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Resumo

Obijetivou-se identificar a prevaléncia e fatores associados a Sindrome Metabolica em pacientes atendidos em um
ambulatério multiprofissional de medicina e enfermagem perioperatéria. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, documental de natureza transversal, com abordagem quantitativa, realizada em prontuérios de pacientes
submetidos & avaliacdo pré-anestésica em um ambulatorio de medicina e enfermagem perioperatéria. Resultados: A
prevaléncia de Sindrome Metabdlica (SM) foi de 54,4%, A populagdo estudada caracterizou-se pelo predominio de
individuos do sexo feminino (67,6%), a média de idade foi 62,36 anos com e desvio padrdo de 13,69. Verificou-se
associacgdo significativamente, com a idade, IMC, SAHOS, HAS, DM e ASA Conclusdo: Os pardmetros relacionados
aos componentes da sindrome metabdlica se mostraram aumentados para circunferéncia abdominal, PAS, PAD, GJ, e
TG, e reduzidos para HDL entre os diagnosticados com SM. Ademais valores de IMC indicativos de sobrepeso e

obesidade e presenca de HAS e DM foram observados.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatdria; Sindrome metabdlica; Hipertensdo; Resisténcia a insulina; Obesidade

abdominal.

Abstract

The aim of this study was to identify the prevalence and factors associated with Metabolic Syndrome in patients
treated at a multiprofessional outpatient clinic for perioperative medicine and nursing. Methods: This is a descriptive,
documentary cross-sectional study, with a quantitative approach, performed on the medical records of patients
undergoing pre-anesthetic evaluation in a perioperative medicine and nursing clinic. Results: The prevalence of
Metabolic Syndrome (MS) was 54.4%. The studied population was characterized by the predominance of female
individuals (67.6%), the average age was 62.36 years with and standard deviation of 13.69. There was a significant
association with age, BMI, OSAHS, SAH, DM and ASA Conclusion: The parameters related to the components of the
metabolic syndrome were increased for waist circumference, SBP, DBP, GJ, and TG, and reduced for HDL among
those diagnosed with MS. In addition, BMI values indicative of overweight and obesity and the presence of SAH and

DM were observed.
Keywords: Perioperative nursing; Metabolic syndrome; Hypertension; Insulin resistance; Obesity abdominal.

Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar la prevalencia y factores asociados al Sindrome Metabdlico en pacientes
atendidos en una consulta externa multiprofesional de medicina perioperatoria y enfermeria. Métodos: Se trata de un
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estudio descriptivo, documental, transversal, con abordaje cuantitativo, realizado sobre la historia clinica de pacientes
sometidos a evaluacion preanestésica en una clinica de medicina perioperatoria y enfermeria. Resultados: La
prevalencia de Sindrome Metabdlico (SM) fue 54,4%. La poblacion estudiada se caracterizd por el predominio de
individuos del sexo femenino (67,6%), la edad promedio fue 62,36 afios con desviacion estandar de 13,69. Hubo
asociacion significativa con edad, IMC, SAHOS, HSA, DM y ASA Conclusion: Los parametros relacionados con los
componentes del sindrome metabolico se incrementaron para circunferencia de cintura, PAS, PAD, Gl y TG, y
disminuyeron para HDL entre los diagnosticados con EM. Ademas, se observaron valores de IMC indicativos de
sobrepeso y obesidad y la presencia de HSA y DM.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria; Sindrome metabdlico; Hipertension; Resistencia a la insulina; Obesidad
abdominal.

1. Introdugéo

Considerada como um problema de sadde publica, a sindrome metabdlica (SM) é um termo que diz respeito a um
conjunto de desordens cardiometabolicas, cujos fatores de risco presentes elevam as chances de surgimento de doencas
cardiacas, derrames e diabetes. E caracterizada pela presenca dos fatores, pressdo arterial (PA), glicemia de jejum (GJ),
triglicerideos plasmaticos (TG-c), e circunferéncia abdominal (CA) elevados, além de niveis plasméticos de HDL colesterol
(High Density Lipoprotein-colesterol) reduzidos (Aradjo et al., 2015; Mendes et al., 2012; Ministério Da Salde, 2018).

Em termos diagnosticos a presenca da SM é considerada quando ha a existéncia de trés ou mais desses fatores, de
acordo com as seguintes referéncias de valores: CA maiores que 102 cm para homens e 88 cm para mulheres; niveis de HDL
menores que 40mg/dl para homens e 50mg/dl para mulheres; niveis plasmaticos de TG igual ou superior a 150mg/dl; PA igual
ou superior a 135/85 mmHg ou utilizacdo de medicamentos anti-hipertensivos; e GJ com valor igual ou superior a 110mg/dI
(Cuppari, 2014; Sociedade Brasileira De Cardiologia, 2005).

No Brasil a SM se comporta com prevaléncia elevada e significativa, praticamente, em todas as faixas etarias,
apresentando aumento, sobretudo, com o avancar da idade. Dados de pesquisas nacionais apontam prevaléncia de 63,9% em
idosos, 53,7% em adultos, e 2,6% em adolescentes, tendo como componentes de risco maior a circunferéncia abdominal
aumentada, alteracfes nos niveis de pressdo arterial, HDL-c baixo, e triglicerideos elevados(Bortoletto et al., 2016; Kuschni et
al., 2016; Pereira, Gomes & Schwanke, 2016; Ramires et al., 2018).

Ao nivel internacional estudos revelam também prevaléncia elevada de SM em diferentes faixas etarias, com
predominancia significativa no sexo feminino, em individuos com obesidade, e com idades maiores de 50 anos (Chimbo-
Yunga et al., 2017; Jmal et al., 2019; Marbou & Kuete, 2019; Quiroz et al., 2018).

Desse modo e em virtude de sua alta prevaléncia e complexidade, a SM tem sido um fator de muita cautela no
momento da avaliacdo pre-operatoria, devido ao risco de complicagBes no peri e pds-operatdrio apresentado por aqueles que a
contém. Complicacdes essas que aumentam a chance de mortalidade operatoria e pds-operatéria, recuperacdo mais lenta da
funcdo, pior prognostico, piora da hiperglicemia em pacientes diabéticos, tempo prolongado de internacdo e alta em varios
tipos de cirurgia, reduzindo assim a eficacia das intervencdes cirdrgicas (Brackbill, Sytsma & Sykes, 2009; Norris, Ralph &
Moloney, 2017; Pontes et al., 2017).

Portanto a avaliacéo pré-operatéria precisa ser cuidadosa a fim de identificar pacientes com a SM. Todo paciente deve
ser investigado em vista de situacdes especificas que possam interferir na anestesia e cirurgia. Dessa forma esse procedimento
tem por objetivo realizar a identificagdo de pacientes em que o periodo perioperatdrio pode oferecer um risco maior de
morbidade e mortalidade, bem como facilitar a elaboracdo de estratégias perioperatérias para a redugdo de riscos adicionais
(Bierle et al., 2020; Hert et al., 2018).

Assim Shariq et al. (2018) evidenciaram associacdo entre a SM e aumento de complicagbes pos-operatdrias, como
elevacdo na necessidade de transfusdo de sangue, além de utilizacdo de recursos hospitalares em pacientes submetidos a

adrenalectomia laparoscopica. Nessa perspectiva Chen et al. (2019) observaram aumento de mortalidade operatéria em
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pacientes com SM submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocéardio, o que coloca o paciente com essa condi¢do em
classificacédo cirdrgica de risco elevado.

Em face dos desfechos desfavoraveis apresentados no perioperatério, o estudo se faz relevante por apresentar a
sociedade académica e profissional, a prevaléncia de pacientes e dados clinicos e epidemioldgicos de pacientes com a SM

passiveis de cirurgia, havendo assim a oportunidade delinear estratégias de prevencéo quanto as complicacdes.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, documental de natureza transversal com abordagem quantitativa, foi
desenvolvido conforme os requisitos propostos pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS) (BRASIL,
2012), A pesquisadora responsavel seguiu todos os preceitos bioéticos (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica)
contido nessa resolucéo e foi aprovado através com parecer 4.159.316, e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) niimero 34229520.9.0000.5058, pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNIPLAN ambos disponibilizados no
parecer consubstanciado.

A pesquisa foi conduzida no periodo de maio a dezembro de 2020 e realizada em um Ambulatério de Medicina e
Enfermagem Perioperatéria (AMME) em um hospital pdblico do Distrito Federal, Brasil. A populagéo constituiu-se de 2160
prontuarios de ambos 0s sexos, submetidos a consulta de avaliagdo pré-anestésica de alto risco no AMME, do periodo de junho
de 2018 a junho de 2020. O tamanho amostral foi estimado por meio da formula para populacGes finitas para estudos
transversais. Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95% (1,96), erro tipo 1 de 5%, o erro
amostral de 5%, proporcdo de ocorréncia do fendmeno, como regra geral utilizou-se, p= 50%, pois ndo tinha informacdes
sobre o valor esperado. Assim, a partir da aplicacdo da formula a amostra estimada foi em 327 prontuarios e selecionados por
amostragem aleatoria simples.

As informac@es colhidas para o preenchimento dos formularios foram obtidas através de informagfes contidas nos
prontuarios eletrénicos dos pacientes. Foi utilizado um formulério estruturado e preenchido pela pesquisadora responsavel, as
variaveis do estudo foram divididas em: sociodemogréfico, habitos de vida, dados antropomeétricos, condi¢Ges e avaliagdo
clinica perioperatdria, e exames laboratoriais. Ndo houve mecanismos diretos ou indiretos que colocaram em risco a
integridade fisica dos participantes ou os prontuarios dos mesmos. Todos os dados coletados foram resguardados com
privacidade e usados somente para os fins a que se destina o estudo.

Para a classificacdo da SM os pacientes do estudo tinham que se enquadrar em trés ou mais fatores alterados
relacionados a SM, segundo a SBC nos qual: CA (= 102 cm para homens e > 88 cm para mulheres), niveis de HDL (< 40mg/dl
para homens e < 50mg/dl para mulheres) niveis plasmaticos de TG (< 150mg/dl), PA (<135/85 mmHg) ou utilizagdo de
medicamentos anti-hipertensivos e GJ( < 110mg/dl).

Os dados foram tabulados e analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Foi
realizada estatistica analitica descritiva: frequéncia simples, desvio padrdo, média. Na associacdo das propor¢des de variaveis,
foi empregado teste do Qui-quadrado e foi adotado um intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 0,05.

Foram elaboradas tabelas, a fim de apresentar os resultados com detalhamento para melhor compreensdo. Os
resultados foram analisados e discutidos com base na literatura cientifica pertinente sobre a tematica.

3. Resultados
A coleta de dados dos pacientes ocorreu no periodo de junho a novembro de 2020, apresentando um total de 327
pacientes para analise. A idade média de todos os pacientes foi de 62,36(+13,6) anos com variagdo minima de 28 a maxima de

92 anos. Outras caracteristicas sociodemogréficas e habitos de vida reunidos na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo as varaveis sociodemograficas e habitos de vida. Brasilia —
DF, 2020. (n=327).

Variaveis F % Média+DP
Sexo

Masculino 106 32,4

Feminino 221 67,6

Idade 62,36+13,6
18 — 39 anos 25 7,6

40 - 59 anos 136 41,6

60 - 79 anos 142 435

>=80 anos 24 7.3

Tabagismo

Sim 64 19,6

Néo 263 80,4

Etilismo

Sim 12 37

Néo 315 96,3

Fonte: Dados da pesquisa.

A populacdo estudada caracterizou-se pelo predominio de individuos do sexo feminino (67,6%). Concernente as
varidveis de consumo de tabaco e &lcool a maioria da populagdo ndo fazem o uso dessas substancias (80,4% e 96,3%
respectivamente), porém houve uma amostra ainda significativa de 16,6% de tabagistas.

Na Tabela 2 organizaram-se as caracteristicas clinica e avaliacdo perioperatorios dos pacientes.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos participantes da pesquisa segundo as varaveis clinicas e perioperatéria dos pacientes. Brasilia-
DF - 2020. (n=327).

Variaveis F %
Diabetes

Sim 118 36,1
Nao 209 63,9
Hipertensao

Sim 220 67,3
Nao 107 32,7
Sindrome Metabdlica

Sim 178 54,4
Nao 149 45,6
SAHOS

Alto risco 112 34,3
Risco intermediario 82 25,1
Baixo risco 133 40,6
Clinica cirargica

Geral 163 49,8
Ginecologica 92 28,1
Uroldgica 31 9,5
Mastoldgica 17 5,2
Ortopédica 13 4,0
QOutras 11 3,4

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto as condicdes clinicas e de avaliagdo perioperatdria, a maioria da amostra 63,9%, ndo eram diagnosticadas com
DM, apresentando um percentual considerdvel de diabéticos 36,1%, enquanto 67,3% eram diagnosticados com HAS. A
prevaléncia de SM foi 54,4%. Referente ao SAHOS 40,6% tem o baixo risco de desenvolver apneia do sono, 34,3% foram
classificados por alto risco e 25,1% tem o risco intermedidrio, totalizando 59,4% que apresentaram algum tipo de risco.

Em relacéo a clinica cirdrgica, 49,8% dos pacientes iriam se submeter a cirurgia geral, 28,1% a clinica ginecologica,
9,5 % a clinica uroldgica, 5,2% a clinica mastologica, 4,0% a clinica ortopédica e 3,4% iriam submeter a outros tipos de clinica
cirdrgica.

Analisou-se o IMC dos pacientes os adultos e idosos separadamente conforme recomendado pelo SISVAN, onde os
adultos foram classificados em: Baixo Peso (IMC < 18,5), Eutrofico (IMC> 18,5 a < 25), Sobrepeso (IMC > 25 a < 30) e
Obesidade (IMC > 30). Os idosos foram classificados em: Baixo peso (IMC < 22kg/m?), peso adequado (IMC entre 22kg/m? e
27kg/m?) e sobrepeso (IMC> 27kg/m?). O resultado foi apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - categorizacdo do IMC expresso em percentuais, dos participantes da pesquisa. Brasilia-DF — 2020. N.

Variaveis F % MédiatDP
Adultos 29,42+6,01
Desnutri¢do 2 1,2

Eutrdfico 50 31,3

Sobrepeso 48 30,0

Obesidade 60 37,5

ldosos 26,87+4,97
Desnutri¢do 30 18,0

Eutréfico 56 33,5

Sobrepeso 81 48,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Pbde-se perceber através da Tabela 3 que 67,5% da amostra de adultos estiveram com excesso de peso desde 37,5%
foram classificados com obesidade e 30,0% com sobrepeso, enquanto a maioria dos idosos 48,5% se classificou sobrepeso de
acordo com o IMC, seguidos pelos eutréficos, 31,3% e 34,7% respectivamente.

Quanto as varidveis dos componentes da sindrome metabélica segundo a SBC foram distribuidas na Tabela 4:

Tabela 4 - caracterizagdo dos componentes da sindrome metabdlica. Brasilia-DF — 2020. (n=327).

Variaveis Sindrome metabdlica
Média+DP
Sim Néo
Sexo Masculino Feminino Masculino Feminino

(n=55) (n=123) (n=53) (n=96)
Circunferéncia abdominal 104,10+£12,09 99,85+13,04 87,68+13,71 86,41+8,70
PAS 146,49+20,89 148,90+24,97 128,57+14,41 128,15+14,97
PAD 85,78+10,22  84,02+11,46 73,94+9,96 75,7949,78
GJ 136,18461,95 144,02+60,35 93,84+15,13 92,90+17,29
Triglicerideos 218,61+46,27 206,53+102,82 113,11+30,61 119,15+34,37
HDL 38,74+7,81 41,78+8,13 54,56+8,99 57,79+9,36

Fonte: Dados da pesquisa.
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A média da circunferéncia abdominal foi de 104,10(+12,09) para o sexo masculino e 99,85(x13,04) para 0 sexo
feminino. Referente a PAS e PAD obteve a média de 146,49(+20,89) e 85,78(+10,22) e 148,90(+24,97) e 84,02(x11,46) do
sexo masculino e feminino respectivamente. Quanto aos exames bioquimicos as medias em relagdo da GJ, TG e HDL, nessa
ordem foram: 136,18(x61,95), 218,61(+46,27) e 38,74(x7,81) para 0s homens e 144,02(x60,35) 206,53(x102,82) e
41,78(+8,13) para as mulheres. Para os pacientes que se enquadravam ao diagndéstico de SM.

Ja para os pacientes que ndo se enquadravam no diagndstico da SM, os resultados de seus componentes foram média
de 87,68(x13,71) e 86,41(%8,70) de circunferéncia abdominal para o sexo masculino e feminino nesta ordem. A PAS e PAD
alcangcou a média de 128,57(x14,41) e 73,94(£9,96) nos homens e 128,15(+14,97) e 75,79(x9,78) nas mulheres. As médias
encontradas nos exames bioguimicos de GJ, TG e HDL foram de 93,84(+15,13), 113,11(%+30,61) e 54,56(%8,99) para 0 sexo
masculino e 92,90(+17,29), 119,15(+34,37) e 57,59(%9,36) para o sexo feminino.

Na Tabela 5 mostra uma associacdo das varidveis sociodemograficas e antropométricas, avaliacdo clinica

perioperatoria com sindrome metabolica.

Tabela 5 - Associagéo das variaveis do estudo com a SM. Brasilia-DF — 2020. (n=327).

Variaveis X2 P

Sexo 0,800 0,371
Idade 15,97 0,003
Tabagismo 0,55 0,815
Etilismo 0,819 0,366
IMC 74,07 0,000
SAHOS 176,10 0,000
Clinica Cirurgica 6,34 0,386
HAS 18,64 0,000
DM 27,13 0,000
MET 6,67 0,036
ASA 58,01 0,000
LEE 5,44 0,066
ACP 1,68 0,431

Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando-se o valor de p <0,05 para as hipdteses formuladas, ao realizar o teste de Qui- quadrado entre as
variaveis acima, constatou-se associagdes significativa entre SM e as seguintes varidveis: Idade (p=0,003), IMC (p=0,000),
HAS(p=0,000), DM(p=0,000), SAHOS(p=0,000) e ASA (p=0,000). As demais variaveis ndo ocorreram nenhuma associacgao.

4. Discussao

Perante os dados dessa investigacdo referentes a questdo sociodemogréfica observa-se predominio de individuos do
sexo feminino (67,6%) em relagcdo ao masculino (32,4%), com variacdo de idade entre 18 a 92 anos. Em consonancia a tais
resultados estudos realizados com pessoas submetidas a algum tipo de cirurgia bariatrica também evidenciaram predominio do
sexo feminino com percentuais de 82,43%, 86,6% e 91,8%, com faixa de idade entre 18 a 60 anos, vale ressaltar que a
populacdo desses estudos foi menor quando comparado ao presente estudo o que pode explicar altos percentuais para 0 sexo
prevalente (Brito et al., 2017; Nassif et al., 2009; Régo et al., 2017).

Quando observado as varidveis do consumo de tabaco e alcool tem-se que a grande maioria ndo faz uso dessas
substancias (80,4% e 96,3% respectivamente), no entanto é preciso notar que mesmo alto o percentual de néo tabagistas ainda

se observa um percentual significativo (19,6%) de individuos que o pratica. Nessa perspectiva Ozkan et al. (2017) avaliando o
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efeito da sindrome metabdlica em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio encontraram em andlise
pré-operatdria percentuais de tabagistas e etilistas maiores em comparagéo ao desse estudo com 50% e 17,2% respectivamente.

Dessa forma o incentivo a ndo utilizagdo e abandono do alcool e cigarro é uma medida necessaria, uma vez que, seus
desfechos sdo desfavoraveis a salde e envolvem além de agravos respiratorios, aumento na chance para o desenvolvimento da
SM, ja que esses elevam a concentragdo de gordura abdominal, reduzindo a sensibilidade insulinica e aumentando os niveis
glicémicos, acrescendo o risco para doengas cardiovasculares (Maccaronea, Lima & Ferreira, 2017; Neto et al., 2018;
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2019: Volp et al., 2012).

Comparando os efeitos do alcool com a prevaléncia da sindrome metabdlica e seus componentes, Suliga et al. (2019)
comprovaram que o consumo habitual de alcool esteve relacionado a maior risco de SM, hipertensdo, aumento da concentragdo
de glicose e obesidade abdominal em homens e maior risco de concentragdo anormal de glicose em mulheres. Portanto a
prevencao para o surgimento de DCVs passa também pela precaucéo a habitos etilista e tabagista.

Em se tratando das condicdes clinicas e de avaliacdo perioperatéria constata-se que 67,3% eram diagnosticados com
HAS, ao passo que 36,1% apresentaram DM, percentual menor em relacdo aos nao diabéticos, porém significativo. Em
referéncia ao risco de desenvolver apneia do sono de acordo com o SAHOS 59,3% apresentaram risco sendo 34,2% em alto
risco e 25,1% em risco intermediario. Ja& em relacdo a cirurgia a qual os pacientes iriam ser submetidos 49,8% seriam
submetidos a cirurgia geral, 28,1 % ginecoldgica, 9,5% urologia, 5,2% ortopedia e 7,4% outras.

Achados pré-operatorios em cirurgia bariatrica e de revascularizacdo do miocardio também mostraram uma maioria
de pacientes diagnosticados com HAS (55,2%, 56,8% e 89,1%), e valores distintos em relagdo ao diagnostico de DM (32,83%,
33,2% e 67,2%) (Brito et al., 2017; Chen et al., 2019; Ozkan et al., 2017).

A presenca de morbidades como a HAS e DM em pacientes submetidos a cirurgia eleva o risco de complica¢des no
pré, trans e pos-operatdrio, por isso a importancia de uma avaliagdo completa pré-cirurgia, a fim de identificar riscos pela
presenca dessas comorbidades. Estudos indicam que a presenca de histérico de acidente vascular encefélico, doenca arterial
periférica e doenca renal crbnica associada a hipertensdo elevam a gravidade clinica de pacientes submetidos a
revascularizacdo miocéardica cirdrgica. Ademais o estresse metabdlico ocasionado pelo procedimento cirdrgico induz a um
aumento da necessidade de insulina, podendo levar a descompensacéo e hiperglicemia em pacientes com DM (Coloésimo et al.,
2015; Pontes et al., 2018).

Ao realizar uma estratificagdo em adultos e idosos quanto ao IMC observa-se que entre os adultos a maioria
apresentou excesso de peso (67,5%) com 30% em sobrepeso e 37,5% em obesidade, o que ndo difere dos idosos com 71,1%
em estado de sobrepeso. Em concordancia Mendes et al., (2016) também encontraram alto percentual de individuos em
excesso de peso (70,6%) na faixa de idade entre 19 e 68 anos quando analisaram dados de candidatos ao transplante de figado.

Nesse contexto o IMC vem sendo utilizado como um importante marcador da condicéo clinica de pacientes com a
sindrome metabélica em acompanhamentos ambulatoriais, com intuito de avaliar o risco associado ao excesso de peso, uma
vez que, a literatura mostra maior tempo de cirurgia e maior prevaléncia de complica¢des cardiovasculares em pacientes com
peso elevado (Araujo; Araujo; Bezerra, 2014; Nassif et al., 2009).

Para mais a obesidade apresenta-se como sendo o maior fator de risco para o desenvolvimento da sindrome da apneia
obstrutiva do sono. Em relacéo a literatura Brito et al. (2017) encontraram valor inferior & do presente estudo com apenas 5%
dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica com essa condicao.

De acordo com os dados da pesquisa a prevaléncia de SM no AMME foi de 54,4% corroborando com o encontrado
por Pimenta et al. (2007) quando comparou a morbimortalidade de pacientes com e sem sindrome metabdlica submetidos a
cirurgia de revascularizagdo miocéardica, o estudo apontou uma prevaléncia de 69,2% sendo maior entre as mulheres (80,8%)
em relagdo aos homens (65,4%).
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S&o varios os riscos perioperatorios em pacientes com a SM destinados a algum tratamento cir(irgico como aumento
da morbimortalidade, complicagBes cirlrgicas, tempos de intubagdo, internacdo em UTI e hospital estendidos e
comprometimento da eficacia das intervengdes cirdrgicas (Bardakgi et al., 2007; Brackbill, Sytsma & Sykes, 2009; Norris,
Ralph & Moloney, 2017).

Nesse sentido Hu et al. (2017), Peng et al. (2017) e Ozkan et al. (2017) evidenciaram, respectivamente, que a presenca
da SM antes da cirurgia esteve associada a um risco 2,3 vezes maior de mortalidade por cancer gastrico, atuou como fator
preditor independente significativo de mortalidade por carcinoma epidermoide de es6fago em homens, e associou-se a taxas de
morbidade aumentadas no periodo pds-operatorio imediato apos cirurgia de revascularizagdo do miocardio.

A respeito das caracteristicas dos componentes da sindrome metabolica observa-se que os parametros estdo
aumentados para os diagnosticados em relacdo aos ndo diagnosticados. As médias da circunferéncia abdominal, PAS, PAD,
GJ, TG, HDL para os homens com a SM foram respectivamente 104,10cm, 146,49mmHg, 85,78mmHg, 136,18mg/dI,
218,61mg/dl e 38,74mg/dl e para as mulheres os valores foram os seguintes 99,85 cm, 148,90 mmHg, 84,02 mmHg,
144,02mg/dl; 206,53mg/dl e 41,78mg/dl.

Em comparagdo com a literatura quanto aos parametros clinico-antropométricos de individuos submetidos a cirurgia
encontram-se também valores de glicemia de jejum, e triglicerideos significativamente maiores em relacdo aos sem a SM
(Chen et al., 2019).

Nassif et al. (2009) aponta valores de aproximadamente 100,75 mg/dL de glicose em ambos os grupos de pacientes
obesos mérbidos com sindrome metabdlica, submetidos a bypass gastrointestinal em Y de Roux. Ja Brito et al. (2017)
constataram valores baixos para HDL-colesterol (média de 41,21 mg/dl) e alto para LDL-colesterol (média de 172,73 mg/dl)
na maioria dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, além de TG (187,33 mg/dl), PAS (140,68 mmHg), e PAD (90,15
mmHg) aumentados assemelhando-se aos resultados expressos nesse estudo.

Em referéncia a associacdo entre a SM com a idade, IMC, SAHOS, HAS e DM foi significativa 0 que mostra mais
uma vez que faixas de IMC maiores, acimulo de gordura, niveis pressoricos maiores e de glicemia alterada aumentam os
riscos & salide e desfechos pds-operatdrios ruins. Assim e em vista de uma maior seguranca no manejo de pacientes com a SM
eleitos a cirurgia destaca-se a necessidade da avaliacdo pré-operatoria, a fim de verificar e quantificar os possiveis fatores de
risco e tomar medidas para caso possivel, corrigir ou prevenir as complicacdes relacionadas no pés-operatorio (Watters, 2002;
Machado, Martins & Caramelli, 2004).

5. Concluséo

Os resultados do nosso estudo demonstram que prevaléncia de SM foi de 54,4% estando essa associada,
significativamente, com a idade, IMC, SAHOS, HAS, DM, e ASA . Os parametros relacionados aos componentes da sindrome
metabodlica se mostraram aumentados para circunferéncia abdominal, PAS, PAD, GJ, e TG, e reduzidos para HDL entre os
diagnosticados com SM. Ademais valores de IMC indicativos de sobrepeso e obesidade e presenca de HAS e DM foram
observados.

Desse modo perante os desfechos desfavoraveis que a presenca da SM expde ao paciente que sera submetido a
cirurgia uma abordagem bem conduzida é primordial para se tragar estratégias que visem reduzir o risco de complicacdes
perioperatoria. Portanto, uma avaliacdo diferenciada da SM no pré-operatoria por uma equipe multiprofissional como
enfermeiros, nutricionistas, cirurgides e anestesistas deve ser realizada em cada paciente, a fim de ser capaz de fornecer suporte
adequado.

Ressalta-se também que a contribui¢do desse estudo se da por apresentar ao meio académico e profissional, dados que

podem servir de referéncia para o desenvolvimento de estratégias que visem a prevengdo e/ou reducdo de complicacfes trans e
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pos-operatdrias em pacientes com essa condi¢do. Para mais também serve como um alerta a sociedade, mostrando que a

prevencdo ao surgimento da mesma torna-se ainda mais necessaria.
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