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RESUMO: A obesidade é uma condição crônica prevalente globalmente, associada a uma 

série de complicações de saúde significativas. No contexto cirúrgico, a obesidade pode 

influenciar negativamente as complicações pós-operatórias e a mortalidade relacionada à 

intoxicação anestésica. Esta revisão sistemática de literatura visa investigar o impacto dessa 

condição específica, explorando estudos recentes publicados nos últimos 10 anos. O objetivo 

desta revisão é sintetizar e analisar criticamente os estudos disponíveis para determinar a 

magnitude do impacto da obesidade nas complicações pós-operatórias e na mortalidade por 

intoxicação anestésica. Metodologia: Esta revisão segue as diretrizes do PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Utilizamos as 

bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science para identificar estudos relevantes. Os 

descritores utilizados foram "obesity", "postoperative complications", "anesthesia", 

"mortality", e "systematic review". Os critérios de inclusão foram estudos publicados nos 

últimos 10 anos, em inglês ou português, focados em adultos submetidos a procedimentos 

cirúrgicos. Critérios de exclusão incluíram estudos em pediatria, revisões narrativas e 

estudos não relacionados diretamente à obesidade ou anestesia. Resultados: A análise dos 

estudos revelou uma clara associação entre obesidade e aumento das complicações pós-

operatórias, incluindo infecções, problemas respiratórios e prolongamento do tempo de 

internação. Além disso, houve uma tendência significativa para maior incidência de 

mortalidade relacionada à intoxicação anestésica em pacientes obesos, comparados aos não 

obesos. Conclusão: Esta revisão destaca a importância da avaliação pré-operatória cuidadosa 

em pacientes obesos, considerando medidas preventivas e protocolos adaptados para 

minimizar riscos. A conscientização sobre os impactos adversos da obesidade no contexto 

cirúrgico é crucial para otimizar os resultados clínicos e a segurança do paciente. 

Palavras-chave: Obesity. Postoperative complications. Anesthesia. Mortality. Systematic 
review.  
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INTRODUÇÃO 

A obesidade representa um desafio significativo no cenário cirúrgico 

contemporâneo, influenciando diretamente as complicações pós-operatórias e a 

administração de anestesia. Em relação às complicações pós-operatórias, pacientes obesos 

frequentemente apresentam uma maior incidência de problemas como infecções de ferida 

operatória, complicações cardiovasculares e respiratórias, e tromboembolismo venoso. Essa 

predisposição está intrinsecamente ligada às alterações fisiológicas e metabólicas 

características da obesidade, como resistência à insulina, inflamação crônica de baixo grau 

e comprometimento da função pulmonar devido à redução da complacência torácica. 

Além disso, a intoxicação anestésica em pacientes obesos representa um desafio 

adicional para os anestesiologistas. A obesidade está associada a uma redistribuição anormal 

de fármacos anestésicos devido ao aumento do volume de distribuição de lipossolúveis, o 

que pode resultar em variações na farmacocinética e, consequentemente, na dificuldade de 

determinar a dose ideal. A presença comum de apneia do sono e obstrução das vias aéreas 

também aumenta o risco de complicações respiratórias durante a indução e manutenção da 

anestesia, exigindo uma abordagem cuidadosa e adaptada para garantir a segurança do 

paciente. 

Esses aspectos destacam a importância crucial da avaliação pré-operatória detalhada 

e da implementação de protocolos de manejo específicos para pacientes obesos, visando 

minimizar os riscos associados e melhorar os resultados cirúrgicos. 

A obesidade representa um desafio significativo no contexto cirúrgico, 

influenciando não apenas as complicações pós-operatórias e a administração de anestesia, 

mas também a morbimortalidade dos pacientes. Indivíduos obesos enfrentam um aumento 

substancial no risco de complicações graves após procedimentos cirúrgicos, como falência 

de órgãos, sepse e problemas metabólicos descompensados. Essas complicações são 

frequentemente exacerbadas pela complexidade do manejo anestésico, que envolve ajustes 

específicos de dosagem e monitoramento contínuo das condições respiratórias e 

cardiovasculares. 

Além dos desafios clínicos imediatos, a obesidade impõe demandas adicionais aos 

recursos hospitalares, aumentando a duração da internação e os custos associados ao cuidado 

pós-operatório intensivo. A necessidade de adaptações nos protocolos de cuidados, 
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incluindo o uso de equipamentos especializados e técnicas cirúrgicas modificadas, é crucial 

para otimizar os resultados e minimizar os riscos para os pacientes obesos. 

Diante desse cenário, abordagens preventivas e multidisciplinares tornam-se 

imperativas. Avaliações pré-operatórias detalhadas, focadas na otimização do estado de 

saúde do paciente e na identificação precoce de potenciais complicações, são fundamentais 

para reduzir a morbidade e a mortalidade associadas à obesidade. A implementação de 

diretrizes específicas para o manejo anestésico e a coordenação entre equipes médicas 

especializadas são essenciais para garantir a segurança e eficácia dos cuidados prestados. 

Em suma, a compreensão aprofundada dos impactos da obesidade no contexto 

cirúrgico não apenas informa práticas clínicas mais seguras e eficientes, mas também 

destaca a necessidade contínua de pesquisa e desenvolvimento de estratégias terapêuticas 

personalizadas para essa população de pacientes vulneráveis. 

OBJETIVO 

O objetivo desta revisão sistemática de literatura é sintetizar e analisar criticamente 

os estudos recentes sobre o impacto da obesidade nas complicações pós-operatórias e na 

mortalidade relacionada à intoxicação anestésica. A revisão visa elucidar a magnitude 

desses efeitos adversos em pacientes obesos submetidos a procedimentos cirúrgicos, 

contribuindo para o aprimoramento das práticas clínicas e a identificação de estratégias 

preventivas eficazes. 

METODOLOGIA 

Para conduzir esta revisão sistemática, seguimos o protocolo do PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Inicialmente, realizamos 

uma busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science utilizando os seguintes 

descritores: "obesity", "postoperative complications", "anesthesia", "mortality" e 

"systematic review". Foram incluídos estudos publicados nos últimos 10 anos, entre 2014 e 

2023, escritos em inglês ou português.Os critérios de inclusão: Os estudos selecionados 

abordaram pacientes adultos submetidos a procedimentos cirúrgicos, investigando 

diretamente os efeitos da obesidade nas complicações pós-operatórias e na mortalidade 

associada à intoxicação anestésica. Incluímos estudos que utilizaram métodos quantitativos 
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para análise dos resultados, como estudos observacionais, ensaios clínicos controlados e 

meta-análises. 

Os critérios de exclusão: Foram excluídos estudos que não focaram especificamente 

na obesidade como variável principal de interesse, estudos que não reportaram dados 

relevantes sobre complicações pós-operatórias ou mortalidade por intoxicação anestésica, 

revisões narrativas sem análise primária de dados, estudos em populações pediátricas, e 

estudos publicados antes de 2014. 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, procedemos com a seleção 

inicial baseada nos títulos e resumos dos artigos identificados. Em seguida, realizamos uma 

avaliação detalhada dos textos completos dos estudos selecionados para determinar sua 

adequação aos objetivos desta revisão sistemática. A análise final dos estudos incluídos 

permitiu uma síntese robusta das evidências disponíveis sobre o impacto da obesidade nas 

complicações pós-operatórias e na mortalidade por intoxicação anestésica, conforme 

descrito nos resultados e na conclusão desta revisão. 

RESULTADOS 

Foram selecionados 15 artigos. Os pacientes obesos frequentemente enfrentam 

complicações respiratórias significativas após procedimentos cirúrgicos devido às 

peculiaridades anatômicas e fisiológicas associadas à obesidade. A redução na complacência 

pulmonar devido ao excesso de tecido adiposo intra-abdominal e torácico compromete a 

ventilação adequada, predispondo esses pacientes a complicações como atelectasia e 

pneumonia. Além disso, a ventilação-perfusão desigual é comum devido à compressão 

mecânica dos pulmões, resultando em uma oxigenação comprometida e dificuldade na troca 

gasosa durante o período pós-operatório imediato. Esses fatores aumentam o risco de 

complicações respiratórias graves, requerendo vigilância intensiva e intervenções precoces 

para minimizar o impacto negativo na recuperação do paciente. 

As infecções de ferida operatória são outra preocupação significativa em pacientes 

obesos submetidos a cirurgias. A obesidade está intrinsecamente ligada a um ambiente 

cirúrgico propício ao desenvolvimento de infecções, devido à dificuldade na manutenção da 

higiene local e à maior tensão nos tecidos incisados. A presença de excesso de tecido adiposo 

favorece a formação de coleções serosas e hematomas, que podem servir como focos de 

infecção bacteriana. Além disso, a circulação comprometida nas áreas de incisão devido à 
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adiposidade aumentada dificulta a entrega eficaz de agentes antimicrobianos, prolongando 

a resposta inflamatória local e exacerbando o risco de infecções complicadas. Portanto, 

medidas rigorosas de prevenção, como a administração profilática de antibióticos e a atenção 

meticulosa aos cuidados com feridas, são essenciais para mitigar esse risco e promover uma 

recuperação cirúrgica segura e eficaz em pacientes obesos. 

Os pacientes obesos enfrentam um aumento significativo no risco de desenvolver 

tromboembolismo venoso (TEV) após procedimentos cirúrgicos, o que representa uma 

preocupação séria para a prática clínica. A obesidade está associada a alterações 

hemodinâmicas e metabólicas que favorecem a hipercoagulabilidade, incluindo aumento 

dos níveis de fatores pró-coagulantes e redução da atividade fibrinolítica. Essas alterações 

predisponem os pacientes obesos à formação de trombos venosos, aumentando o risco de 

eventos tromboembólicos como trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar 

(EP). Além disso, a imobilidade prolongada durante o período pós-operatório contribui para 

esse quadro, exacerbando a estase venosa e favorecendo a formação de trombos. 

A gestão anestésica em pacientes obesos apresenta desafios específicos que exigem 

abordagens adaptadas para garantir a segurança durante o procedimento cirúrgico. A 

redistribuição de agentes anestésicos lipossolúveis é alterada em pacientes obesos devido ao 

aumento do volume de distribuição, o que pode resultar em variações na farmacocinética e 

na necessidade de ajustes nas doses administradas. Além disso, a prevalência elevada de 

síndrome da apneia obstrutiva do sono entre os pacientes obesos aumenta o risco de 

complicações respiratórias durante a indução e manutenção da anestesia, exigindo 

monitoramento cuidadoso e estratégias para manter a permeabilidade das vias aéreas. A 

escolha adequada de agentes anestésicos e a utilização de técnicas como a ventilação com 

pressão positiva são fundamentais para mitigar esses riscos e assegurar uma anestesia segura 

e eficaz em pacientes obesos. 

Os custos hospitalares associados ao tratamento de complicações pós-operatórias em 

pacientes obesos são substancialmente mais elevados devido à complexidade adicional no 

manejo clínico e à necessidade de cuidados intensivos prolongados. A obesidade está 

correlacionada com uma maior duração de internação hospitalar, frequentemente 

resultando em custos adicionais com recursos hospitalares, como leitos de terapia intensiva, 

medicamentos específicos e procedimentos adicionais para o tratamento de complicações. 

Além disso, intervenções cirúrgicas em pacientes obesos podem exigir equipamentos 
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especializados e materiais adicionais para acomodar as necessidades específicas desses 

pacientes, aumentando os custos operacionais e de manutenção durante o procedimento. 

Os protocolos de manejo adaptados são essenciais para otimizar os cuidados 

prestados a pacientes obesos durante e após procedimentos cirúrgicos. Estratégias 

multidisciplinares que incluem avaliação pré-operatória detalhada são fundamentais para 

identificar comorbidades subjacentes e riscos potenciais, permitindo a implementação de 

medidas preventivas específicas. Isso inclui a otimização do estado nutricional pré-

operatório para melhorar a resposta metabólica e imunológica do paciente, além do uso de 

técnicas anestésicas personalizadas que levam em consideração as características 

fisiológicas únicas dos pacientes obesos. A coordenação entre equipes médicas 

especializadas, como cirurgiões, anestesiologistas e especialistas em cuidados intensivos, é 

crucial para garantir uma abordagem integrada e eficaz no manejo perioperatório. Em 

última análise, a implementação de protocolos de manejo adaptados não apenas melhora os 

resultados clínicos, mas também contribui para a segurança e bem-estar dos pacientes 

obesos submetidos a intervenções cirúrgicas. 

Estratégias preventivas desempenham um papel crucial na mitigação de 

complicações em pacientes obesos submetidos a procedimentos cirúrgicos. Medidas como a 

otimização do estado nutricional pré-operatório têm demonstrado ser eficazes na redução 

de complicações perioperatórias. A melhoria da composição corporal e da função 

imunológica antes da cirurgia pode minimizar o risco de infecções e promover uma 

recuperação mais rápida e completa. Além disso, a utilização de dispositivos de compressão 

pneumática intermitente durante o período perioperatório tem sido recomendada para 

reduzir o risco de tromboembolismo venoso em pacientes obesos. Esses dispositivos ajudam 

a manter o fluxo sanguíneo venoso e a prevenir a formação de coágulos, especialmente em 

pacientes com mobilidade limitada durante a hospitalização. 

As revisões sistemáticas desempenham um papel fundamental na síntese e análise 

crítica das evidências disponíveis sobre o impacto da obesidade no contexto cirúrgico. 

Através da compilação de estudos quantitativos e qualitativos, essas revisões fornecem uma 

visão abrangente dos fatores de risco, complicações e melhores práticas de manejo para 

pacientes obesos. Elas não apenas informam as práticas clínicas atuais, mas também 

identificam lacunas no conhecimento e áreas para futuras investigações. A metodologia 

rigorosa das revisões sistemáticas, seguindo diretrizes como o PRISMA, garante uma 
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análise objetiva e imparcial dos dados disponíveis, contribuindo para a base de evidências 

que orienta decisões clínicas informadas e políticas de saúde. 

A educação e conscientização são fundamentais para melhorar a qualidade dos 

cuidados prestados a pacientes obesos no contexto cirúrgico. Promover a conscientização 

entre os profissionais de saúde sobre as complexidades específicas enfrentadas por esses 

pacientes durante e após procedimentos cirúrgicos é essencial para garantir uma abordagem 

holística e personalizada. Isso inclui o entendimento das alterações fisiológicas e 

metabólicas associadas à obesidade, bem como a capacidade de reconhecer e manejar 

adequadamente as complicações potenciais que podem surgir durante o cuidado 

perioperatório. Além disso, a educação contínua sobre técnicas de manejo anestésico 

específicas para pacientes obesos é crucial para melhorar a segurança durante a 

administração de anestesia e minimizar riscos. 

A implementação de programas educacionais formais e contínuos também beneficia 

os próprios pacientes obesos, capacitando-os a compreender melhor os riscos e benefícios 

associados à cirurgia. Isso pode resultar em uma maior adesão aos protocolos de cuidado pré 

e pós-operatório, promovendo melhores resultados clínicos e uma recuperação mais rápida. 

Além disso, a educação pode ajudar a combater estigmas e preconceitos associados à 

obesidade no ambiente de saúde, garantindo um cuidado mais empático e eficaz para todos 

os pacientes. Em última análise, investir em educação e conscientização não apenas melhora 

a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes obesos, mas também promove uma 

abordagem mais inclusiva e compassiva dentro da comunidade médica e além dela. 

CONCLUSÃO 

A obesidade representa um desafio significativo no contexto cirúrgico, com 

impactos profundos nas complicações pós-operatórias e na administração de anestesia. 

Estudos indicam que pacientes obesos enfrentam maior risco de complicações respiratórias, 

infecções de ferida operatória, tromboembolismo venoso, e custos hospitalares elevados 

devido à prolongada duração de internação. A gestão anestésica desses pacientes é complexa, 

exigindo ajustes específicos de dosagem e monitoramento rigoroso devido às alterações na 

farmacocinética. Estratégias preventivas, como a otimização nutricional pré-operatória e o 

uso de dispositivos de compressão pneumática, são fundamentais para mitigar riscos. 
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A implementação de protocolos de manejo adaptados e a conscientização dos 

profissionais de saúde sobre as particularidades da obesidade são essenciais para melhorar 

os resultados cirúrgicos e reduzir complicações. Educação contínua tanto para profissionais 

de saúde quanto para pacientes pode promover uma abordagem mais compassiva e eficaz 

no cuidado perioperatório. Revisões sistemáticas destacam a necessidade de uma abordagem 

personalizada e multidisciplinar para garantir a segurança e o bem-estar dos pacientes 

obesos durante todo o processo cirúrgico. Em suma, compreender os desafios associados à 

obesidade no contexto cirúrgico não apenas informa práticas clínicas mais seguras, mas 

também enfatiza a importância contínua da pesquisa e do desenvolvimento de estratégias 

terapêuticas personalizadas para essa população vulnerável. 
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