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RESUMO

A obesidade é uma doenca crbnica associada
a comorbidades. Uma opcao terapéutica é a
cirurgia. E crescente o numero de cirurgias
bariatricas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), porém ha poucos relatos nacionais que
descrevem as caracteristicas dos pacientes
operados. Objetivo: relatar o perfil clinico e
epidemiolégico dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica no Hospital José Martiniano
de Alencar (HMJMA), instituicdo do SUS no
Ceara. Materiais e Métodos: revisou-se 0s
registros de 61 pacientes operados de outubro
de 2018 & marco de 2020 no referido hospital.
Avaliou-se caracteristicas sociodemograficas,
histérico pessoal e familiar de obesidade, perfil
antropométrico e comorbidades. Os dados
foram apresentados por meio de estatistica
descritiva simples. Resultados: dos pacientes
operados, cuja idade média foi de 38 anos,
84% eram do sexo feminino, 100% nao
tabagistas, 85% néo alcoolistas, 67% casados
e 80% moram na capital. Parcela consideravel
ndo tinham atividade remunerada (40%) nem
ensino basico completo (22%). Foi referida
obesidade na idade adulta em 73% e histdria
familiar em 76%. Dos tratamentos prévios,
mencionou-se dieta (92%) com orientacdo de
nutricionista (59%), atividade fisica (75%) e
uso de medicacdes (64%) com prescricdo
médica (29%). O indice de massa corporal
(IMC) médio pré-operatério foi de 41,41 kg/m?2.
Todos tinham comorbidades, cuja prevaléncia
de hipertensdo arterial foi de 43%, diabetes
29% e dislipidemia 29%. Concluséo: o perfil
dos pacientes operados de obesidade no
HMJMA foi composto, principalmente, por
mulheres, jovens, ndo tabagistas, nao
alcoolistas, obesos grau Ill com IMC médio de
41,41 kg/m?2 e com mdultiplas comorbidades,
destacando-se as doengas metabdlicas.

Palavras-chave: Epidemiologia. Obesidade.
Cirurgia Bariatrica. SUS.

2 - Médico preceptor de Cirurgia Geral e
membro da equipe de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica do Hospital e Maternidade José
Martiniano de Alencar, Cear4, Brasil.

ABSTRACT

Epidemiological profile of patients undergoing
bariatric surgery in a hospital of Brazil's
national health system

Obesity is a chronic disease associated with
comorbidities. A therapeutic option is surgery.
The number of bariatric surgeries by the
Brazil's Unified Health System (SUS) is
increasing, but there are few national reports
that describe the characteristics of operated
patients. Aim: to report the epidemiological
profile of patients undergoing bariatric surgery
at Hospital José Martiniano de Alencar
(HMJMA), a SUS institution in Ceara. Materials
and Methods: the records of 61 patients
operated on from October 2018 to March 2020
at the hospital were reviewed. Socio-
demographic characteristics, personal and
family history of obesity, anthropometric profile
and comorbidities were evaluated. The data
were presented using simple descriptive
statistics. Results: the average age was 38
years, 84% were female, 100% non-smokers,
85% non-alcoholics, 67% married and 80%
live in the city. A considerable portion had no
paid activity (40%) or complete basic education
(22%). Obesity was reported in adulthood in
73% and family history in 76%. Of the previous
treatments, diet (92%) with guidance from a
nutritionist (59%), physical activity (75%) and
use of medications (64%) with medical
prescription (29%) were mentioned. The mean
preoperative body mass index (BMI) was 41.41
kg/m2. All had comorbidities, whose
prevalence of hypertension was 43%, diabetes
29% and dyslipidemia 29%. Conclusion: the
profile of patients operated on for obesity at
the HMIJMA was composed mainly of women,
young people, non-smokers, non-alcoholics,
grade Il obese patients with an average BMI
of 41.41 kg/m? and with multiple comorbidities,
especially metabolic diseases.

Key words: Epidemiology. Obesity. Bariatric
Surgery. Brazilian National Health System.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga crénica
gue esta associada ao aumento ou agravo de
comorbidades, como hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes melittus tipo 2
(DM2), dislipidemia (DLP), doengas
cardiovasculares (DCV), sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SAOS), doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE), sindrome do ovario
micropolicistico (SOP), doencas
osteomusculares e Transtornos do humor
(depresséo e ansiedade) (Abeso, 2016).

Uma opcéo terapéutica é a cirurgia por
prevenir e proporcionar um melhor controle
das comorbidades, além de promover a
reducdo significativa e sustentada do peso.

Conforme as diretrizes brasileiras da
obesidade, diante da refratariedade ao
tratamento clinico, que inclui dietoterapia,
atividade fisica, psicoterapia e tratamento
farmacoldgico regulares, a cirurgia pode ser
indicada para pacientes com obesidade grau
Il (indice de Massa Corporal (IMC) maior que
40 kg/m?) ou obesidade grau Il (IMC entre 35 e
39,9 kg/m?) com comorbidades relacionadas
com a obesidade (Abeso, 2016).

Também foi reconhecida a indicacao
de cirurgia como opcao terapéutica para
pacientes com Obesidade grau | (IMC entre 30
e 34,9 kg/m?) e refratariedade ao tratamento
medicamentoso para o DM2 (CFM, 2017).

E crescente o nimero de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) (Tonatto-Filho e
colaboradores, 2019), porém ha poucos
relatos na literatura nacional que descrevem
as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas
desses pacientes.

Conhecer o esse perfil € importante, a
fim de saber os riscos pré-operatérios,
escolher a técnica mais adequada, planejar
suporte  poés-operatério e  dimensionar
recursos.

O objetivo deste estudo é apresentar o
perfil clinico e epidemioldgico dos primeiros 61
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no
Hospital José Martiniano de Alencar (HMJMA),
instituicdo do SUS pertencente a rede
estadual de hospitais da Secretaria de Saude
do Estado do Ceara.

MATERIAIS E METODOS
Consideragdes éticas

Essa pesquisa foi realizada seguindo
todos o0s preceitos éticos de pesquisa
envolvendo  seres  humanos  conforme
Resolucdo N° 466/2012 e N° 580/2018 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Escola de Saude Publica do Ceara (CEP/ESP)
sob o parecer de NUumero 4.444.133 e CAAE
40245520.7.0000.5037 da Plataforma Brasil.

Tipo, Local e Periodo

Trata-se de  estudo  descritivo
retrospectivo realizado no HMJIMA,
pertencente a rede de hospitais publicos da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara.

O Servico de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica do HMJIMA foi implantado em maio
de 2018 e a primeira cirurgia ocorreu em
outubro de 2018.

De outubro de 2018 a marco de 2020,
61 pacientes foram submetidos eletivamente a
cirurgia de gastroplastia laparoscépica. Foram
revisados o0s registros eletrbnicos desses
pacientes.

Populacdo e Amostra

O publico selecionado para o estudo
foi formado por individuos submetidos a
cirurgia bariatrica no HMJMA no periodo
descrito acima. Os critérios de inclusdo foram
ter entre 18 a 65 anos e ser obeso grau | (IMC
entre 30 e 34,9) com DM2 refratéria, obeso
grau Il (IMC maior ou igual a 35kg/m?) com
comorbidades e obeso grau Il (IMC maior ou
igual a 40kg/m?) conforme as Diretrizes
Brasileiras de Obesidade. Foram excluidos
pacientes com informagfes incompletas para
andlise de determinado dado.

Medidas

Foram avaliadas caracteristicas
sociodemogréficas, como sexo, idade, habitos
(tabagismo, alcoolismo, drogas Iilicitas),
escolaridade (educacdo basica e superior),
situacdo conjugal, existéncia de atividade
remunerada e area de residéncia (capital ou
interior do estado).

A avaliagdo do histérico pessoal
incluiu o inicio da obesidade (época de vida do
grande aumento do peso), os tratamentos
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prévios de emagrecimento (dieta, dieta com
nutricionista, atividade fisica, uso de qualquer
medicacdo anorexigena e medicamento com
prescricdo médica) e o histdérico familiar de
obesidade.

O perfil antropométrico consistiu na
andlise do IMC na triagem/12 consulta
nutricional, IMC as vésperas da cirurgia,
Classificacdo da Obesidade as vésperas da
cirurgia, Perda de peso pré-operatdria).

Foram analisadas o numero de
comorbidades relacionadas & obesidade e a
frequéncia das mais prevalentes. As
comorbidades foram verificadas conforme
descrito abaixo:

HAS quando niveis pressoricos acima ou igual
a 140 por 90 ou com presenca de lesBes de
orgdos alvos ou em uso de medicacdes anti-
hipertensivas

DM quando constatadas alteracdes
laboratoriais diagndsticas (glicemia de jejum
maior ou igual 126mg/dL ou hemoglobina
glicada maior ou igual a 6,5%) ou lesbes de
O6rgdos alvo ou uso de medicacdes anti-
diabéticas.

DLP com niveis elevados de Triglicérides (TG
acima ou igual 175mg/dL) ou LDL (acima ou
igual 160) e baixos de HDL (menor 40mg/dL
para homens e menor que 50mg/dL para
mulheres).

DCV quando houve isquemia miocardica aos
testes provocativos pré-operatérios ou histéria
de isquemia cerebral/miocardica/de membros.
SAOQOS diagnosticados clinicamente pelo relato
de roncos altos, sonoléncia diurna, episodios
de apneia engasgos/asfixia.

DRGE diante de queixas de pirose e
regurgitacdo alimentar e/ou Endoscopia
Digestiva Alta sugestiva

SOP em pacientes femininas com ciclo
menstrual irregular ou diagnéstico prévio
referido.

Doengas osteomusculares a partir de
gueixas articulares com repercussao
importante na funcionalidade do paciente.
Transtorno do humor quando havia relato de
sintomas depressivos ou ansiosos
prejudicando a qualidade de vida.

Esteatose Hepatica Nao Alcodlica e
Colecistopatia calculosa através de exame
de imagem (Ultrassonografia) pré-operatério
de rotina.

Estatistica

Os dados foram apresentados por
meio de estatistica descritiva simples: média
simples, desvio padrdo e porcentagem. O
software SPSS®, versdo 25, (SSPS, Inc.,
Chicago, IL, USA) foi utilizado para realizar os
calculos estatisticos.

RESULTADOS
Sociodemogréaficos

A média de idade dos pacientes foi de
38,18 + 10,13 anos, sendo a idade minima de
22 e a méxima de 62 anos. Observou-se que a
maioria eram do sexo feminino (84%), ndo
tabagistas (100%), nao alcoolistas (85%),
casados (67%) e moravam na capital (80%).
Parcela consideravel dos pacientes nao
tinham atividade remunerada (40%) e néo
tinham ensino basico completo (22%) (Tabela
1).
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Tabela 1 - Caracteristicas socio-demogréficas dos pacientes.

Idade média (anos) 38,18 £ 10,13 (22-62) *
(n=61)
Sexo Sexo Feminino n=>51 84%
(n=61) Sexo Masculino n=10 16%
Habitos Tabagismo n=0 0
(n=61) Uso Rotineiro de Alcool n=9 15%
Uso de outras drogas n=1 2%
Escolaridade Ensino basico incompleto n=9 22%
(n=40) Ensino basico completo n=16 40%
Ensino superior (Completo n=15 37%
ou Incompleto)
Situag&o Conjugal Com companheiro n=27 67%
(n=40) Sem companheiro n=13 32%
Atividade Remunerada Sim n=24 60%
(n=40) N&ao n=16 40%
Area de Residéncia Capital n=32 80%
(n=40) Interior n=8 20%

Legenda: Dado descrito como Média + Desvio padrao (Valor Minimo — Valor Maximo).

Historico pessoal e familiar de obesidade Observou-se tratamentos diversificados e 92%

dos pacientes referiram dieta hipocal6rica,

Predominou o relato de inicio da 59% declararam acompanhamento com

obesidade na idade adulta (73%), bem como nutricionista, 75% praticaram atividades

de histérico familiar de obesidade (76%) fisicas, 64% utilizaram medicacdes

(Tabela 2). anorexigenas e 29% tomaram essas
Na Figura 1, estdo detalhados os medica¢gbes com acompanhamento médico.

tratamentos prévios para perda de peso.

Tabela 2 - Histdrico pessoal e familiar de obesidade.

Inicio da Obesidade  Na infancia/adolescéncia (<20 anos) n=16 27%
(n=59) Na fase adulta (>20 anos) n=43 73%
Historico Familiar Sim n =46 78%
(n=59) N&o n=13 22%

Tratamentos Prévios

100%

80%

60%

40%

20% .
0%

Dieta Dieta com Atividade Fisica Medicagbes Medicagbes com
Nutricionista Prescricao

Figura 1 - Tratamentos prévios para perda de peso (n = 61).
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Perfil antropométrico

O IMC médio dos pacientes na triagem
do servico foi 43,47 + 3,53 kg/m2. Nas
vésperas da cirurgia, o IMC médio foi de 41,41

+ 2,94 kg/m2. A minoria dos pacientes
conseguiu atingir a meta de perda de 5% ou
mais do peso antes da cirurgia (24%). A
maioria dos operados, foram Obesos Grau 3
(70%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Perfil antropométrico.

IMC médio na triagem n=61 43,53 + 3,49 (35-53)
IMC médio nas vésperas da cirurgia n=61 41,41 + 30 (32-46)
Obesidade grau 1 n=1 1%

Obesidade grau 2 n=17 27%

Obesidade grau 3 n=43 70%

Perda de 5% do peso antes da cirurgia n=15 24%

Comorbidades Constatou-se, com maior frequéncia, doencas
metabdlicas (HAS 43%, DM2 29%, DLP 26%),
Todos 0s pacientes tinham seguida de DRGE (43%), SOP (42%), SAOS
comorbidades, tendo a maioria 3 ou mais (38%), Doencas osteomusculares (25%) e
comorbidades (67%) (Tabela 4). Transtornos do humor (21%).
Na Figura 2 estd demonstrada a

frequéncia das comorbidades dos pacientes.

Tabela 4 - Nomero de comorbidades associadas (n = 61).

Sem comorbidades n=0 0

1 comorbidade n=4 6%
2 comorbidades n=16 26%
>3 comorbidades n=41 67%

Frequéncia das Comorbidades

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%
30%
20%
10%

0%

¥

Figura 2 - Frequéncia das comorbidades (n = 61).
Legenda: HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica; DM — Diabetes Mellitus; DLP — Dislipidemia; SAOS
— Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono; DRGE — Doenga do Refluxo Gastroesofagico; SOP -
Sindrome dos Ovarios Policisticos; DOM — Doencas Osteomusculares; TH — Transtorno do humor;
HPA — Hernias da parede abdominal; EHG — Esteatose hepética grave
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DISCUSSAO

Comparada ao tratamento clinico, a
cirurgia € a abordagem terapéutica para a
obesidade que melhor promove perda
significativa e sustentada de peso, além de
propiciar o controle das comorbidades
relacionadas a  obesidade (Gloy e
colaboradores, 2013) através de alteracdes
hormonais e metabdlicas com efeitos
especificos (Petry e Conhen, 2019; le Roux e
Sinclair, 2020; Sallet, Monclaro e Pizani, 2019;
Schiavon e colaboradores, 2018).

A maioria das cirurgias para obesidade
no pais ocorre no setor privado, com cerca de
apenas 10% ocorrendo no publico.

No SUS, é crescente o aumento de
cirurgias bariatricas, superior a 300% entre
2008 e 2018, com a incorporagdo ao SUS da
videolaparoscopia para esse tratamento em
2017.

Entretanto, 0 ndmero de
procedimentos ainda esta aquém das
necessidades diante do aumento crescente da
demanda (Tonatto-Filho e colaboradores,
2019).

Dos pacientes submetidos a cirurgia
baridtrica no hospital publico HMJIMA,
observou-se a maior prevaléncia de pacientes
do sexo feminino (84%) e jovens com idade
média de 38 anos (Tabela 1), semelhante a
outros estudos nacionais de candidatos a
cirurgia: sexo feminino variando entre 78-85%
e média de idade entre 35-41 anos (Araujo e
colaboradores, 2017; Aradjo e colaboradores,
2018; Carvalho e Rosa, 2018; Kelles e
colaboradores, 2015; Turchiello e
colaboradores, 2015).

Isso se deve provavelmente pela
maior preocupacdo estética das mulheres e
dos pacientes mais jovens. Esse perfil ainda
pode ser uma das justificativas para uma
tendéncia mundial de maior emprego da
Gastrectomia Vertical nos casos em que a
técnicas pode ser escolhida indistintamente.

A abstinéncia de tabagismo e alcool
promovem cirurgias mais seguras.

Nenhum tabagista atual foi verificado
nesse estudo (Tabela 1), frequéncia menor
que a de outros estudos (11-21%) (Kelles e
colaboradores, 2015; Turchiello e
colaboradores, 2015). Ja o0 uso rotineiro de
alcool (15%) foi similar a literatura (10%)
(Turchiello e colaboradores, 2015).

Muitos usuarios do SUS tem
condigbes sociais desfavoraveis, o que pode

justificar uma parcela consideravel de
pacientes que tinham ensino basico
incompleto  (22%) e que ndo exercem
atividade remunerada (40%) (Tabela 1).

Em 67% dos casos, referiu-se ter um
companheiro, divergindo do registrado na
literatura (Aradjo e colaboradores, 2017;
Turchiello e colaboradores, 2015).

A desigualdade de acesso é refletida
ao se observar menor quantidade de
moradores do interior (20%).

Conhecer esse perfil € importante,
pois convém explicar de maneira clara e
simples sobre o tratamento cirlrgico e expor
gue pode haver gastos ndo cobertos pelo SUS
com medicagbes, alimentacdo saudavel e
atividade fisica. Além disso, reforcar o apoio
familiar e a aderéncia ao acompanhamento
ambulatorial a despeito de dificuldades
impostas pela distancia de moradia.

0] inicio da  obesidade na
infancia/adolescéncia (27%) (Tabela 2) foi
inferior ao relatado na literatura (54%)
(Turchiello e colaboradores, 2015).

Apesar das dificuldades de acesso ao
tratamento integral da obesidade no SUS,
maioria dos pacientes referiu tratamento
clinico diversificado (Figura 1).

Registrou-se mais atividade fisica
(75%) e menos uso de medicacdo (64%) do
que o estudo de Turchiello e colaboradores
(2015) 60% e 83% respectivamente. A histdria
familiar de obesidade foi (78%) (Tabela 2) foi
similar ao estudo supracitado (83%).

Na Tabela 3, constata-se leve reducéo
do IMC médio nas vésperas da cirurgia (41,41
kg/m?) em relacdo ao IMC médio na triagem
do servico (43,53 kg/m?) a despeito de apenas
26% dos pacientes atingirem a meta de perda
de 5% de peso antes da cirurgia.

O IMC médio pré-operatdrio € proximo
ao relatado por outros estudos por outros
estudos (43,51 a 51,8 kg/m?) (Aradjo e
colaboradores, 2017; Araljo e colaboradores
2018; Kelles e colaboradores, 2015; Turchiello
e colaboradores, 2015).

Notou-se que todos o0s pacientes
tinham comorbidades e que maioria (67%)
tinha trés ou mais (Tabela 4), 0 que aumenta o
risco cirdrgico.

Das comorbidades mais frequentes
(Figura 2), HAS ocorreu em 43%, DM2 em
29% e DLP em 26%. Essas ocorréncias sao
variaveis na literatura nacional: HAS (51-68%)
(Aradjo e colaboradores, 2017; Araljo e
colaboradores 2018; Kelles e colaboradores,
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2015; Turchiello e colaboradores, 2015), DM2
(22-48%) (Araljo e colaboradores, 2017,
Araljo e colaboradores 2018; Kelles e
colaboradores, 2015; Turchiello e
colaboradores, 2015) e DLP (19-35%) (Kelles
e colaboradores, 2015; Turchiello e
colaboradores, 2015).

Destaca-se ainda a elevada
prevaléncia de DRGE, SAOS e SOP. Notou-se
frequéncias inferiores de doencas
osteomusculares (25%) e de transtornos do
humor (21%) as do estudo de Aradjo e
colaboradores (2017; 2018) (46% e 35%
respectivamente). E possivel que isso ocorra
pelo menor nimero de pacientes desse estudo
e pela dificuldade do diagnéstico dessas
condicoes.

Este estudo apresenta algumas
limitagBes. Primeiro, trata-se de um estudo
retrospectivo, ndo randomizado e baseado na
experiéncia de um unico centro.

Segundo a amostra é relativamente
pequena. Terceiro, utilizou-se somente
métodos estatisticos simples.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica e metabdlica pelo SUS no
HMJMA foi composto, principalmente, por
mulheres, jovens com idade média de 38
anos, nao tabagistas, ndo alcoolistas, que tém
ensino  basico completo, companheiro,
atividade remunerada e moram na capital.

Apresentam inicio da obesidade na
idade adulta, tratamento prévio diversificado e
histéria familiar importante. Predominaram
obesos grau Ill com IMC médio pré-operatério
de 41,41 kg/m? e com mdltiplas comorbidades,
destacando-se as doencas metabdlicas,
principalmente hipertenséo arterial.
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