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= RESUMO

Introducao: A obesidade é caracterizada pelo excesso de peso proveniente do acimulo
de gordura corporal, caracterizada por um indice de massa corporal (IMC) igual ou
acima de 30 kg/m? Atualmente, a cirurgia bariatrica é considerada o método mais
eficaz para o controle da obesidade classe III (IMC>40 kg/m?) associado ou ndo a
comorbidades e para obesidade classe IT (IMC>35 kg/m?) com comorbidades. Método:
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo ndo controlado e serdao necessarios 30
pacientes, tendo como desfecho primario a diferenca entre percentual de gordura
corporal pré e pés-dermolipectomia abdominal nos pacientes pds-cirurgia bariatrica.
Resultados: Foram incluidos 30 pacientes para o estudo, das quais, 24 completaram
os exames de controle pés-operatério. Quando comparadas as médias de percentual
de gordura corporal total, gordura total, visceral e periférica, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa. J4 o peso teve uma queda significativa (p=0,024) e,
como esperado, também houve diminuicio estatisticamente significativa do IMC
(p=0,017). Conclusao: Os pacientes se beneficiam devido a perda de peso, melhora
de comorbidades e autoestima elevada. Porém, muitos pacientes apresentam a
desvantagem de ficar com extensa flacidez de pele e isso impacta muito na qualidade
de vida fisica e emocional. Avaliamos a necessidade de conhecimento da gordura
corporal pré e pés-cirurgia plastica p6s-bariatrica, a fim de melhorar resultados prévios
e proporcionar ao paciente possibilidades de otimizar a prevencio de doencas futuras.

Descritores: Obesidade; Sobrepeso; Redugio de peso; Contorno corporal; Indice
de massa corporal; Impedéancia elétrica; Cirurgia bariatrica.

= ABSTRACT

Introduction: Obesity is characterized by excess weight resulting from the accumulation
of body fat, characterized by a body mass index (BMI) equal to or above 30 kg/m?.
Currently, bariatric surgery is considered the most effective method for controlling class
III obesity (BMI>40 kg/m?) associated or not with comorbidities and for class II obesity
(BMI>35 kg/m?) with comorbidities. Method: This is an uncontrolled prospective cohort
study and 30 patients will be required, with the primary outcome being the difference
between the percentage of body fat before and after abdominal dermolipectomy in
patients after bariatric surgery. Results: 30 patients were included in the study, of which
24 completed postoperative control exams. When comparing the average percentage
of total body fat, total, visceral, and peripheral fat, there was no statistically significant
difference. Weight had a significant drop (p=0.024) and, as expected, there was also a
statistically significant decrease in BMI (p=0.017). Conclusion: Patients benefit due to
weight loss, improvement in comorbidities, and increased self-esteem. However, many
patients have the disadvantage of having extensive sagging skin and this has a major
impact on their physical and emotional quality of life. We assessed the need for knowledge
of body fat before and after post-bariatric plastic surgery, to improve previous results
and provide the patient with possibilities to optimize the prevention of future diseases.
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INTRODUCAO

A obesidade é caracterizada pelo excesso de
peso proveniente do acimulo de gordura corporal,
caracterizada por um indice de massa corporal (IMC)
igual ou acima de 30 kg/m? No Brasil, na virada de 2002
para 2003, quatro em cada dez brasileiros apresentavam
excesso de peso. A ultima informacédo é que agora
sdo seis em cada dez brasileiros. Ou seja, cerca de 96
milhées de pessoas estido acima do peso no pais — isto
é, o resultado de seu IMC indica que elas estio na faixa
de sobrepeso ou de obesidade. J4 se focarmos o olhar
exclusivamente para a porcentagem de adultos com
obesidade, veremos que ela mais do que dobrou nesse
mesmo periodo, indo de 12,2% para 26,8%. Nao resta
davida: torna-se urgente fazer algo'.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade continua
a aumentar em todo o mundo, e com isso os paises
desenvolvidos enfrentam um aumento progressivo
no numero de pessoas que sido severamente obesas
(definido como um indice de massa corporal de 40kg/
m?2)%. O indice de massa corporal usado para definir
sobrepeso, obesidade e obesidade mérbida é de 25,0 a
29,9, 30,0 a 39,9 e acima de 40 kg/m?, respectivamente?.

A prevaléncia da obesidade extrema ou grau
3 (IMC>40 kg/m?) aumentou trés vezes nos EUA
nas ultimas quatro décadas, e 3% dos adultos séo
classificados como extremamente obesos. Relatérios
recentes também confirmam um aumento nas taxas de
prevaléncia nessa populacido. Uma consequéncia dessa
mudancga demogréfica é que agora é necessario avaliar
a composicio corporal de individuos extremamente
obesos, tanto na prética clinica quanto como parte
da pesquisa, para avaliar a eficacia de diferentes
programas de tratamento?.

Composicao corporal e bioimpedancia

Alguns conceitos fisiolégicos sdo necessérios
para entendimento geral: 4gua corporal total é a soma
do liquido intra e extracelular. Massa celular total
corresponde a dgua intracelular e as proteinas viscerais.
Massa livre de gordura corresponde a proteinas
viscerais, agua corporal total e mineral 6sseo. Portanto,
o que sobra dessa equacio é a gordura corporal®.

A obesidade grave é caracterizada por grandes
alterac6esnoscompartimentos do corpo em comparacao
com pessoas com sobrepeso ou nio obesas. Além do
aumento da massa de tecido adiposo, um aumento
geral na hidratagio corporal total e, em particular,

uma expansao do volume de dgua extracelular (ECW)
em relagdo ao volume de agua intracelular (ICW),
geralmente acompanham esse estado fisiolégico®.
A anaélise por bioimpedéancia (BIA) é facil, néao
invasiva, relativamente barata e pode ser realizada em
praticamente qualquer individuo, pois é portatil. Os
dados sugerem que a BIA funciona bem em individuos
saudaveis e em pacientes com equilibrio estavel de
agua e eletrdlitos com uma equacgao validada que é
apropriada em relacio a idade, sexo e raga’.

A anéilise por bioimpedéancia Tetrapolar
Segmentar Inbody permite a determinacido da massa
livre de gordura (MLG), massa de gordura (MG)
e da agua corporal total (ACT) em individuos sem
alteracdes significativas de liquidos e eletrélitos, ao
usar equacgoes apropriadas de populagio, idade ou
patologia e procedimentos estabelecidos. Segundo
a Associagdo Médica Brasileira, o equipamento de
bioimpedanciometria multifrequencial segmentar que
utiliza 8 eletrodos é o mais indicado para avaliacdo da
composicao corporal, podendo ser considerado o mais
preciso®.

Tratamento

Atualmente, a cirurgia bariatrica é considerada o
método mais eficaz para o controle da obesidade classe
III (IMC>40kg/m?) associado ou ndo a comorbidades
e para obesidade classe II (IMC>35kg/m?) associado
a comorbidades. O monitoramento da composic¢éo
corporal é muito importante para individuos submetidos
a cirurgia bariatrica, pois a perda ideal de massa
corporal deve estar associada a uma diminuigdo da
massa gorda corporal e 8 manutenc¢ao da massa livre de
gordura corporal a curto e longo prazo apés a cirurgia®.

Idealmente, a perda de peso deve ocorrer
principalmente devido & reducido da massa gorda
(MG), minimizando a perda de massa livre de
gordura (MLG). A avaliacdo da composi¢do corporal
desempenha um papel importante na avaliacao clinica
e no monitoramento das alteragées da MG e da MLG
durante regimes terapéuticos especificos em obesos,
como forma de determinar a eficicia das intervencgées
em relacdo a perda de peso®.

Seguimento pos-operatorio e cirurgia plastica

A maior perda de massa de gordura acontece nos
primeiros 2 anos de cirurgia bariatrica. Os pacientes
se beneficiam devido a perda de peso, melhora de
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comorbidades e autoestima elevada. Porém, muitos
pacientes apresentam a desvantagem de ficarem
com extensa flacidez de pele e isso impacta muito na
qualidade de vida fisica e emocional. Para correcgédo
desta afeccéo, existem diversos procedimentos os
quais chamamos de cirurgia de contorno corporal, tais
como: dermolipectomia para correcido de abdémen
em avental, mamoplastia para flacidez nas mamas;
cruroplastia e braquioplastia para correcao do excesso
de pele das coxas e bragos, respectivamente!’.

Na literatura, existem questionérios que
mensuram a eficicia funcional da cirurgia plastica.
O BODY-Q mostrou-se uma medida objetiva e segura
para avaliar a qualidade de vida dos pacientes apés a
cirurgia pés-bariatrica!l. Outros estudos comprovaram
a melhora na qualidade de vida dos pacientes apés a
cirurgia pés- bariatrica'?.

Pacientes submetidos a cirurgia de contorno
corporal apés uma cirurgia de RYGB mantiveram um
peso médio significativamente mais baixo até 7 anos
de acompanhamento do que aqueles que nio fizeram a
cirurgia'®, Pacientes submetidos a cirurgia do contorno
corporal apds banda gastrica ajustavel laparoscépica
tém significativa melhora no controle do IMC em
longo prazo®. Outro estudo mostrou que a cirurgia de
contorno corporal pode ajudar esses pacientes a manter
a perda de peso, além dos comprovados beneficios em
qualidade de vida e funcionalidade!*®.

OBJETIVO

Analisar a composicio corporal total antes e
ap6és a realizacdo da cirurgia pléastica em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, além de comparar o
percentual de gordura corporal total antes e apés a
realizacdo da cirurgia plastica em pacientes submetidos
a bariatrica.

Verificar a massa livre de gordura corporal e
gordura visceral antes e depois da cirurgia plastica
pés-cirurgia bariatrica.

METODO

O trabalho é um estudo de coorte prospectivo
nao controlado.

Coleta de dados realizada no Servigo de Cirurgia
da Obesidade e Sindrome Metabodlica do Hospital
Séo Lucas da Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (HSL/PUCRS), sala 801.

Foram escolhidas somente mulheres, pois a
maioria dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
é do sexo feminino.

As pacientes tiveram sua composi¢do corporal
avaliada por Bioimpedancia Tetrapolar segmentar
InBody 770 na Clinica de Cirurgia Bariatrica e

Metabdlica e Cirurgia Plastica do Centro Clinico da
PUCRS (COM-PUCRS) antes da cirurgia plastica e 90
dias ap6s o procedimento. Os exames serdo custeados
pelo servico COM-PUCRS.

O procedimento realizado foi a dermolipectomia
para correcido de abdémen em avental. Foram
mensurados o volume do lipoaspirado (se for associado
ao procedimento), o peso absoluto em gramas do tecido
retirado, que seré transformado em volume para se
somar a gordura lipoaspirada, e sua porcentagem em
relacdo ao peso da paciente.

Tamanho amostral

O percentual de gordura corporal (PGC) de
uma pessoa normal do sexo feminino é de 18 a 28%.
A média dos pacientes pré-cirurgia plastica é de
34%, em um intervalo de 29 a 40, o que da um desvio
padrio de 3,5. Para um a=5% e um poder estatistico
de 90%, sao necessarios 30 pacientes para avaliar a
diferenga minima clinicamente relevante de 2,2 pontos
percentuais de PGC.

Critérios de inclusao

Como critérios de inclusio, foram definidos:
Mulheres (18 aos 60 anos), dermolipectomia abdominal
como cirurgia realizada, pacientes pés-cirurgia
bariatrica que se submeteram ao tratamento com
Sleeve ou bypass gastrico, participagido permitida
pelo médico assistente, ter lido e concordado em
participar voluntariamente e ter assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo pacientes com uso
de medicamentos que alteram a fisiologia corporal,
doenca psiquiatrica grave e descompensada, exames
pré-operatorios alterados (hemograma, TP/KTTP,
glicemia jejum e creatinina).

Analise dos dados

Foram digitados os dados no programa Excel
e posteriormente exportados para o programa IBM
SPSS statistics versdo 20.0 para andlise estatistica. A
normalidade das variaveis foi verificada com o teste
de Shapiro Wilk. As variaveis quantitativas foram
descritas pela média e o desvio padrao e comparadas
pelo teste t de Student para amostras pareadas. A
diferenga média e o seu intervalo de 95% de confianga
foram apresentados. Para avaliar a correlagio entre
as medidas, foi utilizado o coeficiente de correlacao
de Pearson, e a regressio linear simples foi utilizada
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para avaliar a variagio de gordura visceral segundo
variagbes de gordura periférica e porcentagem de
gordura corporal total. Foi considerado um nivel de
significAncia de 5% para as comparacdes estabelecidas.

Limitacées do estudo

Dificuldade em haver dados comparativos em
estudos prévios.

Aprovacoes cientificas e éticas

Este projeto sera enviado a Comissao de Pesquisa
(CPC) do HSL, a Comissao Cientifica da Escola
de Medicina da PUCRS (ESMED). Em seguida foi
submetido e aprovado na Plataforma Brasil pelo Comité
de Etica em Pesquisa da PUCRS. Salienta-se que o
estudo estd de acordo com a Resolucao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Satde que dispoe sobre a
Etica na Pesquisa com Seres Humanos e Termo de
Compromisso na Utilizacdo de Dados (TCUD).

Salienta-se que o TCUD prevé a possibilidade de
compartilhamento de dados no futuroparaaconstrucio
de um banco de dados interinstitucional que permita
novas analises que aumentem a robustez das pesquisas
pela ampliacdo do tamanho amostral. Além disso, inclui
o uso dos dados pelas pesquisadoras principais para
a andlise com Inteligéncia Artificial para detecgoes
relevantes sobre o tema e desenvolvimento de novas
tecnologias.

RESULTADOS

Foram incluidos 30 pacientes, dos quais 6 néo
realizaram a bioimpedéancia pés- operatéria, portanto,
néo foi possivel a sua comparacéo com o pré-operatorio.
Foram coletados os dados de 24 participantes de sexo
feminino, com idade média de 43,5 anos (desvio padréao
de 10,2 anos). O peso médio da peca foi de 1696 gramas
(desvio padrao de 929 gramas).

Quando comparadas as médias de percentual
de gordura corporal total, gordura total, visceral
e periférica, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa. J& o peso teve uma queda significativa
(p=0,024) e, como esperado, também houve diminuicao
estatisticamente significativa do indice de massa
corporal (p=0,017) (Tabela 1).

Interpretacio: por exemplo, a média de
percentual de gordura corporal total foi de 31,54%,
antes da cirurgia e diminuiu para 30,95%. Caiu em
média 0,59, e com 95% de confianca a média da
diferenga é um ntmero que vai de -1,83 (o sinal negativo
mostra que diminuiu) até um aumento de 0,66 (porque
o limite superior do intervalo tem sinal positivo). Entéo,
amédia da variagcio pode ser que seja uma diminuigio

Tabela 1. Medidas dos pacientes nos diferentes tempos de
avaliagéo.

Diferenca

Medidas Pré Pos (AC95%) P

% de

gordura gy o), 701 30.95+7.86 059 (1,832 0,66) 0,339
corporal

total

E’)‘t’ﬁura 22,38+6,15 21,57+6,00 -0,80(-1,9420,33) 0,156
Gordura ) 151349 9964338 -046(1,03a011) 0,110
visceral

Gordura 1 593 20404589 -0,74(-1,862038) 0,183
periférica

Peso 70,91+7,19 69,36=7,17 -1,55(-2,88a0,22) 0,024
Indice

demassa  27,00£2,39 26,40£2,60 -0,60(-1,0920,12) 0,017
corporal

Dados apresentados pela média+desvio padrao. *teste t de Student para
amostras pareadas.

e poderia chegar até um pequeno aumento. Nao houve
diferenca significativa (porque o p é maior que 0,05).

De 13 pacientes com gordura visceral maior ou
igual a 10, 3 (23,1%) ficaram abaixo de 10 de gordura
visceral.

Nos graficos de média e barra de erro a seguir, em
que o circulo representa a média e a barra um desvio
padrio, sdo apresentados os resultados da comparacéao
das medidas antes e depois da cirurgia (Figuras 1 e 2).

Quando avaliada a correlacido entre a mudancga
de gordura periférica e visceral, esta correlagao foi
estatisticamente significativa, direta e forte (r=0,89;
p<0,001). Para uma variacdo de 1 unidade de gordura
periférica, a gordura visceral varia em 0,46 unidades.
Quando avaliada a correlacdo entre a mudanga do
percentual de gordura total e visceral, esta correlacédo
foi estatisticamente significativa, direta e forte (r=0,84;
p<0,001). Para uma variagio de 1 unidade percentual
de gordura corporal total varia em 0,38 unidades a
gordura visceral (Figura 3).

DISCUSSAO

A obesidade atualmente é uma doencga
mundialmente prevalente e seus tratamentos estdo
cada vez mais apurados e otimizados. A cirurgia
bariatrica é um dos procedimentos que mais cresce
na atualidade, e mesmo sem haver grandes estudos,
a cirurgia plastica p6s-bariatrica traz excelentes
beneficios estéticos e reparadores para a saude destes
pacientes.

Alguns estudos mostram que cirurgia plastica
p6s-cirurgia da obesidade ajuda na manutengio da
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Figura 1. % de gordura corporal total.

Figura 2.

Gordura visceral.

Gordura visceral
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p=0,110
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Figura 3. Diferenca pré e pés-gordura visceral x percentual de
gordura corporal total.

perda de peso a longo prazo. Nao se sabe os motivos
paraisto, mas acreditamos que a cirurgia plastica traga
motivos para a pacientes continuar se cuidando ou que
o perfil do paciente que realiza a cirurgia reparadora
é mais propenso aos cuidados pés-operatérios®.
Em relacdo a qualidade de vida, diversos estudos
evidenciam a importancia que a cirurgia reparadora
tem para a melhora tanto da autoestima quanto da
sadde deste grupo de pacientes!!.

No presente estudo, pudemos observar que
os pacientes que realizaram a dermolipectomia
perderam mais peso e, consequentemente, baixaram
os seus indices de massa muscular, o que é compativel
com a retirada de tecido dermoadiposo durante o
procedimento. Isso corrobora com a hipétese inicial
e sabemos que apenas o procedimento cirdrgico
consegue realizar esta correcao de tecido excedente.

Em relagio ao percentual de gordura corporal,
gordura periférica, gordura visceral e gordura total,
apesar de nao estar estatisticamente significativa, houve
uma redugio nos nimeros absolutos. A razdo para a nao
alternincia maior dos valores pode estar relacionada
com o reganho de peso que ocorre principalmente
ap6s 2 anos da realizagéo da cirurgia bariatrica®. Outra
questio pode ser a parada da realizacio de atividades
fisicas devido ao periodo pés-operatério. Esta questio
pode ser melhor elucidada com seguimento maior de
pos-operatério ou outros estudos que avaliem melhor
estes parametros. Por fim, conseguimos observar que
existe uma correlagido direta, forte e estatisticamente
significativa entre o percentual de gordura corporal
e a gordura visceral, além do mesmo acontecer com a
gordura periférica e gordura visceral. Isto mostra que
o paciente que mais perde gordura periférica perde
mais gordura visceral, que é a gordura relacionada a
diversas doengas e problemas de saide. Essa correlacao
abre a possibilidade de novos estudos a fim de avaliar
mais um beneficio da cirurgia pléstica reparadora, que
é o impacto clinico dela sobre os pacientes bariatricos.

CONCLUSAOQO

No presente estudo, podemos concluir que
a porcentagem de gordura corporal ndo mudou
significativamente antes e depois da cirurgia plastica.
Porém, existe uma diminuicido dessa porcentagem
de gordura, e mesmo nio sendo estatisticamente
significativa, ela é diretamente proporcional a
diminuigio de gordura visceral, que é a gordura que
mais impacta a nossa saide. Com isso, podemos dizer
que a cirurgia plastica pés-bariatrica, dentre tantos
beneficios, traz impacto positivo para a composicéao
corporal dos pacientes.
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