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RESUMDO

Introducdo: a obesidade é definida pelo acimulo excessivo de gordura em diferentes regides corporais, condicdo que acarreta
prejuizos a salde e constitui fator de risco para diversas comorbidades. A cirurgia bariatrica é a opcdo terapéutica com melhores
resultados para o seu tratamento. Métodos: estudo retrospectivo descritivo realizado com dados obtidos de prontudrios médicos
do periodo de janeiro/2018 a dezembro/2020, relacionados a pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. As analises estatisticas
realizadas adotaram nivel de significancia p<0,05. Resultados: foram incluidos 178 prontuérios, sendo 77,5% de mulheres. A média
de idade foi de 35,7 anos (x 9,5), 63,8% dos pacientes eram procedentes de Imperatriz, 98,3% relataram sedentarismo, 38,7%
consumo regular de alcool e 13% tabagismo. A prevaléncia de obesidade grau Il IMC>40 kg/m?) foi de 53,3%. As comorbidades
mais relacionadas foram esteatose hepética (64,6%), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (40,5%) e hipertensdo arterial (38,7%). O
principal tipo de cirurgia realizada foi o by-pass gastrico em Y de Roux (BGYR) (89,3%). Observou-se associacdo entre a mediana
de IMC e o sexo (p=0,008), com as mulheres apresentando maiores valores [43,4 (IIQ 39,1 - 48,8)]. A média de IMC dos pacientes
submetidos ao BGYR foi significativamente maior comparado aos que realizaram gastrectomia vertical (GV) (p=0,009). Houve
associacao estatistica entre o DM2 (p=0,033) e a depressao (p=0,018) com o tipo de cirurgia realizada. Conclusao: o perfil clinico-
epidemiolégico encontrado evidenciou maior prevaléncia do sexo feminino e de individuos com obesidade grau Ill. O BGYR foi o
procedimento mais realizado, estabelecendo associacao com IMC e algumas comorbidades apresentadas pelos pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Obesidade. Comorbidade. Prevaléncia. Epidemiologia.

INTRODUCAO

onforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
Ca obesidade é definida pelo acimulo excessivo ou
anormal de gordura corporal, 0 que acarreta prejuizos
a saude e constitui fator de risco critico para diversas
comorbidades’?. No Brasil, de acordo com dados de 2020
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
obesidade entre os adultos do pafs evoluiu de 11,8% para
20,6%, entre 2006 e 2019, e 0 excesso de peso atinge
mais de 55% desses individuos®>.
O tratamento da obesidade é multidisciplinar
e rigoroso. Apesar das mudancgas no estilo de vida e do
tratamento farmacoldgico contribuirem para a perda
ponderal e controle de comorbidades, a maioria dos
pacientes tem dificuldades em obter bons resultados
a longo prazo®. Nesse contexto, a cirurgia bariatrica e

metabdlica é a opcdo terapéutica com maiores beneficios
para o manejo desta morbidade e das condigcdes
metabdlicas associadas ao peso’?. Seus métodos tém se
inovado ao longo dos anos, garantindo uma perda de
peso cada vez mais significativa e controle dos parametros
metabolicos'o".

A cada ano o nimero de cirurgias bariatricas e
metabdlicas cresce. Sequndo dados da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), no ano de
2019, foram realizados mais de 68.500 procedimentos,
sendo cerca de 56 mil na rede privada e de 12.500 na
Rede Publica. Contudo, esses dados nao refletem o total
de operacdes do pais, pois ndo had um banco nacional de
registros' 12,

No Estado do Maranhdo, apenas o Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HU-
UFMA), localizado na cidade de S&o Luis, é credenciado ao
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Ministério da Saude, podendo realizar este procedimento
de forma gratuita'. J& na cidade de Imperatriz, segunda
maior do Maranh&o e principal polo da Macrorregido Sul
de Saude do Estado, que assiste cerca de 1,2 milhdes de
individuos e, ainda, serve como referéncia interestadual
para os estados do Tocantins e Pard, esse servico possui
carater exclusivamente privado.

Apesar de crescente,
baridtrica e metabdlica é varidvel nas localidades e pouco
conhecimento se tem acerca da tendéncia dos diferentes
perfis de pacientes submetidos, em especial em regides com
acessibilidade reduzida ao servico. Acessar as informacoes
¢ estritamente necessario para avaliar a qualidade da
assisténcia e obter dados dos resultados do procedimento
a longo prazo.

Neste contexto, a pesquisa teve como objetivo
determinar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes
gue foram submetidos a cirurgia bariatrica e metabolica em
um servico de média complexidade em Imperatriz — MA.

O acesso a cirurgia

Tabela 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.

METODO

Trata-se de um estudo de carater observacional,
retrospectivo e descritivo envolvendo pacientes em
dois servicos de média complexidade da cidade de
Imperatriz — MA: Clinica Diagnéstica e Clinica de Saude
Nutrogastro, referéncias no tratamento cirtrgico da
obesidade no sul do Maranhdo, além de cidades dos
estados do Tocantins e Parad. Para tanto, utilizou-se
dados obtidos de prontudrios de pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica e metabdlica, vinculados as clinicas
supracitadas, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro
de 2020.

A amostra foi composta por 180 prontuarios,
correspondendo o total de pacientes atendidos no
periodo avaliado. Desses, 02 nao preencheram os
critérios do estudo. Portanto, a analise final efetivou-se
com base nos dados de 178 pacientes. Os critérios de
incluséo e exclusdo encontram-se descritos na Tabela 1.

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusdo

Pacientes com idade > 18 anos, de ambos 0s sexos e que
fizeram cirurgia bariatrica no periodo de janeiro de 2018
a dezembro de 2020.

Pacientes com prontudrios com informacdes insuficientes
para o preenchimento do formulério de pesquisa.

Fonte: os autores (2024).

Para a coleta de dados, utilizou-se um
formulério pré-elaborado pelos autores, com base na
literatura, sendo este preenchido a partir das informacoes
contidas nos prontudrios. Os dados analisados foram os
seguintes: Dados pessoais: sexo, idade, estado civil e
etnia; Dados clinicos: indice de massa corporal (IMC),
grau de obesidade, habitos de vida (sedentarismo,
etilismo e tabagismo), comorbidades associadas
(esteatose hepatica, Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), Diabetes Melitos (DM), dislipidemia, apneia do
sono, depressdo osteoartrose e Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) e o tipo de cirurgia realizada
(bypass gastrico ou gastrectomia vertical)).

Os dados obtidos foram armazenados no
software Microsoft® Office Excel 2016. Posteriormente,
foram importados ao programa de acesso aberto R
Studio (R Core Team, 2022) para a analise estatistica.
Posteriormente foram organizados em tabelas e

apresentados em numeros absolutos e relativos. Para
comparar as proporcoes entre os grupos utilizou-se os
testes T de Student e U de Mann-Whitney com base no
padrao de distribuicao das variaveis, sendo os resultados
expressos em média e desvio-padrdo ou mediana e
interquartil 25% - 75% (1IQ). Ademais, para avaliacao
das varidveis quantitativas, realizou-se o teste Exato de
Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Todos os dados foram coletados em sala
exclusiva e 0 acesso aos prontuarios era restrito aos
pesquisadores, que previamente se comprometeram
com o sigilo das informagdes, através da assinatura
do Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados
(TCDU). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA), sob
o protocolo numero CAAE 56081821.0.0000.5086,
parecer niumero: 5.314.867.
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RESULTADOS

Foram incluidos na andlise 178 pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, no intervalo de janeiro
de 2018 a dezembro de 2020, sendo 77,5% (138) do
sexo feminino e 22,5% (40) do sexo masculino. A média
de idade foi de 35,7 anos (+ 9,5), sendo a idade méxima
de 67 e a minima de 18 anos.

Quanto ao estado conjugal, 57,8% relataram
ser casados, 32% solteiros e 10,2% vilvos. Do total,
63,8% eram procedentes do municipio de Imperatriz e
os demais de outros municipios do interior do Maranhao,
Tocantins e Pard, como Balsas (MA), Porto Franco
(MA), Acailandia (MA), Bom Jesus (TO), Rondon (PA) e
Parauapebas (PA), dentre outros. Além disso, 98,3%
relataram sedentarismo, 13% tabagismo e 38,7%
consumo frequente de alcool. Os dados supracitados sdo
expostos na Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a cirurgia ba-
ritrica.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 40 22,5

Feminino 138 77,5
Estado civil

Solteiro(a) 57 32

Casado(a) 103 57,8

Divorciado(a) 18 10,2

Vitvo(a) 0 0
Procedéncia

Imperatriz 111 63,8

Outra cidade 63 36,2
Sedentarismo

Sim 175 98,3

Nao 3 1,7
Etilismo

Sim 69 38,7

Nao 109 61,3
Tabagismo

Sim 23 13

Nao 155 87

Fonte: os autores (2024). Dados apresentados como valores absolutos
(n) e relativos (%).

Todos os pacientes avaliados relataram ser
portadores de alguma comorbidade. Observou-se que

64,6% possuiam diagnostico de esteatose hepatica, 40,5%
de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), 38,7% de Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) e 28,7% de Doenca do Refluxo
Gastroesofdgico (DRGE), sendo estas as condicdes mais
frequentes. Em relacdo a classificacdo da obesidade, 3,4%
apresentavam obesidade grau |, 43,3% obesidade grau |l
e 53,3% obesidade grau lll, a partir do indice de Massa
Corporal (IMC), assim descrito na Tabela 3. A mediana de
IMC encontrada foi de 40,2kg/m2 (IIQ 37,2 — 44), sendo o
IMC minimo 33,0kg/m? e 0 maximo 60, 7kg/m2.

Tabela 3 - Prevaléncia de comorbidades dos pacientes e tipo de cirurgia
realizada.

Variaveis n %
Grau de obesidade

Obesidade grau | 6 3,4
Obesidade grau |l 77 43,3
Obesidade grau |l 95 53,3
Hipertensdo Arterial Sistémica

Sim 69 38,7
Nao 109 61,3
Diabetes Mellitus tipo Il

Sim 72 40,5
Nao 106 59,5
Dislipidemia

Sim 45 25,3
Nao 133 74,7
Apneia do Sono

Sim 3 1,7
Nao 175 98,3
Depressao

Sim 6 3,4
Nao 172 96,6
Esteatose Hepatica

Sim 115 64,6
Nao 63 354
DRGE

Sim 51 28,7
Nao 127 71,3
Osteoartrose

Sim 42 23,6
Nao 136 76,4
BGYR¥ 159 89,3
GV 19 10,7

Fonte: Os autores (2024). Dados apresentados como valores absolutos
(n) e relativos (%).
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Quanto ao tipo de cirurgia realizada, 89,3%
dos pacientes foram submetidos a técnica do bypass
gastrico em y-de-roux (BGYR) e 10,7% a gastrectomia
vertical (GV). Analisando as diferencas entre as médias de

Tabela 4 - Diferenca entre médias e medianas entre os tipos de cirurgias.

IMC entre os tipos de cirurgias, observou-se significativa
relacdo (p=0,009), com os pacientes que realizaram BGYR
apresentando maiores médias de IMC, como exposto na
Tabela 4.

Variaveis GV BGYR P
indice de Massa Corporal* 38,0 (3,38) 40,6 (5,37) 0,009
|dade** 34,0 (18,0 - 32,5) 38,0 (35,0 - 42,0) 0,182

Fonte: os autores (2024). *Realizou-se teste T de Student visto a distribuicdo normal da variavel, logo representado por média e desvio padréo, **Re-

alizou-se teste de Mann-Whitney visto a distribuicdo ndo normal da varidvel, logo representado por mediana e intervalos interquartis.

Ao se verificar possiveis associagdes entre as
variaveis analisadas e o IMC, encontrou-se significancia
estatistica com ambos os sexos , identificando-se que
as mulheres apresentaram maiores medianas de IMC do
gue os homens (p=0,008), sendo estas 43,3kg/m2 (39,1
—48,8) e 39,9kg/m2 (37 — 42,9), respectivamente. Nao
foi possivel observar relacdo estatisticamente relevante

Percebeu-se, relacdes estatisticas (p<0,05) entre
0 grau de obesidade dos pacientes com o tipo de cirurgia
bariatrica e metabodlica realizada, de modo que a maioria dos
pacientes foram submetidos a BGYR, em especial os com
obesidade grau lll, e também com as seguintes condigoes:
DMT2, depressao e osteoartrose. Todas as demais variaveis
nao evidenciaram relevancia significativa quando associadas

ao relacionar esse parametro com as comorbidades
analisadas, como pode ser observado na Tabela 5.

com o tipo de técnica cirurgica adotada, com esse desfecho
elencado na Tabela 6.

Tabela 5 - Comparacéo das medianas de IMC quanto as variaveis categoricas.

Varidveis Md Qll p-valor
Sexo
M li 7,0-42

as.cu. ino 39,9 37,0 9 0,008
Feminino 43,4 39,1 -48,8
Hipertensdo Arterial Sistémica
Sim 40,4 37,1-45,7

3 0,399
Nao 40 37,4 -43,0
Diabetes Mellitus tipo 2
Sim 39,9 37,5-439

< 0,82
Nao 40,4 37,1-44,0
Dislipidemia
Si 40 37,6 -43,6

o 07 8% 0,93
Nao 40,4 37,1-44,0
Depressao
Sim 37.8 36,4-419

< 0,476
Nao 40,2 37,2-44,0
Esteatose Hepatica
Sim 40,4 36,6 - 44,0

< 0,813
Nao 40 37,5-43,8
DRGE
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Variaveis Md Qll p-valor
Sim 40,6 37,9-43,8

< 0,281
Nao 40 37,1-43,9
Osteoartrose
Sim 40,1 37,5-44,0
N&o 40,1 36,2 - 43,1 0,364

Fonte: os autores (2024). Foi utilizado teste de Mann-Whitney, visto a distribuicdo ndo normal da varidvel. Dados apresentados como medianas (Md)

e Intervalo-Interquartil (11Q).

Tabela 6 - Comparacao entre o perfil clinico dos pacientes submetidos ao BGYR e a GV.

Variaveis BGYR GV —valor
n % n % P

Sexo

Masculino 39 25,0 1 25,0

Feminino 117 94,7 18 5,3 0,079

IMC

Obesidade | 4 2,5 1 5,3

Obesidade Il 62 39 13 68,4 0,031

Obesidade Il 95 58,5 5 26,3

Hipertensdo Arterial Sistémica

Sim 63 40,4 6 31,6

Nao 93 59,6 13 68,4 0.622

Diabetes Mellitus tipo 2

Sim 69 44,2 3 15,8

Nao 87 55,8 16 84,2 0.033

Dislipidemia

Sim 41 26,3 4 16,1

Nao 115 73,7 15 78,9 0.830

Depressao

Sim 3 1,9 3 15,8

Nao 153 98,1 16 84,2 0.018

Osteoartrose

Sim 41 26,3 1 5,3

Nao 115 73,7 18 94,7 0,047

Esteatose Hepatica

Sim 104 66,7 9 47,4

Nao 52 33,3 10 52,6 0,160

DRGE

Sim 46 29,5 3 15,8

Nao 110 70,5 16 84,2 0,325

Fonte: os autores (2024). Foi utilizado o teste de Exato de Fisher, em razdo das proporcées serem <5%. Dados apresentados como valores absolutos

(n) e relativos (%).

DISCUSSAO

No periodo de 2018 a 2020, na cidade de
Imperatriz— MA foram realizadas 178 cirurgias bariatricas
e metabdlicas com predominancia da obesidade grau
Il (53,3%) associada com as seguintes comorbidades:
esteatose hepatica, DMT2 e HAS.

Nesta perspectiva, 77,5% dos pacientes que
realizaram o procedimento pertenciam ao sexo feminino,
pesquisas
semelhantes. Segundo dados do IBGE, em 2019, a
obesidade entre mulheres no pais cresceu de 14,5%

dado também identificado em outras

para 30,2%, sendo esta condicdo mais prevalente neste
grupo, se comparado com o sexo oposto’.
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Conforme Ribeiro et al.’, o estresse elevado
a qual estdo expostas, em decorréncia da dupla jornada
de trabalho e cuidados domésticos, torna as mulheres
mais propicias a desenvolverem disturbios associados ao
peso, como sobrepeso e obesidade. Em adicdo a isso, a
melhor percepcdo acerca de saude e autocuidado, além
da preocupacao pela estética, também pode justificar
a maior busca pelo procedimento por parte do sexo
feminino™ 6.

No que se refere a faixa etaria, os individuos
que mais realizaram procedimento apresentaram
uma média de idade de 35,7 (£9,5) anos, casuistica
semelhante aos achados de Palheta et al." e de Junges
et al.”®. De acordo com dados nacionais, no Brasil, a
faixa etaria entre 35 e 44 anos foi a que registrou maior
taxa de obesidade entre os anos de 2006 e 2018, com
valor de prevaléncia de 84,2 %>,

O estilo de vida é um aspecto determinante
para a saude e desenvolvimento de obesidade®?°. Foi
identificadoqueamaioriadospacientesanalisadosreferiu
sedentarismo (98,3 %), tabagismo (13%) e consumo de
alcool (38,7%). No Brasil, em 2016, aproximadamente
50% da populacdo adulta ndo praticava exercicios
fisicos regularmente?'. Em contrapartida, Silva et al.??
examinaram o perfil de pacientes pré-operatérios para
cirurgia bariatrica em Santa Maria (RS) e constataram
uma taxa de 69% de pratica regular de atividade fisica.
Isso sugere maior conscientizagdo dos individuos da
regidao ou, possivelmente, uma assisténcia mais eficaz
prestada pelo Servico de Saude.

Em relacdo ao consumo de tabaco e alcool,
a literatura evidencia uma associacdo com o sobrepeso
e obesidade, considerando que essas substancias sao
capazes de alterar diversas vias organicas, devido ao
seu potencial téxico, influenciando nos niveis de peso
corporal?*%. Os dados encontrados, corroboram com
os estudos de Silva et al.?? e King et al.?®, com uma
prevaléncia de tabagismo (13%) e consumo de é&lcool
(14,8%), respectivamente.

A obesidade como preditor de
morbimortalidade apresenta varias definicbes, sendo
o IMC a métrica mais utilizada para classificacdo
antropométrica e critério importante para indicacao
da cirurgia bariatrica?’-?%. Estudos revelam que o risco
cardiovascular quase dobraemindividuos com obesidade

grau lll, comparado aos que possuem obesidade grau
II°. Verificou-se, nesta pesquisa, que mais da metade
dos pacientes apresentaram IMC >40kg/m2 (53,3%),
sendo essa a principal indicacdo para a realizacdo do
procedimento. Os resultados estdo de acordo com os
encontrados por Arantes et al.3® e Silva et al.??, que
também identificaram essa prevaléncia.

Acerca das comorbidades, observou-se que
as mais prevalentes foram esteatose hepatica (64,6%),
DMT2 (40,5%) e HAS (38,7 %). Além disso, identificou-
se que os pacientes com maiores IMC apresentaram um
numero maior dessas condicdes de saude associadas.
et al.30, desenvolveu
abordagem semelhante, encontrando como principais
agravos associados a DMT2 (89%), a HAS (74,8%) e a
esteatose hepéatica (68,2 %).

Neste cendrio, de IMC elevado (grau Ill)
associado com comorbidades, a terapéutica com
melhores resultados é a realizacdo da cirurgia bariatrica.
A literatura aponta que atualmente as técnicas
mais realizadas sdo: bypass gastrico e gastrectomia
vertical®’8. Neste estudo, 89,3% dos procedimentos
realizados foram BGYR e 10,7% foram GV.

Atualmente, a GV é a técnica de cirurgia
baridtrica e metabdlica mais realizada no mundo,
pois é simples e requer menor tempo
operatoério, representando mais de 60% do total de
procedimentos3®. Apesar disso,
randomizado multicéntrico revelou uma maior perda
ponderal nos pacientes que realizaram BGYR, em
comparacdo com a GV, apesar de apresentar maior
risco de complicagdes, fator que influencia na escolha
da técnica mais adequada para cada paciente3?4°,
Segundo levantamentos, no Brasil, o BGYR possui a
lideranca, correspondendo a quase dois tercos do total
dessas cirurgias no pais, corroborando com os achados
deste estudo®.

Neste tocante, além do tratamento da
obesidade, a cirurgia baridtrica também pode ser
indicada para o controle de comorbidades metabdlicas
relacionadas ao peso, como o DMT2, sendo denominada
de cirurgia metabdlica*'. Estima-se que, atualmente, o
DMT?2 afete cerca de 360 milhdes de adultos, e destes,
quase metade sdo obesos, sendo a cirurgia bariatrica e
metabdlica o tratamento mais efetivo para o controle

Arantes um estudo com

mais

um ensaio clinico
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dessas condicoes, diminuindo ou, até
prevenindo complicacbes associadas*2,

Pode-se identificar, com esta pesquisa, a
existéncia de uma relacdo estatistica significativa
entre os pacientes obesos portadores de diabetes e
o tipo de cirurgia bariatrica realizada, sendo o BGYR
o procedimento que mais foi realizado nesses casos.
Artigos recentes demonstram que o BGYR possui
relativa superioridade na perda ponderal e controle
glicémico a longo prazo**#3. No entanto, esse fato ndo
é consenso na literatura e a GV também é indicada
para o controle metabdlico do diabetes em pacientes
obesos. Segundo Mc Tigue et al.*4, o BGYR garante
maior tempo de remissdo do diabetes do que a GV,
com taxas de recidiva do descontrole glicémico para a
BGYR e GV de 33,1% e 41,6%, respectivamente.

Os autores ressaltam algumas limitagdes no
estudo. A principal delas é o carater retrospectivo da
andlise. Além disso, a amostra é composta apenas
por pacientes vinculados a dois Centros de Saude de
Média Complexidade que realizam cirurgia bariatrica,
nao abrangendo todos os servicos que fornecem esse
servico na regido. Ademais, a pesquisa consiste em um
tratamento de dados obtidos a partir de prontuarios,
nos quais alguns ndo seguiam uma padronizagao
especifica, o que pode comprometer a obtencdo de

mesmo,

ABSTRACT

alguns dados relevantes para os objetivos da pesquisa
e, consequentemente, sua analise.

CONCLUSAO

No presente estudo, pode-se concluir que o
perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes que realizaram
cirurgia bariatrica na Regido Sul do Maranhao é compativel
com o cenario nacional. Os achados refletem uma 6tica
importante da realidade local, podendo servir como
piloto para o desenvolvimento futuro de estudos maiores
e Politicas em Salude considerando as particularidades
locais observadas. Por fim, a caracterizacdo e andlise do
perfil clinico-epidemioldgico de pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica e metabdlica é relevante para a
reducdo da obesidade e condicdes associadas ao peso,
para a organizagao e ampliacdo do acesso a esse servico,
bem como para o planejamento futuro de novas acgdes,
de modo a melhorar a qualidade e expectativa de vida
desse grupo.
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Introduction: the obesity is defined as the excessive accumulation of fat in different areas of the body, a condition that causes damage
to health and is a critical risk factor for various comorbidities. Bariatric surgery is the therapeutic option with the best results. Methods:
this is a retrospective descriptive study using data obtained from medical records from January 2018 to December 2020 on patients
undergoing bariatric surgery. Statistical analysis used a significance level of p<0.05. Results: 178 medical records were included, 77.5%
of which were women. The average age was 35.7 years (+ 9.5), 63.8% of the patients were from Imperatriz, 98.3% reported a
sedentary lifestyle, 38.7% reqular alcohol consumption and 13% smoking. The prevalence of Class Ill obesity (BMI=40 kg/m?3) was
53.3%. The most common comorbidities were hepatic steatosis (64.6%), type 2 diabetes mellitus (DM2) (40.5%) and hypertension
(38.7%). The main type of surgery performed was Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) (89.3%). There was an association between median
BMI and gender (p=0.008), with women showing higher values [43.4 (IQR 39.1 - 48.8)]. The mean BMI of patients who underwent
RYGB was significantly higher compared to those who underwent vertical gastrectomy (VG) (p=0.009). There was a statistical association
between DM2 (p=0.033) and depression (p=0.018) and the type of surgery performed. Conclusion: the clinical and epidemiological
profile found showed a higher prevalence of females and individuals with Class Ill obesity. RYGB was the most commonly performed
procedure, establishing an association with BMI and some of the patients’ comorbidities.

Keywords: Bariatric Surgery. Obesity. Comorbidity. Prevalence. Epidemiology.
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