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RESUMO 
 

 

 
 

 

INTRODUÇÃO: A obesidade é um fenômeno global e suas causas são 

multifatoriais. O tratamento inicial para a obesidade está na busca pela perda 

de peso e controle rigoroso de comorbidades associadas. No entanto, caso 

essas opções falhem, é indicada a possibilidade de uma intervenção cirúrgica 

mais complexa. A equipe de enfermagem tem papel fundamental no cuidado 

integral, tratamento, prevenção e promoção de saúde em pacientes obesos, 

buscando a melhora da qualidade de vida e adesão ao tratamento destes 

pacientes submetidos ou ainda candidatos à cirurgia bariátrica. OBJETIVO: 

Verificar quais os fatores preditores de atraso para a realização de cirurgia 

bariátrica em pacientes acompanhados por um ambulatório específico de um 

hospital público universitário no Sul do Brasil. MÉTODOS: Coorte retrospectiva, 

analítico-descritivo, com abordagem quantitativa dos dados, realizada no 

Serviço de Ambulatórios do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. A população 

do estudo foi composta por todos os pacientes pertencentes ao Programa de 

Cirurgia Bariátrica, no período de março de 2010 a março de 2020. Regressão 

de Poisson com variância robusta foi utilizada para avaliar a relação entre as 

variáveis de interesse e o desfecho principal (atraso ou não na realização de 

cirurgia bariátrica). O software SPSS v 20.0 foi utilizado para análises 

estatísticas e o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética Institucional sob o 

número: 2019-0068. RESULTADOS: Foram incluídos no estudo 810 pacientes, 

sendo 81,7% mulheres, 469 (57,9%) casados, 382 (47,2%) possuíam até 9 

anos de estudo, 511 (63,1%) não realizavam nenhum tipo de atividade laboral 

e 328 (40,5%) eram procedentes da Capital do Estado. Os fatores preditores  

de atraso na realização da cirurgia foram: escolaridade de até 9 anos de estudo 

(RR: 1,30; IC95%= 1,05-1,61); procedência do interior do estado (RR: 1,16; 

IC95%=  1,01-1,33),  altura  a  cada  cm  a  mais  (RR:0,21;  IC:95%=0,11-0,38); 

sobrepeso (RR: 1,67; IC95%=1,48-1,89) e abstinência de drogas (RR:2,02; 

IC95%=1,73-2,36). CONCLUSÃO: Escolaridade baixa, procedência do interior 

do Estado, altura, sobrepeso e abstinência do uso de drogas foram os fatores 

preditores de atraso na cirurgia bariátrica. A obesidade é uma doença 

complexa  que  exige  abordagens  multiprofissionais,  sendo  imprescindível  o



conhecimento de fatores preditores que possam atrasar o tratamento precoce e 

diminuição das taxas de mortalidade neste grupo de pacientes. 

 

 

 
 

Palavras-chave: Enfermagem; Pesquisa em Enfermagem Clínica; Cirurgia 

Bariátrica; Obesidade; Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT  
 

 

 

INTRODUCTION: Obesity is a global phenomenon, and its causes are 

multifactorial. The initial treatment for obesity is the search for weight loss and 

strict control of associated comorbidities. However, if these options fail, the 

possibility of a more complex surgical intervention is indicated. The nursing 

team has a fundamental role in comprehensive care, treatment, prevention and 

health promotion in obese patients, seeking to improve the quality of life and 

adherence to the treatment of patients who have undergone or are candidates 

for bariatric surgery. OBJECTIVE: To verify what are the predictors of delay in 

performing bariatric surgery in patients followed by a specific outpatient clinic of 

a public university hospital in southern Brazil. METHODS: Retrospective, 

analytical-descriptive cohort, with a quantitative approach to the data, 

performed at the Outpatient Service of the Hospital de Clínicas de Porto Alegre. 

The study population consisted of all patients belonging to the Bariatric Surgery 

Program, from March 2010 to March 2020. Poisson regression with robust 

variance was used to assess the relationship between the variables of interest 

and the main outcome (delay or not in performing bariatric surgery). The SPSS 

v 20.0 software was used for statistical analysis and the study was approved by 

the Institutional Ethics Committee under the number: 2019-0068. RESULTS: 

810 patients were included in the study, 81.7% women, 469 (57.9%) married, 

382 (47.2%) had up to 9 years of study, 511 (63.1%) did not perform any type of 

study. employment and 328 (40.5%) were from the State Capital. The predictive 

factors for delayed surgery were: education up to 9 years of study (RR: 1.30; 

95% CI = 1.05-1.61); origin from the interior of the state (RR: 1.16; 95% CI = 

1.01-1.33), height every cm more (RR: 0.21; CI: 95% = 0.11-0.38) ; overweight 

(RR: 1.67; 95% CI = 1.48-1.89) and drug abstinence (RR: 2.02; 95% CI = 1.73- 

2.36). CONCLUSION: Low schooling, origin from the interior of the state, 

height, overweight and abstinence from drug use were the predictors of delay in 

bariatric surgery. Obesity is a complex disease that requires multiprofessional 

approaches, and knowledge of predictive factors that may delay early treatment 

and decrease mortality rates in this group of patients is essential.



 

 

Key words: Nursing; Clinical Nursing Research; Bariatric Surgery; Obesity; 

Nursing Care.
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1 INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 
 

 

A obesidade é um fenômeno global e suas causas são multifatoriais, as quais 

incluem a alimentação inadequada, consumo de alimentos altamente processados, 

mudanças no ambiente, baixos níveis de atividade física que resultam no baixo 

gasto calórico diário devido ao sedentarismo (MALTA et. al, 2014; MARTINS-SILVA 

et. al, 2019). É definida como uma doença clínica, crônica e de difícil controle, 

resultante do acúmulo anormal ou excesso elevado de gordura sob a forma de 

tecidos adiposos (RIBEIRO et. al, 2013). O aumento do sobrepeso e obesidade, 

principalmente em adultos, está altamente relacionado com o crescimento das taxas 

de mortalidade e morbidade associadas à condição de saúde (SWINBURN et. al, 

2011). A obesidade pode resultar em graves comorbidades como complicações 

metabólicas, doenças cardíacas, diabetes mellitus tipo 2, doenças neurológicas, 

doenças musculoesqueléticas e dislipidemias (MALTA et. al, 2019). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, no ano de 2016, mais de 1,6 

bilhão de adultos com 18 anos ou mais estavam acima do peso e, dentro deste 

quantitativo, 650 milhões são obesos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). 

No Brasil, aproximadamente 19,6% da população é considerada obesa e, desse 

percentual, 19,6% indivíduos do sexo feminino e 18,1% do sexo masculino sendo 

que, desde 2006 até 2018, a frequência da obesidade, em adultos entre 25 e 34 

anos, é de 84%. Além disso, existe um aumento da obesidade de acordo com a 

diminuição do nível escolar dos indivíduos (BRASIL, 2019). 

O tratamento inicial para a obesidade está na busca pela perda de peso que 

resultará em benefícios para o paciente e melhorar o quadro grave das 

comorbidades associadas. A vigilância na adaptação e continuidade da prática de 

exercícios físicos, alimentação adequada, além de fatores sociais que possam 

apoiar o tratamento, são pontos vitais no sucesso do tratamento. No entanto, caso 

essas opções falhem, é indicada a possibilidade de uma intervenção cirúrgica e 

mais complexa. 

Atualmente, no Brasil, um dos tratamentos mais comuns é a indicação da 

realização da cirurgia bariátrica para pacientes com o Índice de Massa Corporal
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(IMC) igual ou maior que 45 kg/m², ou com valores entre 35 e 40kg/m² caso alguma 

comorbidade mais grave esteja associada uma vez que estes pacientes apresentam 

uma menor expectativa de vida (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DE 

OBESIDADE E SÍNDROME METABÓLICA, 2016). O tratamento cirúrgico tem como 

objeto recuperar a qualidade de vida, além de ser uma forma muito eficaz de 

controle e manutenção de uma perda de peso sustentável (BRANCO-FILHO et al., 

2011). Quanto à indicação ao procedimento cirúrgico, de acordo com a Associação 

Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica (ABESO), a idade 

mínima para indicação da cirurgia bariátrica é de no mínimo 18 anos e no máximo 

de 65 anos; jovens entre 16 e 18 anos mediante autorização de pais ou 

responsáveis legais e caso correspondam aos critérios mencionados anteriormente; 

maiores de 65 anos visando a urgente necessidade de melhora da qualidade de 

vida. 

As cirurgias bariátricas continuam sendo intervenções seguras e eficazes 

para pacientes com obesidade e de alto risco. A tomada de decisão clínica deve 

estar atrelada a presença de comorbidades clínicas e psiquiátricas 

descompensadas, bem como a gravidade no quadro de cada paciente de uma 

forma holística. A abordagem adequada da equipe para o cuidado perioperatório é 

obrigatória, com atenção especial às questões nutricionais e metabólicas. 

(MECHANICK, Jeffrey I. et al, 2013) 

Existem, no entanto, contraindicações para a realização do procedimento 

cirúrgico, como dependência de álcool e outras drogas, doenças psiquiátricas 

graves, riscos de complicações anestésicas, dificuldade de compreensão sobre o 

procedimento e mudança de vida no pós-operatório (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA 

PARA O ESTUDO DE OBESIDADE E SÍNDROME METABÓLICA, 2016). 

Em sua maioria os pacientes inseridos em Programas específicos para a rea- 

lização de cirurgia bariátrica e metabólica são colocados em única lista de espera 

para procedimentos eletivos. Infelizmente a prioridade é estabelecida em grande 

parte por ordem de chegada, e não por necessidade clínica ou gravidade. Portanto, 

existe forte necessidade do estabelecimento de critérios sólidos para o ajuste de 

prioridades para o acesso à cirurgia de uma forma geral diminuindo assim as chan-
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ces de desfechos desnecessários ao paciente obeso. Critérios baseados em evi- 

dencias clínicas podem modificar o gerenciamento destas listas de espera e acele- 

rar a tomada de decisões sobre a estrutura dos serviços cirúrgicos e indicação do 

procedimento de maneira mais precoce. (SILVA, LEONARDO EMILIO DA et al, 

2020) 

O Hospital de Clínicas de Porto Alegre possui uma equipe multidisciplinar pa- 

ra o tratamento de pacientes com obesidade grave, com diversas especialidades, 

entre as quais estão a medicina, a enfermagem, a psicologia, a nutrição e o serviço 

social. É oferecido o Programa de Cirurgia Bariátrica, no qual os pacientes, em mé- 

dia, comparecem às consultas por dois anos durante o pré-operatório e por mais 

dois anos durante o pós-operatório. A equipe de enfermagem tem um grande papel 

no cuidado integral, tratamento, prevenção e promoção de saúde em pacientes 

obesos. O trabalho realizado pelas enfermeiras baseia-se no planejamento do cui- 

dado, no levantamento de dados e/ou problemas e na avaliação clínica criteriosa 

dos pacientes inseridos no Programa em conjunto com demais membros da equipe 

multiprofissional. 

Deste modo, a questão norteadora deste presente estudo é: “Quais são os 

fatores preditores de atraso para a realização de cirurgia bariátrica em pacientes 

acompanhados por um ambulatório específico de um hospital público universitário 

no sul do Brasil?” 

Sendo assim o objetivo principal deste estudo é analisar quais são os fatores 

preditores de atraso para a realização de cirurgia bariátrica em pacientes 

acompanhados por um ambulatório específico de um hospital público universitário 

no sul do Brasil, bem como também caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico 

dos pacientes pertencentes ao Programa de Cirurgia Bariátrica do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre (HCPA). 

O conhecimento de lacunas existentes nos fatores que interferem na relação 

com a realização da cirurgia bariátrica, sejam eles clínicos, sociais ou psicológicos, 

poderá contribuir não somente em um cuidado de excelência, agilidade na tomada 

de decisão juntamente com os demais membros da equipe multiprofissional, mas 

também na melhora da qualidade de vida dos pacientes submetidos ou ainda
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candidatos à cirurgia bariátrica, diminuição das taxas de mortalidade, internações 

hospitalares, bem como também evitar atrasos neste procedimento.
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2 OBJETIVOS 
 

 

2.1 Objetivo geral 

Verificar quais são os fatores preditores de atraso para a realização de cirurgia 

bariátrica em pacientes acompanhados por um ambulatório específico de um 

hospital público universitário no sul do Brasil. 

 
2.2 Objetivos Específicos 

Caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes pertencentes ao 

Programa de Cirurgia Bariátrica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).
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3 REVISÃO DA LITERATURA 
 

 

Na presente revisão de literatura serão abordados, para melhor compreensão 

do tema, os tópicos abaixo descritos. 

 
3.1 Obesidade 

A obesidade é considerada uma condição de saúde caracterizada pelo 

excesso de peso corpóreo, resultante de interações entre diversas variáveis 

biológicas, psicossociais, familiares e de comportamento (COSTA et. al, 2012). É 

uma doença que, além de sua gravidade, tornou-se um problema sério de saúde 

pública, tanto no Brasil quanto no mundo, devido ao elevado risco de morte precoce 

e surgimento de doenças incapacitantes que afetam diretamente a vida dos 

indivíduos (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010). 

A transição epidemiológica e nutricional da obesidade está se modificando 

com o passar do tempo e o avanço da doença em todos os lugares, atingindo todas 

as classes sociais e idades. As mudanças socioculturais atingem diretamente às 

causas da obesidade, relacionando-se com o baixo nível de atividade física, alta 

ingestão calórica de alimentos, além do aumento progressivo da quantidade de 

comida ingerida (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DE OBESIDADE 

E SÍNDROME METABÓLICA, 2016). A etiologia da doença está fortemente ligada 

às mudanças que ocorrem na sociedade moderna, como a necessidade de alto 

consumo, rotinas conturbadas e agitadas tornando-se, assim, um fenômeno social 

(ARAÚJO et al, 2019). Além disso, a doença atinge uma maior população de 

pessoas com baixo nível socioeducativo e econômico, ou seja, são situações que 

acarretam a uma procura de alimentos mais acessíveis, de baixo valor nutricional, 

com grande quantidade de calorias, baixos níveis de saciedade e alimentos com 

fácil e rápida absorção pelo organismo, os quais geram uma maior compulsão 

alimentar  (ASSOCIAÇÃO  BRASILEIRA  PARA  O  ESTUDO  DE  OBESIDADE  E 

SÍNDROME METABÓLICA, 2016). Atualmente, com um novo estilo de vida, o 

cuidado com a alimentação tornou-se um plano secundário, uma vez que as 

pessoas  estão  se  adaptando  a  alimentar-se  fora  de  casa,  sem  planejamento,
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frequentando locais que ofereçam uma maior quantidade de alimentos ultra 

processados e industrializados, pois estes são de fácil e rápido acesso no dia-a-dia. 

A obesidade também está incluída nas doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT), caracterizadas por sua longa duração e incapacitação, redução da 

qualidade de vida, juntamente com períodos assintomáticos muito longos, os quais 

dificultam o início do tratamento. As DCNT são as responsáveis por 72% dos óbitos 

no Brasil, atualmente e, pelo menos 45% da população brasileira adulta possui, ao 

menos, um diagnóstico de DCNT (MALTA et al.,2019). O avanço da prevalência da 

obesidade traz o aumento da prevalência de DCNT como o diabetes mellitus tipo II, 

que está associado ao aumento de doenças cardiovasculares, doenças metabólicas 

(dislipidemia, hipotireoidismo, infertilidade), doenças respiratórias (como apneia do 

sono e doença pulmonar obstrutiva crônica), disfunções gastrointestinais, doenças 

renais, doenças psiquiátricas (como depressão, ansiedade, transtorno do pânico, 

bulimia, anorexia), problemas de interação e convívio social, sentimentos de 

inferioridade e, algumas vezes, até tentativas de suicídio e, por consequência, 

maiores taxas de mortalidade devido a essas doenças (MALTA et al.,2019; 

TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010). 

 
3.2 Comorbidades associadas a obesidade 

Uma das características mais predominantes da obesidade é o surgimento de 

comorbidades relacionadas ao IMC elevado. Entre estas encontramos o diabetes, 

hipertensão, síndrome metabólica e doenças psiquiátricas. 

A presença dessas doenças como consequência da obesidade é um fator de 

risco para o aumento da gravidade do quadro clínico dos pacientes, uma vez que 

essa coexistência de comorbidades clínicas pode ser até sete vezes maior na 

população obesa (SOUZA et. al, 2016). 

 

 
3.2.1 Diabetes Mellitus 

Segundo o estudo de Castanha et. al (2018), pacientes obesos contemplam 

de 80% a 90% dos casos de Diabetes Mellitus (DM) tipo 2. O ganho de peso é um 

fator determinante para o surgimento da doença, uma vez que a gordura em
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excesso deposita-se nos órgãos como fígado, pâncreas, músculos, dificultando a 

ação da insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018). Além destes 

fatores, o excesso de peso acarreta o aumento da insulina produzida e circulante, 

promovendo assim um quadro de resistência ao hormônio, o que leva a uma 

hiperglicemia (VALENÇA et. al, 2018). 

É importante ressaltar que. atualmente, a prevalência do DM aumenta a 

mortalidade e morbidade de indivíduos tanto não obesos como obesos, devido à 

associação com insuficiência renal, cegueira, risco cardiovascular como infarto do 

miocárdio, amputações, entre outras (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA 

BARIÁTRICA E METABÓLICA, 2018). 

 
3.2.2 Hipertensão Arterial Sistêmica 

Segundo Galvão e Kohlmann (2002), os mecanismos de desenvolvimento da 

hipertensão arterial (HAS) em obesos ocorre por diversos fatores como 

anormalidades renais, falha na reabsorção de sódio e água, elevação do débito 

cardíaco e frequência cardíaca. 

A relação da obesidade com a hipertensão é bem definida, uma vez que os 

pacientes obesos apresentam uma pressão arteria l muito elevada, tanto quando 

crianças como na fase adulta, o que torna suscetível o surgimento de problemas 

cardiovasculares graves e a necessidade de intervenções terapêuticas contínuas e 

cada vez mais invasivas (KOTSIS et. al, 2015). 

 
3.2.3 Síndrome Metabólica 

A síndrome metabólica (SM) é classificada como um conjunto de fatores de 

risco que, somados, acarreta graves danos à saúde dos pacientes, sendo eles: 

obesidade central, hipertensão arterial, triglicerídeos elevados, taxas elevadas de 

colesterol e resistência à insulina (SMITH; RYCKMAN, 2015). A doença está 

relacionada à prevalência do aumento de casos de diabetes mellitus tipo 2 e 

doenças cardiovasculares, associado à hábitos alimentares precários, sedentarismo 

e tabagismo (BARBOSA et. al, 2006). De acordo com Han e Jean (2016), a 

síndrome metabólica desenvolve-se primeiramente a partir do excesso de ganho de
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peso e a tendência individual de acumulação de gordura visceral. Além dessas 

condições, indivíduos de baixa renda socioeconômica e expostos a estresse 

constante, estão mais suscetíveis a desenvolver a SM (HAN; JEAN, 2016). 

 
3.2.4 Comorbidades Psiquiátricas 

Atualmente, diversos estudos demonstram associação entre a obesidade e 

transtornos psiquiátricos, principalmente a depressão e ansiedade, em sua maioria, 

atingindo um número maior de mulheres do que homens (MENON; RAJAN, 2017).  

A depressão e o transtorno de ansiedade estão ligados ao isolamento social, 

funcionando como uma via de mão dupla: o excesso de peso e má alimentação 

podem levar à obesidade e, por consequência, problemas de autoestima, 

socialização, tratamento e surgimento de quadros depressivos e ansiolíticos. Assim 

como, o surgimento da depressão pode acarretar má ingestão de nutrientes e, por 

conseguinte, oportuniza o desenvolvimento da obesidade. No estudo realizado por 

Duarte-Guerra et. al (2014), foi mostrado também a frequência de outras 

comorbidades psiquiátricas em pacientes obesos, tais como transtornos de 

afetividade, transtorno do humor bipolar, depressão maior, transtornos alimentares, 

fobias sociais, transtorno do pânico, uso de álcool e outras drogas. 

O tratamento da obesidade é realizado de forma individual, focado em cada 

estilo de vida dos pacientes. O tipo de tratamento será baseado na gravidade da 

doença e é constituído por manejo terapêutico como dietas, prática de exercícios 

físicos, uso de medicamentos ou procedimentos cirúrgicos (STIVA et al., 2019). O 

sucesso do tratamento da obesidade é considerado a habilidade de perder peso e 

mantê-lo como forma de melhorar a qualidade de vida. De acordo com a Associação 

Brasileira Para o Estudo de Obesidade e Síndrome Metabólica (2016), as práticas 

gerais para o tratamento constituem-se de eliminação de fatores de risco, educação 

em saúde, terapias cognitivo-comportamentais como formas de auxiliar a perda de 

peso e reforcem a motivação do tratamento, rastreamento e diagnóstico por IMC, 

avaliação de comorbidades, intervenção no estilo de vida com ou sem o uso de 

medicamentos, uso obrigatório de terapia medicamentosa para a perda de peso e,
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se o tratamento não mostrar resultados positivos e contínuos ou a obesidade se 

mantém entre o grau II e grau III, nestes casos a cirurgia bariátrica está indicada. 

 
3.3 Cirurgia Bariátrica 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica 

(SBCBM, 2018), o Brasil é um dos países que mais realiza cirurgias bariátricas no 

mundo atualmente, sendo o número de procedimentos próximo de 106 mil. Além 

disso, o número de candidatos elegíveis para a realização do procedimento chega a 

4,9 milhões (SBCBM, 2018). A cirurgia bariátrica e suas derivações são 

conceituadas como formas de combater e tratar a obesidade mórbida após a 

tentativa de tratamento terapêutico e medicamentoso. 

A faixa etária de pacientes candidatos à cirurgia bariátrica é de 35 a 59 anos, 

casados, predominantemente do sexo feminino, ensino médio completo, IMC médio 

de 45,10kg/m², com as comorbidades clínicas mais comuns sendo hipertensão, 

dispneia, diabetes mellitus e depressão (ARAÚJO et. al, 2018). 

A cirurgia bariátrica, no Brasil, pode ser realizada de maneiras diferentes, no 

entanto, a escolha mais comum é a cirurgia por by-pass gástrico com derivação de 

Y de Roux (BGYR) - a técnica mais utilizada no Brasil, atualmente, responsável por 

até 70% da perda do peso inicial, onde ocorre um grampeamento de uma parte do 

estômago que reduz a capacidade de armazenamento de alimentos e é feita, ainda, 

uma derivação para o intestino que proporciona um aumento no número de 

hormônios liberados que produzem a sensação de saciedade no paciente (STIVA et 

al., 2019; ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DE OBESIDADE E 

SÍNDROME METABÓLICA, 2016). 

Os hospitais autorizados para a realização da cirurgia precisam apresentar 

condições estruturais, como Unidades de Tratamento Intensivo e equipe 

multidisciplinar para o manejo do paciente durante o perioperatório (CONSELHO 

FEDERAL DE MEDICINA, 2016). A equipe multidisciplinar é composta por médicos 

(endocrinologista, psiquiatra, nutrólogo, cirurgião, pneumologista), enfermeiros, 

nutricionistas, psicólogos, assistentes sociais e nutricionistas.



23 
 

 

 
 

 

3.4 Contraindicações para a realização da cirurgia bariátrica 

De acordo com o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da 

resolução nº 2.172/2017, as contraindicações para a realização da cirurgia bariátrica 

são listadas como pacientes que cumpram os critérios clínicos, no entanto possuam 

histórico de doença psiquiátrica grave, abuso de álcool, dependentes químicos, 

depressão grave com ou sem ideação suicida e psicose grave (BRASIL, 2017). 

Segundo a Portaria nº 424/2013 do Ministério da Saúde, as contraindicações 

para a realização da cirurgia bariátrica são: limitação intelectual significativa do 

paciente sem suporte familiar adequado, quadro de transtorno psiquiátrico não 

controlado, o qual inclui o uso de drogas ilícitas ou álcool; doença cardiopulmonar 

grave e descompensada em que a cirurgia apresente mais riscos do que benefícios; 

hipertensão portal com varizes esofagogástricas; doenças imunológicas ou 

inflamatórias do trato digestivo superior que venham a causar sangramento 

digestivo; Síndrome de Cushing como consequência da hiperplasia suprarrenal não 

tratada; tumores endócrinos (BRASIL, 2013).
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4 MÉTODOS 
 

 

4.1 Desenho do Estudo 

Estudo de coorte retrospectiva, analítico-descritivo, com abordagem 

quantitativa dos dados. Os estudos de coorte tem caráter observacional, não 

havendo intervenção direta por meio do pesquisador, que se restringe a observar as 

características de exposição e não exposição, assim como o desfecho de evolução 

clínica (HULLEY, 2015). 

Para a descrição deste estudo, foi seguida a diretriz do Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE, 2019) para a 

condução da coorte em todas as suas etapas (ANEXO A). 

 
4.2 Contexto do Estudo 

O estudo foi realizado no Serviço de Ambulatórios (SAMBU) do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Nos ambulatórios é prestada a assistência 

multidisciplinar, com agendamento de consultas e procedimentos, em 66 

especialidades. O SAMBU possui comunicação direta com a Secretaria Municipal  

de Saúde de Porto Alegre (SMS), possibilitando a intermediação para a realização 

de consultas. Além da capital do Estado, o SAMBU atende diversos pacientes 

procedentes da grande Porto Alegre e do interior do Estado (HCPA, 2019). Dentro 

do Serviço de Ambulatório do HCPA, destaca-se a especialidade dos atendimentos 

a pacientes candidatos à cirurgia bariátrica. 

 
4.3 Participantes 

A população do estudo foi composta por todos os pacientes, que estão ou 

estiveram em acompanhamento no Programa de Cirurgia Bariátrica, um dos 

serviços oferecidos pelo ambulatório do HCPA, durante um período de 10 anos 

(março de 2010 a março de 2020).
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Critérios de Elegibilidade 

Foram incluídos no estudo pacientes que realizaram a triagem inicial na 

primeira consulta com a equipe da cirurgia geral e enfermeira com especialização 

em psiquiatria/saúde mental, maiores de 18 anos, ambos os sexos e que foram 

aceitos para o Programa. 

Foram excluídos do estudo os pacientes que não assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido para a participação na pesquisa, desistentes do 

programa e com dados faltantes em prontuário eletrônico. 

 
Métodos de Acompanhamento dos pacientes 

Os pacientes candidatos à cirurgia bariátrica do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre (HCPA), ao ingressarem no Programa, são acompanhados por dois anos 

antes da cirurgia e dois anos após o procedimento, de acordo com a Portaria nº 

424, de 19 de março de 2013, do Ministério da Saúde. 

Quando o tempo estabelecido tanto de dois anos de acompanhamento pré e 

pós-operatório é extrapolado, uma vez que os pacientes faltem às consultas, outras 

comorbidades apareçam, desinteresse pelo procedimento surja, podemos notar que 

a cirurgia tende a atrasar ou até mesmo não venha a acontecer. 

Para compreendermos estes atrasos e/ou comorbidades que interfiram na 

realização da cirurgia os pacientes do Programa foram divididos em dois grupos: 

Grupo 1: pacientes que ingressaram no programa e realizaram a cirurgia bariátrica 

dentro do tempo estimado (em até 2 anos) e Grupo 2: pacientes que ingressaram 

no programa e com os quais ocorreu atrasos ou interferências no tempo estimado e 

ainda não realizaram a cirurgia bariátrica (a partir de 2 anos). 

 
4.4 Fontes de dados/ Mensuração e Viés 

A coleta foi realizada a partir de um banco de dados eletrônico em planilhas 

de Microsoft Excel®, desenvolvido por enfermeiras responsáveis e participantes do 

grupo de profissionais que acompanham estes pacientes no ambulatório. Os 

pacientes foram inseridos neste banco, após a triagem inicial, com indicação de 

realização de cirurgia bariátrica. Além deste banco, os dados faltantes, foram 

buscados e confirmados nos prontuários eletrônicos destes pacientes, utilizando o
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software institucional do HCPA conhecido como AGHUse. Esse software, 

encontram-se os registros dos pacientes atendidos, histórico de consultas, exames 

e procedimentos realizados, possibilitando a coleta dos dados clínicos, 

socioeconômicos e psicossociais dos pacientes. 

 
4.5 Variáveis e Desfecho do Estudo 

Para atingir os objetivos deste estudo, foi construído um instrumento de coleta 

de dados (Apêndice A) incluindo as seguintes variáveis: 

a) Variáveis sociodemográficas: escolaridade, sexo, procedência, idade, estado civil, 

profissão. 

b) Variáveis clínicas e antropométricas: Peso, altura, IMC, uso de álcool, uso de 

drogas e/ou tabagismo, comorbidades clínicas e psiquiátricas. 

c) Variáveis referentes ao atraso da cirurgia bariátrica: má adesão2, desistência e 

mortalidade (sim ou não) 

O desfecho principal, deste estudo, será a verificação do atraso na realização da 

cirurgia bariátrica (sim ou não) dos participantes desta pesquisa. Será considerado 

atraso, os pacientes que não realizaram a cirurgia bariátrica em um prazo de até 2 

anos, desde sua inserção no grupo deste procedimento no ambulatório do HCPA. 

Os dados foram conferidos e digitados no programa Microsoft Excel® por 

dois digitadores diferentes (pesquisador responsável e assistente de pesquisa), 

sendo estes posteriormente comparados para o controle de possíveis erros de 

digitação a fim de reduzir vieses. 

 
4.6 Tamanho Amostral 

Foram coletados dados de todos os pacientes do ambulatório inseridos no 

Programa de Cirurgia Bariátrica Institucional, num período de 10 anos. 

 
 

 
 

2 O Programa de Cirurgia Bariátrica do HCPA, conforme TCLE, considera má adesão caso o 

paciente possua 3 faltas consecutivas não justificadas ou 5 faltas não justificadas nas especialidades 

oferecidas.
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4.7 Variáveis Quantitativas 

Variáveis contínuas foram descritas a partir das suas médias e desvios- 

padrão; variáveis categóricas descritas mediante frequências e proporções. As 

variáveis qualitativas, como sexo, foram comparadas através dos testes de Qui- 

quadrado e exato de Fisher e as variáveis contínuas com Test-T de Student e Mann-

Whitney (conforme normalidade da variável). Os testes estatísticos foram definidos 

após a realização do teste de Kolmogorov-Smirnov para verificação da normalidade 

dos dados numéricos. A comparação das características entre os grupos (Atraso na 

realização ou não) foi realizada. 

 
4.8 Métodos Estatísticos 

A análise estatística foi analítica utilizando porcentagem e intervalo de 

confiança de 95%, média com desvio padrão. Por ser um estudo de coorte o risco 

relativo (RR) foi calculado para as associações. Foi realizada análise univariável e 

multivariável através do método de Regressão de Poisson com variância robusta de 

maneira a estimar o efeito dos fatores preditores em relação à ocorrência do 

desfecho estudado (atraso para a realização da cirurgia bariátrica: sim ou não). A 

concepção do modelo final foi realizada a partir do método backward de seleção de 

variáveis: todas as variáveis com p < 0,10 na análise univariável foram incluídas no 

modelo multivariável, e, posteriormente, eliminadas por etapas até alcançar uma 

combinação em que todas apresentassem p ≤ 0,05. Todas as suposições dos 

modelos foram verificadas e atendidas. As análises foram realizadas utilizando o 

programa Statistical Package for the Social Sciences®, versão 20.0. 

 
4.9 Aspectos Éticos 

Todas as etapas da pesquisa respeitaram as recomendações propostas pelo 

Conselho Nacional de Saúde, através da Resolução 466/2012, que apresenta as 

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos 

(BRASIL, 2012), bem como a Resolução Normativa 01/97 da Comissão de Pesquisa 

e Ética em saúde/GPPG/HCPA, que dispõe o acesso aos dados registrados em 

prontuários de pacientes ou em bases de dados. Este estudo está vinculado ao
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projeto maior “A obesidade e suas comorbidades nos pacientes em processo de 

avaliação para cirurgia bariátrica em um hospital universitário do Rio Grande do 

Sul”, este projeto de pesquisa original foi aprovado quanto aos seus aspectos éticos 

e metodológicos pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição sede do estudo 

sob o número CAAE: 11446919.3.0000.5327 sob parecer de número: 3.344.075 e 

2019-0068 (Anexo B e Anexo C ), e possui registro na Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul no sistema da COMPESQ (Comissão de Pesquisa da Escola de 

Enfermagem da UFRGS) (Anexo D) 

Os pesquisadores assinaram o Termo de Utilização de dados (Anexo E e F) 

e o termo de utilização de dados institucionais da pesquisadora (Anexo G) conforme 

preconizado pelo local de estudo. Os pacientes, aceitos no Programa de Cirurgia 

Bariátrica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, assinaram um Termo de 

Conhecimento (Anexo H), o qual possui orientações, instruções e rotinas do 

Programa.
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5 RESULTADOS 
 

 

Os resultados do presente estudo serão apresentados em formato de artigo 

conforme as normas de submissão da Revista Acta Paulista de Enfermagem (Anexo 

I). 

Artigo3
 

Fatores preditores de atraso na realização de cirurgia bariátrica em um 

hospital universitário: Coorte retrospectiva 

 
Predictive factors for delay in performing bariatric surgery at a university 

hospital: Retrospective cohort 

 
Factores predictivos de retraso en la realización de cirugía bariátrica en un 

hospital universitario: cohorte retrospectiva 

 
SOUZA, Natália Klauck de 

SANTAREM, Michelle Dornelles 

 
RESUMO 

OBJETIVO: Verificar quais os fatores preditores de atraso para a realização de 

cirurgia bariátrica em pacientes acompanhados por um ambulatório específico de 

um hospital público universitário no Sul do Brasil. MÉTODOS: Coorte retrospectiva, 

analítico-descritivo, com abordagem quantitativa dos dados, realizada no Serviço de 

Ambulatórios do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. A população do estudo foi 

composta por todos os pacientes pertencentes ao Programa de Cirurgia Bariátrica, 

no período de março de 2010 a março de 2020. Regressão de Poisson com 

variância robusta foi utilizada para avaliar a relação entre as variáveis de interesse e 

 
 

3 Artigo
1
 a ser publicado na ACTA Paulista de Enfermagem, após as contribuições e apresentação 

da aluna para a banca examinadora.
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o desfecho principal (atraso ou não na realização de cirurgia bariátrica). O software 

SPSS v 20.0 foi utilizado para análises estatísticas e o estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética Institucional sob o número: 2019-0068. RESULTADOS: Foram 

incluídos no estudo 810 pacientes, sendo 81,7% mulheres, 469 (57,9%) casados, 

382 (47,2%) possuíam até 9 anos de estudo, 511 (63,1%) não realizavam nenhum 

tipo de atividade laboral e 328 (40,5%) eram procedentes da Capital do Estado. Os 

fatores preditores de atraso na realização da cirurgia foram: escolaridade de até 9 

anos de estudo (RR: 1,30; IC95%= 1,05-1,61); procedência do interior do estado (RR: 

1,16;  IC95%=  1,01-1,33),  altura  a  cada  cm  a  mais  (RR:0,21;  IC:95%=0,11-0,38); 

sobrepeso (RR: 1,67; IC95%=1,48-1,89) e abstinência de drogas (RR:2,02; 

IC95%=1,73-2,36). CONCLUSÃO: Escolaridade baixa, procedência do interior do 

Estado, altura, sobrepeso e abstinência do uso de drogas foram os fatores 

preditores de atraso na cirurgia bariátrica. A obesidade é uma doença complexa que 

exige abordagens multiprofissionais, sendo imprescindível o conhecimento de 

fatores preditores que possam atrasar o tratamento precoce e diminuição das taxas 

de mortalidade neste grupo de pacientes. 

Palavras-chave: Enfermagem; Fatores preditores; Cirurgia Bariátrica; Obesidade; 

Cuidados de Enfermagem. 

 
ABSTRACT 

OBJECTIVE: To verify what are the predictors of delay in performing bariatric 

surgery in patients followed by a specific outpatient clinic of a public university 

hospital in southern Brazil. METHODS: Retrospective, analytical-descriptive cohort, 

with a quantitative approach to the data, performed at the Outpatient Service of the 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre. The study population consisted of all patients 

belonging to the Bariatric Surgery Program, from March 2010 to March 2020. 

Poisson regression with robust variance was used to assess the relationship 

between the variables of interest and the main outcome (delay or not in performing 

bariatric surgery). The SPSS v 20.0 software was used for statistical analysis and  

the study was approved by the Institutional Ethics Committee under the number: 

2019-0068. RESULTS: 810 patients were included in the study, 81.7% women, 469
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(57.9%) married, 382 (47.2%) had up to 9 years of study, 511 (63.1%) did not 

perform any type of study. employment and 328 (40.5%) were from the  State 

Capital. The predictive factors for delayed surgery were: education up to 9 years of 

study (RR: 1.30; 95% CI = 1.05-1.61); origin from the interior of the state (RR: 1.16; 

95% CI = 1.01-1.33), height every cm more (RR: 0.21; CI: 95% = 0.11-0.38) ; 

overweight (RR: 1.67; 95% CI = 1.48-1.89) and drug abstinence (RR: 2.02; 95% CI = 

1.73-2.36). CONCLUSION: Low schooling, origin from the interior of the state, 

height, overweight and abstinence from drug use were the predictors of delay in 

bariatric surgery. Obesity is a complex disease that requires multiprofessional 

approaches, and knowledge of predictive factors that may delay early treatment and 

decrease mortality rates in this group of patients is essential. 

Key words: Nursing; Predictive factors; Bariatric Surgery; Obesity; Nursing Care. 

 
 

RESUMEN 

OBJETIVO: Verificar cuáles son los predictores de retraso en la realización de ciru- 

gía bariátrica en pacientes atendidos por una consulta externa específica de un 

hospital universitario público del sur de Brasil. MÉTODOS: Cohorte retrospectiva, 

analítico-descriptiva, con abordaje cuantitativo de los datos, realizada en el Servicio 

de Consulta Externa del Hospital de Clínicas de Porto Alegre. La población de estu- 

dio estuvo constituida por todos los pacientes pertenecientes al Programa de Ciru- 

gía Bariátrica, desde marzo de 2010 a marzo de 2020. Se utilizó regresión de Pois- 

son con varianza robusta para evaluar la relación entre las variables de interés y el 

resultado principal (retraso o no en la realización de la cirugía bariátrica). Para el 

análisis estadístico se utilizó el software SPSS v 20.0 y el estudio fue aprobado por 

el Comité de Ética Institucional con el número: 2019-0068. RESULTADOS: Se in- 

cluyeron en el estudio 810 pacientes, 81,7% mujeres, 469 (57,9%) casados, 382 

(47,2%) tenían hasta 9 años de estudio, 511 (63,1%) no realizaron ningún tipo de 

estudio. empleo y 328 (40,5%) eran de la Capital del Estado. Los factores predicti- 

vos de cirugía tardía fueron: educación hasta los 9 años de estudio (RR: 1,30; IC del 

95% = 1,05-1,61); origen desde el interior del estado (RR: 1,16; IC 95% = 1,01- 

1,33), altura cada cm más (RR: 0,21; IC: 95% = 0,11-0,38) ; sobrepeso (RR: 1,67; IC
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95% = 1,48-1,89) y abstinencia de drogas (RR: 2,02; IC 95% = 1,73-2,36). CON- 

CLUSIÓN: La baja escolaridad, el origen del interior del estado, la estatura, el so- 

brepeso y la abstinencia del consumo de drogas fueron los predictores de retraso en 

la cirugía bariátrica. La obesidad es una enfermedad compleja que requiere enfo- 

ques multiprofesionales, y el conocimiento de los factores predictivos que pueden 

retrasar el tratamiento temprano y disminuir las tasas de mortalidad en este grupo 

de pacientes es fundamental. 

Palabras-Claves: Enfermería; Fatores predictivos; Cirugiá Bariátrica; Obesidad; 

Atención de Enfermería. 

 
INTRODUÇÃO 

A obesidade é um fenômeno global e suas causas são multifatoriais, dentre 

elas, a alimentação inadequada, consumo de alimentos altamente processados, 

mudanças no ambiente, baixos níveis de atividade física que consequentemente 

resultam no baixo gasto calórico diário devido ao sedentarismo.(1-2) É definida como 

doença clínica, crônica e de difícil controle, resultante do acúmulo anormal ou 

excesso elevado de gordura sob a forma de tecidos adiposos.(3) O aumento do 

sobrepeso e obesidade, principalmente em adultos, está altamente relacionado com 

o crescimento das taxas de mortalidade e morbidade associadas à condição de 

saúde.(4) A obesidade pode resultar em graves comorbidades como complicações 

metabólicas, doenças cardíacas, diabetes mellitus tipo 2, doenças neurológicas, 

doenças musculoesqueléticas e dislipidemias. (5)
 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, em 2016, mais de 1,6 bilhão de 

adultos com 18 anos ou mais estavam acima do peso e, dentro deste quantitativo, 

650 milhões são obesos.(6) No Brasil, aproximadamente 19,6% da população é 

considerada obesa e, deste percentual, 19,6% indivíduos do sexo feminino e 18,1% 

do sexo masculino sendo que, de 2006 a 2018, a frequência da obesidade, em 

adultos entre 25 e 34 anos, é de 84%. Além disso, existe um aumento da obesidade 

de acordo com a diminuição do nível escolar dos indivíduos. (7)
 

O tratamento inicial para a obesidade está na busca pela perda de peso que 

resultará em benefícios para o paciente, melhorando o quadro grave das
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comorbidades associadas. No entanto, caso estas opções falhem, é indicada a 

possibilidade de uma intervenção cirúrgica mais complexa, chamada de cirurgia 

bariátrica. O tratamento cirúrgico tem como objeto recuperar a qualidade de vida, 

além de ser uma forma muito eficaz de controle e manutenção de uma perda de 

peso sustentável. (8)
 

Existem, no entanto, contraindicações para a realização deste procedimento 

cirúrgico, como dependência de álcool e outras drogas, doenças psiquiátricas 

graves, riscos de complicações anestésicas, dificuldade de compreensão sobre o 

procedimento e mudança de vida no pós-operatório. (9)
 

O Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) possui uma equipe 

multidisciplinar (enfermagem, medicina, fisioterapia, nutrição, assistência social, 

educação física e psicologia) focada no tratamento de pacientes com obesidade 

grave. É oferecido o Programa de Cirurgia Bariátrica, no qual os pacientes, em 

média, comparecem às consultas, com diferentes profissionais, por dois anos 

durante o pré-operatório e por mais dois anos durante o pós-operatório. 

O profissional Enfermeiro tem um papel fundamental no cuidado integral e 

tratamento como um todo, que deve ser pautado em programas de prevenção e 

promoção de saúde destes pacientes obesos. O trabalho realizado pelas 

enfermeiras baseia-se no planejamento do cuidado, no levantamento de dados e na 

avaliação dos pacientes. Compreender a dinâmica da saúde de pacientes obesos, 

condições psicossociais, causas da obesidade, fatores associados ao surgimento da 

doença, tratamentos e estratégias de cuidado adequado são imprescindíveis para 

que a enfermagem possa direcionar um cuidado de qualidade individualizado, 

buscando a melhoria na qualidade de vida dos pacientes submetidos ou ainda 

candidatos à cirurgia bariátrica. 

Em função da magnitude e transcendência da obesidade no Brasil e no 

mundo, surgiu a seguinte questão norteadora: “Quais são os fatores preditores de 

atraso para a realização de cirurgia bariátrica em pacientes acompanhados por um 

ambulatório específico de um hospital público universitário no Sul do Brasil?” 

Sendo assim o objetivo principal deste estudo é verificar quais são os fatores 

preditores de atraso para a realização de cirurgia bariátrica em pacientes
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acompanhados por um ambulatório específico de um hospital público universitário 

no sul do Brasil, bem como também caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico 

dos pacientes pertencentes a este Programa de Cirurgia Bariátrica do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre (HCPA). 

A busca de preenchimento das lacunas existentes relacionadas aos fatores 

que interferem em relação a realização da cirurgia bariátrica, sejam eles clínicos, 

sociais, estruturais ou psicológicos, poderá contribuir no desenvolvimento do 

cuidado de enfermagem com planejamento focado nos pontos específicos a serem 

tratados em cada consulta com os pacientes durante o período pré-operatório, para 

evitar retardo no tratamento de uma forma geral e assim reduzir eventos adversos 

relacionado ao procedimento, aumento das taxas de mortalidade e necessidade de 

internações hospitalares por descompensação de comorbidades clínicas que 

acompanham a obesidade, acarretando custos elevadíssimos ao Sistema de Saúde 

como um todo e também contribuindo para a superlotação dos serviços de 

urgências e emergências. 

 
MÉTODOS 

Para a descrição deste estudo, foi seguida a diretriz do Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para a condução da 

coorte em todas as suas etapas. (10) 

 
Desenho e contexto do estudo 

Coorte retrospectiva, analítico-descritivo, com abordagem quantitativa dos 

dados, realizada entre 01 março de 2010 a 31 de março de 2020 (10 anos), no 

Serviço de Ambulatórios de um hospital Público Universitário do Sul do Brasil. 

Dentro deste Serviço de Ambulatório, destaca-se a especialidade dos atendimentos 

a pacientes candidatos à cirurgia bariátrica. 

 
Participantes 

Foram incluídos no estudo pacientes adultos a partir de 18 anos, ambos os 

sexos, que realizaram a triagem inicial na primeira consulta com a equipe da cirurgia
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geral e enfermeira com especialização em psiquiatria/saúde mental, e que foram 

aceitos para o Programa após a avaliação de ambos os profissionais. Os pacientes 

que não assinaram o termo de conhecimento para a participação na pesquisa, 

desistentes do programa e com dados faltantes em prontuário eletrônico, foram 

excluídos. 

 
Métodos de Acompanhamento dos pacientes 

Os pacientes candidatos à cirurgia bariátrica do HCPA, ao ingressarem no 

Programa, são acompanhados por dois anos antes da cirurgia e dois anos após o 

procedimento, conforme a Portaria nº 424, de 19 de março de 2013, do Ministério da 

Saúde. Quando o tempo estabelecido tanto de dois anos de acompanhamento pré e 

pós-operatório é extrapolado, uma vez que os pacientes faltem às consultas, outras 

comorbidades apareçam, desinteresse pelo procedimento surja, podemos notar que 

a cirurgia tende a atrasar ou até mesmo  não venha a acontecer. 

Para compreendermos os fatores preditores de atrasos na realização da 

cirurgia dos pacientes do Programa, os mesmos foram divididos em dois grupos: 

Grupo 1: pacientes que ingressaram no programa e realizaram a cirurgia bariátrica 

dentro do tempo estimado (em até 2 anos do ingresso no programa) e Grupo 2: 

pacientes que ingressaram no programa e com os quais ocorreram atrasos ou 

interferências/ intercorrências no tempo estimado e ainda não realizaram a cirurgia 

bariátrica (a partir de 2 anos do ingresso no programa). 

 
Fontes de dados/ Mensuração e Viés 

A coleta foi realizada a partir de um banco de dados eletrônico em planilhas 

de Microsoft Excel®, desenvolvido por enfermeiras responsáveis e participantes do 

grupo de profissionais que acompanham estes pacientes no ambulatório. Os 

pacientes foram inseridos neste banco, após a triagem inicial, com indicação de 

realização de cirurgia bariátrica. Além deste banco, os dados faltantes, foram 

buscados e confirmados nos prontuários eletrônicos destes pacientes, utilizando o 

software institucional conhecido como AGHUse. Neste software, encontram-se os 

registros dos pacientes atendidos, histórico de consultas, exames e procedimentos
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realizados, possibilitando a coleta dos dados clínicos, socioeconômicos e 

psicossociais dos pacientes. Os dados foram conferidos e digitados no programa 

Microsoft Excel® por dois digitadores diferentes (pesquisador responsável e 

assistente de pesquisa), sendo estes posteriormente comparados para o controle de 

possíveis erros de digitação a fim de reduzir vieses. 

 
Variáveis e Desfecho do estudo 

As variáveis foram classificadas em três grupos, para atingir os objetivos deste 

estudo: variáveis sociodemográficas, clínicas e antropométricas e variáveis 

referentes ao atraso da cirurgia bariátrica. O desfecho principal, deste estudo, foi a 

verificação do atraso na realização da cirurgia bariátrica (sim Vs não) dos 

participantes desta pesquisa. Será considerado atraso, os pacientes que não 

realizaram a cirurgia bariátrica em um prazo de até 2 anos, desde sua inserção no 

grupo deste procedimento no ambulatório do HCPA. 

 
Tamanho Amostral 

Foram coletados dados de TODOS os pacientes do ambulatório inseridos no 

Programa de Cirurgia Bariátrica Institucional, num período de 10 anos. 

 
Variáveis Quantitativas 

Variáveis contínuas foram descritas a partir das suas médias e desvios- 

padrão; variáveis categóricas descritas mediante frequências e proporções. As 

variáveis qualitativas, como sexo, foram comparadas através dos testes de Qui- 

quadrado e exato de Fisher e as variáveis contínuas com Test-T de Student e Mann-

Whitney (conforme normalidade da variável). Os testes estatísticos foram definidos 

após a realização do teste de Kolmogorov-Smirnov para verificação da normalidade 

dos dados numéricos. A comparação das características entre os grupos (Atraso na 

realização ou não) foi realizada. 

 
Métodos Estatísticos
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A análise estatística foi analítica utilizando porcentagem e intervalo de 

confiança de 95%, média com desvio padrão. Por ser um estudo de coorte o risco 

relativo (RR) foi calculado para as associações. Foi realizada análise univariável e 

multivariável através do método de Regressão de Poisson com variância robusta de 

maneira a estimar o efeito dos fatores preditores em relação à ocorrência do 

desfecho estudado (atraso para a realização da cirurgia bariátrica: sim ou não). A 

concepção do modelo final foi realizada a partir do método backward de seleção de 

variáveis: todas as variáveis com p < 0,10 na análise univariável foram incluídas no 

modelo multivariável, e, posteriormente, eliminadas por etapas até alcançar uma 

combinação em que todas apresentassem p ≤ 0,05. Todas as suposições dos 

modelos foram verificadas e atendidas. As análises foram realizadas utilizando o 

programa Statistical Package for the Social Sciences®, versão 20.0. 

 
Aspectos Éticos 

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

Instituição sob o número 2019-0068, Certificado de Apresentação para Apreciação 

Ética (CAAE) 11446919.3.0000.5327 e parecer número 3.344.075 e está em 

conformidade com a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

 
RESULTADOS 

Participantes 

Entre março de 2010 e março de 2020, foram avaliados 810 pacientes 

participantes do Programa de Cirurgia Bariátrica do Hospital de Clínicas de Porto 

Alegre. Dentre os pacientes, 662 (81,7%) eram do sexo feminino, com média de 

idade ± desvio padrão (DP) de 42,28 (± 11,09), tendo como idade mínima 18 e 

máxima de 77 anos. A faixa etária mais prevalente foi entre 31 e 40 anos 261 

(32,2%). Em relação as demais variáveis sociodemográficas, 469 (57,9%) eram 

casados, 382 (47,2%) da população possuíam até 9 anos de estudo. Do total dos 

participantes da pesquisa, 511 (63,1%) não possuíam realizavam nem um tipo de 

atividade laboral. A maioria dos participantes concentrava-se na capital do Rio
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Grande do Sul (RS) 328 (40,5%), seguidos de pacientes procedentes do interior do 

RS, 306 (37,8%). (Tabela 1).
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Tabela 1: Características Sociodemográficas dos pacientes incluídos no Programa de Cirurgia Bariátrica do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre – RS de março de 2010 a março de 2020. 

VARIÁVEIS   TOTAL    ATRASO    

  N= 810 (100%)  Sim (n=494)  Não (n=316)  

  N % IC 95% n % IC 95% n % IC 95% p-valor 

Sexo Feminino 662 81,7 [78,8-84,3] 397 60 [56,1-63,7] 265 40 [36,3-43,4] 0,209
a
 

Idade Média (DP)  42,28 (+11,09)  43,19 (+10,86)  40,84 (+10,86) 0,003
b
 

 Máximo - Mínimo  18-77 anos  18-77 anos  19-77 anos  

Faixa Etária Menor que 20 anos 8 1 [0,43-1,94] 6 75 [35,0-96,8] 2 25 [3,20-65,1] 0,008
a
 

 Entre 21 e 30 anos 116 14,3 [11,9-16,9] 62 53,4 [43,9-62,8] 54 46,6 [37,3-56,1]  

 Entre 31 e 40 anos 261 32,2 [29,1-35,5] 144 55,2 [49,0-61,3] 117 44,8 [38,7-51,9]  

 Entre 41 e 50 anos 216 26,7 [23,7-29,8] 143 66,2 [59,5-72,5] 73 33,8 [27,5-40,5]  

 Entre 51 e 60 anos 165 20,4 [17,7-23,3] 115 69,7 [62,1-76,6] 50 30,3 [23,4-37,9]  

 Acima de 61 anos 44 5,4 [3,97-7,22] 24 54,5 [38,9-69,7] 20 45,5 [30,4-61,2]  

Estado Civil Casado 469 57,9 [54,4-61,3] 283 60,3 [57,5-64,8] 186 39,7 [35,2-44,3] 0,852
a
 

 Solteiro 235 29 [25,9-32,3] 143 60,9 [54,3-67,2] 92 39,1 [32,9-45,7]  

 Divorciado 55 6,8 [5,16-8,75] 34 61,8 [47,8-74,6] 21 38,2 [25,4-52,3]  

 Viúvo 51 6,3 [4,72-8,21] 34 66,7 [52,1-79,3] 17 33,3 [20,8-47,9]  

Escolaridade 

(n=776) 

Até 9 anos de Estudo 382 47,2 [43,7-50,7] 264 69,1 [64,3-73,8] 118 30,9 [26,3-35,8] <0,0001
a
 

Entre 10 e 12 anos de Estudo 310 38.3 [34,9-41,7] 165 53,2 [47,5-58,9] 145 46,8 [41,2-52,5]  

 A partir de 13 anos de Estudo 84 10,4 [8,36-12,7] 43 51,2 [40,1-62,3] 41 48,8 [37,8-60,0]  

Atividade Laboral 

(n=763) 

Não Ativo 511 63,1 [59,6-66,5] 316 61,8 [57,5-66,1] 195 38,2 [33,4-42,6] 0,846
a
 

Ativo 252 31,1 [27,8-34,4] 154 61,1 [54,8-67,2] 98 38,9 [32,9-45,2]  
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Procedência 

(n= 809) 

Capital 328 40,5 [37,1-43,9] 196 59,8 [54,3-65,1] 132 40,2 [34,9-45,8] 0,009
a
 

Interior do Estado 306 37,8 [34,5-41,2] 184 60,1 [54,4-65,6] 122 39,9 [34,3-45,6]  

 Região Metropolitana 137 16,9 [14,4-19,7] 97 70,8 [62,5-78,3] 40 29,2 [21,8-37,6]  

 Litoral 38 4,7 [3,35-6,35] 16 42,1 [26,3-59,2] 22 57,9 [40,8-73,7]  

a
 Teste exato de Fisher 

b
 Teste t de Student para amostras independentes 

 

 
Caracterização Clínica e Antropométrica dos participantes da pesquisa 

 
 

No período do estudo foram analisadas as variáveis antropométricas e clínicas dos 810 participantes do Programa de 

Cirurgia Bariátrica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Dentre as variáveis antropométricas, a média e desvio padrão do peso 

dos participantes foi de 132,72 quilos (± 27,69) e média e desvio padrão da altura foi de 1,65cm (±0,133). Dentre os participantes, 

739 (91,2%), classificaram-se como obesidade de grau III. 

Em relação às comorbidades clínicas, 565 (69,8%) possuíam hipertensão arterial sistêmica, 305 (37,7) apneia do sono, 264 

(32,66) doenças digestivas, 232 (28,6%) diabetes mellitus, 196 (24,2%) dislipidemia, 92 (11,4%) doenças pulmonares e 72 

pacientes (8,2%) apresentavam alguma doença cardiovascular. 

As comorbidades psiquiátricas mais prevalentes nos pacientes foram: depressão 193 (23,8%), seguida de ansiedade 106 

(13,1%) , histórico de tentativa de suicídio em 66 (8,1%), psicose em 26 (3,2%), síndrome do pânico com 19 (2,3%), bulimia com 

18 (2,2%) e por fim, 16 (2%) com transtorno do humor bipolar. Quanto aos hábitos de vida da população estudada, 14 (1,7%) 

pacientes são etilistas, 48 (5,9%) são tabagistas e 8 (1%) são usuários de drogas. (Tabela 2).
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Desfecho 
Dos 810 pacientes analisados, 60,98% (n=494) atrasaram a cirurgia bariátrica. A taxa de mortalidade geral foi 1,5% (n=12), 

sendo que 75% destas se deu no grupo de pacientes que atrasaram o procedimento (p=0,316). (Tabela 2) 

 
Tabela 2: Características Antropométricas e Clínicas dos pacientes incluídos no Programa de Cirurgia Bariátrica do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre – RS de março de 2010 a março de 2020. 

VARIÁVEIS   TOTAL    ATRASO    

  
N= 810 (100%) 

 
Sim (n=494) 

 
Não (n=316) 

 

  N % IC
3 

95% n % IC
3 

95% n % IC
3 

95% p-valor 

Peso Média (DP
*
) 

Máximo - Mínimo 

13 2,72 (+27,69) 

74,60 -266,00 

 132,18 (+26,69) 13 3,57 (+29,22) 0,488
a
 

Altura Média (DP
*
) 

Máximo - Mínimo 

 1,65 (+0,13) 

1,00-2,00 

 1,63 (+0,86)  1,70 (+0,17) <0,0001
a
 

Índice de Massa Corpórea Média (DP
*
)  49,59 (+8,67) 

25,9 – 93,1 

 49,55 (+8,40)  49,64 (+9,10) 0,890
a
 

 Máximo - Mínimo        

Classificação da 

Obesidade 

Sobrepeso 1 0,1 [0,00-0,06] 1 0,20 [0,01-1,12] 0 0 0 0,639
b
 

Obesidade Grau I 2 0,2 [0,03-0,09] 1 0,20 [0,01-1,12] 1 0,32 [0,1-1,7]  

 Obesidade Grau II 68 8,4 [6,58-10,5] 37 7,4 [5,3-10,1] 31 9,8 [6,7-13,6]  

 Obesidade Grau III 739 91,2 [89,0-93,0] 455 92,1 [89,3-94,3] 289 91,4 [87,8-94,2]  

Comorbidades Clínicas Doenças Cardiovasculares 72 8,9 [7,02-11,0] 46 63,9 [51,8-74,9] 26 36,1 [25,2-48,3] 0,597
b
 

 Hipertensão Arterial Sistêmica 565 69,8 [66,4-72,9] 358 63,4 [59,3-67,4] 207 36,6 [32,7-40,8] 0,035
b
 

 Diabetes Mellitus 232 28,6 [25,5-31,9] 160 69 [62,6-74,9] 72 31 [25,2-37,5] 0,003
b
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 Dislipidemia 196 24,2 [21,3-27,3] 122 62,2 [55,1-69,1] 74 37,8 [30,9-44,9] 0,679
b
 

 
Doenças Pulmonares 92 11,4 [9,26-13,8] 60 65,2 [54,6-74,9] 32 34,8 [25,2-45,5] 0,377

b
 

 
SAHOS

**
 305 37,7 [34,3-41,1] 190 62,3 [56,6-67,8] 115 37,7 [32,3-43,5] 0,553

b
 

 
Doenças Digestivas 264 32,6 [29,4-35,9] 156 59,1 [52,9-65,8] 108 40,9 [34,9-47,1] 0,442

b
 

Comorbidades 

Psiquiátricas 

Depressão 193 23,8 [20,9-26,9] 125 64,8 [57,6-71,5] 68 35,2 [28,5-42,5] 0,217
b
 

Ansiedade 106 13,1 [10,8-15,6] 51 48,1 [38,3-58,1] 55 51,9 [41,9-61,7] 0,004
b
 

 Psicose 26 3,2 [2,11-4,67] 23 88,5 [69,8-97,5] 3 11,5 [2,45-3,15] 0,004
b
 

 
THB*** 16 2 [1,13-3,19] 11 68,8 [41,4-88,9] 5 31,2 [11,1-58,6] 0,520

b
 

 
Síndrome do Pânico 19 2,3 [1,42-3,64] 12 63,2 [38,3-83,7] 7 36,8 [16,3-61,7] 0,844

b
 

 
Tentativa de Suicídio 66 8,1 [6,36-10,2] 39 59,1 [46,3-71,1] 27 40,9 [28,9-53,8] 0,742

b
 

 
Bulimia 18 2,2 [1,32-3,49] 12 66,7 [40,9-86,7] 6 33,3 [13,4-59,1] 0,622

b
 

Hábitos de Vida Etilismo 14 1,7 [0,95-2,88] 9 64,3 [35,2-87,3] 5 35,7 [12,8-64,9] 0,301
b
 

 
Tabagismo 48 5,9 [4,40-7,78] 33 68,8 [53,7-81,3] 15 31,2 [18,7-46,3] 0,387

b
 

 
Drogadição 8 1 [0,43-1,94] 4 50 [15,7-84,3] 4 50 [15,7-84,3] 0,592

b
 

Óbito 
 

12 1,5 [0,77-2,57] 9 75 [42,8-94,5] 3 25 [5,49-57,2] 0,316
b
 

a
 Teste t de Student para amostras independentes/ 

b
Teste Exato de Fisher/ 

c
 Intervalo de Confiança 95% 

*DP: Desvio Padrão/ ** SAHOS: Síndrome de Apneia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono/ *** THB: Transtorno do Humor Bipolar 

 
 

Fatores preditores de atraso na realização de cirurgia bariátrica em pacientes acompanhados por um ambulatório 

A tabela 3 apresenta os resultados das análises: univariável e multivariável em relação aos fatores preditores relacionados  

ao atraso da realização da cirurgia bariátrica nos pacientes incluídos no programa de cirurgia bariátrica. Na análise multivariável, 

as variáveis que permanecem adjuntas à ocorrência do atraso na realização da cirurgia foram: Escolaridade (até 9 anos de
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estudo) RR: 1,30; IC95%= 1,05-1,61, procedência (Interior do Estado do RS) RR: 1,16; IC95%= 1,01-1,33), altura (a cada cm a mais) 

RR:0,21; IC:95%=0,11-0,38, sobrepeso RR: 1,67; IC95%=1,48-1,89 e uso de drogas (abstinência) RR:2,02; IC95%=1,73-2,36. 

 

Tabela 3: Fatores Preditores de atraso de Cirurgia Bariátrica em pacientes incluídos no Programa de Cirurgia Bariátrica 

do Hospital de Clínicas de Porto Alegre – RS de março de 2010 a março de 2020. 

 
 

 
Categorias de referência 

 
Variáveis 

 Uni variável 

(p<0,10) 

  Multivariável 

(p<0,05) 

  RR
1
 IC 95% p-valor RR

1
 IC 95% p-valor 

Faixa Etária 

(Maior que 60 anos) 

Menor que 20 anos 1,378 0,84-2,22 0,007 - - - 

Escolaridade 

(A partir de 13 anos de Estudo) 

Até 9 anos de 

Estudo 

1,35 1,08-1,68 <0,0001 1,30 1,05-1,61 <0,0001 

Procedência 

(Capital) 

Interior do Estado 1,18 1,03-1,36 0,011 1,16 1,01-1,33 0,003 

Altura A cada cm 0,20 0,11-036 <0,0001 0,21 0,11-0,38 <0,0001 

Classificação de Obesidade 

(Obesidade Grau III) 

Sobrepeso 1,62 1,53-1,71 <0,0001 1,67 1,48-1,89 <0,0001 

Hipertensão Arterial 

Sistêmica 

(Não portador) 

Portador 1,14 1,00-1,29 0,043 - - - 

Etilismo Sim 1,32 1,01-1,71 0,100 - - - 
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(Não)        

Drogadição 

(Não) 

Em abstinência 1,63 1,55-1,73 <0,0001 2,02 1,73-2,36 <0,0001 

Ansiedade 

(Não) 

Sim 1,30 1,06-1,60 0,011 - - - 

RR: Risco Relativo (
1
:Regressão de Poisson com variância robusta) / IC: Intervalo de Confiança/ cm: centímetro/
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DISCUSSÃO 

 
 

Baixa escolaridade, procedência do interior do Estado, baixa estatura, 

sobrepeso e abstinência do uso de drogas foram os fatores preditores adjuntos ao 

atraso na cirurgia bariátrica neste estudo. 

De acordo com as características sociodemográficas dos pacientes 

participantes do Programa de Cirurgia Bariátrica, representados na Tabela 1, houve 

uma predominância de pacientes do sexo feminino (81,7%), casados (57,9%), com 

escolaridade de até 9 anos de estudos (47,2%), moradores da capital do Estado 

(40,5%) e que não realizavam nenhum tipo de atividade laboral (63,1%). 

Em um estudo transversal, realizado no estado de Santa Catarina, no período 

de 2006 a 2013, foram avaliadas 469 pacientes que foram submetidos a cirurgia 

bariátrica. Este estudo apresentou resultados semelhantes ao presente trabalho, em 

relação às características sociodemográficas no que diz respeito a prevalência do 

sexo feminino (77,4%) entre os pacientes obesos.(11) Sabe-se que relação do sexo 

feminino com a obesidade é uma questão histórica, uma vez que as mulheres tem 

uma maior tendência a desenvolver o aumento de peso por problemas de 

autoimagem, autoestima, hormonal e muitas vezes hereditários. Além disso, outro 

estudo transversal realizado no Estado do Rio de Janeiro, avaliou 3.117 pacientes 

com obesidade no período de 1999 a 2012. Este estudo mostrou, que além da 

prevalência da obesidade ocorrer mais em mulheres, também existe uma relação da 

doença associada à baixa escolaridade, desigualdade social e de gênero frente ao 

quadro geral de pacientes candidatos a cirurgia bariátrica. (12)
 

Com relação à atividade laboral, dois estudos corroboram com os resultados 

da presente pesquisa. O primeiro, estudo transversal realizado em um ambulatório 

de cirurgia geral de um hospital em São José do Rio Preto/SP, onde foram incluídos 

522 pacientes obesos, que estavam na fila de espera para a realização da cirurgia 

bariátrica. Destes 47,8% foram classificados como não ativos no mercado de 

trabalho ou apenas recebendo auxílio salarial do governo.(13) O segundo estudo 

transversal realizado no estado de Alagoas, avaliou 132 pacientes também em lista 

de espera do procedimento, e a atividade informal prevaleceu em 64,5% da 

amostra.(14) Isto pode estar relacionado
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a grande dificuldade que o paciente obeso possui em manter-se empregado e 

direcionado ao mercado de trabalho, uma vez que a situação clínica e de aparência 

visual do indivíduo pode gerar preconceitos, dificuldades de locomoção a depender 

do tipo de atividade laboral exercida, além disto, este indivíduo encontra-se em 

maior tempo de ociosidade em caso de desemprego em relação aos demais 

trabalhadores, o que favorece a uma ingesta inadequada de alimentos, por não 

possuir atividade laboral resultando em um aumento gradativo de peso e 

sedentarismo. 

Estudo de coorte, realizado em Pernambuco no ano de 2006, onde foi avaliado 

1580 pacientes adultos obesos, com idade entre 25-59 anos, mostrou a 

predominância da baixa escolaridade em 54,3% dos participantes. (15) Outro estudo 

transversal, realizado no estado do Maranhão, em 2006, avaliou 1005 indivíduos 

obesos e evidenciou que pacientes com baixa escolaridade possuem maiores 

chances de desenvolver obesidade, má adesão ao tratamento e complicações 

relacionadas à doença, já os pacientes com escolaridade maior apresentam menor 

prevalência de complicações no período perioperatório de cirurgia bariátrica e 

também no desenvolvimento de comorbidades, assim como a melhor adesão ao 

tratamento. (16) Sabe-se que a falta de informação e acesso ao conhecimento 

contribui de forma exponencial para o entendimento de fatores que podem ser de 

piora prognóstica nas mais diversas comorbidades clínicas, não somente pela falta 

de adesão ao tratamento destas, mas também no que diz respeito a realização do 

autocuidado diário a fim de evitar descompensações desnecessárias e 

consequentemente aumento das taxas de internação hospitalar e custos ao sistema 

de saúde de uma forma geral. 

Corroborando as características clínicas associadas a obesidade de nosso 

estudo a outros previamente feitos (17-19), estudos realizados entre 2000 e 2012 nos 

estados do Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Bahia, mostraram resultados 

semelhantes ao da presente pesquisa, quando mencionaram as comorbidades 

clínicas mais prevalentes em grupos de pacientes obesos. A hipertensão arterial 

sistêmica obteve uma prevalência entre 61,4% a 76%, diabetes mellitus entre 26% a 

36%, apneia do sono uma prevalência de 31% e pôr fim a dislipidemia apresentou 

taxas entre 27% a 66,4% nos grupos de pacientes obesos.
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Ao falarmos das comorbidades psiquiátricas dos pacientes obesos, estudo de 

abordagem mista realizado no estado de Goiás, entrevistaram 10 pacientes obesos 

em uma unidade de Estratégia de Saúde da Família (ESF), e mostrou que 60% dos 

pacientes obesos apresentam insatisfação relacionadas a imagem corporal, 70% 

apresentam episódios frequentes de compulsão alimentar e crises de ansiedade. 

Em outro recente estudo, a despeito das comorbidades psiquiátricas realizado pela 

Universidade de Braga, em Portugal que avaliou 100 pacientes com obesidade 

mórbida e seus aspectos psicossociais, mostrou que 45% da população possui 

diagnóstico de ansiedade e 67% depressão. (21) Nesta temática, estudo transversal 

realizado em Fortaleza, com 50 pacientes com obesidade e diagnóstico de THB, foi 

evidenciado que 78% dos participantes apresentavam o diagnóstico de THB já 

estabelecido, 70% já pensaram em cometer suicídio e 52% tentaram o suicídio ao 

longo do tratamento da obesidade. (22) estes estudos corroboram com nossos 

resultados, pois 16 pacientes (2%) apresentaram transtorno do humor bipolar (THB) 

e 66 pacientes (8,1%) apresentaram alguma tentativa de suicídio ao longo da vida. 

Isto pode estar relacionado a grande dificuldade que o paciente obeso possui em 

aceitar-se perante a sociedade, causando tristeza, extroversão e isolamento social 

por medo de expor-se. 

O estilo de vida sedentário, atrelado a dificuldade em realizar exercícios físicos 

por conta da obesidade, a baixa autoestima, tristeza, desesperança, angústia, são 

alguns dos fatores que acarretam desenvolvimento de transtornos mentais e 

afetivos. A obesidade, por ser considerada uma doença de etiologia multifatorial, 

está muito presente em pacientes com diagnósticos de ansiedade, depressão, 

compulsão alimentar e síndrome do pânico, uma vez que, mesmo que não seja 

classificada como um transtorno mental, a obesidade causa muito sofrimento 

emocional em indivíduos acometidos pelo excesso de peso grave e isolamento 

social. 

Em nosso estudo, 1,7% pacientes são etilistas, 5,9% tabagistas e somente 1% 

são usuários de drogas. Um estudo transversal foi realizado entre setembro de 2013 

e janeiro de 2014, com 210 pacientes obesos do Laboratório de Pesquisas Clínicas 

da Santa Casa de Goiás, mostrou que das mulheres incluídas na amostra, 17,6%
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fazem uso de álcool diariamente e, dos homens incluídos, a porcentagem aumenta 

para 40,7%. (23) Outro estudo transversal retrospectivo, que corrobora com nossos 

resultados, foi realizado em uma clínica para tratamento da obesidade em Porto 

Alegre/RS, com candidatos à cirurgia bariátrica, o mesmo evidenciou que 9,1% dos 

pacientes fazem o uso contínuo de tabaco (24), o que vai de encontro com resultados 

semelhantes ao desta pesquisa, onde evidenciou que 5,9% dos pacientes eram 

tabagistas. 

Em relação a taxa de mortalidade, um estudo de revisão de literatura nos 

Estados Unidos, realizado em 2015, mostrou que 5% a 15% dos óbitos de pacientes 

obesos estão relacionados com a incidência de diabetes mellitus e doenças 

cardiovasculares. (25) Além disso, o paciente obeso com IMC maior ou igual a 

35kg/m² tem um risco maior de mortalidade do que pacientes com peso normal ou 

sobrepeso, como consequência do excesso de peso juntamente com as múltiplas 

comorbidades associadas a obesidade. (26)
 

Ainda que os estudos supra citados tenham buscado avaliar o perfil 

sociodemográfico, antropométrico e clinico de pacientes candidatos ou submetidos  

a cirurgia bariátrica, não foram identificados estudos realizados no Brasil ou nos 

demais países, especialmente a partir de ambulatórios específicos de 

acompanhamento em programas de cirurgia bariátrica, verificando variáveis 

atreladas na predição de atraso na realização deste procedimento. 

Entretanto, nosso estudo é inovador, pois utilizou-se dados de pacientes 

obesos candidatos ao procedimento com o intuito de verificar quais os fatores 

preditores relacionados a este retardo no tratamento de escolha em um período de 

10 anos. Deve-se levar em consideração que os pacientes obesos  que 

compuseram a amostra podem ter morrido em outra Instituição de Saúde ou em 

casa, antes mesmo do procedimento ocorrer, ou por gravidade clínica ou até  

mesmo por atraso no procedimento, o que nos impediu de aferir o  desfecho 

principal do estudo nestas situações. 

Ficou evidenciado que os fatores preditores relacionados ao atraso da cirurgia 

bariátrica estão relacionados a baixos níveis de escolaridade, a procedência do 

interior do estado, altura, sobrepeso e a presença de abstinência pelo uso de
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drogas. Os pacientes com baixa escolaridade possuem 1,3 vezes mais risco de 

atrasar a cirurgia bariátrica do que pacientes com nível de escolaridade maior. Os 

pacientes com baixa escolaridade tem mais dificuldade em dar continuidade aos 

tratamentos de saúde propostos pela equipe, bem como compreender a situação 

global de sua saúde seja por falta de conhecimento suficiente acerca da doença ou 

por impossibilidade de compreender as restrições e orientações, também conhecido 

como analfabetismo funcional. 

Vale ressaltar que, a presença de familiar na condução do tratamento da 

obesidade é crucial para o auxílio no entendimento de questões relacionadas, não 

somente ao uso de medicações, deslocamento, seguimento de dietas, mas também 

no compreensão dos riscos, complicações que o procedimento pode acarretar no 

caso de não adesão ao tratamento de uma forma geral e também na 

descompensação das comorbidades, onerando o tempo e facilitando o atraso da 

cirurgia bariátrica. 

Os pacientes procedentes do interior do estado possuem um risco de 1,1 

vezes maior em relação aos pacientes que moram na Capital, de atraso no 

procedimento, isso pode estar relacionado, por suas condições econômicas e 

sociais que por vezes, não conseguem comparecer a todas as consultas 

preconizadas pelo programa de cirurgia bariátrica. Esse fator contribui para o atraso 

na realização de avaliações clínicas, psicológicas, laboratoriais e exames de 

imagens pré-operatórios para o procedimento, estendendo o período pré-operatório 

muito acima dos dois anos preconizados. Outro ponto a ser considerado é que a 

distância entre a cidade de moradia do paciente e o hospital atrapalham a 

continuidade do cuidado, o transporte por vezes é realizado pelas secretarias 

municipais de saúde e sabe-se que muitos municípios possuem estruturas e 

fomentos limitados para tratamentos de saúde da população como um todo. 

Outro fator que esteve adjunto ao atraso do procedimento, foi o sobrepeso em 

relação aos pacientes com Obesidade Grau III, uma vez que estes possuem um 

risco de 1,6 de atraso a mais em relação a classificação de obesidade mais grave. 

Para estes pacientes, a obesidade ainda não está atrelada a pior prognóstico ou 

risco de morte precoce, uma vez que podem entender que a perda de peso poderá 

acontecer sem a realização deste procedimento tão invasivo, mesmo sendo eles 

inseridos no Programa pela equipe multiprofissional, em função da gravidade de 

suas múltiplas comorbidades. Estes pacientes tendem a deixar o tratamento em 

segundo plano, mesmo que toda a equipe multiprofissional se mobilize para tratá-lo 

de forma individualizada.
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A abstinência ao uso de drogas foi um dos fatores que esteve relacionado ao 

atraso. Os pacientes em abstinência possuem um risco de 2 vezes maior de retardo 

na realização da cirurgia. Sabe-se que pacientes com histórico de drogadição, 

possuem relações familiares e interpessoais prejudicadas, não costumam respeitar 

regras e limites e essa relação quando associada a obesidade, acaba por ser mais 

trabalhosa e dificultosa ainda a relação terapêutica entre o paciente e o profissional 

de saúde. Discutindo este fator e relacionando aos resultados da nossa pesquisa, o 

abandono do tratamento, falta de relações parenterais com vínculo forte 

previamente estabelecido, podem estar associados com o atraso do procedimento. 

Além destes fatores, sabe-se que os usuários de drogas ativos ou em abstinência 

são indivíduos que lidam com altos níveis de estresse devido à sua condição 

psicossocial, o que causa uma dificuldade ainda maior no enfrentamento de 

angústias, ansiedade e manejo da situação e de seu tratamento (27). 

Dentre as limitações do estudo, destacamos a falta de informações e 

registros incompletos e frágeis em prontuários a despeito destes pacientes. 

Sendo assim, o acompanhamento multiprofissional e a educação em saúde 

mostram-se importantes abordagens no tratamento e manejo de pacientes obesos. 

Estratégias voltadas para a educação no âmbito da Atenção Primária em Saúde 

poderiam contribuir imensamente para pacientes obesos, visto que muitas das 

complicações a longo prazo poderiam ser evitadas, assim como diminuir as taxas de 

internações hospitalares decorrentes de descompensações no quadro das múltiplas 

comorbidades que acompanham a obesidade. Programas de tratamento precoce de 

obesos, utilizando os dados de prevalência desta doença, também poderiam ser 

instituídos, a fim de diminuir complicações e estimular mudanças precoces no estilo 

de vida destes pacientes. A importância da família atuar juntamente a equipe 

multiprofissional é imprescindível para atingir-se o sucesso e excelentes resultados 

para este indivíduo. É de suma importância que a enfermagem desempenhe o papel 

de educação em saúde e invista em mais pesquisas nesta área, analisando os 

fatores preditores que estão comumente associados a desfechos duros para o 

paciente obeso como aumento das taxas de morbidade e mortalidade relacionados 

a esta doença. 
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CONCLUSÕES 

 
 

Os fatores preditores de atraso para a realização de cirurgia bariátrica em 

pacientes acompanhados por um ambulatório específico de um hospital público 

universitário no sul do Brasil, foram baixa escolaridade, procedência de pacientes do 

Interior do Estado, baixa estatura, sobrepeso e abstinência do uso de drogas. 

Espera-se que os resultados deste estudo, possam contribuir na prática 

ambulatorial, gerencial e assistencial, não somente na adequação de rotinas, listas 

de espera para este procedimento, incentivando o debate de políticas públicas, mas 

também motivando a implementação de novos planos de intervenções, capazes de 

melhorar ou adequar a execução das atividades básicas e instrumentais de vida 

diária de portadores de obesidade, a fim de diminuir a busca por serviços de saúde 

e agilizar a realização da cirurgia bariátrica em obesos mórbidos graves. Ações para 

reduzir o número de internações hospitalares, busca pelos serviços de emergência 

podem resultar em melhores desfechos nesse grupo de pacientes e, 

consequentemente, diminuição de custos em saúde desnecessários. 

Estudos prospectivos podem melhor avaliar estes fatores preditores em um 

contexto ambulatorial, contribuindo, dessa forma, na avaliação dessa população. 
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CONCLUSÃO 
 

 
 

 

O presente trabalho de conclusão de curso teve como objetivo, analisar quais 

são os fatores preditores de atraso para a realização de cirurgia bariátrica em 

pacientes acompanhados por um ambulatório específico de um hospital público 

universitário no sul do Brasil, bem como também caracterizar o perfil 

sociodemográfico e clínico dos pacientes pertencentes ao Programa de Cirurgia 

Bariátrica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Os fatores preditores 

foram escolaridade baixa, procedência, baixa estatura, sobrepeso e abstinência por 

uso de drogas. 

Em conclusão, espera-se que os resultados deste estudo além de cooperar 

na tríade pesquisa, ensino e assistência, tenham implicações clínicas, podendo 

verificar e construir novas práticas e rotinas assistenciais encima dos fatores 

preditores conhecidos de atraso na cirurgia bariátrica, não somente para melhoria 

de práticas habituais rotineiras dentro do ambulatório, incentivando o fomento de 

políticas públicas na contratação de profissionais de múltiplas áreas dentro da área 

da saúde, mas também motivando a implementação de novos planos de 

intervenções, capazes de melhorar a qualidade de vida destes pacientes, 

consequentemente diminuindo as taxas de atraso deste tratamento tão fundamental 

ao paciente obeso mórbido, mortalidade e morbidade.
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APÊNDICES 
 

 

Apêndice A: Instrumento de coleta de dados 

 
 

Ingresso no programa:  / /  

Idade: (  ) 20-30 anos (  ) 30-40 anos (  ) 40-50 anos  (  ) 50-60 anos 

( ) +60 anos 

Peso:   Altura:   IMC:  

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino 

Escolaridade: 

( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo 

( ) Médio incompleto ( ) Médio completo ( ) Superior incompleto 

( ) Superior completo 

Número de faltas no programa:     

Doenças Psiquiátricas: ( ) Não ( ) Sim 

Qual(is)?    

Tentativa prévia de suicídio: ( ) Não ( ) Sim 

Há quanto tempo?    

Uso de álcool: ( ) Nunca (  ) Socialmente  ( ) Diariamente 

Tabagismo: (  ) Não ( ) Sim 

Apneia do sono: ( ) Não   (  ) Sim 

Gravidade?           

Doença Pulmonar: ( ) Não ( ) Sim 

Qual(is)?           

Doença Cardíaca: ( ) Não ( ) Sim Qual(is)?

           

Doença Digestiva: ( ) Não ( ) Sim 

Qual(is)?           

Doença Osteomuscular:(  ) Não ( ) Sim 

Qual(is)?           

Paciente foi a óbito? ( ) Não (    ) Sim
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ANEXOS 
 

Anexo A: Diretrizes da Metodologia STROBE 

(Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology) 
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Fonte: (VON ELM E et. al, 2007)
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Anexo B: Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética e Pesquisa/ Plataforma 

Brasil 
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Anexo C: Carta de Aprovação do Projeto de Pesquisa/ HCPA
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Anexo D: Parecer de Aprovação da Comissão de Pesquisa de Enfermagem da 

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do RS – UFRGS
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Anexo E: Termo de compromisso para utilização de Dados 

(Pesquisadora Natália Klauck de Souza) 
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Anexo F: Termo de compromisso para utilização de Dados 

(Pesquisadora Michelle Dornelles Santarem)
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Anexo G: Termo de compromisso para utilização de Dados Institucionais 
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Porto Alegre, 17 de Março de 2020. 
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Anexo H: Termo de Conhecimento 
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Anexo I: Normas de Publicação da Revista ACTA Paulista de Enfermagem
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