VIRTUS IMPAVID
v vy

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIRURGIA

GISELLE DE QUEIROZ MENEZES BATISTA BELO

FATORES PREDITIVOS DA PERDA DE SEGUIMENTO DE
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

RECIFE/PE
2018



GISELLE DE QUEIROZ MENEZES BATISTA BELO

444

VIRTUS IMPAVIpA
L A

FATORES PREDITIVOS DA PERDA DE SEGUIMENTO DE
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés-
Graduacao em Cirurgia do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco
como parte dos requisitos para a obtencdo do
titulo de Mestre em Cirurgia.

Orientador:

Prof. Dr.Alvaro Anténio Bandeira Ferraz
Prof. Titular do Departamento de Cirurgia, CCS-UFPE

Coorientadora:

Profa. Dra. Luciana Teixeira de Siqueira
Profa.Adjunto do Departamento de Cirurgia, CCS-UFPE

RECIFE/PE
2018



Catalogacao na fonte:
bibliotecario: Aécio Oberdam, CRB4:1895

B452f

Belo, Giselle de Queiroz Menezes Batista.

Fatores preditivos da perda de seguimento de pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica / Giselle de Queiroz Menezes Batista Belo. — Recife: o
autor, 2018.

75f.:il.; 30 cm.

Orientador: Alvaro Anténio Bandeira Ferraz.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco,
Centro de Ciéncias da Saude. Programa de p6s-graduagdo em cirurgia.

Inclui referéncias, apéndices e anexos.

1. Obesidade. 2. Cirurgia bariatrica. 3. Bypass gastrectomia. |.
Ferraz, Alvaro Antdnio Bandeira (orientador). Il. Titulo.

617.91 CDD (23.ed.) UFPE (CCS 2018 - 061)




GISELLE DE QUEIROZ MENEZES BATISTA BELO

FATORES PREDITIVOS DA PERDA DE SEGUIMENTO DE
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés-
Graduacao em Cirurgia do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco
como parte dos requisitos para a obtencdo do
titulo de Mestre em Cirurgia.

Dissertacdo aprovada em: _28 / 02 / 2018

Orientador:Prof. Dr. Alvaro Anténio Bandeira Ferraz

Coorientadora:Profa. Dra. Luciana Teixeira de Siqueira

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Alvaro Anténio Bandeira Ferraz - UFPE

Prof. Dr. Flavio Kreimer - UFPE

Profa. Vania Pinheiro Ramos - UFPE



e
e
e~

[

Z‘ﬁ

VIRTUS IMPAVIDA
v Yy

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIRURGIA

REITOR
Prof. Anisio Brasileiro de Freitas Dourado

VICE-REITOR
Profa. Florisbela de Arruda Camara e Siqueira Campos

PRO-REITOR PARA ASSUNTOS DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Prof. Ernani Rodrigues de Carvalho Neto

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DIRETOR
Prof. Nicodemos Teles de Pontes Filho

HOSPITAL DAS CLINICAS
DIRETOR SUPERINTENDENTE
Dr. Frederico Jorge Ribeiro

DEPARTAMENTO DE CIRURGIA
CHEFE
Prof. Francisco de Assis Cordeiro Barbosa

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIRURGIA
NiVEL MESTRADO E DOUTORADO

COORDENADOR
Prof. Rodrigo Pessoa Cavalcanti Lira

VICE-COORDENADOR
Prof. Thiago Freire Pinto Bezerra

CORPO DOCENTE
Prof. Alvaro Antdnio Bandeira Ferraz
Prof. Carlos Teixeira Brandt
Prof. Epitacio Leite Rolim Filho
Prof. Fernando Ribeiro de Moraes Neto
Prof. Flavio Kreimer
Profa. Flavia Cristina Morone Pinto
Prof. José Lamartine de Andrade Aguiar
Prof. José Luiz de Figueiredo
Prof. Josemberg Marins Campos
Prof. Josiméario Jodo da Silva
Prof. Lucio Vilar Rabelo Filho
Profa. Magdala de Aradjo Novaes
Prof. Rodrigo Pessoa Cavalcanti Lira
Prof. Salvador Vilar Correia Lima
Prof. Silvio da Silva Caldas Neto
Prof. Thiago Freire Pinto Bezerra



Ao meu esposo Alcindo Antonio Belo,
pessoa com quem amo partilhar a vida,
gue de forma especial me deu forca

e coragem para continuar lutando.

Aos meus filhos Felipe e Maria Luiza

Belo, luz do meu viver.

Aos meus pais por tudo que fizeram
por mim ao longo de minha vida.
Desejo poder ter sido merecedora
do esforco dedicado por vocés

em todos os aspectos,
especialmente quanto a

minha formacg&o.



AGRADECIMENTOS
A Deus, por me ensinar cada dia a recomecgar.
Ao meu orientador Professor Dr. Alvaro Antdnio Bandeira Ferraz, pela grande
oportunidade e incentivo, 0 que me proporcionou ingresso no curso de
Mestrado na célebre UFPE, assim como pelo fomento constante ao

aprofundamento dos estudos e aprendizados.

A minha coorientadora Professora Dr® Luciana Teixeira de Siqueira, pela

disponibilidade, esclarecimentos, correcdes e apoio incondicional.

Ao Professor Dr. Djalma Agripino, pela imensa generosidade em aceitar e prestar

essencial auxilio na analise estatistica deste Trabalho.

As queridas Maira, Renata, Andrea e Rosana, pelo companheirismo e amizade.

A todos que fazem a poOs-graduacdo, Marcia, Mércia e lIsabela, pelo apoio na

concretizacao desta pesquisa.

Aequipe do Servigo de Cirurgia Geral que direta ou indiretamente me ajudaram nessa

etapa de crescimento profissional.



RESUMO

Considerado um grave problema mundial de saude, a obesidade atinge cerca de 13%
da populacdo mundial adulta. No Brasil, 17,0% sédo obesos. A cirurgia bariatrica esta
indicada como alternativa estratégica na populacdo com obesidade severa, para a
remissdao ou melhora das comorbidades, da qualidade e expectativa de vida. No
entanto, um acompanhamento médico e multiprofissional € de suma importancia. A
taxa da perda de seguimento pos-operatOria permanece alta, principalmente apds o
primeiro ano. O objetivo foi identificar os fatores preditivos da perda de seguimento de
pacientes submetidos a derivacdo gastrica em Y de Roux (DGYR) e gastrectomia
vertical (GV) num periodo de 48 meses. Estudo de coorte, retrospectivo,
envolvendo372 pacientes submetidos a DGYR e 187 pacientes a GV, no periodo de
janeiro de 2010 a dezembro de 2012. Foram analisadas as variaveis, entre elas:
bioldgicas, socioeconbmicas, antropométricas, clinicas, cirargicas e comparadas a
perda de seguimento. O desfecho foi avaliado no 1°, 3°, 12°, 24° 36° e 48° meses
apos o tratamento cirdrgico. Os pacientes que apresentaram trés ou mais faltas as
consultas ambulatoriais, foram classificados no grupo de perda de seguimento. Apos
avaliacdo de 559 pacientes, verificou-se, grande reducdo na frequéncia as consultas
a partir do 2° ano (43,8%) do pés-operatério com uma perda significativa no 4° ano
(70,8%). Na analise univariada, apenas a variavel excesso de peso esteve associada
a perda de seguimento. A proporcdo de excesso de peso (>49,95kg) foi maior no
grupo de seguimento com maior perda (>3) (p=0, 025). No modelo de regressao
logistica, os pacientes expostos a um maior excesso de peso (>49,95kg)
apresentavam um risco duas vezes maior para perda de seguimento (> 3 perdas)
(OR=2,04; 1,15-3,62; p=0,015). O etilismo ndo mostrou associacdo (p>0,05). Na
analise univariada realizada no 48° més do seguimento pOs-operatdrio, apenas a
variavel mesorregido de procedéncia esteve associada a perda de seguimento
(p=0,012). Houve uma perda de seguimento progressiva dos pacientes nas consultas
médico-cirargicas a partir do segundo ano pds-operatorio. Entre os fatores analisados,
apenas a variavel excesso de peso maior do que 49,95kg no pré-operatorio esteve
associada a perda de seguimento médico-cirargico. No 48° més do pos-operatorio de
cirurgia bariatrica houve uma maior prevaléncia de perda de seguimento médico-
cirirgico para os pacientes residentes fora do perimetro da cidade do Recife.

Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia bariatrica. Bypass gastrico. Gastrectomia.
Perda de seguimento.



ABSTRACT

Obesity is considered a serious global health problem, reaching about 13% of the adult
world population. In Brazil, 17,0% are obese. Bariatric surgery is indicated for severe
obesity as a strategic alternative for weight loss, remission or improvement of
comorbidities, quality and life expectancy.However, medical and multidisciplinary care
after bariatric surgery is important. The rate of patients do not attend follow-up
appointments remains high, especially after the first year. To identify factors that
predict poor aftercare attendance of a cohort among patients who underwent Roux-
en-Y Gastric Bypass (RYGB) and Sleeve Gastrectomy (SG) surgery in a period of 48
months. A retrospective cohort of 372 patients who underwent RYGBP and 187 of SG
from January 2010 to December 2012 was conducted. The outcome of attrition on
follow-up care was evaluated at 1%, 3t 12t 24t 36" and 48" months after
surgery.Variables were analyzed, such as: biological, socioeconomic, anthropometric,
clinical, surgical and compared to loss of follow-up. Patients with three or more prior
missed visits were categorized as loss to follow-up. A total of 559 patients were
evaluated. There was an increase in the absence of consultation from the second year
(43.8%) with significant loss in the 4" year (70,8%)of the postoperative period.
Univariate analysis shows that the variable excess of inicial body weight was
associated with attrition. The proportion of inicial excess body weight (> 49.95 kg) was
higher in the group of three or more prior missed visits (p = 0.025). In the logistic
regression model, the patients exposed to a greater excess body weight (> 49.95 kg)
had a practically twice greater chance for loss of follow-up (> 3 losses) (OR = 2.04,
1.15-3.62; p = 0.015). In the univariate analysis performed at the 48™ month of
postoperative follow-up, only a mesoregion of origin (p = 0.012) was associated with
loss of follow-up. There is a high level of avoidance of patients in the medical
appointments from the second postoperative year. Among the factors analyzed, only
the variable excess of body weight greater than 49.95 kg in the preoperative period
was associated with loss of follow-up. In the 48th month of the postoperative period
there was a higher prevalence of loss of follow-up for patients living outside the limits

of Recife city.

Keywords:Obesity. Bariatric surgery. Gastric bypass. Gastrectomy. Lost to follow-up.
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1 INTRODUGAO!

1.1 Apresentacéo do problema

Considerado um grave problema mundial de salde, a obesidade atinge cerca
de 13% (11% para homens e 15% para mulheres) da populacdo mundial adulta,
podendo atingir até 20% em 20251

No Brasil, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), em 2014, 17,0% da populacdo adulta acima
de 18 anos apresenta obesidade (indice de Massa corporal 230kg/m?). Destaca-se
pessoas na faixa etaria entre os 35 e 64 anos, com baixa escolaridade e maior
frequéncia para o sexo masculino?. A prevaléncia progride principalmente devido as
mudancas nos habitos de vida e aos fatores ambientais?®.

Diante da ineficacia do tratamento conservador ambulatorial nos pacientes
com obesidade severa, num prazo superior a dois anos, indica-se a cirurgia bariatrica
como alternativa estratégica para uma rapida perda ponderal, remissdo ou melhora
das comorbidades, da qualidade e expectativa de vida*®.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica, o Brasil é o
segundo pais do mundo com o maior nimero de cirurgias bariatricas. Em 2016, houve
um aumento de 7,5% comparado ao ano de 2015, totalizando mais de 100.000
cirurgias realizadas®.

Entre as técnicas cirargicas, a derivacao gastrica em "Y de Roux" ou bypass
gastrico (DGYR) vem sendo preconizada ha décadas, por proporcionar excelente
perda percentual do excesso de peso, entre 65% a 70%, e perda ponderal sustentavel,
em particular para aqueles com sindrome metabdlica ou diabetes mellitus tipo 278,

A gastrectomia vertical (GV) obteve destaque nos ultimos anos por apresentar
relativa simplicidade técnica, vantagens na rapida perda ponderal e menor indice de

complicacdes quando comparada a derivacédo gastrica em Y de Roux®10.

IDissertacao formatada conforme orientacéo da Biblioteca Central e Biblioteca Setorial do Centro de
Ciéncias da Salde da UFPE: ABNT NBR 14724:2011. Versdo do manuscrito para Revista Colégio
Brasileiro de Cirurgides (APENDICE A) e submetido para publicacdo (ANEXO A).
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Entretanto, essas técnicas ndo estdo isentas de complicacbes a curto, médio
e longo prazo. Frente a complexidade do procedimento cirargico, a DGYR atinge um
indice de complicacbes pOs-operatéria de 15 a 20%, dentre elas destacam-se:
deficiéncias de proteinas, vitaminas e micronutrientes, Ulceras, estenose, hérnias
internas, colelitiases, perda de peso inadequada e/ou o reganho de peso®’.

Nesse contexto, a gastrectomia vertical (GV) laparoscopica apresenta uma
menor taxa de morbidade'®. Nutricionalmente, também podem ocorrer alteracdes
importantes, visto que se realiza uma reducao significativa e permanente do tamanho
do reservatorio gastrico'2.Além, a doenca do refluxo gastresofagico e a dilatacdo da
camara gastrica sdo complicacdes que podem proporcionar possiveis reoperacdes a
longo prazo para o paciente?®3.

Portanto, um acompanhamento médico-cirurgico e multiprofissional regular séo
fundamentais para prevenir e tratd-las com brevidade!4'®>. As recomendages
brasileiras para o acompanhamento pods-operatério enfatizam a regularidade e a
importancia de manté-lo para detectar precocemente alteracdes metabdlicas e
nutricionais, como também, monitoramento do pesot-1°,

As Portarias n® 424 e 425 do Ministério da Saude preconizam para o
seguimento pds-operatério um acompanhamento com a equipe multiprofissional até
18 meses. Com o cirurgido, ha indicacao de retorno para: 15 e 30 dias, 2°, 6°, 12° e18°
més do pés-operatdrio*S,

A Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica propde um
seguimento no 1°, 6° e 12° més, apOs esse monitoramento, anualmente por mais 6
anos?°. Os centros bariatricos que pleiteiam a certificacédo de qualidade seguem uma
rotina de busca ativa telefénica e mala direta por correio, em especial para 0s
pacientes com perda de seguimento em um dos dias agendados, mesmo assim
indicam uma frequéncia de acompanhamento pds-operatério de no minimo 75%, para
pacientes que submeteram as técnicas com componentes disabsortivos, e 50%, para

oS restritivos?1:22,
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1.2 Justificativa

O acompanhamento do paciente no pos-operatério de cirurgia bariatrica
constitui um grande desafio. Principalmente, no que se refere a manter os pacientes
no protocolo de consultas adotado com o cirurgido e equipe multiprofissional'®.

Ainda ndo h& um consenso na literatura que identifigue as causas dos
pacientes nao seguirem adequadamente o protocolo de acompanhamento
recomendado apds cirurgia bariatrica?t:23,

Estudos apresentam uma taxa elevada, acima de 49% dos casos, para 0s
pacientes que abandonam o protocolo de consultas com o cirurgido a partir do primeiro
ano pés-operatériot417.23,

Assim, objetiva-se identificar os fatores preditivos da perda de seguimento de
uma coorte de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica como forma de alertar os
profissionais de salude sobre a importdncia de investir em estratégias que
potencializem o adequado seguimento dos pacientes, o que tornara sustentavel os
beneficios da cirurgia bariatrica, aprimoramento da satude da sociedade e reducao dos

custos, sobretudo, para o Sistema Unico de Salde.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral
Identificar os fatores preditivos da perda de seguimento de uma coorte de
pacientes submetidos a derivacao gastrica em Y de Roux e gastrectomia vertical num

periodo de 48meses.

1.3.2 Especificos
1. Descrever as caracteristicas da populacdo de estudo segundo variaveis
bioldgicas, socioecondmicas, antropométricas e clinico-cirdrgicas no pré-
operatorio;
2. Determinar as frequéncias absolutas e relativas das perdas de seguimento
dos pacientes apos 1°, 3°, 12°, 24° 36° e 48° meses da realizacdo da

cirurgia bariatrica;
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3. Analisar e comparar as variaveis bioldgicas, socioeconémicas,
antropomeétricas e clinico-cirargicas com a perda de seguimento no periodo
de 48 meses do pds-operatorio;

4. Analisar e comparar as variaveis biologicas, socioecondémicas,
antropomeétricas e clinico-cirdrgicas com a perda de seguimento no 48° més

do pds-operatorio.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A perda de seguimento no pos-operatorio de cirurgia bariatrica

2.1.1 Estratégia de busca

Realizada pesquisa bibliografica em setembro de 2017, na base de dados
PubMed, no periodo de publicacdo entre os anos de 2011 a 2016, com as seguintes
palavras-chave, em diferentes combinacdes: (“Bariatric surgery”) and (“Follow up
studies ”) and ("Patient compliance") and ("Office visits") and (“Attrition”). Na Scielo:
("Cirurgia bariatrica”) and ("Adesdo pdés-operatorio”). O objetivo foi identificar os
estudos relevantes para a revisao literaria da andlise dos fatores preditivos da adesdo

ou perda de seguimento apdés cirurgia bariatrica.
2.1.2 Selecéao de estudo

Inicialmente, foram avaliados titulos e resumos. Artigos originais foram
considerados potencialmente elegiveis se incluissem analise da adeséo ou perda de
seguimento as consultas médico-cirurgicas e/ou equipe multiprofissional apos cirurgia
bariatrica. Apos essa triagem, foi realizada leitura completa dos artigos selecionados,
aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo. Excluiram-se os estudos que nao
estivessem em inglés, portugués ou espanhol ou que nao tivessem texto completo
disponivel. Também foram excluidos artigos duplicados ou com séries de casos
repetidas, editoriais, cartas aos editores. Na literatura brasileira ndo foram
encontrados estudos referentes a perda de seguimento médico-cirdrgico, apenas
nutricional. Devido a essa escassez, ensejou-se priorizar as referéncias

internacionais.
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2.1.3 Estudos identificados

A pesquisa bibliografica resultou em 176 artigos da biblioteca virtual Pubmed e
Scielo. Apo6s triagem por titulos e resumos, foram excluidos 157 artigos. Os
potencialmente elegiveis (n = 19) tiveram seus textos completos analisados. Apos

avaliacao, foram selecionados 10 artigos para esta revisdo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da busca e selecao de artigos para Revisdo da Literatura

Busca de estudos no Pubmed e Scielo (n = 176)

Excluidos com base no titulo e

‘ > resumo (n = 146) e repetidos (n = 11)

v

Potencialmente elegiveis (n=19)

Excluidos com base na técnica
cirargica (n = 04), revisdo sistemética
(n =03), ano (n =02)

v

10 artigos analisados para a revisao
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Quadro 1.Reviséo dos fatores preditivos da adesdo ou perda do seguimento pds-operatério de cirurgia bariatrica.

Autor, ano Pais
Compher et USA
al.?4, 2011
McVay et USA
al.5, 2012
Magalhaes Brasil
et al.?6, 2012
Jennings et UK
al.?t, 2013
Sockalingan Canada
et al.?’, 2013

Técnica

DGYR

DGYR

DGYR

DGYR

DGYR
n=122

GV
n=10

n

60

538

241

227

132

Protocolo de
seguimento
6 semanas, 6°, 12°
e 24° més
(médico-cirurgico)

3semanas,

3°, 69, 12° meses
(médico-cirdrgico
e psicoldgico)

6 consultas

(nutricionais no
primeiro ano de
pds-operatorio)

6 semanas, 6°, 12°
e 24° més
(médico-cirurgico
e nutricional)

1°, 39, 6% e 12°
més (médico-
cirirgico)

Consultas
pés-cirdrgica
Adeséo:
presencga no 12°
més

Nao adesao:
faltou o 12° més

Adesao: <3

Nao adesao: = 2

Adesao: < 4

Nao adeséao: = 3

Adesao:
presenca em
todas

Nao adesao: falta
simples:1

Falta grave:>1

Adesao: = 1
Apos 6° més
Nao
adeséo:faltou no
periodo do 6° e
12° més

Prevaléncia
(%)
Adesao: 53

Nao adeséo: 47

Médico
Adesao:75,3
Nao adesao:24,7

Psicol6gico
Adesao:59,9
Nao adeséo: 40,1

Adesao: 56
Nao adesao: 44

Adesao: 79
Nao adeséo: 21

Adesao: 68
Nao adeséao: 32

Preditores adesao

IMC> 54,5kg/m?;
Maior perda ponderal
(p=0,0016);Melhor
%PEP aos 12 meses
(p=0,01)e 24meses
(p=0,02)

Idade >45 anos;
Maior %PEP aos 6
meses aumenta a
frequéncia das
consultas aos 12
meses (p<0,05)

Maior tempo de
internacao

Maior %PEP no 12°
més (p=0,01)

Preditores
nao-adesao

Menor % PEP
aos 6 meses
tendéncia a perda
de segmento aos
12 meses;
Ansiedade.

Residentes
distante da clinica
(p=0,028)

Idade 46 anos,
Personalidade
evasiva,
residentes
distantes da
clinica
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Autor, ano

Menegotto,
et al.8,2013

Vidal et al.23,
2014

Tess et al.1?,
2015

Khorgami, et
al.*4, 2015

Spainiolas,
et al.?°, 2016

Fonte: Autora

Pais

Brasil

Espanha

Brasil

USA

USA

Técnica

DGYR

DGYR
n =142

GV
n=121

DGYR

DGYR

DGYR
n=46381

GV
n=4700

n

469

263

241

2658

51.081

Protocolo de
seguimento

1° més,
2-3°meses,

20,30 ¢ 4°
trimestre
(classificados em
relacdo ao tempo
em dias do pds-

operat6rio-0 a 720

dias)(nutricional)

10, 3°, 6°, 12°,
18% 24° més,
apos anual
(médico-cirurgico,
endocrinoldgico e
nutricional).

10, 29, 3°, 6°, 9°,
12% 18° més
(nutricional)

1°, 39, 6°, 12°,
18% 24° més
(médico-cirurgico)

39, 6°, 12° més
(médico-cirtrgico)

Consultas
pés-cirdrgica

0 a 20 consultas

Nao adeséo:
faltou todas as
consultas
agendadas por
mais de 6 meses

Adesdo: <5
consultas

Nao adeséo: 2 4
consultas

Adesao: <4
consultas

Nao adesdo: = 3
consultas

Adesao: 3
Nao adeséao: 22

Belo GQMB

Prevaléncia
(%)

Adesao: 15
Nao adeséao: 85

Adesao: 82,5
Nao adeséao: 17,5

Adesao: 51
Nao adesao: 49

12 meses
Adesao: 53,9

24 meses
Adesao: 28,6

Adesao: 75,6
Nao adeséao: 24,4

Preditores adesao

Sem significancia
estatistica

Idade>43 anos,
mulheres, IMC >
47kg/m?, etnia
hispanica.

Idade>48 anos,
homens, dislipidémico,
DRGE, melhor perda
ponderal.

Preditores
nao-adesao

Idade <45 anos
% PEP <50%
Problemas
familiares
Questdes
trabalhistas

Idade <40 anos
homens,
fumantes,
comorbidades
associadas
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Fatores preditivos da perda de seguimento de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica —
Belo GQMB

Os 10 estudos selecionados englobam uma analise retrospectiva (num
periodo de 24 meses) do acompanhamento médico-cirirgico e multiprofissional no
poOs-operatorio de cirurgia bariatrica e a associacéo a fatores selecionados.

Definem-se o0s termos utilizados nesses estudos para classificar os
seguimentos do seguinte modo: adesao, pacientes que se mantiveram ativos durante
0 processo do estudo e ndo adesao ou perda de seguimento, pacientes que obtiveram
perda total, parcial ou incompleta do acompanhamento exigido pelo protocolo adotado
para o pés-operatorio®®.

Embora a heterogeneidade das metodologias ndo permita definir a adesao
nas consultas com a participagéo dos pacientes em sua totalidade, constata-se que
se constitui uma relacdo reciproca, uma vez que as estratégias que aumentam a
adesao devem reduzir a perda, bem como as estratégias que impedem a perda de
seguimento devem melhorar a adeséao.

A taxa da perda de seguimento das analises do desfecho no pés-operatério
dos estudos selecionados variou de 17,5% a 85%, demonstrando a heterogeneidade
na casuistica. Vale enaltecer que os servicos de referéncia utilizam a prevaléncia de
adesdo ao seguimento pos-operatério como importante critério para avaliacao
estatistica.

Estudos americanos compararam a relagdo entre os fatores preditivos da
adesdo as consultas médico-cirtrgicas no pés-operatério da DGYR425, McVay et al.
25 através das varidveis demogréaficas, psicossociais e antropométricas de 538
pacientes avaliados num periodo de 12 meses, revelaram que a frequéncia nas
consultas médicas foi de 75,3% e pacientes com idade superior a 45 anos, menores
problemas de ansiedade, de etnia caucasiana, melhor perda do excesso de peso aos
6 meses, favoreceu a um aumento da frequéncia nas consultas aos 12 meses.

Nesse contexto, Khorgami et al.'4, desenvolveram uma pesquisa dentro dos
critérios adotados pelo National Institute of Health (NIH) entre 2.658 adultos obesos.
A taxa de seguimento aos 12 e 24 meses foram de 53,9% e 28,6%, respectivamente.
Um contingente de 58,9% dos pacientes faltou pelo menos trés das seis consultas
agendadas. Os resultados apresentados mostraram que a idade acima de 43 anos,
género feminino e etnia hispanica favoreceram a adeséo as consultas. De outro modo,
as comorbidades associadas tais como, diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo,

dislipidemias, apneia obstrutiva do sono, depressdo, doenca do refluxo
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gastresofagico, incontinéncia urinaria contribuiram para a perda de seguimento no
pds-operatorio.

Na série brasileira, avaliaram a adeséo ao seguimento nutricional ambulatorial
e fatores associados entre obesos no periodo pos-operatorio da DGYR. Magalhaes et
al.?%, realizaram uma andlise de 241 pacientes, os resultados apresentaram uma
prevaléncia de adesdo de 56%, abaixo do recomendado na literatura. Somente a
variavel duracdo da internacao pés-operatdria igual ou superior a seis dias mostrou-
se significativamente associada a adeséo apés analise ajustada por sexo e idade.

Em 2013, Menegotto et al.?8, avaliaram 469 pacientes do servico de nutricéo
Paranaense no periodo do pré e pds-operatorio. As varidveis apresentadas foram
idade, sexo e frequéncia nas consultas. Observou-se uma reducéo progressiva da
assiduidade em relacao ao tempo pés-operatério. A adesao as consultas foi maior no
primeiro trimestre, decaindo até o final do primeiro ano. Nos retornos para a consulta,
houve uma grande reducao na frequéncia dos pacientes, perfazendo 85% ap6s dois
anos.

Estudos de diversas nacionalidades tém apresentado resultados relacionados
entre o0 impacto da perda do excesso de peso com 0 seguimento ambulatorial em
pacientes submetidos a derivacdo gastrica em Y de Roux!/:21:23.24.29,

Na série de Compher et al.?*, foram analisados 60 pacientes aos 24 meses.
Os resultados da perda do excesso de peso foi maior no grupo dos aderentes e no
género masculino. As chances do percentual da perda do excesso de peso maior ou
igual a 50% foram 3,3 vezes maiores aos 12 meses e 2,8 vezes maiores aos 24
meses. Concluiram que o maior contato com profissionais bariatricos estimulam a
melhor perda de peso.

Da mesma forma, um estudo britanico, analisou 227 pacientes no seguimento
ambulatorial médico-cirargico e nutricional do pés-operatério de DGYR. Os achados
estatisticos significativos revelaram que o grupo dos pacientes com maior
regularidade nas consultas apresentou uma maior taxa do percentual da perda do
excesso de peso (77%). Embora o aceitavel indice de sucesso terapéutico (perda de
excesso de peso > 50%)ndao ter apresentado significancia estatistica?®.

Pesquisadores brasileiros investigaram a associacdo entre o peso inicial,
adesdo as consultas nutricionais, duracdo do periodo pds-operatorio e a perda de
peso aos 18 meses (total de sete consultas), entre 241 pacientes submetidos a técnica

DGYR. Na&o foi encontrada significancia estatistica na comparacao entre as variaveis
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pelo método de equacdes estimadas generalizadas, embora o estudo tenha tido
divergéncias nos resultados quando comparado aos demais, mesmo assim, atentou
para a importancia da adeséo as consultas a fim de evitar eventos adversos a longo
prazo, como recuperacgédo de peso e deficiéncias nutricionais!’.

A despeito da maioria das pesquisas encontradas terem sido realizadas em
instituicdes hospitalares individualizadas, um estudo multicéntrico publicado em 2016,
avaliou 51.081 pacientes submetidos a DGYR (46.381 pacientes) e GV (4.700
pacientes). Ap6s um ano de seguimento, pacientes com regularidade nas consultas
apresentaram uma melhor perda do excesso de peso e maior probabilidade de atingir
o indice de sucesso terapéutico®.

Vidal et al.?3, em acompanhamento de 263 pacientes submetidos a DGYR
(n = 142) e GV (n = 121), realizaram um estudo para identificar os fatores
predisponentes para a perda de seguimento e a respectiva relacdo com a insuficiente
perda do excesso de peso. A prevaléncia da perda de seguimento foi de 17,5% com
pelo menos uma falta no periodo apos o sexto més de seguimento. Concluiram que a
perda de seguimento ocorreu sobretudo por questdes relacionadas ao trabalho e
familiares, significativamente maior nos pacientes com idade inferior a 45 anos e
naqueles com insuficiente perda percentual do excesso de peso (indice inferior a 50%
da perda do excesso de peso).

Em 2013, Sockalingam et al.?’, investigaram a associacdo entre as variaveis
demograficas e psicossociais com o seguimento pés-operatdrio de 132 pacientes
submetidos a DGYR (n = 122) e GV(n = 10). A prevaléncia da perda de seguimento
atingiu 32% ap06s 12 meses. A idade maior que 46 anos (p = 0,04), personalidade
introspectiva e evasiva (p = 0,02) e residir a uma maior distancia do centro bariatrico

(p = 0,05) foram preditoresparaperda de seguimento pds-operatorio.
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3 METODOS

3.1 Populagéo de estudo

A populacéo de estudo foi composta de 559 pacientes, ambos sexos, com 16
anos ou mais, portadores de obesidade grau Il e Ill, submetidos ao tratamento
cirirgico? por derivacdo gastrica em Y de Roux com anel de retencdo por via
laparotbmica ou gastrectomia vertical videolaparoscopica, provenientes de um

consultério privado do Real Hospital Portugués, Recife (PE).
3.2 Desenho de estudo

Constitui um estudo de coorte, retrospectivo cujo acesso aos pacientes foi
determinado pela realizacdo de cirurgia bariatrica no periodo entre 4 de janeiro de
2010 e 18 de dezembro de 2012. O desfecho referente a perda de seguimento foi
avaliado no 1°, 3°, 12°, 24°, 36° e 48° meses.

3.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica revisional, as

gestantes e os que faleceram no periodo estudado.

2Em todos os casos, a indicacdo cirrgica obedeceu as normas das da Portaria n°424, de 19 de marco
de 2013, do Ministério da Saude, que “Redefine as diretrizes para a organizacéo da prevencédo e do
tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas” e da Portaria n°425, de 19 de mar¢o de 2013, do Ministério da
Saude, que “Estabelece regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade”’.Nesse sentido, constituem requisitos para cirurgia
bariatrica: idade = 16 anos, indice de massa corporal(IMC) = 40, independentemente da presencga de
comorbidades ou IMC entre 35 e 39,9 na presenga de uma ou mais comorbidades associadas a
obesidade.
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3.4 Variaveis

Fatores preditivos da perda de seguimento de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica —
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3.4.1 Variavel dependente

O desfecho se referiu a perda de seguimento dos pacientes e foi

operacionalizado de forma dicotbmica em sim e nao.

3.4.2 Variaveis independentes

Nome da variavel

| Defini¢do/categorizacio

Bioldgicas e
socioeconbmicas

As variaveis bioldgicas e socioecondmicas analisadas foram: idade (em anos
completos), sexo, estado civil, mesorregido de procedéncia, cidade de
residéncia e bairro para os residentes no Recife. As faixas etérias foram
categorizadas segundo critérios do DATASUS, Ministério da Satde3°. Como
aproximacao do nivel socioecondmico do paciente residente no Recife foi
utilizada a classificacdo de bairros segundo estratos de condi¢des de vida
construidos por meio de indicadores referentes a educacdo, a renda e a
condicdo de habitagdo. Os bairros foram agregados em trés estratos de

condicdo de vida: “Elevada”, “Intermediaria” e “Baixa”3.

Antropométricas

Trés indicadores foram utilizados para avaliar a dimensdo antropométrica
dos pacientes, a saber: o indice de Massa Corporal (IMC), o excesso de
peso e a perda percentual do excesso de peso. O IMC pré-operatorio,
expresso em kg/m2, é o quociente da divisdo entre o peso (kg) pré-operatoério
e a altura ao quadrado (m?). O excesso de peso foi obtido pela diferenca
entre o peso (kg) pré-operatério do paciente e o peso ideal (kg) previsto na
Tabela do Metropolitan Life Insurance Company. Essa tabela estabelece um
peso ideal para homens e mulheres de diferentes estaturas. Apesar de
criticada por algumas desvantagens no método e apresentar resultados
baseados na populacdo Americana e Canadense, a comunidade cientifica
continua tendo-a como base para analises dos indicadores antropométricos.
A perda percentual do excesso de peso foi obtida pela divisdo entre a perda
ponderal (kg) (diferenca entre peso pré-operatério (kg) e o peso no periodo
avaliado (kg)) e o excesso de peso (kg) multiplicado por 1003233,

Clinicas e
cirargicas

O etilismo e o tabagismo se referem, respectivamente, ao uso de bebida
alcodlica ou habito de fumar em periodo anterior a cirurgia bariatrica. Em
relacdo ao hébito de fumar, os pacientes foram categorizados em: fumantes,
nao-fumantes e ex-fumantes. As doencas associadas a obesidade avaliadas
foram: hipertensédo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia.
Considerou-se portador de comorbidades o paciente que se enquadrou em
uma destas situa¢des: informou na consulta que um médico havia
diagnosticado, faz uso de medicamentos para controle de uma ou mais
doencgas referidas e a deteccdo por exame especializado durante o pré-
operatoério. As técnicas cirdrgicas utilizadas foram: Derivacdo gastrica em Y
de Roux com anel de retenc¢éo por via laparotémica ou gastrectomia vertical
videolaparoscopica.
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3.5 Coleta dos dados

Os dados foram coletados pela pesquisadora entre o segundo semestre de
2016 e primeiro semestre de 2017. As variaveis biolégicas, socioecondmicas,
antropométricas e clinico-cirargicas foram acessadas do prontuario eletrénico dos

pacientes.

3.6 Procedimentos técnicos

3.6.1 Seguimento pré-operatorio

Todos os pacientes foram consultados pelo cirurgido em duas ocasiées no
periodo pré-operatério. Na primeira, avaliaram-se 0s requisitos para a realizagédo da
cirurgia bariatrica segundo as normas do Ministério da Saude’®. Eles foram
esclarecidos sobre as vantagens, desvantagens e resultados da cirurgia bariatrica, e
também sobre a indicacédo da técnica cirdrgica, complicacdes clinicas e cirdrgicas no
pés-operatorio. Além disso, foram estimulados a manter hbitos de vida saudaveis.
Em seguida, foram solicitados pareceres e exames pré-operatorios, incluindo
avaliacbes cardiologica, endocrinologica, pneumoldgica, nutricional e psicologica,
além dos exames laboratoriais, endoscopia digestiva alta com pesquisa para
Helicobacter pylori, ultrassonografia do abdome total, além de outros definidos de
acordo com a necessidade individual do paciente.

Na segunda, retornaram apds a conclusdo dos pareceres e exames
solicitados. Nesse momento, foram esclarecidos quanto a rotina pos-operatéria, a
importancia da adesdo ao tratamento proposto, além de assinarem um termo de
consentimento livre e esclarecido especifico para o procedimento cirdrgico. No final
da consulta, definia-se a técnica cirdrgica em comum acordo entre 0 cirurgido e 0s
pacientes. Apos a explicacdo das vantagens e desvantagens de cada procedimento,

foi definida a cirurgia para cada caso e se marcou a data do procedimento cirargico.
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3.6.2 Seguimento pos-operatério

Os pacientes no primeiro dia de pos-operatério receberam uma dieta liquida
especifica e alta no terceiro dia com a marcacdo da consulta de acompanhamento
ambulatorial médico-cirdrgica para 15 dias. As demais consultas seguiram um
protocolo especifico do cirurgido: 1°, 3° e 12° més. ApoOs esse periodo, o controle
passou a ser anual, com avaliagdes no 24°, 36° e 48° més. Para a avaliacdo da perda
de seguimento, mensurada pela auséncia as consultas programadas, 0 momento
relativo aos seis meses foi excluido, o que contribui para manter a padronizacao das
orientacdes para todos os pacientes. O cirurgido, independentemente de qualquer
situacdo, solicitava o retorno ao consultério nos tempos determinados pelas normas
do seguimento. Desse modo, ficava sob a responsabilidade do paciente agendar a
consulta subsequente. Durante a consulta individual, o cirurgido de forma holistica
mantinha um protocolo de registro da assisténcia no prontuario do paciente, tais como:
as queixas dos pacientes, evolucdo do peso e das comorbidades pré-existentes,
resultados dos exames laboratoriais, tratamento das complicacdes clinicas e/ou
cirargicas, regularidade da administracdo dos polivitaminicos, tolerancia a dieta
prescrita, a frequéncia as consultas nutricionais e a pratica da atividade fisica. Além

disso, em caso de necessidade, realizava encaminhamentos para especialistas.

3.6.3 Mensuracéo da altura e do peso

A estatura foi mensurada pelo préprio cirurgido na primeira consulta do
periodo pré-operatério. No procedimento, foi utilizado um estadidmetro e orientou-se
o paciente a ficar de pé, ereto, com os brac¢os estendidos ao longo do corpo, a cabeca
erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.

Em todas as avaliagdes, incluindo os periodos pré e pos-operatério, a
mensuracdo do peso também foi realizada pelo cirurgido utilizando balanca portétil,
eletrbnica, calibrada, com capacidade de 350 kg. O paciente foi orientado a ficar

estatico em pé, com o minimo de roupa e descalco.
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3.7 Procedimentos analiticos

Os dados foram digitados e armazenados em planilha do programa Microsoft
Office Access e depois transferidos para o Microsoft Office Excel onde foram avaliados
e corrigidos erros ou inconsisténcias. Posteriormente, foram transferidos para o SPSS
(versdo 20) onde se procedeu a analise. Na fase descritiva, conforme adequacéo, as
variaveis foram apresentadas em proporcdes e em medida de tendéncia central.
Considerando que nem todas variaveis continuas apresentavam distribuicdo normal,
avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, optou-se pela mediana para resumir seus
valores e determinar intervalos na constru¢cdo das variaveis dicotbmicas. A
comparacgdo das proporcGes foi realizada pelo X? de Mantel-Haenszel e a das
medianas pelo teste de Mann-Whitney U. Procedeu-se a analise de regressao
logistica para examinar a contribuicdo de cada variavel independente na perda de
seguimento. Nesse sentido, o0 modelo foi ajustado para um resultado binario (perda
de seguimento definida como sendo > 3 perdas; seguimento < 3 perdas), e incluiu
variaveis com p <0,20 encontradas na analise univariada. Os ajustes foram feitos pelo
procedimento stepwise de eliminacdo gradual de variaveis. Foram calculados odds
ratios (OR) ajustados e seus respectivos intervalos de confianca (95%). Os testes

estatisticos com probabilidade < 0,05 foram considerados significativos.

3.8 Procedimentos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco - CAAE: 40558315.8.0000.5208 (ANEXO B),
segundo a resolucdo do Conselho Nacional de Saude de n°466/2012, seguindo os

principios da Declara¢édo de Helsinque para Pesquisa em Humanos.

3.9 Protec¢éo para os individuos envolvidos no estudo

Todos os dados coletados foram armazenados em arquivos sobre
responsabilidade da pesquisadora, que os manteve em sigilo. No que se refere a ética
em pesquisa envolvendo seres humanos, o estudo apoiou-se nos cinco referenciais
da bioética, quais sejam: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e

equidade.
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4 RESULTADOS

Foram avaliados 559 pacientes cuja idade mediana resultou em 35 anos,
predominando na faixa etaria entre os 30 e 39 anos (34,1%). Mais de 70% sé&o
mulheres e mais da metade dos pacientes sdo casados. Aproximadamente 90%
procedem da Mesorregido Metropolitana do Recife e 52% residem na cidade do
Recife. Em relagdo aos residentes no Recife, 61,1% sdo de estratos de elevada
condicao de vida (Tabela 1).

O IMC inicial apresentou uma mediana geral de 40,76 kg/m? com maior valor
para o grupo do sexo masculino (42,27%, p<0,0001). A mediana geral do excesso de
peso foi 49,95 kg e maior no sexo masculino (61kg, p<0,0001). A maioria dos
pacientes nega etilismo (64,4%), tabagismo (83,2%) e comorbidades (67,6%). Entre
0S que apresentaram pelo menos uma comorbidade, a hipertenséo arterial sistémica
foi a mais frequente (51,2%). A maioria dos sujeitos da pesquisa era do grupo da
Derivagdo Gastrica em Y de Roux (Bypass) (66,5%) (Tabela 2).

Verificou-se nas frequéncias absoluta e relativa das perdas de seguimento um
aumento da auséncia as consultas durante o periodo dos 48 meses. Observou-se
grande reducédo na frequéncia as consultas a partir do 2° ano do pds-operatdrio com
uma perda significativa no 4° ano (70,8%). Quanto as perdas acumuladas, houve uma
maior perda para aqueles pacientes que faltaram entre 2 e 3 consultas (64,9%)
(Tabela 3).

Na analise univariada, apenas a variavel excesso de peso esteve associada
a perda de seguimento. A proporcao de excesso de peso (>49,95kg) € maior no grupo
de seguimento com maior perda (>3) (p=0, 025) (Tabelas 4 e 5).

Apoés ajuste de fatores de confusao, verificou-se no modelo de regressao
logistica que os pacientes expostos a um maior excesso de peso (>49,95kg) tinham
uma chance aproximadamente duas vezes maior para perda de seguimento
(> 3 perdas) (OR=2,04; 1,15-3,62; p=0,015). O etilismo, que também entrou no
modelo, ndo mostrou associacgao (p>0,05) (Tabela 6).
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Na andlise univariada realizada no 48° més de seguimento pds-operatorio,
apenas variavel mesorregido de procedéncia (p=0,012) esteve associada a perda de
seguimento (Tabelas 7 e 8).

A média da perda percentual do excesso de peso do 12°, 24°, 36° e 48° meses
foram respectivamente: 76,53%, 80,69%, 76,27%, 71,40%. A perda percentual
suficiente do excesso de peso se mostrou com maior frequéncia ao longo do periodo
avaliado. Na associacao entre a perda percentual do excesso de peso e as técnicas
cirdrgicas, a DGYR mostrou ser mais eficaz na perda do excesso de peso do que a
GV apenas no segundo (p=0,030) e terceiro ano (p=0,001) do pdés-operatdrio. O
décimo segundo e quadragésimo oitavo meses ndo apresentaram significancia

estatistica (Tabela 9).
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Tabela 1. Caracteristicas da populacdo de estudo segundo varidveis biol6gicas e

socioecondmicas (n= 559).

Variaveis n %
Idade (em anos)
Mediana 35
Primeiro quartil 28
Terceiro quartil 44
Faixa Etéaria (em anos)
16 -19 17 3,0
20-29 155 27,7
30-139 190 34,1
40 - 49 121 21,6
50 - 59 62 11,1
60 ou mais 14 25
Sexo
Masculino 161 28,8
Feminino 398 71,2
Estado Civil
Casado 347 62,0
Solteiro 180 32,2
Divorciado 26 4,7
Viavo 6 1,1
Mesorregido de procedéncia
Metropolitana do Recife 488 87,2
Mata Pernambucana 15 2,7
Agreste Pernambucano 30 5,4
Sertdo Pernambucano 14 2,5
Séo Francisco Pernambucano 6 1,1
Outro estado brasileiro 6 11
Cidade de residéncia
Recife 290 51,9
Outra cidade de Pernambuco 263 47,0
Cidade fora de Pernambuco 6 1,1
Estrato de condicéo de vida do bairro
de residéncia (s6 para Recife)
“Elevada” 177 61,1
“Intermediaria” 87 30,0
“Baixa” 26 8,9
Total 290 100,0
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Tabela 2.Caracteristicas da populacdo de estudo segundo varidveis antropométricas e

clinico-cirdrgicas (n=559).

Variaveis

%

Antropomeétricas

indice de massa corporal (kg/m?2) inicial
Mediana geral
Primeiro quartil
Terceiro quartil

Mediana no sexo masculino
Mediana no sexo feminino
p<0,0001*

Excesso de peso (kg) inicial
Mediana geral
Primeiro quartil
Terceiro quartil

Mediana no sexo masculino
Mediana no sexo feminino
p<0,0001*

Clinico
Etilismo
Tabagismo
Fumante
Ex-fumante
Nunca fumou
Comorbidades**
Pelo menos uma
Néao
Hipertenséo arterial sistémica
Diabetes mellitus tipo 2
Dislipidemia

Cirurgicas
Técnica Cirlrgica
Derivacdo Gastrica em Y de Roux (Bypass)
Gastrectomia Vertical (Sleeve)

199

41
53
465

181
378
286
163
133

372
187

40,76
38,09
43,71

42,27
40,09

49,95
42,00
59,35

61,00
46,75

35,6

7,3
9,5
83,2

32,4
67,6
51,2
29,2
23,8

66,5
33,5

(*) Teste Mann-Whitney U;

(**) Hipertensao arterial sistémica, Diabetes mellitus tipo Il, Dislipidemia.
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Tabela 3. Frequéncias absoluta e relativa das perdas de seguimento dos pacientes no pés-
operatdrio de cirurgia bariatrica (n= 559).

Variaveis n %

Tempo de seguimento

1 més 63 11,3
3 meses 55 9,8
12 meses 130 23,3
24 meses 245 43,8
36 meses 355 63,5
48 meses 396 70,8

Perdas acumuladas

Nenhuma perda 29 5,2
1 perda 110 19,7
2 perdas 193 34,5
3 perdas 170 30,4
4 perdas 47 8,4

5 perdas 10 1,8
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Tabela 4.Comparacao entre variaveis biolégicas e socioeconémicas e a perda de seguimento
no periodo de 48 meses no pos-operatdrio de cirurgia bariatrica.

Consultas de seguimento
Perda de seguimento*** Seguimento****

Variaveis (n=57) (n=502) Valor de p*
Idade (em anos)
<35 28 (49,1%) 256(51,0%) 0,898
>35 29 (50,9%) 246 (49,0%)
Sexo
Masculino 19 (33,3%) 142 (28,3%) 0,521
Feminino 38 (66,7%) 360 (71,7%)
Estado civil
Casado 38 (66,7%) 309 (61,6%) 0,542
Outro 19 (33,3%) 193 (38,4%)

Mesorregido de procedéncia
Recife 49 (86,0%) 439 (87,5%) 0,913
Outra 8 (14,0%) 63 (12,5%)

Cidade de residéncia
Recife 27 (47,4%) 263 (52,4%) 0,563
Outra 30 (52,6%) 239 (47,6%)

Estrato de condicado de vida do

bairro de residéncia**
“Elevada” 16 (59,3%) 161 (61,2%) 0,993
“Intermediaria ou baixa” 11 (40,7%) 102 (38,9%)

*X? de Mantel-Haenszel;

*Somente para residentes no Recife;
***Perda de seguimento <3 consultas;
****Seguimento 23 consultas.
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Tabela 5. Comparacdo entre variaveis antropométricas e clinico-cirargicas e a perda
seguimento no periodo de 48 meses no pés-operatdrio de cirurgia bariatrica.

Consultas de seguimento

Perda de seguimento Seguimento
Variaveis (n=57) (n=502) Valor de p*

Antropométricas

IMC (kg/m?) inicial

<40,76 24 (42,1%) 255 (50,8%) 0,270

>40,76 33 (57,9%) 244 (49,2%)

Excesso de peso (kg) inicial

<49,95 20 (35,1%) 260 (51,8%) 0,025

>49,95 37 (64,9%) 242 (48,2%)
Clinico

Etilismo 15 (26,3%) 184 (36,7) 0,162

Tabagismo 4 (7,0) 37 (7,4) 0,864

Comorbidades**

Pelo menos uma comorbidade 22 (38,6%) 159 (31,7%) 0,364

Hipertenséo arterial sistémica 29 (50,9%) 257 (51,2%) 0,925

Diabetes mellitus tipo I 17 (29,8%) 146 (29,1) 0,970

Dislipidemia 12 (21,1%) 121 (24,1%) 0,728
Cirargicas

Técnica cirargica

Derivacdo géastricaem Y de 39 (68,4%) 333 (66,3%) 0,867

Roux (Bypass)

Gastrectomia vertical (Sleeve) 18 (31,6%) 169 (33,7%)

IMC = Indice de Massa Corporal;

*X? de Mantel Haenszel,

** Hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo II, dislipidemia;
***Perda de seguimento <3 consultas;

****Seguimento 23 consultas.



444

| 2 X ]

UNIVERSIDADE
@ FEDERAL
DE PERNAMBUCO

v

Fatores preditivos da perda de seguimento de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica —
Belo GQMB

Tabela 6. Andlise de regresséao logistica da perda de seguimento (> 3) no periodo de 48
meses no pbds-operatdrio de cirurgia bariatrica.

Variavel B Erro padréao Wald Valor de p OR (IC95%)
Excesso de peso (kg)
inicial > 49,95 0,714 0,293 5,944 0,015 2,04 (1,15-3,62)
Etilismo - 0,524 0,317 2,735 0,098 0,59 (0,32-,1,10)

OR = oddsratio ajustados; IC= intervalo de confianga.

Tabela 7. Comparacao entre variaveis biolégicas e socioecondmicas e a perda de seguimento
no 48° més no pds-operatério de cirurgia bariatrica.

Consultas de seguimento

Perda de seguimento**  Seguimento***

Variaveis (n=396) (n=163) Valor de p*

Idade (em anos)

<36 215 (54,0%) 87(53,0%) 0,843
>36 181 (46,0%) 76 (47,0%)

Sexo
Masculino 116 (29,0%) 45 (28,0%) 0,689
Feminino 280 (71,0%) 118 (72,0%)

Estado civil
Casado 243 (61,0%) 104 (64,0%) 0,589
Outro 153 (39,0%) 59 (36,0%)

Mesorregido de procedéncia
Recife 343 (87,0%) 146 (89,0%) 0,012
Outra 81 (13,0%) 17 (11,0%)

Cidade de residéncia
Recife 195 (49,0%) 95 (58,0%) 0,052
Outra 201 (51,0%) 68 (42,0%)

*X2 de Mantel-Haenszel;
**Perda de seguimento <3 consultas;
***Seguimento 23 consultas.
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Tabela 8. Comparacdo entre variaveis antropométricas e clinico-cirargicas e a perda de

seguimento no 48° més do pds-operatorio de cirurgia bariatrica.

Consultas de seguimento

Perda de seguimento*** Seguimento****

Variaveis (n=396) (n=163) Valor de p*
Antropomeétricas
IMC (kg/m?) inicial
<40 165 (42,0%) 78 (67,0%) 0,394
40-50 207 (52,0%) 77 (33,0%)
>50 24 (6,0%) 8 (5,0%)
Clinico
Etilismo 136 (34,0%) 63 (39,0%) 0,334
Tabagismo 28 (7,0%) 13 (8,0%) 0,812
Comorbidades**
Pelo menos uma comorbidade 262 (66,0%) 116(71,0%) 0,250
Hipertensao arterial sistémica 196 (49,0%) 90 (55,0%) 0,219
Diabetes mellitus tipo Il 112 (28,0%) 51 (31,0%) 0,477
Dislipidemia 96 (24,0%) 39 (24,0%) 0,936
Cirargicas
Derivacdo gastricaem Y de 256 (65,0%) 117 (72,0%) 0,104

Roux (Bypass)

Gastrectomia vertical (Sleeve)

140 (35,0%)

46 (28,0%)

IMC = indice de massa corporal;
*X2 de Mantel Haenszel;

** Hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo Il, dislipidemia;

***Perda de seguimento <3 consultas;
****Seguimento 23 consultas.
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Tabela 9. Frequéncias absoluta e relativa da perda percentual do excesso de peso dos
pacientes com adesao ao seguimento no pds-operatdrio tardio de cirurgia bariatrica.

Seguimento pés-operatdrio (em meses)

Grupo avaliado 12° 240 36° 48°

n 429 314 204 163
%PEP 250+ 415(97,0%) 297(95,0%) 183(90,0%) 133(82,0%)
%PEP <50%+ 14(3,0%) 17(5,0%) 21(10,0%) 30(18,0%)

DGYR (n) 288 221 146 117
%PEP 250+ 279(97,0%) 213(96,0%) 137(94,0%) 101(86,0%)
%PEP <50%+ 9(3,0%) 8 (4,0%) 9(6,0%) 16(14,0%)

GV (n) 141 93 57 46

%PEP =50*

%PEP <50~

Valor de p*

136(96,0%)

5(4,0%)

0,817

84(90,0%)

9(10,0%)

0,030

45(79,0%)

12(21,0%)

0,001

32(70,0%)

14(30,0%)

0,105

*X2 de Mantel Haenszel (teste de comparag&o da distribuicdo da suficiéncia e insuficiéncia perda de peso entre DGYR e GV);

**Suficientes: 250%PEP;

***|nsuficientes: <50%PEP.
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5 DISCUSSAO

A maioria dos centros de cirurgia bariatrica possui protocolos pos-operatérios
padronizados, mas a perda de seguimento € um problema persistente apds o primeiro
ano. Apesar de ndo ter um consenso na literatura, pesquisadores apontam causas
como sendo multifatoriais e estao contidas em uma variedade de questdes somaticas,
psicoldgicas e sociais complexas, entre elas destacam-se: autocontrole, motivacional,
familiares, distirbios alimentares, habitos de vida, desemprego, mudanca de
residéncia e distancia de moradial4233436,

As auséncias do paciente as consultas meédico-cirargicas promovem
diagnésticos tardios das complicacbes inerentes ao tratamento bariatrico
proporcionando sérios riscos a saude do individuo®*3,

Pesquisas internacionais apontam taxas progressivamente baixas de adesao
no comparecimento as consultas programadas no periodo do pés-operatorio: 50% no
1° ano, 30% aos dois anos e <10% aos 10 anos!43*35 O mesmo ocorre com 0s
Estados Unidos, centenas de centros de exceléncia de todos os estados desse pais
sofrem taxas de seguimento precarias a longo prazo, embora a Sociedade Americana
de Cirurgia Bariatrica preconiza uma taxa de no minimo 75% de adesdo ao
seguimento pés-operatério num periodo de seis anos?°.

No Brasil, a despeito de extensa pesquisa, ndo foram encontrados trabalhos
especificos sobre as taxas de seguimento médico-cirtrgico, apenas nutricional. As
taxas apresentadas quanto a adesao ao seguimento nutricional variaram, decaindo
significativamente entre um ano (51% e 56%), dois anos (25,37%) e acima de dois
anos (14,93%) do pos-operatériol’26:28, Esses resultados chamam atencdo a
possibilidade dos pacientes estarem retomando os antigos habitos de vida,
principalmente com problemas associados ao peso.

Nota-se que mesmo obtendo taxas de seguimento pés-operatério dentro do
gue a literatura preconiza, 0s pacientes permanecem progressivamente faltando as
consultas pré-estabelecidas pelo cirurgido. Entéao, revelou-se necessario identificar as

variaveis que predispdem a perda de seguimento.
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Dos fatores preditivos analisados, apenas a variavel antropométrica excesso
de peso inicial maior do que49,95kg esteve associada a perda de seguimento,
divergindo dos resultados apresentados por Compher et al.?4.

Em 2011, numa analise para avaliar a relacédo do sucesso da perda de peso
com a adesdo as consultas no pos-operatério de cirurgia bariatrica entre 60 obesos,
Compher et al.?* apresentaram em seus resultados uma média de 70 (+ 27,3) kg do
excesso de peso inicial para o grupo de pacientes com perda de seguimento(p-valor
>0,05).Jennings et al.?!, em 2013, apresentaram um valor de excesso de peso inicial
para o grupo com perda de seguimento de 76,4 kg (p=0,39).

Embora os trabalhos citados ndo tenham apresentado significancia estatistica
na associacao entre variaveis excesso de peso inicial e a perda de seguimento, notou-
se uma relagcdo com o resultado do presente estudo no tocante aos valores
apresentados do excesso de peso inicial para o grupo com perda de seguimento,
tendo em vista estarem a cima de 49,95 kg.

Ainda néo se firmou um consenso na literatura, mas um maior excesso de
peso no pré-operatério estd mais comumente associado a perda de seguimento34,

Quanto a variavel idade, ndo se encontrou associacao a perda de seguimento,
assim como nos estudos de Compher et al.?. Um artigo de revisdo da literatura,
publicado em 2016, analisou estudos objetivando identificar fatores preditivos da
adesdao e perda de seguimento apés a cirurgia bariatrica. Dos 44 artigos analisados,
oito apresentaram resultados conflitantes quanto a variavel idade. Uns apresentam
resultados sem significancia estatistica, outros apresentam associacéo entre a perda
de seguimento e idade inferior a 43 e 45 anos'®. Khorgami et al.!* justificam a
significAncia estatistica para a adesao nas consultas dos adultos de meia idade (40-
59 anos) devido a uma melhor compreenséo da importancia dada a saude, possuirem
maior estabilidade no trabalho e terem plano de saude privado. Em contrapartida,
Sockalingam et al.?” associaram a perda de seguimento pacientes com idade média
de 46 anos (DP=  8,8).

A auséncia de associagdo entre 0 sexo e a perda de seguimento corrobora
resultados obtidos por Vidal et al.?3, Jennings et al.?!, McVay et al.?®> e Magalhéaes et
al.?®, o que ndo ocorre com os resultados de Khorgami et al.*4, em que se identificou
uma prevaléncia de perda de seguimento significativamente maior nos homens
(25,5%).
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McVay et al.?®, investigaram os fatores predisponentes da adesdo apos
Derivacao gastrica em Y de Roux. Entre os fatores analisados, o estado civil casado
quando associado a perda de seguimento ndo apresentou significancia estatistica,
embora tenha apresentado maior frequéncia (54,6%, p=0,23). No presente estudo,
também ndo foi encontrado associa¢do, conquanto os individuos de estado civil
casado apresentaram maior frequéncia (66,7%), corroborando com o estudo
anteriormente citado. Magalhaes et al.?%, durante a andlise da ades&o ao seguimento

nutricional ambulatorial, nos resultados pacientes de estado conjugal "com
companheiro" apresentaram maior adeséo (p=0,027), embora na analise univariada
tenha perdido significancia. Justificaram que o apoio da familia € um motivador para
permanecer nos cuidados com a saude.

Pesquisas cientificas tém demonstrado uma associacdo entre a perda de
seguimento e a distancia de moradia do paciente ao consultdrio de acompanhamento
ambulatorial apés cirurgia bariatrica®?>2’. Um estudo americano reportou que
individuos residentes a 80 km ou mais de distancia a partir no nono més, perderam
significativamente mais seguimento, justificadas pela mudanca de endereco,
inabilidade de dirigir longas distancias e fatores climéaticos??.

Na Inglaterra, Jennings et al.?!, avaliaram a relagédo da distancia de residéncia
do paciente entre o consultério ambulatorial e a evolugdo da perda de peso. O
resultado apresentado evidenciou uma associa¢cao entre a perda de seguimento, 0s
moradores mais distantes do consultério (a cima de 33 km, p=0,03) e a perda
insuficiente de peso. Sockalingam et al.?’, também apresentaram uma associacdo
com significaAncia estatistica (p=0,05). Nos dados encontrados, todavia, ndo se
identificou associacéo entre as variaveis da mesorregido de procedéncia e cidade de
residéncia com a perda de seguimento durante o periodo dos 48 meses. Embora, na
analise univariada do 48° més do pos-operatério, tenha apresentado significancia
estatistica na associacao entre a perda de seguimento e os residentes da mesorregiao
metropolitana do Recife, incluindo a cidade do Recife (p=0,011), com maior frequéncia
para os residentes fora do perimetro desse Municipio (entre 10-74km, 51%).

O indice de massa corporea no periodo pré-operatorio ndo apresentou
associacdo com a perda de seguimento, como relatado nos resultados apresentados
por Vidal et al.?® (p=0,182). Khorgami et al.'4, divergiram dos resultados apresentados.
Na andlise multivariada o IMC pré-operatério mais elevado foi associado a adesao ao

seguimento pés-operatorio.
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Ha relatos a respeito da efetividade da cirurgia bariatrica na melhora ou cura
das diversas morbidades associadas a obesidade. Contudo, existem poucas
publicacbes na associacdo entre a presenca de comorbidades no periodo pré-
operatério e a perda de seguimento. Magalhées et al.?%, ndo encontrou significancia
estatistica entre as varidveis citadas durante o periodo de 12 meses do pOs-
operatorio. A presente pesquisa corrobora tal nuance, porquanto nao identificou
associacdo entre comorbidades e a perda de seguimento durante os 48 meses.
Embora, pacientes portadores de hipertensdo arterial sisttmica apresentaram uma
maior frequéncia no grupo da perda de seguimento (50,9%), possivelmente justificado
pela procura de outras especialidades clinicas, prejudicando indiretamente o
acompanhamento meédico-cirargico. Esses resultados diferem da publicacdo de
Khorgami et al.*4, em que mostraram na analise multivariada que o diabetes mellitus
tipo 2, hipertenséao arterial sistémica e apneia obstrutiva do sono s&o preditores
independentes da perda de seguimento.

As técnicas cirtrgicas DGYR e GV nédo apresentaram associacdo a perda de
seguimento quando comparadas na andlise univariada, corroborando com os
resultados encontrados por Vidal et al.?% (p=0,158). Spaniolas et al.?°, na tentativa de
identificar a relacdo entre a adesdo as consultas pés-cirirgica e a perda do excesso
de peso entre obesos mérbidos em pds-operatério de DGYR e GV, citam uma relacao
pequena, porém independente entre as técnicas estudadas com a adesdo pos-
operatoria e a perda de peso.

Existem resultados na literatura que associam a menor frequéncia nas
consultas de acompanhamento no pds-operatério com a insuficiente perda percentual
do excesso de peso e reganho de peso?32536, A justificativa encontrada aponta para
guestdes comportamentais dos pacientes, tais como: culpa e vergonha por néo terem
atingido a perda do excesso de peso suficiente dentro do periodo esperado,
possivelmente pela falta de comprometimento as recomendacdes.

O percentual da perda do excesso de peso entre 0s pacientes com
seguimento, favoreceu a avaliagdo da efetividade cirdrgica dessa populacdo
estudada, uma vez que se define 0 sucesso cirargico para o paciente que atinge pelo
menos 50% da perda do excesso de peso nos primeiros dois anos®’-3.

Os resultados encontrados mostraram uma maior similaridade nas
frequéncias entre as técnicas DGYR e GV aos 12° meses (97% e 96%), 250%PEP) e

melhores resultados na perda percentual do excesso de peso para o grupo da DGYR
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aos 24meses (p=0,030) e 36 meses (p=0,001) do seguimento pds-operatério. O
mesmo encontrado por Gargd et al.*?, no primeiro ano (70,5% e 66,5%, p = 0,36) e
segundo ano de seguimento (76,7% e 67,9%, p= 0,04). Boza et al.*!, também
relataram significativamente maior perda percentual do excesso de peso para 0 grupo
da DGYR (94%) do que a GV (84%) ao longo de dois anos de seguimento. Li et al.*?,
em uma metaanalise envolvendo 196 pacientes submetidos a DGYR e 200 pacientes
submetidos a GV num periodo de trinta meses, encontraram perda de peso
significativamente maior no grupo da DGYR no primeiro ano de seguimento (p<0,05),
os demais sem significancia estatistica.

O desenho desse estudo € de natureza retrospectiva e deve ser considerado
como uma limitagcéo, pois alguns problemas foram identificados no tocante a revisédo
das fontes de informacdes, principalmente a impossibilidade na coleta dos dados
referentes a evolucdo ponderal do grupo da perda de seguimento. Além disso, as
inconsisténcias sobre o acompanhamento apos cirurgia bariatrica, principalmente pela
heterogeneidade de metodologias, incluindo diferentes projetos de estudo, tamanhos
de amostra, definicbes e tempo de acompanhamento e os tipos de cirurgia bariatrica

dificultaram a andlise dos resultados!?:25,
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6 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

Ao término de um periodo de acompanhamento de 48 meses, podemos

concluir, com intervalo de confianga de 95%:

1. Houve uma perda de seguimento progressiva dos pacientes nas consultas
médico-cirtrgicas a partir do segundo ano pés-operatorio;

2. Entre os fatores analisados, apenas a variavel excesso de peso maior do
que 49,95kg no pré-operatério esteve associada a perda de seguimento
médico-cirlrgico;

3. No 48° més do poés-operatério de cirurgia bariatrica houve uma maior
prevaléncia de perda de seguimento médico-cirargico para os pacientes

residentes fora do perimetro da cidade do Recife.

Partindo do principio que a cirurgia bariatrica ndo é a cura da obesidade,
futuros estudos nesta linha de pesquisa sobre a perda de seguimento pds-operatério
torna-se de suma importancia para permanecer alertando profissionais de salude da
necessidade de incluir nos protocolos de rotina aspectos concernentes a adocao de
estratégias, tais como: detectar precocemente os fatores da perda de seguimento,
incluir programas de atividades educativas no pré e pos-operatério focados na
necessidade individual de cada individuo, busca ativa dos faltosos no pés-operatorio,
como medidas para aumentar a frequéncia nas consultas e assim obter melhores
resultados. Ademais, contribuir com publica¢des para tentar atingir um consenso no
que diz respeito a estratégia mais eficaz a seguir, a fim de melhorar a relacéo custo

beneficio da cirurgia bariatrica.
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RESUMO

Objetivo: ldentificar os fatores preditivos da perda de seguimento de pacientes
submetidos a derivagcéo gastrica em Y de Roux (DGYR) e gastrectomia vertical (GV)
num periodo de 48 meses. Métodos: Estudo de coorte, retrospectivo, no periodo entre
janeiro de 2010 a dezembro de 2012. Treze variaveis foram analisadas e comparadas
a perda de seguimento. Resultados: Apos avaliacdo de 559 pacientes, verificou-se,
grande reducdo na frequéncia as consultas a partir do 2° ano (43,8%) do pos-
operatorio com uma perda significativa no 4° ano (70,8%). Na analise univariada,
apenas a variavel excesso de peso esteve associada a perda de seguimento. A
proporcao de excesso de peso (> 49,95 kg) foi maior no grupo de seguimento com
maior perda (> 3) (p = 0,025). Na regresséao logistica, 0s pacientes expostos a um
maior excesso de peso (> 49,95 kg) apresentavam um risco duas vezes maior para
perda de seguimento (> 3 perdas) (OR = 2,04; 1,15-3,62; p = 0,015). Na andlise
univariada no 48° més do seguimento pds-operatorio, apenas a variavel mesorregiao
de procedéncia esteve associada a perda de seguimento (p = 0,012). Concluséo:
Houve uma perda de seguimento progressiva a partir do segundo ano pos-operatério.
Entre os fatores analisados, apenas a variavel excesso de peso maior do que 49,95
kg no pré-operatorio esteve associada a perda de seguimento médico-cirirgico. No
48° més do periodo pés-operatério houve uma maior prevaléncia de perda de
seguimento médico-cirargico para os pacientes fora do perimetro da cidade do Recife

(51%, p=0,052).

Descritores: Obesidade. Cirurgia bariatrica. Bypass gastrico. Gastrectomia. Perda de

seguimento.
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INTRODUCAO

Considerado um grave problema mundial de salde, a obesidade atinge cerca
de 13% (11% para homens e 15% para mulheres) da populacdo mundial adulta e
podendo atingir até 20% em 20251

Diante da ineficacia do tratamento conservador ambulatorial nos pacientes
com obesidade grave, num prazo superior a dois anos, indica-se a cirurgia bariatrica
como alternativa estratégica para uma rapida perda ponderal, remissdo ou melhora
das comorbidades, da qualidade e expectativa de vida?3.

Entre as técnicas cirargicas, a derivacdo gastrica em "Y de Roux" ou bypass
gastrico (DGYR) vem sendo preconizada, por proporcionar excelente perda
percentual do excesso de peso, entre 65% a 70%, e perda ponderal sustentavel, em
particular para agueles com sindrome metabélica ou diabetes mellitus tipo 24°. A
gastrectomia vertical (GV) obteve destaque nos ultimos anos por apresentar relativa
simplicidade técnica, vantagens na rapida perda ponderal e menor indice de
complicacdes quando comparada a derivacédo gastrica em Y de Roux®”.

Entretanto, essas técnicas ndo estdo isentas de complica¢des a curto, médio
e longo prazo. Frente a complexidade do procedimento cirdrgico, a DGYR atinge um
indice de complicacbes poés-operatoria de 15 a 20%, dentre elas destacam-se:
deficiéncias de proteinas, vitaminas e micronutrientes, Ulceras, estenose, hérnias
internas, colelitiases, perda de peso inadequada e/ou o reganho de peso®. Nesse
contexto, a gastrectomia vertical (GV) laparoscépica apresenta uma menor taxa de
morbidade’?, com complicacGes que podem proporcionar possiveis reoperacées a
longo prazo.

Portanto, um acompanhamento médico-cirdurgico e multiprofissional regular séao

de suma importancia para prevenir e trata-las com brevidade®°. As recomendacdes
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brasileiras para 0 acompanhamento pds-operatério enfatizam a regularidade e a
importancia de manté-lo para detectar precocemente alteracdes metabdlicas e
nutricionais, como também, monitoramento do peso*!,

O acompanhamento do paciente no pos-operatério de cirurgia bariatrica
constitui grandes desafios. Um deles consiste em manter os pacientes no protocolo
de consultas adotado com o cirurgido ou equipe multiprofissional®?!.

Ainda ndo had um consenso na literatura que identifique as causas dos
pacientes nao seguirem adequadamente o protocolo de acompanhamento
recomendado apos cirurgia bariatrical®l’. Estudos apresentam uma taxa elevada,
acima de 49% dos casos, para 0s pacientes que abandonam o protocolo de consultas
com o cirurgido a partir do primeiro ano pés-operatério®12:16,

Assim, objetiva-se identificar os fatores preditivos da perda de seguimento de
uma coorte de pacientes submetidos a derivacdo gastrica em Y de Roux e
gastrectomia vertical hum periodo de 48 meses, como forma de alertar aos
profissionais de saude sobre a importancia de investir em estratégias que
potencializem o adequado seguimento dos pacientes, o que tornara sustentavel os
beneficios da cirurgia bariatrica, aprimoramento da salde da sociedade e reducao dos

custos, sobretudo, para o Sistema Unico de Salde.

METODOS

Estudo de coorte, retrospectiva, no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de
2012. Foram incluidos 559 pacientes, portadores de obesidade grau Il e llI,
submetidos ao tratamento cirurgico por derivacéo gastrica em Y de Roux com anel de
retencdo por via laparotbmica ou gastrectomia vertical videolaparoscopica. O

desfecho referente a perda de seguimento foi avaliado no 1°, 3°, 12°, 24°, 36° e 48°
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meses, 0 qual os pacientes foram operacionalizado de forma dicotdmica em sim e
ndo. Foram excluidos os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica revisional, as
gestantes e os que faleceram no periodo estudado.

Os dados foram coletados pela pesquisadora entre 2016 e 2017. As variaveis
bioldgicas, socioecondmicas, antropomeétricas e clinico-cirargicas foram acessadas do

prontuario eletrénico dos pacientes.

Procedimentos Técnicos

Seguimento pré-operatorio: os pacientes foram consultados pelo cirurgido em
duas ocasifes no periodo pré-operatorio. Na primeira, foram solicitados exames pré-
operatorios, incluindo avaliagdes cardioldgica, endocrinolégica, pneumoldgica,
nutricional e psicolégica, além dos exames laboratoriais, endoscopia digestiva alta
com pesquisa para Helicobacter pylori, ultrassonografia do abdome total, além de
outros definidos de acordo com a necessidade individual do paciente. Na segunda, foi
esclarecido aos pacientes a importancia da adeséo ao tratamento proposto, além de
assinarem um termo de consentimento livre e esclarecido para o procedimento
cirargico. No final da consulta, definia-se a técnica cirirgica em comum acordo entre
0 cirurgido e os pacientes. ApoOs a explicacdo das vantagens e desvantagens de cada
procedimento, foi definida a cirurgia para cada caso e se marcou a data do
procedimento cirdrgico.

Seguimento poés-operatério: os pacientes no primeiro dia de pds-operatorio
receberam uma dieta liquida especifica e alta no terceiro dia com a marcacao da
consulta de acompanhamento ambulatorial médico-cirdrgico para 15 dias. As demais
consultas seguiram um protocolo especifico do cirurgido: 1° més, 3° meses, 12°

meses. Apos esse periodo, o controle passou a ser anual, com avaliagdes aos 24°,
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36° e 48° meses. Para a avaliacdo da perda de seguimento, mensurada pela auséncia
as consultas programadas, o momento relativo aos seis meses foi excluido, o que
contribui para manter a padronizacdo das orientacdes para todos os pacientes. O
cirurgido, solicitava o retorno ao consultério nos tempos determinados pelas normas
do seguimento. Deste modo, ficava sob a responsabilidade do paciente agendar a
consulta subsequente. Durante a consulta individual, o cirurgido de forma holistica
mantinha um protocolo de registro da assisténcia no prontuario do paciente, tais como:
as queixas dos pacientes, evolucdo do peso e das comorbidades pré-existentes,
resultados dos exames laboratoriais, tratamento das complicacdes clinicas e/ou
cirdrgicas, regularidade da administracdo dos polivitaminicos, tolerancia a dieta
prescrita, a frequéncia as consultas nutricionais e a pratica da atividade fisica.
Avaliacdo para mensuracdo do peso: a estatura foi mensurada pelo proprio
cirurgido na primeira consulta do periodo pré-operatorio. No procedimento, foi utilizado
um estadibmetro e orientou-se o paciente a ficar de pé, ereto, com o0s bracos
estendidos ao longo do corpo, a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura
dos olhos. Em todas as avaliagfes, incluindo os periodos pré e pds-operatério, a
mensuracao do peso também foi realizada pelo cirurgido utilizando balanca portatil,
eletrbnica, calibrada, com capacidade de 350 kg. O paciente foi orientado a ficar
estatico em pé, com o minimo de roupa e descalco.
Os dados foram digitados e armazenados em planilha do programa Microsoft
Office Access e depois transferidos para o Microsoft Office Excel o qual foram
avaliados e corrigidos erros ou inconsisténcias. Posteriormente, foram transferidos
para o SPSS onde se procedeu a analise. Considerando que nem todas variaveis
continuas apresentavam distribuicdo normal, avaliada pelo teste de Kolmogorov-

Smirnov, optou-se pela mediana para resumir seus valores e determinar intervalos na
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construcdo das variaveis dicotdbmicas. A comparacdo das proporcdes foi realizada
pelo X? de Mantel-Haenszel e a das medianas pelo teste de Mann-Whitney U.
Procedeu-se a analise de regressao logistica para examinar a contribuicdo de cada
variavel independente na perda de seguimento. Neste sentido, o modelo foi ajustado
para um resultado binario (perda de seguimento definida como sendo > 3 perdas;
seguimento < 3 perdas), e incluiu variaveis com p < 0,20 encontradas na analise
univariada. Os ajustes foram feitos pelo procedimento stepwise de eliminacao gradual
de variaveis. Foram calculados odds ratios (OR) ajustados e seus respectivos
intervalos de confianca (95%). Os testes estatisticos com probabilidade < 0,05 foram
considerados significativos.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco - CAAE: 40558315.8.0000.5208, criada pela

resolucao do Conselho Nacional de Saude de n°466/2012.

RESULTADOS

Foram avaliados 559 pacientes (398 mulheres e 161 homens) cuja idade
mediana resultou em 35 anos, predominando na faixa etaria entre os 30 e 39 anos
(34,1%). Mais da metade dos pacientes sdo casados (62%). Um total de 488
individuos (87,2%) procedem da Mesorregido Metropolitana do Recife e 52% residem
na cidade do Recife. Em relacdo aos residentes no Recife, 61,1% sao de estratos de
elevada condicao de vida.

O IMC inicial apresentou uma mediana geral de 40,76 kg/m? com maior valor
para o grupo do sexo masculino (42,27%, p < 0,0001). A mediana geral do excesso
de peso foi 49,95 kg e maior no sexo masculino (61 kg, p < 0,0001). A maioria dos

pacientes nega etilismo (64,4%), tabagismo (83,2%) e comorbidades (67,6%). Entre
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0S que apresentaram pelo menos uma comorbidade, a hipertenséo arterial sistémica
foi a mais frequente (51,2%). A maioria dos sujeitos da pesquisa era do grupo da
Derivacdo Gastrica em Y de Roux (Bypass) (66,5%).

Verificou-se nas frequéncias absoluta e relativa das perdas de seguimento um
aumento da auséncia as consultas durante o periodo dos 48 meses. Observou-se
grande reducéao na frequéncia as consultas a partir do 2° ano do pés-operatorio com
uma perda significativa no 4° ano (70,8%). Quanto as perdas acumuladas, houve uma
maior perda para aqueles pacientes que faltaram entre 2 e 3 consultas (64,9%)

(Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncias absoluta e relativa das perdas de seguimento dos pacientes apds cirurgia
bariatrica (n= 559).

Variaveis n %

Tempo de seguimento

1 més 63 11,3
3 meses 55 9,8
12 meses 130 23,3
24 meses 245 43,8
36 meses 355 63,5
48 meses 396 70,8

Perdas acumuladas

Nenhuma perda 29 5,2
1 perda 110 19,7
2 perdas 193 34,5
3 perdas 170 30,4
4 perdas 47 8,4
5 perdas 10 1,8

Na analise univariada, apenas a variavel excesso de peso esteve associada
a perda de seguimento. A propor¢cao de excesso de peso (>49,95kg) é maior no grupo

de seguimento com maior perda (>3) (p=0, 025) (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 2.Comparacao entre variaveis biolégicas e socioecondmicas e a perda de seguimento no

periodo de 48 meses apds cirurgia bariatrica.

Variaveis

Consultas de seguimento

Perda de seguimento***

(n=57)

Seguimento****

(n=502)

Valor de p*

Idade (em anos)

<35
>35

Sexo
Masculino
Feminino

Estado civil
Casado
Outro

Mesorregiao de procedéncia

Recife
Outra

Cidade de residéncia

Recife
Outra

Estrato de condi¢do de vida do
bairro de residéncia**

“Elevada”

“Intermediaria ou baixa”

28 (49,1%)
29 (50,9%)

19 (33,3%)
38 (66,7%)

38 (66,7%)
19 (33,3%)

49 (86,0%)
8 (14,0%)

27 (47,4%)
30 (52,6%)

16 (59,3%)
11 (40,7%)

256(51,0%)
246 (49,0%)

142 (28,3%)
360 (71,7%)

309 (61,6%)
193 (38,4%)

439 (87,5%)
63 (12,5%)

263 (52,4%)
239 (47,6%)

161 (61,2%)
102 (38,9%)

0,898

0,521

0,542

0,913

0,563

0,993

*X? de Mantel-Haenszel;

*Somente para residentes no Recife;
***Perda de seguimento <3 consultas;
****Seguimento =3 consultas.
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Tabela 3.Comparacgdo entre variaveis antropométricas e clinico-cirargicas e a perda seguimento no

periodo de 48 meses ap0s da cirurgia bariatrica.

Variaveis

Consultas de seguimento

Perda de seguimento

(n=57)

Seguimento

(n=502)

Valor de p*

Antropomeétricas
IMC (kg/m?) inicial
<40,76

>40,76

Excesso de peso (kg) inicial
<49,95
1. 49,95

Clinico

Etilismo

Tabagismo

Comorbidades**

Pelo menos uma comorbidade
Hipertenséo arterial sistémica
Diabetes mellitus tipo Il

Dislipidemia

Cirdrgicas

Técnica cirargica

Derivacao géastrica em Y de Roux

(Bypass)
Gastrectomia vertical (Sleeve)

24 (42,1%)
33 (57,9%)

20 (35,1%)
37 (64,9%)

15 (26,3%)
4 (7,0

22 (38,6%)
29 (50,9%)
17 (29,8%)
12 (21,1%)

39 (68,4%)

18 (31,6%)

255 (50,8%)
244 (49,2%)

260 (51,8%)
242 (48,2%)

184 (36,7)
37 (7,4)

159 (31,7%)
257 (51,2%)
146 (29,1)
121 (24,1%)

333 (66,3%)

169 (33,7%)

0,270

0,025

0,162
0,864

0,364
0,925
0,970
0,728

0,867

IMC = indice de Massa Corporal;
*X2 de Mantel Haenszel;

** Hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo Il, dislipidemia;

***Perda de seguimento <3 consultas;
****Seguimento =3 consultas.
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Apoés ajuste de fatores de confusao, verificou-se no modelo de regressao
logistica que os pacientes expostos a um maior excesso de peso (>49,95kg) tinham
uma chance aproximadamente duas vezes maior para perda de seguimento (> 3
perdas) (OR=2,04; 1,15-3,62; p=0,015). O etilismo, que também entrou no modelo,

nao mostrou associacao (p>0,05) (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise de regressao logistica da perda de seguimento (> 3)no periodo de 48 meses do pés-
operatério.

Erro
Variavel B padréo Wald Valor de p OR (IC95%)
Excesso de peso (kg) 0,714 0,293 5,944 0,015 2,04 (1,15-3,62)
inicial > 49,95
Etilismo - 0,524 0,317 2,735 0,098 0,59 (0,32-,1,10)

IMC = indice de Massa Corporal; OR = oddsratio ajustados; IC= intervalo de confianca.

Na andlise univariada realizada no 48° més de seguimento pds-operatorio
entre as variaveis biolégicas, socioecondmicas, antropométricas e clinico-cirdrgicas,
apenas variavel mesorregiao de procedéncia (p = 0,012) esteve associada a perda de
seguimento. Embora a cidade de residéncia tenha apresentado maior frequéncia para

os residentes da regido metropolitana do Recife (51%, p = 0,052).

DISCUSSAO

A maioria dos centros de cirurgia bariatrica possui protocolos pds-operatoérios
padronizados, mas a perda de seguimento € um problema persistente apds o primeiro
ano. A adesao pos-operatoéria traz beneficios ao paciente independente da técnica
cirdrgica utilizada, néo so para a prevencao de complica¢gdes a longo prazo, como na

perda de peso sustentavel.
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Pesquisas internacionais apontam taxas progressivamente baixas de adesao
no comparecimento as consultas programadas no periodo do pds-operatorio: 50% no
1° ano, 30% aos 2 anos e <10% aos 10 anos®1819,

No Brasil, a despeito de extensa pesquisa, ndo foram encontrados trabalhos
especificos sobre as taxas de seguimento médico-cirdrgico, apenas nutricional. As
taxas apresentadas quanto a adesao ao seguimento nutricional variaram, decaindo
significativamente entre um ano (51% e 56%), dois anos (25,37%) e acima de 2 anos
(14,93%) do pds-operatériot?2921, Esses resultados chamam atencéo a possibilidade
dos pacientes estarem retomando os antigos habitos de vida, principalmente com
problemas associados ao peso.

Nota-se que mesmo obtendo taxas de seguimento pos-operatério dentro do
qgue a literatura preconiza, 0s pacientes permanecem progressivamente faltando as
consultas pré-estabelecidas pelo cirurgido. Entéo, revelou-se necessario identificar as
variaveis que predispdem a perda de seguimento.

Dos fatores preditivos analisados, apenas a variavel antropométrica excesso
de peso inicial maior do que 49,95 kg esteve associada a perda de seguimento, com
expressdo estatistica, divergindo dos resultados apresentados por pesquisadores'’22,

Em 2011, numa analise para avaliar a relagdo do sucesso da perda de peso
com a adesdo as consultas no pds-operatério de cirurgia bariatrica entre 60 obesos,
Compher et al.?? apresentaram em seus resultados uma média de 70 (+ 27,3) kg do
excesso de peso inicial para o grupo de pacientes com perda de seguimento(p-valor
> 0,05). Jennings et al.X’, em 2013, apresentaram um valor de excesso de peso inicial
para o grupo com perda de seguimento de 76,4 kg (p = 0,39). Observa-se em ambos
estudos a concordancia com a variavel excesso de peso inicial maior do que 49,95 kg

mas sem significancia estatistica.
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Ainda ndo se firmou um consenso na literatura, mas um maior excesso de
peso no pré-operatério estad mais comumente associado a perda de seguimento®®.

Quanto a variavel idade ndo se encontrou associacéo a perda de seguimento,
assim como nos estudos?>?3, Um artigo de reviséo da literatura, publicado em 2016,
analisou estudos objetivando identificar fatores preditivos da adesdo e perda de
seguimento apoés cirurgia bariatrica. Dos 44 artigos analisados, oito apresentaram
resultados conflitantes quanto a variavel idade. Uns apresentam resultados sem
significancia estatistica, outros apresentam associa¢ao entre a perda de seguimento
e idade inferior a 43 e 45 anos'!. Khorgami et al.?, em 2015, justificam a significancia
estatistica para a adesdo nas consultas dos adultos de meia idade (40-59 anos) devido
a uma melhor compreensdo da importancia dada a saude, por possuir maior
estabilidade no trabalho e planos de saude privado.

A auséncia de associacdo entre o sexo e a perda de seguimento encontrada
no estudo corrobora resultados obtidos por Vidal et al.*é, Jennings et al.1’, Magalhaes
et al.?’ e McVay et al.?* e, 0 que néo ocorre com os resultados de Khorgami et al.?, em
gue se identificou uma prevaléncia de perda de seguimento significativamente maior
nos homens (25,5%).

McVay et al.?*, em 2013, investigaram os fatores predisponentes da adeséo
apos Derivacdo géastrica em Y de Roux. Entre os fatores analisados, o estado civil
casado quando associado a perda de seguimento ndo apresentou significancia
estatistica, embora tenha apresentado maior frequéncia (54,6%, p = 0,23). Nosso
estudo, também n&o encontrou associagao entre estado civil e perda de seguimento,
conquanto os individuos de estado civil casado apresentaram maior frequéncia
(66,7%), corroborando com a casuistica anteriormente citada. Possivelmente, o apoio

da familia seja um motivador para permanecer nos cuidados com a saude.
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Pesquisas cientificas tém demonstrado uma associacdo entre a perda de
seguimento e a distancia de moradia do paciente ao consultério de acompanhamento
ambulatorial ap6és cirurgia bariatrical’?32>, Um estudo americano reportou isso em
relacdo aos individuos que moravam mais distantes do consultorio (distancia a partir
de 80 km) eram significativamente mais ausentes nas consultas programadas a partir
no nono més de seguimento pds-operatorio, justificado pela mudanca de endereco,
inabilidade de dirigir longas distancias e fatores climaticos como causas da perda de
seguimento?,

Na Inglaterra, Jennings et al.}’, em 2013, avaliaram a relacdo da distancia de
residéncia do paciente entre o consultério ambulatorial e a evolucdo da perda de peso,
estabelecendo uma associacdo: os moradores mais distantes do consultério (a cima
de 33 km, p = 0,03) perderam menos peso por falha no seguimento. Sockalingam et
al.?®, também apresentaram uma associacdo com significancia estatistica (p=0,05).
No presente estudo, todavia, ndo se identificou associacdo entre as variaveis da
mesorregido de procedéncia e cidade de residéncia com a perda de seguimento
durante o periodo dos 48 meses. Embora, na analise univariada do 48° més do pos-
operatorio, tenha apresentado significancia estatistica na associacao entre a perda de
seguimento e os residentes da mesorregido metropolitana do Recife, incluindo a
cidade do Recife (p = 0,011), com maior frequéncia para os residentes fora do
perimetro desse Municipio (entre 10-74 km, 51%, p = 0,052).

O indice de massa corpérea no periodo pré-operatério ndo apresentou
associacdo com a perda de seguimento, como relatado nos resultados apresentados
por Vidal et all® (p=0,182). Pesquisadores divergiram dos resultados
apresentados.Na analise multivariada o IMC pré-operatério mais elevado foi

associado a adesdo ao seguimento pos-operatorio®.
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Alguns trabalhos ja publicaram a respeito da efetividade da cirurgia bariatrica
na melhora ou cura das diversas morbidades associadas a obesidade. Contudo,
poucos trabalhos sdo publicados a respeito da associacdo entre a presenca de
comorbidades no periodo pré-operatério e a perda de seguimento. Magalhaes et al.?°,
em 2012, publicaram em seus resultados ndo haver uma associacao entre a presenca
de comorbidades no periodo pré-operatorio e a adesdo ao seguimento durante o
periodo de 12 meses. O presente estudo corrobora tal nuance, porquanto nao
identificou associacdo entre comorbidades e a perda de seguimento durante os 48
meses. Embora, pacientes portadores de hipertenséo arterial sistémica apresentaram
uma maior frequéncia no grupo da perda de seguimento (50,9%), possivelmente
justificado pela procura de outras especialidades clinicas, prejudicando indiretamente
0 acompanhamento médico-cirdrgico. Esses resultados diferem da publicacdo de
Khorgami et al.®, em que mostraram na andlise multivariada que o diabetes mellitus
tipo 2, hipertensao arterial sistémica e apneia obstrutiva do sono séo preditores
independentes da perda de seguimento.

As técnicas cirargicas DGYR e GV nao apresentaram associacao a perda de
seguimento quando comparadas na andlise univariada, corroborando com o0s
resultados encontrados por Vidal et al.*(p=0,158). Spaniolas et al.?%, na tentativa de
identificar a relacdo entre a adesao as consultas pés-cirirgica e a perda do excesso
de peso entre obesos moérbidos em pds-operatério de DGYR e GV, citam uma relacao
pequena, porém independente entre as técnicas estudadas com a adesdo pos-
operatoria e a perda de peso.

Embora o estudo retrospectivo tenha limitacdes, algumas dificuldades foram
observadas no tocante a revisdo das fontes de informagbes e minimizadas pela

padronizacao da coleta de dados e da definicdo objetiva do desfecho. Além disso, as
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inconsisténcias sobre o0 acompanhamento apoés cirurgia bariatrica, principalmente pela
heterogeneidade de metodologias, incluindo diferentes projetos de estudo, tamanhos
de amostra, definicdes e tempo de acompanhamento e os tipos de cirurgia bariatrica
dificultaram a andlise dos resultados?2°,

Partindo do principio que a cirurgia bariatrica ndo é a cura da obesidade, futuros
estudos nesta linha de pesquisa sobre a perda de seguimento pos-operatorio torna-
se de suma importancia para permanecer alertando profissionais de saude da
necessidade de incluir nos protocolos de rotina aspectos concernentes a adocao de
estratégias, tais como: detectar precocemente os fatores predisponentes da perda de
seguimento, incluir programas de atividades educativas no pré e pos-operatorio
focados na necessidade individual de cada individuo, busca ativa dos faltosos no poés-
operatorio, como medidas para aumentar a frequéncia nas consultas e assim obter
melhores resultados. Ademais, contribuir com publicacdes para tentar atingir um
consenso no que diz respeito a estratégia mais eficaz a seguir, a fim de melhorar a
relacdo custo beneficio da cirurgia bariatrica.

A andlise dos dados nos permitiu concluir que houve uma perda de seguimento
progressiva dos pacientes nas consultas médico-cirdrgicas a partir do segundo ano
pds-operatorio; Entre os fatores analisados, apenas a variavel excesso de peso maior
do que 49,95kg no pré-operatério esteve associada a perda de seguimento médico-
cirtrgico; No 48° més do periodo pos-operatério houve uma maior prevaléncia de
perda de seguimento médico-cirirgico para os pacientes residentes fora do perimetro

da cidade do Recife.
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ABSTRACT

Objective: To identify factors that predict poor aftercare attendance of a cohort among
patients who underwent Roux-en-Y Gastric Bypass and Sleeve Gastrectomy surgery
in a period of 48 months. Methods: A retrospective cohort between January 2010 to
December 2012 was conducted. Thirteen variables were analyzed and compared to
loss of follow-up. Results: 559 patients were evaluated. There was an increase of
attrition rate from the second year (43,8%) with significant loss in the 4th year (70,8%).
Univariate analysis shows that the variable excess of inicial body weight was
associated with attrition. The proportion of inicial excess body weight (> 49.95 kg) was
higher in the group of three or more prior missed visits (p = 0.025). In the logistic
regression, patients exposed to a greater excess body weight (> 49.95 kg) had a
practically twice greater chance for loss of follow-up (> 3 losses) (OR = 2.04, 1.15-
3.62; p = 0.015). Univariate analysis performed that only a mesoregion of origin (p =
0.012) was associated with loss of follow-up at the 48th month of postoperative,
Conclusion: There was a loss of progressive follow-up from the second postoperative
year. Among the factors analyzed, only the variable excess of body weight greater than
49.95 kg in the preoperative period was associated with loss of follow-up. In the 48th
month of the postoperative period there was a higher prevalence of loss of follow-up

for patients living outside the limits of Recife city (51,0%, p=0,052).

Keywords:Obesity. Bariatric surgery. Gastric bypass. Gastrectomy Lost to Follow-up.
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ANEXO A —Manuscrito submetido para publicacdo na Revista do CBC

&GN

A Autor > Mensagens

Artigo Corrigido - Revista do Colégio Brasileiro de Cirurg

Marcia Virginio Araujo (marciavirginiodearaujo@gmail.com)
3 dias atras

Timo(a) Sr.(a)
Prof(a), Dr(a) Marcia Virginio Araujo

Mumero do artigo: 1779
Secdo: Artigo original

Informamos que recebemos a corresde do manuscrito "Fateres preditivos da perda de seguimento de pacientes submetidos 3 cirurgia baridtrica. Ele serd enviado para apreciagdo dos revisores com vistas 3 publicag3o no(a) Revista do
Colégio Brasileiro de Cirurgides. Por favor, para qualquer comunicag3o futura sobre o referido manuscrito cite o nimero do artigo apresentado acima.

0(s) autor(es) declara(m) que o presente trabalho é inédito e o seu contetido n3o foi nem estd sendo considerado para publicagdo em outro periédico brasileiro ou estrangeiro, impresso ou eletrénico.

Obrigado por submeter seu trabalho.
Atenciosamente,

Dr. Guilherme Pinto Bravo Neto
Editor chefe

««« Enviado por GNPapers - Esta é uma mensagem automatica - Por faver ndo responda este email »»»
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ANEXO B — Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

em Pasguisa

B UNIVERSIDADE FEDERAL DE
& PERNAMBUCO CENTRO DE W b
& CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Reganho de peso em obesos mdrbidos submetidos & gastrectomia vertical: Estudo

comparativo entre dois centros

Pesquisador: Giselle de Queiroz Menezes Batista Belo

Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 40558315.8.0000.5208
Instituico Proponents: UNIWVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 945 644
Data da Relatoria: 03/02/2015

Apresentagio do Projeto:

A pesguisa intitulada "Reganho de peso em obesos morbidos submetidos & gastrectomia vertical: Estudo
comparative entre dois centros” é um Pré-projeto apresentado ao Colegiado do Programa de Pds-
Graduagio em Cirurgia do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal de Pemambuco como
requisite para participes&0 do processo seletivo do programa em cirurgia, nivel de mestrado, onde este tam

como pesquisador principal Giselle de Queiroz Menezes Batista Belo, orientador interno o Prof. Dr. Alvaro
Antdnio Bandeira Ferraz, arentador externo Prof®. Drf. Luciana Teixeira de Siqueira sendo submetido na

Linha de Pesguisa Bases fisiopatoldgicas do tratamento cinbrgico da obesidade mdrbida e sindrome

metabdlica.

A obesidade constitui um grave problema mundial de sadde & a cirurgia baridtrica surgiu como um grande
alizdo no tratamento desta doenga, trazendo resultados satisfatérics na redugdo de peso. A gastrectomia

vertical wem se tormando método de escolha por apresentar menores complicagbes comparada ao bypass

géstrico. O reganho do excesso de peso pds-cinbrgico ganha destague por expor o paciente a possiveis

reoperagbes, retorno das comorbidades, potencial queda na expectativa e gualidade de vida, além de

aumenio dos custos para & salde. Este visa analisar a recidiva do excesso de peso entre os anos da 2010 &
2012 pds gastrectomia vertical, atrawés da analise de 284 pacientes, provenientes do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de

Endereco: v da Engeniharia sin® = 1* andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro:  Cidade Universitiria CEP: ®0 740500
UF: PE Municipio: RECIFE
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Pernambuco e do Hospital Ordando Healthy Orlando-FL, centros de referéncia do Mordeste brasileiro e
Sudeste americano. Configura-se um estudo de coorte populacional (refrospectivo), mo periodo entre 2014 a
2015. & importancia desse estudo reside justamente no fato de buscar slternativas para assegurar uma
melhor salbde sos pacientes, atrawés dos indicadores de reganho de peso entre os dois centros para assim
integrar & estimular a equipe multiprofissional gquanio & importdncia na prevengio desta severa complicacio
pds-operatdrnia, tornando mais efetiva a stuacio do sator de saide.

Objetivo da Pesguisa:

Geral: Analisar a recidiva do excesso de peso entre os anos de 2010 & 2012 pds gasirectomia vertical.
Espeacificos:

‘erificar o parcentual da menor perda de peso entre os anos avaliados;

Verificar a recidiva do excesso de peso enfre os anos avalisdos;

Comparar as principais causas do reganho de peso entre a realidade do MWordeste brasileiro
(RecifefPernambuco) & do Sudeste americano (Orlando/Fldrida);

Investigar a infludncia dos fatores antropométricos, sociodemograficos, habitos de vida, retorno as
comorbidades & de adesfo & terapia multidisciplinar no reganho de peso no pds-cperatbrio na séria
estudada.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Por se tratar de pesquisa em prontusdno & considerando que o contato do pacientes a pesquiss B8
considera de risco minimo relacionado ao constrangimento. O tratamento cindrgico da obesidade tem o
grande objetive da rdpida perda de peso, diminuigio das comorbidades & melhora na expectativa de vida.
Bieneficios: Prosseguir a investigagio para elucidar as causas deste reganho para assim, colaborar com a
prevengio desta complicagBo que provoca sérics impacios psiquicos, econdmicos & sociais.

Benseficios para ciéncia: Determinar quais s&o os fatores que levam a um menor indice de reganho de peso
entre os dois centros, a fim de integrar e estimular a equipe multiprofissional quanto a importincia na
prevengio desta severa complicagio pds-operatdria, tendo em vista que ha uma caréncia na comunidade
cientifica em compreender o papel isolade de cada um, em guanto cada
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um, & de que forma, realmente contribu.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A presente pesquiss serd realizada com 284 pacientes em pds-operatdrio de gastrectomia vertical,
provenientes do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco e do Hespital Orlando
Health/ Orando-FL, contando com uma egquipe multidisciplinar constituida por endocrinologista, nuiricionista,
essistente social, enfermeino & uma equipe de cirurgides bariatricos.

Delineamento do estudo: Configura-se wm estudo de coorte populacional (refrospectivo), no periodo entre
de 2015 a 2016, incluindo pacientes em pde-operatdrio de crurgia baratrica submetido & gastreciomia
vertical, acompanhados em um periodo de tempo (estudo longitudinal). Apds identificagio do paciente sera
preenchido o protocolo com seus dados, onde todos os individuos estudados devem apresentar reganho
ponderal apds 12 mases de pds-operatdrio de cirurgia bariatrica submatidos & gastrectomia vartical.
Serdo divididos em dois grupos:

Grupo A: Formado por 142 pacientes Morte Americanos;

Grupo B: Formado por 142 pacientes Brasileiros.

A seleglo serd realizade através dos critérics de incluséo onde os ocbesocs em pds-operatdrio de
gastrectomia vertical, durants o periodo de estudo; Indice de Massa Corporal (IMC) entre 35 & 60 Kg/m2,
com ou sem comorbidades; ldade de 18 a 65 anos.

Critérics de exclusfo: Pacientes com idede inferior 8 18 anos & superior & 65 anos; Apresantar alcoolismo
ou dependéncia quimica a ouiras drogas; Distirbio psicotico grave ou histdria recente de tentativa de
suicidio; Apresentar gestacdo no periodo estudado; FPossuir IMC 34, 9kgim2 e &1kg/m2 & Pacientes
submetidos & cirurgia revisional.

Procedimentos técnicos: Os criténios serio baseados nas determinagies do Mational Institutes of Health
Consensus Development Panel on Gastrointestinal Surgery for Severe Obesity e referendados pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia Barigirica, que induem: um IMC maior que 40 Kg/m2 ou maior que 35
Kg'mZocom comorbidades 12,13, Apds identificagio do paciente, sera preenchide o protocolo com seus
dados & o prontudrio, respeitando-se todos os preceitos éticos, atrawés da observagio ativa do pesquisador
durante a& consultae de enfermagem baristrica no hospital de Orlando/Flérida, como no hospital de
Pernambuco/Brasil, com a assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido @ preenchimento do
protocolodguestiondrio. Haverd
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participagéo do pesquisador nas consultas com a nutnigdo @ psicologia.
Os dados dos pacientes serfio arquivados em pasias individuais com o nome de identificagso, que ficargo
sob a guarda do pesquisador.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

A pesquisa possul todos o5 termos de apresentagio obrigatdna com as cartas de anuéncia das instituigbes
que participaram provenientes do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco e do
Hospital Orlando Healthf Orlando-FL e a folha de rosto para pesguisa assinada pela gerente de ensino,
pesguisa e extensdo do Hospital des Clinica Prof® Célia M* M. B. Castro.

Recomendagdes:

A pesquisa estd com todos os requisitos necessério para sua realizagio, sendo desta forma aprovada para
sua realizagio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Aprovads

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

MNao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

0 Colegiado aprova o parecer do protocole em questio e o pesquisador estd autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado & sua APROVACAD definitiva serd dada, apds a enfrega do relatério final, na
FLATAFORMA BRASIL, através de *Motificaglo " e, apds apreciagio, serd emitido Parecer
Consubstanciado .
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RECIFE, 04 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)
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