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RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto da cirurgia bariatrica no uso de medicamentos e na qualidade de vida de
individuos obesos em Petrolina, Pernambuco. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo analitico,
prospectivo e observacional com os dados coletados antes e apés o procedimento cirdrgico, e aplicado
0 Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-bref). Foram realizados os testes t de Student
pareado e teste de McNemar, para comparacao antes e ap0s a cirurgia bariatrica. Foram realizados
0S cruzamentos entre as variaveis nimero de comorbidades e quantidade de medicamentos utilizados
por dia e o desfecho (qualidade de vida) por regresséo linear simples. Resultados: Participaram 25
individuos e 64,0% apresentavam comorbidades. ApOs a intervencdo, ocorreu redugdo de
comorbidades (p = 0,04) e do nimero de pessoas que utilizavam ou ndo medicamentos apds a cirurgia
(p = 0,031). O WHOQOL-bref mostrou melhoria na qualidade de vida depois da realiza¢do da cirurgia
bariatrica (p<0,001). Além disso, identificou-se que a quantidade de medicamentos se apresentou
como fator interferente da qualidade de vida na obesidade antes (p=0,018) e apGs o procedimento
(p=0,021). Conclusédo: Observou-se melhoria da qualidade de vida de individuos obesos apés a
cirurgia, destacando a reducdo das comorbidades e a quantidade de medicamentos utilizados.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of bariatric surgery on the use of medications and on the quality of
life of obese individuals in Petrolina, Pernambuco. Material and Methods: This is an analytical,
prospective and observational study and data collection was performed in two stages, before and after
surgery for the application of the Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-bref). The paired Student's
t-test and McNemar test were used for comparison before and after bariatric surgery. The variables
number of comorbidities and amount of medication used per day and the outcome (quality of life) were
performed using simple linear regression. Results: The study involved 25 obese individuals and 64.0%
had comorbidities. After surgery, there was a significant reduction in the number of comorbidities (p =
0.04) and in the number of people who used or did not use medications after bariatric surgery (p =
0.031). The WHOQOL-bref was better in individuals after undergoing bariatric surgery (p <0.001).
Futhermore, was identified that the quantity of drugs interfered with quality of life in obesity before (p =
0.018) and after bariatric surgery (p = 0.021). Conclusion: The study indicated an improvement in
quality of life after bariatric surgery, highlighting the reduction in comorbidities and the amount of
medication used.

Keywords: Obesity; Quality of life; Medication use.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada por um acumulo de gordura corporal, sendo
causa de preocupacdo pelos 6rgdos de saude publica devido ao aumento significativo da sua
prevaléncia em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, atingindo todas as classes sociais da
sociedade?.

O tratamento da obesidade apresenta-se complexo, interdisciplinar e objetiva ndo apenas a
reducdo do peso corporeo, mas também diminuir a mortalidade, morbidade, gastos com a saude
publica e melhorar a qualidade de vida do individuo?. O tratamento pode ser realizado de forma
comportamental, medicamentosa e/ou por métodos cirlrgicos®.

Nesse contexto, a obesidade esta associada a depressédo, transtornos de ansiedade e
comprometimento da qualidade de vida relacionada a saude. Diferencas na qualidade de vida foram
observadas entre grupos que buscam tratamento e aqueles com obesidade que ndo procuram ajuda
profissional para reducdo de peso, indicando taxas mais baixas de qualidade de vida geral neste
grupo, especialmente aqueles com obesidade mérbida“.

Nesse sentido, a indicacdo da Cirurgia Bariatrica (CB) é para individuos com obesidade mérbida
gue ndo conseguem obter éxito com as terapias comportamental e medicamentosa®. A CB consiste
em um método eficaz para diminuicdo sustentada de peso na obesidade grave, proporcionando aos
pacientes melhoria das comorbidades e reducéo do indice de mortalidade®.

No Brasil, a CB pode ser realizada, em geral, por quatro técnicas principais, o bypass géastrico
em Y de Roux, a gastrectomia vertical ou cirurgia de Sleeve, a duodenal switch e a banda gastrica
ajustavel’. De acordo com os Ultimos dados oficiais de cirurgias bariatricas, de 2019, os procedimentos
gastrectomia Sleeve, seguindo do bypass gastrico sdo os mais realizados, representando juntos,
aproximadamente 82% de todas as técnicas bariatricas realizadas em todo o mundo, sendo em
supremacia por laparoscopia. No Brasil, no entanto, o bypass gastrico ainda é o tipo de procedimento

Revista Saude e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2024, ago, 12(2): 01-13



cirrgico mais utilizado®.

A obesidade em conjunto com mudltiplas comorbidades favorece a utilizacdo de diversos
medicamentos. Apés a realizacdo da CB, verifica-se a reducdo do uso de medicamentos para as
principais categorias de doengas associadas®. Estudos recentes mostram importante redu¢éo no uso
de medicamentos para diabetes, hipertenséo, doencas cardiovasculares e para dislipidemia®1?,

Nessa perspectiva, ndo existem estudos que relacionem a qualidade de vida e a farmacoterapia
dos obesos antes e ap0s a CB. Dessa forma, avaliar as relagdes existentes entre as comorbidades,
as classes medicamentosas utilizadas, os problemas associados a farmacoterapia e 0s seus impactos
na qualidade de vida, torna-se viavel para o desenvolvimento de estratégias que incrementem a
assisténcia a saude na obesidade, bem como no pds-operatério da cirurgia bariatrica.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi avaliar o impacto da cirurgia bariatrica no uso de
medicamentos e na qualidade de vida de individuos obesos em Petrolina, Pernambuco.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo analitico observacional, prospectivo, abordagem quantitativa com
amostra por conveniéncia, dividido em duas etapas distintas: antes e ap0s a realizagdo da cirurgia
bariatrica. A pesquisa foi realizada em uma clinica especializada em tratamento cirargico da obesidade
em Petrolina, Pernambuco, durante o periodo de 2015 a 2019. Trata-se de um estabelecimento de
saude privado, com servigo especializado em cirurgia bariatrica desenvolvido por uma equipe
multiprofissional composta por cirurgido, nutricionista e psicologo, além de outros profissionais
externos a clinica, que faz o acompanhamento clinico periédico antes e ap6és cirurgia de seus
pacientes.

Foram incluidos no estudo pessoas com obesidade ainda nado tratada com procedimento
cirargico de acordo com os seguintes critérios: idade entre 18 e 60 anos, obeso com indice de Massa
Corpodrea (IMC) = 30Kg/m?, que nao estivessem gravidas ou em periodo de amamentagao.

A primeira etapa da pesquisa foi realizada antes da CB e foi aplicado aos participantes um
formulario da pesquisa dividido em trés secdes. A secdo A avaliou o perfil sécio demografico (sexo,
idade, raca, estado civil, nivel de escolaridade e profissao) e questdes referentes a habitos de vida
(prética de atividade fisica, tabagismo e consumo de &lcool). A se¢do B constou questbes sobre o
estado geral de saude: histérico de obesidade familiar, comorbidades, assim como a descricdo dos
medicamentos utilizados (forma farmacéutica, dose, posologia e relatos de problemas relacionados
ao uso de medicamentos).

Para a avaliar a Qualidade de Vida (QV) antes e ap6s da CB foi aplicado o questionario
WHOQOL-bref, da Organizagdo Mundial da Salde, em sua versado abreviada, traduzida e validada®?.
O WHOQOL-bref apresenta vinte e seis questbes, com respostas estruturadas em escala de zero a
cinco pontos e o0 maior escore € relacionado a uma melhor QV. As facetas do questionario sao
agrupadas nos seguintes dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente. Para cada
dominio e o valor total do WHOQOL-bref foi transformado em pontuacdo com escala de 0 — 100
pontos.

A segunda etapa ocorreu depois da CB, apdés um periodo minimo de seis e maximo de trinta
meses apos a realizacdo da cirurgia bariatrica conforme proposto por Pinto et al. 3. O tipo de CB
realizado nao foi analisado, uma vez que as técnicas utilizadas entre os participantes foram por bypass
géastrico em Y de Roux ou cirurgia de Sleeve, ambos o0s tipos por laparoscopia. Nessa fase, foi aplicado
novamente o formulario da pesquisa e o questionario WHOQOL- bref aos mesmos participantes. Além
dessas informacg@es, também foi analisado a quantidade total de medicamentos prescritos e a classe
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terapéutica. Os medicamentos foram classificados de acordo com a classificacdo terapéutica, tendo

como referéncia o Anatomical Therapeutical Chemical Classification Index!4 e utilizado até o segundo
nivel. O IMC foi calculado dividindo o peso (em kg) pela altura ao quadrado (em metros), sendo
classificado de acordo com a Organiza¢gdo Mundial da Saude?*®.

Os dados foram processados no software estatistico SPSS® (Statistical Package for Social
Science V22.0). A normalidade das distribui¢cdes foi determinada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Foram realizados os testes t de Student pareado e teste de McNemar, para comparagao antes e apos
a cirurgia bariatrica, para variaveis continuas com distribuicdo normal e variaveis dicotémicas,
respectivamente. Considerando o desfecho (qualidade de vida) como um escore numérico, foram
realizados os cruzamentos simples entre as variaveis independentes (quantidade de comorbidades e
guantidade de medicamentos utilizados diariamente) e o desfecho pelas regressdes lineares simples,
levando em consideracdo o efeito de delineamento observado. O nivel de rejei¢cdo da hipbtese de
nulidade foi adotado em 5% (p< 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Vale do
Sédo Francisco sob CAAE: 43250914.9.0000.5196 (Parecer 1.018.768) e seguiu todas as normas
éticas preconizadas pela Resolu¢édo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012.

RESULTADOS

Inicialmente, foram recrutados 43 individuos obesos ndo submetidos a cirurgia bariatrica.
Destes, 25 individuos continuaram na segunda etapa da pesquisa. Os motivos da nao inclusdo dos
18 participantes apds a realizacdo do procedimento cirargico foram: 55,5% nao foi exequivel contato
posterior (ndo retornaram para consulta e ndo foi possivel qualquer forma de contato), 27,8%
realizaram a CB ha mais de 30 meses e 16,7% néo tinha realizado ainda o procedimento. Desse
modo, para verificar o impacto da cirurgia bariatrica no uso de medicamentos e na qualidade de vida
de individuos obesos foram avaliados 25 participantes, antes e apos a realizagéo da CB.

Os participantes incluidos, apresentaram idade média de 39,16 + 9,07 anos (considerando a
data de recrutamento da pesquisa), com amplitude entre 22 a 55 anos, sendo 64,0% do sexo feminino
e 52,0%, com estado civil casado. Nenhum dos patrticipantes era analfabeto, sendo que 48,0% tinha
estudado até o ensino médio, e 40,0% até o ensino superior. Em relacdo a ocupacéao, 88,0% dos
participantes estavam exercendo atividade laboral. Quanto a condi¢cdo de obesidade, 68,0% dos
voluntarios estavam categorizados em obesidade mérbida, conforme a Classificacdo pelo IMC° e
80,0% relataram histdrico de obesidade na familia. O tempo médio para realiza¢do da cirurgia apés a
data de recrutamento foi de 19,76 *+ 4,84 meses, variando entre no minimo 7 meses a 2 anos € 6
meses (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, classificacdo da obesidade e tempo para realizacao da
cirurgia bariatrica dos participantes obesos (n = 25) recrutados em Petrolina, Pernambuco, 2019.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 16 64,0
Masculino 9 36,0
Idade

22 - 39 anos 14 56,0
40 - 55 anos 11 44,0
Estado civil

Solteiro (a) 11 44,0
Casado (a) 13 52,0
Divorciado (a) 1 4,0
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Trabalha

Sim 22 88,0
N&o 3 12,0
Escolaridade

Ensino Fundamental 3 12,0
Ensino Médio 12 48,0
Ensino Superior 10 40,0
Sem escolaridade 0 0
Histoérico familiar de obesidade

Sim 20 80,0
N&o 5 20,0
Classificagéo IMC

Obesidade grau | (30,00 — 34,99 kg/m?) 3 12,0
Obesidade grau Il (35,00 — 39,99 kg/m?) 5 20,0
Obesidade grau Il ( = 40,00 kg/m?) 17 68,0
Tempo apds recrutamento para CB

7 —12 meses 5 20,0
13 — 24 meses 13 52,0
25 — 30 meses 7 28,0

IMC= indice de Massa Corporal; CB = Cirurgia Bariatrica.

Em relacdo ao estilo de vida antes da cirurgia bariatrica, o uso de alcool foi referido por 36,0%
dos participantes, 92,0% néao fazia uso de tabaco e 56,0% praticavam alguma atividade fisica. As
comorbidades mais relatadas no pré-operatério foram hipertensao arterial sistémica (44,0%),
distarbios osteomioarticulares (20,0%), distUrbios vasculares (12,0%) e diabetes melito tipo 2 (12,0%).
A frequéncia de comorbidades apresentou consideravel reducao, de 64,0% para 28,0%, comparando
o periodo antes e apés a CB (p = 0,04, Teste de McNemar). Na etapa anterior a realiza¢do da CB, 0s
participantes utilizavam um total de 26 medicamentos, com média de 1,04 + 1,06 medicamentos por
individuo. Em contrapartida, apds a cirurgia foram utilizados nove medicamentos, possuindo média de
0,36 £ 0,57 medicamentos por participante. Houve diferenca significativa na distribuicdo de obesos
gue faziam uso ou ndo de medicamentos antes, comparado ao periodo apds a CB (p = 0,031, Teste
de McNemar) (Tabela 2).

Tabela 2. Estilo de vida, numero de comorbidades e utilizacdo de medicamentos pelos participantes
obesos (n = 25) antes e depois da cirurgia bariatrica, Petrolina, Pernambuco, 2019.

VARIAVEIS Antes da CB (n = 25) Depois da CB (n = 25) p*
N (%) N (%)

Uso de éalcool 0,50

Sim 09 (36,0) 07 (28,0)

Nao 16 (64,0) 18 (72,0)

Tabagista

Sim 02 (8,0)

Nao 23 (92,0) 25 (100)

Pratica atividade fisica 1,00

Sim 14 (56,0) 15 (60,0)

Nao 11 (44,0) 10 (40,0)

Comorbidades 0,04

Sim 16 (64,0) 07 (28,0)

Nao 9 (36,0) 18 (72,0)

Quantas comorbidades

Nenhuma 09 (36,0) 18 (72,0)

lou?2 14 (56,0) 7 (28,0)

3<5 02 (8,0)

Principais

Comorbidades
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Hipertensao Arterial 11 (44,0) 5 (20,0)

Sistémica

Distarbios 05 (20,0) 4 (16,0)

osteomioarticulares

Distarbios vasculares 03 (12,0) 1(4,0)

Diabetes mellitus tipo 2 03 (12,0) 2 (8,0)

Depresséo 02 (8,0) 1(4,0)

Uso de medicamentos 0,031
Sim 14 (56,0) 8 (32,0)

Nao 11 (44,0) 17 (68,0)

Consumo de 1,04+1,06 0,36+0,57
medicamentos (média;

DP)

Minimo — Maximo 0-3 0-2

DP= Desvio padrédo, CB = Cirurgia Bariatrica. *valor de p, Teste McNemar.

Os medicamentos utilizados pelos individuos obesos antes e apés da CB foram classificados de
acordo com a classificacdo terapéutica, tendo como referéncia o Anatomical Therapeutical Chemical
Classification Index®, conforme o primeiro e segundo nivel (Tabela 3).

Tabela 3. Classificagdo conforme o primeiro nivel do Anatomical Chemical Terapeutical Index dos
medicamentos utilizados pelos obesos, antes e depois do tratamento cirlrgico da obesidade,
Petrolina, Pernambuco, 2019.

Frequénciade Frequénciade
Medicamentos Cdédigo utilizacao (N) utilizacdo (N)
Antes da CB Depois da CB

Aparelho digestivo e

) A 7 2
metabolismo
Antiacidos, medicamentos para
tratamento da Ulcera péptica e da A03 1
flatuléncia
Med!camentos usados A10 4 >
na diabetes
Agentes modificadores de
lipidios, excluindo os produtos A08 2
dietéticos
Aparelho cardiovascular C 14 4
Agentes modificadores de lipidios C10 1
Agentes que atuam sobrg 0 Co9 8 3
sistema renina-angiotensina
B!oqueadores dos canais de cos 3
célcio
Diuréticos Co03 2 1
Preparac6es hormonais
sistémicas, excluindo H 1 1
hormonas sexuais e insulinas
Terapia tireoidiana HO4 1 1
Sistema nervoso N 5 2
Analgésicos NO02 1
Antiepilépticos NO3 1 1
Psicoanalépticos NO6 2 1
TOTAL 26 9
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Antes da cirurgia bariatrica, os medicamentos mais consumidos possuiam atuac¢ao no sistema

cardiovascular (n = 14), seguido do sistema nervoso (n = 5). O subgrupo mais utilizado com acéo no
sistema cardiovascular foram os farmacos que atuam no sistema renina-angiotensina. Quanto ao
sistema nervoso os mais utilizados foram os psicoanalépticos (antidepressivos, psicoestimulantes,
nootropicos, farmacos anti-deméncia) (n = 2).

Ap6s o tratamento cirdrgico houve modificag6es no padrdo de utilizacdo dos medicamentos.
Quanto ao aparelho digestivo e metabolismo (n = 7) que inclui medicamentos para perda de peso e
diabetes, houve uma reducéo de sete citacdes para apenas duas, apos a CB. Em relagcédo ao aparelho
cardiovascular, também ocorreu reducao, principalmente nos farmacos que atuam sobre o sistema
renina-angiotensina e bloqueadores dos canais de calcio. Além disso, foi detectado uso de
suplementos vitaminicos e polivitaminicos apés a CB, relatados por 72% dos participantes.

Na avaliacdo realizada pelo WHOQOL-bref, os resultados mostraram a QV foi melhor nos
individuos depois de serem submetidos a CB (Tabela 4). Antes da cirurgia, os individuos apresentaram
uma menor QV, ndo apenas no escore total, mas também em todos os dominios analisados. Os dados
exibiram o dominio fisico com menor pontuacdo entre os demais dominios antes do procedimento
cirdrgico. No entanto, o dominio fisico apresentou maior aumento depois da CB.

Tabela 4. Comparacado dos escores da qualidade de vida (WHOQOL-bref) dos participantes obesos
(n = 25) antes e depois da CB, Petrolina, Pernambuco, 2019.

WHOQOL-Bref Antes da CB Depois da CB (N p*
(N =25) =25)
(Média + DP) (Média + DP)
Dominio fisico 64,5+£14,0 81,1+6,3 <0,001
Dominio psicoldgico 67,0+13,8 80,245,5 <0,001
Meio ambiente 66,8+11,3 72,015,7 0,007
Relacdes sociais 70,3+£20,8 81,316,6 0,002
Avaliacdo total da QV 65,9+11,0 77,8+3,7 <0,001

CB = Cirurgia bariatrica; DP = Desvio padrdo. *Teste t de Student.

Em relacéo aos resultados das questdes sobre a avaliacdo da QV e satisfacdo com a salde, a
maioria dos obesos antes de serem submetidos a CB consideraram a QV nem ruim nem boa, ruim ou
muito ruim (60,0%). No tocante a satisfacdo com a saude, apenas 20,0% falaram estar satisfeitos.
Entretanto, depois da realizacdo da cirurgia, todos os participantes avaliaram a QV como boa ou muito
boa e a satisfagédo subiu para 92,0%

Foi realizada andlise de regressao linear para identificar as possiveis variaveis relacionadas a
gualidade de vida, consideradas como indicadores do efeito da QV na obesidade. A variavel
guantidade de medicamentos apresentou-se como fator interferente na qualidade de vida de acordo
com o escore do WHOQOL-bref antes (p = 0,018) e apdés (p = 0,021) a CB.

Comparou-se assim, os escores médios dos dominios do WHOQOL-Bref entre os individuos
gue utilizavam ou ndo medicamentos. Os achados mostraram superioridade numérica em todos os
escores, incluindo o escore total para os individuos que nao utilizavam medicamentos em ambas as
fases. No momento anterior a CB, o dominio rela¢des sociais apresentou aumento significativo (p =
0,012) para as pessoas gque ndo usavam medicamentos. Entretanto, na fase posterior a cirurgia, a
melhora foi significativa tanto para o dominio relacdes sociais (p = 0,046), como para o escore total de
QV (p=0,041) (Tabela 5).
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Tabela 5. Comparacdo da qualidade de vida total e seus dominios avaliados pelo WHOQOL-Bref

entre os obesos que faziam uso de medicamentos e aqueles que ndo faziam uso, antes e depois da
CB, Petrolina, Pernambuco, 2019.

Dominios Antes da CB Depois da CB
WHOQOL-Bref Uso de medicamentos Uso de medicamentos
SIM NAO p* SIM NAO p*

Fisico 61,42855 68,57129 0,231 80,71425 81,34435 0,822
Psicolégico 64,76190 70,00003 0,359 78,33313 81,17624 0,238
Ambiental 63,21429 71,81818 0,067 69,37500 73,23529 0,121
Relagdes sociais 61,42852 81,81806 0,012 77,49987 83,13694 0,046
QV Total 63,02150 69,99964 0,116 75,62700 78,86829 0,041

CB = Cirurgia bariatrica; QV = Qualidade de vida. *Teste t de Student.

DISCUSSAO

A elevada frequéncia da obesidade grau lll ou mdrbida entre os participantes da pesquisa
demonstra um panorama semelhante ao observado no estudo realizado em Porto Alegre, Rio Grande
do Sul com obesos candidatos a CB*®. Isto parece ser o esperado, uma vez que a intervencao cirdrgica
€ considerada o método mais eficaz para reducdo sustentada de peso na obesidade moérbida,
ocasionando aos individuos melhora das comorbidades e reducdo do indice de mortalidade?’.
Entretanto, alguns participantes possuindo grau de obesidade | e Il também apresentaram indicagéo
do procedimento cirlrgico no presente estudo, sendo justificado pelo fato de possuirem comorbidades
associadas, resisténcia aos tratamentos comportamental e medicamentoso.

A maioria dos participantes serem do sexo feminino pode estar relacionada a maior prevaléncia
de obesidade entre as mulheres?®. Outra justificativa provavel seria as pessoas do sexo feminino se
preocuparem mais com as questdes de cuidado em saude, procurando os tratamentos adequados as
doencas, quando comparado ao sexo masculino. Adicionalmente, esse anseio € maior no publico
feminino porque a obesidade interfere nas condi¢des psicologicas da mulher, podendo gerar rejeicéo
a imagem corporal®®.

Quanto ao tempo médio para cirurgia, a maioria dos participantes realizaram o procedimento
entre 13 e 24 meses apods o recrutamento da pesquisa. Periodo destinado para o acompanhamento
multiprofissional visando preparar o individuo para a intervengdo cirdrgica, uma vez que este
procedimento ocasiona diversas mudancas, principalmente no comportamento alimentar e social?°.

Um achado positivo na amostra estudada foi a elevada frequéncia do relato de préticas de
atividade fisica, algo que néo se alterou significativamente entre as etapas da pesquisa. A atividade
fisica regular € uma das importantes iniciativas ndo farmacolégicas para a redugéo da ocorréncia de
doencas crbnicas como a obesidade e suas comorbidades. Adicionalmente, esta pratica ndo é
considerada apenas como uma prevencao, mas também como parte crucial do tratamento, sendo ao
mesmo tempo uma forma e um dos pilares do tratamento, além de fator corretivo e garantia de
manutencado dos efeitos?!. As evidéncias mostram atividade fisica regular sendo um dos preditores
mais importantes para perda de peso continuada apds cirurgia bariatrica a longo prazo?.

As comorbidades presentes antes do procedimento cirirgico € comum no quadro clinico de
pessoas com obesidade?®. Nesse contexto, a cirurgia bariatrica configura-se como estratégia
importante no controle das comorbidades, especialmente diabetes mellitus 2 e hipertenséo arterial.

A hipertenséo € duas vezes mais prevalente em pessoas com obesidade em comparagdo com
pessoas de peso normal. Os mecanismos para a hipertenséo induzida pela obesidade sdo variados
(envolvendo adipocinas, citocinas, acidos graxos livres, insulina, sistema renina-angiotensina-
aldosterona), sendo em comum a disfuncdo endotelial, a sobrecarga de liquido extracelular e a
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ativacdo do sistema nervoso simpatico?425,

O procedimento cirdrgico a curto e médio prazo pode regredir completamente o diabetes. A
longo prazo, a cirurgia pode prevenir o diabetes mellitus 2, melhorar o controle glicémico geral e, ao
mesmo tempo, levar a taxas significativas de remissdo e reduzir a mortalidade total e especifica por
causa?s.

No presente estudo, apenas trés participantes possuiam diabetes antes da cirurgia e, apés o
procedimento, este nimero reduziu para duas pessoas, mostrando um caso de regressao, apesar do
namero pequeno da amostra.

Embora o uso de medicamentos tenha diminuido apés a CB, houve aumento do uso de
suplementos polivitaminicos. Os individuos submetidos a CB tém maior risco de desenvolver
deficiéncias de vitaminas lipossollveis?’. As deficiéncias de micronutrientes sdo as principais
alteracGes que podem pdr em risco 0 sucesso da cirurgia bariatrica. As mudancas anatémicas e
fisiologicas provocadas pela intervencgdo cirdrgica sdo capazes de prejudicar as vias de absorcéo e/ou
alimentacdo. Desse modo, a prevencdo das deficiéncias nutricionais exige acompanhamento dos
individuos a longo prazo, bem como o conhecimento das fun¢des dos nutrientes no organismo e 0s
sinais e sintomas relacionados a sua deficiéncia. Dessa forma, é indispenséavel o uso de suplementos
apo6s a cirurgia bariatrica®.

Nesse estudo, a QV foi classificada pela maioria dos obesos antes da CB como “nem ruim nem
boa”, e “boa”. Os obesos encontram dificuldades até mesmo nas tarefas mais simples da vida
cotidiana como vestir-se, na propria higiene corporal e nos afazeres domésticos?°.

O dominio fisico obteve a pior qualidade de vida. Apés a intervencao cirargica, percebe-se a
relacdo positiva da reducdo de massa corpérea com o aumento da qualidade de vida dos obesos®°.
Isto é evidenciado pela concordancia entre o excesso de peso com problemas ou limitagées de saude,
tais como diminui¢éo da forga muscular, da funcao cardiorrespiratoria e flexibilidade que impactam na
piora da condicao fisica do individuo3!. A obesidade causa estresse mecanico nas articulacoes,
aumentando o gasto energético na realizacdo das atividades da vida diaria, levando a desmotivacao
e causando dores na regido lombar e joelhos®.

Além da cirurgia bariatrica, investigou-se quais outras variaveis impactavam na percepc¢ao de
gualidade de vida, a saber: nUmero de comorbidades e quantidade de medicamentos administrados
por dia. Apenas a quantidade de medicamentos administrados por dia produziu alteracdes
estatisticamente significativas nos escores de QV. A partir dai, investigou-se quais os dominios
estabelecidos no WHOQOL-bref foram mais impactados pelo uso dos medicamentos, determinando
gue tanto antes como depois da CB, o dominio referente a relagcbes sociais foi melhor avaliado entre
as pessoas que ndo usavam medicamentos. Esse mesmo grupo apresentou o escore total de QV
significativamente maior na fase pos-bariatrica.

O dominio referente a relagdes sociais abrange questdes sobre o0 apoio social, relagdes pessoais
e vida sexual. Este dominio foi o que mais variou conforme o uso de medicamentos. Isto pode ser
explicado devido as comorbidades associadas®.

O excesso de peso corporal apresenta efeitos negativos sobre varios hormoénios que contribuem
para o comportamento sexual e o potencial reprodutivo. O tecido adiposo é o local de aromatizacdo
dos horménios esteroides sexuais, no qual os andrégenos sao convertidos em estrogénios. Desse
modo, esta conversdo conduz a deficiéncia de androgénios influenciando a ocorréncia da disfuncéo
erétil**35. Em mulheres com obesidade, os niveis de globulina ligadora de horménios sexuais (SHBG)
sdo reduzidos, resultando no aumento da eliminacdo dos hormdnios esteroides sexuais livres
produzindo um estado hiperandrogénico compensatério causador de desregulacdo menstrual e
alteracao da fungéo ovariana®®.
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Ademais, a prépria obesidade pode desencadear manifestacdes clinicas que afetam o bem-

estar, 0 animo e o interesse, comprometendo, assim, a vida social do individuo. Essas modificacdes
ocasionam perdas nas relagcdes sociais, como nas atividades de trabalho e lazer, conduzindo ao
isolamento social, depresséao e diminuicdo das expectativas de melhora da doenca®’.

Neste estudo, os farmacos mais utilizados aplicados ao sistema nervoso antes da CB foram os
psicoanalépticos. O uso de psicoanalépticos esta relacionado a ocorréncia de disturbios alimentares,
quadro de ansiedade e/ou depressédo, decorrentes do ganho de peso, afetando a autoestima, as
relacdes sociais e podendo resultar em deterioracao psicolégicas®. Além disso, os psicoanalepticos
possuem acgdo anorexigena, contribuindo para a perda de peso®. Apesar da representagdo numérica
pequena, houve reducdo da utilizacdo de psicoanalépticos apés a CB.

Percebe-se assim, que a cirurgia bariatrica pode ser uma estratégia capaz de contribuir com o
aumento da qualidade de vida do individuo. Contudo, o uso de medicamentos parece ser um fator
preditor importante para esse indicador, especialmente para o dominio relagdes sociais. A regresséo
linear, por sua vez, evidenciou esta suposicédo e apontou o uso de medicamentos como importante
varidvel que afeta negativamente a qualidade de vida das pessoas obesas. As reacfes adversas a
medicamentos podem influenciar na evolugdo do tratamento e também limitar a autonomia do usuario,
influenciando ainda mais na QV do individuo*°.

Esta pesquisa apresentou limitacdes por ter sido constituida por um nidmero amostral pequeno,
néo sendo possivel generalizar conclusdes a outros doentes submetidos a tipos diferentes de cirurgia
de obesidade e doentes com faixa etaria inferior ao da pesquisa. Entretanto, mostrou a relevancia do
cuidado e atencao no que se refere a farmacoterapia de individuos obesos. Desse modo, evidenciando
a necessidade de melhor andlise em outros estudos, com tamanho amostral maior e outras
metodologias que ampliem o rigor para essa questédo. Adicionalmente, ndo foi localizado na literatura
trabalhos abordando o uso de medicamentos com a qualidade de vida em individuos obesos.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que a qualidade de vida dos participantes obesos melhorou apds a realizacdo
da cirurgia bariatrica. Em todos os dominios da qualidade de vida, os resultados foram superiores
apos o procedimento cirdrgico. Os individuos obesos reduziram a quantidade de medicamentos
utilizados e as comorbidades ap0s a realizagdo da cirurgia. No entanto, estudos que descrevam o
impacto que a quantidade de medicamentos afeta a qualidade de vida dos pacientes obesos, ainda
ndo séo claros.

Nessa perspectiva, torna-se relevante o trabalho multidisciplinar no monitoramento e orientagéo
adequada sobre a utilizacédo e riscos dos medicamentos, visando prevenir a ocorréncia de eventos
clinicos negativos, que verdadeiramente impactam na percepcao de qualidade de vida.
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