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Resumo: A obesidade grave é um problema de saúde pública com crescente incidência e 
consequente piora de qualidade de vida, alta frequência de morbidade associada, redução 
da expectativa de duração da vida e altíssima probabilidade de fracasso dos tratamentos 
conservadores. A cirurgia bariátrica é considerada hoje uma ferramenta eficaz no controle 
e tratamento da obesidade grave. O presente estudo objetivou apresentar a 
caracterização dos graves inseridos no programa de cirurgia bariátrica de um Hospital 
Universitário. Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa e descritiva, de caráter 
transversal com obesos graves pacientes inseridos no Programa de Cirurgia Bari átrica, no 
período de março de 2018 a setembro de 2019. A amostra foi recrutada por conveniência 
e apresentaram como critérios de inclusão indivíduos de ambos os sexos e maiores de 18 
anos de idade. A coleta de dados ocorreu através de formulário estruturado, contendo 
informações socioeconômicas, clínicas, de estilo de vida, nutricionais, antropométricas e 
bioquímicas. Os resultados demonstraram predominância do sexo feminino, com média 
geral do Índice de Massa Corporal de 52,57 ± 9,80 Kg/m², na maioria sedentários e com 
doença crônica de maior prevalência sendo a hipertensão. Também foi evidenciado nos 
parâmetros séricos-urinários hiperglicemia, hipertrigliceridemia, microalbuminúria e 
inflamação. Quanto à análise estatística, foi assumido um alfa igual à 5% e intervalo de 
confiança de 95%. Todas as análises foram conduzidas com auxílio do programa estatístico 
R (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).  
 
Palavras-Chave: Síndrome Metabólica; Diagnóstico; Cirurgia Bariátrica. 
 
Abstract: Severe obesity is a public health problem that increasing incidence and 
consequent deterioration of quality of life, high frequency of associated morbidity, 
reduced life expectancy and very high probability of failure of conservative treatments. 
This study aimed to present the characterization of patients to the bariatric surgery 
program of a University Hospital. It is a cross- sectional research. The results showed a 
predominance of females, with a general mean body mass Index 52.57 ± 9.80 Kg/m², 
sedentary with the most prevalent chronic disease being hypertension. It was also 
evidenced in serum-urinary parameters hyperglycemia, hypertriglyceridemia, 
microalbuminuria and inflammation. 
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INTRODUÇÃO 
  

A obesidade é definida como uma doença crônica, caracterizada pelo 

acúmulo de gordura excessiva que de alguma forma compromete o estado de 

saúde e qualidade de vida do indivíduo, além de aumentar o risco de mortalidade 

e incidência de outras doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). De etiologia 

múltipla, pode ter relação com fatores genéticos, socioculturais, ambientais e/ou 

comportamentais (MAIA et al., 2018). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o índice de massa 

corporal (IMC) é um indicador utilizado para classificar o indivíduo conforme seu 

peso e sua altura. É válido também para estratificar os níveis de sobrepeso e 

obesidade, de modo que valores de IMC ≥ 30 e < 35 kg/m² são considerados como 

Obesidade grau I; ≥ 35 e < 40 kg/m² como Obesidade grau II; e ≥ 40 kg/m² como 

Obesidade grau III ou Obesidade grave (OLIVEIRA et al., 2009). 

A obesidade grau III, popularmente reconhecida como obesidade grave ou 

mórbida é um problema de saúde pública com crescente incidência, é reconhecida 

como condição grave, em consequência de piora de qualidade de vida, alta 

frequência de morbidade associada, redução da expectativa de duração da vida e 

altíssima probabilidade de fracasso dos tratamentos conservadores, baseados na 

utilização de dietas, medicamentos, psicoterapias e exercícios físicos (OLIVEIRA et. 

al., 2013). 

O tratamento convencional da obesidade envolve a orientação dietética, a 

prática de atividade física, a terapia cognitivo-comportamental e o uso de 

fármacos. Quando esse procedimento não gera os efeitos esperados em obesos 

graves, é indicada a intervenção cirúrgica. A cirurgia bariátrica é considerada hoje 

uma ferramenta eficaz no controle e tratamento da obesidade grave, tendo como 

principais benefícios a perda e manutenção de peso, redução de comorbidades e 

consequente melhoria na qualidade de vida, assim como aceitação da autoimagem 

e melhor inserção na sociedade (QUESADA et al., 2015). 
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A atuação do nutricionista dentro da equipe multidisciplinar no período 

pré-operatório de cirurgia bariátrica, objetiva aumentar o potencial de sucesso no 

pós-operatório, a partir da preparação clínica e nutricional do paciente para a 

realização da mesma (SANTOS et al., 2014). 

O objetivo do presente estudo foi apresentar a caracterização dos graves 

inseridos no programa de cirurgia bariátrica de um Hospital Universitário. 

 

DESENVOLVIMENTO 

 

A obesidade é um fator de risco para distúrbios metabólicos amplamente 

reconhecidos, como, doenças cardiovasculares e diabetes tipo II. O problema do 

excesso de peso e obesidade parece uma consequência simples de comer 

demasiadamente ou fazer muito pouco, no entanto, o ganho de peso a longo prazo 

acarreta excesso de lipídeos que são distribuídos para muitos compartimentos do 

corpo, sendo o tecido adiposo subcutâneo contido em vários locais anatômicos 

com características metabólicas e fisiológicas distintas. A partir disso, o aumento 

de macrófagos e outras células do tecido adiposo é associada ao estabelecimento 

da obesidade devido a remodelação do tecido em resposta à apoptose adipocitária 

(HALL, J. E. et al., 2004; SHEN et al., 2003; GRANT, R. W.; DIXIT, V. D., 2015). 

Na população brasileira cerca de 40% dos indivíduos estão acima do peso, 

destes, 10% são obesos e 28,5% apresentam sobrepeso. Entretanto, a taxa de 

mortalidade é 12 vezes maior em indivíduos obesos mórbidos do que em 

indivíduos eutróficos com idade entre 25 e 40 anos de idade (GARRIDO JÚNIOR, 

2003). 

A redução da ingestão alimentar e o aumento da prática de atividade física 

promovem além do balanço energético negativo, uma cascata de compensação 

central e periférica dos mecanismos adaptativos que preservam funções vitais. 

Entretanto, quando o balanço energético negativo é estimulado por redução da 

ingestão alimentar, aumento dos níveis de atividade física ou de forma 



 
 

GEPNEWS, Maceió, a.4, v.1, n.1, p.181-190, jan./mar. 2020                                                    

184 
 

concomitante, os modelos termodinâmicos definem com precisão a trajetória de 

perda de peso em pacientes aderentes (MACLEAN et al., 2015; HALL, K. D. et al., 

2011). 

 

Metodologia 

O presente estudo apresenta natureza de pesquisa quali-quantitativa e 

descritiva, com delineamento de caráter observacional transversal com obesos 

graves em pré-operatório inseridos no Programa de Cirurgia Bariátrica do Hospital  

Universitário Professor Alberto Antunes (HUPAA) em Maceió-AL, no período de 

março de 2018 a setembro de 2019. 

Os participantes foram aleatoriamente recrutados por conveniência 

durante o período de coleta. Foram utilizados como critérios de inclusão serem de 

ambos os sexos, com IMC>40 Kg/m² e maiores de 18 anos de idade. E como 

critérios de não inclusão gestantes, alcoólatras, portadores de HIV, positividade ao 

vírus da hepatite B e C e pacientes oncológicos. 

As coletas de dados ocorreram em único momento, através de um 

formulário estruturado, contendo informações socioeconômicas, clínicas, de estilo 

de vida, nutricionais, antropométricas e bioquímicas. Na oportunidade foram 

solicitados exames bioquímicos, realizada avaliação nutricional e posteriormente 

conferidas em prontuário, assim como foi feito na ausência de algum dado. 

Foram aferidas as variáveis peso e altura com auxílio da balança digital 

Líder® com estadiômetro acoplado (capacidade máxima de 300kg e precisão de 

100g). Essas medidas foram realizadas segundo técnicas preconizadas por Lohman 

(1988). 

Os exames bioquímicos foram realizados seguindo os procedimentos  

utilizados no laboratório de análises clínicas do hospital. Foram analisados os 

parâmetros séricos: hemograma, glicemia em jejum, glicemia pós-prandial, 

hemoglobina glicosilada, lipidograma completo (colesterol total, lipoproteína de 

baixa densidade [Low-density lipoprotein (LDL)] e lipoproteína de alta densidade 
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[High density lipoprotein (HDL)]), triglicerídeos, ácido úrico, aspartato 

aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), gama glutamil 

transferase (GGT), fosfatase alcalina, proteína C reativa, ferritina; e urinários: 

microalbumina, sumário de urina e clearance de creatinina. Os pontos de corte e 

referências dos padrões de normalidade dos referidos exames seguiram os 

parâmetros utilizados pelo laboratório do hospital, seguindo recomendações da 

diretriz brasileira de diabetes (2017), diretriz brasileira de dislipidemias (2017) e 

diretriz brasileira de hipertensão (2010). 

O presente trabalho foi previamente aprovado pelo comitê de ética e 

pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) sob o parecer de número: 

43975115.9.0000.5013. Todos os participantes assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

Quanto à análise estatística, as variáveis contínuas estão apresentadas em 

média e desvio-padrão, e as variáveis categóricas em frequências. Foi assumido 

um alfa igual à 5% e intervalo de confiança de 95%. Todas as análises foram 

conduzidas com auxílio do programa estatístico R (R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria). 

 

Resultados 

A amostra foi composta por 89 pacientes com idade média de 41 ± 10 anos, 

sendo 71 (79,8%) e 18 (20,2%) dos sexos feminino e masculino, respectivamente. 

Com renda média per capita de 696,9 ± 449,7 e membros da família de 3,1 ± 1,2. 

A caracterização das variáveis socioeconômicas e de estilo de vida estão descritas 

no Quadro 1. 
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Quadro 1 - Caracterização da amostra. 
 

Variáveis Nº % 

Escolaridade   

Analfabeto 29 32,6 

Fundamental completo 13 14,6 

Ensino médio completo 36 40,5 

Ensino superior completo 6 6,7 

Não responderam 5 5,6 

Possui vínculo empregatício 54 60,7 

Pratica de exercício físico 28 31,5 

Fonte: Autor. 

 

Os dados antropométricos demonstraram uma média do IMC de 52,57 ± 

9,80 Kg/m², sendo 51,40 ± 8,30 Kg/m² nas mulheres e 57,19 ± 13,62 Kg/m² nos 

homens. As prevalências de doenças crônicas estão descrita no Quadro 2. 

 

Quadro 2 - Prevalência de doenças crônicas nos obesos graves do Programa de 
Cirurgia bariátrica do HUPAA. 

 

Variáveis Nº Média Desvio-padrão (±) 

Hipertensão 66 74,2 64,9-83,4 

Diabetes Mellitus 21 23,6 14,6-32,6 

Hipertensão e 
Diabetes 

18 20,2 11,7-28,7 

Doenças 
cardiovasculares 

      1 1,1 -1,1-3,4 

Fonte: Autor. 

 

Os dados bioquímicos referentes a hemograma, glicemia, perfil lipídico e 

inflamação estão expostos no Quadro 3 abaixo. 
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Quadro 3 - Média de marcadores séricos de obesos graves inseridos no Programa 

de Cirurgia bariátrica do HUPAA. 
 

Variáveis Nº Média Desvio-padrão (±) 

Hemoglobina 89 13,4 1,3 

Hematócrito 89 41,0 3,8 

Glicemia de jejum 87 105,6 39,0 

Hemoglobina glicada 58 6,2 1,1 

Glicemia pós-prandial  49 148,3 66,2 

Triglicerídeos 85 168,3 92,3 

Colesterol Total  89 197,1 44,0 

LDL-colesterol  80 120,2 37,9 

HDL-colesterol  85 44,4 9,7 

Ácido úrico 71 5,9 1,4 

Proteína C reativa 31 12,7 10,1 

Fonte: Autor. 

 

Já os marcadores séricos e urinários de função e lesão renal e hepática 

estão dispostos no quadro 4. 

 

Quadro 4 - Marcadores bioquímicos dos obesos graves do Programa de Cirurgia 
bariátrica do HUPAA. 
 

Variáveis Nº Média Desvio-padrão (±) 

Creatinina sérica 85 0,8 0,2 

Ureia sérica 85 27,6 9,0 

Clearance de creatinina urinária  31 100,8 38,7 
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Microalbumina urinária 40 38,1 61,5 

FA 45 76,5 33,9 

GGT 63 55,1 47,7 

TGP 82 30,7 17,7 

TGO 81 26,2 12,2 

Fonte: Autor. 
Onde: aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), gama glutamil 

transferase (GGT), fosfatase alcalina (FA). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Os obesos graves do programa de cirurgia bariátrica do presente estudo 

apresentaram a classificação média do IMC de super obesos e de sedentários. A 

doença crônica presente em maior prevalência foi a hipertensão arterial sistêmica 

e a média dos parâmetros bioquímicos analisados demonstraram um estado de 

hiperglicemia em jejum e hemoglobina glicada elevada, além de 

hipertrigliceridemia. A média de microalbuminúria urinaria apresentou-se elevada, 

esse é um marcador precoce de doença renal crônica (DRC) e se altera antes 

mesmo da creatinina e ureina urinaria. Também foi evidenciado um estado de 

inflamação através da elevação da proteína C reativa. 

Diante desses dados, é possível evidenciar alterações metabólicas 

sistêmicas presentes nos pacientes obesos graves, demonstrando que essa 

população apresenta risco elevado para doença cardiovascular, doença renal 

crônica entres outras. Como sugestão para outros estudos, relacionar o grau de 

obesidade com a ocorrência de doenças e alterações bioquímicas podem 

demonstrar se obesos mórbidos apresentam maiores riscos para 

desenvolvimentos de doenças como a DRC, que apresentou a média de um 

marcador de risco precoce elevado. 
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GEPNEWS, Maceió, a.4, v.1, n.1, p.181-190, jan./mar. 2020                                                    

190 
 

 
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIA. Atualização da Diretriz Brasileira de 
Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose – 2017. Arq. Bras. Cardiol., São Paulo, 
v. 9, n. 2, p. 1-76, 2017. 
 
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO. VI diretrizes brasileiras de hipertensão. 
Arq. Bras. Cardiol., v. 95, n. 1, p. 1-51, 2010. 


