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RESUMO

Introdugao: A obesidade constitui um importante problema na saide publica, associada ao
desenvolvimento de diversas comorbidades cardiovasculares e metabolicas, destacando-se a
hipertensao arterial sist€émica, o diabetes mellitus e as dislipidemias. Nesse contexto, a cirurgia
bariatrica tem se consolidado como uma estratégia terapéutica eficaz para individuos com
obesidade grave. Objetivos: Analisar o perfil sociodemografico e os fatores de risco
cardiovasculares de pacientes aguardando para realizar a cirurgia bariatrica no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), com énfase nos parametros
pressoricos e cardiometabolicos. Método: Trata-se de um estudo documental, descritivo,
retrospectivo, transversal, de abordagem quantitativa, realizado por meio da andlise de
prontudrios eletronicos de 189 pacientes do grupo de bariatrica do Ambulatério Amélio
Marques, em preparo para realizar o procedimento cirirgico entre os anos de 2021 e 2025. A
analise estatistica foi realizada no programa estatistico Software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 21.0, o nivel de significancia (valor de p) foi estabelecido em 0,05 para
todas as varidveis. Resultados e Discussdo: Observou-se predominancia do sexo feminino
(79,4%), idade média de 49,5 anos, elevada prevaléncia de sedentarismo (72,3%), hipertensao
arterial (75,9%), diabetes mellitus (57,7%) e dislipidemia (35,4%). Ademais, observou-se o
controle metabolico e pressorico insatisfatorio em parcela significativa da amostra, com médias
de pressdo arterial sistolica de 140,1 mmHg e hemoglobina glicada de 6,4%. A analise por
género demonstrou diferencgas estatisticamente significativas, com homens apresentando maior
peso corporal, pior controle glicémico e maior exposicao ao tabagismo e etilismo, enquanto as
mulheres apresentam niveis mais elevados de HDL e maior utilizagao de acido acetilsalicilico.
Conclusio: Os pacientes em preparo para a cirurgia baridtrica apresentam elevada carga de
fatores de risco cardiometabolicos, demandando acompanhamento multiprofissional continuo
e individualizado. Destaca-se o papel da enfermagem na identificacio precoce de
vulnerabilidades clinicas, na educa¢ao em satde ¢ na coordenacdo do cuidado, contribuindo
para a mitigacdo dos riscos perioperatdrios e para a melhoria dos desfechos clinicos a longo

prazo.

Descritores: Obesidade; Hipertensdo; Cirurgia Bariatrica; Fatores de Risco Cardiovascular;

Assisténcia de Enfermagem.

Apoio financeiro: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq)



ABSTRACT

Introduction: Obesity is a significant public health problem, linked to the development of
various cardiovascular and metabolic comorbidities, particularly systemic arterial hypertension,
diabetes mellitus, and dyslipidemias. In this context, bariatric surgery has become established
as an effective therapeutic strategy for individuals with severe obesity. Objectives: To analyze
the sociodemographic profile and cardiovascular risk factors of patients waiting to undergo
bariatric surgery at the Hospital das Clinicas of the Federal University of Uberlandia (HC-
UFU), with an emphasis on blood pressure and cardiometabolic parameters. Method: This is a
documentary, descriptive, retrospective, cross-sectional study with a quantitative approach,
conducted through the analysis of electronic medical records of 189 patients from the Amélio
Marques Bariatric Outpatient Clinic, preparing to undergo the surgical procedure between the
years 2021 and 2025. Statistical analysis was performed using the statistical software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 21.0, with the significance level (p-value) set at
0.05 for all variables. Results and Discussion: There was a predominance of females (79.4%),
an average age of 49.5 years, and a high prevalence of sedentary lifestyle (72.3%), hypertension
(75.9%), diabetes mellitus (57.7%), and dyslipidemia (35.4%). Additionally, poor metabolic
and blood pressure control was observed in a significant portion of the sample, with average
systolic blood pressure of 140.1 mmHg and glycated hemoglobin of 6.4%. Gender analysis
showed statistically significant differences, with men having higher body weight, poorer
glycemic control, and greater exposure to smoking and alcohol, while women had higher HDL
levels and greater use of acetylsalicylic acid. Conclusion: Patients preparing for bariatric
surgery have a high burden of cardiometabolic risk factors, requiring continuous and
individualized multidisciplinary follow-up. The role of nursing stands out in the early
identification of clinical vulnerabilities, health education, and care coordination, helping to

reduce perioperative risks and improve long-term clinical outcomes.

Keywords: Obesity; Hypertension; Bariatric Surgery; Hearth Disease Risk Factors; Nursing

Care.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, a obesidade ¢ caracterizada como um
disturbio metabolico, relacionado ao acimulo lipidico e com indice de massa corporal (IMC) >
30 kg/m? (WHO/OMS, 2024).

Além disso, a Associagcdo Americana de Endocrinologistas Clinicos (AAEC)
determinou a obesidade como uma doenca cronica em 2012 e apresenta a previsdo que, até
2030, 51% da populacao estara obesa, sugerindo o aumento de 130% na prevaléncia mundial
(EI Meouchy et al., 2022).

O referido agravo configura-se como uma importante crise na saide publica em escala
global, com impacto profundo na saude sistémica do individuo, e assim, exigindo intervenc¢des
que transcendam a perda ponderal como um tratamento isolado, para énfase na restauragao dos
parametros metabolicos (Alghtani, 2026; Koskinas et al., 2024).

Dessa forma, fatores individuais como altera¢cdes hormonais, distarbios endocrinos e
uso de farmacos psicoativos contribuem para o ganho ndo saudéavel de peso (Mata et al., 2024).
Ademais, a reducdo da atividade fisica e amplo consumo de alimentos ultraprocessados e
hipercaloricos, se estabelecem notavelmente como principais fatores contribuintes para a
formag¢do de um ciclo vicioso de aumento de peso relacionado ao risco cardiometabolico
(Peixoto et al., 2026).

O ganho lipidico ndo saudavel e estd patologia multifatorial atuam de forma direta e
indireta na ocorréncia de Doengas Cardiovasculares (DCV). A adiposidade em excesso
contribui para o aparecimento de alteragdes cardiovasculares importancias, que favorecem o
desenvolvimento de fatores de risco cardiometabolicos como a dislipidemia, Doenca Renal
Cronica (DRC), Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (Welsh ef al.,
2024).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢é caracterizada por uma pressao arterial
sistolica e diastolica em niveis persistentes > 140/90 mmHg (Barroso ef al., 2021). A HAS ¢
frequentemente assintomatica na maioria dos pacientes, tornando-a chamada de “epidemia
silenciosa” e apresentando multiplas causalidades quando associada a obesidade, atuando de
modo simultdneo no organismo (Dossena et al., 2024; Cunha, 2023).

A priori, o tratamento indicado para o quadro clinico desses individuos se baseia em
intervengdes comportamentais, incluindo alteragcdes no estilo de vida, nutricionais e
farmacoldgicas (Pleumacher et al., 2026; Toader et al., 2025). No entanto, evidéncias na

literatura apontam que a utilizagdo desse modelo como terapéutica tinica, em um longo periodo,
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muitas vezes ¢ insuficiente, acarretando resultados menores e nao duradouros (Mentias et al.,
2022).

Nessa perspectiva, a cirurgia baridtrica tem ganhado significativo destaque na tltima
década, essencialmente dado a sua eficacia na promocao da perda de peso e na melhora de
comorbidades associadas (Domingues et al., 2026; Andrade et al., 2023). Descrita como um
conjunto de procedimentos cirurgicos destinados ao tratamento da obesidade, a cirurgia ¢
indicada principalmente aos individuos apresentando quadro clinico grave, especialmente
quando ha risco para a vida ou associada a outras patologias (Domingues ef al., 2026).

Por conseguinte, tal terapéutica possibilita atribuir como resultados positivos maior
expectativas e qualidade de vida, remissdo ou reducao das comorbidades relacionadas, melhora
de sintomas como depressdo e/ou ansiedade, entre outros (Domingues ef al., 2026; Andrade et
al.,2023).

Nesse sentido, diante da complexidade do procedimento, a assisténcia de enfermagem
exige um modelo de cuidado holistico, individualizado e continuo, baseado em agdes de
educacdo em saude, para garantir a estabilidade clinica e na reducdo de riscos cirurgicos,
atuando diretamente no controle de pardmetros clinicos (Sundaresan, 2024; Derenzo et al.,
2023).

Além disso, o cuidado da equipe de enfermagem contribui na mitigacdo de disturbios
psicolégicos frequentes, como a ansiedade e depressdo decorrentes da expectativa cirirgica,
reduzindo possiveis complicagdes e acelerando a recuperagdo pds-operatoria (Yang et al.,
2022).

Dessa forma, a mensuracdo continua de parametros clinico e pressoéricos dessa
populagdo constitui a base empirica que norteia as orientagdes e o planejamento do enfermeiro
no ambiente pré-cirtrgico, fornecendo evidéncias substanciais para a tomada de decisdo, um
cuidado individualizado e a preparagdo segura para o ato cirirgico (Nascimento ef al., 2025).

Portanto, em vista do exposto, o presente artigo visa avaliar o perfil sociodemografico
e clinico de pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), no periodo de 2021 a 2025, com énfase nos
niveis pressoricos e nos fatores de risco cardiovasculares, bem como analisar as mudangas

clinicas no periodo pré-operatorio.



16

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Analisar o perfil sociodemografico e os riscos cardiovasculares dos individuos

submetidos a cirurgia bariatrica no HC-UFU, no periodo pré-operatério.

2.2. Objetivos Especificos

I. Caracterizar o perfil sociodemografico e as variaveis clinicas da populacdo estudada.

II. Comparar os niveis pressoricos e indicadores de risco cardiometabdlicos nos periodos pré-

operatorio.

III. Comparar as variaveis clinicas, metabdlicas e de exposicdo a fatores de risco entre os

géneros masculino e feminino.
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3. JUSTIFICATIVA

O presente trabalho justifica-se diante da relevante associacdo entre a obesidade e a HAS
como um dos principais mecanismos de predisposicdo para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares € como motivo de grande sobrecarga na rede de atengdo tercidria, legitimando
a necessidade de intervencdes de alta complexidade, como a cirurgia bariatrica, especialmente
no contexto hospitalar publico como o HC-UFU. Dessa forma, permitindo gerar evidéncias
pertinentes para a pratica clinica, o planejamento de politicas de satde e o aprimoramento do
cuidado multiprofissional.

Sob essa perspectiva, a estruturacdo de uma assisténcia de enfermagem continua e
individualizada desde o perioperatério ambulatorial, assegura tanto o alinhamento com as
diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), quanto fundamenta o julgamento clinico, otimiza
o manejo de comorbidades cronicas e reduz diretamente a incidéncia de intercorréncias no pds-
operatdrio (Sundarensa, 2024; Derenzo et al., 2023; Yang et al., 2022).

Por conseguinte, com énfase na assisténcia oferecida pela enfermagem, a presente
pesquisa se mostra fundamental para o aperfeicoamento do atendimento ao paciente pré e pds
bariatrica, identificando o perfil sociodemografico e clinico da populagao estudada, tornando-
se possivel elaborar protocolos para o acompanhamento pré-procedimento mais precisos e

singulares (Stenberg et al., 2021).
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4. REFERENCIAL TEORICO

No contexto brasileiro, a obesidade ¢ uma patologia cronica e multifatorial que se
estabelece como um grave problema de satde publica e, mundialmente, se consolidou como
uma epidemia global crescente que afeta significativamente a satide populacional, gerando
impactos negativos diretos na taxa de mortalidade e um severo 6nus financeiro para os sistemas
publicos de saude (Aguiar et al., 2025; Aly, Hachey & Pernar, 2020).

A indicagdo cirirgica ocorre frequentemente em um cenario onde o paciente ja apresenta
critérios consolidados para Sindrome Metabdlica, podendo estar associada a obesidade
morbida, hipertensao arterial e a alteragdes lipidicas que elevam diretamente o risco de eventos
isquémicos e doengas associadas a obesidade, com destaque para a apneia do sono e severos
disturbios cardiovasculares cronicos (Aguiar et al., 2025; Téoule et al., 2024).

Logo, o mapeamento do perfil clinico pré-operatorio ¢ de grande relevancia pois as
comorbidades ja existentes afetam os desfechos imediatos, como pela avaliagdo epidemiologica
aponta as possiveis taxas de complicagdes no periodo pos-operatério tendem a flutuar de
maneira significativa conforme a inser¢ao de género, raca, etnia e populagao assistida (Rahimi
et al., 2024; Bal et al., 2021).

O perfil do candidato ao procedimento ¢ marcado por vulnerabilidades que vao além da
fisica, comumente apresentando uma maior prevaléncia de sintomas depressivos superior a da
populagdo geral, demandando uma triagem psicopatologica rigorosa no processo pré-operatorio
(Arantes et al., 2022).

Dessa forma, a Assisténcia de Enfermagem assume o papel central na gestdo do cuidado
integral e continuado dessa populagdo devendo priorizar a avaliagdo multifatorial do individuo
com obesidade grave e candidato ao procedimento cirurgico, sendo fundamental que o
enfermeiro realize a priori o mapeamento do risco cardiovascular, renal, metabolico e a
identificacdo de biomarcadores lipidicos alterados, garantido uma linha de base segura antes da
cirurgia (Wang et al., 2025; Cardia et al., 2024).

Ademais, o acolhimento e a triagem dos aspectos psicossociais tornam-se imperativos e
indispensaveis, visto que o rastreamento precoce de sintomas severos de ansiedade e depressao
possibilita o cuidado e preparo emocional adequado que garanta a adesdo do paciente as
mudangas comportamentais necessarias no manejo de sua satude a curto e longo prazo (Arantes

etal., 2022).
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5. METODOLOGIA

5.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo documental, exploratério, retrospectivo e transversal. Utilizando
o registro em prontuario clinico online e acessivel de pacientes que realizaram a cirurgia
bariatrica no HC-UFU, no periodo de 2021 a 2025. O presente trabalho ¢ fruto de um projeto
de Inicia¢do Cientifica, financiado pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao

Cientifica, Edital Dirpe N° 1/2025 - PIBIC CNPq/UFU.

5.2. Populacao

A populagdo do estudo foi extensiva a todos os participantes do grupo de bariatrica, no
Ambulatorio Amélio Marques, que realizou o procedimento cirurgico entre os anos de 2021 a
2025. As informagdes foram coletadas diretamente da analise de cada prontuario e foram

descritas em uma planilha de excel.

5.3. Critérios éticos

A presente pesquisa foi conduzida em conformidade com as diretrizes da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Por se tratar de um estudo documental retrospectivo,
baseado na coleta em prontuérios da populagdo estudada, e que ja receberam alta, foi solicitada
a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisadora
comprometeu-se com o sigilo e a confidencialidade, mediante as normativas que compdem a
Resolucao 466/12 e a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD - Lei n°® 13.709/2018). O projeto
teve a aprovagio do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP), da Universidade Federal de

Uberlandia sob o parecer n° 7.726.332, CAAE n° 87780425.2.0000.5152.

5.4. Amostra

Inicialmente, a presente pesquisa previu-se a analise de 300 prontudrios, seguindo como
referéncia bibliografica o estudo publicado por Arantes, A.J.A. et al. (2022). Contudo, apds o
processo de triagem inicial, e a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final
consolidou-se em 189 pacientes e uma nova delimitagdo temporal para o periodo de 2021 a

2025.

Essa variacdo foi reajustada visando mitigar o viés de perda de informagdes
significativas em registros anteriores (2019-2020), decorrentes das restricdes assistenciais no

contexto pandémico e a mudanca de gestdo hospitalar da Fundagdo de Assisténcia, Estudo e
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Pesquisa de Uberlandia (FAEPU) para a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), optando-se por um recorte que preservasse a qualidade e continuidade dos dados

pré e pos-operatorios, mantendo assim o rigor metodologico da pesquisa.

5.5. Critérios de inclusio

Foram estabelecidos para a composicao da populagdo estudada, pacientes com idade
igual ou superior a 18 anos, submetidos a cirurgia bariatrica e ao acompanhamento pré-
operatério integral no HC-UFU. Ademais, foram selecionados apenas individuos que ja
encerraram seu tratamento e receberam alta do Ambulatorio Amélio Marques, cujos dados
clinicos estivessem integralmente acessiveis via prontudrio eletronico no Aplicativo de Gestao

para Hospitais Universitarios (AGHU).

5.6. Critérios de exclusio

Em contrapartida, foram adotados como critérios, a auséncia de registros das consultas
pré-operatérias ou do procedimento cirirgico na institui¢do, bem como a indisponibilidade de
acesso ao prontudrio digital. Por fim, foram excluidos aqueles que ainda se encontravam em
fase de tratamento ou acompanhamento ambulatorial no momento da coleta, garantindo que a

analise contemplasse somente os individuos com os ciclos terapéuticos concluidos.

5.7. Instrumentos

O instrumento utilizado para a coleta de dados em prontudrios digitais, foi baseado em
um roteiro criado pela propria pesquisadora, sendo incluido um codigo para cada individuo a
fim de evitar sua identificacdo direta (exemplo: paciente 001). Para este estudo, foram elencadas
variaveis sociodemograficas (idade, sexo, cor, estado civil, escolaridade) e clinicas (peso, IMC,
data da cirurgia, nimero de consultas pré e pos procedimento, valores pressdricos, glicEémicos,
lipidicos, hormonais e de func¢ao renal, tabagismo, etilismo, doengas preexistentes, antecedentes

pessoais e familiares, medicamentos em uso).

5.8. Analise estatistica

Os dados quantitativos foram gerenciados com informagdes ditadas, tabuladas e
consolidadas no programa Microsoft Excel por dupla entrada e digitadores independentes,
visando minimizar falhas na entrada do banco de dados. Os bancos serdo analisados no
programa estatistico Software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 21.0.

Realizou-se andlises exploratorias (descritivas) dos dados, a partir da apuracdo de frequéncias
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simples absolutas e percentuais para as variaveis categéricas e numéricas analisadas conforme
as medidas centralidade (média, mediana) e de dispersdo (desvio padrio, minimo € maximo).

Os dados serao organizados em tabelas, quadros ou graficos.

Para verificar possiveis correlacdes entre as caracteristicas, os socioecondmicos €
clinicos, foi utilizado o teste de Correlacdo de Pearson nas andlises entre varidveis quantitativas
(bivariadas) e Correlagdo de Speraman nas correlagdes em que uma das variaveis era ordinal, o
Teste t de Student para amostras independentes e, quando necessario, o teste de Mann-Whitney,
como alternativa ndo paramétrica. As correlagdes foram estabelecidas segundo a convengao de
interpretagao dos valores do coeficiente adotada de que valores 0 < |r| < 0,3 apontam correlagao
fraca, 0,3 < |r| < 0,5 referem correlacdo moderada e valores 0,5 < [r| < 1,0 indicam correlagdo

forte entre as variaveis (Cohen, 1988).

Para andlise bivariada dos dados analisados, foram utilizados os seguintes testes
estatisticos ndo paramétricos (Siegel, 1975): Teste U de Mann-Whitney— para comparar
variaveis de duas amostras independentes, obtidas através do esquema de pareamento;
Coeficiente de correlagdo por postos de Spearman— para avaliar a correlacao entre as variaveis
de duas amostras dependentes. Também serdo utilizados métodos de Regressao Logistica. O

nivel de significancia (valor de p) seré estabelecido em 0,05 para todas as variaveis.
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6. RESULTADOS

6.1. Perfil sociodemografico e antropométrico
A amostra ¢ composta por 189 pacientes, com predomindncia expressiva do sexo
feminino (79,4%), com estado civil de maior frequéncia sendo o solteiro(a) (63,8%), seguido

de casado(a) (30,3%), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica (n=189)

Variavel n (~189) % | Media +/- DP
Sexo
Feminino 150 79,4%
Masculino 39 20,6%

Idade (anos)
Média +/- DP 189 49,5 +/- 10,0
Minimo — Maximo -- 25-79

Cor/raga autodeclarada

Branca 102 54,3%

Parda 73 38,8%

Preta 13 6,9%
Estado civil

Solteiro(a) 120 63,8%

Casado(a) 57 30,3%

Separado(a) / Viuvo(a) / Unido estavel 11 5,9%

Antropometria pré-operatoria

Peso méaximo, kg — media +/- DP 185 140,3 +/- 26,6
IMC, kg/m2 — media +/- DP 185 52,3 +/- 8,6
Altura, cm — média +/- DP 185 162,9 +/- 7,7

Estilo de vida

Sedentario 125 72,3%
Tabagismo ativo 26 15,5%
Ex-tabagista 33 19,8%

(Fonte: Dados da pesquisa; Autoria propria, 2026)

DP = desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal. Valores percentuais calculados sobre os casos
vélidos em cada variavel.
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Estes dados se mostram coerentes com a epidemiologia da cirurgia bariatrica no Brasil,
onde mulheres representam majoritariamente a maior parcela de candidatos a esse tipo de
procedimento, associada a fatores hormonais e comportamentais (Meer et al., 2026; Muscogiuri
etal.,2024; Téoule et al., 2024), como também pela influéncia de cobrangas e pressoes estéticas
sociais impostas ao corpo feminino, gerando impactos psicoldgicos adicionais a esta parcela da
sociedade que amplificam a busca pelo procedimento, e reforcam a necessidade de estratégias
motivais direcionadas ao publico masculino (Cardoso, Ghezzi & Higa, 2024).

Quanto a cor/raca predominam pacientes brancos (54,3%) e pardos (38,8%), sendo
minoria no estudo a populagdo preta (6,9%), este achado pode ser explicado com achados na
literatura internacional que constatou a maioria da populagdo cirurgica como autodeclarados
brancos, seguidos pelas demais designacdes. No contexto da presente pesquisa, realizado em
um hospital universitario de referéncia brasileiro, a expressiva somadtica entre grupos raciais
ndo reflete somente o perfil de miscigenagdo demografica do pais, como pode sinalizar as
disparidades no acesso ao servigo de satde publico e nas indicagdes ao procedimento cirirgico
da obesidade entre os diferentes grupos étnicos (Rahimi ef al., 2024).

Por conseguinte, o IMC pré-operatério e peso maximo médio identificados foram de
52,3 kg/m? e 140,30 kg respectivamente, indicando prevaléncia da obesidade grau III com
elevada massa corporal, caracterizando a populagdo estudada com indicagao clinica formal para
a realizagdo da bariatrica segundo critérios do Conselho Federal de Medicina, integrando o
cenario de expansdo dessa terapéutica em nivel nacional (Aguiar et al., 2025).

Ademais, o sedentarismo em 72,3% da amostra agrava o contexto metabolico e
representa um fator de risco independente para desfechos cardiovasculares adversos, por
acelerar o acimulo de adiposidade e eleva o risco de complicagdes cardiometabdlicas,
sobretudo ao interagir com o perfil de distribuicdo de gordura corporal caracteristico de cada
género (Muscogiuri et al., 2024).

A inatividade fisica e o sedentarismo se apresentam como fatores comportamentais
cronicos fortemente presentes na rotina de individuos com obesidade e que aguardam a cirurgia,
reforcando que a equipe de enfermagem deve estar presente e atuando a todo momento, com a

educacdo em satide, para intervir precocemente no periodo pré-operatorio (Aguiar et al., 2025).

6.2. Perfil Clinico e Comorbidades no Periodo Pré-Operatorio
A prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica (HAS) de 75% e de diabetes mellitus
(DM) de 57,7% € marcante e supera estimativas populacionais gerais, o que € esperado em vista

que a obesidade grave ¢ o principal fator de risco modificavel para o desenvolvimento de ambas
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as disfun¢des hemodinamicas (Fernandes et al., 2024; Téoule et al., 2024) conforme

apresentado na Tabela 2.

Tabela 2. Prevaléncia de comorbidades e parametros clinico-laboratoriais pré-operatérios
(n=189)

Variavel n valido (189) AEEltnEE LR

DP

Comorbidades

Hipertensao arterial (HAS) 166 75,9%

Diabetes mellitus (DM) 168 57,7%

Dislipidemia 164 35,4%

Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) 165 8,5%

DPOC 165 4,8%

Doenca arterial coronariana (DAC) 164 4,9%

IAM prévio 164 0,6%

AVE prévio 164 0,6%
Presséo arterial

PAS, mmHg -- media +/- DP 139 140,1 +/- 16,8

PAD, mmHg -- media +/- DP 139 86,3 +/- 10,9
Perfil glicémico

Glicemia de jejum, mg/dl -- media +/- DP 177 119,0 +/- 54,2

HbA1c, % -- media +/- DP 178 6,4 +/-1,3
Perfil lipidico

Colesterol total, mg/dl -- media +/- DP 175 185,4 +/- 37,4

HDL, mg/dl -- media +/- DP 171 45,2 +/-11,4

Triglicerideos, mg/dl -- media +/- DP 173 165,1 +/- 164,5

LDL, mg/dl -- mediana (a) 173 109,0
Fungao renal

Creatinina, mg/dl -- media +/- DP 178 0,88 +/- 0,23

(Fonte: Dados da pesquisa, Autoria propria, 2026)

DP = desvio padrdo; HAS = hipertensdo arterial sistémica; DM = diabetes mellitus; DPOC = doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica;, DAC = doencga arterial coronariana; IAM = infarto agudo do miocardio;, AVE = acidente
vascular encefalico;, PAS = pressdo arterial sistolica;, PAD = pressdo arterial diastolica; HbAlc = hemoglobina
glicada; HDL = lipoproteina de alta densidade; LDL = lipoproteina de baixa densidade. (a) LDL apresentou outlier
extremo (mdx. 111.000 mg/dl); mediana utilizada como medida de tendéncia central.
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Tais dados encontrados na pesquisa reafirmam a relevancia da cirurgia bariatrica como
intervengdo terapéutica, uma vez que ha evidéncias robusta de pacientes elegiveis chegarem ao
pré-operatério com niveis alarmantes de HAS e DM , devido ao estresse metabolico cronico
gerado pelo excesso de tecido adiposo (Fernandes ef al., 2024) e de remissao ou melhora clinica
dessas comorbidades decorrente da perda ponderal, promovendo o controle metabolico e a
estabilizacdo hemodinadmica, atuando diretamente no manejo e mitigagdo dos riscos
cardiometabolicos (Meer et al., 2026; Aguiar et al., 2025).

A dislipidemia foi identificada em 35,4% dos casos, associando-se ao perfil de sindrome
metabolica prevalente na populacio estudada baseado na vinculagdo intrinseca das alteragdes
do perfil lipidico no diagndstico de disturbios metabolicos na obesidade severa, atuando como
um modulador negativo e importante marcador no risco cardiovascular cronico (Meer et al.,
2026; Muscogiuri ef al., 2024).

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) afetou 8,5% dos pacientes, sendo
clinicamente relevante, pois impde risco cirurgico adicional e exige um manejo pré-operatorio
mais criterioso. Em somatorio, a prevaléncia de doenca arterial coronariana (DAC) e de doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) sao de 4,9% e 4,8% respectivamente, que, apesar de
menores, sdo igualmente importantes para a estratificacdo de risco anestésico-cirurgico,
devendo ser mapeadas na triagem inicial dos pacientes bariatricos para garantir um
monitoramento hemodinamico e ventilatério minucioso durante todo o processo de internagao,
além de refletir o complexo panorama de morbimortalidade que caracteriza as hospitalizagdes
por adiposidade severa no cendrio epidemioldgico nacional (Costa ef al., 2024).

No quesito de eventos de desfechos graves como infarto agudo do miocardio (IAM) e
acidente vascular encefalico (AVE) prévios foram raros (0,6% cada), sinalizando uma janela
de oportunidade terapéutica ideal, sugerindo que a maioria dos pacientes ainda ndo atingiu o
estagio mais grave da doenga cardiovascular (Hider ef al., 2024) (Figula 1). No cenario
nacional, os dados da pesquisa reiteram que a intervengao cirargica assume um papel crucial
de preven¢do secundaria ao tratar a obesidade e suas comorbidades associadas, reduzindo o
aparecimento de lesdes graves em 6rgdos-alvo e de forma importante, o risco de mortalidade

cardiovascular futura (Aguiar ef al., 2025).

Figura 1. Prevaléncia das principais comorbidades nos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica
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(Fonte: Dados da pesquisa,; Autoria propria, 2026)

Figura 1. Prevaléncia (%) das comorbidades identificadas na amostra de 189 pacientes. HAS = hipertensdo
arterial sistémica; DM = diabetes mellitus; ICC = insuficiéncia cardiaca congestiva; DPOC = doenga
pulmonar obstrutiva crénica; DAC = doenca arterial coronariana.

A presencga do tabagismo ativo em 15,5% e o historico tabagico pregresso em 19,8%
adicionam risco pulmonar e cardiaco significativo, dado que a exposi¢do ao fumo compromete
a fun¢do pulmonar e oxigenagao tecidual, adicionando riscos a uma populagdo que, por conta
da adiposidade severa, ja apresenta uma propensao elevada a disturbios ventilatorios agudos e
eventos cardiovasculares adversos no pds-operatério imediato (Téoule ef al., 2024; Bal et al.,
2021).

Por fim, o etilismo em 17,9% merece ateng¢do especial no contexto baridtrico, com
énfase ao risco substancial do desenvolvimento de transtornos por uso de substancias apos o
procedimento cirtirgico, como bypass géstrico em Y de Roux, que alteram drasticamente a
absor¢dao e o metabolismo do alcool, resultando em picos de alcoolemia agudos e elevados
(Lakmehsari et al., 2025). Fendmeno este associado a uma maior incidéncia de dependéncia
quimica tardia e elevada vulnerabilidade dessa populagdo (Buer; Kvalem; Mala, 2026).

Diante dos possiveis riscos comportamentais ¢ adaptativos, ¢ imperativo que esses
pacientes devem ser submetidos a avaliagdo psicologica especializada antes e apods o
procedimento juntamente com o auxilio de um suporte familiar estruturado, visando identificar
tracos de impulsividade e vulnerabilidades psiquicas que possam comprometer 0 sucesso
terapéutico a longo prazo ou culminar no desenvolvimento de novos mecanismos de

compensag¢ao que nao o alimentar (Prazos et al., 2021).
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Sob a otica nacional, para a garantia do sucesso duradouro da intervencao cirurgica
depende diretamente de uma abordagem assistencial integrada para mitigar possiveis
repercussoes psicologicas e comportamentais, sendo assim papel fundamental da enfermagem
na formulagdo de diagnodsticos e intervencdes voltadas a educagdo em satide e prevencao de

agravos no seguimento pré e pos-operatério (Aguiar et al., 2025).

6.3. Perfil farmacologico pré-operatorio

O uso de metformina (57,0%) como medicamento mais prevalente para o controle da
DM (Figura 2), segundo a literatura, reflete o severo comprometimento metabdlico que se
caracteriza os pacientes em fase preparatéria da cirurgia bariétrica, destacando-se na terapia por
sua eficacia do controle glicémico, atenuar os mecanismos de resisténcia insulinica associados
a adiposidade severa e por seu perfil de seguranca cardiovascular (Meer et al., 2026; Muscogiuri

etal., 2024).

Figura 2. Prevaléncia do uso de medicamentos no pré-operatoério

IECA
Diur. de alca

Antidiab. injet. 21.6%

Insulina 23.5%

AAS 29.2%

BCC 30.3%

Antidepressivo 32.2%

Betabloqueador 32.9%

Estatina 40.2%

Diuretico (tiazidico) 55.5%
Metformina 57.0%

BRA (sartans) 57.9%

30 40 50 60 70
Uso (%)

(Fonte: Dados da pesquisa, Autoria propria, 2026)

Figura 2. Frequéncia relativa (%) do uso de medicamentos no pré-operatorio. BRA = bloqueadores do receptor
de angiotensina, IECA = inibidores da enzima conversora de angiotensina;, BCC = bloqueadores dos canais de
calcio; AAS = acido acetilsalicilico; Antidiab. Injet. = antidiabético injetdavel ndo insulininico.
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Ademais, a associacdo com a terapia de bloqueadores do receptor de angiotensina
(BRA) em 57,9% para o manejo da HAS, identifica a polifarmacia como importante fator para
proporcionar a estabilizacdo hemodinamica no pré-operatorio, justificada tanto pela severidade
das doengas associadas, quanto pelo presente farmaco proporcionar nefroprote¢ao e reduzir o
risco de progressao de lesdes microvasculares, decorrentes do estresse metabolico cronico
(Koceva et al., 2024; Téoule et al., 2024).

O uso de diuréticos tiazidicos (55,5%) e betabloqueadores (32,9%) ¢ consistente para o
manejo da HAS e ICC direcionados a mitigagdo de riscos cardiovasculares. Nessa populagao,
0 uso combinado da terapéutica de anti-hipertensivos ¢ usual nessa populagdo, atuando na
prevengio de complicagdes no perioperatorio de pacientes com alto Indice de Massa Corporal
(IMC) (Téoule et al., 2024).

Destaca-se, em 32,2% dos pacientes, o uso de antidepressivos que corroboram com 0s
estudos presentes na literatura, afirmando que candidatos a bariatrica apresentam tragos
psicopatologicos e transtornos de humor, como sintomas depressivos e ansiosos,
substancialmente superiores as da populacdo geral associados a obesidade grave. Sendo
imperativo sua identificagdo e tratamento durante o pré-operatério, uma vez que que o bem-
estar psicologico basal se apresenta como principal preditor direto no sucesso terapéutico, na
adesdo comportamental e na qualidade de vida no pds-operatério (Buer; Kvalem; Mala, 2026;
Lakmehsari et al., 2025).

Por fim, o uso de insulina em 23,5% e de antidiabético injetavel nao insulinico, como o
agonista de GLP-1, em 21,6%, indicam uma parcela relevante de pacientes com DM de dificil
controle ou com comorbidade mais avangada que reflete a complexidade da homeostase
glicémica e necessitam de regime terapéutico intensivo € acompanhamento perioperatdrio
especializado (Muscogiuri et al., 2024; Téoule et al., 2024).

Candidatos ao procedimento cirurgico tendem a se beneficiar de forma especialmente
pronunciada da bariatrica, com potencial remissdao do DM e a restauragdo da sensibilidade a
insulina em até 80,0% dos casos a depender do tipo de procedimento a ser realizado,
promovendo uma reducdo substancial a dependéncia de esquemas farmacoldgicos complexos
a longo prazo (Koceva et al., 2024).

Dessa forma, cabe ao enfermeiro a aplicagdo de um modelo assistencial holistico na fase
preparatoria, utilizando o Processo de Enfermagem (PE) na formulacdo de diagndsticos de
enfermagem direcionados ¢ um plano de cuidados individualizado para cada paciente,
capacitando-o para o manejo seguro de suas comorbidades e assim estimulando a adesdo ao

tratamento, mitigando possiveis riscos de interacdes medicamentosas adversas, episodios de
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hipo ou hiperglicemia e instabilidade hemodinamica no periodo perioperatorio e pos-operatdrio

(Aguiar et al., 2025; Fernandes et al., 2024).

6.4. Parametros clinico-laboratoriais: controle metabélico pré-operatorio

A pressao arterial sistolica de 140,1 mmHg posiciona-se exatamente no limiar de
hipertensao estagio 1 segundo as diretrizes brasileiras (>140/90 mmHg), confirmando que
grande parte dos pacientes chega ao pré-operatério com controle pressorico insatisfatorio,
mesmo em uso de medicamentos anti-hipertensivos, refletindo a complexidade fisiopatologica
da HAS quando associada ao IMC severamente elevados (Téoule et al., 2024; Barroso et al.,

2021), conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Comparacao das caracteristicas clinicas e laboratoriais segundo o sexo (n=189)

Variavel Feminino (n~150) Masculino (n~39) p

Variaveis continuas - mediana (Mann-Whitney)

Peso maximo, kg 136,0 158,0 <0,001*
IMC pré-op., kg/m2 51,5 53,8 0,055
HbATc, % 5,9 6,8 <0,001*
Creatinina, mg/dL 0,80 1,00 <0,001*
PAD, mmHg 88,0 90,0 0,038*
LDL, mg/dL 113,0 98,0 0,019*
HDL, mg/dL 46,0 38,0 0,003*
PAS, mmHg 140,0 140,0 0,338
Glicemia, mg/dL 98,0 105,0 0,136

Comorbidades - n (%) - chi-quadrado

HAS 102 (77,3%) 24 (70,6%) 0,416
DM 75 (56,4%) 22 (62,9%) 0,491

Ex-tabagismo 22 (16,5%) 11 (33,3%) 0,039*
Etilismo 20 (14,9%) 10 (33,3%) 0,049*
Ex-etilismo 9 (6,7%) 6 (40,0%) 0,046*

Uso de medicamentos - n (%) - chi-quadrado

Metformina 68 (51,9%) 26 (76,5%) 0,010*
Estatina 47 (35,9%) 19 (57,6%) 0,023*
AAS 45 (33,1%) 5(14,3%) 0,029*
BRA 75 (57,3%) 20 (60,6%) 0,727
Antidepressivo 48 (34,8%) 8 (22,2%) 0,151



30

(Fonte: Dados da pesquisa, Autoria propria, 2026)

Valores de p obtidos pelo teste de Mann-Whitney (variaveis continuas) e qui-quadrado de Pearson (variaveis
categoricas). HbAlc = hemoglobina glicada; PAD = pressdo arterial diastolica; PAS = pressdo arterial sistolica;
HDL = lipoproteina de alta densidade; LDL = lipoproteina de baixa densidade; HAS = hipertensdo arterial
sistémica; DM = diabetes mellitus;, AAS = dcido acetilsalicilico, BRA = bloqueadores do receptor de
angiotensina. *p<0,05.

Por conseguinte, a pressao diastélica média de 86,3 mmHg reforga esse cenario que a
adiposidade grave atua como fator de grande resisténcia ao manejo clinico convencional e torna
o individuo maior suscetivel ao descontrole hemodinamico cronico, seguido a uma maior
sobrecarga em oOrgdos-alvo, reforcando a necessidade de monitorizagdo rigorosa antes do
perioperatorio (Barroso et al., 2021).

A glicemia de jejum média de 119,0 mg/dL e a HbAlc média de 6,4% indicam controle
glicémico limitrofe, com ampla dispersao (HbAlc: 5,0-13,0%). A mediana HbAlc de 6,05%
sugere que parte da amostra mantém controle razodvel, enquanto uma minoria apresenta
expressiva descompensacdo grave, demonstrando a necessidade de intervengdes
cardiometabodlicas mais intensivas para melhorar o controle glicémico e reduzir o risco de
complicagdes associadas (Koceva et al., 2024).

O colesterol total médio de 185,4 mg/dL e os triglicerideos de 165,1 mg/dL indicam
dislipidemia limitrofe, e o HDL médio de 45,2 mg/dL estéd abaixo do valor protetor ideal (>50
mg/dL para mulheres), o que ¢ esperado na obesidade severa, onde a adiposidade visceral
sabidamente suprime os niveis de HDL e atua como um biomarcador de risco cardiovascular
importante no pré-operatorio (Meer et al., 2026).

A creatinina média de 0,88 mg/dL com mediana de 0,83 mg/dL indica fung¢do renal
preservada na maioria dos pacientes, o que € positivo para o planejamento anestésico e para a
defini¢do de doses de medicamentos no periodo intra e pds-operatério. A presenca da dindmica
de filtragdo glomerular atua como um fator de prevencao da ocorréncia de disfuncdes renais
agudas decorrentes do trauma operatorio em pacientes obesos, garantindo a homeostase na
excrecdo de metabdlitos mesmo diante do estresse cirargico (Téoule et al., 2024).

Merece nota o registro de um outlier extremo no LDL (méximo de 111.000 mg/dL),
provavelmente inconsisténcias de registro ou erros de digitacdo no sistema de informagdo
hospitalar, justificando assim a filtragem e verificagdo do banco de dados, a fim de salvaguardar
a fidedignidade dos testes estatisticos (Barroso et al., 2021).

Por fim, diante do panorama de desequilibrio hemodinamico e metabolico apresentado

em médias tensionais limitrofes, dispersao de HbA 1c e supressao da variavel lipidica protetora,
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em oposicao da funcdo renal estavel, cabe ao enfermeiro realizar a minuciosa interpretagao
critica dos exames laboratoriais e clinicos durante a consulta de enfermagem no pré-operatdria
(Aguiar et al., 2025).

Além disso, torna-se necessario a implementagdo de protocolos de vigilancia
cardiometabolica e acdes de educagdo em satde, direcionados aos pacientes, com enfoque no
manejo seguro da polifarméacia e aprimoramento dos parametros vitais dos candidatos a
cirurgia, assegurando o controle de fatores de risco modificaveis e a promog¢do de uma

assisténcia segura no periodo peri e pos-operatorio (Aguiar et al., 2025).

6.5. Diferencas clinicas segundo o género

A comparagdo entre sexos revelou diferengas clinicamente relevantes (Tabela 1),
mesmo considerando a despropor¢do amostral entre os grupos (79,4% feminino vs 20,6%
masculino). Nessa perspectiva, os homens apresentam peso maximo significativamente maior
(p>0,001), achado compativel com a maior estrutura € massa corporal observada nesse grupo,
mas também pode refletir um padrdo de busca tardia por tratamento e as taxas de adesdo
menores nessa populacao (Meer et al., 2026).

Em contrapartida, como ja descrito anteriormente, a pressdo estética e sociocultural
relacionada a imagem corporal pode contribuir para que as mulheres procurem assisténcia a
saude e tratamento cirurgico mais precocemente (Cardoso; Ghezzi; Higa, 2024).

O IMC, embora numericamente maior entre os homens (53,8 vs 51,5 kg/m?), ndo atingiu
diferenca estatisticamente significativa (p=0,055), sugerindo que a diferenca de peso ¢ mediada
principalmente pela composi¢do corporal (Tabela 3), apontando pelas desigualdades estruturais
musculoesqueléticas inatas e por padrdes distintos na distribuicdo de tecido adiposo
caracteristicos de cada género (Koceva et al., 2024).

Os homens apresentam HbA 1c substancialmente mais elevada (mediana 6,8% vs 5,9;
p<0,001), indicando pior controle glicémico pré-operatério (Tabela 3), o que € consistente com
a literatura e pode estar relacionado a menor adesdo masculina ao acompanhamento de satide
relacionado a rotinas de autocuidado e monitoramento clinico ambulatorial (Buer; Kvalem;
Mala, 2026).

Paradoxalmente, o publico masculino faz mais uso de metformina (76,5% vs 51,9%;
p=0,010) e estatinas (57,6% vs 35,9%; p=0,023), o que pode refletir maior prevaléncia de DM
associado a seu tratamento farmacologico, ou perfil de prescricao mais agressivo em pacientes

com pior controle na tentativa de realizar conten¢do de danos macro e microvasculares em
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individuos que j& apresentam maior propensao a riscos cardiovasculares (Muscogiuri et al.,

2024), como apresentado na figura 3.

Figura 3. Comparacio do uso de medicamentos entre sexos (p<0,05)

I Feminino
I Masculino

Uso (%)

Metformina Estatina AAS

(Fonte: Dados da pesquisa,; Autoria propria, 2026)

Figura 3. Frequéncia relativa (%) do uso de medicamentos segundo o sexo, incluindo apenas varidveis

com diferenc¢a estatisticamente significativa (p<0,05, teste qui-quadrado). *p<0,05. AAS = acido acetilsalicilico.

As mulheres, por outro lado, apresentaram LDL mais elevado (113 vs 98 mg/dL;
p=0,019) e HDL de 46 vs 38 mg/dL para os homens (p=0,003), como apresentado na figura 4.
O HDL mais elevado nas mulheres ¢ um achado cléssico, refletindo o efeito protetor dos
estrogénios sobre o metabolismo lipidico. Em paralelo, o LDL mais alto nas mulheres pode
indicar necessidade de atencdo individualizada ao risco cardiovascular por dislipidemia neste
grupo, especialmente durante a menopausa, periodo associado a alteragdes hormonais e

mudangas no metabolismo lipidico que pode aumentar o risco cardiovascular (Koceva et al.,
2024).

Figura 4. Distribuicio do perfil lipidico e glicémico pré-operatorio segundo o sexo



33

LDL HDL HbAlc
(mg/dL) (mg/dL) (%)
150 A 60 4
Xx Xx

125 ~ l:|3 1 50 A 4E 1

98

100 ~

38

75 A

50 1

25 1

F M

B Feminino I Masculino

(Fonte: Dados da pesquisa,; Autoria propria, 2026)

Figura 4. Medianas dos parametros clinico-laboratoriais segundo o sexo. LDL = lipoproteina de baixa densidade
(mg/dL); HDL = lipoproteina de alta densidade (mg/dL); HbAIc = hemoglobina glicada (%). *p<0,05 pelo teste
de Mann-Whitney.

A creatinina sublime nos homens (p<0,001) ¢ esperada fisiologicamente pelas variagdes
fisiologicas basais da composi¢do corporal (Tabela 3), em uma maior densidade
musculoesquelética e a propor¢ao de massa magra intrinseca a populagdo masculina, resultando
em eliminagdo da creatinina numericamente superiores as do sexo feminino, sem que isso seja
considerado um dano parenquimatoso renal (Téoule et al., 2024).

Identificou-se uma maior prevaléncia do uso de Acido Acetilsalicilico (AAS) (33,1%
vs 14,3%; p=0,029), dado que merece investigacdo adicional (Figura 3), pois a abordagem
farmacologica com AAS ndo ¢ classicamente indicada para a prevencdo primaria
cardiovascular de forma indiscriminada, devido ao balango desfavoravel entre a protecao
isquémica e o risco de hemorragias perioperatorias no sentido da manutengdo ou suspensao
inadequada dessa substincia. O uso deste medicamento ¢ reservado principalmente na
prevencao de eventos cardiovasculares e deve ser considerado na avaliacao pré-operatéria de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, com evidéncia de doenga arterial coronariana ou
cerebrovascular estabelecida, para o correto planejamento do procedimento e reducdo de
possiveis complicagdes (Koceva et al., 2024; Téoule ef al., 2024; Barroso et al., 2021).

Esse achado reforca a necessidade de avaliacdo criteriosa da alta adesdao ao uso de AAS
observada nesse grupo, a qual pode ser vinculada a coexisténcia de comorbidades cronicas
subdiagnosticadas e decorrente da manutengao de condutas terapéuticas prévias (Koceva et al.,

2024; Barroso et al., 2021).
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A suspensdo do AAS deve ser definida conforme a indicacdo terapéutica e o risco
cardiovascular e hemorragico do paciente. Em casos de preven¢ao primaria, recomenda-se a
suspensao sete dias antes de cirurgias nao cardiaca. Ja nos pacientes em prevengao secundaria,
a manutencdo do medicamento deve ser considerava, devido ao risco de eventos
cardiovasculares apds sua interrup¢do. Dessa forma, a conduta deve ser individualizada e
definida pela equipe multiprofissional responsavel (Koceva et al., 2024; Barroso et al., 2020).

Ademais, com a variavel de ex-tabagismo (Tabela 3), identificou-se maior prevaléncia
entre os homens do estudo (33,3% vs 16,5%; p=0,039), etilismo atual (33,3% vs 14,9%;
p=0,046). Esse padrio de exposicdo a substincias psicoativas no subgrupo masculino é
entendido como principal fator de risco independente para a ocorréncia de complicagdes
pulmonares e readmissdes no cuidado hospitalar pds procedimento, exigindo integrar a
avaliagdo multidisciplinar no periodo pré-operatorio, incluindo triagem para dependéncia
quimica e aconselhamento especializado (Lakmehsari et al., 2025; Rahimi ef al., 2024).

Portanto, a busca pelo reconhecimento das particularidades citados acima e relacionar
com o género da populacdo estudada, se mostra necessario para direcionar a aplicacdo do
Processo de Enfermagem (PE), cabendo ao enfermeiro responsavel promover uma abordagem
holistica e proativa na implementagdo de protocolos para vigilancia metabolica dos pacientes,
formular e liderar agdes de educacdo em saude voltadas para a adesdo e cessacdo de habitos
nocivos em cada grupo. Assim, promovendo o acolhimento multiprofissional e garantindo o

sucesso terapéutico a longo prazo (Aguiar et al., 2025; Fernandes et al., 2024).

6.6. Historia familiar de doencas cardiovasculares

O componente hereditario de HAS foi positivo em 16,2% dos casos (Tabela 4), de IAM
e de AVE em 4,6%. A grande maioria foi classificada como “nao se aplica”, o que pode refletir
tanto na auséncia real de histérico familiar quanto subnotificagdo decorrente de registros
incompletos, limitacdo frequente em estudos que dependem de autorrelato e do preenchimento

retrospectivo de prontuarios (Teoulé et al., 2024).

Tabela 4. Antecedentes familiares cardiovasculares (n=189)

Variavel n (~189) % / Media +/- DP

Antecedentes familiares
HAS 153 16,2
IAM 18 4,6

AVE 18 4,6
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Ndo se aplica -- 25-79
AVE familiar

Pai 75 37,5

Demais parentes - 62,8

(Fonte: Dados da pesquisa, Autoria propria, 2026)

Valores de p obtidos pelo teste de Mann-Whitney (variaveis continuas) e qui-quadrado de Pearson (varidveis
categoricas). HAS = hipertensdo arterial sistémica; IAM = infarto agudo do miocardio; AVE = acidente vascular

encefalico. *p<0,05

Entre os familiares mais citados de primeiro grau, houve o destaque para a linhagem
materna, corroborando com a literatura que refor¢ca a maior vulnerabilidade bioldgica do
paciente em obesidade severa. Para os casos de AVE familiar, o pai foi o mais referido (37,5%),
todavia, ndo foram observadas frequéncias registradas para os demais graus de parentesco no
banco de dados, indicando limitagdo de preenchimento do banco de dados, refletindo a
subnotificagdo de informagdes familiares (Koceva ef al., 2024; Barroso et al., 2021).

A auséncia de diferenca estatisticamente significativa na distribuicdo dos antecedentes
cardiovasculares de HAS, IAM e AVE entre os sexos (todos p>0,15) sugere que o risco
genético-familiar € distribuido de forma homogénea na amostra, independentemente do género
atribuido, e que as diferencas clinicas observadas entre homens e mulheres derivam
predominantemente de fatores comportamentais, hormonais e de acesso e adesdo aos servigos
de satide na manifestacdo da gravidade pré-cirargica (Meer ef al., 2026).

No ambito da assisténcia de enfermagem, a identificagcio precoce dessas
vulnerabilidades hereditarias e o reconhecimento de que o desfecho clinico ¢ agravado por
fatores de risco modificaveis devem subsidiar a consulta de enfermagem, com a investigacao
minuciosa do histérico familiar, e na aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE), com a
construcdo de planos de cuidados focados na educacdo em saide e na modificagdo de
comportamentos de risco (Aguiar et al., 2025).

Dessa forma, essa abordagem holistica visa capacitar o paciente no controle metabolico
e hemodindmico durante a fase preparatéria para a cirurgia, aprimorando a assisténcia e
seguranga ao paciente e mitigando o impacto das condi¢des cronicas hereditarias do periodo

perioperatorio (Aguiar et al., 2025).
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7. CONCLUSAO

7.1. Implicacées e cuidados de enfermagem no pré-operatorio

No ambito da linha de cuidado ao individuo com obesidade grave, o periodo pré-
operatorio impde a consolidacao da PE como ferramenta de seguranga do paciente e eficacia
terapéutica (Aguiar ef al., 2025).

No cendrio pré-operatdrio, confere responsabilidade do enfermeiro a identificagdo
precoce do perfil clinico-laboratorial e sua complexidade, realizando a anamnese detalhada,
associada a revisdo sistematica da farmacoterapia ¢ da andlise dos exames laboratoriais,
fundamentando diagnosticos direcionados e capazes de prevenir disfungcdes hemodinadmicas e
metabolicas (Aguiar et al., 2025).

Essa abordagem clinica e individualizada ¢ respaldada pelas evidéncias que a maior
atencdo e cuidado por parte da equipe de enfermagem no pré-operatorio correlaciona-se
diretamente com o sucesso na reducao ponderal sustentada e com remissao de comorbidades
cronicas, como HAS e DM no pés-operatorio (Vasconcelos et al., 2024).

As implicagdes da assisténcia de enfermagem se estendem para além de parametros
somente clinicos, demandando compreensao humanizada das vulnerabilidades psicossociais de
cada individuo. Considerando a elevada prevaléncia de distrbios afetivos e ansiosos associados
a obesidade grave, torna-se necessario a realizagdo de uma avaliacdo mental completa e o
suporte emocional durante todo o processo de transicao do estilo de vida e sustentabilidade dos
resultados (Aguiar ef al., 2025; Fernandes et al., 2024).

Nessa perspectiva, destaca-se que o suporte psicologico, amparado da escuta qualificada
e da educacdo em saude, no pré-operatdrio constitui um fator preditor crucial frente aos desafios
de adesdo e as particularidades comportamentais de cada género como a busca tardia por
atendimento pelos homens e pela susceptibilidade metabodlica e emocional das mulheres.
Promovendo o autocuidado e mitigando complica¢des adaptativas tardias como a transferéncia
de comportamentos compulsivos (Aguiar et al., 2025; Fernandes et al., 2024).

Por fim sob a perspectiva da gestio em satide coletiva no Sistema Unico de Satide
(SUS), a enfermagem no cuidado pré-operatorio depara-se com desafios estruturais,
destacando-se a descontinuidade da rede assistencial e as lacunas nos registros documentais. A
trajetoria do paciente bariatrico na rede publica ¢ frequentemente comprometida por extensas
filas de espera e dificuldades no acesso ao procedimento, o que potencializa a relevancia do
enfermeiro no gerenciamento do cuidado e no acompanhamento desse paciente (Vasconcelos

etal., 2024).
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Associando a isso, torna-se imperativo a aten¢ao e fidedignidade do profissional com as
anotagdes em prontudrios, no combate as subnotificagdes de condigdes clinicas e antecedentes
genéticos na atengdo ambulatorial. Dessa forma, qualificando os sistemas de informacgao
institucionais e aprimorando a estratificagdo de risco multifatorial nessa populacao, para o
aperfeicoamento de politicas publicas direcionadas a Linha de Cuidado da Obesidade (Aguiar

et al., 2025; Fernandes et al., 2024; Vasconcelos et al., 2024).

7.2. Considerac¢des metodolégicas

Esse estudo possui carater documental, descritivo, retrospectivo e transversal, o que
impede o estabelecimento de relagdes casuais. A alta produgdo de dados ausentes em algumas
variaveis (até¢ 17,6% em algumas) pode induzir viés de sele¢do de caso os dados nio sejam
faltantes de forma aleatéria (MCAR). A desproporcao entre os sexos (quase 4:1 em favor do
feminino) limita o poder estatistico das comparagdes e pode inflar ou atenuar estimativas em
subgrupos masculinos. O outlier identificado no LDL (valor méximo de 111.000 mg/dL) ¢
provavel erro de registro e deve ser revisado e corrigido antes de analises inferenciais
adicionais. O elevado percentual de escolaridade “ignorada” (72,5%) impossibilita andlises que
envolvam essa variavel e constitui uma lacuna importante, dado que escolaridade ¢ um preditor

relevante de adesdo ao tratamento e de desfechos cirurgicos.

7.3. Consideracoes Finais

O presente artigo cumpriu seu objetivo ao tragar o perfil clinico e epidemiologico dos
pacientes em pré-operatdrio de cirurgia bariatrica, evidenciando uma populacdo de risco
cardiovascular e metabdlico.

Os resultados evidenciam uma populagdo de alto risco clinico, com elevada prevaléncia
de HAS, DM, dislipidemia e sedentarismo, uso intensivo de polifarmacia e controle metabdlico
insatisfatorio no pré-operatorio. As diferencas entre sexos (com homens apresentando pior
controle glicémico, maior exposicao a substancias psicoativas e maior peso corporal, e mulheres
com HDL mais elevado e uso diferenciado de medicamentos) sublinham a necessidade de uma
abordagem individualizada e sensivel ao género no programa multidisciplinar de preparagao
para a cirurgia bariatrica.

Esses dados reafirmam maior ateng¢do por parte da equipe de enfermagem, tanto pelas

vulnerabilidades decorrentes das proprias comorbidades associadas a obesidade, quanto pelos
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desafios relacionados a adesdo dos candidatos ao procedimento e as necessarias mudangas no
estilo de vida. Para tal, o estudo reitera o papel imperativo e indispensavel da enfermagem na
coordenagao do cuidado pré-operatorio e a necessidade de uma assisténcia individualizada e
sensivel as particularidades de género, sendo realizada através de uma triagem pré-operatoria
abrangente, que inclua a avaliagdo psicoldgica, nutricional, cardiologica e, quando indicado, de
dependéncia quimica, como forma de maximizar a seguranga cirurgica e os beneficios clinicos
a longo prazo.

Ademais, essa estratégia deve priorizar pacientes com baixa adesdao ou abandono do
acompanhamento multiprofissional, buscando compreender os fatores envolvidos e
desenvolver intervengdes que favoregam sua permanéncia no cuidado. Tal abordagem ¢
fundamental para o fortalecimento da autoestima do paciente, na consolidacdo de vinculo
terapéutico e na mitigacdo de agravos no periodo peri e pos-operatorio.

Os resultados demonstram que os candidatos a cirurgia bariatrica acompanhados no HC-
UFU apresentam importante carga de morbidades cardiovasculares e metabdlicas,
evidenciando que a obesidade grave deve ser compreendida ndo apenas como uma condi¢do
isolada, mas como uma doenca cronica, complexa e multifatorial. A elevada prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, sedentarismo € uso concomitante
de multiplos medicamentos refor¢a a necessidade de estratégias assistenciais continuas e
integradas, capazes de atuar sobre os diversos fatores de risco que impactam a saude e a
qualidade de vida dessa populagdo.

Por conseguinte, este estudo contribui para a caracterizagdo epidemioldgica e clinica
dos pacientes em preparo para a cirurgia bariatrica em um hospital universitario de referéncia,
fornecendo subsidios para o planejamento de acdes assistenciais, aperfeicoamento dos
protocolos institucionais e fortalecimento da linha de cuidado da obesidade no Sistema Unico
de Saiude. O conhecimento desse perfil torna-se fundamental para direcionar intervengdes
multiprofissionais mais efetivas, promover maior adesdo ao tratamento e reduzir a ocorréncia
de complicac¢des no periodo perioperatorio e pos-operatorio.

Como limitagdes esta pesquisa, aponta-se o desenho metodologico retrospectivo
baseado em registros institucionais, os quais se apresentaram incompletos com lacunas em
variaveis clinicas e sociodemograficas, o que omitir nuances objetivas do historico dos
pacientes e dificultar uma analise mais fidedigna dos achados encontrados.

A auséncia de protocolos padronizados na formulacdo dos registros em prontudrios
elevou a complexidade do estudo, uma vez que a descontinuidade na sequéncia do raciocinio

clinico entre profissionais da equipe multidisciplinar resultou na perda amostral (n= 139 de 189)
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de varidveis fundamentais, a de exemplo dos niveis de “Pressao Arterial Sistolica e Diastolica”,
0 que restringiu uma andalise mais abrangente dos dados.

Concomitante a isso, sugere-se a realizagdo de mais pesquisas longitudinais que
acompanhem o impacto desse perfil clinico em amostras ampliadas e com dados pré-operatorios
mais robustos, bem como o seguimento no pds-operatério a longo prazo. Tais investigagdes sao
essenciais para o constante aprimoramento dos protocolos de saude publica e das praticas
assistenciais executadas no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-
UFU).

Por fim, por se tratar de uma instituicdo de referéncia e alta demanda, recomenda-se a
realizacdo de estudos longitudinais que acompanhem a evolugdo desses pacientes apds o
procedimento cirurgico avaliando desfechos relacionados a remissdao de comorbidades, reducao
do risco cardiovascular, adesdo ao seguimento multiprofissional e a qualidade de vida.
Investigacdes dessa natureza poderdo ampliar a compreensdo dos beneficios da cirurgia
bariatrica a longo prazo e contribuir para o aprimoramento das politicas publicas e praticas

assistenciais voltadas ao cuidado integral da pessoa com obesidade.
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