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RESUMO

Introducdo: Durante acompanhamento do pds-operatorio tardio do bypass gastrico em
Y de Roux (BPGYR), verifica-se clinicamente que muitos pacientes recuperam peso.
Este estudo teve como objetivo avaliar a variacdo da perda do excesso de peso dos
pacientes submetidos a0 BPGYR aos 24 e 60 meses do pos-operatario.

Métodos: Estudo de coorte histdrica, com revisdo de prontuario de 93 pacientes que
preencheram os critérios de inclusdo para o estudo. Foi analisado o percentual de perda
do excesso de peso aos 24 e 60 meses apds o tratamento cirdrgico. Avaliou-se a
associacdo do aumento de peso com a dificuldade na ingestdo de carne vermelha, idade,
género e indice de massa corporal pré-operatorio no periodo descrito.

Resultados: O estudo demonstrou variacdo no percentual de perda do excesso de peso
dos 24 aos 60 meses. Ocorreu em média uma diminuicdo de 8,7% da perda de excesso
de peso (IC 95%: -12,1 a -5,4). Foi observado uma diferenca estatisticamente
significativa entre as médias de idades (p=0,012) nos diferentes quartis de perda de peso
aos 60 meses, sendo 0s pacientes mais jovens aqueles que apresentaram uma menor
recuperacdo de peso. Foi observado clinicamente uma diferenca entre 0s pacientes
intolerantes ou ndo a carne vermelha tendo havido menos pacientes intolerantes no
grupo gque mais emagreceu, porém esta diferenca nao foi estatisticamente significativa
(p=0,185). Entretanto nas demais variaveis, como género e indice de massa corporal pré-
operatorio, nao foi observado resultado significativo.

Conclusdo: Embora tenha ocorrido recuperacdo de peso aos 60 meses de pods-
operatorio, estd variacdo ndo comprometeu o sucesso cirdrgico. Houve uma menor
recuperacdo da perda de excesso de peso nos pacientes mais jovens. Ndo observamos no
presente estudo associacao entre perda de peso e intolerancia a carne vermelha, género e
IMC pré operatorio.

Palavras chave: Obesidade Mérbida, bypass gastrico, recuperacdo de peso, proteina.




ABSTRACT

Background: During follow-up in the late postoperative period of Roux-en-Y gastric
bypass surgery (RYGBP), it is clinically demonstrated that many patients regain weight.
The aim of this study was to determine the variation in loss of excess weight in patients
submittted to BPGYR at 24 and 60 months postoperative.

Methods: A historical cohort study was conducted, with the review of the medical
charts of 93 patients. The percent loss of excess weight was determined at 24 and 60
months after surgery. The association of increase in weight with difficulty to eat red
meat, age, gender and preoperative body mass index was evaluated .

Results: The study demonstrated, in general, a decrease in loss of excess weight of 8.7%
(95% CI: -12.1 to -5.4), from 24 to 60 months postoperative, demonstrating weight
regain. After dividing patients into quartiles for loss of excess weight at 60 months, the
patients who showed less weight regain tended to be younger than those who regained
more (p=0.012). Clinically, a difference was seen between patients intolerant or not to
red meat, where there were fewer intolerant patients in the group that reduced more, but
this difference was not statistically significant. With the other variables no significant
differences were observed.

Conclusion: Although weight regain occurred at 60 months postoperative, this variation
did not compromise surgical success. There was less regain of excess weight lost in
younger patients. We did not observe a significant association between weight regain
and intolerance to red meat, gender or preoperative BMI.

Key Words: Morbid obesity; gastric bypass; weight gain; protein.




Introducdo 11

1 INTRODUCAO

A obesidade tem sido uma epidemia crescente em todo o mundo. Dados
americanos reportam para 20 a 25% da sua populacdo adulta sendo obesa.* No Brasil, a
sociedade brasileira de cardiologia divulga que 80% da populacdo € sedentéria, sendo
que, destes, 32% s&o obesos.? As conseqiiéncias da obesidade no individuo, na sua
forma mais grave, que é a obesidade mérbida, onde o indice de massa corporea (IMC)
estd acima de 40 Kg/m? sdo evidentes e concretas, expondo o paciente a inUmeros riscos
para sua satde.® Patologias como hipertensdo arterial sistémica, diabete mellitus,
dislipidemias, doenca coronariana, apnéia do sono, entre outras, estdo frequentemente

presentes neste grupo de pacientes.*>®

Pacientes obesos mdrbidos normalmente apresentam um historico de terem
experimentado um grande namero de tratamentos, incluindo dietas, farmacos, exercicios
fisicos, sem conseguir, no entanto, manutencdo dos resultados & longo prazo.”®® Isso
leva ao que chamamos “efeito sanfona”, com perda e ganho sucessivo de peso, sendo

esta uma experiéncia extremamente frustrantes para os pacientes.

A cirurgia bariatrica surgiu como um método eficaz e que mantém seus

resultados & longo prazo em grande parte destes pacientes.'?
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Dentre as técnicas cirdrgicas para o tratamento da obesidade mérbida, o bypass
gastrico em Y de Roux pela técnica Fobi-Capela é considerado o padr&o ouro.>® E uma
técnica mista, onde se associam os principios de gastroplastia vertical com bandagem de
Mason aos das derivacdes gastro-jejunal em Y de Roux. E um procedimento seguro, de
baixa mortalidade. >° De acordo com Herrera,** a cirurgia bariatrica realizada pela
técnica Fobi-Capella favorece uma reducdo de 75% do excesso de peso durante o
periodo de um ano da realizacdo da cirurgia. Para outros pesquisadores, uma perda do
excesso de peso acima de 50% ¢é considerado um resultado expressivo e é referido como

sucesso neste tipo de cirurgia.*?

Como forma de classificar os resultados e obter um parametro de comparacao,
uma modificacdo da classificacdo de Reinhold tem sido encontrada em alguns trabalhos

na literatura,*>141%16

onde considera-se excelente um resultado de IMC menor que 30;
bom, um IMC entre 30 e 35, e falha no resultado se o IMC for maior que 35; ou entéo,
excelente uma perda do excesso de peso maior que 75%, bom resultado uma perda do

excesso do peso entre 50 e 75% e falha no resultado se a perda for abaixo de 50%.

O paciente que se submete ao tratamento cirdrgico para a obesidade, em média,

atinge 0 menor peso aos 17 meses de pés-operatério.'’

Entretanto, a estabilizacdo deste peso a longo prazo € ainda um dos grandes
desafios da cirurgia, pois sabemos que, em média, 20% dos pacientes submetidos a este
procedimento voltam a recuperar algum peso, se observados apos um periodo de 5 a 10

anos. 8%
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E importante destacar que, devido a significativa melhora tanto nas comorbidezes
quanto a importante perda de peso pos-operatoria, a possivel recuperacdo de peso torna-
se suavizada se comparada ao periodo pré-operatdrio,® onde estas comorbidezes
estavam presentes. Os mecanismos gque levam estes pacientes a recuperar peso ainda nao
estdo claros, e sdo varios os fatores que podem influenciar na estabilizacdo ou néo deste
peso.?! Ingestdo caldrica, pratica regular de atividade fisica, uma possivel dilatacéo da
bolsa géastrica ou da anastomose jejuno-gastrica, alteracbes metabdlicas e hormonais
(grelina, peptideo yy e peptideo glucagon-like) séo alguns dos muitos fatores que podem

influenciar em uma possivel recuperago de peso.”

Dessa forma, a recuperacdo de peso em pacientes bariatricos apds um longo
acompanhamento tem sido motivo de muitos estudos entre os diversos profissionais que
se dedicam a essa area. Saber ao certo qual é o padrdo desta recuperacdo de peso tem

sido o grande motivador dos estudos mais recentes.

Ademais, da experiéncia clinica nutricional, observamos que, muitos dos
pacientes que apresentam recuperacdo de peso, possuem também algum grau de
dificuldade na ingestdo de carne vermelha. A carne vermelha ndo é bem tolerada devido
a falta de mastigacdo apropriada, bem como a diminuicdo das secre¢des gastricas,
restringindo assim as opc¢des protéicas nas dietas consumidas por alguns destes

pacientes.?

Este estudo tem como hipoteses operacionais:

1- Na&o existe variacao do percentual de perda do excesso de peso em pacientes

submetidos ao bypass gastrico em Y de Roux.
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2- As variaveis género, idade, indice de massa corporal prévio, dificuldade na
ingestdo de carne vermelha ndo influenciam a variacdo do percentual de perda do

excesso de peso no pds-operatorio.

Este estudo tem como hipdteses conceituais:

1- Existe variacao do percentual de perda do excesso de peso em pacientes

submetidos ao bypass gastrico em Y de Roux

2- As variaveis género, idade, indice de massa corporal prévio, dificuldade na
ingestdo de carne vermelha influenciam a variacdo do percentual de perda do
excesso de peso. Diante disto, entender qual é a média de variacdo do percentual
de perda do excesso de peso que pode ser considerada “normal”, e como e
quando ocorre, sdo algumas das questdes que incentivaram este trabalho.
Portanto, este estudo visa, basicamente, quantificar a variacdo do percentual de
perda do excesso de peso nestes pacientes, relacionando esta variagdo com
género, sexo, indice de massa corporal pré-operatorio e dificuldade de ingestdo

de carne vermelha.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL:

Avaliar a variagdo do percentual da perda do excesso de peso em
pacientes submetidos ao bypass gastrico em Y de Roux, observada no periodo entre 24 e

60 meses apos a cirurgia.

2.2. OBJETIVO SECUNDARIO:

Determinar a média do percentual de perda do excesso de peso aos 24 meses e

a0s 60 meses.

Avaliar se existe associacdo entre o percentual de perda do excesso de peso aos
60 meses com: género, idade, dificuldade de ingestdo de carne vermelha, indice de

massa corporal pré-operatorio.
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3 PACIENTES E METODOS

3.1 DELINEAMENTO

Estudo de coorte historica.

3.2 FATORES EM ESTUDO

Variagdo da perda do excesso de peso

3.3 AMOSTRA DO ESTUDO

O estudo utilizou uma amostra de conveniéncia que incluiu noventa e trés
pacientes do Centro da Obesidade e Sindrome Metabdlica (COM) do HSL-PUCRS, na

faixa etaria de 19 a 61 anos
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

- Foram incluidos os pacientes de ambos o0s sexos submetidos a cirurgia
bariatrica pela técnica do bypass gastrointestinal em Y de Roux com 60 meses de pos-
operatorio, que constasse em seus prontuarios os dados relativos ao IMC prévio a
cirurgia, ingestdo ou nao de carne vermelha e acompanhamento do percentual da perda

do excesso de peso durante os periodos definidos para o levantamento.

Auséncia de procedimentos cirurgicos revisionais no trato gastrointestinal, apds
cirurgia bariatrica primaria, ou outros tratamentos fora do protocolo tradicional de pds-
operatorio bariatrico, e também patologias que interferissem no metabolismo nutricional,
tais como: hipo-hipertireoidismo descompensado; neoplasias, hepatopatia grave,

diabetes mellitus descompensado.

Figural- Bypass Gastrico em Y de Roux
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35 MENSURACOES
3.5.11MC
O IMC pré-operatdrio foi calculado de acordo com a seguinte formula:

IMC = peso atual (kg) / altura (m2). De acordo com a Organizacdo Mundial de
Salde (2000) para determinar a classificacdo de baixo peso, peso normal, sobrepeso e 0s

graus da obesidade.

Sendo critério para a cirurgia bariatrica o paciente que apresenta IMC = ou >

40kg/m?2 classificando em obesidade grau 111 ou mérbida

ou IMC = ou > 35 k/m? (com comorbidezes associadas) classificando obesidade

grau Il.

3.5.2 EXCESSO DE PESO
O excesso de peso foi calculado no pré-operatério utilizando a seguinte formula:

peso atual — peso ideal (IMC 25kg/m?) = excesso de peso.

3.5.3 PERCENTUAL DA PERDA DO EXCESSO DE PESO (de acordo com M. Deitel)

E o seguinte calculo foi utilizado para analisar o percentual da perda do excesso

de peso:

Peso pré operatdrio - peso atual x100
Peso pré operatdrio - peso ideal
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3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pela Comissdao Coordenadora do Programa de POs-
Graduacdo em Medicina e Ciéncias da Salde da PUCRS e pelo Comité de Etica e
Pesquisa da mesma instituicao registro CEP 09/04570. Foi dispensado o uso do “Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido”, uma vez que o trabalho se baseou na coleta de

dados de prontuarios dos pacientes.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados foi realizada utilizando o software SPSS (Statistical Package

for the Social Sciences) versao 16.0.

As variaveis quantitativas foram descritas através de média e desvio padrao e as

variaveis categoricas foram descritas através de freqliéncias absolutas e relativas.

Para comparar os grupos foi utilizado a analise de variancia (ANOVA one-way)
para as variaveis quantitativas ou teste qui-quadrado de Pearson para as categoricas. Para

localizar as diferencgas apontadas por esses testes foi aplicado o teste post hoc de Tukey.

O nivel de significancia estatistica considerado foi de 5% (p < 0,05).
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4 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 93 pacientes preponderantemente do sexo feminino
(81,7%) com idade entre 19 e 61 anos e IMC basal variando entre 35,3 e 82,5 kg/m?. A

caracterizacdo da amostra é apresentada na Tabela 1.

As estatisticas relacionadas ao percentual de perda do excesso de peso aos 24 e
60 meses e a variacdo entre as duas avaliacdes sdo apresentadas na Tabela 2. Observa-se
que os pacientes diminuiram, em média, 8,7% sua perda de excesso de peso, de 24 para
0s 60 meses (IC 95%: -12,1 a -5,4). O percentual de excesso de peso aos 24 e aos 60

meses € apresentado na Figura 2 e na Tabela 2.

Observou-se que, aos 60 meses de pos-operatério, 83,9% dos pacientes
apresentaram perda do excesso do peso maior que 50%, sendo que a média desta perda

do excesso de peso foi de 74,3%.

Os dados de perda de excesso de peso aos 60 meses de pds-operatorio foram
dividido em quartis, conforme Tabela 3. A associagcdo entre esses grupos com as

varidveis de caracterizacdo da amostra esta representada na Tabela 4. Observamos que
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houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias de idades (p=0,012) nos
diferentes quartis de perda de peso aos 60 meses. Esta diferenca localizou-se entre os
quartis 2 e 4, sendo 0s pacientes mais jovens aqueles que apresentaram uma perda de
peso mais intensa. Podemos também observar uma diferenca clinicamente relevante
entre o percentual de pacientes intolerantes ou ndo a carne vermelha existentes nos
grupos (tendo menos pacientes intolerantes no grupo que mais emagreceu); porém esta
diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p=0,185). As demais variaveis como

IMC pré-operatorio e género ndo apresentaram diferenca estatistica.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Caracteristicas n=93
Idade (anos) — Média + DP 350+11,1
Sexo — n(%)

Masculino 17 (18,3)
Feminino 76 (81,7)
IMC basal (kg/m?) — Média + DP 48,2 + 9,43
Intoleréncia a carne vermelha aos 60 meses — n(%) 31 (33,3)

Tabela 2 — Avaliacdo do percentual de perda do excesso de peso aos 24 e 60 meses

% de perda do 24 meses 60 meses Variacéo (A)
excesso de peso

Média 83,0 74,3 -8,73
Desvio padrédo 21,7 23,7 16,2
Minimo 18,4 -13,3 -88,0
P25 69,6 59,5 -19,6
P50 80,0 73,4 -8,44
P75 95,6 91,2 0,35
Maximo 137,1 129,6 29,1
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Figura 2 — Variacdo do percentual do excesso de peso aos 24 meses e 60 meses.

Os asteriscos sdo considerados os valores extremos da amostra

Linha Pontilhada em Vermelho — Peso inicial pré-op (todos pacientes inicialmente
apresentam 100% de seu excesso de peso)

Linha Pontilhada em Azul — Peso Ideal ( IMC=25)
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Tabela 3 — Divisdo em Quartis dos pacientes aos 60 meses de pos-operatorio

Perda do excesso de peso Quartil 1 Quartil 2 Quartil 3 Quartil 4
inicial aos 60 meses (%) (n=23) (n=23) (n=24) (n=23)
Média 44,6 67,5 81,2 103,6
Desvio padréo 16,2 4,3 51 11,3
Minimo -13,3 59,7 73,4 92,1
P25 44,8 64,2 76,9 94,8
P50 47,7 67,3 80,2 98
P75 56,2 71 84,9 114,6
Maximo 59,3 73,3 90,3 129,6

Tabela 4 — Avaliacdo das caracteristicas da amostra conforme 0s grupos de variacéo do
percentual de perda do excesso de peso aos 60 meses.

Caracteristicas Quartil 1
(n=23)
Perda media do
excesso de peso (%) 44,6
Idade (anos) 34,2 +10,3
Sexo
Masculino 7(30,4)
Feminino 16 (69,6)
IMC basal (kg/m?) 51,0+ 9,6
Intolerancia a carne 8 (34,8)
vermelha

Quiartil 2
(n=23)

67,5
42,0 +10,7
3 (13,0)
20 (87,0)

482+9,1
11 (47,8)

Quartil 3
(n=24)

81,2
38,5+ 12,0
4 (16,7)
20 (83,3)

48,7 +82
8 (33,3)

Quartil 4
(n=23)

103,6
32,4+9,1
3 (13,0)
20 (87,0)

44,9 + 10,4
4 (17,4)

0,012*
0,367**

0,185*
0,185

Variéveis descritas como média + desvio padréo para as varidveis quantitativas e freqliéncias absolutas e

relativas para as categoricas
* ANOVA one-way
** teste qui-quadrado de Pearson
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5 DISCUSSAO

A cirurgia bariatrica é considerada um tratamento eficaz para os pacientes com

obesidade mérbida ou obesidade grau 111.202324%

Este procedimento consiste na septacdo do estdbmago, resultando em uma bolsa
gastrica com volume aproximado de 30ml, associada a um desvio intestinal em Y de

Roux, onde o alimento néo percorre o duodeno e a porgéo proximal do jejuno.”?®

Os mecanismos para perda de peso ocorrem da seguinte forma:

Limitacdo da ingestdo alimentar através da reducdo do volume gastrico,
associado a diminuicdo da secrecdo de ghrelina produzida no estdmago, uma vez que
esta é responsavel pelo aumento da fome e da ingestdo alimentar. O desvio intestinal da
porcao proximal proporciona a chegada dos nutrientes de forma rapida na porc¢éo distal
do intestino, onde se encontram presentes as maiores concentra¢des do peptidio yy e do
glucagon. E neste ponto que, em decorréncia de um estimulo pela presenca do alimento,
ocorre a liberacdo destes hormonios (peptidio yy e glucagon), que atuam de forma

inibitdria, reduzindo o apetite e diminuindo assim a ingest&o alimentar.?®
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O resultado de todo este processo é uma perda de peso consistente, levando a
uma melhora, ou até mesmo a completa resolucédo, para varias patologias, entre elas:
diabetes mellitus, dislipidemia, apnéia obstrutiva do sono e hipertenséo arterial, entre

outras.?%?

Observando com mais atencdo estes pacientes a longo prazo, percebe-se que
existe a possibilidade de alguma recuperacdo do peso nos mesmos, se comparados ao

menor peso anteriormente atingido.?% Isto ndo significa, no entanto, falha cirdrgica.

Tanto para Macdonald e outros®’ quanto para Sugerman e outros® o tratamento
cirurgico é considerado bem sucedido se o paciente mantiver a perda de 50% do excesso
de peso ou mais em até 5 anos ap0s o procedimento, onde o baypass gastrico em y de

roux mostra um indice de aproximadamente 70% de sucesso.

Nos Ultimos anos comecaram entdo a surgir muitas questdes acerca da
recuperacdo de peso em pacientes que ja haviam atingido um determinado grau de perda
anteriormente. Até 0 momento ndo havia nada claro na literatura de qual seria o padrao

desta recuperacéo de peso e a que ela poderia estar associada.

Diante disso, despertou-se o interesse de estudar mais profundamente essa
recuperacdo de peso, que surge normalmente ap6s um significativo emagrecimento
ocorrido até o 24° més de pds-operatdrio. Procurou-se identificar todos pacientes no 60°
més de pds-operatorio de baypass gastrico em Y de Roux e avaliar como estava 0 seu

excesso de peso em comparagdo ao 24° més de pds-operatorio.

Magro DO? j& havia descrito em seu estudo que aos 24% més ap6s a cirurgia néo

ha mais perda de peso significativa e aos 48° més ap0s a cirurgia a recuperagio de peso
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torna-se significativo (p<0.01), com a média de aumento de 0,84 kg/m?, ou 4% do

excesso de peso no indice de massa corporal.

Conforme sugerido por Deitel M* uma tentativa de padronizar as medidas
qguando se compara perda de peso em cirurgia bariatrica, seria utilizar o percentual do

excesso de peso sendo desta forma em que optamos em descrever o estudo.

Em nosso estudo, o perfil dos pacientes estudados, conforme consta da tabela 1,
é sobreponivel aos dados encontrados na literatura. Comparamos as perdas de excesso
de peso inicial ocorridas aos 24 meses de pds-operatorio com a perda ocorrida aos 60
meses de pds-operatorio, observamos uma diminuicdo da perda do excesso de peso aos
60 meses numa média de 8,73 % menor do que a perda de excesso de peso ocorrida até
24 meses; ou seja, aos 60 meses 0s pacientes apresentaram uma recuperagdo da ordem
de 8,73% de seu excesso de peso inicial, quando comparados a perda ocorrida até os 24

meses de pos-operatorio.

Os nossos achados corroboram com o fato de que, apesar de ocorrer alguma
recuperacdo no peso dos pacientes aos 60 meses quando comparados aos 24 meses de

pOs-operatdrio, 0 sucesso cirurgico permanece alto.

De encontro a estes achados, Hess e outros®! apresentaram um estudo onde 52%
dos seus pacientes perderam pelo menos 80% do excesso de peso e somente 6% destes
pacientes perderam menos que 50% do excesso de peso, ou seja, em media,
aproximadamente 94% dos pacientes obtiveram uma perda maior que 50% do excesso
de peso em um acompanhamento de 10 anos apds o procedimento. Cristou e outros®* em

seu estudo com 228 pacientes relataram que 80% destes apresentaram uma reducdo do
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peso inicial maior que 50% apds 10 anos de acompanhamento, e o indice de mortalidade
permaneceu muito baixo, em 3,1 % e, de acordo com o consumo medicamentoso destes
pacientes, as comorbidezes mantiveram-se baixa. Porém, relatam a necessidade de um
estudo maior e com um acompanhamento mais longo para se estabelecer o impacto do
Gltimo ganho de peso na recorréncia das comorbidezes. Também Scopinaro e outros™
evidenciaram uma média 90% de seus pacientes com perdas de mais de 50% do excesso
de peso inicial, com 10 anos ou mais de pds-operatdrio. Todos estes dados corroboram

com o fato de a cirurgia apresentar grande sucesso terapéutico.

Kalarchian®* relata a possibilidade de recuperacdo de peso estar associada &
adaptacdo do organismo em resposta ao procedimento cirargico, as alteracdes dos niveis
dos horménios gastrointestinais relacionados ao aumento de ghrelina e leptina, reducéo

da atividade fisica, e a presenca de psicopatologias.

Shah, Simha e Garg,”® relacionam a recuperacdo de peso com a dilatacio da bolsa

géstrica ou da anastomose gastrojejunal.

Para Hsu LK* e outros e para Malone M* sdo fatores que influenciam a
recuperacdo de peso: a falta de aderéncia a equipe multidisciplinar, presenca de
compulsdo alimentar e o indice de massa corporal pré-operatdrio.

Uma das hipdteses avaliadas em nosso estudo foi a influéncia da intolerancia a

carne vermelha na recuperagdo de peso, pois de acordo com alguns autores®*® u

ma
dieta baixa em carboidrato e com alto valor protéico pode proporcionar uma saciedade
mais precoce. Em seu estudo Moize*® e outros relatam que pacientes submetidos &

cirurgia bariatrica tendem a consumir quantidade inadequada de proteina. Uma dieta
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pobre em proteina ndo € aconselhavel, pois propicia perda de massa magra e
conseqiientemente reducdo do metabolismo basal, dificultando desta forma a perda e

manutencéo do peso.

Apesar de ndo termos encontrado associacdo estatisticamente significativa entre a
intolerancia a carne vermelha e a diminuicao da perda de excesso de peso aos 60 meses
(possivelmente devido ao tamanho da nossa amostra) os nossos achados sugerem que
pacientes intolerantes a carne vermelha possam mais facilmente recuperar peso que

aqueles gue tém uma boa ingestdo deste alimento.

Encontramos, no entanto, associagdo significativa entre a idade e a recuperacao
de peso aos 60 meses de pds-operatorio, onde percebe-se que 0s pacientes mais jovens
tem uma tendéncia a recuperar menos peso que os de mais idade, algo que ndo

observamos nos estudos revisados.

Uma das limitacGes encontradas, possivelmente por ser este estudo uma coorte
historica, ocorreu na obtencdo dos dados de determinados periodos, o que impossibilitou

a obtencdo de uma amostra maior.
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6 CONCLUSOES

Nosso estudo permite observar que, apesar de ocorrer uma certa recuperagao de
peso dos pacientes aos 60 meses de pds-operatdrio em comparacgdo ao periodo de maior
perda, ou seja, aos 24 meses, 0 sucesso cirdrgico permanece num indice elevado.

Quanto a associacdo entre perda de peso e a intolerancia a ingestdo de carne
vermelha, embora ndo tenhamos observado diferengas estatisticamente significativas,
acreditamos que com uma amostra maior seria possivel definir melhor essa
caracteristica.

Observou-se também que pacientes mais jovens apresentaram menor recuperagdo
de peso a longo prazo, sugerindo que talvez uma intervencao cirurgica mais precoce
possa proporcionar melhores resultados por um periodo mais longo, o que poderia ser
objeto de um novo estudo no futuro. As demais varidveis, como género, IMC pré-

operatorio, ndo parecem influenciar a variacdo de peso nestes paciente.
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ABSTRACT

Background: During follow-up i the late postoperative pericd of Foux-en-Y gastric
bypass surgery (Y GBP). it is clinically demonstrated that many patients rezain weight.
The aim of this smdy was to determine the variation in loss of excess weight in patients
submittted to BPGYR at 24 and 60 months postoperative.

Methods: A historical cohort study was conducted. with the review of the medical
charts of 93 patients. The percent loss of excess weight was determined at 24 and 80
months after surgery. The association of increase in weight with difficulty to eat red
meat, age. gender and precperative body mass index was evahuated .

Results: The study demenstrated. in general a decrease in loss of excess weight of
8.7% (95% CL -12.1 to -54). from 24 to 60 months postoperative, demonstrating
weight regain. After dividing patients into quartiles for loss of excess weight at 60
months. the patients who showed less weight regain tended to be younger than those
who regained more (p=0.012). Clinically. a difference was seen between patients
intolerant or not to red meat, where there were fewer intolerant patients in the group that
redoced more, but this difference was not statistically significant. With the other
variables no significant differences were observed.

Conclusion: Although weight regain ccewrred at 60 months postoperative, this variation
did not compromise surgical success. There was less regain of excess weight lost in
vounger patients. We did not observe a significant association between weight regain

and intolerance to red meat. gender or preoperative BMI

Key Words: Morbid obesity; gastric bypass; weight gain: protein.
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INTRODUCTION

Amoeng the surgical techniques for the treatment of morbid obesity, gastiic
bypass is considered the zold standard [1. 2]. According to Herrera et al [3] there 1s
73% reduction in excess weight between 18 to 24 months after surgery. However. the
stabilization of this weight in the long-term is still one of the great challenges. since we
know that. in general. 20% of patients submitted to this procedwre regain some weight,
after a peried of 3 to 10 years [4. 5]. The mechanisms that lead these patients to regain
weight are still not clear. and there are many factors that can influence a possible weight
regain [6]. Therefore, weight regain in bariatiic patients after a long follow-up have
been the motive for their study ameng variows professionals who are dedicated to this
area.

The aim of the present study was to evaluate the variation in the loss of excess

weight in patients submitted to gastric bypass at 24 and 60 months postoperative.

MATERTALS AND METHODS

A listorical cohort study was conducted with review of the data from medical
charts of patients seen by the Center for Obesity and Metabolic Syndrome of Hospital
S80 Luoeas da Pontificia Universidade Catdlica do Bio Grande do Sul, Porto Alegre
Brazil

The criteria for inclusion in the stdy were patients of both sexes submitted to
Roux-en-Y gastric bypass by the the Fobi-Capella technique with 60 months of
postoperative follow-up. containing in their medical charts data relative to BMI prior to
surgery, intake or not of red meat and follow-up of the percent loss of excess weight
during the pericds defined for the survey. Also required was the absence of revisional

surgical procedures in the sastrointestinal tract. after primary bariatric surgery, or other
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treatments outside the traditional protocol for posteperative banatric, and also disease
that couwld interfere with outritional metabolism such as decompensated hypo-
hyperthyreidism; neoplasias. severe liver disease. an decompensated diabetes mellitms.

The patients in the study had their excess weight measured at 60 meonths
postoperative and this valve was compared to the excess weight that the patient showed
at 24 months postoperative. With the difference found in excess weight between the
24th menth and 60th month an association was sought with the following varables:
preoperative BML gender. age. and intelerance to red meat.

Excess weight loss was caleulated according to Deital and coworkers [7]

Statisfical analysis

Analysis of the data was performed wtilizing the software SPSS (Statistical
Paclcage for the Social Sciences. SPSS Inc., Chicago. IL) version 16.0.

The gquantitative variables were described by means and standard deviation and
the categorical variables were described by absolute and relative frequencies.

The gzrovps were comparsd using ene-way ANOVA for the quantitative
variables or Pearson’s chi-squared test for the categenical variables. Tulkey's post hoc
test was nsed to establish differences indicated by these tests.

The level of statistical significance considered was 3% (p = 0.03).

RESULTS
The zample consisted of 93 patients. primanly wemen (81.7%). who were
between 19 and 61 years and had a baseline BMI basal varving between 33.3 and 82.3

kg m’. The characterization of the sample is presented in Table 1.
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The statistics related to the percent loss of excess weight at 24 and 60 months
and to variation between the two evaluations are presented m Table 2. The patients
showed, on average, 8.7% less loss of excess weight. from 24 to 60 months
postoperative (93% CT: -12.1 to -5.4). The percent of excess weight at 24 and 60 months
iz shown in Fignre 1 and Table 2.

It was seen that at 60 months postoperative, 83.9% of patients showed a loss of
excess weight of more than 30%. where the mean of this loss of excess weight was
T4.3%.

After analysis of the loss of excess weight at 60 meonths postoperative, the
patients were divided into quartiles. as shown in Table 3. The association between these
groups and the variables nsed for the characterization of the sample is represented Table
4. There was a statistically significant difference between mean age (p=0.012) in the
different quartiles of weight loss at 60 months. This difference appeared to be greater
between guartiles » and 4. where the patients who regained less weight tended to be
younget than the patients who regained more weight We can alzo observe that there
was a clinically relevant difference between the percent of patients tolerant and
intolerant to red meat. in each quartile. where the number of patients intolerant to red
meat declined in the guartile showing less weight regain although this difference did
not show statistical significance (p=0.183). The other variables, preoperative BMI and

gender. did not show statistical differences.

DISCUSSION
As suggested by Deitel et al. [7]. cne attemypt to standardize the measures when
comparing weight loss in bamatric surgery. would be to utilize the percent of excess

weight, this being the form in which we decided to deseribe the study.
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In our stdy. the profile of the patients analvzed. as indicated in Table 1.
matches that of patients described in the literature. We compared loss of initial excess
weight cccwrring at 24 months postoperative with the loss occurring at 60 months
postoperative. A decrease in loss of excess weight was seen at 60 months with a mean
of 8.73 %% less than the loss of excess weight that ocomered up to 24 months; that is. at
60 months, the patients showed a regain of 8.73% of their initial excess weight. when
compared to the loss that occurred up to 24 months postoperative. Thus, at 60 months
postoperative, 23.9%; of patients showed loss of excess weight greater than 50%. where
the mean of this loss of excess weight was 74.3%.

Magro et al. [8] had described in their study that at 24 months after surgery there
was no more significant weight loss and that at 45 months after surgery weight regain
became significant (p=0.01). with a mean BMTI increase of 0.84 kg/'m® or 4% of excess
EML

Chuiston et al. [9] studied 228 patients and reported that 80% of these showed a
reduction in initial weight of greater than 30% after 10 vears of follow-up.

Hsu et al. [10] and Malone [11] consider the factors that inflnence weight regain
are the lack of follow-up by a multidisciplinary team, presence compulsive eating and
precperative body mass index.

Kalarchian et al. [12] reported the possibility of regain weight being associated
with adaptation of the individnal in response to the surgical procedure. to the alterations
in levels of gastrointestinal hormones related to the increase in ghrelin and leptin. to
reduction in physical activity, and to the presence of psychopathologies.

One of the hypotheses evaluated in our study was the influence of intolerance to
red meat in weight regain_ since according to some authers (Samaha et al. [13] and

Foster et al. [14]). a diet low in carbohydrates and high protein can provide an earlier
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satiety. In their stody, Moize et al. [13] reported that patients submitted to bariatric
surgery tend to consume an inadequate amonnt of protein. A diet poor in protein is not
advisable. becanse it leads to loss of lean mass and consequently reduction in basal
metabolism thereby making it difficult to lose and maintain weight.

Despite not having found a statistically significant association between
intolerance to red meat and decrease in loss of excess weight at 60 menths. our findings
snggest that patients imtolerant to red meat are prone to weight regain more so than
these who have a good intake of this food elass.

Perhaps a larger sample could determine precisely this characteristic, since the
specific periods for which the data were obtained was a linmting factor of the present
cohort study.

We found. nonetheless, a significant association between age and weight regain
at 60 months postoperative. It was observed that the patients who regained less weight
tended to be yvounger than those who regained more. a finding that we did not observe in
the studies reviewsd.

In conclusion, although weight regain occwrred at 60 months postoperative, this
variation did not compronuse the surgical success. There was less regain of excess
weight in younger patients. We did not observe in the present study an association

between weight loss and intolerance to red meat, gender or preoperative BML
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Figure 1. Variation in % excess weight loss at 24 months and 60 months.

Asterisks are considered the extreme values of the sample: Red doftted line — Initial
preoperative weight (all patients initiallly showed 100% of their excess weight); Blue
dotted line — Ideal weight (BMI=25)
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Table 1. Characterization of sample

Characteristics

n==53

Apge (vears) —Mean = 5D
Sex — o)
Male
Female
BML. baseline (kg/m’) — Mean = SD

Intolerance to red meat at 60 months — n(%a)

350111
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Table 2. Percent excess weight loss at 24 and 60 moenths

¥o excess weight loss 24 months 60 months Variation (A)

Mean 830 743 -3.73
Standard deviation 217 237 162
Minimum 18.4 -133 -82.0
P25 69.6 39.5 -19.6
P30 300 734 244
P73 056 912 035

Maximnm 1371 129.6 291
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Table 3. Division of patients into quartiles at 60 months postoperative

Cmartile 1 Cuartile 2 Chartile 3 Cuartile 4

Loss of initial excess weight at 60 months (%a) (n=23) (=23 (n=24) (n=23)
Mean 446 67.5 81.2 103.6
Standard deviation 16.2 43 5.1 11.3
Mininmum -13.3 59.7 734 921
P25 448 64.2 76.9 048
P50 47.7 67.3 80.2 o8
P75 56.2 1 849 114.6

L
=
e

Maximum
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Table 4. Characteristics of the sample grouped according to variation in percent loss of excess weight at 60 months.

Characteristic Quuartile 1 Cuartile 2 Quartile 3 Quartile 4 P
(n=23) (n=23) (n=24) (=23}
Mean loss of excess weight (%) 4.6 67.5 81.2 103.6
Age (years) 342103 42.0=10 385120 324=01 0.012*%
Sex
Male 7(30.4) 3(13.0 4(16.7) 3(13.0 0.367%*
Female 16 (69.6) 20(87.0) 20 (83.3) 20(87.0)
BML baseline (kg m?) 51096 48291 48.7=8.2 449=104 0.185%
Intolerance to red meat 8(348) 11 (47.8) 8(333) 4(17.49 0.183

Variables descnibed as means = SD for quantitative variables and absolote and relative frequencies for the categorical vaniables

*ope-way ANOVA

**Pearson’s cli-squared test




