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ASPECTOS ANTROPOMETRICOS, BIOQUIMICOS E SINTOMATOLOGICOS
EM MULHERES COM TUBERCULOSE PULMONAR

ANTHROPOMETRIC AND BIOCHEMICAL ASPECTS, SIGNALS AND SYMPTOMS
IN FEMALE PATIENTS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS

Carla Ribeiro NOGUEIRA'?
Gabriela Villaca CHAVES?”?
Michelle Teixeira TEIXEIRA®
Carlos Anténio da Silva FRANCA*
Andréa RAMALHO®®

RESUMO

Objetivo

Avaliar a existéncia de desnutricdo energético-protéica em pacientes do sexo
feminino com tuberculose pulmonar e correlacionar com dados antropométricos,
bioquimicos e sintomatologia.

1 Mestranda, Programa de Pos-Graduacao em Nutri¢do, Departamento de Nutricdo Social e Aplicada, Instituto de Nutricdo Josué
de Castro, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Av. Brigadeiro Trompovwsky, s/n., 2° andar, Bloco
J, Ilha do Fundio, 21941-590, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: C.R. NOGUEIRA. E-mail:
<carlafrancanut@yahoo.com.br>.

2 Mestranda em Clinica Médica, Instituto de Nutri¢ao Josué de Castro, Centro de Ciéncias da Satude, Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

3 Mestranda em Fisiopatologia Clinica e Experimental, Departamento de Ciencias Fisiologicas, Instituto de Biologia, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

4 Médico, Clinica de Radioterapia Inga, Hospital Regional Darcy Vargas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

% Professora Doutora, Departamento de Nutri¢do Social e Aplicada, Instituto de Nutri¢do, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, R]J, Brasil.

& Coordenadora do Grupo de Pesquisa em Vitamina A, Instituto de Nutri¢do Josué de Castro, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio
de Janeiro, RJ, Brasil.

7 Pesquisadoras do Grupo de Pesquisa em Vitamina A, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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Métodos

Foram avaliados, no periodo de quatro meses, pacientes do sexo feminino
internados com diagnéstico de tuberculose pulmonar no Instituto Estadual de
Doencas do Térax Ary Parreiras, Rio de Janeiro. Foram calculados indices de massa
corporal, circunferéncia muscular do braco e contagem total de linfécitos. Foram
investigados os principais sinais e sintomas da doenca na internacao.

Resultados

De 31 pacientes estudadas, 61,3% tinham desnutricao energético-protéica e,
pela circunferéncia muscular do braco, 71,0% dos pacientes apresentavam
deplecao de massa magra. Houve correlacdo significativa dos indices de massa
corporal com contagem total de linfocitos (p=0,007) e com a circunferéncia
muscular do braco (p<0,0001), e da circunferéncia muscular do braco com a
contagem total de linfécitos (p=0,005). Houve diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) quando se comparou a presenca de dispnéia, hemoptise e
hiporexia entre os eutréficos e desnutridos.

Conclusao

Os resultados deste estudo sugerem forte associacdo da tuberculose pulmonar
com a desnutricdo energético-protéica, em que os sintomas como a dispnéia,
hemoptise e hiporexia podem ser co-fatores para o agravamento da tuberculose
pulmonar. Tais achados demonstram necessidade de maior atencdo ao consumo
alimentar das pacientes portadoras de tuberculose pulmonar, de modo a reverter
ou minimizar o quadro de desnutricao energético-protéica diagnosticado na
internacao e melhorar a sobrevida destas pacientes.

Termos de indexacdo: avaliacdo nutricional; desnutricdo protéico-energética;
tuberculose pulmonar.

ABSTRACT

Objective

The purpose of the study is to correlate the protein-energy malnutrition in female
patients with the presence of pulmonary tuberculosis, through the evaluation of
anthropometric and biochemical data, and clinical findings.

Methods

Thirty-one female patients were admitted into hospital, presenting pulmonary
tuberculosis diagnosis, confirmed by the Instituto Estadual de Doencas do Térax
Ary Parreiras, in Rio de Janeiro. They had their body mass index, muscular
circumference of the arm, and total lymphocyte counting in the peripheral blood,
evaluated. The main signals and symptoms related to the pulmonary tuberculosis
were registered at the moment of admission into the hospital.

Results

Out of the 31 patients, 61.3% presented protein-energy malnutrition and 71%
showed depletion of fat-free mass, evaluated through muscular circumference.
There were statistically significant correlations of the body mass index with the
total lymphocyte counting (p=0.007), and with the muscular circumference of
the arm (p<0.0001), and between the muscular circumference of the arm and the
total lymphocyte counting (p=0.005). There was a statistically significant difference
(p<0.05) in the presence of dyspnea, hemoptysis and hiporexia when conditions
of the nourished and the malnourished patients were compared.

Conclusion

This study suggests a strong correlation between the pulmonary tuberculosis
and protein-energy malnutrition. The hiporexia and hemoptysis were co-factors,
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while the protein-energy malnutrition disease had been worsened due to the
decrease in food intake. These findings show the need for a careful alimentary
program for such patients, in order to improve their clinical prospective, thus
curtailing the protein-energy malnutrition and improving the survival rates

Indexing terms: nutrition assessment, protein-energy malnutrition,; tuberculosis,

pulmonary.

INTRODUCAO

Estima-se que 8,4 milhdes de pessoas no
mundo desenvolvem tuberculose a cada ano e
aproximadamente dois milhdes de mortes resultam
desta doenca. No total, um terco da populacdo mun-
dial estd atualmente infectada com seus bacilos, mais
de 90% dela em paises em desenvolvimento'. No
final de século XX, o Brasil mostrou-se mais acometido
que outros paises latino-americanos, estando entre
0s 22 paises que concentram 80% dos casos de
tuberculose no mundo, sendo os adultos os mais
atingidos. Estima-se que a prevaléncia tenha sido
de 50 milhdes de infectados, com o surgimento de
130 mil novos casos e com o registro de 6 mil dbitos
anualmente?. Em 2001, o Estado do Rio de Janeiro
teve a maior taxa de incidéncia de tuberculose,
sendo seguido da Amazonia®. Os principais fatores
que contribuem para a manutencao e agravamento
do problema sao a persisténcia da pobreza em nossa
sociedade, a ocorréncia da Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (AIDS) nos grandes centros e o
aumento de ocorréncia da resisténcia medica-
mentosa“.

A Tuberculose pulmonar (TB) é diagnosticada
pela confirmacao através de cultura positiva do
complexo Mycobacterium tuberculosis ou por uma
baciloscopia positiva para bacilo acido-alcool
resistente, associada a alteracdes radioldgicas
indicativas de tuberculose ativa'. Ainda ha
controvérsias a respeito da diferenca para o risco de
desenvolver tuberculose, entre homens e mulheres.
Rieder® cita alguns estudos que apontam um risco
maior para mulheres, enquanto, segundo a World
Health Organization (WHQ)®, dentre os sexos, 0
masculino é o mais atingido e esta diferenca comeca
a aparecer entre 10 e 16 anos de idade. Segundo

Tindd’, a tuberculose é a doenca que mata mais
mulheres que todas as outras causas de mortalidade
materna juntas; de fato, a mulher tem uma taxa de
progressao da doenca maior que a dos homens, o
que resulta em ter a tuberculose pulmonar maior
indice de fatalidade entre pessoas do sexo feminino.

O sintoma mais comum da TB é a presenca
de tosse, que pode ser ndo produtiva no inicio da
doenca, entretanto, com o desenvolvimento de infla-
macao e necrose do tecido pulmonar, a producao
de secrecdo torna-se frequiente. A febre também é
um sintoma prevalente na tuberculose e sua fre-
quiéncia pode variar de 37% a 80%. A hemoptise,
sangramento das vias pulmonares, é rara e nem
sempre indica a presenca de tuberculose ativa. A
dispnéia aparece geralmente quando héa envolvi-
mento de uma grande area pulmonar®.

A associacao entre tuberculose e desnutricao
tem sido amplamente reconhecida. Desde o século
19 e inicio do século 20, ja associavam a tuberculose
com a “ma-nutric@o” e a pobreza®'°. Sabe-se que a
relacao entre os dois fatores é bi-direcional: o quadro
clinico da doenca leva a desnutricdo secundaria, com
reducao das proteinas viscerais e dos indices antro-
pomeétricos'’, perda de massa magra e perda de
reserva de gordura, além da ativacdo de citocinas e
do metabolismo anormal de proteinas'?, mas a
desnutricdo também é um fator de risco para o
desenvolvimento da doenca. De tal forma, que a
incidéncia é maior entre individuos com peso abaixo
dos limites de normalidade, que tém prejuizo da
funcdo imune, aumentando a susceptibilidade e a
morbidade'?'*. Uma vez instalada a doenca, muitos
sao os fatores que influenciam o prognostico da
tuberculose, entre eles, a co-infeccao com HIV, que
pode resultar em exarcebacdo da desnutricao.
Segundo estudos, estes individuos co-infectados, com
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284 C.R. NOGUEIRA et al.

baixa contagem absoluta de linfécitos, tém maior
risco de morte'> 6.

Embora o comprometimento nutricional seja
conhecido como um fator de risco para a tuberculose
pulmonar, a relacdo entre o estado nutricional, as
caracteristicas antropométricas e clinicas e os sinais
e sintomas no momento da internacao, nao esta
muito bem caracterizada. Devido a isso, nosso
objetivo é avaliar a existéncia de desnutricdo ener-
gética protéica (DEP) em pacientes do sexo feminino
com tuberculose pulmonar e correlacionar a DEP com
dados antropométricos e bioquimicos, e com a
sintomatologia.

METODOS

O estudo foi observacional do tipo transversal.
Foram arroladas para o presente estudo, todas as
pacientes do sexo feminino com diagndéstico de
tuberculose pulmonar internadas no Instituto Estadual
de Doencas do Térax Ary Parreiras (IETAP), no periodo
de janeiro a abril de 2005. O IETAP é uma unidade
hospitalar estadual de referéncia para atendimento
de pacientes portadores de tuberculose, conta com
80 leitos e localiza-se no municipio de Niteréi no
Estado do Rio de Janeiro. As pacientes foram incluidas
de modo sistemético, independente de raca ou classe
social, quando apresentavam baciloscopia positiva
no escarro espontaneo, cultura positiva para mico-
bactéria e subseqUiente confirmacéo da espécie como
Mycobacterium tuberculosis. Foi considerado como
critério de exclusdo de pacientes, a constatacao de
sorologia positiva para HIV. Os dados bioquimicos e
clinicos foram coletados a partir de consulta aos
prontuarios.

Dados antropomeétricos

- Indice de Massa Corporal (IMC): calculado
a partir da relacdo entre o peso corporal atual em
quilogramas e a altura em metros ao quadrado,
mensurados por balanga antropométrica, conforme
a seguinte expressao: IMC=peso atual (kg)/Altura

(m?). Consideramos como faixa de normalidade os
valores entre 18,5 e 24,9. Aqueles inferiores a 18,5
indicam possibilidade de desnutricao, sendo que de
17 - 18,4 desnutricdo leve, de 16-16,9 moderada e
<16 grave, enquanto valores acima de 24,9 indicam
sobrepeso/obesidade”,

- Prega Cuténea Tricipital (PCT): a leitura da
prega cutanea triciptal foi realizada no ponto médio
entre o acrémio e o olecranio, sem compressao dos
musculos do braco, utilizando-se adipémetro da
marca Lange®. Para minimizar a variabilidade intra-
observador, foi considerada a média de trés medidas
consecutivas. Foi preconizado o lado ndo dominante
do corpo para afericdo desta medida, sempre que
possivel com o paciente de pé, em posicao relaxada.
Os valores obtidos foram classificados segundo
Frisancho'®.

- Circunferéncia Muscular do Braco (CMB): a
circunferéncia muscular do brago foi obtida por meio
da circunferéncia do brago (CB) e da prega cutanea
triciptal, pela férmula CMB(cm)= CB(cm) - [0,314
X PCT(mm)], sendo que a CB foi aferida no mesmo
local que a PCT, com uma fita de material ndo elés-
tico, com 150cm de comprimento e variacdo de
0,5mm. Os valores obtidos foram classificados segun-
do Frisancho'.

Foram avaliadas as dosagens de linfécitos e
leucécitos pelo método de Automacao Coulter Maxm
e pela avaliacdo microscépica, para o calculo da
contagem total de linfécitos (CTL). Foram consi-
derados inadequados os resultados abaixo de
2000mm?. Além disso, foram investigados os princi-
pais sinais e sintomas da doenca no momento da
internacao. Ambas as informagdes foram coletadas
dos prontuérios dos pacientes em estudo.

Foram calculadas as medidas de tendéncia
central e de dispersao e realizou-se a correlacéo de
Pearson, em que o nivel de significancia estabelecido
foi de p<0,05, e o Teste de Qui-quadrado, conside-
rando o mesmo nivel de significancia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital dos Servidores do Estado
do Rio de Janeiro, em 26/12/2005.
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RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 31 pacientes, com
média de idade de 37,02+2,4 anos e média de IMC
de 18,63+3,17. Das pacientes, 22,58% apresen-
tavam desnutricao leve, 16,13% desnutricdo mode-
rada e 22,58% grave, totalizando 61,30% da
amostra com DEP.

Observou-se inadequacao da CB em 78,2%
das pacientes e 69,0% destas apresentaram
inadequacdo da PCT (Percentil <5), esta indicando
deplecao de tecido adiposo. Apés a classificacdo da
CMB, foi observada deplecdo de massa magra em
71,0% das pacientes (p<5); enquanto 19,3% se
situavam entre os percentis P5-P10, caracterizando
risco nutricional e apenas 9,7 % eram eutrdficas (P10-
P90).

No que se refere a sinais e sintomas, 61,3%
das pacientes participantes do estudo apresentavam
hiporexia, 19,4% hemoptise, 67,7 % dispnéia, 51,6%
vomitos, e 58,1% nauseas.

Ainda no que se refere aos sinais e sintomas,
houve diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05) quanto a hemoptise, dispnéia e hiporexia,
quando se comparou a presenca dos mesmos entre
os dois grupos de individuos: eutréficos e desnutridos.

Dentre todas as pacientes participantes do
estudo, 58,0% apresentaram inadequacao de CTL.
Dentre as com DEP, a inadequacao de CTL foi
elevada, de 87,1%. Houve correlacdo direta signi-
ficativa do IMC com CTL (r=0,474/p=0,007) e com
a CMB (r= 0,821/p<0,0001) e da CMB com a CTL
(r=0,490/p=0,005).

DISCUSSAO

As projecoes matematicas sugerem que,
apesar de tratamento medicamentoso anti-TB com
elevada eficacia, surjam 10 milhdes de casos novos
anuais a partir do ano 2010'. Até a década de 90,
as taxas de incidéncia de TB no Brasil estavam
declinando cerca de 2,0% a 4,0% ao ano; contudo,

observou-se uma reversao desta tendéncia na Ultima
década, caracterizada pela taxa de aumento de
0,4%%°. No Rio de Janeiro, dos casos notificados,
apenas 63,7 % sao considerados curados, indicando
uma eficiéncia aguém da meta de 85,0% de cura
proposta pelo Plano Nacional de Controle da
Tuberculose, estabelecido pelo Ministério da satde
em 19992,

Estudo realizado em Sao Paulo por Santo
etal.?, investigou os fatores associados a mortalidade
entre pacientes com TB. Os autores enfatizaram que
foi alarmante a elevada taxa (20%) de caquexia
e/ou de desnutricao nestes pacientes. Ramalho
et al.?%, no Rio de Janeiro, investigou pacientes com
TB atendidos na Unidade Integrada de Saude
Hamilton Land (UISHL), e o resultado demonstrou a
prevaléncia de desnutricao em 33% das mulheres,
sendo esta porcentagem superior a observada nos
homens. Os resultados do presente estudo mostram
um valor superior (61%) aos observados nos trabalhos
acima mencionados, apontando forte associacdo da
TB com a DEP. Esses dados corroboram ainda os de
outros trabalhos que descreveram o preocupante
estado nutricional de adultos com TB®'423.24,

Trabalho feito por Natalizi® mostrou elevada
freqtiéncia de comprometimento do estado nutri-
cional entre os participantes tuberculosos, observando
que mais de 40,0% da amostra apresentava IMC
abaixo de 18,5kg/m?, metade com perda ponderal
maior ou igual a 10,0%, enquanto a maioria dos
pacientes apresentava valores inadequados de CMB.
O mesmo ocorre no presente estudo, em que apenas
9,7% dos pacientes apresentaram valores de CMB
considerados adequados, entre P10 e P90. Estudo
realizado na Malasia, por Harries et al.?, constatou
o impacto elevado da TB no estado nutricional, com
reducao de IMC de 20,0% e reducao de 19,0% na
circunferéncia muscular do braco. Em trabalho feito
na Indonésia, o IMC e a CMB estavam diminuidos
em pacientes com TB pulmonar em relacéo a indivi-
duos-controle?®. Essa inadequacao da CMB, vista
frequientemente em pacientes tuberculosos, também
foi observada em nosso estudo, sugerindo uma perda
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significativa das reservas protéicas nas pacientes
estudadas, possivelmente causada pelo aumento do
catabolismo induzido pela doenca, a qual, devido a
esta caracteristica, é chamada de consumptiva.

Segundo Zachariah?, a desnutricao, de
moderada a severa, diagnosticada através do IMC,
é um fator de risco para a morte precoce na popu-
lagdo com TB, embora as relagdes causais sejam
ainda desconhecidas. Por esse motivo, o percentual
de inadequacao encontrado nos dados antropo-
métricos, avaliado pelo IMC e CMB, como se fez
neste trabalho, torna-se um indicador de suma
relevancia.

Estudos tém revelado que a desnutricao
prejudica a funcao de linfocitos T, particularmente a
producdo de citocinas T helper 1 e macréfagos? e,
como consequUéncia, afeta profundamente a
imunidade mediada por células, que é a principal
defesa do hospedeiro contra a TB?. Devido a essa
associacdo com a queda da imunidade humoral e
celular, o estado nutricional também pode ser ava-
liado pela contagem total de linfocitos?. Em acordo
com essa afirmacao, observamos em nosso estudo
a relacao direta da contagem total de linfécitos com
0 IMC e com a CMB, indicando o comprometimento
da producdo das células de defesa do organismo
humano. Tal condicao eleva o risco de instalar-se a
imunossupressao, facilitando a infeccdo por
microorganismos oportunistas que podem contribuir
para 0 agravamento do quadro'>'®,

Foi verificada, também em outros estudos?,
a prevaléncia significativa de sintomas como a
hemoptise, a dispnéia e especialmente a hiporexia
no momento da internacao de pacientes tuberculosos
com comprometimento do estado nutricional. Aque-
las condicbes podem representar a causa biolégica
para este comprometimento ou para o agravamento
do mesmo. A hemoptise, por ser uma hemorragia
bréonquica manifestada por escarro sanguinolento,
pode contribuir para uma importante perda de
nutrientes nestes pacientes. Os mecanismos pelos
quais a dispnéia pode levar a perda de peso sao
incertos; entretanto, os mais provaveis se relacionam
aincapacidade de ingerir quantidades suficientes de

alimentos, os quais sao necessarios em maior
quantidade em razdo da existéncia de um estado
hipermetabdlico que, por sua vez, seria causado tanto
pelo custo elevado de respiracdo como pela prépria
existéncia da doenca.

Neste estudo ndo foram investigadas as
alteracbes bioldgicas que levariam a hiporexia;
entretanto, estudos sugerem que a leptina, horménio
protéico secretado pelo tecido adiposo supressor do
apetite, envolvido na regulacdo do metabolismo
energético e da imunidade celular, poderia ser o
mediador entre a atividade de citocinas proinflama-
torias e a desnutricao, pois poderia induzir a perda
do apetite em pacientes tuberculosos?®3'. Contudo,
outros estudos mostram que a concentracao
plasmética de leptina nao se associa nem com a
perda de apetite, nem com o estado consumptivo'>'.
Permanece entdo a duvida sobre qual fator estaria
envolvido na hiporexia encontrada nestes pacientes.
Sabe-se que, por este hormdnio ter importante
funcdo na imunidade mediada por células, sua baixa
producdo durante a TB ativa pode contribuir para o
aumento da severidade da doenca, especialmente
em pacientes caquéticos®®.

CONCLUSAO

Os achados aqui descritos apontam para a
necessidade de maior atencdo ao consumo alimentar
das pacientes portadoras de TB, de modo a reverter
ou minimizar o quadro de DEP diagnosticado na
internacao, propiciando melhor sobrevida dos
pacientes infectados. A identificacdo de outros
fatores contribuintes para a DEP na TB, como a
possivel diminuicdo do efeito anabdlico da alimen-
tacdo consumida por estes individuos®?, merece maior
investigacdo. Como também sdo necessarios, estudos
relacionados a presenca de citocinas proinflamatorias
como a interleucina-6 e o fator de necrose tumoral
TNFa, possiveis candidatos a serem os agentes
causadores de mudancas metabdlicas que contri-
buem para a gravidade da desnutricdo em individuos
com TB?,
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IMPACTO DA CIRURGIA BARIATRICA “TIPO CAPELLA MODIFICADO”
SOBRE A PERDA PONDERAL EM PACIENTES COM OBESIDADE MORBIDA
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PONDERAL LOSS IN PATIENTS WITH MORBID OBESITY
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RESUMO

Objetivo

Avaliar a perda ponderal no periodo pds-operatério de 12 meses, de pacientes
submetidos a gastroplastia redutora laparoscopica.

Métodos

Foi realizado um estudo prospectivo com 90 pacientes portadores de obesidade
morbida submetidos a gastroplastia redutora laparoscopica “tipo Capella
modificado”. Nos periodos de 3, 6 e 12 meses de pds-operatorio, foi aplicado
um protocolo préprio, com dados de identificacdo do paciente e de avaliacao
nutricional, tais como: peso pré e pos-operatorio, altura, indice de massa corporal
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pré e poés-operatério, peso ideal, excesso de peso e porcentagem de perda de
excesso de peso. Para a comparacdo de medidas entre 2 grupos, foi utilizado o
teste de Mann-Whitney e para explicar a variabilidade das medidas em funcao
dos fatores tempo de seguimento, idade e sexo, foi utilizada a analise de variancia.
As correlacoes foram realizadas pelo coeficiente de Spearman, sendo adotado
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

Verificou-se que a maior porcentagem de perda ponderal ocorreu nos primeiros
3 meses de pés-operatério, ndo havendo diferenca significativa da idade entre
0s sexos (p=0,3948). Ja quanto as varidveis estudadas, no periodo pré-operatorio
observou-se,diferenca significativa para o excesso de peso entre os sexos
(p<0,0001), ocorrendo entre os homens o excesso de peso maior. Ao longo do
periodo de seguimento pos-operatério, verificou-se uma perda ponderal na
populacao estudada, embora nao significante estatisticamente (p=0,4448 para o
sexo feminino e p=0,4256 para o sexo masculino). Foi constatada influéncia da
idade na variabilidade do peso para o sexo feminino (0,0082), nao ocorrendo a
mesma influéncia para o sexo masculino (0,0314), ou seja, a idade influenciou s6
no caso das mulheres. Quanto a andlise da porcentagem de perda de excesso de
peso, verificou-se que nao houve diferenca significativa na mudanca das
porcentagem de perda de excesso de peso entre 0s sexos; mas, para ambos 0s
sexos, verificou-se mudanca significativa na %PEP ao longo do periodo de
seguimento (p<0,0001). Foi encontrada correlacdo negativa entre idade e porcen-
tagem de perda de excesso de peso (3 meses de pos-operatorio: r=-0,12205,
p=0,2518; 6 meses de pos-operatério: r=-0,28187, p=0,0071; 12 meses de pds-
operatorio: r=-0,39382, p=0,0071); ou seja, a partir de 6 meses de pds-operatdrio,
guanto maior a idade, menor a porcentagem de perda de excesso de peso. Tal
resultado nos permite supor que a idade dificulta a porcentagem de perda de
excesso de peso apds a cirurgia.

Conclusao

Segundo os dados obtidos no periodo estudado, a cirurgia aplicada mostrou-se
um método eficaz no tratamento dos obesos mérbidos, sendo fundamental o
seguimento poés-operatério para garantir o acompanhamento nutricional, no
sentido de promover o aconselhamento dietético adequado ao impacto da perda
ponderal.

Termos de indexacdo: cirurgia bariatrica; perda de peso; obesidade mérbida.

ABSTRACT

Objective

Evaluate ponderal loss in patients submitted to laparoscopic reducing gastroplasty,
during a 12-month postoperative period.

Methods

A prospective study was carried out with 90 morbidly obese patients, submitted
to laparoscopic reducing gastroplasty of the modified Capella type. Ponderal loss
was evaluated through the analysis of data collected in the 3, 6%and 12
postoperative months, by means of a specific protocol. This contained data on
patient identification and nutritional evaluation, such as: pre- and postoperative
weight, height, pre- and postoperative body mass index, ideal weight, excessive
weight, and percentage of excess weight loss. In order to compare measurements
between both groups, the Mann-Whitney test was used, and to explain variability
of measurements in relation to the factors time-of-follow-up, age, and gender,
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the variance analysis was employed. Correlations were determined by Spearman’s
coefficient, adopting a 5% level of significance (p<0.05).

Results

It was found that the higher percentage of ponderal loss occurred in the first 3
postoperative months, with no significant age-related difference between genders
(p=0.3948). As regards the studied variables, in the preoperative period, a
significant difference in excessive weight between genders was observed
(p<0.0001), overweight being higher in men. Along the follow-up period,
ponderal loss occurred in the studied population, although not statistically
significant (p=0.4448 for the female sex and p=0.4256 for the male sex). Age
influence was detected in weight variability for the female sex (0.0082), but the
same influence was not found for the male sex (0.0314), that is, age only had
influence on women. In relation to percentage of excess weight loss analysis, no
significant difference in percentage changes occurred between genders, but, for
both sexes, a significant change in percentage of excess weight loss was verified
along the follow-up period (p<0.0001). A negative correlation was found between
age and percentage of excess weight loss (3 months after surgery: r=-0.12205,
p=0.2518; 6 months after surgery: r=-0.28187, p=0.0071, 12 months after
surgery: r=-0.39382, p=0.0071); that is to say that, from the sixth postoperative
month onward, the older the patient was, the lower the percentage of excess
weight loss. Such situation allows us to suppose that age hinders percentage of
excess weight loss after surgery.

Conclusion

As verified during the studied period, the bariatric surgery was an efficient method
for treatment of the morbidly obese, and the postoperative follow-up showed to
be essential to assure nutritional follow-up with adequate dietary counseling
regarding the impact of ponderal loss.

291

Indexing terms: bariatric surgery, weight loss,; obesity, morbid.

INTRODUCAO

A perda ponderal importante que ocorre
como conseqiiéncia da cirurgia bariatrica, contribui
em grande parte para o tratamento das co-mor-
bidades induzidas pela obesidade, bem como para
a melhora na qualidade de vida™. O impacto do
tratamento cirlrgico na saude do paciente, permite
também reduzir direta ou indiretamente os custos
com a saude’.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude,
obesidade maérbida é assim considerada quando o
indice de massa corporal (IMC) do individuo for maior
ou igual a 40kg/m?, o que estd relacionado com o
risco de co-morbidade muito elevado®. Este tipo de
obesidade tem aumentado muito no mundo, sendo
que no Brasil, sequndo dados do inquérito nacional
de 1997, a prevaléncia estava em torno de 12,4%
para mulheres e 7,0% para homens. Se forem

incluidos casos de sobrepeso (IMC > 25kg/m?), estes
valores elevam-se para 38,5% dos homens e 39,0%
das mulheres®. Nos Estados Unidos, a prevaléncia
de obesidade morbida é estimada em 4,7%’. No
Brasil, estes dados nao estao totalmente definidos,
porém estima-se que estejam em torno de 0,5%-1,0%
da populacdo adulta®. A obesidade morbida
representa risco eminente a vida e, portanto, deve
ser tratada de maneira definitiva, considerando-se
0s €asos em que o tratamento conservador se mostrou
ineficaz. Segundo o National Institute of Health (NIH)®,
para pacientes com obesidade morbida, o tratamento
cirdrgico é a melhor opcao para a perda de peso e
sua manutencao a longo prazo. Sdo candidatos a
cirurgia, segundo critérios do consenso do NIH, 1992,
pacientes com IMC acima ou igual a 40kg/m? e pa-
cientes com IMC entre 35kg/m? e 39,9kg/m? com
alguma co-morbidade associada a obesidade.

A cirurgia para o tratamento da obesidade
morbida tem se mostrado um método eficaz em
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adultos®'?. A cirurgia bariatrica é aceita atualmente
como a ferramenta mais eficaz no controle e trata-
mento da obesidade morbida. Os principais beneficios
decorrentes desta cirurgia sao a perda e a manuten-
cao do peso a longo prazo, melhora das doencas
associadas, melhora e percepcdo do comportamento
alimentar com consequiente melhora na qualidade
devida'>'3. Dentre as técnicas utilizadas atualmente,
considera-se como padrao ouro em cirurgias
bariatricas, a gastroplastia redutora com derivagao
gastrojejunal em Y-de-Roux (GRGYR), devido a sua
baixa morbi-mortalidade e alto grau de eficacia. Este
tipo de cirurgia mista esta associado a uma saciedade
precoce e a intolerancia a doces, resultando em per-
da de peso significativamente maior do que em
outras gastroplastias>. Os resultados de perda
ponderal apés a cirurgia, apontam uma redugao
intensa e duradoura. O estudo realizado por Capella,
por exemplo, relata em média 77% de perda do
excesso de peso em cinco anos, com falhas (perda
menor que 25% do excesso de peso, em 3% dos
casos)'. O objetivo principal deste tipo de tratamento
cirtrgico e nutricional é melhorar a qualidade de vida
através da perda de peso adequada, lembrando a
guantidade e o tipo de alimento a ser consumido e
buscando-se o bem estar fisico e emocional para
que a perda de peso ndo acarrete desnutricdo’.
Considerando a problematica atual da obesidade
morbida e de seu tratamento, o propdsito deste
estudo foi avaliar a perda ponderal no periodo de 12
meses pos-operatoério, de pacientes submetidos a
cirurgia de gastroplastia redutora laparoscépica “tipo
Capella modificado”.

METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo com 90
pacientes portadores de obesidade morbida,
submetidos a gastroplastia redutora laparoscopica
“tipo Capella modificado”, sendo 61 pacientes do
sexo feminino (67,77%) e 29 pacientes do sexo
masculino (32,22 %). O estudo realizou-se no periodo
entre janeiro de 2002 a outubro de 2004, em uma
clinica privada, apos os pacientes assinarem o termo

de consentimento livre e esclarecido. Para a selecao
dos participantes do estudo, adotou-se como critério
de inclusdo na amostra, todos os pacientes com
acompanhamento regular durante o periodo de
seguimento pds-operatério estabelecido.

O trabalho foi conduzido por meio de um
protocolo proprio de coleta de dados, o qual continha
informacdes sobre a identificacdo do paciente (nome,
idade, sexo, diagnéstico, complicacdes, tipo de cirur-
gia) e dados de avaliagdo nutricional como: peso
pré e pos-operatorio, altura, indice de massa corporal
pré e pds-operatorio, peso ideal, excesso de peso e
porcentagem de perda de excesso de peso (%PEP)
no periodo apés 3, 6 e 12 meses de pds-operatorio.
Para classificar o estado nutricional dos pacientes do
estudo, no periodo pré-operatorio, foi utilizado o IMC
segundo critérios da World Health Organization'®.
Para obtencédo do peso e altura, foi utilizada balanca
eletronica digital (da marca Filizola®), com capa-
cidade para 300kg, com divisao de 100g e antrop6-
metro com capacidade para 1,90m. Foram excluidos
da amostra os sujeitos que nao realizaram o periodo
completo de acompanhamento nutricional acima
citado. Desta forma, optou-se por considerar como
participantes neste estudo, aqueles pacientes pre-
sentes em cada seguimento de pés-operatorio. Para
o célculo do peso ideal, utilizou-se uma férmula
especifica para obesos mérbidos submetidos a
cirurgia de obesidade'’, como segue:

Homens: Pl=61,2328+[(A-1,6002)X53,5433]

Mulheres: Pl= 53,975+[(A-1,524)X53,5433],
onde: Pl=Peso ideal e A=Altura.

O excesso de peso (EP) foi calculado
utilizando-se a seguinte férmula:

EP= PA-PI, onde PA= peso atual e Pl=peso
ideal, segundo Deitel'”. A porcentagem de perda de
excesso de peso (% PEP) foi estabelecida de acordo
com a férmula:  %PEP =100 X PP

EP

A técnica cirdrgica adotada foi realizada por
laparoscopia (técnica de gastroplastia redutora
laparoscopica). Apds a realizacdo do pneumo-
periténeo e colocacdo dos trocartes, o angulo de
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Treitz foi localizado e, a 30 ou 40cm deste, realizou-
-se enterectomia com endogrampeadores. Em
sequida, foram seccionados mais 150 a 200cm e
realizado éntero-éntero anastomose latero-lateral
com endogrampeadores. O orificio de entrada do
endogrampeador foi fechado com sutura continua
de fio absorvivel. A seguir fechou-se a brecha do
mesentério com fio inabsorvivel. A alca foi introduzida
pelo mesocélon, fixada com fio inabsorvivel na
retrocavidade, posteriormente ao estdmago. Em
seguida realizou-se a gastroplastia com endogram-
peadores, sendo o primeiro disparo perpendicular a
pequena curvatura, ao nivel do segundo vaso. Os
demais disparos (2 ou 3) foram realizados parale-
lamente a pequena curvatura, junto a sonda
orogastrica tipo Fouchet nimero 11, até o angulo
de His. O reservatério gastrico teve as linhas do
grampeador reforcadas com sutura continua de fio
absorvivel. Tracionou-se a alca deixada na retroca-
vidade, a qual foi interposta entre o reservatorio e o
estdbmago excluso. Realizou-se entdo a gastroen-
teroanastomose, calibrada pela sonda de Fouchet,
com sutura posterior em 2 planos e anterior em plano
Unico extramucoso, sendo todos os planos realizados
com fio absorvivel. Por fim, foi colocado um dreno
siliconado aspirativo para monitorizacao da
anastomose'®.

Os dados foram processados nos programas
Excel, versao 6.0 e Statistical Analysis System (SAS)'?,
versao 8.02, sendo efetuada uma analise descritiva,
caracterizando o grupo estudado e verificando a
relacdo entre as variaveis peso, IMC, %PEP e os
tempos de seguimento no periodo de 3, 6 e 12 meses
de pos-operatério, idade e sexo, através de medidas
de posicao e dispersao para as variaveis continuas e
tabelas de freqUiéncia para as varidveis categoricas.
Para a comparacao de medidas continuas entre 2
grupos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney e para
explicar a variabilidade das medidas em funcao dos
fatores tempo de seguimento, idade e sexo, foi
utilizada a analise de variancia (ANOVA) para
medidas repetidas: com transformagao por postos
(ranks). Para as comparacoes mdltiplas foi aplicado
o teste de perfil por contrastes. As correlagcdes foram
realizadas pelo coeficiente de Spearman, para
verificar a existéncia de associacao linear entre as

variaveis. Este coeficiente varioude-1a 1, com valo-
res proximos dos extremos indicando correlacdo
negativa ou positiva, respectivamente, e valores
proximos de zero nao indicaram correlacao?®?2. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 90 pacientes adultos com
obesidade morbida, sendo 67,8% do sexo feminino
e 32,2% do sexo masculino, com idade média de
37,7+11,5 anos (38,46+10,96 para o sexo feminino
e 36,14+12,78 para o sexo masculino), sendo todos
submetidos a gastroplastia redutora laparoscépica
“tipo Capella modificado”.

A anélise descritiva geral da populagao
estudada mostrou gue os pacientes partiram de um
peso médio pré-operatério de 128,2+28,6kg, apre-
sentando uma perda ponderal média no periodo de
3 meses de poés-operatoério de 24,2kg. Com 3, 6 e
12 meses de poés-operatério, o peso médio foi de
103,9+£23,0kg, 94,1+19,9kg e 84,1+19,6kg,
respectivamente (Tabela 1). Observou-se que a

Tabela 1. Andlise descritiva da populagao estudada.

Populagao (n=90)

Analise -

Média Desvio-padrao Mediana
Idade 37,71 11,56 37,50
Pré-operatorio
Peso (kg) 128,22 28,62 121,70
Altura (m) 1,67 0,10 1,65
IMC (kg/m?) 45,51 7,81 43,06
Peso ideal (kg) 62,99 6,37 60,72
Excesso peso (kg) 65,23 24,79 58,51
Aos 3 meses de pds-operatorio
Peso (kg) 103,97 23,09 96,70
IMC (kg/m?) 36,95 6,50 35,58
%PEP 38,14 13,84 36,04

Aos 6 meses de pos-operatorio

Peso (kg) 94,18 19,91 90,75
IMC (kg/m?) 33,50 5,69 32,82
%PEP 53,60 15,11 52,54
Aos 12 meses de pds-operatdrio

Peso (kg) 84,17 19,68 81,00
IMC (kg/m?) 29,91 5,64 29,05
%PEP 69,93 17,22 68,45
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porcentagem maior de perda ponderal ocorreu nos
primeiros 3 meses de pés-operatorio.

Quando segmentado por sexo, observou-se
que nao houve diferenca significativa da idade entre
0s sexos (p=0,3948). J& quanto as variaveis estuda-
das (altura, peso e IMC pré-operatorio, peso
pés-operatdrio e excesso de peso), verificou-se no
periodo pré-operatério, diferenca significativa para
0 excesso de peso entre 0s sexos (p<0,0001), sendo
0 excesso de peso maior nos homens (Tabela 2).

Ao longo do periodo de seguimento de 3, 6
e 12 meses de pds-operatoério, observou-se uma perda
ponderal na populacdo estudada, embora nao
comprovada estatisticamente (p=0,4448 para o sexo
feminino e p=0,4256 para o sexo masculino).
Verificou-se influéncia da idade na variabilidade do
peso para o sexo feminino (0,0082), ndo ocorrendo
a mesma influéncia para o sexo masculino (0,0314),
ou seja, a idade influenciou sé no caso das mulheres.
Segundo o coeficiente de correlacdo de Spearman,
a correlacdo encontrada entre a idade e o peso foi a
seguinte: peso no pré-operatério: r=0,08626,
p=0,5086; peso nos 3 meses de pds-operatorio:
r=0,08784, p=0,5008; peso nos 6 meses de pos-
-operatorio: r=0,25809 p=0,0446; peso nos 12 meses
de pés-operatoério: r=0,34785, p=0,0060. Observou-
-se que, a partir de 6 meses de pés-operatério, quanto
maior era a idade, menor era a perda de peso.

Para a andlise do IMC, nao foi necessario di-
vidir por sexo, pois ndo houve diferenca significativa
deste dado entre os sexos (p=0,8064), nem ao longo
do tempo. Ocorreu influéncia da idade na variabili-
dade do IMC (p<0,0001), observando-se que a idade
e a medida registradas no pré-operatério é o que
fez variar o IMC. A correlacao encontrada entre
idade e IMC em cada periodo de pdés-operatério,
segundo o coeficiente de correlacdo de Spearman,
foi a seguinte: IMC no pré-operatério: r=0,11797,
p=0,2681; IMC nos 3 meses de poés-operatorio:
r=0,15901, p=0,1344,; IMC nos 6 meses de pds-
-operatorio: r=0,25853, p=0,0139; IMC nos 12 meses
de pés-operatério: r=0,35340, p=0,0006. Observa-
-se que, para ambos os sexos, a partir dos 6 meses
de pds-operatério, quanto maior a idade, maior é o
IMC.

Tabela 2. Andlise descritiva da populagao estudada durante o pe-
riodo de seguimento, por sexo.

Anélise n Média Desvio-padrao Mediana

No pré-operatorio

Sexo feminino

Peso (kg) 61 115,58 18,95 113,00
Altura (m) 61 1,62 0,06 1,64
IMC (kg/m?) 61 43,79 6,89 41,58
Peso PI (kg) 61 59,37 3,20 60,19
EP (kg) 61 56,21 18,22 52,81

Sexo masculino

Peso (kg) 29 154,80 27,46 155,20
Altura (m) 29 1,78 0,08 1,78
IMC (kg/m?) 29 49,14 8,49 48,60
Pl (kg) 29 70,60 4,28 70,86
EP (kg) 29 84,20 26,30 83,14

P-valor (Mann-Whitney) = <0,0001
Aos 3 meses de pds-operatorio

Sexo feminino

Peso (kg) 61 94,96 16,60 91,20
IMC (kg/m?) 61 35,96 5,92 35,00
%PEP 61 37,51 14,08 3547
Sexo masculino

Peso (kg) 29 122,94 23,55 124,00
IMC (kg/m?) 29 39,05 7,26 39,33
%PEP 29 39,44 13,49 36,98

Aos 6 meses de pos-operatorio

Sexo feminino

Peso (kg) 61 86,01 14,32 83,00
IMC (kg/m?) 61 32,62 5,42 32,13
%PEP 61 53,88 17,16 52,70
Sexo masculino

Peso( kg) 29 111,37 19,22 110,00
IMC (kg/m?) 29 35,36 5,90 34,38
%PEP 29 53,01 9,67 51,94

Aos 12 meses de pds-operatorio

Sexo feminino

Peso (kg) 61 76,10 13,49 74,50
IMC (kg/m?) 61 28,86 5,04 28,33
%PEP 61 72,07 18,49 71,59
Sexo masculino

Peso (kg) 29 101,15 20,03 96,00
IMC (kg/m?2) 29 32,12 6,28 29,86
%PEP 29 65,44 13,37 66,81

Na andlise da %PEP observou-se que nao
houve mudanca significativa entre os sexos; entre-
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tanto, para ambos os sexos verificou-se mudanca
significativa na %PEP ao longo do periodo de
seguimento de 3, 6 e 12 meses de pds-operatoério
(p<0,0001). Observou-se também influéncia da idade
na variabilidade da %PEP. Foi encontrada correla-
cdo negativa entre idade e %PEP (3 meses de
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Figura 1. Box-plot das varidveis analisadas no periodo de 12 me-
ses, segmentado por sexo (Peso).

Nota: Fem: feminino; Mas: Masculino.
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Figura 2. Box-plot das variaveis analisadas no periodo de 12 me-
ses, segmentado por sexo (%PEP).

Nota: Fem: feminino; Mas: Masculino.

pos-operatdrio: r=-0,12205, p=0,2518; 6 meses de
pés-operatoério: r=-0,28187, p=0,0071; 12 meses de
pds-operatoério: r=-0,39382, p=0,0071), segundo o
coeficiente de correlacdo de Spearman; ou seja,
guanto maior a idade, menor a %PEP a partir de 6
meses de pds-operatério (Figuras 1, 2 e 3).
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Figura 3. Box-plot das varidveis analisadas no periodo de 12 me-
ses, segmentado por sexo (%IMC).

Nota: Fem: feminino; Mas: Masculino; IMC: indice de massa corporal.

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a perda
ponderal no periodo de 12 meses de pos-operatorio
de pacientes submetidos a cirurgia de gastroplastia
redutora laparoscépica “tipo Capella Modificado”.
Este estudo prospectivo foi conduzido com 90
pacientes adultos que estavam em seguimento
regular, sob cuidados de uma equipe multidisciplinar
de tratamento de pacientes com obesidade moérbida
submetidos a cirurgia bariatrica. A %PEP nos pa-
cientes estudados nao foi significativa ao longo do
periodo de 12 meses, mas houve mudanca signi-
ficativa na %PEP ao longo das avaliacdes para ambos
0s sexos. Este estudo confirma a eficacia da gastro-
plastia laparoscédpica “tipo Capella Modificado” para
o tratamento de pacientes com obesidade mérbida.
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Esta técnica cirlrgica promove uma perda ponderal
consistente nestes pacientes e assim, o seguimento
desta populacado a longo prazo torna-se fundamental
para 0 acompanhamento da ingestao alimentar e
da perda ponderal, sendo crucial para o sucesso do
tratamento, a motivacao do paciente. Este trabalho
procurou avaliar o impacto da cirurgia bariatrica na
evolucdo ponderal destes pacientes.

Na populacdo em geral, quando ndo segmen-
tada por sexo, verificou-se 38,1% de perda de
excesso de peso apds 3 meses de pds-operatdrio,
53,6% apods 6 meses e 70,0% apds 12 meses?3,
contrastando com outros trabalhos da literatura
pertinente, onde foi relatado uma %PEP de 47,2%,
61,2% e 81,1%, no periodo de 3, 6 e 12 meses de
pos-operatorio, respectivamente’™ 2. Nossos dados
apontaram 70,0% de perda ponderal, um ano ap6s
a cirurgia. Estas observacdes parecem estar asso-
ciadas ao fato de que, nos primeiros meses de pds-
-operatério, os pacientes em geral passam por uma
fase de transicao dietética, a qual se inicia com a
ingestao de dietas liquidas restritas, passando poste-
riormente para dietas com consisténcia pastosa e
branda. E sabido que dietas liquidas e/ou pastosas
tradicionalmente apresentam baixa densidade
energética, acarretando conseqlentemente uma
perda ponderal progressiva. No entanto, nestas
situacdes, ha a necessidade desta conduta dietética,
em funcdo do quadro de adaptacdo cirdrgica
apresentado.

Esta situacdo j& foi citada anteriormente pelo
NIH®, numa conferéncia de cirurgia gastrointestinal
para a obesidade moérbida, mostrando que uma
perda ponderal substancial, geralmente ocorre entre
18 e 24 meses de pos-operatorio, sendo comum esta
perda no periodo de 2 a 5 anos apds a operacao.
Frente a esta realidade, o acompanhamento nutri-
cional no pés-operatério de cirurgia bariatrica, torna-
se fundamental para garantir a monitoracao da
evolucao de perda ponderal dos pacientes, assim
como a monitoracdo do seu estado nutricional. Apos
12 meses de pds-operatério, os pacientes apresen-
taram 70+17,2% de %PEP, sendo que os pacientes

do sexo feminino apresentaram 72+18,5% de %PEP,
porcentagem superior aos pacientes do sexo mas-
culino (65,4+13,4%). No entanto, esta %PEP ndo
foi significativa entre os sexos. E importante salientar
que, neste estudo, 67,78% dos pacientes sao do
sexo feminino e que, em média, os homens apresen-
taram peso, IMC e %PEP pré-operatorios superiores
aos das mulheres.

Um estudo realizado por Capella™ relatou em
média 77% de perda do excesso de peso em cinco
anos, 0 que nos mostra a necessidade de acom-
panhamento a longo prazo destes pacientes. Outro
estudo relatou perda de 65% a 80% do excesso de
peso, que ocorreu no periodo de 12 a 18 meses de
poés-operatério**. Como nossos dados mostraram
correlacao negativa entre idade e %PEP, tal situacao
nos permite supor que a idade dificulta a %PEP apds
a cirurgia.

A meta de um programa de cirurgia bariatrica
para pacientes com obesidade mérbida, é a reducdo
das co-morbidades associadas a doenca. No nosso
estudo, a maioria dos pacientes apresentou resultado
satisfatério. Este método permite a avaliacdo de cada
paciente individualmente, através do acompanha-
mento de rotina estabelecido. Normalmente, no
primeiro ano de pds-operatorio, os pacientes perdem
aproximadamente 50% de seu peso corporal®.
Pacientes que ingerem rapidamente a alimentacao,
geralmente desenvolvem episédios de vomitos e
apresentam aversao ao consumo de leite, podendo
tornar-se seriamente desnutridos e com deficiéncias
vitaminicas (especialmente deficiéncia de tiamina),
devido ao consumo energético inadequado; aqueles
pacientes que desenvolvem desnutricdo, nao
necessariamente perdem mais peso do que aqueles
que permanecem dentro dos limites de normali-
dade™. Maclean et al.?® classificam tais cirurgias
como nao satisfatérias, se os pacientes apresenta-
rem uma perda ponderal abaixo de 25% do peso
pré-operatério; satisfatérias, quando houver mais de
25% de perda ponderal sobre o peso pré-operatorio
e classificam como de bom resultado as que
apresentam perda ponderal dentro de 30% do peso
ideal. Rheinhold?®, ja classifica a perda ponderal
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desde falha a excelente baseando-se na %PEP. E
importante salientar que estes parametros variam
de estudo para estudo, o que justificaria a continuida-
de de outras investigacdes do assunto. Brolin et al.?’
compararam o sucesso do tratamento baseado em
trés parametros diferentes de perda ponderal, como:
perda de mais de 25% do peso pré-operatério, perda
maior ou igual a 50% do excesso de peso e perda
dentro de 50% do peso ideal, embora pacientes
obesos com IMC>50 percam mais peso do que
aqueles com obesidade mérbida com IMC entre 40
e 50. No entanto, esta definicao utilizada como
sucesso terapéutico poderia influenciar outras metas
de tratamento.

Durante a fase de seguimento dos pacientes
no presente trabalho, foi observada uma adesao
favoravel ao tratamento, uma vez que os pacientes
compareciam aos retornos previamente estabelecidos
mensalmente, nos 12 meses de pds-operatorio. Isto
se deve, sem duvida, a consciéncia das consequién-
cias que esta doenca acarreta para a qualidade de
vida, dada a alta frequiéncia de morbidade associada,
responsavel pelo termo “obesidade mérbida”, a
reducao da expectativa de duracdo de vida e a
altissima probabilidade de fracasso dos tratamentos
conservadores (perda de peso insuficiente e recidivas),
baseados na utilizacdo de dietas, medicamentos,
psicoterapia e exercicios fisicos?®. De maneira geral,
estudos e relatos de casos mostram uma melhora
consistente da qualidade de vida de pacientes em
pos-operatério de cirurgia bariatrica e melhora de
quadros depressivos, ansiosos, alimentares e de
insatisfacdo com a imagem corporal’™32°3°. Em um
estudo recente®, avaliando a qualidade de vida em
obesos morbidos, antes e apds a cirurgia bariatrica
(gastroplastia redutora de Fobi-Capella), foi detectada
uma melhora estatisticamente significante da
qualidade de vida, quanto aos aspectos de satde
geral, habilidade funcional e vitalidade, com um
desenvolvimento progressivo das condicdes fisicas
observadas.

Para uma boa evolucdo pds-cirurgia os
pacientes devem estar habilitados a participar do
tratamento e do seguimento a longo prazo, cabendo

as equipes multidisciplinares estabelecer um acom-
panhamento adequado. Diante do crescente nimero
de centros de cirurgia bariatrica, da complexidade e
multidisciplinaridade com que os pacientes obesos
devem ser abordados, devemos salientar que toda a
equipe deve estar atenta a evolucao de seus
pacientes. Em relacao a técnica cirdrgica, podem-se
destacar os beneficios da cirurgia laparoscopica,
como o tempo de hospitalizacdo mais curta, o
retorno precoce as atividades normais, a reducao da
dor e o melhor resultado estético, com menor
incidéncia de hérnias e menor resposta imunolégica
a cirurgia®’. A gastroplastia redutora laparoscopica
“tipo Capella modificado” é uma cirurgia mista com
componente restritivo maior e menor componente
disabsortivo, sendo considerada o padrao-ouro em
cirurgia baridtrica por sua baixa morbi-mortalidade
e alto grau de eficécia. Este tipo de cirurgia mista
estd associado a uma saciedade precoce e intole-
rancia a doces com perda de peso maior que em
outros tipos de gastroplastias'3.

CONCLUSAO

Os achados encontrados no presente trabalho
permitem concluir que a gastroplastia redutora lapa-
roscopica “tipo Capella Modificado” é um método
eficaz no tratamento dos obesos moérbidos. O
seguimento poés-operatério destes pacientes é
fundamental para garantir o acompanhamento
nutricional, para monitorar a evolucao dos pacientes
em relacdo a perda de peso, aspectos alimentares,
adesdo a dieta, no sentido de promover o
aconselhamento dietético adequado e o impacto na
perda ponderal.
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RESUMO

Objetivo

Investigar a correlacdo entre mudancas de aptiddo fisica e qualidade de vida
em obesas através do deep water running em intervencao de 17 semanas (trés
sessdes semanais), sem dieta especifica.

Métodos

Estudo quase-experimental de grupo Unico, com avaliacdo inicial e final.
Avaliaram-se 31 mulheres (38 a 57 anos) com 30 a 40% de gordura.
Consideraram-se percentual de gordura, circunferéncias, condicao
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cardiorrespiratoria, flexibilidade, forca e qualidade de vida. Aplicaram-se, com
5% de significancia, o teste “t” de Student, teste ndo-paramétrico de Wilcoxon e
analise canénica para associacdo entre qualidade de vida e aptiddo fisica.

Resultados

Constatou-se melhora da condicao cardiorrespiratoria (p<0,001), da forca
(p<0,001), da flexibilidade (p<0,001), reducao da gordura corporal (p<0,001),
aumento da massa muscular (p<0,001) e evolucdo da qualidade de vida nos
dominios fisico (p<0,001), psicoldgico (p<0,001) e das relacdes sociais (p<0,005).
O valor de 0,83 (p<0,01) da andlise canénica apontou correlacdo significante entre
qualidade de vida e aptidao fisica.

Conclusao

Observou-se o efeito singular do deep water running, indicando que este tipo de
exercicios fisicos pode efetivamente beneficiar a evolucdo da qualidade de vida
de obesas.

Termos de indexacao: exercicio; mulheres; obesidade; qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective

To investigate the association between changes in physical fitness and quality of
life effected through deep water running practice during a 17-week intervention
(three weekly sessions), with no food restrictions.

Methods

In a quasi-experimental single group study, thirty-one obese women (38-57 years
old) with 30 to 40% body fat were evaluated. Data on fat percentage, body
circumferences, cardio-respiratory performance, strength, flexibility, and quality
of life were collected. Student’s t-test, Wilcoxon’s non-parametric test and canonic
correlation coefficient were adopted for analyzing the association between
physical fitness and quality of life. Discussions of data results consider 5% as the
significance threshold.

Results

The values obtained indicate increases in cardio-respiratory condition (p<0,001),
improvement in flexibility (p<0,001) and strength (p<0,001), body fat reduction
(p<0,001), muscle mass gain (p<0,001) and quality of life improvement in physical
(p<0,001), psychological (p<0,001) and social relationships (p<0,005) perspectives.
The canonic analysis indicated a significant correlation between changes in quality
of life and physical fitness, 0.83 (p<0.01).

Conclusion

The results indicate that the practice of a singular physical exercise such as deep
water running has beneficial effects on the quality of life of obese women.

Indexing terms: exercise;, women, obesity, quality of life.

INTRODUCAO culares, apnéia noturna e problemas articulares
degenerativos, reconhecidamente compromete a

A obesidade, além de ser um dos maiores qualidade de vida (QV)'3. Obesos podem ter dificul-
problemas de satde publica e associar-se a doencas dades em participar de programas de condiciona-
como diabetes mellitus, enfermidades cardiovas- mento fisico para reducdo da gordura corporal, por
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diversos motivos, como rejeicao da propria aparéncia
fisica, estresse térmico e cansaco excessivo.

O exercicio aquatico é seguro e vantajoso
para pessoas com excesso de gordura, pelo fato de
estas flutuarem com maior facilidade e por haver
baixo risco de hipertermia®. Atividades fisicas (AF)
em meio liquido sao consideradas recurso eficaz para
aumentar o dispéndio de energia e promover reducao
da massa gorda, além de, particularmente naqueles
com maior adiposidade, reduzirem os riscos de lesdes
por sustentacao®.

Entre os exercicios fisicos realizados em
ambiente aquatico, ha o deep water running (DWR)
ou corrida em dgua profunda, em que o praticante
utiliza flutuador preso a cintura, o que permite manter
0 corpo submerso até a linha dos ombros, com segu-
ranca, sem que haja contato com o fundo da piscina.
Nestas condicoes, tém-se como aspectos positivos,
a auséncia de impacto devido a auséncia de apoio
no solo, além do acréscimo do empuxo, que eleva a
resisténcia e dificulta o movimento®’. O DWR contribui
para o aprimoramento da aptidao cardiorrespiratoria,
mas ha a necessidade de se documentarem outros
beneficios, tais como aumento da forca e da flexibi-
lidade e diminuicao da gordura®.

Frente a tais determinantes, o objetivo desta
pesquisa consiste em descrever, avaliar e comparar
a aptidao fisica e sua relacdo com a QV, antes e
apos intervencao através da pratica do DWR.

METODOS

O estudo proposto, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Campinas, parecer numero 073/2003, caracterizou-
-se como quase-experimental do tipo grupo Unico
com avaliacoes inicial e final°>. Tomaram-se como
variaveis dependentes: condicao cardiorrespiratoria,
gordura corporal, forca, massa muscular, flexibilidade
e QV, a pratica do DWR, como independente.

Foram excluidas voluntdrias que apresenta-
vam: uso de medicamentos beta-bloqueadores ou
inibidores de apetite; participacao em outros progra-

mas de exercicios fisicos durante o periodo da coleta
de dados; deficiéncia fisica ou gestacao. Iniciou-se a
intervencao com um grupo de 40 mulheres obesas
que: i ) necessitavam reduzir o percentual de gordura
corporal através de exercicios fisicos; ii ) apresen-
tavam percentual de gordura corporal entre 30% e
40% e iii ) documentaram autorizacao médica para
a préatica de exercicios fisicos. Concluiram o programa
31 voluntarias com idade de 38 a 57 anos. As perdas
de seguimento ocorridas nao se referiram a razoes
especificas do programa realizado, conforme indicado
na Tabela 1.

O estudo foi realizado em estabelecimento
particular na cidade de Campinas, SP, pelo fato de o
mesmo atuar exclusivamente com DWR ha dez anos
€ possuir a piscina necessaria para esta pratica, ou
seja, medindo quinze metros de comprimento, oito
metros de largura e 2,20 de profundidade.

Apesar da existéncia de varios instrumentos
especificos para verificar a QV de obesos, no Brasil
ainda nao ha noticia de nenhum em processo de
validacao'. Devido a sua ampla aplicacdo e porque
engloba os varios aspectos da QV, sendo validado
para a populacéo brasileira, utilizou-se o questionéario
World Health Organization Quality of Life Assesment
(WHOQOL).

A avaliacao antropométrica obedeceu a
seguinte seqliéncia: i) verificacdo da massa corporal

Tabela 1. Distribuicdo de freqiiéncia das perdas de observacdo
registradas no projeto.

Freqténcia

Indicacdo das perdas -
Relativa (n) Absoluta (%)

Excesso de faltas (>3 sucessivas ou 6 3 7,5
interpoladas)

Mudanca de residéncia para fora da 2 5,0
Regidao Metropolitana

Entorse tornozelo (em atividade de 1 25
lazer)

Indisponibilidade de horarios 1 2,5
“Medo” de piscina funda 1 2,5
Abandono por razées desconhecidas 1 25
Total 9 22,5
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em balanga mecanica, com capacidade para 125kg
com acuidade de 100g; ii) dobras cutaneas (DC)
triciptal, suprailiaca e medial da coxa, segundo
Jackson et al.’?, em compasso de DC Lange®, capa-
cidade para 50mm e; iii) circunferéncias de bracos,
porcao mais volumosa do biceps sem contracao, e
de coxas, porcdo mais volumosa com perna
extendida'.

Para aptido fisica aplicou-se a prova de
flexibilidade "sentar" e "alcancar", proposto por
Wells & Dillon'; o registro das forcas de preenséo
manual (direita e esquerda) e toraco-lombar, res-
pectivamente, através dos dinamoémetros mecanicos
Kratos®, capacidade total 100kgf, e Filizola® para
até 200kgf, conforme indicado por Mathews'®, além
de avaliar-se a condicao cardiorrespiratoria, através
do protocolo de Wilder, Brennan e Schotte, especifico
para DWR*%.

O teste de DWR tem a finalidade de mensurar
o tempo de duracdo, a maior freqliéncia cardiaca e
a cadéncia de movimentos atingidos pelo avaliado,
sendo realizado através de corrida estacionaria.
Consiste em aquecimento de quatro minutos, com
cadéncia (controlada por metrébnomo) de 48 eleva-
¢oes da perna direita por minuto, e posteriormente,
onze estagios de dois minutos de duracdo, sem
intervalo. O primeiro estagio inicia-se com 66 eleva-
¢Oes por minuto; sdo acrescidos 3 a 4 elevacoes para
os demais, sendo os resultados anotados na planilha
de avaliacao da aptidao fisica em DWR.

Para avaliar a aptiddo cardiorrespiratéria,
utilizaram-se os seguintes instrumentos: flutuador
Aqua-Jogger®; cronémetro digital Technos®, modelo
YP2151, unidade de medida 1/100; monitor de fre-
gliéncia cardiaca Polar®, modelo Acurrex, e metro-
nomo Quik Time®, modelo QT-5.

Apods duas semanas de adaptacdo ao meio
liguido e aprendizagem do DWR, com trés sessoes
semanais de 52 minutos de duracdo, iniciou-se a
fase de condicionamento fisico. A periodizacao
envolveu 17 semanas e a sistematizacdo da inten-
sidade de esforco (IE) foi baseada no método
proposto por Karvonen et al.’s, apds os resultados
obtidos no teste Wilder et al.*. Para aferir-se a FC de

repouso, as voluntarias permanecerem sentadas por
cinco minutos antes da realizacdo da avaliacao
cardiorrespiratoria.

As |E para cada etapa da intervencdo foram:
da 32 a 52 semana, intensidade de 60% a 65% da
FCR; da 6a a 8a semana: 65% a 70% da FCR; da
9aa 11asemana: 70% a 75% da FCR; da 122 a 142
semana: intensidade de 75% a 80% da FCR e; 152
a 172 semana: treinamento intervalado de alta inten-
sidade com pausa ativa.

Os exercicios das Ultimas trés semanas da
periodizacao proposta distribuiram-se em dois blocos,
com numeros especificos de estimulos. Apés quinze
minutos do inicio da sessdo, com corrida na IE de
70% a 75% da FCR, era iniciada a primeira etapa
de sprints (movimentos do DWR realizados em alta
intensidade), com duracdo de 15 segundos, seguidos
de 30 segundos de pausa ativa, ou seja, de
movimentos do DWR realizados com baixa IE. Em
seguida as voluntarias corriam por mais dez minutos
na Ik de 70% a 75% da FCR e posteriormente dava-
-se inicio a sequnda etapa de sprints.

A 152 semana consistiu de oito sprints para
cada dia de aula; a 162 semana teve dez sprints
para cada dia de treino e a Ultima contou com
numeros especificos de estimulos em cada sessao:
13, 14 e 15 sprints, respectivamente.

As sessdes eram compostas por trés segmen-
tos: i) alongamento e aquecimento, com duracdo
de dez minutos; ii) parte principal: com 40 minutos
de DWR em deslocamento, e; iii) volta a calma, ou
seja, exercicios lentos e alongamento, para retorno
gradual da freqténcia cardiaca e da pressao arterial
aos niveis normais®. Esta Ultima etapa era realizada
ao longo de 2 minutos.

Em todas as aulas, as voluntérias utilizaram
freqiiéncimetro Polar®, modelo Beat. A FC foi verifi-
cada e anotada em intervalos de 5 minutos, para
acompanhar a IE estabelecida para cada sessao.

Ao final da atuacao de campo, procederam-
-se as respectivas reavaliacdes para comparacao do
antes e do apds. No plano analitico, explorato-
riamente, aplicou-se o teste “t” de Student para
varidveis de aptidao fisica e composicdo corporal
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(CQ) e o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para a
QV'. De posse de tais resultados, indicando, global-
mente, associacao entre aptidao fisica e QV, buscou-
-se explorar a acao especifica das variaveis através
de andlise candnica'®. Empregou-se o nivel de 5%
de significancia para as respectivas discussoes'®.

RESULTADOS

A Tabela 2 mostra os resultados da analise
estatistica referentes a aptidao fisica e CC. Para a
primeira, nota-se evolucdo relevante da flexibilidade,
e da forca de preensao manual direita e esquerda.
Para CC observa-se reducdo do percentual de gordura
corporal e aumento de massa muscular nas circunfe-
réncias dos membros superiores e inferiores. Apenas
0 peso apresentou ganho sem significancia.

Na Tabela 3 observam-se os valores de forca
toracolombar e cadéncia, que também apresentaram
melhora significativa. Estas duas varidveis nao
aderiram a distribuicdo normal de probabilidades pelo

teste de Kolmogorov-Smirnov'’, mesmo com transfor-
macao logaritmica e de raiz quadrada; portanto, os
resultados estao indicados em mediana. A Tabela 4
aponta os resultados da avaliacao da QV antes e
apo6s a pratica do DWR. A atividade aquatica
pesquisada contribuiu significativamente para a
perceptivel melhora da QV nos dominios fisico, psico-
l6gico e das relagdes sociais. O dominio meio
ambiente ndo apresentou melhora significativa.

Verificou-se (Tabela 5) correlacao significante
entre os dominios do WHOQOL-Abreviado e os
indicadores de desempenho fisico e CC: entre os
primeiros destacam-se meio ambiente e princi-
palmente relagdes sociais. Para aptidao fisica e CC,
0 mesmo ocorre com idade, percentual de gordura,
circunferéncia da coxa direita e especialmente a
forca toracolombar. Contrariamente, os dominios
fisico e psicolégico e os indicadores de aptidao fisica,
flexibilidade e forca de preensao manual, sao as
varidveis que tém menor nivel de contribuicao
guando se considera a associacao QV e atividade
fisica.

Tabela 2. Média e desvio-padrao das varidveis estudadas e respectivos resultados do teste estatistico de comparacao das avaliacoes inicial (Al) e

final (AF).
Vafidyal Al AF Resultado do teste
Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao estatistico

Peso (kg) 73,290 9,180 74,16 9,350 0,37 (p>0,05)
Flexibilidade (cm) 23,420 6,660 25,77 6,590 5,77 (p<0,001)
Forca de preensao mao direita (kgf) 28,400 5,510 31.52 6,550 3,06 (p<0,005)
Forca de preensdo mao esquerda (kgf) 27,270 4,940 31,44 6,810 3,83 (p<0,001)
Percentual de gordura corporal (%) 33,800 3,690 30,91 3,130 8,12 (p<0,001)
Densidade corporal (g/cm?) 1,023 0,007 1,03 0,006 9,12 (p<0,001)
Circunferéncia do braco direito (cm) 33,910 2,480 35,54 2,530 6,04 (p<0,001)
Circunferéncia do braco esquerdo (cm) 33,100 2,620 35,03 2,250 8,02 (p<0,001)
Circunferéncia da coxa direita (cm) 62,880 6,020 65,36 6,460 7,61 (p<0,001)
Circunferéncia da coxa esquerda (cm) 61,280 5,660 63,74 6,270 7,82 (p<0,001)

Tabela 3. Mediana e semiamplitude interquartilica das variaveis de aptidao fisica forca toracolombar e cadéncia segundo avaliacées inicial (Al) e

final (AF).
Variavel Al Ak Resultado QO teste
Mediana Semi-amplitude Mediana Semi-amplitude estatistico
Forga toracolombar (kgf) 64,00 11,25 74,00 11,00 4,52 (p>0,001)
Cadéncia (n° elevacoes perna direita/min) 69,00 2,63 76,00 4,00 4,19 (p<0,001)
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Tabela 4. Resultado do teste nao-paramétrico dos dominios (%) do WHOQOL-Abreviado segundo avaliacdes inicial (Al) e final (AF).

Dominios

Medida Descritiva Fisico Psicolégico Relacoes sociais Meio ambiente

Al AF Al AF Al AF Al AF
Valor minimo 32,14 35,71 37,50 37,50 41,67 41,67 28,12 28,12
1° quartil 60,71 67,86 54,17 66,67 58,33 75,00 47,66 50,78
Mediana 67,86 82,14 58,33 70,83 75,00 75,00 56,25 62,50
3° quartil 74,11 89,29 66,67 79,17 75,00 91,67 68,75 68,75
Valor méximo 100,00 96,43 83,33 95,83 100,00 100,00 87,50 93,75
Média 67,28 78,23 60,75 71,64 69,35 80,11 58,37 60,48
Desvio-padréo 15,89 13,50 10,91 12,52 16,86 15,16 13,43 14,56
Valor de p (p<0,001) (p<0,001) (p<0,005) (p<0,05)

Tabela 5. Medidas de associacao e coeficientes da correlacdo
candnica entre o conjunto de variaveis de interesse e
WHOQOL-Abreviado

Coeficiente da

Componentes variaveis -
varidvel

Dominio fisico - 0,2001
Dominio psicologico - 0,4817
WHOQOL Dominio social 0,7530
Dominio meio ambiente 0,4012
Idade 0,6615
Flexibilidade - 0,0862
Forca toracolombar 0,9260
Forca de preensdo manual direita - 0,0248

Forca de preensao manual esquerda - 0,3293
Aptidao fisica

Percentual de gordura 0,4221
Circunferéncia braco direito - 0,3145
Circunferéncia braco esquerdo 0,2409
Circunferéncia coxa direita 0,5516
Circunferéncia coxa esquerda - 0,2760
Cadéncia - 0,2675

Coeficiente de Correlacdo Canénica 0,83 (p<0,01)

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se a influéncia
do DWR para o ganho de aptidao fisica, diminuicdo
da gordura corporal e desenvolvimento da percepcao
de QV em trés dominios do WHOQOL-Abreviado
(fisico, psicolégico e relacdes sociais).

Os resultados obtidos para forca, resisténcia
cardiorrespiratoria e flexibilidade, compatibilizam-se
com os relatos do Colégio Americano de Medicina
do Esporte (ACSM)?°, quando se avalia o desenvol-

vimento da condicdo fisica em sedentarios inseridos
em programas aerobios.

As mudancas favoraveis observadas na CC,
assemelham-se as contribuicdes da pratica de AF
para obesos, ou seja, pode elevar a massa corporal
magra e a taxa metabdlica de repouso resultando
em ganho de peso e reducdo de gordura?'. De fato,
essas mudancas sao observadas ao verificarmos
diminuicao das DC triciptal, suprailiaca e medial da
coxa, como também, o aumento na densidade corpo-
ral. Ao considerar o DWR, os valores aproximam-se
aos de estudos envolvendo alteracdes da CC apds
intervencdo com corrida na agua®*?*.

A evolucao da aptidao cardiorrespiratoria apos
as 17 semanas de pesquisa aponta a viabilidade e
efetividade do DWR para a melhoria desta va-
ridvel?26, Estes efeitos podem contribuir para a
melhora da satde e prevencao de doencas crénico-
-degenerativas, que acometem principalmente aque-
les com excesso de gordura corporal.

Quanto a QV, o DWR possibilitou melhora em
trés dos quatro quesitos analisados pelo formulario
da Organizacdo Mundial da Saude. Os resultados
do dominio fisico se compatibilizam aos dos ensaios
envolvendo individuos obesos submetidos a AF, em
gue observaram-se modificacées significativas da CC,
melhoria da aptidao fisica e de varios indices de QV,
entre eles a funcao fisica?’28.

A evolucao do condicionamento fisico,
ocorrendo com menor exposicao do corpo, e gerando
maior disposicdo para realizar atividades da vida
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diaria, além das, alteracbes da CC e contato com
mulheres da mesma faixa etaria com caracteristicas
semelhantes, podem ter influenciado na mudanca
da auto-estima e, conseqiientemente, nos indica-
dores psicolégicos e de relacoes sociais?.

Nos escores referentes ao meio ambiente, ndo
se observa diferenca significativa, talvez porque o
conceito internacional desta categoria seja muito
amplo, incluindo aspectos de natureza absoluta-
mente econdmica, sobre 0s quais a atividade fisica
provavelmente tem pouca influéncia®®?'. Esta
conotacdo atinge naturalmente a formulacao do
questionario da WHOQOL, expressando-se clara-
mente em referéncias tais como oportunidades de
recreacao e lazer, educacao, moradia, ambiente fisico
e satisfacdo no trabalho®.

Inumeras investigacoes afirmam haver asso-
ciacao entre a pratica de exercicios fisicos e melhora
da QV de obesos?®32. A presente comunicacao, como
pioneira, empregou a analise de correlacdo canonica.
Sua adocdao em outras questdes nas Ciéncias da
Saude pode contribuir, ndo apenas em estudos que
exploram a prética de exercicios fisicos na evolucao
da QV, mas também para investigar a efetividade
de outras intervencoes especificas voltadas para
reabilitacdo, manutencao ou melhora da satde.

Diante dos achados referidos, observa-se com
clareza que a AF, nomeadamente através de treina-
mento aerobio, traz efeitos benéficos para o bem
estar da pessoa, ao se considerar a relacao entre QV
e aptidao fisica®®. Singularmente, este trabalho apre-
senta o efeito do DWR para o incremento da QV e
das variaveis morfofuncionais.
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RESUMO

Obijetivo

Analisar a prevaléncia das lesées neoplasicas do cancer do colo de Utero com
base no diagnéstico citoldgico.

Métodos

Foram incluidas 54 338 mulheres que realizaram o exame de Papanicolaou no

periodo de janeiro a dezembro de 2003 nos servicos publicos de Campinas, SP,
Brasil.
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Resultados

As prevaléncias por 100 mil mulheres foram 744 para lesao intraepitelial escamosa
de baixo grau; 387 para lesao intraepitelial escamosa de alto grau; 15 para carci-
noma escamoso invasivo; 1054 para células escamosas atipicas de significado
indeterminado; 21 para células glandulares atipicas de significado indeterminado;
seis para adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma invasivo. Foi identificada
tendéncia de decréscimo da prevaléncia em relacdo a idade para o diagnostico de
lesao intraepitelial escamosa de baixo grau, lesdo intraepitelial escamosa de alto
grau e células escamosas atipicas de significado indeterminado e aumento da
prevaléncia para os diagnosticos de carcinoma escamoso invasivo, adenocarcinoma
in situ e adenocarcinoma invasivo, enquanto, para células glandulares atipicas
de significado indeterminado, o teste ndo resultou significante. Nao se observou
tendéncia de aumento ou decréscimo da prevaléncia das lesées em funcao do
tempo decorrido desde o controle anterior.

Conclusao

As lesdes intraepitelial escamosa de baixo grau, lesao intraepitelial escamosa de
alto grau e células escamosas atipicas de significado indeterminado sao
prevalentes em mulheres mais jovens. O carcinoma escamoso invasivo, células
glandulares atipicas de significado indeterminado, adenocarcinomas in situ e
adenocarcinoma invasivo apresentam maior incidéncia em mulheres mais velhas.
O estudo indica que, realizar rastreamentos citoldgicos deste tipo, seja com um
ano ou mais de intervalo, tem o mesmo impacto na prevencdo do cancer, pois
nao se observou tendéncia de aumento ou diminuicdo na prevaléncia das lesdes
do cancer do colo de Utero.

Termos de indexacao: diagnostico; neoplasias do colo do Utero; saude da
mulher; Campinas.

ABSTRACT

Objective

To analyze the prevalence of cervical neoplastic lesions, based on cytological
diagnoses.

Methods

A sample of 54,338 women who had a Papanicolaou smear test between January
and December, 2003 within the public health service in the region of Campinas,
Brazil was included.

Results

Prevalence per 100,000 women was distributed as follows: 744 cases of low-grade
squamous intraepithelial lesion; 387 high-grade squamous intraepithelial lesion;
15 invasive squamous carcinoma, 1,054 cases of atypical squamous cells of
undetermined significance, 21 abnormal glandular cells of undetermined
significance, and 6 cases of adenocarcinoma in situ and invasive adenocarcinoma.
A trend towards a decrease in incidence in relation to age was identified for the
diagnoses of low-grade squamous intraepithelial lesion, high-grade squamous
intraepithelial lesion and atypical squamous cells of undetermined significance
S, while an increase was observed for the diagnoses of invasive squamous
carcinoma, adenocarcinoma in situ and invasive adenocarcinoma. No significant
variation was found with respect to the prevalence of abnormal glandular cells of
undetermined significance diagnoses. No trend of increase or decrease in the
prevalence of lesions with respect to time past since previous screening was
verified.
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Conclusion

There is higher incidence of low-grade squamous intraepithelial lesion, high-grade
squamous intraepithelial lesion and atypical squamous cells of undetermined
significance among younger women. Higher incidence of invasive squamous
carcinoma, abnormal glandular cells of undetermined significance,
adenocarcinoma in situ and invasive adenocarcinoma occur among older women.
Cytological screening of this type, performed at intervals of either one year or
more, seems to have the same impact in cancer prevention, since no trend was
observed towards increase or decrease in the prevalence of cervical cancer lesions.

Indexing terms: diagnosis; ulterine cervical neoplasms, screening, women’s

health;, Campinas.

INTRODUCAO

O cancer do colo de Utero é o segundo tipo
de cancer mais comum entre as mulheres de todo o
mundo, ainda que a incidéncia possa ser reduzida
através de programas de rastreamento eficientes'=.
As neoplasias do epitélio do colo uterino iniciam-se
por acdo do Papilomavirus Humano (HPV). Sua
distribuicdo esta principalmente associada a iniciacao
sexual precoce e a atividade sexual com diversos
parceiros*®. As lesdes do epitélio do colo uterino
passam por diversas etapas antes de se tornarem
um carcinoma invasivo. Sua detecgdo precoce pode
ser feita pelo exame de Papanicolaou, permitindo,
entdo, medidas terapéuticas simples e curaveis em
até 100% dos casos’®,

Sabe-se que a prevaléncia das lesoes
precursoras do cancer do colo uterino varia com a
idade da mulher, sua histéria natural e, também,
com o resultado da intervencao das acdes preven-
tivas®. Portanto, informacbes sobre a variacdo das
taxas de prevaléncia destas lesoes sao importantes
para o planejamento de acdes preventivas e para
servir de base na avaliacdo dos seguintes rastreamen-
tos do cancer do colo uterino.

O municipio de Campinas tem programa de
controle de cancer do colo uterino implantado desde
1968, porém nao ha registro de controle, acom-
panhamento e avaliagdo dos diagndsticos citoldgicos
do colo uterino realizados ao longo deste periodo™'.
Em decorréncia disso, realizou-se este estudo com o
objetivo de estimar a prevaléncia das lesdes neopla-
sicas do colo de Utero, tendo por base os diagnosticos

citolégicos. A prevaléncia foi calculada de acordo
com a idade e levou-se em conta a periodicidade
entre os controles.

METODOS

Este estudo foi do tipo corte transversal,
realizado em populacdo usuaria do Sistema Unico
de Saude (SUS) de Campinas, que tem 55 unidades
de saude. Os sujeitos foram todas as mulheres que
se submeteram ao exame Papanicolaou de preven-
cdo da neoplasia do colo uterino, naquelas unidades
do SUS, durante os meses de janeiro a dezembro de
2003. A colheita de material para o exame de

“Papanicolaou foi realizada por profissional de

enfermagem ou médico e todos os exames foram
enviados para o Laboratério de Citopatologia do
Centro de Atencao Integral a Sadde da Mulher
(CAISM) da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp).

Foram excluidas as seguintes pacientes:
mulheres em seguimento médico em ambulatorios
de doenca cervical; as que realizaram o exame nos
ambulatérios do Hospital das Clinicas e do CAISM
da Unicamp; as histerectomizadas; as que receberam
radioterapia prévia; as que se submeteram a
cauterizacdo; as que apresentavam o exame de
Papanicolaou prévio alterado; e as que se encon-
travam realizando controle poés-tratamento.

As normas vigentes no ano de 2003 estabe-
leciam a necessidade de colheita de amostra do canal
cervical com escova apropriada e amostra da
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ectocérvice com espatula de Ayre. O diagnostico
citolégico foi estabelecido de acordo com o Sistema
de Bethesda'. Os dados foram obtidos do sistema
de informacao do Laboratério de Citologia do CAISM,
gue registra as informacoes a partir do formulario de
requisicao e resultados do exame citolégico. Este
formulério foi editado para transmitir os dados através
de leitora de marcas Opticas. Este sistema de informa-
cao dispde de alguns itens que testam automatica-
mente a consisténcia dos dados. Para cada tipo
celular, escamoso ou glandular, apenas um diagnos-
tico foi aceito.

A prevaléncia e a razao de prevaléncia foram
calculadas para cada diagnostico, de acordo com a
idade e o intervalo desde o ultimo controle. A
tendéncia da prevaléncia foi analisada pelo Teste
de Cochran-Armitage. O valor de significancia ado-
tado como referéncia foi p<0,05. A razao de
prevaléncia foi considerada como estimativa de risco
relativo, tendo sido calculada com seu respectivo
intervalo de confianca a 95%. A variacdo da razao
de prevaléncia foi considerada significativa quando
o respectivo intervalo de confianca ndo continha o
valor um.

RESULTADOS

Depois de aplicados os critérios de exclusao,
foram analisados 54 338 exames citologicos de
rotina. Observou-se que 24,6% das mulheres tinham
menos de 25 anos, 68,8% entre 25 e 59 anos e
6,5% com 60 anos ou mais. Desse total de mulheres,
9,1% estavam realizando o exame de Papanicolaou

pela primeira vez. A maior parcela dos exames
(44,5%) foi realizada apds um ano do exame
anterior, enquanto que 25,9% dos exames foram
realizados apds dois anos, 8,8% apos trés anos, 2,7 %
apo6s quatro anos, 1,4% apo6s cinco anos e 3,1%
apo6s mais de cinco anos (dados ndo mostrados).

A média de idade das mulheres de acordo
com os diagndsticos citoldgicos foram 26,5 anos para
leséo de baixo grau (LIE BG), 30,7 para lesao de alto
grau (LIE AG), 32,9 anos para células escamosas
atipicas de significado indeterminado (ASCUS), 40,6
anos para células glandulares atipicas de significado
indeterminado (AGUS), 49,1 anos para carcinoma
€scamoso invasivo, e 54 anos para adenocarcinoma
in situ e adenocarcinoma invasivo. Para todos os
diagndsticos, a mediana variou de zero a trés anos
em relacdo a média das idades (Tabela 1).

A prevaléncia das lesoes, calculada por 100
mil mulheres, distribuiu-se assim: 744 para LIE BG,
1054 para ASCUS, 387 para LIE AG, 15 para carci-
noma escamoso invasivo, 21 para AGUS e seis para
adenocarcinoma /n situ e adenocarcinoma invasivo.
Mil cento e vinte e seis mulheres da populacao
estudada nao tiveram diagnoéstico por qualidade
insatisfatoria do esfregaco (Tabela 2).

De acordo com o teste de tendéncia Cochran-
Armitage, as taxas de prevaléncia para LIE BG, LIE
AG e ASCUS diminufram significativamente com o
aumento da idade da paciente. Ao contrario, as taxas
de prevaléncia do carcinoma escamoso invasivo,
adenocarcinoma in situ e do adenocarcinoma inva-
sivo, aumentaram nas mulheres mais velhas. A
variacéo das taxas para o diagnéstico de AGUS nao
foi significativa (Tabelas 2 e 3).

Tabela 1. Média e percentual da idade (anos) de acordo com o diagnéstico citolégico.

Diagnostico citolégico 25% Mediana 75% Média Desvio-padrao Total
Lesao de baixo grau 19,0 24 31,0 26,47 9,79 396
Les&o de alto grau 22,0 29 37,0 30,73 11,12 206
ASCUS 22,0 30 41,0 32,93 13,70 561
AGUS 40,0 42 44,0 40,55 5,70 11
Carcinoma escamoso invasivo 33,5 49 62,0 49,12 19,62 8
Adenoca in situ e Adenoca Invasivo 42,0 54 66,0 54,00 12,00 3

Adenoca: adenocarcinoma; ASCUS: células escamosas atipicas de significado indeterminado; AGUS: células glandulares atipicas de significado indeterminado.
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Tabela 2. Prevaléncia (por 100 mil mulheres) das lesdes associadas ao cancer do colo de Utero por faixa etéria.

311

Adenoca

Ca escamoso
Ip?aac?:nf: Normal LIE BG ASCUS LIE AG vaco ifimvasivo | ASCUS mulTﬁéisd‘zom
(anos) n % n  Prev. n  Prev. n  Prev. n Prev. n  Prev. n  Prev. diagndstico (n)
<14 210 98,1 4 1869 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 214
15-19 4 466 95,8 97 2 081 77 1 652 21 451 0 0 0 0 0 0 4 661
20-24 8 023 96,6 107 1289 122 1470 49 590 1 1.2 0 0 0 0 8 302
25-29 7 638 97,5 79 1 009 75 957 39 498 1 13 0 0 1 13 7 833
30-34 6 956 97,9 44 619 68 957 37 521 0 0 0 0 1 14 7 106
35-39 5912 98,2 24 399 61 1014 19 316 0 0 0 0 0 0 6 016
40-44 5568 98,1 20 352 58 1022 19 335 1 18 1 18 7 123 5 674
45-49 4 486 98,6 11 242 43 945 9 198 1 22 0 0 2 44 4 552
50-54 3376 99,0 3 88 23 674 6 176 2 59 1 29 0 0 3 411
55-59 2 144 99,3 3 139 8 371 2 93 0 0 0 0 0 0 2 157
60-64 1450 99,3 1 68 8 548 1 68 0 0 0 0 0 0 1 460
>65 1798 98,5 3 164 18 986 4 219 2 110 1 55 0 0 1826
Total 52027 97,8 396 744 561 1054 206 387 8 15 3 6 11 21 53 212

LIE BG: Les&o intra-epitelial escamosa de baixo grau; LIE AG: Lesao intra-epitelial escamosa de alto grau; Ca escamoso invasivo: Carcinoma
escamoso invasivo; Adenoca is/invasivo= Adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma invasivo; Prev: Prevaléncia.

Tabela 3. Razdo de prevaléncia das lesdes associadas ao cancer do colo de Utero.

Idade da LIE BG ASCUS LIE AG Ca esc invasivo Ad ins e inv AGUS
paciente

(anos)  RP  IC95% Rp  IC95% RP  IC95% RP  IC95% RP  IC95%  RP  IC 95%
<14 0,88 033-237 - - X - - - 2 - . -
15-19 1,00 - 1,0 - 1,00 . 1,00 . 1,00 . 1,00 .
20-24 0,62 047-081 0,9 067-117 1,30 0,78-2,16 0,95 0,06 - 1522 - . - .
25-29 0,48 0,36-0,65 0,6 042-079 1,09 0,64-1,84 1,00 - - - 1,00 -
3034 0,3 021-042 06 041-079 1,13 0,66-193 - - s . 1,10 0,07 - 17,55
35-39 0,19 0,12 - 0,30 0,6 043-084 0,68 037-1,27 = = - = - o
40-44 0,17 0,10 - 0,27 0,6 043-085 0,73 0,39 - 1,35 1,37 0,09 - 21,93 1,0 - 9,59 1,18 - 77,94
4549 0,12 0,06-021 0,6 039-081 0,43 0,20-0,93 1,70 0,11 - 27,21 - - 3,40 031 - 37,53
50-54 0,04 0,01-013 0,4 025-063 0,38 0,15-0,94 4,52 0,41 - 49,86 1,65 0,10 - 26,36 - s
55-59 0,07 0,02-021 02 0,11-045 0,20 0,05-0,85 - - - - ; -
60-64 0,03 0,00-023 0,3 016-0,67 0,15 0,02-1,09 - . - - - -

65 0,08 0,02-025 0,6 035-097 0,47 0,16- 138 8,49 0,77 - 93,56 3,1 0,19 - 49,47 - .

TTCA -13,8372 -5,3737 -5,0977 2,3920 2,3231 1,2364

P < 0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0168 0,0202 0,2163

LIE BG: Lesao intra-epitelial escamosa de baixo grau; LIE AG: Lesao intra-epitelial escamosa de alto grau; Ca esc invasivo: Carcinoma escamoso invasivo;
Ad ins e inv: Adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma invasivo; RP: Razdo de prevaléncia.

Foi adotada como referéncia a faixa etéria de 15 a 19 anos; IC: Intervalo de confianca; TTCA: Teste de tendéncia Cochran Armitage. A faixa etéria de 15-

19 anos foi usada como referéncia.

Em relacao aos diagnésticos citolégicos,
também foi analisado o tempo decorrido desde a
citologia anterior. Ajustando-se os dados em relacao
a idade das pacientes, observou-se aumento
significativo da razdo de prevaléncia apenas para os
seguintes diagnosticos: o de LIE AG para exames
realizados com dois anos de intervalo e, também, o

diagnostico de ASCUS, para exames realizados em
intervalos maiores de cinco anos. Realizado o teste
de tendéncia Cochran-Armitage, ndo se observou
tendéncia, estatisticamente significante, de aumento
ou decréscimo da prevaléncia das lesdes em
intervalos diferentes de realizacdo do exame (Ta-
bela 4).
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Tabela 4. Razoes de prevaléncia das lesoes associadas ao cancer do colo de Utero em relacdo ao tempo desde a citologia anterior ajustada pela

idade.
Tt ASCUS LIE BG LIE AG Ca esc invasivo AGUS Ad ins inv
desde a
Sk
crolda Rp IC95% RP IC95% RP  IC95%  Rp IC95% RP  IC95% RP IC 95%
1 ano - = - - - _
2anos 0,98 0,78-1,22 0,76 0,57 - 1,01 1,45 1,03 - 2,05 4,99 0,52 - 48,02 0,57 0,11 - 2,80 -
3anos 0,81 0,57-1,16 0,99 0,66 - 1,48 0,99 0,55- 179 - - 0,81 0,10-6,77 - .

4 anos 0,55 0,26 - 1,17 0,89 0,42 - 1,91 1,56 0,68 - 3,60 - - - - - -
5anos 0,93 041-209 1,07 0,40-290 1,05 0,26 - 4,30 = = = - - -
>5anos 1,73 1,11-269 1,74 091-332 1,78 0,77 - 4,14 9,66 0,55 - 170,14 - - 3,22 0,24-43,25
CATT -0,0137 -1,3017 0,5617 1,425 -0,9915 1,2008
P 0,9891 0,1930 0,5743 0,1540 0,3215 0,2298

LIE BG: Lesao intra-epitelial escamosa de baixo grau; LIE AG: Leséo intra-epitelial escamosa de alto grau; Ca esc invasivo: Carcinoma escamoso invasivo;
Ad ins inv: Adenocarcinoma in situ e adenocarcinoma invasivo; RP: razdo de prevaléncia; CATT: Cochran-Armitage Trend Test.

Foi usado como referéncia o tempo de 1 ano desde a citologia anterior; IC: intervalo de confianca; Para o céalculo da prevaléncia foram excluidas as mulheres
sem diagndstico citoldgico.

DISCUSSAO de LIE AG encontrada em mulheres jovens, prova-
velmente corresponde a alta prevaléncia de NIC I.

Varios estudos demonstraram que o cancer
do colo de Utero desenvolve-se a partir de lesdes
precursoras'*'>. Neste trabalho, constatou-se que a
prevaléncia de LIE BG, LIE AG e ASCUS é maior nas
mulheres mais jovens, enquanto o carcinoma esca-
mMoso invasivo e 0 adenocarcinoma, sdo mais fre-
glentes com o aumento da idade da paciente,
sugerindo que exista uma evolucao até tornar-se
invasivo.

Também se deve levar em consideracao que
a existéncia de um programa de rastreamento do
cancer do colo de Utero tem impacto preventivo,
diminuindo a prevaléncia da doenca, a medida em
que as lesdes sao tratadas e prevenidas. E de se
esperar que lesdes iniciais tenham maior incidéncia
em mulheres mais jovens, pois ndo sofreram inter-
vencao anterior. Ja as lesdes mais avangadas, surgem
de lesdes precursoras, que poderiam ter sido tratadas.
Ou seja, o tratamento de mulheres com LIE BG
impede que se desenvolvam lesdes mais graves. Isto
também ocorre com as LIE AG, pois se pdde observar
um decréscimo em sua incidéncia, muito prova-
velmente devido ao tratamento.

A alta prevaléncia de ASCUS em mulheres
mais jovens, pode ser explicada pelo fato de que
estas mulheres encontram-se no periodo de maior
atividade sexual e, portanto, estdo mais expostas a
fatores de risco como doencas sexualmente trans-
missiveis, gravidez e multiplicidade de parceiros

sexuais'®. Neste estudo foi encontrada uma mulher com

diagndstico citolégico de carcinoma invasivo na faixa
etaria de 20 a 24 anos; porém, no exame histolégico
foi confirmado diagnéstico de carcinoma in situ
extenso. Sabendo que o cancer de colo de Utero
leva, aproximadamente 10 anos para se desenvolver

Um estudo realizado na regiao de Campinas
entre 1998 e 1999 utilizando a classificacao de
Richart, mostrou aumento da incidéncia de lesdes
para NIC lll e carcinoma escamoso invasivo em
mulheres mais velhas, e decréscimo de incidéncia

de NIC | e NIC Il com o aumento da idade da pa-
ciente®. Sabendo que, pela classificacdo de Bethesda,
NIC | corresponde a LIE BG e NIC II, NIC Il sao
agrupados e chamados de LIE AG, pode-se concluir
que os resultados daquele e deste estudo sao
semelhantes e que, neste estudo, a alta prevaléncia

a partir do inicio da vida sexual, a ocorréncia de
carcinoma invasivo em mulheres muito jovens é rara
e nao constitui evidéncia suficiente para alterar as
recomendacdes vigentes e a politica de satde publica
atual do Ministério da Saude, que preconiza que
sejam rastreadas mulheres a partir de 25 anos'’-'°.
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De acordo com o teste de tendéncia Cochran-
-Armitage, nao houve variacao da razao de preva-
|éncia das lesdes para intervalos de realizacdo do
exame iguais ou maiores que um ano, mesmo ajus-
tando os dados pela idade da paciente. Isto significa
que realizar esse controle entre as mulheres,
anualmente, nao tem maior impacto na prevencao
do cancer do colo de Utero do que realiza-lo trienal-
mente, por exemplo, como é sugerido pelo Ministério
da Saude.

Além disso, a constancia da prevaléncia das
lesdes para diferentes intervalos pressupde que uma
grande parte regrida espontaneamente, pois, por
exemplo, se existem casos com um ano, com dois
anos se esperaria pelo menos o dobro, mas néo é o
que acontece. A queda na incidéncia das lesdes de
baixo grau ou NIC | justifica-se por ser uma forma
transitoria e autolimitada de alteracao colpocito-
l6gica, em que se espera uma regressao espontanea
de cerca de dois tercos das lesoes; este, provavel-
mente, é o fator mais importante responsavel pela
gueda na incidéncia. A regressao é devida a resposta
imune celular®. A NIC Il, componente das lesdes de
alto grau pela classificacao de Bethesda, comporta-
-se de forma semelhante, apresentando um indice
de regressao espontanea de cerca de 50%'3. Além
disso, apenas um percentual muito baixo dessas
lesbes evolui para uma forma mais grave, tendo
portanto, um efeito limitado na queda da inci-
déncia'> 1521,

CONCLUSAO

As lesdes intra-epiteliais escamosas de baixo
grau e ASCUS tém maior incidéncia em mulheres
mais jovens, assim como a lesdo intra-epitelial esca-
mosa de alto grau, provavelmente devido a influén-
cia do diagnostico de NIC Il nas mulheres mais jovens.
O carcinoma escamoso invasivo, AGUS, adenocar-
cinoma in situ e adenocarcinoma invasivo, prevale-
cem em mulheres mais velhas. Segundo os resultados
deste estudo, realizar este tipo de rastreamento entre
as mulheres, com um ano ou mais de intervalo desde
o ultimo controle, nao apresenta diferencas impor-
tantes na incidéncia das lesdes do cancer do colo de
utero.
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