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RESUMO

A obesidade € um dos maiores desafios de
saude publica no mundo, associada a inumeras
complicagbes, como diabetes, hipertensao e
doencas cardiacas. Quando tratamentos
convencionais ndo sao suficientes, a cirurgia
bariatrica se apresenta como uma solugao
eficaz para quem enfrenta os desafios da
obesidade severa. Este estudo buscou
entender melhor o perfil de pacientes
submetidos a esse procedimento em um
municipio do interior de Sdo Paulo, analisando
dados de prontuarios entre 2014 e 2022. Foram
avaliados 157 pacientes, majoritariamente
mulheres (87,89%), com idade média de 38
anos. A maioria apresentava obesidade grau Il
(IMC entre 40 e 49,9 kg/m?). A técnica de
gastroplastia com Y de Roux foi utilizada em
todos os casos, destacando-se como a escolha
preferida por combinar seguranga e resultados
significativos na perda de peso e na melhora
das comorbidades. Os resultados destacam o
papel central da gastroplastia com Y de Roux,
amplamente reconhecida como padrdo ouro,
mas também levantam questdes sobre a
auséncia de outras opgdes cirurgicas que
poderiam ser benéficas para alguns pacientes.
Além disso, o estudo reflete sobre a
predominéancia feminina, possivelmente
influenciada por fatores sociais e de saude.
Embora a cirurgia tenha se mostrado eficaz, o
estudo reforca a importdncia de um
acompanhamento continuo e da criagdo de
politicas publicas que garantam um acesso
mais equitativo e o registro completo de
informacgdes para melhorar o cuidado no futuro.
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ABSTRACT

Bariatric surgery in a municipality in the
countryside of Sdo Paulo: a comparison of
techniques employed

Obesity is one of the most significant public
health challenges worldwide, associated with
numerous complications such as diabetes,
hypertension, and heart disease. When
conventional treatments prove insufficient,
bariatric surgery emerges as an effective
solution for individuals facing the challenges of
severe obesity. This study aimed to understand
better the profile of patients undergoing this
procedure in a municipality in the state of Sao
Paulo, Brazil, by analyzing medical records
from 2014 to 2022. A total of 157 patients were
evaluated, the majority being women (87.89%),
with an average age of 38 years. Most patients
presented with grade Il obesity (BMI between
40 and 49.9 kg/m?). The Roux-en-Y gastric
bypass technique was used in all cases,
standing out as the preferred choice for its
combination of safety and significant results in
weight loss and improvement of comorbidities.
The results highlight the central role of the
Roux-en-Y gastric bypass, widely recognized
as the gold standard while raising questions
about the lack of other surgical options that
could benefit specific cases. The study also
reflects on the predominance of female
patients, possibly influenced by social and
health factors. Although the surgery proved
effective, the study underscores the importance
of continuous follow-up and the creation of
public policies to ensure more equitable access
and comprehensive data recording to improve
care in the future.

Key words: Bariatric surgery. Vertical
gastrectomy. Roux-en-Y gastric bypass.
Obesity.
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INTRODUGAO

A obesidade é atualmente a segunda
principal causa de morte evitavel no mundo,
representando um fator de risco significativo
para o desenvolvimento de diversas
comorbidades respiratérias, metabdlicas e
cardiovasculares, como hipertensao arterial,
doencga coronariana e diabetes mellitus (Marral
e colaboradores, 2021).

De acordo com a Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS), a obesidade é caracterizada
pelo excesso de gordura corporal que
compromete a saude do individuo, estando
associada a elevados indices de morbidade e
mortalidade.

Esses dados reforcam a gravidade
desse problema de saude publica, que continua
sendo um dos maiores desafios globais
(Santolin, 2021).

A complexidade da obesidade esta em
sua etiologia multifatorial, que envolve tanto
predisposicdes genéticas quanto fatores
ambientais e comportamentais.

O estilo de vida contemporaneo,
marcado por sedentarismo, tabagismo e
consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados, é frequentemente apontado
como responsavel pelo aumento exponencial
da prevaléncia da obesidade nas Ultimas
décadas (Barros e colaboradores, 2015).

Essa transigao alimentar, associada ao
impacto de uma sociedade urbanizada, trouxe
implicagbes profundas para a saude da
populacdo mundial (Sanchez, 2020). Ainda
assim, existem lacunas na compreensao de
como esses fatores interagem de forma unica
em cada individuo.

Embora intervengbes clinicas e
dietéticas sejam a base do manejo da
obesidade, pacientes com obesidade moérbida
(IMC = 40 kg/m2?) enfrentam desafios
consideraveis para alcancar resultados
sustentaveis com essas abordagens (Delai e
colaboradores, 2020; Fagundes e
colaboradores, 2022).

Nesse cenario, a cirurgia bariatrica
(CB) se destaca como uma alternativa eficaz,
oferecendo perdas ponderais significativas e
melhorias nas comorbidades associadas.
Apesar disso, ainda persistem questdes sobre
a equidade no acesso a cirurgia e a
necessidade de estratégias complementares
para garantir resultados a longo prazo.

O impacto positivo da CB ¢é evidente,
mas a indicagdo para esse procedimento é

restrita a critérios rigorosos, como IMC elevado
associado a comorbidades graves, e em casos
extremos, adolescentes a partir de 16 anos,
desde que tenham esgotado todas as
abordagens  conservadoras (Marral e
colaboradores, 2021; Silva, 2022).

Contudo, a decisao cirurgica envolve
riscos e requer avaliagdo multidisciplinar
criteriosa, especialmente para pacientes fora
da faixa etaria convencionalmente
recomendada (Fagundes e colaboradores,
2022).

As técnicas cirurgicas disponiveis,
como a gastrectomia vertical (GV),
gastroplastia em Y de Roux (GYR), banda

gastrica  ajustavel (BGA) e desvio
bileopancreatico com duodenal switch (DBDS),
apresentam vantagens e limitagcdes
especificas.

A GV, por exemplo, tem se consolidado
como uma opgao com menor risco de
complicagbes precoces e tardias, enquanto a
GYR continua sendo o padrdo-ouro por sua
combinagéo de restricdo e ma absorgao (Rocha
e colaboradores, 2022; Marral e colaboradores,
2021).

Ja a BGA, embora menos invasiva e
reversivel,  oferece  resultados  menos
expressivos a longo prazo, enquanto o DBDS
permanece reservado para casos mais graves
devido as suas complexidades (Almeida e
colaboradores, 2023).

Ainda que a CB seja considerada uma
solugdo eficaz, & crucial destacar que o
procedimento n&o esta isento de complicagoes,
sejam elas precoces, como faléncia de 6rgéos,

ou tardias, como obstrugdo do trato
gastrointestinal e  fistulas (Marral e
colaboradores, 2021).

Esse panorama levanta

questionamentos sobre como melhorar os
desfechos para os pacientes e minimiza os
riscos associados ao procedimento, apontando
para a necessidade de estudos adicionais e
aprimoramento das praticas atuais.

Neste contexto, o presente estudo
busca analisar o perfil dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica e as técnicas
empregadas, além de comparar os resultados
dessas intervengdes no municipio investigado.

Com isso, espera-se contribuir para
uma visdo mais abrangente da pratica da CB e
oferecer subsidios que orientem decisdes
clinicas e politicas de saude voltadas ao
enfrentamento da obesidade, uma questao tao
urgente nos dias de hoje.
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MATERIAIS E METODOS
Delineamento

Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo, com analise de dados coletados
de prontuarios médicos.

Foram incluidos dados de pacientes de
ambos os sexos, com idade entre 18 e 70 anos,
que realizaram cirurgia bariatrica entre os anos
de 2014 e 2022 e excluidos dados de pacientes
menores de idade, mesmo que tenham obtido
autorizagcado dos responsaveis, e de pacientes
que n&o se enquadraram nos critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude para a
realizagao da cirurgia bariatrica, como IMC = 40
kg/m?, independente de comorbidades; IMC 2
35 kg/m? com comorbidades, desde que o
tratamento clinico por pelo menos dois anos
nao tenha fornecido resultados satisfatérios.

A coleta de dados foi realizada em duas
etapas. Foi feito um levantamento no sistema
eletrénico do hospital para identificar todas as
cirurgias bariatricas realizadas no periodo
especificado.

Nesta etapa inicial, foram aplicados os
critérios de inclusdo e exclusdo para selegéo
dos prontuarios. O sistema eletrénico forneceu
informagdes sobre idade, sexo, peso e altura
pré-cirurgicos, além do tipo de procedimento
realizado. Os dados de peso e altura foram
utilizados para o calculo do IMC através da
divisao do peso pela altura ao quadrado.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de
Araraquara (parecer n® 7.177.485). A dispensa
da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi concedida, pois nao

houve coleta direta de informagbes dos
pacientes, apenas analise de prontuarios
referentes aos atendimentos realizados nos
ultimos oito anos.

Analise dos Dados

As anadlises estatisticas descritivas
foram realizadas utilizando o software JASP
(versédo 0.16.4). As variaveis continuas foram
apresentadas como médias e desvios padrao,
enquanto as variaveis categoricas foram

expressas como frequéncias absoluta e
relativa.
RESULTADOS

Entre marco de 2015 e setembro de
2024, foram realizadas 157 cirurgias bariatricas
em um hospital no interior do estado de Sao
Paulo.

Os pacientes incluidos eram de ambos
0s sexos, com idade entre 20 e 62 anos e
diversos valores de indice de Massa Corporal
(IMC). Todos os pacientes do estudo
obedeciam aos critérios da OMS de idade e
IMC para indicagéao cirurgica.

A analise revelou uma prevaléncia
significativa de pacientes do sexo feminino. Dos
157 participantes, 138 eram mulheres (87,89%)
e 19 eram homens (12,11%). Os pacientes
apresentaram uma média de idade de 38,41
anos (DP =9,1).

A faixa etaria mais prevalente foi de 31
a 40 anos, enquanto a menos prevalente foi de
2 61 anos, com apenas dois pacientes neste
intervalo (Figura 1).
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Figura 1- Distribuigdo da frequéncia relativa de acordo com o intervalo de idade. Fonte: Proprio autor.

Apenas 98 prontuarios apresentaram
dados de IMC disponiveis. A maior parte dos
pacientes estava na faixa de 40 a 49,9 kg/m?
(48,0%), classificada como obesidade grau Il
(mérbida) (Figura 2).

A segunda faixa mais comum foi 35 a
39,9 kg/m? (33,7%), correspondente a

70
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20
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30,0 a 34,9 Kg/m2 35,0 a39,9Kg/m2 40,0 a49,9 Kg/m2

obesidade grau Il. Faixas extremas, como 30-
34,9 kg/m? (obesidade grau I) e = 50 kg/m?

(superobesidade), representaram
aproximadamente 8,2% e 10,1%
respectivamente.
47
10
= 50,0 Kg/m2

Intervalo de IMC em Kg/m?2

Figura 2 - Distribuicdo da frequéncia relativa de acordo com o intervalo de idade. Fonte: Préprio autor.

Houve uma predominancia unanime da
técnica de gastroplastia com Y de Roux (GYR),
aplicada em 100% dos casos.

Apesar da indicagdo de Desvio
Bileopancreatico com Duodenal Switch (DBDS)
para pacientes com IMC = 50 kg/m2, a GYR foi
escolhida até mesmo para esses casos (12%
dos pacientes).

DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, a cirurgia
bariatrica tem se consolidado como uma das
principais opg¢bes terapéuticas para pacientes
obesos, principalmente devido a sua eficacia na
reducdo de peso de forma significativa e
duradoura em comparagao com o tratamento
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clinico, que frequentemente resulta em perda
de peso modesta e alta taxa de recidiva (Melo
e Melo, 2017).

Estudos realizados em hospitais de
Porto Alegre entre 2010 e 2018 apontam que a
procura por cirurgia bariatrica é
predominantemente feminina, alcangando uma
média de 85% dos casos (Carvalho e Rosa,
2018).

Os dados deste estudo corroboram
essa tendéncia, mostrando que, dos 157
pacientes analisados, 138 eram mulheres
(87,89%) e apenas 19 eram homens (12,10%)
(Figura 1).

Essa predominancia feminina é
confirmada por pesquisas nacionais e regionais
que relatam que <cerca de 80% dos
procedimentos bariatricos sédo realizados em
mulheres (Kelles, Machado e Barreto, 2014;
Aralvjo e colaboradores, 2018; Guimaraes,
Nascimento e Souza, 2017).

Apesar de serem o principal publico-
alvo da cirurgia bariatrica, estudos indicam que
as mulheres apresentam menores indices de
satisfacdo no periodo pds-cirdrgico quando
comparadas aos homens, mesmo com menor
incidéncia de complicagbes e  maior
resolutividade das comorbidades (Kochkodan,
Telem e Ghaferi, 2018; Stroh e colaboradores,
2014).

Em relagéo a faixa etaria, a idade dos
participantes variou entre 20 e 62 anos, com
uma meédia de 38,25 anos (Figura 2). Esse
resultado esta de acordo com a literatura, que
também identifica essa média de idade em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
(Kelles, Machado e Barretos, 2015; Silva e
colaboradores, 2017).

A obesidade em adultos jovens tem se
tornado uma preocupagéo crescente de saude
publica, com aumento significativo da
prevaléncia nos ultimos anos (Lee, Quek e
Ramadas, 2023).

O Atlas Mundial da Obesidade (WOF,
2024) aponta que a obesidade em jovens
adultos estda aumentando em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, o que
pode justificar os achados deste estudo.

Observou-se que a faixa etaria
predominante foi de 31 a 40 anos, enquanto a
menos prevalente foi de 61 a 70 anos, com
apenas dois pacientes nesse intervalo. Esses
dados sugerem que a maioria dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica sao jovens
adultos, o que esta de acordo com estudos
prévios (Oliveira e colaboradores, 2020).

O perfil de consumo alimentar da
populagao brasileira também contribui para a
prevaléncia de obesidade. A ingestdo de
alimentos ultraprocessados e altamente
caléricos estd diretamente relacionada ao
ganho de peso e ao desenvolvimento de
comorbidades (SBCBM, 2024).

De acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) realizada pelo IBGE em 2019,
cerca de 60% da populagdo apresentava
excesso de peso, e 26% eram considerados
obesos (IBGE, 2019).

Dada a complexidade e a etiologia
multifatorial da obesidade, o tratamento clinico
baseado em mudangas de estilo de vida,
acompanhamento multidisciplinar e uso de

medicamentos muitas vezes n&o atinge
resultados satisfatérios, especialmente em
casos de obesidade morbida (Halpern e

colaboradores, 2022).

Nesses casos, a cirurgia bariatrica
representa uma intervengao eficaz e segura,
desde que o paciente atenda aos critérios
estabelecidos, como IMC = 40 kg/m2 ou IMC 2
35 kg/m? com comorbidades, apés dois anos de
insucesso com tratamento clinico (Brasil,
2013).

No cenario internacional, os critérios
para indicacdo de cirurgia bariatrica foram
ampliados pela American Society for Metabolic
and Bariatric Surgery (ASMBS) e pela
International Federation for the Surgery of
Obesity and Metabolic Disorders (IFSO).

Atualmente, individuos com IMC > 35
kg/m2, mesmo sem comorbidades, ou com IMC
> 30 kg/m? e diabetes descompensado podem
ser candidatos a cirurgia metabdlica (Eisenberg
e colaboradores, 2022). Esse consenso foi
incorporado no Brasil em 2023.

A analise do indice de Massa Corporal
(IMC) em 89 pacientes revelou que a faixa de
40 a 49,9 kg/m? foi a mais prevalente,
correspondendo a 45% dos casos (Figura 3).
Essa faixa representa a obesidade grau llI
(mérbida), que é uma indicagdo comum para
cirurgia bariatrica.

A segunda faixa mais prevalente foi de
35 a 39,9 kg/m? (30%), que corresponde a
obesidade grau Il. Faixas extremas, como 30-
34,9 kg/m? (obesidade grau |) e = 50 kg/mZ
(superobesidade), representaram 10% dos
casos cada. A baixa frequéncia de pacientes
com obesidade grau | pode ser explicada pela
preferéncia por tratamentos clinicos nessa faixa
de IMC, enquanto a menor prevaléncia de
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superobesidade reflete a complexidade e os
desafios clinicos desses casos.

A unanimidade pela escolha da técnica
de gastroplastia com Y de Roux (GYR) neste
estudo reflete sua posigao consolidada como
padrao ouro para cirurgia bariatrica (Marral e
colaboradores, 2021).

A GYR proporciona uma redugéo de 60
a 70% do excesso de peso e melhora
significativa em comorbidades como diabetes
tipo 2, hipertensdo e hiperlipidemia (Navarro-
Marroco e colaboradores, 2024).

Comparada a gastrectomia vertical
(GV) e ao desvio bileopancreatico com
duodenal switch (DBDS), a GYR apresenta um
equilibrio entre eficacia e complicagdes
nutricionais (Hage e colaboradores, 2024).

Embora o DBDS ofereca melhor
resultados em pacientes com IMC entre 50 e 60
kg/m?, os profissionais optaram pela GYR
também nesses casos (12% dos pacientes),
devido ao menor risco de complicagdes
nutricionais (Salte e colaboradores, 2024).

Limitagoes e Implicagoes Futuras

Uma limitagdo deste estudo foi a falta
de dados sobre complicagbes pds-operatérias
até trés dias apos a cirurgia, devido a auséncia
dessas informagdes nos prontudrios.

Essa lacuna impede uma analise
completa dos desfechos imediatos e reforga a
necessidade de registros mais detalhados em
futuros estudos.

Apesar dessa limitagdo, os resultados
oferecem uma visdo abrangente do perfil dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no
municipio do presente estudo.

Esses dados podem auxiliar no
planejamento de politicas publicas de saude e
no aprimoramento das estratégias de
intervencao para o manejo da obesidade, uma
condigdo cada vez mais prevalente e complexa.
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