. g o AGADEMICADO

I_, . SAUDEDIGITAL: EM QUE

| PODEMOS AVANGAR?

Eixo Tematico — Pesquisa

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MULHERES CADASTRADAS NO SETOR DE
CIRURGIA BARIATRICA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MACEIO,
ALAGOAS

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF WOMEN REGISTERED IN THE BARIATRIC
SURGERY SECTOR OF A UNIVERSITY HOSPITAL IN MACEIO, ALAGOAS

José Hitalo de Moraes Vieira da Silva
Universidade Federal de Alagoas, Macei6-AL, Brasil
https://orcid.org/0000-0001-8701-2335
jose.vieira@fanut.ufal.br

Andressa Bruna Batista de Vercoza

Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil
https://orcid.org/0000-0002-4120-3619
andressa.vercoza@fanut.ufal.br

Yrla Carla Barbosa Silva

Universidade Federal de Alagoas, Maceio-AL, Brasil
yrla.silva@fanut.ufal.br
https://orcid.org/0009-0000-5279-2693

Haroldo da Silva Ferreira

Universidade Federal de Alagoas, Macei6-AL, Brasil
haroldo.ufal@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1789-3138

Cléa Maria Rocha Albuquerque

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, Programa de Cirurgia Bariétrica,
Maceio-AL, Brasil

clealbuguerque@yahoo.com.br

https://orcid.org/0000-0003-0546-4050

Resumao: obesidade é o acumulo excessivo de tecido adiposo, condicdo de salde complexa, que pode gerar
danos a satde. Nesse contexto, este trabalho investigou o perfil epidemiol6gico das mulheres cadastradas no
setor de Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes. Objetivou, ainda,
compreender as caracteristicas das mulheres que buscam a cirurgia bariatrica, contribuindo para uma melhor
compreensao dos fatores associados ao desenvolvimento da doenca. Foram localizados 141 prontuarios de
mulheres entre os anos de 2016 a 2020, 117 foram examinados e analisados parametros como idade, indice de
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Massa Corporal, escolaridade e comorbidades associadas a obesidade. A maior procura pelo programa se deu
na faixa etaria de 30 - 39 anos (46,2%), o indice de Massa Corporal de maior prevaléncia foi o de obesidade
grau 1l (92,3%), o ensino médio completo foi o mais encontrado nos prontuarios (43,6%) e dentre as
comorbidades hipertensdo destoou das demais (74,4%) seguido pelo prevaléncia de diabetes (30,8%). O
mapeamento mostra a necessidade de politicas publicas que estimulem mudancas no estilo de vida e que
promovam a salde por meio de habitos de vida mais saudaveis.

Palavras-chave: obesidade; epidemiologia; bariatrica.

Abstract: obesity is the excessive accumulation of adipose tissue, a complex health condition that can cause
damage to health. In this context, this work investigated the epidemiological profile of women registered in
the Bariatric Surgery sector of the University Hospital Professor Alberto Antunes. It also aimed to understand
the characteristics of women who seek bariatric surgery, contributing to a better understanding of the factors
associated with the development of the disease. Were located 141 medical records of women between the years
2016 and 2020, 117 were examined and analyzed parameters such as age, Body Mass Index, schooling and
comorbidities associated with obesity. The biggest demand for the program occurred in the age group of 30 -
39 years (46.2%), the most prevalent Body Mass Index was obesity grade 111 (92.3%), complete high school
was the most found in the medical records (43.6%) and among the comorbidities hypertension differed from
the others (74.4%) followed by the prevalence of diabetes (30.8%). The mapping shows the need for public
policies that encourage changes in lifestyle and that promote health through healthier lifestyle habits.

Keywords: obesity; epidemiology; bariatric.

1 INTRODUGAO

A obesidade é uma doenca multifatorial caracterizada por excesso de tecido adiposo no
corpo, em tal nivel que pode levar ao comprometimento da satde (Apovian, 2016).

Existem inimeras formas de tratamento da obesidade, dentre elas a intervencao nutricional,
medicamentosa e a adocdo da préatica regular de exercicios fisicos (Wanderley e Ferreira, 2010). A
cirurgia bariatrica tem se mostrado uma técnica efetiva para aqueles individuos que ndo respondem
aos manejos tradicionais (Fandifio et al., 2004). A indicacdo cirdrgica consiste em uma avaliacdo
abrangente, que envolve aspectos como a classificagio do Indice de Massa Corporal (IMC; kg/m2),
presenca de comorbidades e histdrico de insucesso com os tratamentos convencionais (Marcelino;
Patricio, 2011).

O objetivo deste trabalho é caracterizar o perfil das mulheres cadastradas no Setor de
Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), localizado no
municipio de Macei0, Alagoas.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, transversal, baseado na analise de prontuarios fisicos
e eletrbnicos de pacientes cadastrados no Setor de Cirurgia Bariatrica do HUPPA entre os anos de
2016 a 2020.

Foram localizados 141 prontuarios de mulheres. Destes, excluiram-se 24 nos quais ndo
constavam as variaveis de interesse (faixa etaria, IMC, comorbidades e escolaridade). Assim, um
total de 117 prontuarios foram examinados para a realizacdo do presente trabalho.

Para classificar a obesidade de acordo com o IMC, utilizou-se a classificagdo recomendada
pela Organizacdo Mundial de Saude: sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m2), obesidade grau | (IMC
= 30 a 34,9 kg/m2), obesidade grau Il (IMC =35 a 39,9 kg/m2) e grau Il (IMC >40 kg/m2).

Os dados obtidos nos prontuarios foram transcritos para planilhas do Microsoft Excel® e os
resultados apresentados sob a forma de percentuais expressos por meio de graficos, elaborados com
o aplicativo Google Planilhas®.

2.2 Resultados

O Setor de Cirurgia Bariatrica do HUPAA, criado em 2002, oferece aos pacientes, via
Sistema Unico de Satde (SUS), acompanhamento multidisciplinar realizado por equipe composta
por médicos, nutricionistas, psicdlogos, assistente social, fisioterapeutas e profissional de educacéao
fisica (Universidade Federal de Alagoas, 2020).

Durante o periodo analisado, 141 pacientes foram cadastrados no Setor, sendo que a maior
parte estava em acompanhamento pré-operatério, tendo sido frequente a desisténcia ainda durante
esse periodo e, portanto, ndo chegando a realizacdo da cirurgia.

A faixa etéria das pacientes (17 a 61 anos) apresentou grande amplitude (Figura 1), sendo
que a categoria predominante foi de mulheres de 30-39 anos (46,2%), seguida daquelas de 40-49 anos

(30,8%).
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Figura 1 - Distribuicdo (%) das pacientes cadastradas no Setor de Cirurgia Bariatrica, no periodo de

2016 a 2020, conforme faixa etaria.
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Fonte: Prontuarios do setor de Cirurgia Bariatrica do HUPAA.

De acordo com a classifica¢do nutricional, a condigdo mais prevalente (92,3%) foi

obesidade grau Il (Figura 2).

Figura 2. Distribuicéo (%) das pacientes cadastradas no Setor de Cirurgia Bariatrica, no periodo de
2016 a 2020, conforme as categorias do indice de Massa Corporal (IMC; kg/m2).
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Fonte: Prontuarios do setor de Cirurgia Bariatrica do HUPAA.

Figura 3. Distribuicdo (%) das pacientes cadastradas no Setor de Cirurgia Bariatrica, no periodo de
2016 a 2020, conforme nivel de escolaridade.
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Fonte: Prontuarios do setor de Cirurgia Bariatrica do HUPAA.

Na Figura 4 encontra-se apresentada a distribuicdo das prevaléncias de hipertensao arterial
sisttmica (HAS), diabetes, esteatose hepatica e dislipidemia. Chama-se a aten¢éo o fato de que a
HAS acometia quase % das pacientes.

Figura 4. Distribuicéo (%) das pacientes cadastradas no Setor de Cirurgia Bariatrica, no periodo de
2016 a 2020, de acordo com o registro da ocorréncia de comorbidades associadas a obesidade.
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Fonte: Prontuérios do setor de Cirurgia Bariatrica do HUPAA.

2.3 Discussao

Segundo dados da pesquisa Vigitel, realizada em 2022, a frequéncia de obesidade em
mulheres de Macei6 foi de 25,4%. Em nivel nacional, entre os anos de 2003 e 2019, segundo dados
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de 2019, a obesidade no publico feminino com idade acima
de 20 anos passou de 14,5% para 30,2%, demonstrando que, no pais, esse agravo nutricional vem
apresentando tendéncia ascendente.

De acordo com Kelles et al. (2015), a obesidade grave é um problema que responde bem a
cirurgia bariatrica. Dois meses de mudancas no estilo de vida, como reeducacdo alimentar e a pratica
de atividade fisica, j& seriam suficientes para se lograr melhora do perfil lipidico e de composicao
corporal de mulheres (Fett et al., 2009).

Com relagdo a faixa etaria, resultados similares aos aqui divulgados foram encontrados por
Kelles et al. (2015). Isso demonstra que individuos ainda relativamente jovens estdo buscando a
intervencdo cirurgica como alternativa de solucéo ao seu excesso de gordura corporal.

Segundo a Resolucdo n° 2.131/2015 do Conselho Federal de Medicina, para indicagdo de
cirurgia bariatrica, o individuo deve apresentar IMC acima de 40 kg/m2 ou maior que 35 kg/m2,
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desde que associado a comorbidades. No presente estudo, apenas 1,7% das mulheres ndo atendiam a

essa recomendagéo.

E frequente na literatura cientifica a associagdo da obesidade com o baixo nivel de
escolaridade. Entretanto, Monteiro et al. (2003) nao identificaram niveis especificos de escolaridade
associado ao risco de obesidade. As mulheres alfabetizadas representaram a maior parte da amostra
ora analisada (quase 90% das mulheres tinham, no minimo, o ensino fundamental completo).
Sugerindo que, o risco de desenvolvimento de obesidade independe do nivel de escolaridade.

A crescente prevaléncia de obesidade no pais vem ocorrendo de forma paralela a de outros
agravos, sobretudo diabetes e hipertensdo, fato também observado no presente trabalho, os quais
reduzem a qualidade de vida dos individuos e aumentam os custos com o sistema publico de saude
(Nilson et al., 2020).

ASPECTOS ETICOS
O projeto principal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HUPAA/UFAL/EBSERH (CAAE 57474522.9.0000.0155).

CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres cadastradas no Setor de Cirurgia Bariatrica do HUPAA, majoritariamente,
possuem o ensino médio completo, apresentam comorbidade, sobretudo HAS, e pertencem a faixa
etaria de 30 a 39 anos.

Recomenda-se o aprofundamento deste estudo visando estabelecer o tempo médio entre o
ingresso no Setor e a efetiva realizacdo da cirurgia e avaliar prospectivamente o éxito e a manutencao
na perda de peso e melhoria do padrdo de saude. Por outro, é importante investigar a proporcao do
porqué alguns pacientes desistem de se manter no programa e desistem da cirurgia.

Adicionalmente, devido a alta procura pelo procedimento cirargico, revelando a magnitude
do problema da obesidade em nossa sociedade, faz-se necessario a implementacdo de politicas
publicas que estimulem mudancas no estilo de vida das pessoas, para a promocao da salde por meio

da adocdo de habitos de vida saudaveis.
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