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1 INTRODUÇÃO

A morbidade e a mortalidade associadas ao sobrepeso ou à obesidade são conhecidas

pela profissão médica desde a época de Hipócrates, há mais de 2.500 anos. O excesso de peso

refere-se a um peso acima da faixa “normal”, sendo o normal definido com base em dados

atuariais. Isso é determinado calculando o índice de massa corporal (IMC, definido como o

peso em quilogramas dividido pela altura em metros ao quadrado). O excesso de peso é

definido como IMC de 25 a 29,9 kg/m 2 ; a obesidade é definida como um IMC ≥30 kg/m 2 .

A obesidade grave é definida como IMC ≥40 kg/m 2 (ou ≥35 kg/m 2 na presença de

comorbidades). Embora estas definições categóricas sejam clinicamente úteis, é claro que os

riscos proporcionados pelo aumento da massa corporal seguem um continuum e variam

consideravelmente entre indivíduos. Os superobesos são pessoas com Índice de Massa

Corporal (IMC) acima de 50.

A obesidade adulta está associada a uma redução impressionante na expectativa de

vida, especialmente entre aqueles que desenvolvem obesidade quando são jovens (por

exemplo, <40 anos de idade). Foi sugerido que o aumento constante na expectativa de vida

observado durante os últimos dois séculos pode terminar devido ao aumento da prevalência

da obesidade. Indivíduos com obesidade que também fumam têm uma diminuição

substancialmente maior na expectativa de vida em comparação com aqueles sem obesidade

que fumam e aqueles com obesidade que não fumam.

A justificativa médica para a perda de peso em pessoas com obesidade é que a

obesidade é uma doença associada a um aumento significativo na mortalidade e a muitos

riscos à saúde, incluindo diabetes mellitus tipo 2, hipertensão, dislipidemia e doença

coronariana. Quanto maior o índice de massa corporal (IMC), maior o risco de morbidade e

mortalidade. A relação entre o IMC e a mortalidade é provavelmente semelhante para todas as

raças e etnias.
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2 OBJETIVOS

Determinar a prevalência de superobesos no programa de cirurgia bariátrica no

hospital de clínicas de porto alegre. Além disso, objetivamos avaliar os desfechos

perioperatórios comparando-os conforme as técnicas cirúrgicas utilizadas.
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3 MÉTODOS

Estudo retrospectivo baseado em revisão de prontuários. Foram incluídos no estudo

todos os pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS) submetidos a cirurgia bariátrica com

IMC maior ou igual a 50 (cinquenta) no período de 2019 a 2023 no HCPA. Foram excluídos

pacientes com dados laboratoriais incompletos e/ou aqueles que abandonaram o programa de

cirurgia bariátrica. Os seguintes dados clínicos foram coletados: idade, sexo, peso e IMC,

técnica cirurgica realizada, tempo cirurgico e de internação hospitalar, presença DM2 e

complicações cirúrgicas. Os pacientes foram divididos em dois grupos com relação à técnica

cirúrgica utilizada (gastroplastia com derivação intestinal - aberta e gastroplastia vertical -

videolaparoscopica). Analisamos as variáveis relacionadas ao perioperatório comparando-as

entre os dois grupos

Os dados foram apresentados como média e desvio padrão (variáveis contínuas) ou

como contagem e proporção (variáveis categóricas). As variáveis contínuas com distribuição

normal foram analisadas pelo teste t de Student e as variáveis assimétricas pelo teste de

MannWhitney. As variáveis categóricas foram comparadas pelo teste qui-quadrado. Todas as

análises estatísticas foram realizadas com o IBM® SPSS® Statistics 18.0 (SPSS Inc,

Chicago). Todos os testes foram bilaterais e valores de p < 0,05 foram considerados

estatisticamente significativos

4 RESULTADOS



9

Um total de 228 pacientes foram incluídos no estudo. O número total de pacientes que

realizaram cirurgia bariátrica no Hospital de Clínicas de Porto Alegre entre os anos de 2019 a

2023, e a prevalência de superobesos dentre eles são mostrados no gráfico 1. Nota-se que 11%

(n=25) de todos os pacientes que realizaram a cirurgia bariátrica apresentam IMC maior ou

igual a 50 (superobesos).

Na tabela 2, os pacientes superobesos foram divididos em dois grupos de acordo com

a técnica cirúrgica realizada (Bypass x Sleeve) e foi comparado as suas características

demográficas, tais como: idade, sexo, IMC pré e pós-operatório e o diagnóstico diabetes.

Notou-se uma população de características demográficas homogêneas entre esses dois grupos,

sendo o valor p não significante em nenhum quesito.

Na tabela 3, os mesmo pacientes com IMC maior ou igual a 50 foram divididos em

dois grupos e analisados os seus desfechos perioperatórios (tempo cirúrgico, tempo de

internação, perda ponderal em quilogramas, perda ponderal em porcentagem, melhora da

hemoglobina glicada e complicações precoces no pós-operatório.

Gráfico 1.
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Tabela 1.
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Tabela 2.
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5 DISCUSSÃO

No presente estudo, a prevalência de superobesos entre todos os pacientes que

realizaram o procedimento de cirurgia bariátrica no HCPA entre os anos de 2019 a 2023, foi

de 11% (n 25). Notou-se características demográficas homogêneas entre os dois grupos de

superobesos, operados por técnicas cirúrgicas diferentes.

Nos desfechos perioperatórios houve significância estatística nos resultados de tempo

de internação e nas complicações pós-operatórias, corroborando os grandes estudos da

atualidade.
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