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Resumo 

Objetivou-se identificar a prevalência e fatores associados à Síndrome Metabólica em pacientes atendidos em um 

ambulatório multiprofissional de medicina e enfermagem perioperatória. Métodos: Trata-se de uma pesquisa 

descritiva, documental de natureza transversal, com abordagem quantitativa, realizada em prontuários de pacientes 

submetidos à avaliação pré-anestésica em um ambulatório de medicina e enfermagem perioperatória. Resultados: A 
prevalência de Síndrome Metabólica (SM) foi de 54,4%, A população estudada caracterizou-se pelo predomínio de 

indivíduos do sexo feminino (67,6%), a média de idade foi 62,36 anos com e desvio padrão de 13,69. Verificou-se 

associação significativamente, com a idade, IMC, SAHOS, HAS, DM e ASA Conclusão: Os parâmetros relacionados 

aos componentes da síndrome metabólica se mostraram aumentados para circunferência 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 presença de HAS e DM foram observados. 

Palavras-chave: Enfermagem perioperatória; Síndrome metabólica; Hipertensão; Resistência à 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 Síndrome Metabólico en pacientes 

atendidos en una consulta externa multiprofesional de medicina perioperatoria y enfermería. Métodos: Se trata de un 
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estudio descriptivo, documental, transversal, con abordaje cuantitativo, realizado sobre la historia clínica de pacientes 
sometidos a evaluación preanestésica en una clínica de medicina perioperatoria y enfermería. Resultados: La 

prevalencia de Síndrome Metabólico (SM) fue 54,4%. La población estudiada se caracterizó por el predominio de 

individuos del sexo femenino (67,6%), la edad promedio fue 62,36 años con desviación estándar de 13,69. Hubo 

asociación significativa con edad, IMC, SAHOS, HSA, DM y ASA Conclusión: Los parámetros relacionados con los 

componentes del síndrome metabólico se incrementaron para circunferencia de cintura, PAS, PAD, GJ y TG, y 

disminuyeron para HDL entre los diagnosticados con EM. Además, se observaron valores de IMC indicativos de 

sobrepeso y obesidad y la presencia de HSA y DM. 

Palabras clave: Enfermería perioperatoria; Síndrome metabólico; Hipertensión; Resistencia a la insulina; Obesidad 

abdominal. 

 

1. Introdução  

Considerada como um problema de saúde pública, a síndrome metabólica (SM) é um termo que diz respeito a um 

conjunto de desordens cardiometabólicas, cujos fatores de risco presentes elevam as chances de surgimento de doenças 

cardíacas, derrames e diabetes. É caracterizada pela presença dos fatores, pressão arterial (PA), glicemia de jejum (GJ), 

triglicerídeos plasmáticos (TG-c), e circunferência abdominal (CA) elevados, além de níveis plasmáticos de HDL colesterol 

(High Density Lipoprotein-colesterol) reduzidos (Araújo et al., 2015; Mendes et al., 2012; Ministério Da Saúde, 2018). 

Em termos diagnósticos a presença da SM é considerada quando há a existência de três ou mais desses fatores, de 

acordo com as seguintes referências de valores: CA maiores que 102 cm para homens e 88 cm para mulheres; níveis de HDL 

menores que 40mg/dl para homens e 50mg/dl para mulheres; níveis plasmáticos de TG igual ou superior a 150mg/dl; PA igual 

ou superior a 135/85 mmHg ou utilização de medicamentos anti-hipertensivos; e GJ com valor igual ou superior a 110mg/dl 

(Cuppari, 2014; Sociedade Brasileira De Cardiologia, 2005).   

No Brasil a SM se comporta com prevalência elevada e significativa, praticamente, em todas as faixas etárias, 

apresentando aumento, sobretudo, com o avançar da idade. Dados de pesquisas nacionais apontam prevalência de 63,9% em 

idosos, 53,7% em adultos, e 2,6% em adolescentes, tendo como componentes de risco maior a circunferência abdominal 

aumentada, alterações nos níveis de pressão arterial, HDL-c baixo, e triglicerídeos elevados(Bortoletto et al., 2016; Kuschni et 

al., 2016; Pereira, Gomes & Schwanke, 2016; Ramires et al., 2018). 

Ao nível internacional estudos revelam também prevalência elevada de SM em diferentes faixas etárias, com 

predominância significativa no sexo feminino, em indivíduos 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 prevalência e complexidade, a SM tem sido um fator de muita cautela no 

momento da avaliação pré-operatória, devido ao risco de complicações no peri e pós-operatório apresentado por aqueles que a 

contém. Complicações essas que aumentam a chance de mortalidade operatória e pós-operatória, recuperação mais lenta da 

função, pior prognóstico, piora da hiperglicemia em pacientes diabéticos, tempo prolongado de internação e alta em vários 

tipos de cirurgia, reduzindo assim a eficácia das intervenções cirúrgicas (Brackbill, Sytsma & Sykes, 2009; Norris, Ralph & 

Moloney, 2017; Pontes et al., 2017).  

Portanto a avaliação pré-operatória precisa ser cuidadosa a fim de identificar pacientes com a SM. Todo paciente deve 

ser investigado em vista de situações específicas que possam interferir na anestesia e cirurgia. Dessa forma esse procedimento 

tem por objetivo realizar a identificação de pacientes em que o período perioperatório pode oferecer um risco maior de 

morbidade e mortalidade, bem como facilitar a elaboração de estratégias perioperatórias para a redução de riscos adicionais 

(Bierle et al., 2020; Hert et al., 2018).  

Assim Shariq et al. (2018) evidenciaram associação entre a SM e aumento de complicações pós-operatórias, como 

elevação na necessidade de transfusão de sangue, além de utilização de recursos hospitalares em pacientes submetidos à 

adrenalectomia laparoscópica. Nessa perspectiva Chen et al. (2019) observaram aumento de mortalidade operatória em 
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pacientes com SM submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio, o que coloca o paciente com essa condição em 

classificação cirúrgica de risco elevado.  

Em face dos desfechos desfavoráveis apresentados no perioperatório, o estudo se faz relevante por apresentar a 

sociedade acadêmica e profissional, a prevalência de pacientes e dados clínicos e epidemiológicos de pacientes com a SM 

passíveis de cirurgia, havendo assim a oportunidade delinear estratégias de prevenção quanto às complicações.    

 

2. Metodologia  

Trata-se de uma pesquisa descritiva, documental de natureza transversal com abordagem quantitativa,  foi 

desenvolvido conforme os requisitos propostos pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) (BRASIL, 

2012), A pesquisadora responsável seguiu todos os preceitos bioéticos (autonomia, não maleficência, beneficência e justiça) 

contido nessa resolução e foi aprovado através com parecer  4.159.316, e Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

(CAAE) número 34229520.9.0000.5058, pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da UNIPLAN ambos disponibilizados no 

parecer consubstanciado. 

A pesquisa foi conduzida no período de maio a dezembro de 2020 e realizada em um Ambulatório de Medicina e 

Enfermagem Perioperatória (AMME) em um hospital público do Distrito Federal, Brasil. A população constituiu-se de 2160 

prontuários de ambos os sexos, submetidos à consulta de avaliação pré-anestésica de alto risco no AMME, do período de junho 

de 2018 a junho de 2020. O tamanho amostral foi estimado por meio da fórmula para populações finitas para estudos 

transversais. Foram considerados como parâmetros o coeficiente de confiança de 95% (1,96), erro tipo 1 de 5%, o erro 

amostral de 5%, proporção de ocorrência do fenômeno, como regra geral utilizou-se, p= 50%, pois não tinha informações 

sobre o valor esperado. Assim, a partir da aplicação da fórmula a amostra estimada foi em 327 prontuários e selecionados por 

amostragem aleatória simples.  

As informações colhidas para o preenchimento dos formulários foram obtidas através de informações contidas nos 

prontuários eletrônicos dos pacientes. Foi utilizado um formulário estruturado e preenchido pela pesquisadora responsável, as 

variáveis do estudo foram divididas em: sociodemográfico, hábitos de vida, dados antropométricos, condições e avaliação 

clínica perioperatória, e exames laboratoriais. Não houve mecanismos diretos ou indiretos que colocaram em risco a 

integridade física dos participantes ou os prontuários dos mesmos. Todos os dados coletados foram resguardados com 

privacidade e usados somente para os fins a que se destina o estudo. 

Para a classificação da SM os pacientes do estudo tinham que se enquadrar em três ou mais fatores alterados 

relacionados à SM, segundo a SBC nos qual: CA (≥ 102 cm para homens e ≥ 88 cm para mulheres), níveis de HDL (≤ 40mg/dl 

para homens e ≤ 50mg/dl para mulheres) níveis plasmáticos de TG (≤ 150mg/dl), PA (≤135/85 mmHg) ou utilização de 

medicamentos anti-hipertensivos e GJ( ≤ 110mg/dl). 

Os dados foram tabulados e analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. Foi 

realizada estatística analítica descritiva: frequência simples, desvio padrão, média. Na associação das proporções de variáveis, 

foi empregado teste do Qui-quadrado e foi adotado um intervalo de confiança de 95% e nível de significância de 0,05. 

Foram elaboradas tabelas, a fim de apresentar os resultados com detalhamento para melhor compreensão. Os 

resultados foram analisados e discutidos com base na literatura científica pertinente sobre a temática.  

 

3. Resultados  

A coleta de dados dos pacientes ocorreu no período de junho a novembro de 2020, apresentando um total de 327 

pacientes para análise.  A idade média de todos os pacientes foi de 62,36(±13,6) anos com variação mínima de 28 a máxima de 

92 anos. Outras características sociodemográficas e hábitos de vida reunidos na Tabela 1.  
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Tabela 1 – Caracterização dos participantes da pesquisa segundo as varáveis sociodemográficas e hábitos de vida. Brasília – 

DF, 2020. (n=327). 

Variáveis  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 43,5 

 

>=80 anos 24 7,3 
 

Tabagismo    

Sim 64 19,6 

 

Não 263 80,4  

Etilismo 
   

Sim 12 3,7 
 

Não 315 96,3 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A população estudada caracterizou-se pelo predomínio de indivíduos do sexo feminino (67,6%). Concernente as 

variáveis de consumo de tabaco e álcool a maioria da população não fazem o uso dessas substâncias (80,4% e 96,3% 

respectivamente), porém houve uma amostra ainda significativa de 16,6% de tabagistas.  

Na Tabela 2 organizaram-se as características clínica e avaliação perioperatórios dos pacientes. 

 

Tabela 2 – Caracterização dos participantes da pesquisa segundo as varáveis clínicas e perioperatória dos pacientes. Brasília-

DF – 2020. (n=327). 

Variáveis F % 

Diabetes   

Sim  118 36,1 
Não  209 63,9 

Hipertensão   

Sim  220 67,3 

Não 107 32,7 

Síndrome Metabólica    

Sim  178 54,4 

Não 149 45,6 

SAHOS   

Alto risco 112 34,3 

Risco intermediário  82 25,1 

Baixo risco 133 40,6 
Clínica cirúrgica    

Geral  163 49,8 

Ginecológica  92 28,1 

Urológica  31 9,5 

Mastológica  17 5,2 

Ortopédica  13 4,0 

Outras  11 3,4 

 Fonte: Dados da pesquisa. 
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Quanto às condições clínicas e de avaliação perioperatória, a maioria da amostra 63,9%, não eram diagnosticadas com 

DM, apresentando um percentual considerável de diabéticos 36,1%, enquanto 67,3% eram diagnosticados com HAS. A 

prevalência 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 intermediário, totalizando 59,4% que apresentaram algum tipo de risco. 

 Em relação à clínica cirúrgica, 49,8% dos pacientes iriam se submeter a cirurgia geral, 28,1% a clínica ginecológica, 

9,5 % a clínica urológica, 5,2% a clínica mastológica, 4,0% a clínica ortopédica e 3,4% iriam submeter a outros tipos de clínica 

cirúrgica. 

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), Eutrófico (IMC≥ 18,5 a < 25), Sobrepeso (IMC ≥ 25 a < 30) e 

Obesidade  (IMC ≥ 30). Os idosos foram classificados em: Baixo peso (IMC < 22kg/m²), peso adequado (IMC entre 22kg/m² e 

27kg/m²) e sobrepeso (IMC> 27kg/m²). O resultado foi apresentado na Tabela 3.  

 

Tabela 3 - categorização do IMC expresso em percentuais, dos participantes da pesquisa. Brasília-DF – 2020. N. 

Variáveis  F % Média±DP 

Adultos                29,42±6,01 

Desnutrição  2 1,2  

Eutrófico  50 31,3  

Sobrepeso  48 30,0  

Obesidade  60 37,5 

 

Idosos   26,87±4,97 

Desnutrição  30 18,0 

 

Eutrófico 56 33,5 

 

Sobrepeso  81 48,5 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 Pôde-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 eutróficos, 31,3% e 34,7% respectivamente. 

Quanto as variáveis dos componentes da síndrome metabólica segundo a SBC foram distribuídas na Tabela 4: 

 

Tabela 4 - caracterização dos componentes da síndrome metabólica. Brasília-DF – 2020. (n=327). 

Variáveis Síndrome metabólica 

Média±DP 

 Sim Não 

Sexo Masculino 

(n=55) 

Feminino 

(n=123) 

Masculino 

(n=53) 

Feminino 

(n=96) 

Circunferência 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 75,79±9,78 

GJ 136,18±61,95 144,02±60,35 93,84±15,13 92,90±17,29 

Triglicerídeos  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. 

 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11934


Research, Society and Development, v. 10, n. 1, e44910111934, 2021 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11934 
 

 

6 

A média da circunferência abdominal foi de 104,10(±12,09) para o sexo masculino e 99,85(±13,04) para o sexo 

feminino. Referente à PAS e PAD obteve a média de 146,49(±20,89) e 85,78(±10,22) e 148,90(±24,97) e 84,02(±11,46) do 

sexo masculino e feminino respectivamente. Quanto aos exames bioquímicos às medias em relação da GJ, TG e HDL, nessa 

ordem foram: 136,18(±61,95), 218,61(±46,27) e 38,74(±7,81) para os homens e 144,02(±60,35) 206,53(±102,82) e 

41,78(±8,13) para as mulheres. Para os pacientes que se enquadravam ao diagnóstico de SM.  

Já para os pacientes que não se enquadravam no diagnóstico da SM, os resultados de seus componentes foram média 

de 87,68(±13,71) e 86,41(±8,70) de circunferência abdominal para o sexo masculino e feminino nesta ordem. A PAS e PAD 

alcançou a média de 128,57(±14,41) e 73,94(±9,96) nos homens e 128,15(±14,97) e 75,79(±9,78) nas mulheres.  As médias 

encontradas nos exames bioquímicos de GJ, TG e HDL foram de 93,84(±15,13), 113,11(±30,61) e 54,56(±8,99) para o 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 associação das variáveis sociodemográficas e antropométricas, avaliação clínica 

perioperatória com síndrome metabólica. 

 

Tabela 5 - Associação das variáveis do estudo com a SM. Brasília-DF – 2020. (n=327). 

Variáveis  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 Cirúrgica  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 hipóteses formuladas, ao realizar o teste de Qui- quadrado entre as 

variáveis acima, constatou-se associações significativa entre SM e as seguintes variáveis: 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 variáveis não ocorreram nenhuma associação. 

 

4. Discussão  

Perante os dados dessa investigação referentes a questão sociodemográfica observa-se predomínio de indivíduos do 

sexo feminino (67,6%) em relação ao masculino (32,4%), com variação de idade entre 18 a 92 anos. Em consonância a tais 

resultados estudos realizados com pessoas submetidas a algum tipo de cirurgia bariátrica também evidenciaram predomínio 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 

população desses estudos foi menor quando comparado ao presente estudo o que pode explicar altos percentuais para o sexo 

prevalente (Brito et al., 2017; Nassif et al., 2009; Rêgo et al., 2017).  

Quando observado as variáveis do consumo de tabaco e álcool tem-se que a grande maioria não faz uso dessas 

substâncias (80,4% e 96,3% respectivamente), no entanto é preciso notar que mesmo alto o percentual de não tabagistas ainda 

se observa um percentual significativo (19,6%) de indivíduos que o pratica. Nessa perspectiva Ozkan et al. (2017) avaliando o 
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efeito da síndrome metabólica em pacientes submetidos a cirurgia de revascularização do miocárdio encontraram em análise 

pré-operatória percentuais de tabagistas e etilistas maiores em comparação ao desse estudo com 50% e 17,2% respectivamente. 

Dessa forma o incentivo a não utilização e abandono do álcool e cigarro é uma medida necessária, uma vez que, seus 

desfechos são desfavoráveis à saúde e envolvem além de agravos respiratórios, aumento na chance para o desenvolvimento da 

SM, já que esses elevam a concentração de gordura abdominal, reduzindo a sensibilidade insulínica e aumentando os níveis 

glicêmicos, acrescendo o risco para doenças cardiovasculares (Maccaronea, Lima & Ferreira, 2017; Neto et al., 2018; 

Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2019: Volp et al., 2012). 

Comparando os efeitos do álcool com a prevalência da síndrome metabólica e seus componentes, Suliga et al. (2019) 

comprovaram que o consumo habitual de álcool esteve relacionado a maior risco de SM, hipertensão, aumento da concentração 

de glicose e obesidade abdominal em homens e maior risco de concentração anormal de glicose em mulheres. Portanto a 

prevenção para o surgimento de DCVs passa também pela precaução a hábitos etilista e tabagista. 

Em se tratando das condições clínicas e de avaliação perioperatória constata-se que 67,3% eram diagnosticados com 

HAS, ao passo que 36,1% apresentaram DM, percentual menor em relação aos não diabéticos, porém significativo. Em 

referência 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 intermediário. Já em relação à cirurgia a qual os pacientes iriam ser submetidos 49,8% seriam 

submetidos à cirurgia geral, 28,1 % ginecológica, 9,5% urologia, 5,2% ortopedia e 7,4% outras.   

Achados pré-operatórios em cirurgia bariátrica e de revascularização do miocárdio também mostraram uma maioria 

de pacientes diagnosticados com HAS (55,2%, 56,8% e 89,1%), e valores distintos em relação ao diagnóstico de DM (32,83%, 

33,2% e 67,2%) (Brito et al., 2017; Chen et al., 2019; Özkan et al., 2017). 

A presença de morbidades como a HAS e DM em pacientes submetidos a cirurgia eleva o risco de complicações no 

pré, trans e pós-operatório, por isso a importância de uma avaliação completa pré-cirurgia, a fim de identificar riscos pela 

presença dessas comorbidades. Estudos indicam que a presença de histórico de acidente vascular encefálico, doença arterial 

periférica e doença renal crônica associada a hipertensão elevam a gravidade clínica de pacientes submetidos à 

revascularização miocárdica cirúrgica. Ademais o estresse metabólico ocasionado pelo procedimento cirúrgico induz a um 

aumento da necessidade de insulina, podendo levar a descompensação e hiperglicemia em pacientes com DM (Colósimo et al., 

2015; Pontes et al., 2018). 

Ao realizar uma estratificação 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 não difere dos idosos com 71,1% 

em estado de sobrepeso. Em concordância Mendes et al., (2016) também encontraram alto percentual de indivíduos em 

excesso de peso (70,6%) na faixa de idade entre 19 e 68 anos quando analisaram dados de candidatos ao transplante de fígado. 

Nesse contexto o IMC vem sendo utilizado como um importante marcador da condição clínica de pacientes com a 

síndrome metabólica 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 prevalência de complicações cardiovasculares em pacientes com 

peso elevado (Araujo; Araújo; Bezerra, 2014; Nassif et al., 2009). 

Para mais a obesidade apresenta-se como sendo o maior fator de risco para o desenvolvimento da síndrome da apneia 

obstrutiva do sono. Em relação a literatura Brito et al. (2017) encontraram valor inferior à do presente estudo com apenas 5% 

dos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica com essa condição. 

De acordo com os dados da pesquisa a prevalência 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 síndrome metabólica submetidos à 

cirurgia de revascularização miocárdica, o estudo apontou uma prevalência de 69,2% sendo maior entre as mulheres (80,8%) 

em relação aos homens (65,4%). 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11934
https://sciprofiles.com/profile/326555
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São vários os riscos perioperatórios em pacientes com a SM destinados a algum tratamento cirúrgico como aumento 

da morbimortalidade, complicações cirúrgicas, tempos de intubação, internação em UTI e hospital estendidos e 

comprometimento da eficácia das intervenções cirúrgicas (Bardakçi 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 presença 

da SM antes da cirurgia esteve associada a um risco 2,3 vezes maior de mortalidade por câncer gástrico, atuou como fator 

preditor independente significativo de mortalidade por carcinoma epidermóide de esôfago em homens, e associou-se a taxas de 

morbidade aumentadas no período pós-operatório imediato após cirurgia de revascularização do miocárdio. 

A respeito das características dos componentes da síndrome metabólica observa-se que os parâmetros estão 

aumentados para os diagnosticados em relação aos não diagnosticados. As médias da circunferência abdominal, PAS, PAD, 

GJ, TG, HDL para os homens com a SM foram respectivamente 104,10cm, 146,49mmHg, 85,78mmHg, 136,18mg/dl, 

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 comparação com a literatura quanto aos parâmetros clínico-antropométricos de indivíduos submetidos à cirurgia 

encontram-se também valores de glicemia de jejum, e triglicerídeos significativamente maiores em relação 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 mórbidos com síndrome metabólica, submetidos a bypass gastrointestinal em Y de Roux. Já 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 à cirurgia bariátrica, 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 referência a associação entre a SM com a idade, IMC, SAHOS, HAS e DM foi significativa o que mostra mais 

uma vez que faixas de IMC maiores, acúmulo de gordura, níveis pressóricos maiores e de glicemia alterada aumentam os 

riscos à saúde e desfechos pós-operatórios ruins. Assim e em vista de uma maior segurança no manejo de pacientes com a SM 

eleitos a cirurgia destaca-se a necessidade da avaliação pré-operatória, a fim de verificar e quantificar os possíveis fatores de 

risco e tomar medidas para caso possível, corrigir ou prevenir as complicações relacionadas no pós-operatório (Watters, 2002; 

Machado, Martins & Caramelli, 2004). 

 

5. Conclusão  

Os resultados do nosso estudo demonstram que prevalência de SM foi de 54,4% estando essa associada, 

significativamente, com a idade, IMC, SAHOS, HAS, DM, e ASA . Os parâmetros relacionados aos componentes da síndrome 

metabólica se mostraram aumentados para circunferência 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 presença de HAS e DM foram 

observados. 

Desse modo perante os desfechos desfavoráveis que a presença da SM expõe ao paciente que será submetido a 

cirurgia uma abordagem bem conduzida é primordial para se traçar estratégias que visem reduzir o risco de complicações 

perioperatória. Portanto, uma avaliação diferenciada da SM no pré-operatória por uma equipe multiprofissional como 

enfermeiros, nutricionistas, cirurgiões e anestesistas deve ser realizada em cada paciente, a fim de ser capaz de fornecer suporte 

adequado. 

Ressalta-se também que a contribuição desse estudo se dá por apresentar ao meio acadêmico e profissional, dados que 

podem servir de referência para o desenvolvimento de estratégias que visem a prevenção e/ou redução de complicações trans e 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.11934
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pós-operatórias em pacientes com essa condição. Para mais também serve como um alerta a sociedade, mostrando que a 

prevenção ao surgimento da mesma torna-se ainda mais necessária.  
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