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APRESENTAÇÃO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciência, principalmente da 
área da saúde, nenhuma profissão trabalha sozinha, é necessário que vários 
profissionais estão envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevenção, 
diagnóstico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de 
vida da população em geral.

A Coletânea Nacional “Difusão do Conhecimento Através das Diferentes Áreas 
da Medicina” é um e-book composto por 4 volumes artigos científicos, que abordam 
relatos de caso, avaliações e pesquisas sobre doenças já conhecidas da sociedade, 
trata ainda de casos conforme a região demográfica, onde os locais de realização 
dos estudos estão localizados em nosso país, trata também do desenvolvimento de 
novas tecnologias para prevenção, diagnóstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicológico dos envolvidos nos cuidados 
dos indivíduos, mostrando que além dos acometidos pelas doenças, aqueles que os 
cuidam também merecem atenção.

 Os artigos elencados neste e-book contribuirão para esclarecer que ambas as 
profissões desempenham papel fundamental e conjunto para manutenção da saúde 
da população e caminham em paralelo para que a para que a ciência continue 
evoluindo para estas áreas de conhecimento. 

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski
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RESUMO: Introdução: A cirurgia bariátrica (CB) 
é o tratamento padrão ouro para pacientes com 
obesidade e suas comorbidades. Para minimizar 

complicações pós-operatórias são estudadas 
variáveis classificadas como preditores. O 
processo de validação de preditores pode ser 
adotado por meio da mineração de dados que 
ainda é pouco utilizado nessa área. Objetivo: 
Analisar estudos sobre complicações pós-
operatórias em CB, sobre preditores e uso 
da mineração de dados. Método: De 162 
artigos, 30 foram selecionados para a revisão 
sistemática sobre preditores de complicações 
em CB. No período de setembro de 2015 a julho 
de 2016, foram consultadas as bases Lilacs, 
MedLine, PubMed, SCOPUS e IEEE Xplore 
Digital Library, com uso dos descritores: CB, 
complicações, mineração de dados, informática 
em saúde, valor preditivo de testes e tomada de 
decisão clínica. Resultados: Foram analisados 
165.663 pacientes; 13 artigos apresentaram 
preditores e apenas 2 aplicaram técnicas 
de mineração de dados para validação dos 
preditores. As comorbidades mais estudadas 
foram diabetes mellitus tipo 2 e hipertensão 
arterial sistêmica. O período de seguimento 
variou de 48 horas a 13 anos. A técnica mais 
comum foi a derivação gástrica em Y de Roux 
por laparoscopia. Os principais preditores 
foram: presença ou tempo de duração de 
diabetes mellitus tipo 2, idade, índice de massa 
corpórea (IMC) e quantidade de comorbidades. 
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Conclusão: Diversas complicações podem ocorrer após a CB e identificar preditores 
por meio do uso de técnicas mais sensíveis, como a mineração de dados, pode apoiar 
a minimização desses eventos.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bariátrica; Complicações; Valor preditivo de testes; 
Mineração de dados; Tomada de decisão clínica.

PREDICTING COMPLICATIONS IN BARIATRIC SURGERY: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Background: Bariatric surgery (BS) is the gold standard treatment for 
patients with obesity and your comorbidities. To minimize postoperative complications 
variables classified like predictors are analyzed. The predictor validation process 
may be adopted through data mining who yet is few utilized in this area. Objective: 
Analyze studies on postoperative complications in BS, about predictors, and use of 
data mining. Method: Out of 162 articles, 30 were selected for the systematic review 
about predictors of complications in BS. Within the period from September 2015 to July 
2016, the databases LILACS, MedLine, PubMed, SCOPUS, and IEEE Xplore Digital 
Library were accessed, using the descriptors: BS, complications, data mining, medical 
informatics, predictive value of tests, and clinical decision-making. Results: A total of 
165,663 patients were analyzed; 13 articles had predictors and only 2 applied data mining 
techniques to validate predictors. The comorbidities most frequently studied were type 
2 diabetes mellitus and hypertension. The follow-up period ranged from 48 hours to 13 
years. The most usual technique was Roux-en-Y gastric bypass by laparoscopy. The 
main predictors were: presence or duration of type 2 diabetes mellitus, age, body mass 
index (BMI), and number of associated or cardiac comorbidities. Conclusion: Several 
complications can occur after BS and identifying predictors using rather sensitive 
techniques, such as data mining, may support the minimization of these events.
KEYWORDS: Bariatric surgery; Complications; Predictive value of tests; Data mining; 
Clinical decision-making.

1 | 	INTRODUÇÃO

A obesidade tem se disseminado mundialmente, com projeções da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) de aumento em sua incidência (WHO, 2015). É considerada 
um risco independente para o aumento da mortalidade mundial (TAO et al., 2015); 
a população obesa quase triplicou no Brasil, passando de 4,4% em 1975 para 
11,1% em 2002, com significativo aumento no período de 2006 a 2014 (BRASIL. 
MINISTÉRIO DA SAÚDE., 2015)estabelecida desde 2006, entre a Secretaria de 
Vigilância em Saúde e a Secretaria de Gestão Estratégica e Participativa, além de 
contar com o suporte tecnicocientífico do Núcleo de Pesquisas Epidemiológicas em 
Nutrição e Saúde da Universidade de São Paulo (Nupens/USP.
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A cirurgia bariátrica (CB) apresenta-se como intervenção cirúrgica padrão ouro, 
pois proporciona, de modo efetivo, o controle do avanço da doença e a remissão 
das comorbidades (FARIA et al., 2014). A derivação gástrica por laparoscopia é o 
procedimento de escolha, em especial para pacientes com índice de massa corpórea 
(IMC) ≤ 50 kg/m2, por seu alto padrão de desempenho, diminui a ocorrência de 
eventos adversos. Entretanto, mesmo com o avanço tecnológico, não se trata de 
procedimento isento de complicações e o risco desses eventos depende de variáveis 
bem particulares, pela heterogeneidade dos pacientes envolvidos (WERLING et 
al., 2014; HADAD, AL et al., 2015)but biomarkers to predict weight loss outcomes 
remain elusive. Levels of the satiety gut hormones glucagon like peptide-1 (GLP-1

As complicações em pacientes submetidos a CB podem ser diversas e 
relacionadas não apenas ao sistema gastrintestinal, tratado por procedimento 
cirúrgico, mas também podem ocorrer em outros sistemas, como o sistema 
neurológico e o sistema pulmonar (FARINA et al., 2012; FRAGOSO et al., 2012)
but cases of central demyelination, Wernicke syndrome, optical neuritis, radiculits, 
meralgia paresthetica and compressive neuropathies were also identified. Twenty-
one patients (80%. Embora as complicações em CB tenham diminuído com o uso 
de técnicas mais seguras (NGUYEN et al., 2013), apresentam-se em 8,7% dos 
eventos adversos e têm taxa de mortalidade de 0,38% nos primeiros 12 meses pós-
operatórios (ROMAIN et al., 2014; TAO et al., 2015).

Os estudos sobre predição podem adotar a mineração de dados, processo que, 
aplicado à área de saúde, aponta um direcionamento na tomada de decisão clínica 
(LIEW et al., 2007; HAN; KAMBER, 2009)which can detect complex patterns within 
data. They have not been applied to risk of gallbladder disease in obese population. 
We studied the risk factors associated with gallstones in 117 obese patients who were 
undergoing bariatric surgery between February 1999 and October 2005. Artificial 
neural networks, constructed with three-layered back-propagation algorithm, were 
trained to predict the risk of gallbladder disease. Thirty input variables including 
clinical data (gender, age, body mass index and associated diseases. Para investigar 
eventos adversos devem ser analisadas características diversas, relacionadas 
aos pacientes ou ao procedimento, como perfil sociodemográfico, antecedentes 
pessoais, comorbidades, tipo de técnica, entre outras (CHARALAMPAKIS et 
al., 2014)the application of the Physiologic and Operative Severity Score for the 
enUmeration of Mortality and Morbidity (POSSUM.

A investigação das complicações em CB, com a indicação de preditores de 
risco e o uso da mineração de dados, ainda se mostra incipiente. Desse modo, 
o objetivo desta revisão sistemática foi analisar estudos sobre complicações em 
pacientes submetidos a CB e cujos resultados apontem preditores.
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2 |  MÉTODO

2.1 Fonte de dados e pesquisa

Esta revisão sistemática foi realizada de acordo com as diretrizes PRISMA. 
Foram incluídos estudos que apresentaram complicações pós-operatórias em 
pacientes submetidos a CB, utilizando ou não a mineração de dados, com ou sem 
preditores de complicação, e estudos que relacionaram tomada de decisão clínica, 
publicados entre janeiro de 2011 e julho de 2016, nos idiomas inglês, português e 
espanhol.

Os critérios de exclusão foram: artigos de revisão de qualquer natureza, 
estudos de caso ou série de casos, pesquisas cujo tema central não contempla a 
CB, textos não disponíveis na íntegra, estudos com população-alvo menor de 18 
anos e artigos duplicados nas bases de dados consultadas.

A busca foi realizada em 5 bases internacionais das Ciências da Saúde 
(PubMed, Lilacs, MedLine, e SCOPUS) e em 1 base internacional das Ciências da 
Computação (IEEE Xplore Digital Library). Os descritores utilizados em português 
foram: cirurgia bariátrica; complicações; mineração de dados; informática em saúde; 
valor preditivo dos testes; e tomada de decisão clínica. E seus equivalentes em 
inglês.

2.2 Seleção dos estudos

Os artigos foram selecionados por dois pesquisadores, de modo independente, 
segundo os critérios de inclusão e exclusão defi nidos, por meio da avaliação dos 
títulos e dos resumos; quando estes não se mostraram esclarecedores, o artigo foi 
lido na íntegra.

Essa estratégia de pesquisa identifi cou 162 artigos, dos quais 57 foram 
excluídos por duplicação e 75 foram excluídos por não se adequar aos critérios de 
inclusão. Foram incluídos 30 artigos na revisão, dos quais 13 apresentaram a busca 
de preditores de complicação pós-operatória e apenas dois com o uso de técnicas 
de mineração de dados.

Figura 1: Esquema de seleção de artigos para a revisão sistemática. Recife, 2016.
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2.3	Extração dos dados

Os seguintes dados foram extraídos dos artigos selecionados a partir do 
instrumento de coleta de dados: título, autor, resumo, ano de publicação, descritores, 
local de estudo, quantidade de centros de pesquisa envolvidos, objetivo, desenho 
metodológico, número de sujeitos de estudo, características demográficas e clínicas 
(idade, sexo, comorbidades, IMC), duração do seguimento clínico pós-operatório, 
cirurgias realizadas (técnica, tipo de acesso aberto/laparoscópico), medidas de 
resultados (complicações pós-operatórias e preditores de complicação), e tipo de 
análise estatística.

2.4	Análise dos dados

A prevalência das características demográficas e clínicas foi levantada a partir 
do resultado no estudo dividido pelo número de estudos que utilizaram a variável. 
A análise estatística foi realizada com o programa Microsoft Excel, com base nos 
valores médios e nas frequências absolutas e relativas.

3 | 	RESULTADOS

Após a exclusão dos 57 artigos duplicados, os títulos e resumos foram 
analisados segundo os critérios de elegibilidade; 30 artigos foram elegíveis para a 
revisão (tabela 1).

O número total de pacientes analisados foi 165.194, sendo 163.929 nos estudos 
retrospectivos (média de 10.929, mínimo de 26 e máximo de 105.287 pacientes), e 
1.265 nos prospectivos (média de 84,3, mínimo de 20 e máximo de 210 pacientes).

Quanto ao local de estudo das pesquisas retrospectivas, 40% foram realizados 
na Europa (4 na Espanha, 1 no Reino Unido, 1 na Suécia), 20% na Ásia (2 na China 
e 1 nos Emirados Árabes Unidos), 26,6% nos EUA e 13,3% no Brasil. Dentre as 
pesquisas prospectivas, 73,3% foram realizadas na Europa (2 na Espanha, 3 na 
Itália, 2 na Suécia, 2 na França, 1 no Reino Unido, 1 em Portugal), e as outras 26,6% 
no Brasil. A pesquisa retrospectiva com o maior número de pacientes foi realizada 
nos EUA e a prospectiva em Portugal, e 16.6% dos estudos foram multicêntricos.

Dentre os estudos que descreveram as características demográficas e clínicas 
dos pacientes, a média de idade foi de 42,4 anos (n = 27) e o IMC médio foi 45,7 kg/
m2 (n = 26). Observou-se que 72,26% dos pacientes eram do sexo feminino.

Quanto ao período de seguimento dos pacientes, as pesquisas apresentaram 
grande variação. Nas prospectivas, 20% foram de 30 dias e 12 meses de seguimento, 
com variação de 24 horas até 3 anos. Nas retrospectivas, a maioria avaliou o 
período de 12 meses e 30 dias de pós-operatório, com variação de 24 horas a 13 
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anos. A técnica mais citada foi a derivação gástrica em Y de Roux e o acesso por 
via laparoscópica.

Autor/ano Local do 
estudo Amostra  Desenho 

metodológico
Centros 

(n) Seguimento Idade 
(a)

IMC 
(kg/m2)

Tipo de 
cirurgia Acesso

Abrahamsson 
N, 2013 Suécia 20 P U 12 meses 41,0 44,5 DGYR L

Al Hadad M, 
2015

Emirados 
Árabes 342 R U 24 horas - 48,0 DGYR L

Alves MSC, 
2012 Brasil 41 P U 6 meses 42,7 - - -

Bellen B van, 
2013 Brasil 53 P M 35 dias 38,5 45,5 - L/A

Carvalho IR, 
2012 Brasil 91 R U 6 meses 39,0 41,2 DGYR -

Charalampakis 
V, 2014

Reino 
Unido 504 R U 30 dias 46,0 51,8 DGYR/

GV L

Cruiziata C, 
2011 França 22 P U 6 anos 40,2 28,1 BGA L

Dellosso ACA, 
2013 Brasil 47 R U 12 meses 47,8 50,8 DGYR -

Díaz EG, 2011 Espanha 44 R U 17 meses 43,0 47,3 DGYR L
Dorman RB, 

2013 EUA 32946 R M 30 dias - - DGYR L/A

Faria G, 2014 Portugal 210 P U 12 meses 39,6 45,7 DGYR L
Farina A, 2012 Itália 146 P U 10 dias 44,0 50,2 DBP A
Fragoso YD, 

2012 Brasil 26 R M 13 anos 42,0 - - -

Grazia JA, 
2013 Chile 266 R U 5 dias 40,0 41,0 DGYR/

GV L

Hennis PJ, 
2012

Reino 
Unido 106 P U 30 dias 43,0 45,9 DGYR -

Lee WJ, 2012 China 88 R U 12 meses 35,7 39,5
BGA/
GV/

DGYR
L

Lee YC, 2013 China 62 R U 12 meses 31,8 40,0
BGA/
GV/

DGYR
L

Martins-Filho 
ED, 2011 Brasil 203 P U 30 dias 39,1 56,3 DGYR L

Nagem R, 
2012 Brasil 38 P U 3 anos 40,6 46,2 DGYR -

Nguyen NT, 
2013 EUA 105287 R M 30 dias - -

BGA/
GV/

DGYR
L/A

Ortega E, 2012 Espanha 407 R U 12 meses 44,0 47,0 DGYR/
GV L

Ramos-Levi 
AM, 2014 Espanha 141 R U 12 meses 53,0 43,7

DGYR/
GV/
DBP

-

Romain B, 
2014 França 126 P U 30 dias 42,0 45,0 DGYR L

Ruiz-Tovar J, 
2014 Espanha 42 P U 12 meses 44,2 51,2 GV L
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Samavat J, 
2014 Itália 76 P U 9 meses 43,0 46,7 DGYR L

Tao W, 2015 Suécia 22487 R M 12 meses 45,0 47,0 Todos -

Taura P, 2013 Espanha 109 P U 48 horas 46,0 46,6 DGYR/
GV L

Valenza F, 
2013 Itália 30 P U 24 horas 40,0 43,9 BGA L

Weingarten 
TN, 2012 EUA 1191 R U 30 dias 51,6 50,6 DGYR -

Werling M, 
2014 Suécia 43 P U 12 meses 44,0 44,0 DGYR L

Tabela 1: Dados extraídos dos artigos selecionados para a revisão sistemática. Recife, 2016.
*P: estudo prospectivo; R: estudo retrospectivo; M: estudo multicêntrico; U: estudo unicêntrico.; DGYR: Derivação 

Gástrica em Y de Roux; DBP: Derivação Biliopancreátrica: GV: Gastrectomia Vertical; L: Laparoscópico; A: 
Aberto.

A tabela 2 apresenta as comorbidades mais estudadas, nas quais a síndrome 
metabólica e a hipertensão estão presentes na maioria dos estudos.

Comorbidades %
Síndrome metabólica 53,13
Hipertensão 50,16
Dislipidemia 31,81
Doenças articulares 27,35
Diabetes mellitus 25,90
Síndrome da apneia obstrutiva do sono 24,66
Fumantes 20,49
DPOC 9,77

Tabela 2: Comorbidades mais estudadas nos artigos selecionados para a revisão sistemática. 
Recife, 2016.

As principais complicações apresentadas pelos artigos foram: mortalidade 
em 5 artigos, complicações pulmonares e persistência de diabetes mellitus em 3 
artigos. Ocorreram em 2 artigos cada: Disfagia e vômito; Permanência prolongada 
no hospital e UTI; e vazamento e estenose gástrica.

A regressão para a análise estatística, com a finalidade de produzir um modelo 
de predição, foi aplicada em 13 estudos. Entretanto, 2 deles não encontraram 
preditores para a complicação em foco, 1 deles analisou complicações pulmonares 
(146 pacientes/10 dias) e o outro insuficiência cardíaca (20 pacientes/12 meses) 
(FARINA et al., 2012; ABRAHAMSSON et al., 2013).

Apenas 2 estudos utilizaram a mineração de dados e ambos investigaram os 
preditores da remissão de diabetes; 3 estudos que investigaram especificamente 
preditores de mortalidade também apresentaram no modelo de regressão logística 
o sexo masculino, a diabetes e a cirurgia aberta como preditores do aumento 
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da mortalidade, em um intervalo de seguimento de 30 dias e 12 meses de pós-
operatório.

A tabela 4 apresenta os preditores relacionados às complicações investigadas.

Tabela 4: Descrição dos preditores 
relacionados às complicações investigadas 
pelos artigos selecionados para a revisão 
sistemática. Recife, 2016.

Descrição dos preditores

Complicações menores
Alteração dos níveis hormonais masculinos O aumento da osteocalcina associado a perda de peso 

maciça (SAMAVAT et al., 2014).

Complicações intermediárias
Persistência da diabetes mellitus

Persistência de excesso de peso

Persistência de síndrome metabólica

Permanência hospitalar prolongada

Duração da história de diabetes; idade; circunferência 
da cintura; métodos operativos; níveis de peptídio-C; e 
terapia insulínica prévia(LEE et al., 2012, 2013; RAMOS-
LEVI et al., 2014)but rates vary according to patients’ 
baseline characteristics. The present study evaluates the 
relevance of several preoperative factors and develops 
statistical models to predict T2D remission 1 year after 
BS. Methods: We retrospectively studied 141 patients 
(57.4% women.
Aumento de 5 anos de idade; aumento de 5 unidades 
no IMC; aumento de 1% na HbA1c e 50 mg/dl nas 
concentrações de triglicerídeos (ORTEGA et al., 2012).
Idade ≥ 40 anos; maior tempo de duração de obesidade; 
menor porcentagem de perda de excesso de peso; 
valores iniciais mais elevados de glicemia de jejum; 
HbA1c; níveis de ALT; maior quantidade de adipócitos 
viscerais; maior número de componentes da síndrome 
metabólica; hipertensão arterial; diabetes mellitus tipo 2 
(FARIA et al., 2014).
Colecistectomia concomitante com derivação gástrica 
em Y de Roux; idade ≥ 50 anos; IMC ≥ 55 kg/m2; etnias 
afro-americana e hispânica; diabetes; uso do tabaco; 
comorbidades cardíacas e pulmonares; escore da ASA 
severo; creatinina pré-operatória ≥ 1,6 mg/dl; albumina 
≤ 3 g/dl; hematócrito sérico pré-operatório < 37 g/dl 
(DORMAN et al., 2013).

Complicações graves
Eventos adversos graves para derivação 
gástrica em Y de Roux aberta
Eventos adversos graves para derivação 
gástrica em Y de Roux laparoscópica
Estado de hipercoagulabilidade

Insuficiência renal aguda

IMC ≥ 60 kg/m2; diabetes; comorbidades cardíacas; 
albumina ≤ 3 g/dl (DORMAN et al., 2013).
IMC ≥ 55 kg/m2; etnia afro-americana; escore da ASA 
severo; creatinina pré-operatória ≥ 1,6 mg/dl (DORMAN 
et al., 2013).
Univariada: circunferência de cintura; proteína C reativa; 
contagem de plaquetas; contagem de fibrinogênio.
Multivariada: permanência dos níveis de fibrinogênio 
(TAURA et al., 2014).
Maior quantidade de comorbidades; IMC ≥ 50 kg/m2; 
diabetes (WEINGARTEN et al., 2013).

Mortalidade

Sexo masculino; plano de saúde privado; idade > 
60 anos; diabetes; derivação gástrica; IMC ≥ 60 kg/
m2; comorbidades cardíacas; diabetes; insuficiência 
cardíaca congestiva; e cirurgia aberta (DORMAN et al., 
2013; NGUYEN et al., 2013; TAO et al., 2015).

Tabela 4: Descrição dos preditores relacionados às complicações investigadas pelos artigos 
selecionados para a revisão sistemática. Recife, 2016.
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4 | 	DISCUSSÃO

Os preditores foram classificados a partir de variáveis que apresentaram 
potencial risco de desenvolver complicações pós-operatórias. Diversas 
complicações foram investigadas nos estudos relacionados para revisão, os 
preditores apresentados foram classificados pela gravidade, a fim de facilitar sua 
descrição e alguns foram discutidos mais detalhadamente.

Um estudo investigou de modo prospectivo 103 pacientes submetidos a 
derivação gástrica por Y de Roux quanto à produção de osteocalcina, proteína 
não colagenosa encontrada nos ossos em casos de pacientes com síndrome 
metabólica e também é relacionada a infertilidade no homem devido à estimulação 
de testosterona. O estudo apresentou como preditor o significativo decréscimo 
de IMC, peso e circunferência da cintura, relacionado ao aumento da circulação 
de osteocalcina, andrógenos e gonadotropinas, em pacientes obesos com 
hipogonadismo submetidos a CB (SAMAVAT et al., 2014). 

A diabetes mellitus tipo 2 é uma comorbidade que tem sua indicação desde 
pacientes com obesidade tipo I (PADWAL et al., 2013), pois a cirurgia é efetiva devido 
à perda de peso, e a alteração do seguimento intestinal proporciona modificação da 
produção de hormônios, como grelina e peptídio YY, que influenciam o controle e até 
a remissão da diabetes mellitus tipo 2 (RAMOS-LEVI et al., 2014). Alguns autores 
investigaram preditores de remissão da diabetes mellitus tipo 2 e consideramos 
uma complicação quando essa remissão não ocorre, ou seja, a persistência da 
doença após a cirurgia. Nesses grupos de pacientes (média de 97 pacientes) a 
remissão ocorreu em 67,4% dos casos após um ano da CB.

Os preditores apresentados por meio da construção de um modelo de redes 
neurais artificiais em dois estudos foram: idade, tempo de história da diabetes, tipo 
de cirurgia, circunferência da cintura e níveis de peptídio-C (LEE et al., 2012, 2013)
prediction of successful T2DM remission after surgery has not been clearly studied 
in Asian patients. This information might be helpful for applying gastrointestinal 
surgery as metabolic surgery for T2DM. Methods: This was a retrospective clinical 
study. From January 2002 to December 2008, 88 consecutive patients with morbid 
obesity, who were enrolled into a surgically supervised weight loss program, and 
who had T2DM before surgery with at least 1 year complete follow-up data were 
included. Sixty-eight (77.2%.

Um estudo realizado com um grupo de mais de 400 pacientes analisou a situação 
de perda de peso um ano após a CB e definiram o sucesso quando o paciente 
alcançou perda de peso ³ 60%. Os preditores foram relacionados às variáveis idade, 
IMC, hemoglobina glicada e concentração de triglicerídeos (ORTEGA et al., 2012). 

O risco de morte para pacientes obesos é reduzido em 89% após a CB pela 
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melhora ou solução das comorbidades. Porém, esses pacientes são classificados 
como portadores da síndrome metabólica e esta condição é agravante para o 
aumento do risco cardiovascular (DÍAZ; FOLGUERAS, 2011; FARIA et al., 2014).

Uma coorte prospectiva no período de 12 meses com 210 pacientes submetidos 
a cirurgia por via laparoscópica, apresentou que 133 tinham síndrome metabólica, 
a taxa de remissão foi de 84% e 10% dos pacientes permaneceram com síndrome 
metabólica. Considerando a persistência da síndrome metabólica como complicação 
da CB, os preditores níveis de glicemia de jejum e o tempo de história de obesidade 
foram indicados na multivariada (FARIA et al., 2014).

Na derivação gástrica em Y de Roux é recorrente a realização de colecistectomia 
associada ao mesmo tempo operatório, pois a rápida perda de peso proporcionada 
pela CB produz a formação de cálculos biliares (NAGEM; LÁZARO-DA-SILVA, 2012; 
DORMAN et al., 2013). Um estudo investigou 32.946 pacientes submetidos a CB a 
taxa de eventos adversos importantes foi de 6,6% no grupo de derivação gástrica 
em Y de Roux com colecistectomia, comparada aos 4,9% no grupo de derivação 
gástrica em Y de Roux isolada (p < 0,001). Em 30 dias, a mortalidade foi maior 
no mesmo grupo, porém, sem significância estatística (p = 0,16) (DORMAN et al., 
2013). 

Após a CB a perda de peso causa insuficiência renal aguda, identificada pelo 
aumento do clearance de creatinina. O modelo de análise multivariada apontou 
que maior IMC e presença de diabetes foram independentemente associados ao 
desenvolvimento de insuficiência renal aguda pós-cirúrgica (WEINGARTEN et al., 
2013). 

Os dados apresentam que houve decréscimo importante da taxa de mortalidade 
na última década, com redução de 4,0 para 0,6%, durante o período de 8 anos de 
estudo, avaliando 105.287 pacientes que realizaram CB por acesso aberto ou por 
laparoscopia (NGUYEN et al., 2013).

Um estudo multicêntrico realizado em um período de 30 anos (1980-2010) 
avaliou os dados relacionados à mortalidade após um ano em 22.487 registros de 
pacientes submetidos a CB (TAO et al., 2015). A taxa cumulativa de mortalidade 
foi considerada baixa (0,38%) e sua ocorrência apresentou a média de 45 dias 
pós-operatórios (ROMAIN et al., 2014; HADAD, AL et al., 2015). Os preditores para 
mortalidade em um ano foram associados a sexo masculino, comorbidades e tipo 
de acesso cirúrgico.

As complicações pós-operatórias em CB são diversas, tornando complexa a 
validação de preditores diante de um paciente de características também complexas. 
Entretanto, sabe-se que houve diminuição da mortalidade e das complicações 
nos pacientes submetidos a esse procedimento, o que decorre do aprimoramento 
tecnológico e profissional observado na última década.
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Como a obesidade ainda é um problema de saúde pública em crescente 
expansão, há necessidade de estudos com maior acurácia estatística. A mineração 
de dados explicita o conhecimento para o especialista humano por meio de variáveis 
com maior potencial valor de predição de risco e contribui na tomada de decisão 
com ênfase a minimizar eventos adversos entre os pacientes submetidos a CB.

5 | 	CONCLUSÃO

Esta revisão apontou como principais preditores relacionados às diversas 
complicações pós-operatórias estudadas: 1) presença ou tempo de duração de 
diabetes mellitus tipo 2; 2) idade; 3) e IMC entre 50 e 60 kg/m2. A grande maioria 
dos estudos adotou métodos estatísticos tradicionais e uma pequena porcentagem 
utilizou redes neurais.
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