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RESUMO

Introdução: A obesidade é uma doença crônica de alta prevalência no Brasil associada a alta morbimortalidade, 

sendo a cirurgia bariátrica uma proposta válida para seu controle e tratamento. Nota-se que há uma escassez na 

literatura nacional de informações referentes a dados epidemiológicos, bem como das complicações que envolvem a 

cirurgia bariátrica.  Objetivo: Investigar o perfil epidemiológico de indivíduos adultos submetidos a cirurgia bariátrica 

realizadas em hospital público de ensino no município de Juiz de Fora - MG. Método: Trata-se de um estudo de 

natureza analítica, observacional, transversal do tipo inquérito por meio do levantamento de prontuários. Resultados: 

Dos 466 indivíduos que realizaram a cirurgia bariátrica, a média de idade dos indivíduos foi de 40,2 anos e 85,2% 

eram do sexo feminino. Cerca de 84% dos pacientes classificaram-se com obesidade grau III. A comorbidade que mais 

prevaleceu no grupo pesquisado foi a hipertensão arterial (89%), a taxa de mortalidade foi de 1,9% e a frequência de 

complicações foram mais observadas em pacientes com obesidade grau III (68%). Conclusão: O perfil dos pacientes 

que buscaram abordagem cirúrgica para obesidade foi predominantemente de mulheres na terceira e quartas décadas 

de vida, brancas, com obesidade mórbida, tendo como comorbidade mais frequente DM e HAS, sendo que a presença 

de comorbidades não esteve associada ao aumento no risco de intercorrências do procedimento. A taxa geral de 

complicações foi baixa e o grau de obesidade esteve diretamente associado à sua ocorrência. A cirurgia bariátrica 

para tratamento da obesidade mostrou-se segura, com baixa taxa de complicações em um centro especializado, 

caracterizando, até o momento, a maior casuística nacional.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic disease of high prevalence in Brazil associated with high morbidity and mortality, 

and bariatric surgery is a valid proposal for its control and treatment. It is noted that there is a shortage in the national 

literature of information regarding epidemiological data, as well as complications involving bariatric surgery. Objective: 

To investigate the epidemiological profile of adult individuals undergoing bariatric surgery performed in a public 

teaching hospital in the city of Juiz de Fora-MG. Method: This is an analytical, observational, cross-sectional survey-

type study through the survey of medical records. Results: Of the 466 individuals who underwent bariatric surgery, 

the average age of individuals was 40.2 years and 85.2% were female. About 84% of patients classified as having 

grade III obesity. The most prevalent comorbidity in the researched group was systemic arterial hypertension (89%), 

the mortality rate was 1.9% and the frequency of complications was more observed in patients with grade III obesity 

(68%). Conclusion: The profile of patients who sought a surgical approach for obesity was predominantly women in 

the third and fourth decades of life, white, morbidly obese, with DM and SAH as the most frequent comorbidity, and the 

presence of comorbidities was not associated with the increase in the risk of complications of the procedure. The overall 

rate of complications was low and the degree of obesity was directly associated with its occurrence. Bariatric surgery 

for the treatment of obesity proved to be safe, with a low rate of complications in a specialized center, characterizing, 

to date, the largest sample in Brazil.
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INTRODUÇÃO 

 A obesidade é uma doença crônica definida 
pelo acúmulo anormal ou excessivo de gordura. Sua 
etiologia é complexa e multifatorial, resultando da 
interação de genes, ambiente, estilos de vida e fatores 
emocionais, podendo afetar indivíduos de qualquer faixa 
etária ou grupo socioeconômico.1 Evidências científicas 
têm demonstrado grande associação entre o excesso de 
gordura corporal e um maior risco de comorbidades, tais 
como diabetes mellitus (DM), dislipidemia, hipertensão 
arterial sistêmica (HAS), doença arterial coronariana 
(DAC), doença hepática gordurosa não alcoólica, 
osteoartrose e diversos tipos de neoplasias.2-5 
 No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de 
Saúde, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE), quatro em cada dez brasileiros 
apresentavam excesso de peso.6 Ou seja, cerca de 
96 milhões de pessoas estão acima do peso no país. 
O número de obesos, caracterizado por IMC≥30 kg/
m², em pessoas acima de 20 anos saltou de 12,2%, 
em 2002/2003, para 26,8, em 2019, sendo 21,8% dos 
homens e em 29,5% das mulheres. Nesse contexto, 
o custo derivado da obesidade e suas consequências 
aumentaram de maneira significativa, uma vez que 
as comorbidades relacionadas à obesidade, por serem 
consideradas crônicas, são as que mais demandam ações, 
procedimentos e serviços de saúde, o que sobrecarrega 
o Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro.7,8

 Estudos têm demonstrado que apenas o 
tratamento clínico, dieta, modificações no estilo de vida, 
prática de exercício físico, associado ou não a terapia 
farmacológica apresenta taxa de sucesso insatisfatória 
no manejo de obesos mórbidos.9 Consequentemente, 
observa-se um aumento nas indicações do tratamento 
cirúrgico da obesidade.10 A cirurgia bariátrica é um 
tratamento eficaz para a obesidade grave com impacto 
significativo em diversos aspectos relacionados à 
obesidade, como maior perda de peso, redução da 
incidência de DM,11-13 controle dos níveis pressóricos 
e menor taxa de mortalidade do que o tratamento 
clínico convencional.14 No Brasil, dados da Sociedade 
Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (SBCBM), 
apontam para um crescimento no número de cirurgias 
bariátricas realizadas, sendo o país considerado o 
segundo no mundo em número de cirurgias realizadas, 
em 2016.15 Dados do ano de 2019, indicam a realização 
de 68.530 procedimentos, um crescimento de 7% em 
relação ao ano anterior. Esse valor representa 0,5% 
da população de portadores de obesidade grave, com 
indicação de tratamento cirúrgico. Desse valor, na saúde 
pública, foram realizadas 12.568 cirurgias.16 Observa-
se, pois, que a população que teria indicação para 
cirurgia é muito superior ao número de procedimentos 
e, apesar de o SUS apresentar avanços relacionados à 
organização e ampliação das ações voltadas à prevenção 

e ao tratamento da obesidade, a demanda de cobertura 
desta operação no país ainda é muito baixa.

Considerando os impactos do aumento na 
prevalência da obesidade no Brasil e, consequentemente, 
o aumento do número de cirurgias bariátricas realizadas 
para o tratamento da obesidade, o presente estudo teve 
por objetivo primário a descrição do perfil epidemiológico 
de indivíduos adultos submetidos a cirurgias bariátricas 
assistidos pelo SUS realizadas em hospital público de 
ensino no município de Juiz de Fora, Minas Gerais. 
Adicionalmente, avaliou-se o tipo de cirurgia realizada 
e suas complicações.

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, 
observacional, transversal do tipo inquérito, por meio 
do levantamento de prontuários de um hospital público 
de ensino no município de Juiz de Fora – MG. Foram 
avaliados dados sociodemográficos, clínicos e cirúrgicos 
de pacientes submetidos a cirurgia bariátrica no período 
de janeiro de 2013 a julho de 2018. Pacientes com 
prontuários incompletos foram excluídos do estudo. 
O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas e 
da Saúde de Juiz de Fora (FCMS/JF–SUPREMA), CAAE: 
16784319.1.0000.5103.

A análise estatística foi realizada no software 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 
20.0 para Windows. Variáveis contínuas são apresentadas 
como médias, medianas e desvio padrão, e as variáveis 
categóricas como número e porcentagem. Para a análise 
inferencial, os pacientes foram divididos em 2 grupos 
de acordo com a presença ou não de complicações. As 
comparações entre grupos e possíveis correlações entre 
a ocorrência de complicações e dados demográficos ou 
comorbidades foram analisados usando o Teste “T de 
Student”, do qui-quadrado ou exato de Fisher, como 
apropriado. O nível de significância estatística foi 
estabelecido para valores de p<0,05.

RESULTADOS 

Foram incluídos 466 pacientes submetidos a 
cirurgia bariátrica, com média de idades de 40,2 anos, 
variando de 18 a 67 anos. O tabagismo e etilismo foram 
observados em 5,8% (27) e 18,2% (85) dos pacientes. 
Referente à classificação do estado nutricional segundo 
ao IMC, a maioria dos pacientes (84%) classificaram-se 
com obesidade grau III, seguido do grau II (14,5%), 
sendo que apenas 1,1% enquadravam-se em grau I. 
As características clínico-demográficas dos pacientes 
encontram-se na tabela 1.

Dentre as comorbidades mais prevalentes 
associadas à obesidade nos pacientes no pré-operatório 
de cirurgia bariátrica, as mais frequentes foram DM, 
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Tabela 1: Característica clínico-demográficas de pacientes submetidos a cirurgia bariátrica em hospital de ensino.

Total
n (%)

Sem 
Complicação

n (%)

Com 
Complicação

n (%)

Valor 
de p

Sexo Feminino 397 (85,2) 378 (95,2) 19 (4,8) 0,240

Masculino 69 (14,8) 63 (91,3) 6 (8,7)

Raça Branco 266 (57,1) 254(95,5) 12 (4,5) 0,067

Não branco 200 (42,91) 187(93,5) 13(6,5) 0,408

Idade < 20 anos  4 (0,85) 4 (100) 0 (0)

21 a 30 anos 76 (16,3) 72 (94,7) 4 (5,3)

31 a 40 anos 179 (38,41) 174 (97,2) 5 (2,8)

41 a 50 anos 129 (27,7) 119 (92,2) 10 (7,8) 0,107

51 a 60 anos 66 (14,2) 61 (92,4) 5 (7,6)

> 60 anos 11 (2,4) 10 (90,9) 1 (9,1)

Grau de Obesidade I 5 (1,1) 4 (80,0) 1 (20,0)

II 68 (14,6) 61 (89,7) 7 (10,3) 0,045

III 393 (84,3) 376 (95,7) 17 (4,3)

Comorbidades Hipertensão arterial 349 (74,8) 331 (94,8) 18 (5,2) 0,813

Diabetes tipo 2 415 (89) 394 (94,9) 21 (5,1) 0,338

Dislipidemia 103 (24,24) 98 (95,1) 5 (4,9) 1,000

Transtorno de humor 99 (21,24) 94 (94,9) 5 (5,1) 0,876

Esteatose hepática 318 (68,2) 302 (95) 16 (5,0) 0,662

Tabela 2: Complicações cirúrgicas em pacientes 
submetidos à cirurgia bariátrica em hospital de ensino.

Complicação N (%) Sexo feminino (% 
em relação ao N)

Óbito 9 (1,9) 6 (66,6)

Eventos 
tromboembólicos

6 (1,3) 5 (83,3)

Fístula 6 (1,3) 5 (83,3)

Infecção 3 (0,6) 2 (66,6)

Deiscência 1 (0,2) 1 (100)

Hemorragia 1 (0,2) 1 (100)

HAS e esteatose hepática. Dentre os indivíduos com 
esteatose hepática (318, 68,2%), 249 eram mulheres 
(78,3%), sendo que a classificação de grau leve foi 
encontrada em 66 pacientes (20,7%) e o grau moderado 
em 252 (79,2%). Nenhum apresentou esteatose grau 
III. 

Com relação ao tipo de cirurgia bariátrica a que 
os pacientes foram submetidos, 461 (98,93%) deles 
passaram pelo by-pass-gástrico em Y de Roux. 

Apesar do número absoluto de pacientes do 
sexo feminino ser maior no presente estudo, ao avaliar 
a taxa de complicações, observa-se que os pacientes do 
sexo masculino apresentaram um índice maior (8,7% no 
sexo masculino vs 4,8% no sexo feminino). A relação da 
frequência de complicações no período pós-operatório, 
bem como sua correlação com o sexo dos pacientes, 
está descrita na tabela 2.  A taxa geral de complicações 
foi de 5,4%, sendo que a frequência de complicações 
dos pacientes em relação ao grau I, II e III de obesidade 
foi, respectivamente, 4% (1), 28% (7) e 68% (17), 
como demonstrado no gráfico 1.

DISCUSSÃO 

  Não existe uma base nacional com dados 

clínico-demográficos de pacientes submetidos a cirurgia 
bariátrica, fato fundamental para programação de 
recursos necessário para a assistência a esse grupo, 
assim como o manejo adequado desses pacientes. O 
presente estudo é, em nosso conhecimento, a maior 
casuística nacional reunida para avaliação do perfil 
epidemiológico de pacientes submetidos a cirurgia 
bariátrica em hospital público de ensino, evidenciando 
ser este um procedimento seguro, com taxas aceitáveis 
de complicações para o tratamento de obesidade.
 Analisando os dados, observa-se uma maior 
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prevalência de cirurgias realizadas no gênero feminino, 
estando de acordo com os achados de Angrisani et al17 e 
Carvalho et al18, que observaram uma percentagem de 
81,9% e 85%, respectivamente, nessa subpopulação. 
Almeida et al19 indicam que pacientes do gênero 
feminino são mais susceptíveis a quadros de depressão 
e pressões da sociedade quanto a um padrão estético 
de beleza universal, o que, parcialmente, poderia 
ser expresso através de uma maior percentagem 
de mulheres realizando o procedimento de cirurgia 
bariátrica. Adicionalmente, Ribeiro Gana et al20 sugerem 
uma maior preocupação com sua saúde, por parte de 
pacientes do gênero feminino, podendo ir além da busca 
ideal de beleza.
 Na presente casuística, observa-se uma baixa 
prevalência de tabagismo (5,8%) e de etilismo (18,2%), 
dados semelhantes ao de Silva et al21, que encontraram 
resultados de 11% e 10%, respectivamente.
 A principal indicação cirúrgica foi em pacientes 
com obesidade grau III (84,3%), semelhante ao 
observado em outros hospitais públicos do Brasil, 
como evidenciado por Carvalho et al18 e Silva et al21. 
As comorbidades mais prevalentes nessa coorte foram a 
HAS (74,8%) e DM (89,05%). Outros dados relevantes 
são de incidência distúrbios psiquiátricos (depressão, 
ansiedade, insônia) em 28,4% dos casos. De acordo 
com Dawes et al22, o transtorno de compulsão alimentar 
é um dos transtornos mentais mais comuns presente 
em pacientes obesos candidatos a cirurgia bariátrica, 
ficando atrás apenas do transtorno depressivo como 
condição mais comumente encontrada.
 Quando analisado o tipo de cirurgia, a maior 
parte dos procedimentos foi realizado por meio da 
cirurgia de by-pass gástrico em Y de Roux (BGYR). Isso 
corrobora com os dados mundiais, ainda que, nos últimos 
anos, o número de gastrectomias verticais vem 
crescendo. De acordo com as evidências, a justificativa 

para esse crescimento é multifatorial: o procedimento de 
gastrectomia vertical é tecnicamente mais fácil, mais 
rápida e, potencialmente, associada a um risco inferior 
de complicações.23-29 Apesar desse crescimento, de 
acordo com o estudo de Welbourn et al30, no Brasil, a 
realização de cirurgia de BGYR ainda é bastante superior 
em relação à gastrectomia vertical, o que corrobora 
com os resultados encontrados em nosso estudo. 
Cabe destacar que, de acordo com o estudo, o Brasil é 
considerado um dos países com a maior proporção desse 
tipo de cirurgia.
 A taxa geral de complicações foi de 5,4%. Cabe 
destacar que o grau de obesidade esteve associado a 
maior ocorrência de complicações (4%x28%x68%; 
p: 0,045). Destaca-se que a presença de nenhuma 
comorbidades esteve associada ao aumento no risco de 
complicações do procedimento. É possível observar que, 
no presente estudo, algumas das taxas de complicações 
cirúrgicas foram menores quando comparadas às 
relatadas na literatura. Foram observadas infecção do sítio 
cirúrgico e estenose em 0,6% e 1,5%, respectivamente. 
Esses dados são inferiores aos descritos por outros 
pesquisadores (3% e 4% para infecções do sítio cirúrgico 
e 3-12% e 3,4% para estenose).31-34 

Por outro lado, a ocorrência de fístulas foi 
observada em 1,3% dos pacientes, consoantes com outras 
casuísticas (0,8%-15%).31,35 O percentual de pacientes 
que apresentaram eventos tromboembólicos tais como 
trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolismo 
pulmonar (TEP) neste estudo foram, respectivamente, 
0,9% e 0,4%, que também são valores semelhantes aos 
encontrados por Kassir et al31 (1% para TVP e 0,5% para 
TEP). 

 Em relação à taxa de mortalidade, o 
presente estudo mostrou que cerca de 1,9% dos 
pacientes evoluíram para óbito. Isto posto, obteve-se 

Gráfico 1: Percentual de complicações e grau de obesidade em pacientes submetidos a cirurgia bariátrica em 

hospital de ensino.
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resultados coerentes com os que outros pesquisadores 
apresentaram, visto que, em estudos nacionais e 
internacionais, foram encontrados valores de 0,5%-
3,6%.31,32,35 Uma taxa maior de 3,6% de mortalidade foi 
encontrada por Diniz et al36 em uma coorte realizada em 
Belo Horizonte. Todavia, é importante ressaltar o perfil 
de pacientes do estudo era composto por pacientes 
de altíssimo risco, com IMC muito elevado e com alta 
frequência de comorbidades. 
 Apesar do número limitado de pacientes ter 
conseguido manter o acompanhamento (109 pacientes) 
após 1 ano, uma perda significativa de perda de peso 
foi observada (IMC 46,1x32,6; p: 0,000). Compher et 
al37 demonstraram uma perda de 70% do excesso de 
peso inicial para o grupo de pacientes com perda de 
seguimento do tratamento pós cirúrgico. Cabe destacar 
que, dos 466 pacientes analisados, 259 (55,46%) 
residiam em Juiz de Fora. Tal análise, no que se refere 
à adesão ao acompanhamento médico pós cirurgia 
bariátrica, possui grande relevância, tendo em vista 
que uma maior distância entre a residência do paciente 
em acompanhamento e o hospital configura-se como 
um fator relacionado à não adesão à continuidade 
do tratamento após a cirurgia. Tal fato é descrito por 
Lara et al38, que demonstraram que os indivíduos que 
moravam mais distantes do consultório (>80 km) 
eram significativamente mais ausentes nas consultas 
programadas. Jennings et al39 observaram maior perda 
de peso em pacientes que tiveram adesão ambulatorial, 
pois sua regularidade possibilita a detecção precoce de 
alterações metabólicas e nutricionais, como também, 
alterações do peso.
  Algumas limitações devem ser ressaltadas em 
relação ao presente estudo, sendo a principal o caráter 
retrospectivo da análise. Por outro, lado, o tamanho da 
amostra pode, parcialmente, contrapor essa limitação. A 
perda de seguimento da maior parte da amostra, apesar 
de comum em muitos estudos em que procedimentos 
são realizados em centros de referência que drenam 
pacientes de diversas regiões, nos impede de analisar 
mais profundamente dados inerentes ao resultado do 
tratamento proposto no que tange a perda de peso e 
melhora das complicações metabólicas.

CONCLUSÃO

O perfil dos pacientes que buscaram abordagem 
cirúrgica para obesidade foi predominantemente de 
mulheres na terceira e quartas décadas de vida, brancas, 
com obesidade mórbida, tendo como comorbidade mais 
frequente a DM, seguida de HAS. Observou-se que a 
taxa geral de complicações foi baixa, evidenciando 
a segurança do procedimento, sendo que o grau de 
obesidade esteve associado a maior ocorrência de 
complicações. Dessa forma, uma maior vigilância pode 
ser necessária para esse perfil de pacientes. Ademais, 
destaca-se que a presença de comorbidades não esteve 

associada ao aumento no risco de complicações do 
procedimento. 

O estudo de dados epidemiológicos do 
perfil desses pacientes, principalmente no SUS, é 
fundamental para planejamento de gerenciamento de 
leitos e manejo de complicações. A cirurgia bariátrica 
para tratamento da obesidade mostrou-se segura, 
com baixa taxa de complicações e não associada a 
presença de comorbidades em grande casuística em um 
centro especializado que abrange uma grande região, 
caracterizando, até o momento, a maior casuística 
nacional. 
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