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RESUMO  

INTRODUÇÃO: A obesidade, definida como um acúmulo excessivo de gordura corporal com risco à 

saúde, tem se tornado uma epidemia global, com a prevalência mais que triplicando desde 1975. 

Estima-se que, em 2023, cerca de 650 milhões de pessoas no mundo vivam com a condição (World 

Health Organization, 2023). Além dos impactos diretos sobre a saúde, como doenças cardiovasculares, 

diabetes tipo 2 e hipertensão, a obesidade é um importante fator de risco para complicações cirúrgicas. 

Pacientes obesos estão propensos a enfrentar um aumento no risco de complicações intra e pós-

operatórias, especialmente em áreas como a ortopedia e ginecologia, onde as características da doença 

podem complicar os procedimentos e agravar os desfechos. 
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1 INTRODUÇÃO 

A obesidade, definida como um acúmulo excessivo de gordura corporal com risco à saúde, tem 

se tornado uma epidemia global, com a prevalência mais que triplicando desde 1975. Estima-se que, 

em 2023, cerca de 650 milhões de pessoas no mundo vivam com a condição (World Health 

Organization, 2023). Além dos impactos diretos sobre a saúde, como doenças cardiovasculares, 

diabetes tipo 2 e hipertensão, a obesidade é um importante fator de risco para complicações cirúrgicas. 

Pacientes obesos estão propensos a enfrentar um aumento no risco de complicações intra e pós-

operatórias, especialmente em áreas como a ortopedia e ginecologia, onde as características da doença 

podem complicar os procedimentos e agravar os desfechos. 

Em cirurgias ortopédicas, como artroplastias de quadril e joelho, e em intervenções 

ginecológicas, como histerectomias, a obesidade tem mostrado efeitos adversos significativos. Estes 

incluem aumento do tempo cirúrgico, dificuldade de acesso anatômico, complicações 

tromboembólicas e dificuldades na cicatrização. No contexto do Distrito Federal, onde as taxas de 

obesidade têm crescido nos últimos anos, esse cenário se torna ainda mais relevante, demandando 

abordagens cirúrgicas mais cuidadosas e adaptadas. 

Este estudo visa investigar o impacto da obesidade nas complicações de pacientes submetidos 

a cirurgias ortopédicas e ginecológicas no Distrito Federal em 2023, buscando compreender as 

principais complicações associadas a essa condição e seus efeitos nos resultados cirúrgicos. 

 

2 METODOLOGIA 

2.1 DESENHO DO ESTUDO 

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal retrospectivo com abordagem quali-

quantitativa e descritiva, utilizando dados secundários registrados no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN). Os dados analisados foram extraídos dos registros de complicações 

cirúrgicas associadas à obesidade em cirurgias ortopédicas e ginecológicas realizadas em 2023 no 

Distrito Federal, fornecidos pela Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal. 

 

2.2 SELEÇÃO DE PARTICIPANTES 

A população alvo foi composta por indivíduos diagnosticados com obesidade que foram 

submetidos a cirurgias ortopédicas ou ginecológicas no período de 2023. Para fins do estudo, foram 

incluídos apenas os casos em que a obesidade foi identificada como fator de risco para complicações. 

Foram excluídos casos em que o paciente não apresentou obesidade ou aqueles que não tinham 

complicações associadas à cirurgia. 
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2.3 COLETA DE DADOS 

Os dados foram coletados em maio de 2024, diretamente do portal do SINAN. O critério de 

inclusão foi o diagnóstico de obesidade e a realização de cirurgias ortopédicas ou ginecológicas 

durante o ano de 2023. A análise foi limitada a complicações notificadas e a dados de pacientes que 

preencheram os critérios estabelecidos. 

 

2.4 VIESES 

O estudo pode ter sido influenciado por vieses de confusão, de informação e de seleção. O viés 

de confusão pode ocorrer devido à associação entre obesidade e outros fatores de risco, como 

comorbidades não relacionadas diretamente à obesidade. O viés de informação refere-se à qualidade e 

à completude dos dados no SINAN, enquanto o viés de seleção pode ter ocorrido devido à exclusão 

de certos grupos ou à imprecisão na notificação de complicações. 

 

2.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Foi realizada uma análise estatística descritiva utilizando o software Epi Info. As variáveis 

foram analisadas por meio do teste qui-quadrado para comparação de proporções entre os grupos. A 

razão de prevalência (RP) foi utilizada para calcular a associação entre obesidade e complicações, com 

intervalo de confiança de 95%. 

 

2.6 LIMITAÇÕES 

Uma das limitações deste estudo foi a impossibilidade de comparar diretamente os sexos nas 

cirurgias ginecológicas e ortopédicas, uma vez que a amostra foi dividida entre mulheres (cirurgia 

ginecológica) e homens (cirurgia ortopédica). Além disso, a população de trabalhadores autônomos 

que não emitem a Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT) pode ter sido subnotificada, o que 

pode ter afetado a representatividade dos dados. Outras limitações referem-se à carência de dados sobre 

a funcionalidade respiratória nos diferentes centros de atendimento. 

 

2.7 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), e, por se tratar de dados 

secundários, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensado. 

 

3 RESULTADOS 

Em 2023, no Distrito Federal, dos 115 pacientes obesos que se submeteram a cirurgias 

ortopédicas ou ginecológicas, 103 (89,57%) apresentaram complicações. Dentre os 12 casos sem 
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complicações, todos foram de cirurgias ortopédicas. A amostra foi composta por 69% de mulheres (60 

casos de cirurgia ginecológica) e 31% de homens (55 casos de cirurgia ortopédica). 

As complicações mais frequentes nas cirurgias ginecológicas foram sepse (19,13%), 

tromboembolismo pulmonar (TEP) (19,13%) e choque (31,30%). Já nas cirurgias ortopédicas, as 

principais complicações foram sepse (8,69%), TEP (14,78%) e choque (27,82%). Em termos de 

mortalidade, as cirurgias ginecológicas apresentaram uma taxa de óbito de 26,95%, enquanto as 

ortopédicas registraram 16,52%. 

A análise de razão de prevalência (RP) indicou que os pacientes submetidos a cirurgias 

ginecológicas tinham 2,03 vezes mais chances de complicações, com um intervalo de confiança entre 

0,95 e 4,30, o que não foi estatisticamente significativo ao nível de 5% (valor p = 0,064). Para as 

cirurgias ortopédicas, a RP foi de 0,49, com intervalo de confiança entre 0,23 e 1,05, também sem 

significância estatística. 

 

4 DISCUSSÃO 

A obesidade tem sido identificada como um fator de risco importante para uma série de 

complicações cirúrgicas, com impacto tanto em procedimentos ortopédicos quanto ginecológicos. A 

literatura confirma que pacientes obesos apresentam maior risco de complicações como infecções, 

tromboembolismo pulmonar, choques circulatórios e morte, especialmente em cirurgias complexas 

como as ginecológicas (Schorge, 2020; Gupta et al., 2015). 

No contexto ortopédico, a obesidade está frequentemente associada a maiores exigências 

técnicas, como maior tempo de cirurgia, risco de infecções e complicações respiratórias, além da 

necessidade de próteses maiores, que podem comprometer a recuperação pós-operatória (Childs, 

2023). Em cirurgias ginecológicas, além dos riscos relacionados à anestesia e à manipulação cirúrgica, 

a obesidade aumenta o tempo de cirurgia, a perda sanguínea e as chances de conversão para 

procedimentos mais invasivos (Michael et al., 2020). 

Os resultados deste estudo indicam que, no Distrito Federal, a obesidade tem um impacto 

significativo nas complicações cirúrgicas, com uma maior prevalência de complicações em cirurgias 

ginecológicas, como sepse e choque. Esses dados estão em consonância com a literatura internacional, 

que destaca o aumento do risco de tromboembolismo e infecções em pacientes obesos (Onifade et al., 

2023; Albert A., 2023). 

 

5 CONCLUSÃO 

O estudo evidenciou que a obesidade está fortemente associada a um aumento no risco de 

complicações cirúrgicas em pacientes submetidos a procedimentos ortopédicos e ginecológicos no 

Distrito Federal. As complicações mais comuns incluem sepse, tromboembolismo pulmonar, choque 
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e mortalidade. Esses achados reforçam a necessidade urgente de estratégias de saúde pública para 

combater a obesidade e melhorar a qualidade do atendimento cirúrgico para essa população. O manejo 

adequado de pacientes obesos deve incluir uma abordagem multidisciplinar, levando em consideração 

os riscos específicos de cada tipo de cirurgia. 

Este estudo contribui para a compreensão dos impactos da obesidade na prática cirúrgica e 

destaca a importância de intervenções adequadas para reduzir os riscos e melhorar os resultados 

clínicos. A contínua investigação sobre esse tema é fundamental para aprimorar os cuidados cirúrgicos 

e otimizar o manejo de pacientes obesos, cuja prevalência está em ascensão. 
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