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RESUMO: Objetivo: Analisar os riscos
cardiometabblicos e comportamentais
de usuérios do Sistema Unico de Salde
que aguardam para realizar a cirurgia
bariatrica. Métodos: Trata-se de um
estudo quantitativo, do tipo transversal,
realizado com individuos de 18 a 59 anos
que aguardam na fila de espera para
realizacao do procedimento. Resultados:
Participaram do estudo 34 usuarios. Em
relacdo aos habitos de vida, foi evidenciado
a inatividade fisica (82,4%), comportamento
alimentar inadequado (76,5%), auséncia
de lazer (70,6%), trabalho sentado (44,1%)
e uso de veiculo proprio para locomogéao
(67,6%). Quanto as comorbidades, houve
maior indice na Hipertensdo Arterial
Sistémica com 47,1%, seguido da Diabetes
Mellitus com 26,5%. Concluséao: Conclui-
se que os fatores de risco cardiometabdlico
e comportamental estao presentes na rotina
dos usuarios que aguardam a realizagao
da cirurgia bariatrica, sendo evidenciado
a importancia da investigacédo clinica para

avaliar a segurangca do procedimento
cirargico.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade;
Cirurgia Bariatrica; Fatores de risco

cardiometabdlico; Enfermagem.
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CARDIOMETABOLIC AND BEHAVIORAL FACTORS OF USERS AWAITING
BARIATRIC SURGERY IN SUS

ABSTRACT: Objective: To analyze the cardiometabolic and behavioral risks of users of
the Unified Health System who are waiting to undergo bariatric surgery. Methods: This is a
quantitative, cross-sectional study, carried out with individuals aged 18 to 59 years who are
waiting in the queue for the procedure to be performed. Results: The study included 34 users.
Regarding life habits, physical inactivity (82.4%), inappropriate eating behavior (76.5%),
absence of leisure (70.6%), sitting work (44.1%) and use of own vehicle for transportation
(67.6%). As for comorbidities, there was a higher rate in Systemic Arterial Hypertension
with 47.1%, followed by Diabetes Mellitus with 26.5%. Conclusion: It is concluded that
cardiometabolic and behavioral risk factors are present in the routine of users awaiting
bariatric surgery, highlighting the importance of clinical investigation to assess the safety of
the surgical procedure.

KEYWORDS: Obesity; Bariatric Surgery; Cardiometabolic Risk Factors; Nursing.

INTRODUCAO

A obesidade é um problema de saude mundial por sua alta incidéncia, classificada
como uma doenca que se desenvolve a partir do excesso de gordura corporal, pode estar
relacionada a fatores genéticos, metabdlicos, estilo de vida, fatores socioeconémicos e
culturais (Albuquerque et al., 2017; Oliveira et al., 2018). O diagnostico desta doenca é feito
por meio do indice de Massa Corporal (IMC) e pode ser classificada em trés graus (I, Il e
), sendo que um IMC igual ou superior a 40 kg/m2 caracteriza uma condicdo severa da
obesidade (grau Ill) (Who, 2021).

A prevaléncia da obesidade na populagéo adulta no Brasil & de 21,5%, que com o
decorrer dos anos vem aumentando constantemente (Brasil, 2021a). O tratamento clinico
isolado néo é eficaz para o controle e manutencéo de peso a longo prazo para pessoas
com obesidade severa, sendo a cirurgia bariatrica uma alternativa efetiva e segura para o
tratamento da obesidade severa e suas complicacoes (Vos et al., 2020).

Nesse cenario, observa-se que a luta contra a obesidade é uma realidade imposta
aos servigcos de salude e equipe multiprofissionais. Assim, para o enfrentamento dessa
realidade, é necessario que o processo de trabalho na APS seja desenvolvido por meio de
acoOes de carater individual e coletivo, coordenadas e orientadas a promogéo de saude, a
prevencao e a reabilitagcdo da doencga para modificar a situagdo de saude da populacéo,
seus determinantes e condicionantes (Brasil, 2017).

A atuacédo do profissional enfermeiro é imprescindivel na promocdo a saulde,
motivacdo e estabelecimento de metas de perda de peso aos pacientes (Fruh, 2017).
Portanto, verifica-se que o enfermeiro deve apoderar-se do conhecimento cientifico para
o0 desempenho da fungédo de incentivador de acdes promotoras de salde, que levem a
melhoria da qualidade de vida da populacédo (Piovesan et al., 2016).
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O estudo se justifica pela necessidade de o profissional de saude conhecer as
caracteristicas destes pacientes e assim realizar acdes preventivas e promover cuidados
voltados aos periodos pré e pos-operatério, a fim de evitar complicagbes decorrentes a
cirurgia, além disso, informacdes socioeconémicas possibilitam que esta populacéo receba
um atendimento com equidade em, como forma de minimizar os agravos associados a
obesidade, colocar em pratica constante atividade fisica e mudangcas comportamentais
principalmente dos maus habitos alimentares (Barros et al., 2019).

Se faz importante realizar acbes que levem em consideracdo fatores sociais,
econdmicos, riscos cardiometabdlicos e comportamentais, para que independente de sua
condicéo social essa populacdo consiga ter praticas saudaveis (Montero-Lopez et al.,
2021). Diante disto, se faz necessario conhecer: Quais as caracteristicas socioeconémicas
os riscos cardiometabdlicos e comportamentais predominantes em individuos que estao
na fila de espera para cirurgia bariatrica? Portanto, o objetivo deste estudo é analisar os
riscos cardiometabolicos e comportamentais de usuarios do Sistema Unico de Saude que
aguardam para realizar a cirurgia bariatrica.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal. Este estudo foi realizado em
um municipio localizado no Noroeste do estado do Parana, pertencente a 14® Regional de
Saudde. A populagéo do estudo foi composta por 96 usuarios com obesidade cadastrados
na lista de espera para cirurgia bariatrica do municipio, os dados foram disponibilizados
pela Secretaria Municipal de Saude.

Os critérios de inclusdo considerados foram: individuos residentes no municipio de
estudo, com faixa etaria de 18 a 59 anos e que aguardam na fila de espera para realizacéo
da cirurgia bariatrica. Os critérios de exclus@o foram individuos que desistiram de realizar
e/ou que ja realizaram a cirurgia bariatrica e 0os que ndo residem mais no municipio do
estudo.

A coleta de dados foi realizada de forma retrospectiva por meio de dados cadastrais.
Para o desenvolvimento do estudo foram utilizados os seguintes dados: nome, sexo, faixa
etaria, telefone, filiacdo, data de entrada fila espera, gravidade da obesidade e bairro que
foi inserido no cadastro.

Foi realizada entre os meses de marco a junho de 2022, e compreendeu trés
momentos: a) Localizacdo dos pacientes que ocorreu por meio do aplicativo WhatsApp®
e/ou ligagdes telefonicas. b) Convite aos participantes, sendo fornecidas informacgbes
detalhadas sobre a pesquisa, visando assegurar os direitos dos participantes, em caso
de ddvidas que surgiam, as mesmas eram esclarecidas pelos pesquisadores. Dos 96
participantes cadastrados excluiram-se trés que estavam fora faixa etéaria, quatro por ja
realizado e dois por desistir da cirurgia, trés ndo residem mais no municipio e 50 nao
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aceitaram a participar do presente estudo. c) Apds o aceite em participar da pesquisa, foi
disponibilizado via WhatsApp® o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
link de acesso do formulario online semiestruturado elaborado pelos pesquisadores através
da plataforma Google Forms®, que contou com 2 se¢des: 1 Caracterizagdo da populagéo;
2% Habitos e estilo de vidas atuais; método de trabalho, pratica de atividade fisica,
caracteristicas da alimentagéo, presenca de momentos de lazer, comorbidades existentes,
informacdes sobre o acompanhamento profissional e participagdo de programas voltados
para a vida saudavel e emagrecimento.

Os resultados obtidos através do formulario online semiestruturado foram extraidos
e tabulados de maneira automatica para o programa Microsoft Office Excel® versao 2021
e analisados utilizando o programa Software Package for Social Sciences (SPSS) versao
26.0. Os dados foram apresentados em tabelas, utilizando-se a estatistica descritiva pela
medida de frequéncia simples e porcentagem.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual do Parana - UNESPAR, com parecer n° 5.029.319 conforme a
Resolugéo 466/2012 e 510/2016. A coleta de dados teve inicio apds leitura participativa do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e aceite do mesmo.

RESULTADOS

Em relagédo ao perfil sociodemografico, dos 34 participantes do estudo, houve
predominio do sexo feminino 30 (88,2%); idade entre 18 a 40 anos, com média de idade
36,2 anos; casados/unido estavel 18 (52,9%) e a cor branca 20 (58,9), apresentados na
Tabela 1.
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Variaveis N %

Sexo 4 11,8
masculino 30 88,2
feminino
Faixa Etaria
18 a 40 25 73,5
41 a59 9 26,5
Estado civil
solteiro (a) 14 41,2
casado (a) 18 52,9
divorciado (a) 0 0
viivo (a) 2 59
Raca/Cor declarada
branco (a) 20 58,9
preto (a) 2 59
pardo (a) 12 35,2
outras 0 0
Total 34 100

*n - frequéncia e % - percentual

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de usuarios na fila de espera para cirurgia
bariatrica, no periodo de margo a junho de 2022, Paranavai, Parana, Brasil. 2022.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Parané - 14 Regional, 2022.

A tabela 2 apresenta os habitos de vida dos participantes do estudo, considerando
que 28 (82,4%) do publico ndo pratica nenhum tipo de atividade fisica, sendo que 15
(44,1%) trabalha sentado. Quando perguntado se considera ter uma alimentagéo saudavel
grande maioria 26 (76,5%) responderam néo ter. Na variavel momentos de lazer durante a
semana 24 (70,6%) relata que ndo ocorre. A maior propor¢cao de participantes 29 (85,3%)
relatam n&o fazer uso de bebida alcodlica e ndo ser fumante regularmente.

Maios ou Nao se

Variaveis nSE:Z ) nN(a"Z) n:‘e(r:z)s anp(li/i?
Pratica de atividades fisicas 6(17,6) 28(82,4)

Trabalho sentado 12 (35,3) 15 (44,1) 7 (20,6)
Visdo de uma alimentagao saudavel 7 (20,5) 26 (76,5) 1(2,9)

Momento de lazer durante a semana 10 (29,4) 24 (70,6)

Uso regular de bebida alcodlica 5(14,7) 29 (85,3)

Fumante regular 5(14,7) 29 (85,3)

* n - frequéncia e % - percentual

Tabela 2. Habitos de vida dos usuérios cadastrados na Atengéo Primaria a Salde para realizar cirurgia
bariatrica. Paranavai, Parana, Brasil, 2022.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Parana - 14® Regional, 2022.
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Atabela 3 evidencia os meios de transporte utilizados pelos individuos, que aguardam
a realizacdo da cirurgia bariatrica, para circularem pela cidade. Ainda é destacado que 23
(67,6%) da amostra usam veiculo proprio para irem ao trabalho.

Variaveis N %

Veiculo préprio 23 67,6
Transporte publico 2 59
Marcha 9 26,5
Total 34 100

*n - frequéncia e % - percentual

Tabela 3. Meios de transporte utilizados pelos individuos, que aguardam realizar cirurgia bariatrica,
para circularem pela cidade. Paranavai, Parana, Brasil, 2022.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Parané - 14 Regional, 2022.

Na tabela 4 sdo apresentadas a comorbidades dos usuarios, vale ressaltar que
houve maior indice nas comorbidades Hipertenséo Arterial Sistémica com 47,1%, seguido
da Diabetes Mellitus com 26,5%. Nota-se que os dados relacionados ao IMC, a obesidade
grau Il apresenta preocupacao com indice 58,8% seguido do Grau Il com 32,4%.

Variaveis N %

Comorbidades

Hipertenséao Arterial Sistémica 16 471
Diabetes Mellitus 9 26,5
Depressao 3 8,8
Outras doengas cardiovasculares 3 8,8
Doengas respiratorias 2 5,9
Hipotireoidismo 1 2,9
indice de Massa Corporal (IMC)

Obesidade Grau | 3 8,8
Obesidade Grau Il 11 32,4
Obesidade Grau lll 20 58,8
Total 34 100

*n - frequéncia e % - percentual

Tabela 4. Distribuicdo das comorbidades e indices de massa corporal (IMC) evidenciados nos usuarios
cadastrados na Atengéo Primaria a Saude para realizar cirurgia bariatrica. Paranavai, Parana, Brasil,
2022.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude do Parana - 14® Regional, 2022.
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DISCUSSAO

Os dados do presente estudo foram de grande relevancia a tematica abordada,
fornecendo informagcbes importantes sobre a prevaléncia de fatores de risco
cardiometabdlicos e comportamentais em uma amostra representativa de usuarios
cadastrados na Atencéo Primaria a Saude para realizar cirurgia bariatrica.

No tocante aos resultados em relacdo aos habitos de vida dos participantes,
observa-se que a maioria dos individuos tém a vida sedentaria, com auséncia da pratica
de atividades fisicas e tém alimentacdo inadequada em sua rotina. Em estudo realizado
com pacientes bariatricos que estavam no pods-operatorio, apresentou os habitos de vida
antecedentes a cirurgia, expondo a auséncia da pratica de atividades fisicas e alimentacéo
inadequada, semelhantes encontradas no presente estudo (Barros et al., 2018).

Ambos os héabitos estao diretamente relacionados a maior predisposicéo a doencas,
em especial as crénicas e podem ser atribuidos a urbanizacdo e o atual mercado de
trabalho, com uma rotina intensa e cansativa, resultando no aumento do consumo de
alimentos industrializados e de baixa qualidade nutricional (Fao; Fida; Wfp et al., 2020;
Brasil, 2021b).

Além disso, em relacdo aos habitos de vida dos participantes, foi evidenciado a
auséncia para o momento de lazer, o que esta diretamente relacionado ao aumento do
nivel de estresse, podendo acarretar consequéncias, como danos comportamentais, fisicos
e psicologicos, favorecendo assim para uma rotina com a ado¢éo de padrdes alimentares
compulsorios e inadequados, contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento do
quadro de obesidade (Xenaki et al., 2019).

No que se refere aos riscos cardiometabolicos evidenciados, foi identificado uma
nitida relacdo entre a obesidade e a prevaléncia de doengas cardiovasculares, como a
presenca da HAS entre a populacdo estudada, coincidindo com resultados similares
relatados em outros estudos anteriores na literatura (Gilad et al.,, 2019). Além disso, foi
demonstrado que a prevaléncia de HAS é de duas a trés vezes maior em individuos obesos,
quando comparado a pessoas com peso adequado (Hernandez-Hernandez et al., 2010).
Desse modo, a ocorréncia da HAS € um fator preocupante para a saude publica, ja que a
mesma tem se destacado como importante fator de risco para o surgimento de diversas
doencas cardiovasculares, que sé&o consideradas como as principais causas de morte em
todo 0 mundo nos ultimos 20 anos, como a cardiopatia isquémica que representa 16% do
total de mortes a nivel global (GDB, 2018; WHO, 2020).

Outra questao evidenciada foi a presenca da DM, com prevaléncia de 26.47% na
populagéo estudada. Desse modo, é demonstrado uma relagéo positiva entre o aumento
do IMC e a ocorréncia de DM. O excesso de peso e a auséncia de atividade fisica estao
diretamente relacionados a ocorréncia da resisténcia a insulina (Rl), que é caracterizada
pelo déficit na fungéo do horménio insulina nos tecidos periféricos, resultando no aumento
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compensatorio da secrec¢do de insulina e a diminuicdo de sensibilidade em captar glicose,
podendo acarretar assim a DM (Brasil, 2017). Estudos presentes na literatura demonstraram
que o risco de desenvolver a DM aumenta exponencialmente em individuos com IMC
elevado (Chatterjee; Khunti; Davies, 2017). Outrossim, foi evidenciado que desde 2000
a DM apresentou um aumento significativo de 70%, causando preocupagédo para a saude
mundial (Who, 2020).

Portanto, a frente da ameaca a salde publica ocasionada pela obesidade e as
doencas cronicas nédo transmissiveis (DCNT) consequentes, a obesidade est4 associada
ao maior nivel de hospitalizacdo devido a ser considerada como fator de risco principal
para complicagbes e agravamentos de outras patologias, como o caso da COVID-19, em
que individuos obesos podem apresentar maior risco de internacao na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e piores resultados em seu tratamento (Zhao et al., 2020).

Diante a demanda de enfrentamento da obesidade e em decorréncia do risco
cardiometabdlico da populacéo, a estratégia de satde da familia (ESF) e equipe da atencéo
béasica (EAB), tem estratégia para solidificar os principios e diretrizes da APS. Sendo estes,
alicerces como o ponto chave para a qualificacdo e expansédo da Atencéo Basica, através
da equipe multiprofissional, com objetivo de incrementar, potencializar e dar resolubilidade
sobre as doencas que acomete a populagdo, assim, ocasionando melhoramento na
qualidade de vida da populacdo acometida pela obesidade e pelas demais doencas
cronicas (Becker et al., 2018).

E importante salientar que, a APS tem cerca de 85% de resolutividade para os
problemas de salde da comunidade, tendo mecanismos de logisticas, através de seus
gestores e das equipes multiprofissionais de saude, desta forma, para que isso ocorra,
€ necessaria uma boa articulagéo por intermédio de principios e diretrizes baseados em
comunicagao e comprometimento do cuidado (Cassetari; Mello, 2017).

Um dos aspectos mais importantes diante deste cenario é o enfermeiro com papel
fundamental, pois € tido como um lider diante a equipe de saude, sobretudo na execugéao
das acdes conduzida para a gestdo das DCNT’s no ambito da intervengéo e assistencial
aos cuidados primarios, sendo o profissional responsavel pelo desenvolvimento de medidas
que visem a melhoria da qualidade de vida, por meio de aconselhamento assistencial,
orientagbes para individuos de todas as idades, incluindo aspectos profilaticos e corretivos,
orientagbes sobre a importancia de hbitos alimentares saudaveis, bem como a importancia
da atividade fisica (Stephen; McLines; Halcomb, 2018; Braga et al., 2017).
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CONCLUSAO

Os riscos cardiometabdlicos e comportamentais estdo presentes na rotina dos
usuarios que aguardam na fila de espera para realizar a cirurgia bariatrica. Os mesmos
estdo inseridos em um contexto propicio ao aumento dos riscos, como 0 surgimento
ou agravamento da Hipertensdo Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus, devido ao
padrdao de comportamento alimentar inadequado, inatividade fisica, veiculo préprio
para locomocédo e permanecendo sentado no trabalho, portanto, estdo envolvidos em
multiplos comportamentos de risco, e o tratamento é dificil, uma vez que requer mudancas
comportamentais e de habitos pelo resto da vida.

Atinente a isto, o crescimento da obesidade confere grandes impactos para o
sistema de saude, e essas consequéncias nao se limitam aos custos econémicos, como
também os custos sociais, a exemplo disso temos a diminuicdo da qualidade de vida, a
perda de produtividade, a mortalidade precoce e os problemas relacionados as interacoes
sociais, como os estigmas sofridos pelas pessoas com obesidade.

Essas informagbes déo subsidio para o planejamento de agbes em Enfermagem
voltadas a prevencéo de riscos cardiometabdlicos e comportamentais, visando direcionar a
orientagdo sobre alimentagéo saudavel, pratica da atividade fisica, avaliagdo antropométrica
e articular os servi¢os na Rede de Atencdo a Saude, maximizando o sistema de referéncia e
contrarreferéncia. Aléem disso, nas Unidades Basicas de Saude, o enfermeiro esta envolvido
nas acoes realizadas no ambito da promoc¢é&o da saude, pois esta em contato direto com
os individuos e suas familias, sendo capaz de compreender o contexto indispensavel a
superac¢éao dos problemas de saude locais, inclusive a prevencgao e o controle da obesidade.

Como limitacdo do estudo, admite-se a investigacéo ter sido realizada em apenas
um departamento regional de saude, impossibilitando generalizagbes, além da dificuldade
do contato com o publico-alvo, devido a dados telefénicos desatualizados dos individuos
que estao na fila de espera para realizar a cirurgia bariatrica, resultando em uma amostra

limitada.
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