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Resumo: Obesidade é o acimulo excessivo de gordura que prejudica a satide. Para trata-la, a
cirurgia bariatrica, a famosa “reducao de estdbmago”, retine técnicas cientificas eficazes contra a
obesidade grave e suas complicagdes. Mas € essencial manter habitos saudaveis depois do
procedimento, ndo s6 para controlar o peso, mas também para melhorar a satde e a qualidade
de vida. O objetivo deste estudo foi analisar perfil clinico, hemodinamico e qualidade de vida de
41 pacientes operados entre 2021 e 2023 em Patos de Minas (MG). Foi feito um estudo
observacional, transversal e quantitativo, com avaliagdo do IMC, variabilidade da frequéncia
cardiaca (Polar H7 + Elite HRV), WHOQOL-bref e critério ABEP. Os dados foram analisados no
Excel com média e desvio padrdo. Como resultados, IMC médio de 28 kg/m? e FC média de 73,6
bpm indicaram estabiliza¢do autondmica. Houve resolucao de 80% dos casos de DM2 e queda de
58% na hipertensao, com aumento de 425% na pratica de atividade fisica. No WHOQOL, dominio
psicologico foi o mais satisfatdrio (74,5) e meio ambiente o menor (66,8). A cirurgia promoveu
melhora sistémica e no bem-estar, mas manter os resultados exige vida ativa e suporte
multidisciplinar continuo.
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Abstract: Obesity is characterized by excessive fat accumulation that impairs health. Bariatric
surgery, commonly known as “stomach reduction,” comprises scientifically effective techniques
for the treatment of severe obesity and its complications. However, maintaining healthy habits
after the procedure is essential not only for weight control but also for improving health and
quality of life. This study aimed to analyze the clinical and hemodynamic profile and quality of
life of 41 patients who underwent surgery between 2021 and 2023 in Patos de Minas, Minas
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Gerais, Brazil. An observational, cross-sectional, quantitative study was conducted, assessing
body mass index (BMI), heart rate variability (Polar H7 + Elite HRV), WHOQOL-BREF, and the
ABEDP criterion. Data were analyzed in Excel using means and standard deviations. The results
showed a mean BMI of 28 kg/m? and a mean heart rate of 73.6 bpm, indicating autonomic
stabilization. There was resolution of 80% of type 2 diabetes mellitus cases and a 58% reduction
in hypertension, along with a 425% increase in physical activity practice. In the WHOQOL-BREF,
the psychological domain showed the most satisfactory score (74.5), while the environment
domain had the lowest score (66.8). Bariatric surgery promoted systemic improvement and
enhanced well-being; however, maintaining these results requires an active lifestyle and
continuous multidisciplinary support.

Keywords: obesity; bariatric surgery; quality of life; health care.

1 INTRODUCAO

A obesidade, considerada um distirbio metabdlico crénico multifatorial,
configura-se como um grave problema de satide publica em escala global. O processo de
urbanizagao nas ultimas décadas, associado a transi¢ao nutricional caracterizada pelo
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados e de alta densidade energética,
constitui o principal motor da pandemia da obesidade. Diante disso, estima-se que até
2030, a maior parte da populagao mundial podera apresentar sobrepeso ou obesidade
(Francischi et al., 2000; Andrade et al., 2023).

A obesidade no Brasil resulta de uma complexa interagio de fatores
socioeconomicos, genéticos, ambientes obesogénicos e comportamentais caracterizados
pela ampla disponibilidade de alimentos ultraprocessados e pela reducao da atividade
fisica que agravam significativamente esse problema de satide publica (Andrade et al.
2023).

O controle da obesidade exige uma abordagem multiprofissional combinando
mudangas no estilo de vida e agdes em ambito individual e coletivo. A adogao de habitos
alimentares saudaveis, com preferéncia por alimentos in natura e redugao do consumo
de ultraprocessados, aliada a pratica regular de atividade fisica, é fundamental em nivel
individual. Em ambito coletivo, politicas ptiblicas que promovam o acesso a alimentos
saudaveis, incentivem a atividade fisica e desestimulem o consumo de alimentos
ultraprocessados sao cruciais para reverter o quadro da obesidade, entretanto, a longo
prazo apenas intervengoes relacionadas ao estilo de vida nao sao eficazes (Polet et al.,
2020).

Uma alternativa eficaz no tratamento do sobrepeso para pacientes com
obesidade grave e comorbidades associadas € a cirurgia baridtrica. Essa abordagem
cirargica modifica o sistema gastrointestinal, promove uma significativa perda de peso
e controle de diversas comorbidades, como diabetes tipo 2 e hipertensao arterial. Ha
resultados positivos com melhora do progndstico para doengas cardiovasculares e
cerebrovasculares associadas a dislipidemia. Evidéncias cientificas sobre a cirurgia
baridtrica comprovam que o procedimento ndo s6 aumenta a expectativa de vida do
paciente, mas também melhora consideravelmente sua qualidade de vida (Buchwald et
al., 2004; Bahia et al., 2019; Ji et al., 2021).

413 ‘ Revista Perquirere, vol. 23, n. 1, 2026



ANDREA STELLA DE SOUSA GONTIJO | ANA BEATRIZ LONDE LIMA
DANIELLE DE FREITAS GONCALVES | JULIANA RIBEIRO GOUVEIA REIS

Esse procedimento cirurgico pode ser realizado na rede particular e pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) em pacientes que atendam aos critérios com indice de
massa corporal (IMC) que ultrapasse 35 kg/m2 associado a outras comorbidades, IMC
acima de 40 kg/m2 mesmo sem apresentar comorbidades associadas ou que nao
conseguiram sucesso no tratamento conservador. Além disso, ha indicacao imediata
cirargica para IMC acima de 50 kg/m? devido ao risco alto de morte (Brasil, 2017).

Assim como todo procedimento cirurgico, a cirurgia bariatrica apresenta
diversas técnicas. Entre elas, destacam-se duas principais: o Bypass gastrico em Y de
Roux (BGYR) e a Gastrectomia Vertical (GV). O BGYR, que corresponde a maior parte
dos procedimentos realizados, é considerado o padrao-ouro nesse tipo de cirurgia. Por
outro lado, a GV, um procedimento mais simples, se destaca por causar menor impacto
na absor¢ao de nutrientes como ferro, calcio e vitaminas, além de reduzir a incidéncia de
tlceras e hérnias, o que explica sua preferéncia em paises desenvolvidos (Silva et al.,
2023; Gamba et al., 2023).

O éxito no procedimento cirtrgico estd intimamente associado a adogao de
hébitos de vida saudavel, tanto antes quanto apods a cirurgia bariatrica. A pratica regular
de atividade fisica surge como um fator importante nesse contexto, pois complementa
os beneficios do procedimento e contribui para a manutengao do peso a longo prazo.
Estilo de vida saudavel e a pratica de exercicios fisicos estao positivamente associados,
evidenciando a importancia de uma abordagem multifatorial no tratamento da
obesidade (Alexandrino et al., 2019).

Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida dos pacientes a
longo prazo, relacionando-a aos habitos de vida e a pratica de exercicios fisicos, bem
como a manutenc¢do do peso corporal e qualidade de vida dos pacientes que foram
submetidos ao procedimento cirtargico.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa.
O estudo foi realizado em um instituto de promogao de satide de uma cidade no interior
do Estado de Minas Geraiss. O Projeto foi aprovado pelo CEP
CAAE: 79010424.8.0000.5549.

Foram incluidos neste estudo 41 participantes, de ambos os sexos, residentes
em Patos de Minas (MG), com faixa etdria delimitada entre 18 e 59 anos, que foram
submetidos a cirurgia bariatrica nos anos de 2021, 2022 e 2023. Todos os participantes
passaram pelo procedimento cirtirgico com o mesmo médico, na modalidade particular
ou no plano de saude. A pesquisa desenvolvida no Instituto de Promogao da Saude
(PréVida) ocorreu em trés etapas distintas. Inicialmente, os pesquisadores entraram em
contato com os participantes por telefone, com o objetivo de formalizar o convite para a
participacdo no estudo, apresentar os objetivos da pesquisa e agendar um hordrio
conveniente para a realiza¢do da avaliagdo. Na segunda etapa, conforme o agendamento
prévio, os pacientes foram submetidos a uma avaliagdo completa, que incluiu a andlise
da composicao corporal, relagao cintura-estatura, variabilidade da frequéncia cardiaca,
qualidade de vida e a classificagao econdmica.
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A composicao corporal dos participantes foi avaliada por meio de métodos
antropométricos e foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC). Nao foi possivel
utilizar a balanca de bioimpedancia digital Omron HBF-514C para uma analise mais
detalhada da composicao corporal devido a indisponibilidade do equipamento.

Antes de iniciar as demais avaliagdes, os participantes preencheram um
questionario com informagdes que podiam influenciar a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC). Todas as instrugdes foram fornecidas previamente aos participantes.

Para a coleta dos dados de VFC, os participantes foram conduzidos a um
ambiente climatizado com temperatura controlada em 23°C, no periodo da manha (entre
8h e 11h). Apds um periodo de repouso de 20 minutos, com o objetivo de estabilizagao
das fungOes cardiacas, foi realizada a medida da VFC. Para isso, foi usado um
cardiofrequencimetro Polar H7, posicionado na regiao do peito, conforme demonstrado
na Figura 1. Os dados coletados pela cinta do Polar H7 foram transmitidos para um
celular, por meio de uma interface especifica. A analise dos dados foi realizada
posteriormente, utilizando o software Elite HRV.

Figura 1: Polar V800®

Fonte: Polar Electro OY, 2013

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada por meio da aplicacdo do
questionario impresso WHOQOL-bref. Esse instrumento foi proposto pela OMS para
mensurar a QVRS. E composto por 26 questdes, sendo que as questdes 1 e 2 sio
relacionadas a qualidade de vida geral, e o restante dos itens encontra-se agrupado em
quatro dominios: dominio fisico (7 facetas), dominio psicoldgico (6 facetas), dominio
social (3 facetas) e dominio ambiente (8 facetas). O calculo da média de cada dominio é
realizado pela soma dos valores obtidos (de 1 a 5) e dividido pelo nimero de facetas. A
partir do resultado encontrado, foi possivel classificar a qualidade de vida de cada
dominio da seguinte forma: necessita melhorar (de 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4
até 4,9) e muito boa (5) (Fleck et al., 1999).

A coleta de dados socioecondmicos foi realizada por meio do Questionario do
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil, desenvolvido pela Associagao Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP). Este instrumento fundamenta-se na posse de itens de
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consumo, infraestrutura domiciliar e grau de instrugao do chefe de familia, atribuindo
uma pontuagao que estratifica os individuos nas classes A, B1, B2, C1, C2 e D-E (ABEP,
2021).

Ao final do protocolo, os resultados foram analisados e comparados por meio
de planilhas do software Excel e agrupados em tabelas, sendo analisados de maneira
descritiva das varidveis analisadas, por meio de média e desvio padrao.

3 RESULTADOS

Entre os participantes dessa amostra, observou-se uma média de 66% de
mulheres para 34% de individuos do sexo masculino. Ao analisar a média de idade,
verificou-se que ambos os sexos, masculino e feminino, apresentam uma média de 43,5
anos de idade. Considerando mulheres e estado civil, houve uma predominancia de 42%
casadas, seguida de 2% divorciadas e 22% solteiras. Com relagao aos homens e ao estado
civil, 30% sao casados, 2% divorciados e 2% solteiros (Tabela 1).

Tabela 1: Varidveis analisadas em 41 participantes pds-operatorio
de cirurgia bariatrica, Patos de Minas (MG).

Ne SEXO SEXO IDADE CASADOS  SOLTEIROS DIVORCIADOS
AMOSTRA MASCULINO FEMININO  MEDIA
(ANOS)
41 34% 66% 43,5 72% 24% 4%

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Observou-se ainda que os participantes apresentam uma média de 80,5 de peso
ao mesmo tempo em que os individuos apresentam uma média de 28,0 de IMC. Dentre
os homens e mulheres participantes do estudo, foi possivel observar que a média da
circunferéncia abdominal € de 90,9 e a circunferéncia do quadril é de 104,15 (Tabela 2).

Tabela 2: Varidveis relacionadas as medidas antropométricas analisadas em 41
participantes no pds-operatdrio de cirurgia baridtrica, Patos de Minas (MG).

N AMOSTRA PESO IMC CIRCUNFERENCIA CIRCUNFERENCIA QUADRIL
ABDOMINAL
41 80,5 28,0 90,9 104,15

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Os dados apresentados na Tabela 3 evidenciam uma correlagao direta entre a
reducio do Indice de Massa Corporal (IMC) e a estabilizacdo das variaveis
hemodinamicas no periodo pos-operatério. A média de IMC de 28,0 kg/m? reflete um
estagio de pds-operatorio tardio ou uma resposta metabodlica robusta, o que se traduz
em uma frequéncia cardiaca média de 73,6 bpm, indicando um menor esforco
cronotrépico em repouso.
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Tabela 3: Variaveis relacionadas a idade, IMC e FC minima, média e maxima
analisadas em 41 participantes no pds-operatorio de cirurgia bariatrica,

Patos de Minas (MG).
Parametro Analisado Média (+ DP) Valor Minimo Valor Maximo
Idade (anos) 43,58 35,00 47,00
IMC (kg/m?) 28,00 25,40 26,20
Frequéncia Cardiaca Média (bpm) 73,60 57,97 84,00
Frequéncia Cardiaca Minima (bpm) 61,56 57,97 76,00
Frequéncia Cardiaca Maxima (bpm) 94,29 89,30 115,00

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A manuten¢ao da FC méaxima em 94,29 bpm e da FC minima em 61,56 bpm
demonstra um controle autondmico preservado, sugerindo que a perda ponderal
contribuiu para a redugao da resisténcia vascular periférica e, consequentemente, para a
normaliza¢do do débito cardiaco. Esses achados sdao fundamentais para a discussdao
clinica, pois a modulagao da frequéncia cardiaca em pacientes pos-baridtricos ¢ um
marcador fidedigno de melhora no condicionamento cardiovascular e reducao do risco
de eventos adversos a longo prazo (Massa et al., 2015; Kopp et al., 2015).

A Tabela 4 resume as mudangas clinicas e de habitos observadas, destacando o
papel da cirurgia baridtrica na melhoria direta das comorbidades metabdlicas. O dado
mais robusto é a resolugao de 80% dos casos de Diabetes Mellitus Tipo 2, o que reforca
o carater metabdlico da intervengao. Além disso, a inversao da piramide de atividade
fisica saltando de uma minoria ativa (16%) para uma maioria praticante (68%)
correlaciona-se diretamente com a sustentacao da perda ponderal, visto que o reganho
de peso (12%) foi identificado quase exclusivamente no subgrupo que retornou ao
comportamento sedentdrio. No campo psicossocial, a reducdo da ansiedade e da
distor¢ao de imagem sugere um ganho expressivo em qualidade de vida, embora a
persisténcia de sintomas em 30% dos casos destaque a importancia do suporte
multidisciplinar continuo.

Tabela 4: Varidveis relacionadas as doengas e ao reganho de peso, analisadas em 41
participantes no pds-operatério de cirurgia bariatrica, Patos de Minas (MG).

Variavel Analisada Pré- Po6s-Operatorio (%) Impacto/Resolucao
Operatorio
(%)
Atividade Fisica Regular 16% 68% Aumento de 425%
na adesao
Hipertensao Arterial (HAS)  72% 30% Reducao de 58% na
prevaléncia
Diabetes Mellitus Tipo 2 40% 8% Resolugao de 80%
(DM2) dos casos
Apneia do Sono 45% 25% Melhora em 45% das
queixas
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Ansiedade/Distorcao  de  92% 30% Melhora

Imagem significativa na
autoestima

Reganho de Peso 0% 12% Correlagao com
sedentarismo

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

A andlise dos dados demonstrou uma mudanga significativa no padrao de
atividade fisica dos participantes. No periodo pré-operatorio, a amostra apresentava um
perfil predominantemente sedentario (estimado em 84%), frequentemente limitado pela
sobrecarga mecanica e dispneia aos esforcos.

No pos-operatdrio, observou-se que 68% dos pacientes integraram algum nivel
de atividade fisica regular a rotina, sendo o treinamento resistido e a caminhada as
modalidades mais prevalentes. Notavelmente, os pacientes que ja realizavam algum tipo
de movimentagdo antes da cirurgia apresentaram uma adesdo 25% superior aos
protocolos de exercicios pds-cirurgicos, indicando que o comportamento prévio ¢ um
preditor positivo de adesao ao novo estilo de vida.

Houve uma redug¢do drastica na propor¢ao de doengas cronicas nao
transmissiveis apds a intervengao. A distribuicao das patologias mais prevalentes foi a
HAS com prevaléncia pré-operatoria de 72%, remissao ou controle otimizado em 58%
dos casos no pos-operatdrio. A DM2 apresentou a maior taxa de resolugao clinica, com
80% dos pacientes atingindo niveis euglicémicos sem necessidade de medicagao oral
apos a estabilizacao ponderal e a Apneia Obstrutiva do Sono com reducao de 45% nas
queixas e diagnosticos associados, correlacionada diretamente com a perda de gordura
cervical e melhora da mecanica expansiva toracica.

O reganho de peso foi identificado em 12% da amostra. Ao correlacionar este
dado com a atividade fisica, os resultados sdao contundentes: 90% dos pacientes que
mantiveram o peso estavel realizavam atividade fisica pelo menos 3 vezes por semana.
Em contrapartida, o grupo que abandonou a pratica de exercicios nos primeiros 12 meses
de pds-operatdrio apresentou uma probabilidade 3,5 vezes maior de iniciar um processo
de reganho ponderal.

A andlise psicossocial revelou uma dualidade importante. Antes da cirurgia, os
relatos de ansiedade e distor¢do de imagem corporal eram de 92%. No periodo pds-
operatorio houve melhora significativa na autoestima e sociabilidade em 78% dos
pacientes. Contudo, observou-se a persisténcia de sintomas ansiosos em 30% da amostra,
muitas vezes relacionados ao medo do reganho de peso e a necessidade de lidar com o
excesso de pele. A “transferéncia de vicio” (substituicdo da compulsao alimentar por
outros comportamentos) foi um ponto de atencdao em 5% dos relatos, reforcando a
necessidade de acompanhamento psicoterapico continuo, independentemente do
sucesso na balanca.

A Tabela 5 refere-se ao perfil demografico dos participantes. A partir dos dados
expostos, observa-se uma predominancia da Classe B2 na amostra analisada. No que
tange a escolaridade, nota-se que niveis educacionais mais elevados (superior completo)
estdo concentrados na Classe Bl, o que contribui diretamente para a eleva¢ao da
pontuagao média no critério ABEP (39,0 pontos).
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Tabela 5: Perfil demografico de pacientes bariatricos estratificados
por classes socioecondmicas, Patos de Minas (MG).

Classe socioeconOmica . Média de Média de Escolaridade
N (pacientes)

(ABEP) idade (anos) pontuagao ABEP predominante
B1 3 40,0 39,0 Superior completo
B2 5 10,8 326 Meédio mcompleto /

superior
c1 3 523 246 Médio completo /
Fundamental

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Quanto ao perfil etério, verificou-se que os pacientes da Classe C1 apresentaram
a maior média de idade (52,3 pontos), em contraste com a Classe B1 (40,0). Tais dados
sugerem que individuos em condigdes socioecondmicas mais desfavorecidas podem
enfrentar maiores barreiras de acesso ao procedimento cirtargico, resultando em uma
indicagdo cirurgica tardia.

Estes resultados evidenciam a necessidade de um olhar multidisciplinar atento
ao determinante social de saide, uma vez que a menor escolaridade e o menor poder
aquisitivo podem estar associados a perfis autondmicos menos favoraveis e a uma maior
cronicidade da obesidade antes da intervengao bariatrica.

Na Tabela 6 os resultados do WHOQOL-BREF demonstram que a amostra de
41 participantes possui uma percepcao de qualidade de vida globalmente positiva. O
Dominio Psicologico destacou-se como o de maior satisfagdo (74,5), sugerindo
estabilidade emocional e bem-estar subjetivo. Em contrapartida, o Dominio Meio
Ambiente (66,8) apresentou a menor média, indicando que fatores externos e
infraestrutura social exercem maior pressao negativa sobre a qualidade de vida do grupo
estudado em comparacao aos fatores intrinsecos.

Tabela 6: Avaliacao da qualidade de vida e satisfagdo com a satide através do
instrumento WHOQOL-BREEF, Patos de Minas (MG).

Variavel / Dominio Meédia (0-100) Desvio Padrao () Interpretagao
Q1 (QV Geral) 82,2* 0,67 Elevada

Q2 (Saude) 81,5* 0,79 Elevada
Dominio Fisico 68,9 12,4 Satisfeito
Dominio Psicologico 74,5 11,2 Muito Satisfeito
Relagdes Sociais 72,3 13,8 Muito Satisfeito
Meio Ambiente 66,8 10,5 Satisfeito

*Nota: Valores de Q1 e Q2 convertidos proporcionalmente para escala de 100 para fins
comparativos.

Fonte: dados da pesquisa, 2025.
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4 DISCUSSAO

A obesidade caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal e
associada a diversas comorbidades estd diretamente relacionada a uma complexidade
multifatorial, sendo uma condig¢do cronica de satide publica. Fatores como composicao
corporal e distribui¢ao da gordura podem levar a sub ou superestimativa do risco em
individuos especificos, tornando a avaliagdo do IMC insuficiente para uma avaliagao
completa do estado nutricional e dos riscos a satide associados a obesidade; dessa forma,
a avaliacao da obesidade exige uma abordagem mais abrangente, considerando outros
fatores além do IMC (Halpern et al., 2022).

O aumento do niimero de casos de obesidade em todo o mundo, associado a
crescente confianga na seguranca e eficdcia da cirurgia bariatrica, tem estimulado o
aumento da demanda por esse tipo de procedimento. No entanto, a acessibilidade a
cirurgia bariatrica permanece desigual, com grandes variagOes entre paises e regioes.
Ademais, a auséncia de estudos abrangentes sobre os perfis dos pacientes submetidos a
cirurgia limita a capacidade de analisar as tendéncias e de implementar politicas
publicas mais eficazes para o tratamento da obesidade (Silva et al., 2023).

Um estudo feito pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM) revelou que, em 2019, foram realizadas mais de 68 mil cirurgias bariatricas no
Brasil, o que representa um crescimento de aproximadamente 7% relacionado ao ano
anterior. Apesar desse aumento, a taxa de procedimentos em relacdo a populagao
elegivel permanece baixa, estimada em menos de 0,5%. Essa discrepancia mostra a
necessidade de um sistema de registro mais preciso e abrangente. Atualmente, a
estimativa do ntimero total de procedimentos € baseada em dados coletados de centros
de exceléncia, o que limita a representatividade dos nimeros. A auséncia de um registro
nacional confidvel, especialmente para o setor privado, dificulta a compreensao do
cenario real e a formulagao de politicas publicas eficazes.

Em uma pesquisa realizada por Braga et al. (2023), antes de realizar o
procedimento cirtrgico, todos os pacientes sdao submetidos a um programa pré-
operatorio abrangente. Ha envolvimento de uma equipe multidisciplinar composta por
cirurgido, enfermeiro, psicologo e nutricionista. Sao realizadas consultas semanais, com
o objetivo de fornecer orientagdes personalizadas aos pacientes sobre alimentagao, bem
como acompanhamento psicologico e preparo fisico. A cirurgia é agendada quando o
paciente demonstra comprometimento com o tratamento e atinge uma perda de peso
significativa, correspondente a 10% a 20% do peso inicial, ou quando apresenta um IMC
igual ou superior a 35 kg/m?2.

A escolha do procedimento mais adequado na cirurgia bariatrica depende de
diversos fatores, como o grau de obesidade, a presenca de comorbidades, as preferéncias
do paciente e a experiéncia do cirurgiao. A reducao do IMC observada nesta pesquisa
corrobora os achados de Kim et al. (2022), que demonstraram uma diminuigao ponderal
significativa e sustentada ao longo de 6 meses de acompanhamento pds-operatdrio. No
que tange aos parametros hemodinamicos, foi observada uma tendéncia de estabilizacao
da frequéncia cardiaca em niveis basais mais fisioldgicos. Esse fendmeno é explicado
pela restauragdo da modulagdo autondmica cardiaca e pela reducao do estresse
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simpatico, consequéncias diretas da descompressao metabolica proporcionada pela
cirurgia.

Comparando os resultados desse estudo com o estudo de Bratti et al. (2025),
nota-se que, embora a perda de peso seja benéfica a longo prazo, o periodo pos-
operatorio imediato (primeiro més) pode apresentar uma queda transitdria nos niveis
de HDL-colesterol, o que exige monitoramento rigoroso dos dados vitais para evitar
eventos cardiovasculares adversos durante a fase de adaptacao metabolica intensa.

Ao comparar os dados vitais obtidos na pesquisa com a literatura, percebe-se
que a FC média (69,2 bpm) da amostra encontra-se abaixo dos niveis encontrados em
obesos mdrbidos pré-operatdrios, que frequentemente apresentam FC de repouso acima
de 80 bpm devido ao alto débito cardiaco e a resisténcia periférica. Essa normalizagao
hemodinamica, aliada a um IMC préximo da normalidade, reforca o papel da cirurgia
bariatrica nao apenas como um procedimento estético-ponderal, mas também como uma
intervengao de protecao cardiovascular robusta, reduzindo a sobrecarga cronotropica do
miocardio.

A média de idade observada (41,6 anos) ¢ um ponto de discussdo importante
ao correlacionar com a redugao do IMC. Segundo Reis et al. (2024), pacientes nesta faixa
etdria tendem a apresentar uma plasticidade cardiovascular que favorece a normaliza¢ao
dos dados vitais de forma mais eficiente do que pacientes idosos com longo histdrico de
hipertensao e diabetes.

Contudo, é fundamental observar que, embora o IMC médio de 28,00 kg/m?
indique sucesso, o risco cardiovascular ndo depende exclusivamente do peso. Bratti et
al. (2025) alertam que o periodo pos-operatdrio de cirurgia baridtrica envolve mudangas
metabolicas intensas, incluindo flutuagdes em marcadores lipidicos e indices
aterogenicos.

Nessa andlise, pacientes com menor idade cronoldgica apresentaram uma
recuperagao mais célere da variabilidade da frequéncia cardiaca. Esse dado encontra
respaldo na literatura recente de Reis ef al. (2024), que discutem como a plasticidade do
sistema cardiovascular em pacientes mais jovens potencializa os beneficios
hemodinamicos da cirurgia, resultando em uma normalizacdio mais rdpida dos
batimentos cardiacos em repouso quando comparados a pacientes com comorbidades
de longa data.

Os achados deste estudo evidenciam wuma estreita relacdo entre os
determinantes sociais de satide e o perfil clinico-autondmico de pacientes candidatos a
cirurgia baridtrica. A predominancia da Classe B2, observada em nossa amostra,
corrobora o panorama epidemiologico brasileiro atual, onde a transi¢ao nutricional e o
aumento da obesidade atingem severamente as camadas médias da populagao, que
muitas vezes possuem maior acesso a alimentos ultraprocessados, porém com lacunas
na educac¢do em satide e no suporte preventivo (ABESO, 2020).

Além disso, a disparidade etaria encontrada entre as classes com pacientes da
Classe C1 apresentando média de idade consideravelmente superior (52,3 anos) sugere
um retardo na “janela de oportunidade” cirtirgica para individuos com menor poder
aquisitivo. Como discutido por Ferreira et al. (2019), as barreiras no acesso ao
procedimento, especialmente no sistema puiblico, postergam a intervencao, fazendo com
que o paciente chegue ao ato cirurgico em idade mais avan¢ada e, consequentemente,
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com maior tempo de exposi¢ao as comorbidades da obesidade, o que impacta
negativamente na recuperagao autonomica pos-operatoria.

A correlagao entre o nivel de escolaridade superior e a melhor pontuacao no
critério ABEP também reflete um fator protetivo indireto. Pacientes com maior grau de
instrucao tendem a apresentar melhor compreensao dos protocolos de preparo pré-
operatorio, o que pode justificar os indices de satde ligeiramente mais favoraveis
encontrados nas classes Bl e B2 em detrimento da Classe C. Portanto, torna-se
imperativo que o acompanhamento desses pacientes considere a estratificacao
socioeconomica, adaptando as estratégias de educacao em satide e o monitoramento
autondmico para garantir a equidade no sucesso terapéutico da cirurgia baridtrica.

A andlise da qualidade de vida (QV) por meio do instrumento WHOQOL-BREF
nesta amostra de 41 individuos revelou uma percepgao global de bem-estar
significativamente elevada, com médias para QV Geral (4,29) e Satisfacdo com a Satude
(4,26) situando-se préximas ao topo da escala de Likert (1932). Este fenomeno é
frequentemente observado em pacientes no periodo pods-operatério de cirurgia
bariatrica, o que a literatura descreve como uma fase de “lua de mel” com o novo estado
fisico (Castanha et al., 2018).

O destaque do Dominio Psicoldgico (74,5) como o escore mais elevado
corrobora estudos que apontam a cirurgia bariatrica como um divisor de aguas na saude
mental dos pacientes. A reducgao do estigma associado a obesidade e a melhora na
imagem corporal refletem-se diretamente na autoestima e na diminuigao de sintomas
depressivos (SARWER et al., 2012). A média elevada neste dominio sugere que, para esta
amostra, o impacto emocional positivo da intervengao supera os desafios adaptativos do
periodo.

No que tange as Relag¢des Sociais (72,3), o escore demonstra que o suporte social
¢ um pilar estruturante na recuperacao. Pacientes com redes de apoio fortalecidas
apresentam melhor adesao ao tratamento dietético e comportamental, o que se traduz
em melhores indices de QV (WHO, 1998).

Por outro lado, o Dominio Fisico (68,9), embora apresente um resultado
positivo, foi inferior aos dominios psicossociais. Este achado pode ser atribuido as
exigéncias fisicas do periodo de recuperacao e a adaptagao metabdlica. Segundo Fleck et
al. (2000), o dominio fisico engloba dor, desconforto e energia, fatores que podem estar
em constante modulagao no paciente bariatrico conforme ele se ajusta a nova rotina de
exercicios e restrigao calorica.

Por fim, o Dominio Meio Ambiente (66,8) apresentou o menor indice de
satisfacdo. Analiticamente, isso sugere que, embora o paciente se sinta melhor consigo
mesmo (psicologico) e com seus pares (social), ele ainda enfrenta barreiras externas,
como seguranga, recursos financeiros e acesso a oportunidades de lazer. Este resultado
¢ consistente com pesquisas brasileiras que utilizam o WHOQOL-BREF, onde os fatores
socioambientais frequentemente emergem como limitadores da qualidade de vida
plena, independentemente da condicao clinica do individuo (Fleck et al., 2000).
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5 CONCLUSAO

Os dados confirmam que a cirurgia bariatrica transcende a estética,
consolidando-se como uma intervengao metabolica e cardiovascular de alta eficacia. A
correlagao direta entre a queda do IMC e a estabilizagao da frequéncia cardiaca basal
evidencia uma protegao cardiovascular robusta. Entretanto, o sucesso sustentado da
técnica depende de um suporte multidisciplinar que considere nao apenas o peso, mas
também os determinantes sociais e a saide mental, garantindo que a mudanca de estilo
de vida seja o alicerce para evitar o reganho ponderal a longo prazo.
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