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PERFIL CLINICO E ANTROPOMETRICO DE PACIENTES PRE-QPERATORIO INTERNADOS
PARA CIRURGIA CARDIACA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA CARDIOVASCULAR

RESUMO

Objetivo:  Analisar o perfil clinico e
antropométrico de pacientes internados para
realizacdo de cirurgia cardiaca em um hospital
de referéncia em alta complexidade
cardiovascular. Materiais e métodos: Realizou-
se um estudo transversal, descritivo, com
amostra selecionada por conveniéncia com
adultos e idosos de ambos 0s sexos, internados
em um hospital-ensino localizado no interior do
Rio Grande do Sul (Brasil) para realizacdo de
cirurgia cardiaca, de margo a agosto de 2021.
Aferiu-se peso, estatura, circunferéncias da
cintura, quadril e pescoco, realizado calculo de
relacdo cintura/estatura (RCE) e relacdo
cintura/quadril. A coleta de dados sobre estilo
de vida, histérico de doencas, tipo de cirurgia e
tempo de internacéo. Resultados: Participaram
do estudo 30 pacientes. Foram realizadas
cirurgias de revascularizagdo do miocardio
(CRM), troca valvar (TV), e CRM combinada
com TV, respectivamente. As doencas mais
prevalentes foram hipertensao arterial, doenca
arterial coronariana e diabetes mellitus. A
frequéncia de sobrepeso foi evidenciada em
mais da metade da populacdo. Toda amostra
apresentou risco pela RCE e em risco pelas
demais medidas antropométricas elevadas na
maioria dos individuos. Conclusdes: Os
pacientes apresentaram um perfil clinico e
antropométrico com fatores de risco
cardiovascular pela presenca de doencas
cronicas e medidas antropométricas elevadas,
que demonstraram serem bons e praticos
marcadores no rastreamento de excesso de
peso e risco cardiovascular, e por isso sugere-
se a utiizagdo das demais medidas
antropométricas além de somente o indice de
massa corporal na avaliagdo do paciente na
rotina hospitalar.

Palavras-chave: Doencgas Cardiovasculares.
Antropometria. Estado Nutricional. Cirurgia
Torécica.
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ABSTRACT

Clinical and anthropometric profile of pre-
operative patients admitted for heart surgery in
a hospital of cardiovascular reference

Objective: To analyze the clinical and
anthropometric profile of patients hospitalized
for cardiac surgery in a referral hospital with
high cardiovascular complexity. Materials and
methods: A cross-sectional, descriptive study
was carried out, with a sample selected for
convenience, with adults and elderly people of
both sexes, admitted to a teaching hospital
located in the interior of Rio Grande do Sul
(Brazil) for cardiac surgery, from March to
August 2021. Weight, height, waist, hip and
neck  circumferences were  measured,
calculation of waist/height ratio (WHR) and
waist/hip ratio were performed. Data collection
on lifestyle, disease history, type of surgery and
length of stay. Results: Thirty patients
participated in the study. Coronary artery
bypass graft (CABG), valve replacement (VT),
and CABG combined with VT, respectively,
were performed. The most prevalent diseases
were arterial hypertension, coronary artery
disease and diabetes mellitus. The frequency of
overweight was evidenced in more than half of
the population. The entire sample was at risk by
WHItR and at risk by other high anthropometric
measures in most individuals. Conclusions: The
patients had a clinical and anthropometric
profile with cardiovascular risk factors due to the
presence of chronic diseases and high
anthropometric measures, which proved to be
good and practical markers for tracking excess
weight and cardiovascular risk, and therefore
the wuse is suggested of the other
anthropometric measures in addition to just the
body mass index in the assessment of the
patient in the hospital routine.

Key words: Cardiovascular diseases.
Anthropometry. Nutritional Status. Thoracic
Surgery.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV)
sdo a principal causa de morte no mundo
(Nascimento e colaboradores, 2018).

Uma alimentagdo saudavel, terapia
medicamentosa e realizar atividade fisica estéo
entre os tratamentos de saulde indicados na
recuperacdo de uma DCV (Callegaro e
colaboradores, 2012).

Existe ainda, a possibilidade da
realizacdo de cirurgias cardiacas quando, por
exemplo, os pacientes ndo melhoram
satisfatoriamente com outras terapias (Galdino
e colaboradores, 2018; Brick e colaboradores,
2004).

Dentre as cirurgias cardiacas mais
comuns realizadas, destacam-se a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio (CRM) e
correcdo de doencas valvares (Carvalho e
colaboradores, 2013).

Objetivando o0 sucesso da cirurgia
cardiaca, mais rapida e eficaz recuperacao,
menor tempo de internacéo e
consequentemente menor custo, as Diretrizes
da cirurgia de revascularizacdo miocardica
valvopatias e doencas da aorta (Brick e
colaboradores, 2004) destacam a importancia
da avaliacdo pré-cirdrgica minuciosa, bem
como o0 rastreamento de morbidades
preexistentes no paciente, pois esta condicao
implica em ainda mais e especificos
monitoramentos durante o procedimento
cardiaco, influenciando desde a conduta
anestésica até o periodo pés-operatério.

Portanto, é de suma importancia a
avaliacéo detalhada do perfil clinico do paciente
pré-cirurgia cardiaca.

O excesso de peso é um fator
agravante de risco cardiovascular, além da
presenca de doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNTs), estilo de vida
sedentario, entre outros (WHO, 2014; Janssen
e colaboradores, 2015; Magalhdes e
colaboradores, 2014), em que se evidencia a
necessidade de identificar os fatores de risco
na populacéo, objetivando iniciar
precocemente acfes em salde para diminui-
los (Teston e colaboradores, 2016).

O instrumento mais utilizado para o
rastreamento do excesso de peso ainda € o
indice de massa corporal (IMC) (WHO, 2000;
Neovius e colaboradores, 2004), porém
apresenta limitagcdes por ndo diferenciar tecido
adiposo e muscular (Diniz e colaboradores,
2003; Pitanga e Lessa, 2007).

Por este motivo, tem sido sugerida a
utilizacdo de medidas antropométricas além do
calculo de IMC na identificacdo de excesso de
peso e deteccdo de risco cardiovascular
(ABESO, 2016; Oliveira, Moraes e Nunes,
2016).

Nesse sentido, pesquisadores tém
investigado a relagdo entre medidas
antropomeétricas elevadas de circunferéncias e
risco de desenvolver DCV, e encontraram forte
associacdo entre estes parametros (Dai e
colaboradores, 2016), demonstrando a
importancia da utilizacdo destes indicadores,
sendo um método adequado e complementar
do que somente o IMC para se realizar o
diagndostico nutricional.

Além disso, s&@o considerados
marcadores de facil e ampla aplicabilidade, tém
baixo custo e s&o classificados como néo
invasivos (Brasil, 2012; Fontanive, Paula e
Peres, 2007; Pelegrini e colaboradores, 2015).

Deste modo, o objetivo desta pesquisa
foi analisar o perfil clinico e antropométrico de
pacientes internados para realizacdo de
cirurgia cardiaca em um hospital de referéncia
em complexidade cardiovascular.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal de
natureza quantitativa, descritivo, com amostra
selecionada por conveniéncia, com protocolo
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul, sob o
namero 41316920.6.0000.5343 e parecer n°
4.582.270.

Tratou-se de um trabalho de
identificacdo do perfil clinico e antropométrico
de pacientes internados para realizacdo de
cirurgia cardiaca em um hospital de referéncia
em complexidade cardiovascular localizado no
municipio de Santa Cruz do Sul no Rio Grande
do Sul (Brasil), de marco a agosto de 2021.

Estabeleceu-se como critérios de
inclusdo pacientes com ou mais de 18 anos de
idade, de ambos os sexos, internados para
realizacdo de cirurgia cardiaca, como: CRM,
também conhecida como ponte de safena,
doencas valvares como plastia ou troca de
valvulas/valvares (TV) e correcdo de doencas
da artéria aorta, que aceitaram participar da
pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos pacientes submetidos
a procedimentos e exames como angioplastia,
cateterismo, implante de marca-passo, cirurgia
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de correcdo de cardiopatias congénitas,
acamados, edemaciados, gestantes,
amputados, pacientes com impossibilidade
e/fou dificuldade de responder aos
guestionamentos e para afericdo do perfil
antropométrico, e aqueles que nao
apresentaram todos os dados solicitados pela
pesquisa.

As medidas antropométricas foram
coletadas a beira do leito hospitalar em que o
paciente estava internado, um dia antes da
realizacdo da cirurgia cardiaca.

O peso foi aferido por balanca digital da
marca Plenna com carga maxima de 150kg e
precisdo de 100g, em que o individuo deveria
estar em pé, descalco, sem adornos e com
roupas leves.

A estatura foi coletada por dados do
prontuario conforme aferido por equipe médica
e/ou de enfermagem, visto que 0s pacientes
que iriam realizar cirurgia eletiva foram
acompanhados regularmente em um
ambulatério cardiovascular para avaliacdo pré-
cirirgica adequada, ou segundo informacdes
coletadas do paciente.

A medida da circunferéncia da cintura
(CC) foi aferida no ponto médio entre os ultimos
arcos costais e a crista iliaca, e a circunferéncia
do pescoco (CP) no ponto médio da coluna
cervical até o meio anterior do pescoco e em
homens com proeminéncia laringea, foi obtida
abaixo desta (Ben-Noun, Sohar e Laor, 2001;
Ben-Noun e Laor, 2003), com o aferidor
posicionado lateralmente ao paciente. Ja a
circunferéncia do quadril (CQ) foi obtida na
altura da maior proeminéncia das nadegas.
Todas as medidas antropométricas de
circunferéncias foram aferidas com fita métrica
flexivel e inextensivel da marca RMC com
preciséo de 0,5 cm.

O estado nutricional foi identificado
pelo IMC (IMC = peso (kg)/altura? (m)) com os
dados obtidos de peso e altura, segundo a
classificagdo proposta pela WHO (1995) para
adultos de 18 a 59 anos de idade e por Lipschitz
(1994) para idosos com ou mais de 60 anos,
sendo classificados como baixo peso IMC para
adultos igual ou menor que 18,49kg/m2, como
eutréficos (peso adequado) entre 18,5 a
24,99kg/m?, e como excesso de peso igual ou
maior que 25kg/m2. ldosos com IMC igual ou
menor que 21,99kg/m2 foram classificados
como baixo peso, entre 22 e 26,99kg/m? como
eutréficos e em excesso de peso acima de
27kg/m?2,

A CP foi avaliada segundo o ponto de
corte por Ben-Noun e Laor (2006), que
classifica pacientes do sexo masculino como
com risco quando CP maior ou igual a 37cm e
para mulheres quando maior ou igual a 34cm e
como com baixo risco, quando abaixo. A CC foi
classificada utilizando o valor médio de trés
afericbes pelo ponto de corte definido para
presenca de risco cardiovascular aumentado
guando maior ou igual a 94cm e muito
aumentado quando maior ou igual que 102cm
para homens, e para mulheres, foram
classificadas como risco aumentado quando
maior ou igual a 80cm, e muito aumentado
maior ou igual que 88cm (Lean, Han e Morrison,
1995).

A relacdo cintura/estatura (RCE) foi
calculada pela CC dividida pela estatura (cm),
em que o ponto de corte utilizado foi de 0,50
para ambos o0s sexos, classificado com
presenca de risco cardiovascular quando RCE
maior ou igual 0,50 e sem risco/adequado
quando abaixo (Browning, Hsieh e Ashwell,
2010).

A classificacdo utilizada para presenca
de risco cardiovascular calculada pela relagéo
cintura/quadril (RCQ) (WHO, 1998), determina
para homens com risco resultado maior ou igual
gue 1,0 e para mulheres, maior ou igual a 0,85
e foi calculada pela CC (cm) dividida pelo
quadril (cm).

O perfil clinico foi descrito através de
um questionario sobre a presenca ou ndo de
morbidades prévias que 0 paciente possuia,
bem como identificado o numero de
comorbidades por paciente, as doencas mais
prevalentes, o tempo de internacéo e o tipo de
cirurgia cardiaca realizada. Identificaram-se
ainda habitos de estilo de vida, averiguando se
0 paciente era tabagista ativo, ex-tabagista ou
nunca tabagista, de acordo com informacdes
registradas em prontuario.

Os dados foram tabulados em Excel
para analise. A normalidade das variaveis
guantitativas foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Dados com distribuicdo normal foram
descritos em média e desvio-padrédo, dados
sem normalidade por meio da mediana e
intervalo interquartilico (11Q). As variaveis
categoricas foram expressas por frequéncia
absoluta.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 pacientes,
em que a média de idade foi de 648,02 anos
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(de 44 a 78 anos). Foram realizadas somente
duas cirurgias de emergéncia, as demais foram
eletivas. As mais realizadas foram CRM (n=16),
seguida por TV (n=10) e CRM combinada com
TV na mesma cirurgia (n=4), nenhum

participante realizou cirurgias de correcédo de
doencas da artéria aorta. Informacdes de
caracterizagdo da amostra encontram-se nha
Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil antropométrico, suas classificacfes e estilo de vida.

Feminino Masculino Amostra total
(n=10) (n=20) (n=30)
Dados demograficos
Idade (anos) 62,6 (9,39) 65,35 (7,36) 64,43 (8,02)
Idoso/a 8 16 24
Adulto/a 2 4 6
Cirurgia realizada
CRM 4 12 16
TV 6 4 10
CRMe TV 0 4 4
Dados antropométricos
Peso (kg) 70,7 (12,51) 80,76 (11,82) 77,41 (12,68)
Altura (cm) 157,7 (4,96) 172,2 (6,64) 167,3 (9,36)
IMC (kg/m2) 28,35 (4,17) 27,17 (3,27) 27,56 (3,58)
Classificacdo do IMC*
Eutrofia 5 9 14
Excesso de peso 5 11 16

CC (cm)
Classificacdo da CC

99,71 (12,26)

102,02 (9,70)

101,25 (10,46)

Sem risco 0 2 2

Risco aumentado 2 10 12

Risco muito aumentado 8 8 16

RCQ 0,98 (0,05) 1,03 (0,07) 1,01 (0,07)
Classificacdo da RCQ

Sem risco 0 6 6

Com risco 10 14 24

RCE 0,63 (0,07) 0,59 (0,05) 0,60 (0,05)
Classificacdo da RCE

Sem risco 0 0 0

Com risco 10 20 30

CP (cm) 36,20 (3,27) 42,02 (3,07) 40,08 (4,15)
Classificacdo da CP

Baixo risco 4 0 4

Com risco 6 20 26

Estilo de vida
Tabagismo

Nunca-tabagista 7 10 17

Tabagista ativo 1 5 6

Ex-tabagista 2 5 7

Legenda: Valores expressos em média (desvio padrdo). *Nenhum paciente do estudo foi classificado
como baixo peso.

As doencas mais prevalentes foram:
hipertensédo arterial sistémica (HAS) (n=27),
doenca arterial coronariana (DAC) (n=11),
diabetes mellitus (DM) (n=9), dislipidemia
(n=8), insuficiéncia cardiaca congestiva (n=5),
gota (n=1) e doenca pulmonar obstrutiva

cronica (n=1). Os pacientes possuiam em
média duas (x1,06) doencas prévias cada.
Quatro pacientes tinham quatro doencas
concomitantes, oito tinham trés, seis tinham
duas e 11 tinham uma. Apenas um paciente
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nao possuia nenhuma doenca prévia, porém
salienta-se que era ex-tabagista.

Dos 30 participantes do estudo,
somente dois ainda estavam internados até o
momento da analise dos resultados e um
paciente veio a 6bito no mesmo dia da cirurgia,
deste modo, o tempo de internagdo em
mediana, dos outros trés Obitos e 24
recuperados, foi calculado sobre 27 individuos
(masculino n=17 e feminino n=10) que ja
haviam ganhado alta hospitalar, sendo
mediana de 10 dias (11Q: 7,5-15).

Ao final da pesquisa, quatro pacientes
vieram a o6bito, sendo trés homens e uma
mulher, ambos eram idosos, apresentavam
risco cardiovascular muito aumentado pela CC,
em risco pela RCQ, RCE e CP, dois estavam
em sobrepeso e possuiam de uma a quatro
doengas prévias.

DISCUSSAO

Foi identificado maior participacdo de
pacientes do sexo masculino, e média de idade
superior a 60 anos na amostra. Esses dados
sdo semelhantes aos encontrados em um
estudo que analisou o consumo alimentar e
estado nutricional de 38 pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca eletiva por Ferreira e
colaboradores (2019), em que também foi
detectada maior prevaléncia de individuos do
sexo masculino e média de idade de
61,58+9,62 anos na populacdo, os autores
encontraram ainda que 68,42% (n=26)
apresentava excesso de peso, no estudo aqui
realizado também encontrou-se prevaléncia de
sobrepeso em mais da metade dos
participantes (53,33% (n=16)).

Em um estudo realizado por Mello e
colaboradores (2019), para identificar o perfil
clinico de pacientes submetidos a CRM e TV,
0s autores encontraram maior prevaléncia de
DM e HAS.

Estes achados corroboram com os
resultados encontrados na atual pesquisa, em
que foi observada maior prevaléncia de HAS,
DAC e DM, respectivamente. A presenca
destas doencas cronicas sédo associadas ainda,
como fatores de risco para infeccdo pés-
cirurgia cardiaca (Ledoux e Luikart, 2005),
infeccdes estas que, consequentemente,
aumentam o tempo de internacdo devido a
cirurgia (Braz e colaboradores, 2018).

Alguns dos indicadores
antropométricos recomendados na deteccao
de risco cardiovascular sdo a RCQ e a CC

(WHO, 2000), sendo o depoésito de gordura
visceral um importante marcador de risco
cardiometabdlico e cardiovascular devido a
secrecdo de adipocinas pré-inflamatérias
(Prado e colaboradores, 2009; Matsuzawa,
2010).

Destaca-se que pacientes com
excesso de peso e CC elevadas tém maior
probabilidade de desenvolver HAS (Coimbra e
colaboradores, 2019), demonstrando uma forte
ligacdo entre medidas antropométricas
alteradas e DCNTs, corroborando com os
resultados do presente estudo, em que as
participantes do sexo feminino apresentaram
mais risco pela CC quando comparadas aos
homens, visto que todas apresentaram risco
aumentado e muito aumentado pela medida,
além de alta prevaléncia de HAS na amostra
(n=27).

Fogaca e colaboradores (2014)
analisaram a RCQ de individuos que sofreram
algum evento cardiaco e encontraram altas
prevaléncias de pacientes com RCQ
aumentada, além de HAS, dislipidemia e
sobrepeso. Pacientes com RCQ aumentada
tém apresentado risco coronariano mais
elevado, além de os demais indicadores
antropométricos de obesidade também (Sousa,
Souza e Ribeiro, 2018).

No presente estudo, houve alta
prevaléncia de risco pela RCQ, sendo
observado em toda a amostra do sexo feminino
€ em risco, porém menor proporcao (70%), na
populacdo masculina.

Um dos fatores que podem explicar a
diferenca entre medidas mais elevadas em
individuos do sexo feminino ou masculino, pode
ocorrer devido a diferenca de distribuicdo de
gordura, como o acumulo de gordura mais
predominante na parte central do corpo
(obesidade androide), ou na parte inferior do
corpo (obesidade ginoide), sendo este, mais
frequente na populacéo feminina (Fonseca e
colaboradores, 2006; Lee e colaboradores,
2019).

A RCE tem sido considerada a melhor
ferramenta para o rastreamento de risco
cardiovascular quando comparada ao indice de
conicidade (calculado utilizando peso, estatura
e CC em uma equacgdo matemética) (Ferriani e
colaboradores, 2017).

Em um estudo que buscou avaliar a
associacdo entre indicadores antropométricos
com fatores de risco cardiometabdlico em
idosos utilizando o indice de conicidade e a
RCE, encontrou-se maior ligacdo pela RCE
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com a pressao arterial diastolica, e aumento
dos triglicerideos e glicemia, demonstrando a
presenca de fatores de risco cardiometabdlicos
devido adiposidade abdominal elevada
(Milagres e colaboradores, 2019). No presente
estudo, a RCE demonstrou-se um bom
marcador na avaliacéo de risco, visto que todos
os individuos apresentaram presenca de risco.

A CP aumentada pode ser utilizada
como marcador para deteccdo de sobrepeso,
obesidade (Imai e colaboradores, 2012),
deteccdo de risco cardiovascular e
cardiometabdlico, e vém sendo utilizada com
maior frequéncia como medida antropométrica
devido fécil aplicabilidade e baixo custo, além
de ndo sofrer variabilidade no momento da
afericdo devido periodo pds-prandial ou pela
respiracdo, sendo considerada um importante
marcador de risco, mesmo que ainda ndo se
tenham valores de ponto de corte
internacionais de referéncia (Laberge e
colaboradores, 2009; Silva e colaboradores,
2014).

Além disso, tém sido detectado em
pacientes com CP mais alta, maior incidéncia
de futuros eventos cardiovasculares fatais, ndo
fatais e mortalidade de todas as causas (Dai e
colaboradores, 2016).

De acordo com os dados apresentados
na pesquisa atual, 26 individuos da amostra
apresentaram CP elevada e aumento das
demais medidas antropométricas, sendo que
0s Unicos quatro individuos que néo
apresentaram eram do sexo feminino.

Sobre os habitos de estilo de vida da
pesquisa atual, foi identificado o histérico e
presenca de tabagismo e observou-se baixa
prevaléncia no sexo feminino (n=3); j& no sexo
masculino, cinco eram tabagistas ativos e cinco
ex-tabagistas.

Estes dados s8o similares a uma
pesquisa realizada por Nascimento e
colaboradores (2016), que averiguou fatores de
risco cardiovascular em pacientes submetidos
a CRM e encontrou maior predominancia de
tabagismo em individuos do sexo masculino
quando comparados ao sexo feminino.

Deste modo, observa-se o tabagismo
como mais um fator de risco ao
desenvolvimento de DCV, devido as milhares
de substancias téxicas presentes, além da
nicotina, e seus efeitos danosos ao organismo
como a vasoconstricdo, entre outros (INCA,
2013).

Na atual pesquisa, foi detectado um
tempo de internagcao de no minimo cinco dias,

sendo superior aos encontrados em um estudo
realizado por Contrin e colaboradores (2018),
gue associou as principais complicacdes em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e o
tempo de internacéo, e observaram que quanto
maior o tempo de internacéo, mais suscetivel o
paciente estava a complicacdes poOs-
operatérias e a Obito por consequéncia, e
encontraram baixa prevaléncia de pacientes
internados por mais de seis dias.

Porém, salienta-se que os autores
avaliaram mais tipos de cardio-cirurgias que as
aqui investigadas, que podem ter um tempo de
recuperacdo mais rapido que cirurgias
toracicas de grande porte.

Apesar das cirurgias cardiacas terem
avancado tecnologicamente e obtido mais
sucesso nos Ultimos anos, ainda séo
consideradas um procedimento que exige
diversos cuidados, do pré ao pés-operatério
(Strabelli, Stolf e Uip, 2008; Carvalho e
colaboradores, 2013), sendo de suma
importancia a prevencédo as DCV e a adesao ao
tratamento adequado das mesmas (Dordetto,
Pinto e Rosa, 2016).

Cada vez mais jovens tém apresentado
fatores de risco cardiovasculares, como
dislipidemias, HAS, obesidade, além de um
estilo de vida prejudicial caracterizado por
sedentarismo e etilismo, constatando a
importancia de a¢Bes em salde preventivas
(Moreira, Gomes e Santos, 2013; Avelino e
colaboradores, 2020).

Podem destacar-se algumas limitacdes
neste estudo, como: a) amostragem por
conveniéncia, realizada com em um periodo de
pandemia causado pela COVID-19 que
restringiu a quantidade dos pacientes avaliados
devido cirurgias de categoria eletiva terem sido
adiadas temporariamente; b) afericdo de
estatura pela equipe de enfermagem e/ou
médica ou segundo informacdes colhidas, visto
que pode haver discrepancia entre medidas
coletadas por diferentes aferidores e a medida
informada poder estar desatualizada se
coletada ha muito tempo.

CONCLUSAO

Os pacientes apresentaram um perfil
clinico e antropométrico com presenca de
fatores risco cardiovascular pela prevaléncia de
doencas crbnicas, sendo as mais frequentes
HAS, DAC, DM, e em risco pelas medidas
antropométricas elevadas, em que se
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encontrou prevaléncia de sobrepeso em mais
da metade da amostra.

A RCE mostrou-se como um marcador
mais sensivel na detec¢ao da presenca de risco
cardiovascular em ambos o0s grupos, toda
populacdo feminina apresentou risco pela RCQ
e a CP apresentou-se elevada em todos os
individuos do sexo masculino, sendo
considerada um expressivo e pratico marcador
na deteccdo de excesso de peso e
rastreamento de risco para DCV.

Como aqui exposto e devido também a
rapida e facil aplicabilidade, sugere-se a
utilizacdo concomitante das demais medidas
antropométricas além do IMC na rotina
hospitalar para avaliacdo do paciente.

Sugerem-se intervengdes precoces na
assisténcia a saude do paciente com fatores de
risco cardiovascular, maus hébitos de estilo de
vida, entre outros, visando proporcionar uma
recuperacao adequada no tratamento cirdrgico
e menor chance de futuras (re) intervencgdes/
complicagdes.
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