiro deve orientar que as
mulheres procurem antes da cirurgia informagdes sobre
0 plangamento familiar e a escolha do método
contraceptivo a ser utilizado apds o procedimento
cirdrgico.

Os profissionais de salde, com destague para 0s
enfermeiros que participam da equipe multiprofissional
dos programas de cirurgia baridtrica, devem estar
atentos a presenca dessas comorbidades, pois
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pacientes requerem cuidados especificos no pos-
operatério para que haja o sucesso na terapéutica?®.

Assim, percebe-se que o enfermeiro deve atuar
tanto na prevencdo da obesidade na atencdo primaria
como na atengdo secundaria e tercidria através de
orientacfes e de estratégias educativas que visam 0
estimulo a préatica de hébitos de vida saudaveis e
controle do peso e das comorbidades como também
podem contribuir para a melhor adaptacéo do individuo
a0 seu novo estilo de vida ap6s a realizagdo da cirurgia
bariatrica.

5. CONCLUSAO

A partir da andlise dos resultados, verificou-se que
a maioria dos pacientes do Programa de Obesidade do
Estado do Ceara é representada pelo sexo feminino,
comprovando que as mulheres s80 as que mais
recorrem a cirurgia baridtrica como tratamento para a
obesidade.

Com relagdo a idade, a faixa etaria predominante
correspondia a adultos, apesar de estar crescente o
nimero de cirurgias em adolescentes. A idade
associada a0 sexo derta para a necessidade de
intervencBes por parte da equipe multiprofissional que
visem contribuir para a reducéo e prevencdo do nimero
de mulheres em idade reprodutiva com obesidade,
tendo em vista que essa doenca acarreta prejuizos a
salide e contribui para o déficit de qualidade de vida,
como foi observado nesse estudo.

Quantos as comorbidades, observou-se que ha
predominio de HAS e DM nos pacientes obesos e
ocorre uma resolucdo ou melhora das doencas
associadas a obesidade ap6s a cirurgia, sendo
importante a orientacdo desses pacientes sobre a adesdo
aos hébitos saudaveis para a manutencdo da remisso
das doencas e dos resultados positivos quanto a perda
de peso.

Vale destacar que surge a necessidade da
implementacdo de agdes de promoc¢do da salde para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes portadores
de obesidade e dos que ja se submeteram a cirurgia,
sendo importante que hagja a intersetorialidade, a
integralidade e a interdisciplinaridade no &mbito dessas
acOes destinadas a populagdo, com foco no perfil
jaconhecido.
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