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INTRODUGCAO

A obesidade € uma doenca crbnica relacionada ao acumulo excessivo de
gordura corporal, causada pela interacdo de aspectos multifatoriais como habitos de
vida, carga genética e fatores emocionaist. Atualmente a obesidade apresenta alta
morbidade e mortalidade com aproximadamente 2,8 milhdes de mortes anuais?.
Acompanhando o crescimento da obesidade na populacdo brasileira, 0 numero de
cirurgias bariatricas elevou-se consideravelmente nos ultimos anos, com a realizacao
de mais de 100 mil cirurgias somente no ano de 2017, representando5,6% a mais do
que em 2016. O Brasil é tido como o segundo pais do mundo em ndmero de cirurgias
bariatricas realizadas?, uma vez que , este método é considerado o de maior eficiéncia
a longo e a curto prazo, ja que promove reducdo de peso, melhora da qualidade de

vida e das comorbidades?.

No Brasil, as mudancas demograficas e epidemiolégicas dos ultimos anos
tornaram as Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis mais prevalentes do que os
agravos infecciosos, revelando o sobrepeso e a obesidade como importantes fatores
de risco para acometimento de outras morbidades®. Dados do Vigitel 2016 revelam
crescimento da obesidade em 60% nos ultimos 10 anos, com prevaléncia de 18,9%

de individuos obesos nas capitais brasileiras e Distrito Federal no ano supracitado®.
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Estimativas para 2020 apontam cerca de cinco milhdes de o&bitos atribuidos ao
excesso de peso®.

Dentre os métodos disponiveis de avaliacdo de peso, o Indice de Massa
Corporal (IMC) € o instrumento mais utilizado para avaliacdo de adiposidade fisica e
grau de corpuléncia em um individuo, tornando-se a principal ferramenta adotada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a identificacdo de peso adequado e
associacdo de risco com outras doencas cronicas®’. Classifica-se como obeso o
individuo com IMC superior a 30 kg/m?, sendo possivel ainda segmentar a obesidade
de acordo com pontos de corte baseados no IMC, por meio das especificacdes: grau
I, guando o valor de IMC for de 30-34,9 kg/m?; grau Il, quando o valor de IMC for de
35-39,9 kg/m?; e grau lll, quando o valor de IMC for superior a 40 kg/m?”.

O tratamento da obesidade consiste em uma série de abordagens, dentre elas
a mudanca de habitos de vida, reeducacdo alimentar, pratica de atividade fisica,
reducdo de peso, associado ou ndo a tratamento farmacoldgico, e a cirurgia
bariatrica®. Contudo, Mancinit refere que os métodos n&o invasivos de tratamento da
obesidade apresentam grande indice de recidiva.

A obesidade estd associada a incapacidade funcional e maior mortalidade,
apresentando diversas doencas e problemas relacionados nos varios sistemas e
aparelhos corporais, dentre eles, sistema respiratorio, sistema digestorio, sistema
nervoso, pele, funcdo sexual e reprodutora e funcdo psicossocial, além de estar
associada a outras comorbidades, tais como aumento do risco cirargico e anestésico
e propenséao a acidentes?.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM),
os critérios de elegibilidade para indicacdo de gastroplastia redutora, cirurgia
bariatrica, incluem pessoas portadoras de obesidade morbida que tenham IMC
superior a 40 kg/m? sem sucesso no tratamento clinico longitudinal, que inclui
orientacao e apoio para mudanca de habitos, realizacéo de dieta, atencéo psicologica,
prescricdo de atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia, realizado na Atengéo
Bésica e/ ou Atencdo Ambulatorial Especializada por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos; ou ainda com IMC entre 35-39,9 kg/m? quando
associado a comorbidades, como, alto risco cardiovascular, diabetes mellitus,

hipertenséo arterial, doencas articulares degenerativas e apneia do sono®°. Dentre os
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beneficios resultantes da cirurgia bariatrica, destaca-se a redugéo do peso corporal, a
melhora das comorbidades relacionadas a obesidade e a melhora do estado
psicossocial e da qualidade de vida’.

De acordo com Major'?, a qualidade de vida de pessoas obesas é inferior a de
pessoas com peso corporal adequado, resultante do comprometimento das funcdes
fisicas, mentais e sociais provocadas pelo excesso de adiposidade corporal, contudo
a intervencao cirargica pode promover melhora do estado de salde geral e bem-estar
psiquico e emocional do individuo obeso. Resultados do estudo desenvolvido por esse
autor, demonstraram consideravel reducéo de massa corporal em todos os pacientes
apos 1 ano da realizacdo da cirurgia bariatrica, com minoragcdo significativa da
gravidade das comorbidades'®. A partir de aplicacdo do questionario de qualidade de
vida, formulario SF-36, foi identificada uma qualidade de vida reduzida antes do
tratamento cirargico, com aumento significativo 12 meses apés a cirurgia, que pode
ser verificado por meio do indice de qualidade de vida que elevou-se de 85,2 para
145,1 pontos neste mesmo questionario®

A qualidade de vida é um termo abrangente, a medida que pode ser utilizado a
partir de dois aspectos: na linguagem cotidiana da populacdo em geral, sintetizando
seu significado em melhorias ou alto padrédo de bem estar na vida e no contexto da
pesquisa cientifica, em diferentes campos do saber, no qual sua definicdo se encontra
em construcéo, sendo analisada a partir da subjetividade e multidimensionalidade %12,

De acordo com Minayo?!3, qualidade de vida de um individuo esta associada ao
grau de satisfacao vivenciado no contexto familiar, amoroso, social, ambiental e a sua
estética existencial, sendo considerada uma construcéo social a partir da relatividade
cultural. A Organizacdo Mundial de Saude apresenta a seguinte definicdo para o
vocabulo: é “a percepcgao do individuo de sua insercéo na vida no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes”ii12

A avaliacdo dos resultados da cirurgia bariatrica no paciente obeso deve utilizar
alguns parametros essenciais, tais como a perda de peso, a melhoria das
comorbidades relacionadas ao excesso de peso e as mudancas nos indicadores de
qualidade de vida'4. Para esse fim, utiliza-se o Bariatric Analysis and Reporting
Outcome System (BAROS), um protocolo especifico de avaliagdo das mudancas
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advindas na vida do paciente ap6s intervencao cirlrgica na obesidade!4. A utilizacéo
do protocolo BAROS possibilita analise, uniformizacdo e comparacgéo dos resultados
da cirurgia bariatrica, obtidos por diferentes profissionais, em grupos de paciente no
Brasil e no mundo, através de sua metodologia global>6

A evolucdo e complicacbes da obesidade suscitam a ocorréncia de variados
problemas aos pacientes obesos, nos seus aspectos de saude geral, psicologicos e
sociais, 0s quais resultam em déficit de qualidade de vida e alteracdes na sua
dindmica fisiologica e funcional, resultando nos seguintes danos: prejuizo em
mobilidade e pratica de exercicios fisicos, dores articulares, falta de confianca pessoal
e baixo estima, aumento do estresse, diminuicAdo do humor e transtornos
depressivos!’. Diante de todas as complicacdes geradas pela obesidade e pelas
mudancas negativas de habito de vida imposta por este agravo, supde-se que a
cirurgia bariatrica proporcione beneficios aos pacientes, tais como perda de peso,
remissao de comorbidades e melhora da qualidade de vida em seus diversos aspectos
(psicoldgico, fisico, social, familiar, afetivo dentre outros).

O presente estudo propde-se a buscar resposta para 0s seguintes
guestionamentos: Ocorre melhora na qualidade de vida do paciente obeso apos
realizacdo da cirurgia bariatrica? Qual o nivel de satisfacdo desse paciente com 0s
resultados obtidos pés procedimento cirtrgico? Quais as mudancas verificadas no
estilo de vida do paciente?

Assim, este estudo, objetivou caracterizar a qualidade de vida dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica do Programa de Controle e Cirurgia da Obesidade
(PCCO) de um hospital de grande porte na cidade de Goiania — GO.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo clinico, descritivo, de abordagem quantitativa que investigou
as mudancas na qualidade de vida de pacientes ap0s a realizacdo de cirurgia
bariatrica. A presente pesquisa foi realizada em um hospital de grande porte de
Goiania, especializado em média e alta complexidade que oferta servigos vinculados
ao Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre os programas ofertados pelo hospital,

destaca-se como alvo de estudo desta pesquisa, o Programa de Controle e Cirurgia
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da Obesidade (PCCO), no qual atende aproximadamente 1100 pacientes em pré e
pds-operatorio de cirurgia bariatrica.

A coleta de dados foi realizada pela enfermeira residente e pesquisadora
responsavel, no periodo de agosto a dezembro de 2018 (5 meses), com pacientes
apos 6 meses de realizacao da cirurgia bariatrica. Este periodo foi estabelecido apés
pesquisa na literatura no intuito de abordar os pacientes quando estes come¢cam a
praticar atividade fisica, iniciaram uma alimentacao diferenciada, e poder vivenciar as
mudancas na rotina diaria

Foram incluidos na pesquisa participantes do PCCO que tinham idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos o0s géneros, que realizaram cirurgia bariatrica, no
minimo ha 6 meses e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A amostra obtida foi de 34 participantes que estavam em pds-operatoério de
cirurgia Bariatrica.

Para coleta dos dados foi utilizada o Protocolo Bariatric Analisys and Reporting
Outcome System (BAROS) (Anexos | e 1), que consiste na obtencao de informacdes
do paciente apds a cirurgia bariatrica abordando trés dominios de interesse: reducao
do peso, melhora de comorbidades e mudanca na qualidade de vida.

Os dados sobre perda de peso foram obtidos diretamente com o paciente e
através de informacfes obtidas em prontuéario e posteriormente analisados de acordo
com tabela oriunda do protocolo BAROS. A tabela segue sistema de pontuacao
numeérica, variando de 0 a 3 pontos em conformidade com a porcentagem de perda
de peso. Caso haja relato de aumento de peso em relacdo a periodo anterior a cirurgia
devera haver a deducéo de 1 ponto na pontuacao final.

As mudancas relacionadas a condi¢cdes médicas ap0s a realizacdo da cirurgia
bariatrica foram coletadas em prontuario, bem como as principais comorbidades do
paciente anteriormente a intervencao cirargica. A pontuagcdo sobre o prognostico
dessas comorbidades ap0s a realizacdo da gastroplastia também foi obtida a partir do
protocolo BAROS. A presenca de complicagbes e reoperacdes no pos operatorio
deduz pontos na somatoria final.

As comorbidades associadas a obesidade que foram consideras para a

presente pesquisa foram as relacionadas pela Associacao Brasileira para o Estudo da
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Obesidade e da Sindrome Metabdlica: sindrome metabdlica (caracterizada pela
associagao entre obesidade e elevagdo da pressao arterial, da glicemia em jejum e
do triglicérides com reducdo de niveis de HDL); Diabetes Mellitus tipo 2; Doenca
cardiovascular (infarto do miocardio, angina, insuficiéncia cardiaca congestiva,
acidente vascular cerebral, hipertenséo e fibrilacéo atrial); apneia obstrutiva do sono;
depressdo; neoplasias; osteoartrose’.

Os dados sobre qualidade de vida foram obtidos pelo Questionario de
Qualidade de vida de Moorehead-Ardelt (QoL)(ANEXO II), um instrumento integrante
do protocolos BAROS que permitiu analisar as repercussdes da cirurgia bariatrica na
qualidade de vida do individuo obeso por meio de cinco dimensdes: autoestima,
disposicao para atividade fisica, relacionamento social, disposicdo para o trabalho e
interesse sexual'®. O questionario possui perguntas concernentes as areas citadas
anteriormente, no qual cada alternativa corresponde a uma pontuacdo, gerando
escore final no questionario. A somatoria final dos pontos obtidos nos trés parametros
permitiu a classificacdo dos resultados em sucesso ou falha da intervencgéao cirrrgica
e categorizou grupos de acordo com os resultados’®.

Para obtencdo de dados antropométricos, demogréaficos e de comorbidade foi
aplicado ficha de informacdes individuais (Apéndice B) e coleta por andlise de
prontuario do paciente.

Esta pesquisa passou pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital em
guestdo e iniciou apds sua aprovacdo e emissdo de Parecer Consubstanciado,
respeitando as Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humanos brasileiros, como
a Resolucdo CNS 466/2012 do Conselho Nacional de Saude —CNS. CAAE:
83327818.1.0000.0035.

A andlise estatistica foi desenvolvida no programa IBM SPSS Statistics for
Windows 16.0. As variaveis continuas foram expressas em médias, com seus
respectivos desvios padrbes; as variaveis categoricas foram apresentadas por meio
das frequéncias absolutas e relativas.

Para testar as associagfes entre as variaveis e médias entre grupos foram
utilizados testes paramétricos (testT para amostras pareadas e teste T de Student) e
nao parametricos (Teste de Wilcoxone teste de Mann-Withney). Para todas as
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analises, foi considerado um nivel de significancia de 5% (valor p< 0,05) e intervalo

de confianca de 95%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 34 pacientes em periodo médio de pds-operatorio
de 10,6 meses (DP= 4) de cirurgia bariatrica pela técnica de Bypass Gastrico em Y de
Roux, com média de idade de 40,5 anos (DP=11,1),

O perfil socioeconénimo dos pacientes avaliados foram distribuidos por sexo,
estado civil e escolaridade, como ilustrado na tabela 1. Foi possivel verificar que a
maioria dos pacientes era do sexo feminino (94,1%).

Tabela 1.Perfil socioecondmico da amostra investigada

Variavel Frequéncia

n (34) %
Sexo
Feminino 32 94,1
Masculino 2 59
Estado civil
Casado(a) 18 52,9
Solteiro(a) 12 35,3
Divorciado(a) 2 59
Uni&o estavel 2 59

Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 5 14,7
Ensino Fundamental completo 8 23,5
Ensino Médio incompleto 3 8,8
Ensino Médio completo 10 29,4
Ensino Superior incompleto 7 20,6
Ensino Superior completo 1 2,9

As médias de IMC e peso, pré e pés operatdrios, estao na tabela 2.
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Tabela 2. Evolugéo do peso e do indice de Massa Corporal apés a realizag&o da

cirurgia bariatrica

' Antes da cirurgia Atual
Variavel IC* Valor p**
Média + DP Média = DP
13,87 -
IMC (kg/m?) 49,49 +7,19 34,18 + 6,50 <0,001
16,73
Peso (kg) 128,5 + 24,02 89,2 +20,7 355-431 <0,001

* |C: intervalo de confianca; ** teste T para amostras pareadas

Na avaliacdo das comorbidades pré operatorias, a pesquisa mostrou que
67,6% (n: 23) da amostra apresentam algum tipo de comorbidade, destes,
aproximadamente 40%% (n:9) apresentam apenas uma comorbidade e 60% (n:14)
apresentam duas ou mais comorbidades associadas, sendo as mais encontradas,
hipertenséo arterial sistémica(HAS), com 55,8% e diabetes mellitus (DM), com
32,4% da amostra.

Em relacdo a ocorréncia de complicacdes pds operatdrias maiores e menores,
52,9% dos pacientes apresentaram algum tipo de complicagéo, como hérnia incisional
(20,8%), queda de cabelo (20,8%), seroma (16,7%) e reabordagem cirurgica (4,2%%).

A avaliacdo da qualidade de vida ocorreu por meio do instrumento BAROS,
com cinco dominios: autoestima, disposi¢do para atividade fisica, interacdo social,
capacidade de trabalho, e interesse sexual, como ilustrado na tabela 3.

Tabela 3. Classificacdo do questionario sobre qualidade de vida Moorehead-Ardelt de

acordo com as questdes avaliadas.

Avaliacéo
Muito O Muito
Questao Avaliada menos  Menos mesmo Mais mais
Como se sente
comparando a época
anterior ao tratamento 6 28
(autoestima) 0(0%) 0(0%) 0(0%) (17,6%) (82,4%)
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Capacidade de participar 3 15
de atividades fisicas 0 (0%) 0(0%) (8,8%) (44,1%) 16 (47%)
2 9 7
Relacionamento social 0 (0%) (5,8%) (26,4%) (20,5%) 16 (47%)
1 1 12 20
Trabalho 0(0%) (2,9%) (2,9%) (35,3%) (58,8%)
2 9 7
Interesse por sexo 3(8,8%) (5,8%) (26,4%) (20,5%) 13 (38%)
DISCUSSAO

A maioria dos pacientes avaliados foram do sexo feminino, corroborando com
os estudos de Maia®® e Castanha?’, que apresentaram uma taxa superior do sexo
feminino, de 84% e 89,3% respectivamente. De acordo com o estudo de Carvalho??,
esse fato pode ser explicado pela maior preocupacédo das mulheres em relacdo a
aparéncia, ja os homens procuram o tratamento cirargico apenas quando a obesidade
comeca a afetar suas atividades fisicas diarias.

Os niveis de escolaridade mais frequentes foram ensino médio completo e
ensino fundamental completo, dados similares foram encontrados no estudo de
Maia®, que avaliou o perfil nutricional e a qualidade de vida de 56 pacientes apds a
realizacdo da cirurgia bariatrica.

A média de peso e IMC encontrados no periodo pré- operatorio foi de 128,5
kg + 24,02 e 49,49kg =+ 7,19, respectivamente. No periodo pds operatoério a média do
peso e IMC foi para 89,2 kg+ 20,7 e 34,18+ 6,50, respectivamente. Tanto os dados
pré como os pds operatérios corroboram com os estudos de Castanha?® e Maia'®,
nestes estudos os dados encontrados também mostram reducédo dos valores de IMC.
No estudo de Castanha?®, o IMC variou de 48, 1 no pré operatério para 31,05 no pos
operatorio, no estudo de Maia'® o IMC foi de 50,1 para 35,5.

Ao analisar a perda de peso com a cirurgia bariatrica, foi observado que na

presente pesquisa, assim como em outros estudos, o procedimento vem se mostrando
eficaz, ja que houve melhora significativa do quadro de obesidade, passando da média

de obesidade grau lll para grau I. A diminui¢cao do IMC resulta em expressiva redugao
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na mortalidade cardiovascular e na mortalidade por todas as causas associadas ao
excesso de peso?°.

No estudo de Maia'®, as comorbidades mais frequentes foram HAS (84%) e DM
tipo 2 (64%), reafirmando que a obesidade é fator de risco para desenvolvimento de
doencas crbnicas?.

O percentual de melhora das comorbidades ap0s a realizacdo da cirurgia foi
importante e apresentou diferengca significativa (p<0,001), dos pacientes que
apresentavam pelo menos HAS, 94,1% referiram melhora da doenca, em relagéo aos
gue apresentavam pelo menos DM, 97,1% referiram melhora do quadro. No estudo
de Carvalho?! sobre qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
todos os 46 pacientes entrevistados relataram melhora das comorbidades apds perda
de peso. Outros estudos também mostram a eficacia da cirurgia bariatrica nas
diversas comorbidades associadas a obesidade!’19.20.21,

Castanha?® questiona se o percentual de melhora do diabetes mellitus tipo Il se
manteria elevado caso a pesquisa abordasse periodos pos-cirirgicos mais
prolongados.

No estudo de Barros'’, sobre avaliacdo dos resultados apés realizacdo da
cirugia bariatrica, foram entrevistados 92 pacientes, as complicacbes mais referidas
foram queda de cabelo (74,2%) e hérnia incisional (30,6%). No estudo de Castanha?°,
as complicacdes mais frequentes observadas na amostra estudada foram queda de
cabelo (79,6%), deficiéncia nutricional (37,9%) e anemia (35%).

Dados semelhantes ao questionario de qualidade de vida aplicado neste
estudo, foram encontrados no estudo de Maia'®, em que 73% da amostra avaliou a
qualidade de vida como muito melhorada e 27% como melhorada. Em estudo
consoante com 103 participantes, 94,2% consideram que a autoestima esta melhor
ou muito melhor, assim como 90,3% aumentaram a frequéncia de suas atividades
fisicas, 55,3% melhoraram seus relacionamentos sociais, 79,6% sentem-se mais
capazes de trabalhar e 51,4% avaliaram que o interesse por sexo esta melhor ou muito
melhor, corroborando os achados da literatura®®.

Em um estudo sobre analise da qualidade de vida de pacientes submetidos a

cirurgia bariatrica e habitos de atividade fisica poOs-cirurgia, quando analisado o
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questionario Baros, 90% dos pacientes descreveram se sentirem muito melhor de
forma geral apés a realizacéo da cirurgia bariatrica?.

O BAROS é considerado o modo mais eficaz de avalia¢do global do tratamento
cirdrgico da obesidade23, contudo devido as limitacdes do servico de saude analisado,
como falta de padronizacéo do registro de complicacdées no periodo pds-operatorio e
reavaliacbes das comorbidades, dificultou a analise da ficha de pontuacdo das
comorbidades e complicagdes.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo demonstraram que a realizacdo da cirurgia bariatrica
esta associada a uma alta perda de peso, sendo um procedimento eficaz no
tratamento da obesidade morbida, no controle das comorbidades e na melhora da
qualidade de vida de forma geral. Porém, salienta-se a importancia de avaliar a
eficacia da cirurgia com maior tempo de po6s-operatério, visando observar se havera
manutenc¢ao, perda ou reganho de peso.

Foi evidenciado também a ocorréncia de complicacdes pos cirdrgicas, por isso
a importancia de sempre orientar os pacientes quanto aos riscos e beneficios da
realizacdo da cirurgia bariatrica, bem como assegurar o0 acompanhante perioperatério

com qualidade.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Caro participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de uma
pesquisa. Apoés ser esclarecido(a) sobre as informacgdes a seguir e no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento que estard em duas vias, uma
delas é sua e a outra € nossa, das pesquisadoras. Em caso de duvida sobre a
pesquisa vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Fernanda
Costa Batista e a tutora de enfermagem Lucyana da Silva Luz pelos respectivos
nameros telefénicos: (062) 984272584 e (062) 98651-7693.

Se vocé tiver alguma davida sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa ou questdes éticas, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Alberto Rassi — HGG (um grupo nédo remunerado, formado
por diferentes profissionais e membros da sociedade, que avaliam um estudo para
julgar se ele é ético e garantir a protecdo dos participantes), situado na Avenida
Anhanguera, n°® 6.479, Setor Oeste, Goiania, Goias, pelo telefone (62) 3209-9917, de
segunda a sexta-feira, no horario de O07h as 18h ou pelo e-mail:

hgg.cep@idtech.org.br.

Informacdes sobre a pesquisa:

O presente projeto de pesquisa tem como titulo: “Qualidade de Vida de
Pacientes apos realizacdo de Cirurgia bariatrica”. Assim, esta pesquisa tem como
objetivo geral: Caracterizar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica do Programa de Controle e Cirurgia da Obesidade (PCCO) de um hospital

de grande porte na cidade de Goiania — GO.

A coleta de dados serd por meio de um questionario estruturado e as

informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos, as quais serédo
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analisadas e apresentadas publicamente, independentes dos seus resultados. No
sentido de preservar a sua privacidade durante a coleta de dados, o preenchimento
da ficha de dados complementares e do questionario sera feita em local reservado
(consultorio do Ambulatério de Medicina Avancada). Assim como também garantimos
a vocé gque sera mantida a confidencialidade das suas informac¢des, sendo restrito o
acesso somente a nos, pesquisadores deste estudo.

Ressalta-se que a sua participacdo nao lhe beneficiara diretamente, porém
contribuird no crescimento profissional da categoria de enfermagem e dos
conhecimentos especificos nesta area. Ademais, sera favorecida indiretamente, ao
receber a assisténcia de profissionais mais bem preparados para a intervencédo na
realidade.

Sua participagdo consiste em responder perguntas de um questionario
conforme o roteiro apresentado no momento da coleta dos dados acrescido da ficha
de informag¢@es individuais. Lembramos que a sua participacdo é voluntaria e a
qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer pergunta, ou desistir
de patrticipar, retirando assim o seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum
prejuizo para sua assisténcia no hospital e nem para a instituicdo. Também sera
garantido a vocé o direito de solicitar informagfes, acompanhar e ter acesso ao
desenvolvimento da pesquisa por meio de relatérios parciais da mesma junto as
pesquisadoras.

Vocé recebera uma copia deste termo no qual consta o e-mail da pesquisadora
responsavel, facilitando assim, o acesso a mesma para esclarecimento de suas
davidas quanto a pesquisa e sua participacdo. Informamos ainda, que ndo havera
nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo financeira. Porém, esta previsto que vocé
tera direito ao ressarcimento, pelo pesquisador, de despesas gastas com a pesquisa
(alimentacao, transporte e outros). Vocé tera ainda direito a buscar indenizacao por
parte dos pesquisadores, caso se sinta prejudicado por participar deste estudo.
Entretanto a decisao final sobre a indenizacéo ficara a cargo da justica comum.

Como forma de garantir o sigilo e anonimato de sua identificacdo e da
instituicdo todos os documentos e informacdes (sejam fisicos ou digitados), obtidos
na coleta de dados permanecerdo sob a guarda da pesquisadora responsavel, por um

periodo de cinco (5) anos apos o término da pesquisa, sendo destruidos antes de
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serem descartados, conforme as recomendacdes da Resolucdo CNS 466/2012do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Oportunamente informamos a vocé que, ao final desta pesquisa a mesma sera
apresentada em eventos cientificos e, publicada em periddico de circulacdo nacional,
independentemente dos seus resultados, como forma de dar visibilidade ao tema
estudado.

Desde ja agradecemos pela sua colaboracéo.

Atenciosamente,

Fernanda Costa Batista

(Pesquisadora responsavel pela pesquisa)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

___, CPF (opcional): li/ffui informado e estou de acordo com as

informagdes acima referidas.

Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e

assinadas por mim e pelo Pesquisador.

Autorizo o pesquisador acessar o meu “Prontuario do Paciente” para a coleta dos

dados/informacfes necessarias para a realizacao desta pesquisa.

Local e data;: , / /

Nome e assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura datilogréafica (polegar direito ou esquerdo)
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do participante. Testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

Assinatura:

Local e data: Local e data: , / /
APENDICE B

FICHA DE INFORMACOES COMPLEMENTARES

IDENTIFICACAO:

Nome:

Data De Nascimento: /[ Idade: Sexo: ( )Fem ( ) Masc

NUmero do prontudrio:

Escolaridade:

( ) Analfabeto ( ) Ensino Médio Completo
( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Médio Incompleto () Pos-graduacédo/MBA/mestrado
Estado Civil:
( ) casado(a) ( ) solteiro(a) ( ) divorciado ( ) Unido estavel
( ) outro:
Profissao:
Telefone:
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E-mail:

DADOS ANTROPOMETRICOS
Peso Pré-Operatério (Kg):

Peso Atual (Kg):

Altura (m):

IMC Pré-Operatorio:

IMC Atual:

DADOS DA CIRURGIA
Técnica Cirurgica:

Tempo de internacdo no Pés-Operatério em dias:

Tempo totalde PGs-Operat6rio em dias:

COMORBIDADES:
Presenca de comorbidades

cirurgia:

antes

da

Presenca de comorbidades apds a cirurgia:

COMPLICACOES APOS A CIRURGIA

Imediatas:

Tardias:
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ANEXO |
FICHA DE PONTUACAO DAS COMORBIDADES E COMPLICACOES

Perda do excesso de peso e comorbidades

Perda de Ganho
Excesso de depeso | 0-24 (0) | 25-49 (1) 50-74 (2) 75 -100 (3)
Peso (-1)
Uma Todos os
importante principais
Condi¢gbes | Agravada | Inalterado | Melhorado | resolvida, resolvidas
meédicas (-1) (0) (1) outras outros
melhoraram melhoraram
(2) 3

Complicacgdes:

Menor: Deducéo 0.2 ponto
Maior: Deduzir 1 ponto

Reoperacao: deduzir 1 ponto

Complicacdes precoces e tardias ap0s a cirurgia bariatrica.

Diretrizes para usar o BAROS. Uma grande complicacao € definida por um evento que

resulta em uma estadia hospitalar > ou = a 7 dias.

I. Complicacdes cirargicas

A. Principal ( Grave)

1. Imediata: vazamento Gl com peritonite ou abscesso grave; infec¢ao da ferida,
deiscéncia; Hemorragia intraperitoneal, sangramento gastrointestinal que
requer transfuséo; Lesao do baco que requer esplenectomia ou outra leséo
grave do 6rgéo; ileo grave; Obstrucéo intestinal, sindrome do volvulus / ciclo

fechado; dilatacdo gastrica aguda.

2. Tardia: Doenca da ulcera péptica complicada; Colelitiase, hérnia incisional,
ruptura da linha de grampeamento; fistula gastro-gastrica ou erosdao da
banda que requer uma reoperacdo; Reoperacdo por deficiéncia protéica

severa ou outros problemas nutricionais.

B. Menor ( Moderado)
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1. Imediata: seroma; infeccdo menor de ferida/ pele; edema de estoma.

2. Tardia: Estenose do estoma; desequilibrio eletrolitico; vomito persistente ou
nauseas; Esofagite,; es6fago de Barret; Ulcera marginal; Glcera péptica.

II. Complicacdes médicas
A. Principal (Grave)

1. Imediata: Pulmonares (Pneumonia, atelectasias graves, insuficiéncia
respiratéria, edema pulmonar Embolia pulmonar, sindrome de dificuldade
respiratoria do adulto CARDS); Cardiovasculares (Infarto do miocardio,
insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular cerebral); Renal
(Insuficiéncia renal aguda); Psiquiatrico (Depressao pos-operatéria severa;
psicose).

2. Tardia: Hepatico (Falencia hepatica, cirrose); Psiquiatrico (Anorexia nervosa,
bulimia, depressdo maior

B. Menor (Moderado)

1. Imediata: Atelectasia, infeccao do trato urinario, trombose venosa profunda
sem embolismo; Desequilibrio eletrolitico, vémito, esofagite

2. Tardia: Anemia, deficiéncia metabdlica (vitaminas / minerais / proteinas),
perda de cabelo

Pontuacéao dos resultados:

INSUFICIENTE: 1 ponto ou menos
MODERADA: > 1 a 3 pontos

BOA: > 3 a 5 pontos

MUITO BOA: >5 a 7 pontos
EXCELENTE: > 7 a 9 ponto
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ANEXO Il
QUESTIONARIO BAROS (BARIATRIC ANALYSIS AND REPORTING OUTCOME
SYSTEM)

1)Ap0s a operacao para a obesidade eu sinto que de uma maneira geral, fiquei:
a)Muito pior (-1,0)

b)Pior (-0,5)

c)lgual (0)

d)Melhor (+0,5)

e)Muito melhor (+1,0)

2)Minhas atividades fisicas:
a)Diminuiram muito (-0,5)
b)Diminuiram (-0,25)
c)Estdo na mesma (0)
d)Aumentaram (+0,25)

e)Aumentaram muito (+0,5)

3)Estou frequentando reunides sociais e familiares:
a)Muito menos (-0,5)

b)Menos (0,25)

c)Sem mudancas (0)

d)Mais (+0,25)

e)Muito mais (+0,5)

4)Minha capacidade de trabalho esta:
a)Muito reduzida (-0,5)

b)Reduzida (-0,25)

c)Inalterada (0)

d)Melhorada (+0,25)

e)Muito melhorada (+0,5)
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5)Meu interesse por sexo tornou-se:
a)Muito menor (-0,5)

b)Menor (-0,25)

c)lgual (0)

d)Maior (+0,25)

e)Muito maior (+0,5)

Revista Inova Saude, Criciuma, vol. 10, n. 2, jul. 2020.
ISSN 2317-2460



