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Qualidade de vida em pacientes de cirurgia bariatrica: um estudo longitudinal

Gabriel Burin Ferreira da Silva

Introducao: A obesidade e um dos disturbios alimentares mais
comuns e com diversas complicacoes que extrapolam a saude
fisica e afetam, também, a saude mental das pessoas.
Prejudicando a qualidade de vida (QV). Ha diversos
tratamentos para a obesidade grave, sendo que a maioria
envolve uma mudanca de habitos de vida e levam um tempo
consideravel até que resultados visiveis sejam obtidos, e
mesmo perseverando nesses tratamentos ha uma grande
dificuldade em manter o peso reduzido com o passar do tempo.
Como alternativa a esses metodos tradicionais recorre-se a
cirurgia bariatrica, e percebe-se que ha uma crescente procura
para tal metodo. A literatura indica haver uma melhora na QV
ap0s uma cirurgia bariatrica, entretanto nos interessa saber em
gue instancias desse construto multifatorial acontece esse
progresso, sabendo que ele esta baseado num modelo
biopsicossocial que considera fatores fisicos, psicologicos,
ambientais e sociais. O objetivo desse estudo e avaliar, ao
longo de um periodo de um ano e meio apos a cirurgia,
quais dominios da QV foram modulados apos essa
intervencao cirurgica.

Método: Este projeto faz parte de uma pesquisa longitudinal
intitulada "Fatores sociodemograficos e emocionais associados
ao resultado da cirurgia bariatrica: um estudo longitudinal” que
foi realizado com pacientes do Programa de Cirurgia Bariatrica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, o estudo foi aprovado
pelo comité de ética do HCPA sob o numero 150129. Os
pacientes foram selecionados por conveniéncia durante o
periodo de julho de 2015 até dezembro de 2017. A amostra
constitui-se de 109 sujeitos, dos quais 84% eram mulheres,
54% casadas e com idades entre 20 e 65 anos (m = 42,52
anos, dp 10,62). Os sujeitos consentiram em participar na
pesquisa apos a exposicao dos objetivos da mesma e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE. Para o projeto eles responderam uma bateria de testes,
todavia neste estudo atera-se as respostas do instrumento
WHOQOL-BREF, uma versao reduzida do questionario
desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS que
investiga a qualidade de vida em 4 dominios: fisico;
psicologico; das relagoes socias; e do meio ambiente. A versao
utilizada foi traduzida e adaptada para o Brasil por Fleck et al.
(2000). O tratamento estatistico foi feito com o Modelo de
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Equacoes de Estimativas Gerais e foi realizado no programa
SPSS 17.

Resultados: Os resultados do instrumento apontaram uma
melhora significativa da QV ao longo dos tempos em todos os
dominios, exceto na dimensao social, na qual nao houve
alteracao entre os periodos. A dimensao fisica melhorou
significativamente até o sexto meés pos-cirurgia, gquando
estabilizou. O mesmo aconteceu com o fator psicologico, exceto
no décimo segundo meés, quando a diferenca nao foi significativa.
Ja a instancia meio-ambiente apresentou melhora significativa
apenas do periodo pre-cirurgico para os demais tempos pos-
cirurgia.

T4
(6 meses) | (12 meses)
n=92 n=69

isi 13,08 15,05 16,37 16,42 16,63 <0,001
0,33)a  [(030)b  [(027)c  [(0,28)¢c (0,41) ¢

{qui 14,75 15,71 16,17 16,14 16,46 <0,001
0,26)a [(023)b  [(022)c  [(025)bc  [(0,35)¢

Social 16,06 16,45 16,79 16,65 16,66 0.185
0,28)  [(0,28) (0,25) (0,34) (0,41)

14,54
(0,21) a

15,37
(0,22)b

16,06
(0,23)b

15,34
(0,23) b

16,91
(0,26) ¢

15,54
(0,25) b

16,71
(0,29) ¢

15,74
(0,28)b

17,04
(0,35)c

<0,001

<0,001

Total 12,46
(0,31) a

|etras distintas representam medias estatisticamente diferentes.

Conclusao: A QV mostrou-se superior no pos-operatorio em
relacao ao periodo antes da realizacao da cirurgia. O dominio
fisico pareceu ser o mais relevante nessa melhora quando
comparado aos outros dominios, algo corroborado pela literatura
do assunto.
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