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Avaliacao da qualidade de vida em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

RESUMO

OBJETIVO: Identificar fatores relacionados a percepcao de baixa qualidade de vida nos
pacientes atendidos em um servigo de cirurgia bariatrica.

METODOS: Trata-se de um estudo transversal, comparando trés grupos distintos de
pacientes, sendo o primeiro grupo composto por pacientes em pré-operatorio; o segundo
por pacientes um ano apds a cirurgia; e, o terceiro por pacientes no quinto ano de pds-
operatorio. Foram analisados dados obtidos dos prontuarios e obtidos a partir da aplicacdo
do questionario SF-36 de qualidade de vida, da Escala Hospitalar de Autoestima e Depressao
(HADS), da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) e dos Questionario de Fungdo Sexual
nas versdes feminina e masculina (QS-F e QS-M). A baixa qualidade de vida foi definida
quando um paciente atingia escores inferiores a um desvio-padrdo daquele observado na
populagdo, em pelo menos um dos componentes do instrumento SF-36.

RESULTADOS: Em todos os grupos houve associagao entre a percep¢ao de baixa qualidade
de vida com a idade, a auséncia de atividade fisica, os sintomas de ansiedade e de depressao
e a baixa fun¢do sexual com percepgdo de baixa de autoestima. Apds a cirurgia, a percepc¢ao
de baixa qualidade de vida se associou com a piora de comorbidades relacionadas a
obesidade. Ao se comparar pacientes ndo operados e operados, os Ultimos apresentaram
maior prevaléncia de sintomas de ansiedade e de depressdo, melhores escores no
componente fisico e escores semelhantes no componente mental do SF-36.

CONCLUSOES: A cirurgia bariatrica esta relacionada com melhor qualidade de vida no
componente fisico do SF-36, entretanto o componente mental da qualidade de vida pode
se dissociar da melhora fisica observada.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bariatrica. Obesidade. Qualidade de vida. Satide mental.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca multifatorial, relacionada a componentes
genéticos, epigenéticos, habitos de vida, condi¢des sociais, culturais e econémicas,
em que ha sobrecarga cronica de calorias (MACIEL; MENDONCA; SAAD, 2007;
MANCINI, 2015). E estimado que, em 2015, havia 700 milhdes de obesos no
mundo. As comorbidades pertinentes a obesidade estdo relacionadas a 2,5
milhGes de mortes anuais, determinando significativo peso econémico e social
(CHANG et al., 2015; WANG et al., 2016).

No Brasil, o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) mostra que 57,7% da populagdo
apresenta sobrepeso e 18,9% obesidade (BRASIL, 2017).

O tratamento clinico da obesidade é limitado, apresentando recidiva de até
95%. Por esta razdo, a cirurgia bariatrica se tornou uma alternativa efetiva na
reducdo do peso, da morbimortalidade em longo prazo e na melhora do perfil
inflamatério e lipidico (JULIA et al., 2013). A obesidade possui grande impacto
psicolégico e social, afetando a qualidade de vida, a imagem corporal, bem como
as habilidades fisicas, sociais e econ6micas. Estd relacionada a diversas
comorbidades mentais como binge, disturbios de imagem corporal, ansiedade e
depressdo (WANG et al., 2016).

O presente estudo tem como objetivo identificar fatores relacionados com a
percepcdo de baixa qualidade de vida nos pacientes atendidos em um servico de
cirurgia bariatrica.

METODOLOGIA

Foram estudados trés grupos distintos, cada um com 40 pacientes sucessivos,
representando diferentes fases do acompanhamento pré e pds-operatério, no
Servico de Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sdo
Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HUPEST-UFSC).

O primeiro grupo foi composto de pacientes em pré-operatério, apos
avaliacdo da equipe multidisciplinar. O segundo grupo, por pacientes ao completar
um ano de acompanhamento pds-operatério. O terceiro grupo, no quinto ano de
acompanhamento pds-operatdrio.

Os pacientes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, responderam questionario semiestruturado
proposto pelos pesquisadores e questiondrios para avaliacdo de qualidade de vida,
de ansiedade, de depressdao e de fungdao sexual. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFSC, via
Plataforma Brasil, com Parecer no 2346890.

Para avaliagdo da qualidade de vida foi aplicado o questionario The Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36), em sua segunda
versdo, que foi traduzida e validada para o portugués brasileiro (CICONELLI et al.,
1999; GORENSTEIN; WANG; HUNGERBUHLER, 2016). Trata-se de um instrumento
concebido para a populagdo obesa e que permite rastrear a necessidade de
intervencdo psicoldgica (CALLEGARI et al., 2005).
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O instrumento é composto de 36 questdes que geram escores em oito
dominios de qualidade de vida: capacidade fisica; limitacdes por aspectos fisicos;
vitalidade; dor; estado geral de saude; limitacdes por aspectos emocionais;
limitacOes por aspectos sociais; e, saude mental. Esta forma de apresentar os
resultados tem a vantagem de evitar simplificacdo de um tema complexo em um
Unico indicador, mas torna complexa a interpretacdo dos dados (CRUZ et al., 2013).

Para superar esta dificuldade, foram desenvolvidos dois indicadores a partir
destas oito dimensdes: o componente fisico (CoF) e o componente mental (CoM).
Ambos os componentes sdo calculados em relacdo aos resultados de uma
populacdo padrao, gerando um escore padronizado em que a média da populagdo
padrdo é 50, com o desvio padrdo de +10. Os dados da populacdo padrao para
comparacdo foram obtidos em uma amostra do sul do Brasil (MARCHESINI et al.,
2001). Foram considerados apresentando percepc¢ao de baixa qualidade de vida os
pacientes no CoF ou no CoM com menos um desvio padrdo, mesma estratégia
utilizada nesta avaliagdo em trabalhos similares (CIONCOLONI et al., 2014).

Os sintomas de ansiedade e de depressdao foram avaliados com a Escala
Hospitalar de Autoestima e Depressdo (HADS). Este questionario foi desenvolvido
para avaliar os sintomas de ansiedade e de depressdo em pacientes internados e,
posteriormente validado para aplicacdo em situacdes ambulatoriais, rastreio
populacional, pesquisas de comunidade e para a populac¢do brasileira (BJELLAND
et al., 2002; PAIS-RIBEIRO et al., 2007).

O instrumento é composto por duas subescalas de sete questdes, uma para
ansiedade (HADS-A) e outra para depressdo (HADS-D). No Brasil, a populagdo
saudavel ndo apresenta sintomas compativeis com depressdo provavel e 9,1%
apresenta sintomas compativeis com ansiedade provavel. Em obesos, estes
indicadores sobem, respectivamente, para 10,9% e 31,9% (PAIS-RIBEIRO et al.,
2007).

A autoestima foi avaliada pela EAR. O instrumento é composto por dez itens,
gerando um espectro de respostas de 0 a 40. Considera-se a percepcdo de baixa
autoestima quando a pontuagdo se encontra abaixo de 15 pontos, o que ocorre
com uma frequéncia esperada de 35% na populagdo brasileira (HUTZ; ZANON,
2011).

A funcdo sexual foi avaliada pelos questionarios de Quociente Sexual, versao
feminina (QS-F) e masculina (QS-M), compostos por dez questGes, gerando um
escore entre 0 e 100. E considerado baixo escore de fungdo sexual a pontuagdo
abaixo de 41. Os estudos sobre disfungdes sexuais na populagdo brasileira estimam
a sua prevaléncia em 35 a 45% da mesma (PEREIRA et al., 2011).

As varidveis categdricas foram descritas em niumeros absolutos e proporgoes.
As variaveis numéricas, descritas em medidas de tendéncia central e dispersao:
média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartis, conforme a
distribuicdo normal ou n3do. As comparag¢des entre varidveis categoricas foram
testadas através do teste de Q?2, para as varidveis numéricas e o teste t Student ou
Mann-Whitney, conforme a distribuicdo das varidveis fosse normal ou ndo. A
comparacdo da amostra estudada com a populagdo em geral utilizou o teste de t
ou de Wilcoxon, conforme a distribuicdo das varidveis fosse normal ou ndo. O nivel
de significancia foi de 0,05.
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RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a comparacao entre componentes fisico e mental do SF-36,
HADS, EAR e peso nos trés grupos de pacientes. O SF-36 mostrou diferenca
estatisticamente significante entre os grupos apenas no componente fisico, que é
inferior no grupo pré-operatério. Os grupos de pacientes operados apresentaram
maior prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos que o ndo operado, sendo
todos compativeis com o esperado para a populagdo obesa.

A prevaléncia de percepcdo de baixa autoestima foi estatisticamente
semelhante entre os grupos, mas superior ao esperado para a populacdo em geral.
Os resultados dos escores de fungao sexual mostraram resultados compativeis
com o esperado para a popula¢do nos trés grupos.

Tabela 1 — Comparacdo dos grupos quanto ao IMC, ao SF-36, a EAR, a HADS, ao QS e ao

peso
L. (]] : Pré-
VELETEN rupo ; r.e Grupo: 1 ano Grupo: 5 anos
operatério
SF-36 CoF! 37,12+9,33% 51,53+9,45 46,95+11,54 0,00
SF-36 Com? 46,6649,51 46,01+10,78 43,56+10,44 0,36
HADS-Ansi
S-Ansiedade 6 (4,25; 7) 6 (4; 10) 6(4:9,75) 0,46
(numérico)
Ansiedade possivel n=8 (20,0%)* n=16 (40,0%) n=22 (55,0%) 0,04
Ansiedade provavel n=4 (10,0%) n=6 (15,0%) n=4 (10,0%) 0,09
HADS-D a
epressao 5,50+3,02 5,85+3,71 6,95+3,96 0,17
(numérico)
Depressdo possivel n=9 (22,0%)* n=14 (35,0%) n=16 (40,0%) 0,04
Depressdo provavel n=2 (5,0%)* n=6 (15,0%) n=7(17,5%) 0,00
EAR (numérico)? 14 (12; 16) 14 (12; 15,75) 14(12,25;15) 0,67
Percepcdo de baixa n=22 (55,0%)  n=22(5,05%) n=23 (57,5%) 0,47
autoestima
Quociente sexual? 66 (50; 82) 76 (57; 86) 68 (32; 82) 0,24
Fungdo sexual nula a n=11(27,6%) n=12 (30,0%) n=17 (42,5%) 0,39
insatisfatoria
IMC na entrevista® 47,63+5,91* 33,93+6,9 32,44+5,27 0,00

Percentual de peso total
perdido desde o primeiro  0%(-3,72; 3,54) 33,91 (29,12; 41,28) 30,39 (24; 36,14) 0,00
atendimento?

Obesidade controlada3 04 37(92,5%) 36 (90%) 0,00
Obesidade parcialmente 0 0 0

controlada® 3(7,5%) 1(2,5%) 2 (5%) 0,16
Obesidade ndo 35 (87,5%)" 2 (5,0%) 2 (5%) 0,00

controlada®

Fonte: Autoria prépria (2018).
Nota: ! Média e desvio padrdo; 2 Mediana e intervalo interquartilico 25-75%; 3 Critérios de
controle da obesidade conforme a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariadtrica e Metabdlica;

Pégina | 4 R isti ienifi i
4Apenas este grupo apresentou dlferenga estatisticamente 5|gn|f|cante com os demais no
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dado destacado; SF-36 CoF: componente fisico do instrumento Short Form-36; SF-36 CoM:
componente mental do instrumento Short Form-36; HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressao; EAR: Escala de Autoestima de Rosenberg; IMC: indice de massa corporal.

O grupo de pacientes ndo operados apresentou resultados inferiores em
relacdo a populagdo e aos grupos de pacientes operados em todos os dominios e
nos escores fisico e mental do SF-36. Os dois grupos de pacientes operados foram
estatisticamente semelhantes entre si em todos indicadores. Em relacdo a
populacdo em geral, os pacientes operados apresentaram indicadores inferiores
no dominio estado geral de saude e no componente mental do SF-36, sendo
estatisticamente semelhantes nos demais (Figura 1).

Figura 1 — Grafico em rosacea, comparando os grupos analisados com a populagdo do sul
do Brasil quanto as dimensdes do questiondrio SF-36

VITALIDADE™

100,

LIMITAGOES POR . LIMITAGOES POR
ASPECTOS SOCIAIS" 80 ¢ ASPECTOS FISICOS"

_W'u .“-'?T-'_

SAUDE MENTAL' DoR*

LIMITAGOES POR CAPACIDADE FUNCHOMALY
ASPECTOSE EMOCIDNAIS

ESTADD GERAL DE SAUDE*®
Regldo st G7oP0 ¢m pré- Grupo em um ano de Grupe cm cinco

aperatirie scpuimenin anis de segaiments
17,02 29,33 51,53 & D45 40,74 e 11,54
CoF S 1y P, pell 384 peil 51
. i A b = 9.5 an0l = 10,78 43,56 = 10,44
Con L] (0,039 pe014 e, (0
-+ Grupo Rdo operado Cp—i0——3 Grupo 5 anos do cirurgia

Populagio do Sul do Brasil e +  Grupo 1 ano de cirurgia

Fonte: Autoria prépria (2018).
Nota: * Dominios utilizados no calculo do escore do componente mental (CoM); #
Dominios utilizados no célculo do escore do componente fisicol (CoF).

Cada grupo foi analisado individualmente. Buscou-se correlacdes entre os
fatores analisados e a percepcdo de baixa qualidade de vida conforme os
componentes fisico e mental do SF-36. Definiu-se como percep¢do de baixa
gualidade de vida quando um destes escores era menor que o observado na
populacao do sul do Brasil menos um desvio padrao.

No grupo pré-operatério, 23 pacientes apresentaram percepcdo de baixa
qualidade de vida no componente fisico, 0 que se associou a maior idade, a falta
de atividade fisica, a sintomas de depressao, a ansiedade e a disfungdo sexual, sem
diferencgas entre os sexos (Tabela 2).

R. bras. Qual. Vida, Ponta Grossa, v. 12, n. 1, 10492, jan./mar. 2020.
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Baixos indicadores de qualidade de vida no componente mental ndo se
associaram com nenhuma das varidveis analisadas para este grupo.

Tabela 2 — Fatores associados a percepgao de baixa qualidade de vida no aspecto fisico
(CoF) em pacientes ndo operados

Variaveis SF-36 CoF<40  SF-36 CoF>40 p

Numero de pacientes n=23 n=17

Sexo feminino n=18 n=14 0,38
Idade na entrevista? 53,62+9,05 42,32+11,75 0,02
Escolaridade (anos)! 10,70+4,41 8,30+3,33 0,38
IMC (na entrevista)? 48,8(41,8; 63,1)  47(40; 50,1) 0,30
HADS-Ansiedade (pontuac3do)? 11(6; 13) 5(3;8) 0,00
Ansiedade possivel n=6 n=2 0,04
Ansiedade provavel n=4 n=0 0,00
HADS-Depressdo (pontuagio)? 10 (6; 13) 4 (3; 8) 0,00
Depressao possivel n=8 n=1 0,04
Depressao provavel n=2 n=0 0,00
EAR 12 (6; 30) 15 (7; 30) 0,38
Percepgdo de baixa autoestima n=13 n=9 0,95
Qs? 12 (0; 55) 38 (47;57) 0,01
Fungdo sexual nula a insatisfatéria n=8 n=1 0,00
Atividade fisica n=2 n=11 0,03
PCR!? 15,44+15,66 12,28+13,00 0,54
VHS?! 16,48+130 12,00+10,00 0,87
Vitamina D? 20,92+7,50 20,8749,63 0,98
Ferritina 210 (30; 300) 250(32; 370) 0,98
Albumina'? 3,57+0,30 3,40+0,47 0,31
Acido félicot 11,88+4,59 11,87+4,59 0,67
B12! 421,83+187,50 399,50+131,50 0,69
Colesterol total* 187,31+31,19  202,50+27,10 0,19
Colesterol HDL! 45,10+13,65 42,16+13,65 0,57
Colesterol LDL! 106,26+37,86  120,50+52,10 0,39
Triglicerideos? 180 (50; 260) 150 (50; 270) 0,89
IMC no primeiro atendimento? 46,6(43,0; 51,9) 42,6(40,0; 50,9) 0,12
IMC pré-operatdrio? 46'51 1‘1‘;"6_ 43'29(13'6_ 0,55
Numero de pacientes n=23 n=17

Fonte: Autoria prépria (2018).

Nota: ! Médiatdesvio padrio; 2 Mediana e intervalo interquartilico 25-75%; SF-36 CoF:

componente fisico do instrumento Short Form-36; IMC: indice de massa corporal; HADS:
Pagina | 6 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo; EAR: Escala de Autoestima de Rosenberg;
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QS: quociente sexual; PCR: proteina C reativa; VHS: velocidade de hemossedimentacdo;
HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade.

Tabela 3- Fatores associados a percepc¢ao de baixa qualidade de vida conforme o escore
do componente fisico do SF-36 (CoF) em pacientes operados, com um ou cinco anos de

Pagina | 7

evolugdo (n=80)

Variaveis CoF<40 CoF>40 p

Numero de pacientes n=14 n=66

Sexo feminino n=10 n=54 0,90
Escolaridade (anos)” 9(3;13) 8 (4;14) 0,68
Imct 36,66 (27,54;37,81) 32,21 (27,6; 37,6) 0,47
Idade! 53,62+9,05 42,32+11,75 0,02
HADS-A (numérico) 6,00+4,10 5,50+3,20 0,19
Ansiedade provavel n=2 n=8 0,69
Ansiedade possivel n=6 n=32 0,70
HADS-D (numérico) 6,00+4,10 6,50+3,50 0,18
Depressao provavel n=6 n=7 0,02
Depressdo possivel n=10 n=20 0,01
EAR (numérico)? 12 (6; 32) 14 (8; 30) 0,38
Percepgdo de baixa autoestima n=4 n=41 0,77
QS (numérico)? 47 (44; 55) 85 (46; 100) 0,01
Funcdo sexual nula/insatisfatéria n=13 n=16 0,00
Atividade fisica n=6 n=52 0,03
Atividade fisica (naqueles com 180 (120; 300) 240(120; 390) 0.02
atividade regular) min/semana min/semana !
PCR!? 3,31+2,79 3,73+3,73 0,86
VHS?! 12,89+24,75 6,64+17,17 0,60
Vitamina D2 29,0 (24,1; 36,9) 32 (21,4; 40,1) 0,36
Ferritina® 137,00+117,25 109,55+94,00 0,60
Albumina'? 3,71+0,35 3,63+0,27 0,42
Acido félico! 21,0845,23 20,96+5,55 0,94
B122 396 (302; 459) 525 (380; 679) 0,58
Colesterol Total? 182 (149; 202) 167 (136; 183) 0,63
Colesterol HDL? 56 (49; 66) 55 (41; 59) 0,83
Colesterol LDL? 112 (91,5; 112,5) 97 (84,0; 117) 0,86

Fonte: Autoria prépria (2018).

Nota: ! Médiatdesvio padrio; 2 Mediana e intervalo interquartilico 25-75%; IMC: indice
de massa corporal; HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao; EAR: Escala de

Autoestima de Rosenberg; QS: quociente sexual; PCR: proteina C reativa; VHS: velocidade

de hemossedimentagao; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa

densidade.
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Ambos os grupos de pds-operatdrio (um e cinco anos) apresentaram as
mesmas correlacdes entre as varidveis analisadas e a percepcao de baixa qualidade
de vida nos componentes fisico e mental. Desta forma, ambos sdo apresentados
como apenas um grupo de pacientes operados. Baixos escores de qualidade de
vida no componente fisico tiveram correlacdo com: idade, depressao, disfuncao
sexual e auséncia de atividade fisica regular (Tabela 3). Baixos escores de qualidade
de vida no componente mental do SF-36 se associam com ansiedade e com
depressdo, piores pontuacdes de funcdo sexual e a piora de, pelo menos, uma

comorbidade (Tabela 4).

Tabela 4 — Fatores associados a percepgdo de baixa de qualidade de vida conforme o
escore de componente mental (CoM) do SF-36, em pacientes operados, com 1 ou 5 anos

de evolucgdo (n=80)
VELEVES
Numero de pacientes
Sexo feminino
Escolaridade (anos)”
IMC
Idade na entrevista®
HADS-A (pontuagdo)
Ansiedade provavel
Ansiedade possivel
HADS — D (pontuacdo)
Depressao provavel
Depressdo possivel
EAR (pontuagdo)
Percepcdo de baixa autoestima
QS (humérico)?
Funcdo sexual nula a insatisfatéria

Piorou ou desenvolveu pelo menos uma
comorbidade

Atividade fisica regular

Atividade fisica (naqueles com atividade
regular)

PCR?

VHS!

Vitamina D?
Ferritina®
Albumina?

Ac Félico?

B12?

Colesterol Total?

Colesterol HDL?

CoM<40
n=28
n=19

9(3;13)

32,81+5,69
43,0048,72
10 (6; 13)

n=5
n=20

11 (6; 13)

n=9
n=14

66(50; 78)

n=16

47 (44, 55)

n=20

n=20

n=20

90 (20-160)
min/semana
3,0 (1,1; 8,00)
3,0 (1,95; 8,07)
29 (26,3; 36,67)
77,5 (25,0; 172,5)
3,60+0,27
20,90+5,50
20,90+5,50
167 (143; 282)
45 (41; 59)

CoM>40
n=52
n=47

8 (4;14)

33,81+6,46
44,79+13,51
5(4;7)
n=5
n=18
4(4;7)
n=4
n=16
78 (62; 90)
n=29
85 (46; 100)
n=9
n=4
n=4

180 (120-405)
min/semana

3,0(1,1;51)

2,85 (1,05; 4,8)

30(21; 36,25)

101(35,5; 229)

3,71+0,35
21,00+5,30
21,80+5,30

173 (133; 197)

56 (42; 59)

0,90
0,68
0,74
0,48
0,00
0,04
0,01
0,00
0,01
0,03
0,05
0,07
0,01
0,00

0,03
0,03
0,02

0,26
0,23
0,57
0,42
0,53
0,94
0,34
0,72
0,46

Pégina | 8 Fonte: Autoria propria (2018).
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Nota: ! MédiatDesvio padrido; 2 Mediana e intervalo interquartilico 25-75%; IMC: indice
de massa corporal; HADS: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao; EAR: Escala de
Autoestima de Rosenberg; QS: quociente sexual; PCR: proteina C reativa; VHS: velocidade
de hemossedimentacdo; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa
densidade.

Os 80 pacientes operados foram analisados retrospectivamente desde o
primeiro atendimento até um ano de pds-operatério. Houve melhora do perfil
lipidico, inflamatério e dosagens de vitaminas. A quantidade de pacientes
necessitando de antidiabéticos orais, insulina e anti-hipertensivos diminuiu. Os
resultados foram variados quanto a medicacdo psiquiatrica: houve pacientes que
diminuiram o uso (3 de 15) e deixaram de necessitar (7 de 15), porém outros
passaram a fazer uso destes medicamentos apds a cirurgia (9 de 65). A cirurgia
baridtrica mostra forte correlacdo com o controle total e parcial da obesidade.

Foi mantido controle total ou parcial da obesidade em 97,5% dos pacientes
operados, conforme critérios da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica (SBCBM). A Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica
(2018), apds seis meses de cirurgia, classifica a obesidade como:

a) controlada: quando ocorre redugdao maior que 20% do peso total;
b) parcialmente controlada: quando ha queda entre 10 e 20% do peso;

¢) descontrolada: quando a perda ponderal é inferior a 10% do peso.

DISCUSSAO

A cirurgia bariatrica é efetiva na reducdo do peso, na melhora de
comorbidades, principalmente diabetes e hipertensdo, do perfil inflamatério e do
risco cardiovascular (ADAMS et al., 2010). Entretanto, ao contrario dos indicadores
fisicos, a literatura ndo é consensual sobre a evolu¢do da melhora da saide mental
ou da qualidade de vida no componente mental do SF-36 (SAENZ-HERRERO et al.,
2015; YEN; HUANG; TAl, 2014).

Em individuos obesos, a percepgao de qualidade de vida medida pelo SF-36,
tende a piorar com o aumento do IMC, tanto no aspecto fisico quanto mental. O
aumento do IMC também piora outros fatores associados a qualidade de vida,
como diabetes, hipertensdo, depressao e outras comorbidades, ndo podendo ser
possivel afirmar que o IMC tem efeito causal na qualidade de vida ou se esta
associado a um destes fatores (KALARCHIAN et al., 2017). A literatura mostra,
repetidamente, melhoria do escore do componente fisico do SF-36 apds a cirurgia,
mas os resultados em relacdo ao escore do componente mental sdo conflitantes
(KUSHNER; FOSTER, 2000; ZWAAN et al., 2002).

A cirurgia bariatrica apresenta melhores resultados em perda de peso que o
tratamento clinico e estda relacionada com a melhoria do perfil lipidico,
inflamatério, respiratério e escores de qualidade de vida. Os dados do Utah
Obesity Statistics (ADAMS et al.,, 2010) mostram melhora em ambos os
componentes do SF-36 (CoF e CoM), mas em proporcdo bem menor para o
componente mental.
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Kolotkin et al. (2012) investigaram a evolugdo da qualidade de vida de
pacientes submetidos a cirurgia baridtrica em comparacdo com pacientes que
tinham indicacdo para a cirurgia mas que nao operaram por razdes de cobertura
de seguro médico, encontrando melhora da qualidade de vida no componente
fisico mas ndo no componente mental. Dessa forma, pode haver dissociagdo entre
a evolugdo fisica e mental destes pacientes.

Ha alta prevaléncia de comorbidades psiquiatricas na populacdo obesa. Os
estudos relacionando cirurgia bariatrica e saide mental podem fornecer subsidios
para melhor entendimento da disparidade encontrada na literatura entre a
evolugdo dos escores dos componentes fisico e mental do SF-36 (YEN; HUANG; TAl,
2014; SAENZ-HERRERO et al., 2015). O Longitudinal Assessement of Bariatric
Surgery segue 199 pacientes submetidos ao bypass gastrico, com melhora
significativa nos escores de ansiedade e de disturbios alimentares, entretanto nao
houve queda nos escores de depressdo ou no uso de medicacdo psiquiatrica
(KALARCHIAN et al., 2017). Outro estudo levanta a hipdtese de que os beneficios
psiquidtricos e psicoldgicos da cirurgia bariatrica podem ser fugazes, limitados aos
primeiros anos de cirurgia e que possa haver piora da saude mental nesses
pacientes (BRANDAO et al., 2015)

Neste trabalho, observou-se resultados compativeis com a literatura ao
comparar pacientes operados e ndo operados: os primeiros possuem menor IMC,
melhor escore de qualidade de vida no componente fisico e maior percentual de
pacientes com sintomas de ansiedade e de depressao. Os dois grupos de pacientes
operados também apresentaram escores estatisticamente semelhantes entre si,
mas inferiores aos da populacdo no aspecto mental do SF-36, autoestima,
ansiedade e depressao.

Em todos os grupos analisados houve, associacdo entre percepcdo de baixa
qualidade de vida — avaliada pelo SF-36 — e idade mais avangada, sintomas de
ansiedade ou de depressdo, pior funcdo sexual, auséncia de atividade fisica e,
naqueles ja operados, com a piora em pelo menos uma das comorbidades
relacionadas a obesidade analisadas nos dados do prontuario (diabetes,
hipertensdao e doenca mental). Os grupos de pacientes operados apresentaram
evolucdo do peso compativel com a observada na literatura.

Foi observada associa¢do entre a realizagdo de cirurgia baridtrica com piores
pontuacgdes nos escores de ansiedade e de depressdao, com um nimero similar de
pacientes que eliminou e que iniciou o uso de medicagdo psiquidtrica. Tal resultado
sugere que a cirurgia bariatrica pode estar relacionada com a melhora da saude
mental de alguns pacientes e a piora em outros. Esta hipotese se alinha aos
resultados do STAMPEDE Trial (KOLOTKIN et al., 2012), em que foi observada
melhora ou remissdo da depressdao para alguns pacientes, enquanto outros se
tornaram portadores do distUrbio apds a cirurgia.

A semelhanga entre os fatores associados a percepgao de baixa de qualidade
de vida nos trés grupos distintos de pacientes confere validade interna as
conclusdes deste trabalho. Este estudo apresenta deficiéncias como ndo ter
analisado longitudinalmente evolucdo da qualidade de vida, ansiedade, depressao
e funcdo sexual dos pacientes da amostra e ter sido realizado apenas em um Unico
centro.
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Os pacientes operados, a despeito da melhora fisiolégica, podem apresentar
maior prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos. Este estudo levanta a
hipdtese que a evolugdo da saude mental dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica é mais complexa que a evolugdo fisica, com alguns apresentando
melhora e, outros, piora.

Foi identificada associacdo entre piores indicadores de qualidade de vida e
idade mais avancada, sintomas de ansiedade e de depressao, pior funcdo sexual,
baixa autoestima e falta de atividade fisica. Nos pacientes operados, a percepc¢ao
de baixa qualidade de vida também se relacionou com a piora em, pelo menos,
uma das comorbidades investigadas (diabetes, hipertensdo e doenga mental).
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Evaluation of quality of life in patients
undergoing bariatric surgery

ABSTRACT

OBJECTIVE: Identify factors related to quality of life in patients treated for obesity in a
service of bariatric surgery.

METHODS: It is a cross-sectional study comparing clinical, quality of life, anxiety, depression,
self-esteem and sexual function indicators in three groups of patients. The first group
consistis of patients before surge; the second, one tear after surgery and ter third group is
tive years after surgery. Data obtained from medical records and obtained from the
application of the SF-36 quality of life questionnaire, the Hospital Self-Esteem and
Depression Scale (HADS), the Rosenberg Self-Esteem Scale (EAR) and the Sexual Function
Questionnaire in the versions were analyzed Women and Men (QS-F and QS-M). Low quality
of life was defined when a patient reached scores below a standard deviation from that
observed in the population, in at least one of the components of the SF-36 instrument.

RESULTS: In all groups there was an association between the perception of low quality of
life with age, absence of physical activity, symptoms of anxiety and depression, low sexual
function and low perception of self-esteem. After surgery, the perception of low quality of
life was associated with worsening obesity-related comorbidities. When comparing non-
operated and operated patients, the latter had a higher prevalence of symptoms of anxiety
and depression, better scores on the physical component and similar scores on the mental
component of the SF-36.

CONCLUSIONS: Bariatric surgery is related to a better quality of life. However, the mental
component of quality of life can be dissociated from this physical improvement.

KEYWORDS: Bariatric surgery. Obesity. Quality of life. Mental health.
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