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Obesity as a risk fact after cardiovascular surgery

Obesidade como fator de risco em pds-operatério de cirurgia
cardiovascular: revisdo integrativa
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ABSTRACT

Cardiac surgery is surgical procedure, so, as every surgery, there are risks, including in the postoperative
period. Obesity can be a raising factor for complications during the surgery process, in the postoperative
period and treatment, as it is frequently associated with various metabolic disorders and complicates access
to the heart, being, therefore, a very important analysis for clinical practice. Objective: Relate obesity with
postoperative complications in cardiac surgery, aiming to understand the interaction between them and the
frequency that it occurs. Methods: An integrative review was done with the intention of relate the obesity
with postoperative complications in cardiac surgery, using 5 articles selected from: PubMed and CAPES.
Result: Three of the five articles selected confirm the relationship, that is, the majority, indicating that
obesity is related with post-operative complications in cardiac surgery. Conclusion: There is a relation
between obesity and postoperative complications, but a deeper study is required to better correlate the found
results.
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RESUMO

A cirurgia cardiovascular ¢ um procedimento cirdrgico, portanto ha riscos, inclusive no periodo pds-
operatorio. A obesidade pode servir como fator que aumenta as chances de haver complicacGes tanto
durante o processo cirdrgico quanto no pés-operatorio e tratamento, ja que esta frequentemente associada
a diversos distdrbios metabdlicos e dificuldade de acesso ao coragdo, sendo, portanto, uma analise muito
importante para a pratica clinica. Objetivo: Relacionar a obesidade com complicacBes pos-operatorias em
cirurgia cardiovascular, visando entender a interagao entre elas e a frequéncia com que ela ocorre. Métodos:
Foi realizada uma revisdo integrativa com o intuito de relacionar a obesidade com complicacGes pos-
operatorias em cirurgia cardiovascular, tendo como base 5 artigos selecionados das bases de dados: PubMed
e CAPES. Resultado: Trés dos cinco artigos selecionados confirmam a relacdo, ou seja, a maior parte,
indicando que a obesidade esta ligada a complicacbes poOs-operatorias em cirurgias cardiovasculares.
Conclusdo: existe relacdo entre obesidade e complicacGes pos-operatorio, entretanto é necessario um
estudo mais aprofundado para correlacionar melhor os resultados encontrados

Palavras-chave: Obesidade; Complicagdes pos-operatérias; Cirurgia cardiovascular.

INTRODUCAO

A cirurgia cardiovascular € uma area da medicina que desempenha um papel
fundamental na vida de inUmeras pessoas, oferecendo tratamento para uma variedade de
doencas cardiacas graves. No entanto, pacientes que se submetem a cirurgias cardiacas
enfrentam riscos consideraveis, tanto durante a cirurgia, quanto apos, especialmente

quando a obesidade esta presente, aumentando bastante o risco das complicacdes.

A obesidade € uma condicao de salde cada vez mais prevalente em todo o mundo,
tornando-se um desafio significativo para cirurgias cardiovasculares. Neste contexto, as
complicacBes pos-operatdrias em cirurgias cardiovasculares em pessoas obesas emergem
como um tépico de grande importancia e interesse. Tal doenca pode levar a um aumento
nas complicacdes pds-operatorias, como sangramento excessivo, infeccdes, problemas de

cicatrizacdo e distarbios metabdlicos (Nascimento et al., 2018)

Pacientes obesos enfrentam uma série de fatores de risco adicionais quando
submetidos a cirurgias cardiovasculares. A obesidade esta frequentemente associada a
condicdes meédicas como hipertensdo, diabetes tipo 2, dislipidemia e sindrome

metabdlica, que podem aumentar o risco de complica¢fes pds-operatdrias. Além disso, a
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obesidade pode dificultar o acesso cirdrgico e a visualizagcdo do coragédo, tornando uma

intervencdo mais necessaria para os cirurgides (Galdino et al., 2018; Lima et al., 2004)

A obesidade, além de aumentar o risco de complicacfes pds-operatdrias, também
pode ter impacto direto nas decisbes de tratamento e no planejamento cirargico. Por
exemplo, cirurgias cardiovasculares podem optar por técnicas cirdrgicas minimamente
invasivas, quando possivel, para reduzir o estresse no corpo do paciente. Além disso, 0
acompanhamento poés-operatorio de pacientes obesos é crucial, com uma abordagem
especial na gestdo de comorbidades, controle de peso e promogédo de um estilo de vida
saudavel, melhora os resultados a longo prazo e minimiza o risco de complicagdes
(Magalhaes et al., 2014; Malta et al., 2017; Michelle et al., n.d.)

A medida que exploramos a relacio entre a obesidade e as complicacdes pos-
operatorias em cirurgia cardiovascular, ¢ fundamental considerar o potencial de
abordagens multidisciplinares que envolvem médicos, cirurgides, nutricionistas e
fisioterapeutas para oferecer cuidados abrangentes e personalizados aos pacientes obesos
submetidos a procedimentos cardiacos, para manter uma vida mais saudavel e com menos

riscos (Da et al., n.d.-a)

Neste contexto, é essencial compreender as complexidades envolvidas na relacéo
entre a obesidade e as complicacbes poOs-operatorias em cirurgias cardiovasculares.
Melhorar a compreensdo das complicacdes pds-operatorias em cirurgia cardiovascular
em pessoas obesas € crucial para desenvolver abordagens mais eficazes, garantindo
resultados cirurgicos mais seguros e bem sucedidos, além de melhorar a qualidade de vida

desses pacientes (Ferraz et al., 2003; Pitanga & Lessa, 2007)

O objetivo deste estudo é analisar de forma abrangente as complicacdes que
podem surgir apos cirurgias cardiacas em pacientes obesos, identificar os fatores de risco

envolvidos e explorar estratégias para prevencao e tratamento.

MATERIAL E METODO

Desenho do estudo e pergunta de pesquisa
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Trata-se de uma revisdo integrativa, que seguiu as seguintes etapas: identificacao
do tema e estruturacdo da pergunta de pesquisa; definicdo dos critérios de incluséo;
selecdo dos artigos nas bases de dados cientificos; avaliacdo e andlise dos estudos
selecionados; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa.

Para estruturacdo da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO
(acrénimo para population, intervention, comparison e outcomes) apresentada no quadro
1, que levou a construcdo da seguinte pergunta norteadora: qual a relacdo entre
complicagBes pos-operatorias e cirurgia cardiovascular em pessoas obesas?

Quadro 1 - Definicdo dos termos para estruturacao da pergunta de pesquisa pelo acrénimo
PICO.

P - populacéo Pessoas de ambos 0s sexos acima de 45 anos que

passaram por cirurgia cardiovascular

| - intervencdo/ exposicao Obesidade

C- comparador Comparar os resultados encontrados do pos operatério

de pessoas obesas com pessoas de peso normal

O — Outcome (desfecho) Relacionar o risco de complicacBes pos operatorias de

cirurgia cardiovascular com obesidade

Fonte: Desenvolvida pelos autores (2024)

Estratégia de busca

Inicialmente, foi realizada consulta aos Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS/MeSH), para conhecimento dos descritores universais, como também a
identificacdo dos sinbnimos e ou termos alternativos relevantes, sendo selecionados 0s
seguintes  descritores:  “Obesidade; Complicagdes pos-operatorias;  Cirurgia

cardiovascular / Obesity; Postoperative complications; Cardiac surgery”.

Apos a selecdo dos termos de busca, foi construida a seguinte estratégia de busca
utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR”: (“obesidade mérbida” OR “obesidade
grau 3” OR “obesidade grau III"’) AND (“complicagdes pds-operatorias”) AND (“cirurgia

toracica” OR “cirurgia cardiaca” OR “cirurgia do coragcdo” OR “cirurgia cardiovascular”).
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Para busca, foram consideradas a bases de dados do PubMed e Portal Capes. Na
base de dados do PubMed foram aplicados os seguintes filtros: “2013 — 2023, Humanos,
Ensaio clinico, Meta-anélise, Teste controlado e aleatorio, Analise, Revisdo sistematica,
10 anos, Meia idade, medline”; “PubMed, Portugués, Arquivos Brasileiros De
Cardiologia, Revista Brasileira De Obesidade, Nutricio E Emagrecimento, Surgery,
Cardiac & Cardiovascular Systems, Artigos, Humans, Adult, Middle Aged, Heart
Surgery, Cirurgia, Anos: 2020-2023”

O fluxograma do processo de aplicacdo da estratégia de busca e selecdo dos artigos
est4 apresentado na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da aplicacdo da estratégia de busca e processo de selecéo.

Pubmed/Medline Portal Capes
ugs ige
Busca inicial N artigos recuperados = 672 N artigos recuperados = 10440
Aplicaco de filtros N artigos recuperados = 15 N artigos recuperados = 14
Leitura de titulos & resumos N artigos selecionado = 4 N artigos selecionado = 8
Leitura texto completo N artigos selecionado = 2 N artigos selecionado = 5
Selecdo pzl;(e))sitragéo de N artigos selecionado = 2 N artigos selecionado = 5

Fonte: Desenvolvida pelos autores (2024)

Critérios de selecdo

Apds o levantamento dos artigos pela estratégia de busca inicial, o processo de
selecdo foi realizado por 4 avaliadores independentes, em duas fases. Na primeira fase foi
realizada a selecdo dos artigos pela leitura dos titulos e resumos. Na segunda fase foi

realizada a selecdo dos artigos apds a leitura dos textos completos para extracdo dos
dados.
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Foram utilizados artigos com o0s seguintes desenhos de estudos: estudos
transversais, analise retrospectiva, estudo prospectivo e estudos de coorte. Quanto aos
desenhos de estudo, foram excluidos artigos de revisdo integrativa.

Serdo considerados os estudos que apresentem dados sobre as varidveis
(Relacionar o risco de complicacdes pds-operatérias de cirurgia cardiovascular com
obesidade) “Obesidade, pdos-operatdrio, cirurgia cardiovascular/ Relacionar o risco de

complicagdes pés-operatorias de cirurgia cardiovascular com obesidade”.

Extracéo de dados e apresentagdo dos resultados

Para extracdo dos dados foram consideradas informacdes foi selecionado uma
amostra populacional de pessoas obesas, tomando como base, principalmente, os valores
do IMC; os desenhos de estudos selecionados foram: estudos transversais, analise
retrospectiva, estudo prospectivo e estudos de coorte; os pacientes foram expostos a
cirurgias cardiovasculares; o grupo controle foi composto de pessoas com valor ideal de
IMC; em um dos estudos como o de implante de valvas aorticas em pacientes obesos
(Abud et al., 2022a), os resultados para pacientes obesos sdo bons e garantem seguranca

nesse procedimento cirirgico em obesos.

Foi levado em consideracdo pacientes com valor de IMC acima de 29,9 (obesos),
que passaram por alguma cirurgia cardiovascular, tendo como anélise o periodo pos-
operatorio e possiveis complicacdes decorrentes do fator obesidade, havendo a
comparacdo com um grupo de pessoas em condicdes ideais de peso (IMC entre 18,5 e
24,9).

Para estudo de intervencdo foram obtidos dados de comparagdo entre 0 grupo
controle e o grupo experimental em um periodo de 48h apoés a cirurgia cardiovascular,
sendo que os grupos foram expostos a cirurgias cardiacas. Para estudos observacionais
foram obtidos dados de pacientes que passaram por esse tipo de cirurgia e os dados sobre

0 periodo pds-operatorio.

Foram extraidos resultados sobre o risco de complicacdes pds operatdrias de
cirurgia cardiovascular com obesidade. Os resultados de “Relacionar o risco de

complicagcbes poOs operatorias de cirurgia cardiovascular com obesidade” foram
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apresentados pela “nome da estatistica descritiva” (exemplos: média e desvio-padréo;
média e intervalo de confianca; média e amplitude; mediana e intervalo interquartil;
mediana e intervalo de confian¢a; mediana e amplitude; distribuicdo de frequéncia
relativa e intervalo de confianga; prevaléncia e intervalo de confianga; incidéncia e

intervalo de confianga; acuracia e intervalo de confianca;... ).

RESULTADOS

A maior parte dos estudos encontrados e selecionados (Abud et al., 2022; Da et
al., n.d.-b; Barretta et al., n.d.; de Sant Anna Junior et al., 2015) indicam que ha relacdo
entre a obesidade e complica¢Bes pds-operatorias, entretanto também houve estudo (Liu

et al., 2020) que indica que ndo ha associagdo significativa entre qualquer grau de

obesidade com o risco de complicagdes.

Quadro 2: Resultados da extragdo de dados dos artigos selecionados apos a leitura do texto

completo.
Autor Amostra Desenho | Intervengdo | Comparador | Resultados
(citacdo) do estudo | ou
€XpPOosIcao
(Abud etal., | Pacientes obesos Analise Intervencgéo. Né&o ha. Implante de valvula
2022b) que passaram por retrospectiva. adrtica minimamente
procedimentos na invasiva via
valva adrtica, com toracotomia e canulagédo
idade entre 58 e central é um tratamento
82 anos. seguro e eficaz
para pacientes obesos.
(Daetal., Pacientes Estudo Intervencéo. Néo ha. As doengas mais
n.d.-b) internados para transversal. prevalentes foram
realizagdo de hipertenséo arterial,
cirurgia cardiaca doenga arterial
em um hospital de coronariana e diabetes
referéncia em alta mellitus. A frequéncia de
complexidade sobrepeso foi evidenciada
cardiovascular. em mais da metade da
populacdo. Toda amostra
apresentou risco pela
RCE! e em risco pelas
demais medidas
antropométricas elevadas
na maioria dos individuos.
(Barretta et Pacientes no pds- Coorte Observacional. Relacionar a A mortalidade pés-
al,, n.d.) operatdrio de Prospectiva mortalidade p6s- operatéria
cirurgia cardiaca de 180 dias. operatéria de apresentou relagdo com
eletiva de ambos individuos ndo obesidade e com
0S Sex0s e com obesos e obesos. complicagdes cirurgicas
média de idade de no trans e pds-
63,3 anos. operatorio.
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(Liuetal.,
2020)

14735
participantes
siubmetidos a
RFAZ; pacientes
com IMC normal,
sobrepeso e com
obesidade.

Estudo
prospectivo;
revisao
sistematica e
meta-analise

Ablagdo por
radiofrequéncia
(RFA)

Pacientes com AF,
antes e apds RFA,
em relagdo a dose de
radiagdo, duracdo do
procedimento e
complicages do
procedimento.

Foram incluidos dez
estudos com 14.735
participantes submetidos a
RFA. A duragdo do
procedimento maior em
pacientes com sobrepeso
ou obesidade do que em
pacientes com IMC
normal, com diferenga
média (DM) de

0,95. Pacientes com
sobrepeso e obesidade
foram expostos a maior
dose de radia¢do, com MD
padréo de 1,71 e 1,98,
respectivamente. Ndo
houve associagdo
significativa entre
sobrepeso ou obesidade e
o risco de complicagdes
do procedimento (RR de
0,91 para sobrepeso, 1,01
para obesidade, 0,89 para
obesidade estagio I, 1,00
para obesidade estagio Il e
0,94 para obesidade
estagio I11). Analises
posteriores mostraram que
ndo houve diferenca
significativa em relagéo ao
acidente vascular cerebral
ou ataque isquémico
transitorio (sobrepeso, RR:
0,92; obesidade, RR:
1,02); tamponamento
cardiaco (excesso de peso,
RR: 0,92; obesidade, RR:
1,02); hematoma inguinal
(excesso de peso, RR:
0,62; obesidade, RR:
0,40); ou estenose de veia
pulmonar (sobrepeso, RR:
0,49; obesidade, RR: 0,40)
entre 0s grupos de IMC.

(de Sant
Anna Junior
etal., 2015)

objetivo avaliar a
funcao
autondmica
cardiovascular de
obesos morbidos.

Estudo
transversal.

Intervencéo.

Quando comparados
aos controles, 0s
individuos obesos
apresentaram valores
menores de SDNN.
A relagdo LF/HF
média foi maior no
Grupo | refletindo
alteracéo no
equilibrio simpato-
vagal. Ndo houve
diferenca estatistica
entre os grupos I e 1l
com relacéo ao
indice LF.

Obesos moérbidos
apresentam aumento de
atividade simpatica e
reducdo da atividade
parassimpatica,
caracterizando uma
disfungéo autondmica
cardiovascular.

'RCE: relagdo cintura/estatura

2RFA: ablagdo por radiofrequéncia

3AF: fibrilagdo atrial

4IMC: indice de massa corporal

SDM: diferenca da média

5RR: risco relativo

Fonte: Desenvolvida pelos autores (2024)

7SDNN: desvio padréo dos intervalos de relagéo de risco normais

8LF: frequéncia baixa

9HF: alta frequéncia
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DISCUSSAO

Os resultados apresentam uma variedade de descobertas relevantes para a préatica
clinica, incluindo a eficacia e seguranca do implante de valvula adrtica minimamente
invasiva em pacientes obesos, a relacdo entre obesidade e complicagdes cirdrgicas, bem
como a influéncia do peso corporal na ablagéo por radiofrequéncia (RFA) em pacientes
com fibrilacdo atrial (FA) (Abud et al., 2022). Além disso, a identificacdo de alteragdes

na atividade autondmica em obesos morbidos também é uma contribuicéo significativa.

As diferencas nos resultados entre os autores podem ser atribuidas a varios fatores,
como diferencas na populacdo de estudo (por exemplo, caracteristicas demograficas,
comorbidades, gravidade da condi¢cdo médica), variacdes na metodologia utilizada (por
exemplo, critérios de inclusdo/exclusdo, desfechos avaliados, tempo de

acompanhamento), e diferencas na qualidade dos estudos incluidos na anélise.

Quando os resultados sdo semelhantes entre autores, € importante examinar se 0s
estudos foram conduzidos em condi¢bes semelhantes em relagdo aos fatores de
exposi¢cdo, como caracteristicas da populacédo, intervenc@es ou tratamentos aplicados, e
métodos de avaliacdo dos desfechos. Isso pode ajudar a determinar a consisténcia e a

robustez dos achados.

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos pode variar. E importante avaliar
critérios como o desenho do estudo, a selecéo e representatividade da amostra, a validade
das medidas utilizadas, o controle de fatores de confuséo e viés, a analise estatistica
adequada, e a interpretacdo dos resultados. Estudos com maior rigor metodologico

tendem a fornecer resultados mais confiaveis e relevantes.

Algumas possiveis limitacdes da revisdo podem incluir viés de selecdo dos
estudos incluidos, heterogeneidade entre os estudos em termos de desenho, populagéo e
metodologia, limitacdes na disponibilidade de dados detalhados em alguns estudos, e a
possibilidade de que alguns estudos relevantes ndao tenham sido identificados ou incluidos

na revisao.

Os resultados tém varias implicacdes importantes na pratica clinica, incluindo a
orientagdo sobre 0 manejo e tratamento de pacientes obesos submetidos a procedimentos

cardiovasculares, a identificacdo de fatores de risco associados a obesidade e
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complicacdes cirargicas, e a consideragdo de estratégias de intervencdo para melhorar os

desfechos em pacientes com FA submetidos a RFA (Barretta et al., n.d.).

Com base nos resultados apresentados, areas de pesquisa futura podem incluir
estudos prospectivos para avaliar a eficicia e seguranca de diferentes abordagens
terapéuticas em pacientes obesos com doenga cardiovascular, investigacdes sobre o0s
mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes a relacdo entre obesidade e complicacdes
cirtrgicas, e ensaios clinicos randomizados para avaliar estratégias de intervencdo para
melhorar os desfechos em pacientes com FA e obesidade submetidos a RFA. Além disso,
estudos que investigam a eficacia de intervencGes para reduzir a atividade simpatica e
aumentar a atividade parassimpatica em obesos morbidos podem fornecer insights
adicionais sobre o manejo da disfuncdo autondmica cardiovascular nessa populacao (de
Sant Anna Junior et al., 2015).

CONCLUSAO

Tomando como base os 5 artigos analisados, pode-se afirmar que ha relacdo entre
pacientes obesos e complicacfes pds-operatorias. Porem, somente trés dos cinco artigos
escolhidos confirmam essa relacdo, sendo que, dos outros dois, um nega a relagéo entre
complicacOes apds a cirurgia cardiovascular e obesidade e, por fim, o outro discorre sobre

a conduta durante a cirurgia cardiaca em pacientes obesos.
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