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Resumo  Objetivo: avaliar a qualidade de vida de pacientes submetidos à cirurgia bariátrica pela técnica de gastrectomia 
vertical videolaparoscópica. Método: estudo transversal, com 30 indivíduos em 12 meses de pós-operatório de cirurgia bariátrica. 
O trabalho foi conduzido por meio de um questionário de coleta de dados baseado no protocolo Bariatric Analysis and Reporting 
Outcome System. Resultados: 73% dos pacientes estudados eram do sexo feminino, a idade variou de 30 a 39 anos, IMC inicial 
de 41,3 kg/m2 e final de 28,5 kg/m2. as principais comorbidades encontradas foram hipertensão arterial sistêmica (43%) seguida 
de osteoartrite (20%). 83% tiveram melhora da autoestima, 70% com mais disposição para atividades físicas, 37% melhoraram 
o relacionamento social, 64% tiveram mais disposição para o trabalho e 50% melhoram a sexualidade. Conclusão: A técnica de 
gastrectomia vertical por videolaparoscopia é um procedimento bariátrico efetivo para controlar o peso, minimizar comorbidades 
e melhorar a qualidade de vida de obesos em curto e médio prazo. Os pacientes submetidos a essa cirurgia tiveram resultado 
excelente (43,3%), muito bom (36,6%) ou bom 6 (20%) após 12 meses, com melhora significativa de todas as comorbidades.
Descritores: obesidade; qualidade de vida; cirurgia bariátrica; gastrectomia vertical.

Summary  Purpose: to evaluate the quality of life of patients undergoing bariatric surgery by the videolaparoscopic sleeve 
gastrectomy technique. Methods: cross-sectional study with 30 subjects within 12 months of postoperative bariatric surgery. 
The study was conducted using a data collection questionnaire based on the Bariatric Analysis and Reporting Outcome System 
protocol. Results: 73% of the patients studied were female, age ranged from 30 to 39 years, initial BMI of 41.3 kg/m2 and final BMI 
of 28.5 kg/m2. The main comorbidities found were systemic arterial hypertension (43%) followed by osteoarthritis (20%). 83% 
had improved self-esteem, 70% had more willingness to exercise, 37% improved social relationships, 64% had more willingness 
to work and 50% improved sexuality. Conclusion: Sleeve Gastrectomy by videolaparoscopy is an effective bariatric procedure to 
control weight, minimize comorbidities and improve the quality of life of obese people in the short and medium term. The patients 
submitted to this surgery had excellent results (43.3%), very good (36.6%) or good 6 (20%) after 12 months, with significant 
improvement of all comorbidities.
Keywords: obesity; quality of life; bariatric surgery; sleeve gastrectomy.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en


Brito et al. Para Res Med J. 2020;4:e35. DOI: 10.4322/prmj.2019.035 2/7

MedicinaGastrectomia videolaparoscópica e qualidade de vida

Introdução
A obesidade e suas comorbidades matam mais que a desnutrição. Além disso, observa-se aumento 

significativo deste mal em todo o mundo, dobrando o número de obesos deste 1980 e, mais recentemente, 
1.5 bilhões de adultos, maiores de 20 anos, possuem sobrepeso1,2.

O excesso de peso, no Brasil, atinge cerca de metade dos homens e das mulheres, excedendo em 28 vezes 
a frequência do déficit de peso no caso masculino e em 13 vezes no feminino3. Já com relação à prevalência 
de obesidade mórbida obtida no Brasil revela que aproximadamente 600 mil adultos apresentavam a doença, 
a qual é caracterizada com Índice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 40 kg/m2 3.

A obesidade mórbida é uma condição crônica de difícil tratamento apenas por dietas e exercícios físicos4. 
Em geral, os indivíduos com essa doença apresentam uma história de várias tentativas frustradas de perda 
de peso5,6. Ela também representa risco eminente à vida por conta das diversas comorbidades e, portanto, 
deve ser tratada de maneira definitiva, considerando-se os casos em que o tratamento conservador se 
mostrou ineficaz7.

No rol de tratamentos, a realização de cirurgia bariátrica por laparoscopia exige maior experiência e 
treinamento da equipe cirúrgica. Apesar disso, suas vantagens trazem ao paciente menos dor, ausência de 
intervenção no íleo, existência praticamente nula de hérnia incisional, alta mais rápido e volta às atividades 
normais em menor tempo8,9.

A técnica de Sleeve Gastrectomy, também conhecida como Gastrectomia Vertical Videolaparoscópica 
(GVV), é um procedimento restritivo que consiste na remoção da grande curvatura do estômago, iniciando 
a partir de 4 a 6 cm do piloro até o ângulo esofagogástrico, deixando o reservatório novo com formato 
tubular e alongado de volume entre 150 e 200 mL. É indicado para todos os tipos de pacientes obesos, sendo 
muito eficaz para pacientes IMC maior que 50 kg/m2. É um procedimento simples, sem anastomoses e 
com risco menor de complicações quando comparado a outros procedimentos bariátricos mais demorados 
e mais complexos9-11.

Apesar de muito utilizada, poucos estudos têm abordado sobre a qualidade de vida de pacientes após 
a cirurgia de gastrectomia vertical. Nesse sentido, o objetivo deste estudo é verificar a qualidade de vida 
de pacientes submetidos à cirurgia bariátrica pela técnica de GVV.

Tabela 1. BAROS (Bariatric Analysis and Reporting Outcome System), adaptado

Perda de excesso de peso 
(%)

Comorbidade Qualidade de vida (Moorehead-Ardelt)

Ganho de peso (-1) Agravamento (-1)
Auto-estima

(-1,0) (-0,5) (0) (+0,5) (+1,0)

0 a 24% (0) Inalterado -00(0)
Atividades físicas

(-1,0) (-0,5) (0) (+0,5) (+1,0)

25 a 49% (+1) Melhora (+1)
Relacionamento social

(-1,0) (-0,5) (0) (+0,5) (+1,0)

50 a 74% (+2) Uma maior resolvida e outras 
melhoradas (+2)

Disposição para o trabalho

(-1,0) (-0,5) (0) (+0,5) (+1,0)

75 a 100% (+3) Todas maiores resolvidas e 
melhora das outras (+3)

Atividade sexual

(-1,0) (-0,5) (0) (+0,5) (+1,0)

Subtotal (-1 a + 3) Subtotal (-1 a +3) Subtotal (-3,0 a +3,0)

COMPLICAÇÕES REOPERAÇÃO: -1 ponto Resultados

MAIOR: -1 PONTO 
MENOR: -0,2 PONTO

1 ponto ou <1
>1 a 3

Insuficiente Aceitável

>3 a 5
>5 a 7
>7 a 9

Bom
Muito bom
Excelente

TOTAL: _______

Fonte: Oria e Moorehead1.
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Método
Estudo transversal, abrangendo 30 pacientes, selecionados por amostragem por conveniência, de 

ambos os sexos, submetidos à cirurgia bariátrica do GVV em clínica particular, em Belém do Pará, após 
aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado do Pará (CEP-UEPA) sob o 
nº CAAE – 0123.0.352.000-11.

Foram incluídos na pesquisa, os pacientes que se encontravam no 12º mês de pós-operatório de cirurgia 
bariátrica, após assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluídos da pesquisa 
pacientes que realizaram a cirurgia em tempo superior ou inferior ao estipulado, bem como os que não 
optaram por participar.

Foi utilizado o questionário Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS), elaborado por 
Oria e Moorehead1 que avalia três parâmetros: a perda do excesso de peso, a melhora da comorbidade e a 
melhora da qualidade de vida. O questionário de Qualidade de Vida Moorehead-Ardelt II nos períodos pré 
e pós-operatório, modificações nas condições médicas (diabetes, pressão alta, apneia do sono, dislipidemia, 
doenças cardíacas, artrite, azia, úlceras venosas nas pernas, incontinência urinária, intertrigo), complicações 
e reoperações foram investigados, reabordagem cirúrgica, complicações, perda de peso e alterações nas 
condições médicas foram investigados. As pontuações foram atribuídas a cada paciente de acordo com os 
sistemas estabelecidos por Oria e Moorehead, como pode ser visto na tabela 1.

Para a análise estatística foram utilizados os seguintes testes e meios: software BioEstat© 5.3 para a 
realização das análises estatísticas; teste binomial, Qui-quadro, Test t Student e Kolmogorov Smirnov. 
Foi adotado nível de significância de 5% para rejeitar a hipótese nula.

Resultados
Dos 30 pacientes, 73% (n=22) são do sexo feminino e 27% (n=8) são do sexo masculino, teste binomial 

com p<0,05. Com média de idade de 35,2 anos (30 a 39 anos). O IMC dos pacientes no pré e pós operatório, 
após o seguimento de 12 meses, podem ser observados na Tabela 2. Todos os pacientes inicialmente 
apresentavam obesidade grau II e III com média de IMC igual a 41,3 kg/m2 com mínimo de 35 kg/m2 e 
máximo de 53,2 kg/m2. No pós-operatório a maioria apresentou sobrepeso, com média de 28,5 kg/m2, 
evidenciando uma queda do IMC, com significância estatística.

A quase totalidade dos pacientes sofriam com alguma comorbidade. 43% (n=13) eram hipertensos, 
20% (n=6) tinham osteoartrite e 13%(n=4) tinham dislipidemia e diabetes. Apneia foi encontrada em um 
paciente (n=2, 7%). Apenas um paciente não possuía comorbidades e, portanto, não foi incluído na Tabela 3.

O total de 26,7% (n=8) dos pacientes tiveram suas comorbidades melhoradas após 12 meses da cirurgia. 
26,7% (n=8) tiveram uma comorbidade resolvida e outras melhoradas. 33,3% (n=10) tiveram todas as 
comorbidades maiores resolvidas (Tabela 4). Não houve significância estatística nessa variável.

Em relação à qualidade de vida, no quesito “muito melhor” teve 83% (n=25) relacionado a autoestima, 
70%(n=21) à prática de atividades físicas, 37% (n=11) ao relacionamento social, 64%(n=19) para a disposição 
ao trabalho e 50% (n=15) em interesse em sexo (Tabela 5), com valor altamente significante (p-valor <0,01).

Tabela 2. IMC pré e pós-operatório dos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica pela técnica de Gastrectomia Vertical 
Videolaparoscópica

IMC Pré-operatório % Pós-operatório %

Normal 0 0 4 13

Sobrepeso 0 0 16* 54

Obesidade grau I 0 0 9 30

Obesidade grau II 12 40 1 3

Obesidade grau III 18* 60 0 0

TOTAL 30 100 30 100

Protocolo de pesquisa. P<0,01 (Teste Kolmogorov Smirnov). *= p-valor <0,01.
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Após aplicação do protocolo BAROS, 20%(n=6) da amostra teve resultado bom, 37% (n=11) muito bom 
e 43% excelente. Nenhum paciente teve resultado aceitável ou insuficiente, como pode ser observado na 
Tabela 6.

Tabela 4. Condições clínicas dos pacientes após 12 meses da cirurgia bariátrica pela técnica de Gastrectomia Vertical Videolaparoscópica

Condições clínicas Quantidade* %

Agravada 0 0

Inalterada 4 13,3

Melhorada 8 26,7

Uma das maiores co-afecções resolvidas e outras melhoradas 8 26,7

Todas as maiores co-afecções resolvidas e outras melhoradas 10 33,3

TOTAL 30 100

Protocolo de pesquisa. P>0,05 (Teste Kolmogorov Smirnov).* P>0,05 (Teste Kolmogorov Smirnov).

Tabela 5. Fatores para a qualidade de vida dos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica pela técnica de Gastrectomia Vertical 
Videolaparoscópica

Qualidade de vida O mesmo % Melhor %
Muito 

Melhor
% TOTAL

Autoestima 1 3 4 14 25* 83* 30

Atividade Física 0 0 9 30 21* 70* 30

Relacionamento Social 8 26 11 37 11 37 30

Disposição Trabalho 4 13 7 23 19* 64* 30

Interesse em sexo 5 17 10 33 15 50 30

Protocolo de pesquisa. P<0,01 (Teste Kolmogorov Smirnov). *= P<0,01 (Teste Kolmogorov Smirnov).

Tabela 6. Resultado após aplicação do questionário BAROS em pacientes submetidos à Gastrectomia Vertical Videolaparoscópica

Resultado Quantidade %

Insuficiente 0 0

Aceitável 0 0

Bom 6 20

Muito bom 11 37

Excelente 13* 43*

TOTAL 30 100

Protocolo de pesquisa. P=0,0491 (Teste T). * = P=0,0491 (Teste T).

Tabela 3. Comorbidades maiores dos pacientes antes da cirurgia bariátrica pela técnica de Gastrectomia Vertical Videolaparoscópica

Comorbidades no pré-operatório Quantidade %

Hipertensão arterial 13* 43*

Osteoartrite 6 20

Diabetes Mellitus 4 13

Dislipidemia 4 13

Apnéia noturna 2 7

Ausência de comorbidade 1 2

TOTAL 30 --

Protocolo de pesquisa. * P>0,05 (Teste Kolmogorov Smirnov).
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Discussão
A obesidade é uma doença universal, de proporções epidêmicas e com prevalência crescente. É um dos 

principais problemas de saúde pública da sociedade moderna principalmente entre os países desenvolvidos2,7. 
Paralelamente, há o surgimento de graves consequências, tanto em seus aspectos físicos (como doenças 
cardiovasculares, hipertensão arterial, diabetes), psicológicos (isolamento, vergonha, insegurança) ou 
psicossociais (baixo desempenho escolar e social, baixa autoestima6.

A GVV, apesar de recente frente à outras técnicas, é um dos procedimentos bariátricos mais usados 
atualmente12. O êxito de uma cirurgia bariátrica é avaliado não apenas pela perda de peso, mas por mudanças 
nas condições médicas e na qualidade de vida (QV)4,13. O BAROS mostra-se útil para avaliar os resultados 
após o tratamento de cirurgia bariátrica, pois possui linguagem simples e fácil execução12,14. entretanto, 
poucos estudos brasileiros têm abordado tal temática, principalmente na região amazônica.

De acordo com este trabalho, o sexo feminino prevaleceu entre os pacientes submetidos à cirurgia 
bariátrica, representando a maioria da amostra, similar ao encontrado na literatura2,4,5 relacionado à maior 
motivação das mulheres obesas em querer perder peso do que os homens obesos, talvez em consequência 
do padrão de beleza exigido nos tempos atuais, considerando a magreza de modelos como símbolo do 
ideal, além de que na maioria dos países, as mulheres possuem distribuição maior de IMC e obesidade que 
os homens, justificando também, a sua maior procura pela cirurgia bariátrica12,14.

Observa-se que todos os pacientes inicialmente apresentavam obesidade grau II e III (Tabela 2). Já no 
pós-operatório a maioria apresentou sobrepeso, com poucos pacientes com obesidade grau I e grau II. Isso 
confirma queda expressiva do IMC, discretamente melhor que trabalhos cujo IMC médio final foi de 35 
kg/m2 em pacientes utilizando as técnicas diferentes15,16.

Antes da cirurgia, as comorbidades encontradas foram hipertensão arterial sistêmica, osteoartrite, 
diabetes mellitus, dislipidemia e apneia do sono (Tabela 3). Sabe-se que há correlação perda de peso e a 
redução de tais agravos, como por exemplo, a diminuição das pressões diastólicas e sistólicas a cada 10 kg 
de peso perdidos, melhora da hemoglobina glicada e diminuição do perfil lipídico do paciente. Assim, a 
perda do excesso de peso proporciona melhora das condições clínicas dos pacientes que resolveram uma 
(+ 2 pontos) ou todas (+ 3 pontos) as comorbidades (Tabela 4), resultados semelhantes foram encontrados 
em outras pesquisas representando grande resolução no pós-operatório12-15, afirmando que a redução do 
peso dos pacientes confere melhora expressiva nas comorbidades apresentadas.

Quanto a análise da qualidade de vida, no quesito autoestima, 83% (n=25) dos pacientes sentiam-se 
“muito melhor”, concordando com algumas pesquisas16,17. Sobre a capacidade de realizar atividade física, 
todos os pacientes disseram estar “melhor” ou “muito melhor”. Isso pode ser justificado pela dificuldade 
em que obesos apresentam em realizar exercícios físicos por conta de seu peso, podendo causar dores 
articulares e fadiga intensa, somado ao constrangimento e a discriminação sofrida em academias de ginástica 
(Tabela 5)17. No quesito relacionamento social, houve equidade entre os pacientes que responderam “o 
mesmo”, “melhor” e “muito melhor”, fato este podendo ser explicado pelo bom humor e sociabilidade 
natural do paciente obeso, mesmo com a insatisfação pelo próprio estado físico.

No quesito trabalho e atividade diária, à maioria dos pacientes relatou estar “melhor” ou “muito melhor”, 
revelando que com a redução do excesso de peso, os pacientes sentem-se mais confiantes e dispostos no 
ambiente de trabalho e na atividade diária ao conversar com outras pessoas, sem ficar envergonhado com 
a própria aparência12,16,17.

No relacionamento sexual, houve grande maioria dos pacientes com “melhora” ou “muita melhora” 
(33% e 50%, respectivamente), considerando que a obesidade limita a identidade sexual, visto que o acúmulo 
da gordura no total do corpo em regiões como o abdome faz com que os obesos percam a forma física e 
são impedidos de uma vivência sexual madura, além do cansaço rápido e desconforto com a atividade16,18.

A obesidade mórbida permanece como um grande desafio e os métodos cirúrgicos são, atualmente, 
os únicos capazes de levar a uma perda de peso significativa, estável e sustentável12, como demonstra o 
presente trabalho ao mostrar que 13 pacientes (43%) tiveram resultado excelente, 11 (37%) muito bom e 
6 (20%) bom, não constando pacientes com resultado aceitável e nenhuma falha, demonstrando a grande 
eficácia da técnica GVV (Tabela 6).

A Gastrectomia Vertical Videolaparoscópica é um método seguro e efetivo, com baixa morbidade, bons 
resultados pós-operatórios e baixas taxas de complicações, sendo mais segura que o bypass gástrico ou 
derivação biliopancreática, apresentando menor morbidade e mortalidade12,14. Além disso, ela pode ser usada 
como terapia inicial isolada ou secundária depois de uma banda gástrica falha15,17. Embora haja tendência 
para o aumento de peso nos primeiros 5 anos após a cirurgia, sendo necessário restrição da ingestão calórica 
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na dieta ou aumento do consumo de energia por atividade física para evitar a recuperação do peso, ou seja, 
mudanças nos hábitos de vida17,19,20.

Atualmente o BAROS é um instrumento bastante útil para avaliação global dos resultados das operações 
bariátricas. Porém, é preciso estimular novos estudos, para que se possam divulgar resultados mais satisfatórios 
comparando todas as técnicas utilizadas atualmente para uma melhor adequação das indicações e efeitos 
para os pacientes.

Conclusão
A técnica de Sleeve Gastrectomy por videolaparoscopia é um procedimento bariátrico efetivo para 

controlar o peso, minimizar comorbidades e melhorar a qualidade de vida de obesos em curto e médio 
prazo. Os pacientes submetidos a essa cirurgia tiveram resultado excelente (43,3%), muito bom (36,6%) ou 
bom 6 (20%) após 12 meses, com melhora significativa da qualidade de vida.
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