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Resumo: O indice de massa corporal (IMC) permanece como uma das variaveis mais utilizadas na
avaliagao do risco perioperatdrio; contudo, sua capacidade de representar a complexidade biold-
gica da obesidade tem sido cada vez mais questionada. Pacientes cirtrgicos contemporaneos fre-
quentemente apresentam nao apenas excesso de peso corporal, mas também diferentes graus de
resisténcia a insulina, inflamagao cronica, disfungao endotelial e resposta imunologica comprome-
tida. Esta perspectiva argumenta que a vulnerabilidade cirtrgica é explicada de forma mais precisa
pela disfung¢do metabdlica do que pela adiposidade isoladamente. Propomos o conceito de fenotipo
de risco metabdlico, integrando varidveis antropométricas e bioquimicas, como IMC e hemoglo-
bina glicada (HbAlc), em uma estrutura unificada para estratificagdo do risco perioperatdrio. Ao
ultrapassar o IMC como marcador isolado, essa abordagem pode melhorar a identificagdo de
pacientes de alto risco, refinar a otimizacgdo pré-operatdria e apoiar uma tomada de decisao cirtr-
gica mais personalizada.

Palavras-chave: Obesidade; IMC; Hemoglobina A Glicosilada; Complicagdes Pds-operatorias;
Desfechos Cirtrgicos; Risco Metabdlico.

1. Introducao

A avaliacao do risco cirargico historicamente baseou-se em métricas simplificadas e
facilmente reprodutiveis, com o indice de massa corporal (IMC) ocupando um papel
central na estratificagdo perioperatdria. Essa dependéncia reflete o apelo pratico do IMC
como uma medida padronizada e universalmente acessivel. Entretanto, na pratica cirtr-
gica contemporanea, marcada pela crescente prevaléncia de obesidade, sindrome meta-
bdlica, estados inflamatorios cronicos e reserva fisiologica heterogénea, o uso continuo
do IMC como principal determinante do risco cirirgico merece uma reavaliacao critica
[1-4]. Embora o IMC permaneca ttil como descritor do habito corporal, ele ndo mede os
processos bioldgicos que influenciam diretamente a recuperagdo pos-operatéria. Com-
peténcia imunoldgica, integridade endotelial, perfusao tecidual, carga inflamatoria e ca-
pacidade de cicatrizagdo nao sao capturadas por um indice puramente antropomeétrico.
Como resultado, pacientes com valores semelhantes de IMC podem diferir substancial-
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mente em seu estado metabolico e, consequentemente, apresentar trajetdrias periopera-
torias marcadamente distintas.

A obesidade em si ndo pode mais ser considerada uma entidade uniforme definida
exclusivamente pelo excesso de adiposidade. Ela é cada vez mais reconhecida como uma
condigao metabolica heterogénea e complexa, caracterizada por diferentes graus de re-
sisténcia a insulina, inflamagdo crénica de baixo grau, disfuncdo endotelial e resposta
imunoldgica alterada [1,2,5]. E importante destacar que individuos com valores idénticos
de IMC podem apresentar perfis metabolicos profundamente distintos, variando desde
obesidade metabolicamente saudavel até desregulagao metabdlica grave, o que desafia a
suposigao de que o IMC isoladamente reflita adequadamente o risco bioldgico.

Ao mesmo tempo, a populagdo cirurgica moderna passou por uma importante
transicdo epidemiolodgica. Cirurgides frequentemente se deparam com pacientes cuja
vulnerabilidade perioperatéria é determinada ndo apenas por fatores anatomicos ou
procedimentais, mas também por disturbios metabdlicos subjacentes. Essa transi¢do
ajuda a explicar por que modelos centrados no IMC tém produzido achados inconsis-
tentes na literatura, incluindo associagdes neutras e observagdes paradoxais nas quais
pacientes com sobrepeso ou obesidade moderada apresentam desfechos comparaveis, ou
ocasionalmente melhores, do que aqueles com peso normal [3,11,14,18].

Em contraste, evidéncias emergentes sugerem que a disfungao metabdlica, e ndo
apenas a adiposidade isolada, pode representar o principal determinante da vulnerabi-
lidade perioperatoria. Marcadores como hemoglobina glicada (HbAlc), hiperglicemia
perioperatdria e uma carga inflamatoéria metabdlica mais ampla demonstraram associa-
¢des mais consistentes com infecgao do sitio cirtirgico, cicatrizagao prejudicada, prolon-
gamento da hospitalizacdo e morbidade geral do que o IMC isoladamente [5-10]. Essas
observagdes sustentam uma mudanca da classificacao baseada no tamanho corporal para
uma avaliagdo perioperatdria fundamentada biologicamente.

Esta perspectiva, portanto, sustenta um argumento central: o IMC permanece um
marcador substituto grosseiro e frequentemente enganoso da satide metabolica, e o fu-
turo da avaliagdo do risco cirargico reside em uma estrutura mais integrada, capaz de
incorporar tanto as dimensdes antropométricas quanto as bioquimicas da vulnerabili-
dade do paciente. Nesse contexto, propomos o conceito de fendtipo de risco metabdlico
como um modelo mais clinicamente relevante e biologicamente fundamentado para
predizer complicac¢des pds-operatorias.

2. As limitagdes do IMC na avaliacdo do risco cirargico

Embora o IMC elevado esteja ha muito tempo associado a morbidade
pos-operatodria, a forga e a consisténcia dessa associacdo permanecem variaveis. Alguns
estudos demonstraram maiores taxas de complicagdes de ferida operatoéria, eventos
pulmonares, doenga tromboembodlica e prolongamento do tempo operatdrio entre paci-
entes obesos [1,2,11,12,18]. Entretanto, outras investigagdes produziram achados neutros
ou paradoxais, incluindo o chamado paradoxo da obesidade, no qual pacientes com so-
brepeso ou obesidade moderada apresentam desfechos comparaveis, ou ocasionalmente
melhores, do que aqueles com peso normal [3,11,14,18]. Essas discrepancias ndo sao tri-
viais. Pelo contrario, elas revelam uma limita¢do fundamental do IMC como marcador de
risco: sua incapacidade de distinguir entre diferentes fenotipos biologicos. O IMC nao
diferencia massa magra de massa gorda, nem considera adiposidade visceral, deposi¢ao
ectépica de gordura ou a atividade inflamatdria e endécrina do tecido adiposo. Assim, o
IMC pode classificar dois pacientes como equivalentes apesar de profundas diferencas
em sua saide metabdlica.

Modelos centrados no IMC nao sao apenas incompletos; eles sdo cada vez mais in-
suficientes para sustentar a tomada de decisdo perioperatéria moderna em populacdes
caracterizadas por heterogeneidade metabdlica. O IMC mede tamanho corporal, mas
falha em medir os processos bioldgicos que, em tultima instancia, determinam a resilién-
cia cirargica. Essa limitagdo fundamental explica o desempenho preditivo inconsistente
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do IMC em populagdes metabolicamente heterogéneas. Essa limita¢ao é particularmente
relevante na cirurgia, na qual perfusao tecidual, competéncia imunolodgica, integridade
endotelial e capacidade de cicatrizagdo sao determinantes centrais da recuperagao
pos-operatéria. Um paciente com IMC elevado, mas com satide metabolica preservada,
pode nao apresentar o mesmo risco que um paciente com obesidade apenas moderada,
porém acompanhada de resisténcia insulinica grave e controle glicémico inadequado.
Consequentemente, o IMC isoladamente pode tanto superestimar quanto subestimar o
risco, dependendo do contexto clinico.

A continua dependéncia do IMC como principal determinante da vulnerabilidade
perioperatdria levanta, portanto, uma questao importante: uma medida incapaz de cap-
turar a complexidade biolégica deveria continuar ocupando posigao tdo central na to-
mada de decisao cirurgica? A crescente inconsisténcia da literatura sugere que a resposta
¢, cada vez mais, negativa. Considerando essas limita¢des, a atencao tem progressiva-
mente se deslocado para os determinantes metabdlicos do risco cirtrgico, particular-
mente aqueles que refletem exposicao glicémica cronica, inflamagao sistémica e disfun-
¢ao endotelial, fatores que influenciam diretamente a resiliéncia tecidual e a recuperagao
pos-operatoria. Essa inconsisténcia nao é incidental; ao contrario, ela reflete uma in-
compatibilidade fundamental entre a classificacio antropométrica e os determinantes
biolégicos subjacentes dos desfechos pds-operatérios. Modelos de risco cirtargico cen-
trados no IMC nao sdo apenas limitados, mas estdo cada vez mais desalinhados com os
determinantes bioldgicos dos desfechos pds-operatorios observados nas populagdes ci-
rurgicas contemporaneas.

3. Disfung¢ido metabdlica como determinante central das complica¢des pos-operatorias

Em contraste com o IMC, marcadores de disfung¢do metabdlica tém demonstrado
associa¢des mais robustas e biologicamente plausiveis com desfechos pos-operatdrios
adversos. A hemoglobina glicada (HbAlc) elevada, hd muito reconhecida como um in-
dicador de exposicao glicémica cronica, tem sido consistentemente associada ao aumento
das taxas de infecgdo do sitio cirtirgico, prejuizo da cicatrizagao, prolongamento da in-
ternacdo hospitalar e maiores taxas gerais de complica¢des em multiplos cenarios cirtr-
gicos [5-10,13,16,17]. A HbAlc pode ser influenciada por condi¢des como anemia, he-
moglobinopatias e estresse fisiologico agudo, fatores que devem ser considerados ao in-
terpretar seu papel na avaliagdo do risco perioperatoério.

A HbAlc permanece particularmente atrativa porque captura a exposicao glicémica
cronica, em vez de flutuagdes perioperatorias isoladas. Ainda assim, sua interpretacdo
deve permanecer clinicamente contextualizada. Em pacientes com anemia, hemoglobi-
nopatias, doenga renal cronica avangada, transfusdo recente ou estresse fisioldgico agu-
do, a HbAlc pode subestimar ou superestimar a carga metabolica. Nesses cenarios, os
cirurgioes devem complementar a HbAlc com glicemia plasmatica de jejum, tendéncias
glicémicas perioperatdrias e, quando disponiveis, marcadores de curto prazo, como fru-
tosamina, evitando assim dependéncia excessiva de um tnico valor laboratorial.

E importante destacar que essas observagdes nao implicam que a disfuncio meta-
bolica seja apenas um marcador substituto de fragilidade geral. Embora confundimento
residual seja inevitavel em uma literatura predominantemente observacional, existe forte
plausibilidade mecanistica para causalidade: a hiperglicemia compromete diretamente a
quimiotaxia leucocitaria, a capacidade fagocitica, a sintese de colageno, a angiogénese e a
fung¢ao microvascular [5,7,9,10]. Portanto, é mais preciso considerar a disfun¢ao metabo-
lica tanto como um marcador de vulnerabilidade quanto como um fator biologicamente
ativo na génese das complicagdes pos-operatdrias. A base fisiopatoldgica dessas associ-
acdes é multifatorial. A hiperglicemia cronica promove estresse oxidativo, acimulo de
produtos finais de glicacdo avancada, disfuncao endotelial e lesao microvascular. Esses
mecanismos comprometem a sintese de colageno, a angiogénese, a quimiotaxia leucoci-
taria e a capacidade fagocitica, prejudicando tanto o reparo tecidual quanto a defesa do
hospedeiro [5,7,9,10].
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Importante ressaltar que esses efeitos nao se restringem a pacientes com diagndstico
formal de diabetes. Diversos estudos sugerem que niveis elevados de HbAlc em indi-
viduos ndo diabéticos também se correlacionam com piores desfechos pds-operatdrios,
reforgando o conceito de que a desregulacdo glicémica existe ao longo de um continuo, e
ndo como um estado binario categérico [6,8]. Essa distin¢do é relevante. Se a disfungao
metabolica é o verdadeiro fator bioldgico determinante da vulnerabilidade
pos-operatdria, entdo modelos de risco cirtrgico centrados apenas no IMC falham em
capturar o mecanismo mais diretamente relacionado as complica¢des. Essa falha nao é
meramente académica; ela possui consequéncias praticas para o aconselhamento
pré-operatorio, estratégias de otimizagao e timing operatdério. A mensagem cumulativa
da literatura, portanto, torna-se cada vez mais clara: a disfun¢do metabolica parece ser
um determinante mais confiavel e clinicamente relevante dos desfechos cirtirgicos do que
o tamanho corporal isoladamente.

4. Convergéncia fisiopatoldgica entre obesidade e disfung¢io glicémica

Obesidade e disfun¢do metabdlica sao condi¢des profundamente interconectadas
que convergem por meio de vias bioldgicas compartilhadas. O tecido adiposo nao é um
depdsito inerte de armazenamento, mas um 6rgao endocrino ativo que libera mediadores
pro-inflamatérios, como fator de necrose tumoral alfa, interleucina-6 e adipocinas capa-
zes de alterar a homeostase vascular, imunolégica e metabolica [1,2,9]. Esse ambiente in-
flamatoério cronico de baixo grau contribui para resisténcia a insulina, disfun¢ao endote-
lial, alteragdo da sinaliza¢do do éxido nitrico e prejuizo da microcirculagao. No contexto
perioperatdrio, essas alteragdes possuem implicagdes importantes: a redugao da oxige-
nacdo tecidual compromete a cicatrizagdo, enquanto a desregula¢do imunolédgica au-
menta a suscetibilidade a infec¢do. Quando combinadas a hiperglicemia cronica, o re-
sultado é um estado agravado de estresse bioldgico caracterizado por baixo potencial de
cicatrizagao e capacidade reduzida de responder ao trauma cirargico [5,7-10,13,15]. Essas
alteragdes sao particularmente relevantes no cendrio cirtrgico, no qual mesmo compro-
metimentos sutis da fun¢do microcirculatéria podem influenciar criticamente a integri-
dade de anastomoses, a dindmica da cicatrizacdo e a suscetibilidade a infecgao
pos-operatoria.

A importancia dessa convergéncia reside em sua expressao clinica. Pacientes com
obesidade associada a controle glicémico inadequado frequentemente apresentam uma
carga desproporcional de complica¢des em comparagao aqueles que possuem apenas um
desses fatores. Isso sugere que sua interagdo ndo é meramente aditiva, mas sinérgica. Em
outras palavras, a coexisténcia de excesso de adiposidade e disfuncdo metabdlica pode
criar um estado distinto de vulnerabilidade perioperatoria, qualitativamente diferente de
qualquer uma dessas condi¢des isoladamente. Tal convergéncia sustenta fortemente a
necessidade de uma mudanga conceitual. Se 0s mecanismos que impulsionam as com-
plicagdes surgem da intersecdo entre obesidade, inflamagao, resisténcia a insulina e carga
glicémica, entdo a avaliagdo do risco cirargico deve evoluir de forma correspondente.

Como essa convergéncia é fundamentalmente inflamatéria, além de glicémica, bi-
omarcadores complementares merecem consideracao. A proteina C-reativa (PCR), por
exemplo, pode auxiliar na identificagdo de pacientes nos quais a ativagdo inflamatdria
sistémica é desproporcional a aparéncia antropométrica ou aos niveis de HbAlc isola-
damente. Entretanto, a PCR néo possui a especificidade metabdlica cronica da HbAlc e,
portanto, deve ser interpretada como um marcador adjuvante, e nao substitutivo, dentro
do modelo de fenétipo proposto.

5. Em dire¢do a um fenotipo de risco metabodlico

Considerando as limita¢gdes do IMC e a crescente importancia da disfun¢do metabo-
lica, propomos o conceito de fendtipo de risco metabdlico como uma estrutura mais
abrangente para estratificagdo perioperatoria. Esse conceito integra dimensdes antropo-
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métricas e bioquimicas em um modelo unificado de vulnerabilidade cirtrgica. O fenétipo
de risco metabdlico reconhece que a obesidade é biologicamente heterogénea. Pacientes
com valores semelhantes de IMC podem apresentar perfis inflamatérios e metabolicos
drasticamente diferentes e, consequentemente, riscos operatorios distintos. Dentro dessa
estrutura, um paciente com IMC elevado e HbAlc mal controlada seria considerado um
fenétipo metabdlico de alto risco, enquanto outro com IMC semelhante, porém com es-
tado metabolico preservado, poderia ocupar uma categoria de menor risco.

Para aplicagao clinica pratica, essa estrutura pode ainda ser estratificada em trés ca-
tegorias: fenotipo de baixo risco (IMC <30 kg/m? e HbAlc <5,7%), fenétipo de risco in-
termediario (IMC 230 kg/m? e/ou HbAlc entre 5,7% e 6,9%) e fenétipo de alto risco (IMC
230 kg/m? combinado com HbAlc >7%). Essa classificagdo permite traducdo imediata
para a tomada de decisao perioperatdria, a0 mesmo tempo em que reconhece que o risco
se distribui ao longo de um continuo. Esses limiares ndo sdo propostos como pontos de
corte rigidos ou universalmente aplicaveis, mas como referéncias clinicas pragmaticas. O
IMC 230 kg/m? corresponde a defini¢ao convencional de obesidade, enquanto HbAlc
>7% identifica um nivel de disglicemia cronica repetidamente associado a desfechos
pos-operatorios adversos e frequentemente utilizado como alvo no manejo do diabetes
[5,8,10,13,15]. Seu valor reside menos em rotula¢des bindrias do que na estruturacdo do
julgamento perioperatdrio em torno de uma carga biologicamente significativa.

O grupo de risco intermedidrio merece atengao especial. Pacientes com pré-diabetes
ou obesidade isolada ndo devem automaticamente ter cirurgias eletivas adiadas; ao con-
trario, as decisdes devem equilibrar urgéncia procedimental, progressdao esperada da
doenga e viabilidade de otimizacao em curto prazo. Em casos eletivos, uma janela focada
de pré-habilitagdo de aproximadamente 2 a 8 semanas pode permitir melhora do controle
glicémico, do estado nutricional e do perfil inflamatdério, mesmo que a normalizagao
metabolica completa seja irrealista nesse intervalo de tempo.

Essa estratificagdo pode informar diretamente o timing cirargico, orientar estraté-
gias de otimizagao metabdlica pré-operatdria e determinar a intensidade da monitoriza-
¢ao pos-operatdria, traduzindo assim a avaliacdo conceitual de risco em pratica clinica
acionavel. Essa abordagem nao rejeita o IMC de forma absoluta. Em vez disso, reposici-
ona o IMC como um componente dentro de uma constelacio mais ampla de varidveis
biologicamente relevantes. Ao fazé-lo, aproxima a avaliagdo perioperatéria dos meca-
nismos reais que influenciam cicatrizac¢do, infecgao e recuperacao.

Conceitualmente, o fendtipo de risco metabdlico oferece diversas vantagens. Ele ex-
plica a inconsisténcia dos achados baseados em IMC entre diferentes estudos, acomoda a
variabilidade da satide metabolica dentro da obesidade e cria uma base para avaliacdo de
risco mais precisa e individualizada. Mais importante ainda, oferece uma ponte entre
observagao epidemiolégica e plausibilidade mecanistica. Em uma era cada vez mais
moldada pela medicina de precisao, a adogdo de uma estrutura baseada em fendtipos nao
é apenas atraente, mas necessaria.

Do ponto de vista operacional, um fendtipo metabolico de alto risco pode ser defi-
nido pela coexisténcia de IMC elevado (=30 kg/m?) e controle glicémico comprometido
(HbAlc 27%), embora esses limiares possam variar entre populagdes e contextos cirtr-
gicos. Essa estrutura também ajuda a reconciliar o chamado paradoxo da obesidade.
Desfechos favoraveis ocasionalmente observados em pacientes com sobrepeso ou obe-
sidade leve nao significam necessariamente que a adiposidade seja protetora em todos os
cenarios; ao contrario, podem refletir funcdo metabdlica preservada, maior reserva nu-
tricional e menor vulnerabilidade catabdlica quando comparados a pacientes metaboli-
camente ndo saudaveis com IMC semelhante, ou até menor. Nesse sentido, o paradoxo
reforca a inadequacao da classificagdo baseada apenas no IMC, em vez de invalidar o
modelo de fendtipo metabdlico.

Esse arcabougo conceitual também oferece uma resposta necessaria a crescente in-
consisténcia observada em estudos de desfechos baseados no IMC. Ao integrar varidveis
metabolicas, ele reconcilia aparentes contradi¢des na literatura, incluindo o paradoxo da
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obesidade, ao demonstrar que o risco ndo é determinado apenas pelo tamanho corporal,
mas pelo ambiente biologico no qual o estresse cirtirgico ocorre. Nesse sentido, o fenétipo
de risco metabolico ndo apenas refina a estratificagdo de risco, mas redefine sua légica
subjacente. Assim, modelos centrados no IMC nao falham por auséncia de associacao,
mas por auséncia de especificidade bioldgica.

6. Implicacdes clinicas

Nesse contexto, a dependéncia do IMC como principal determinante do risco cirtr-
gico reflete ndo apenas limitacdes metodologicas, mas também um desalinhamento con-
ceitual em relacdo aos mecanismos biologicos que, em tltima instancia, governam os
desfechos pds-operatorios. As implicagdes clinicas dessa mudanga sdo substanciais. Em
primeiro lugar, a integracao do IMC com marcadores metabolicos, como a HbAlc, pode
melhorar a identificacdo de pacientes verdadeiramente sob maior risco de complicagdes
pos-operatodrias. Isso possui relevancia imediata para o aconselhamento pré-operatorio, o
timing cirtrgico, o planejamento anestésico e a vigilancia pos-operatéria. Em segundo
lugar, o fenétipo de risco metabolico pode sustentar estratégias de otimizagao mais dire-
cionadas.

Pacientes identificados como de alto risco com base na carga antropométrica e bio-
quimica combinadas podem ser submetidos a intervencdes estruturadas no
pré-operatoério, incluindo otimizac¢do glicémica, avaliagdo endocrinoldgica, suporte nu-
tricional e monitorizacdo perioperatdria intensificada. Em terceiro lugar, essa estrutura
pode reduzir o uso inadequado do IMC isoladamente como determinante de adiamento
ou exclusdo cirurgica. Pacientes metabolicamente saudaveis com IMC elevado podem
nao necessitar das mesmas restricbes que aqueles com desregulacao glicémica e infla-
matdria evidente. Essa distingdo é particularmente importante no cenario da cirurgia
eletiva, no qual equilibrar atraso para otimizagao versus progressdao da doenga perma-
nece um dilema frequente.

Ao mesmo tempo, o modelo sustenta uma abordagem mais refinada para decisoes
especificas de cada procedimento. O IMC pode manter maior relevancia independente
em operagdes nas quais exposicdo cirtrgica, ergonomia ou acesso sdo materialmente
afetados pelo habito corporal, como reconstru¢ao da parede abdominal, cirurgia baria-
trica, procedimentos colorretais minimamente invasivos e determinadas cirurgias da
coluna, enquanto a disfungdo metabdlica pode predominar na predi¢do de risco em
procedimentos nos quais infec¢do, comprometimento microvascular e cicatrizag¢do teci-
dual sdo as principais preocupacgdes. A for¢a da estrutura proposta reside precisamente
em evitar uma falsa competicao entre variaveis antropométricas e metabdlicas.

Um modelo perioperatdrio pratico poderia, portanto, incorporar IMC e HbAlc co-
mo variaveis complementares, e ndo concorrentes (Tabela 1). Tal abordagem néo apenas
melhoraria a comunicagdo de risco, mas também promoveria trajetérias assistenciais
mais racionais e individualizadas [19]. De forma mais ampla, essa perspectiva refor¢a o
valor da medicina perioperatdria multidisciplinar. Cirurgides, anestesiologistas, endo-
crinologistas e especialistas em nutri¢do provavelmente desempenharao um papel cola-
borativo cada vez mais importante a medida que os modelos de risco cirtirgico evoluam
além de medidas antropométricas simplificadas.

Apesar do crescente corpo de evidéncias que sustenta a disfun¢ao metabodlica como
determinante central do risco cirargico, é importante reconhecer que o IMC mantém re-
levancia clinica em contextos especificos. Em procedimentos nos quais complexidade
técnica, exposigao operatoria e fatores mecanicos influenciam significativamente os des-
fechos, o habito corporal ainda pode desempenhar um papel relevante. Além disso, a
incorporagdo de marcadores metabolicos aos fluxos perioperatdrios de rotina pode en-
frentar limita¢des logisticas, econdmicas e estruturais, particularmente em cenarios com
poucos recursos. Essas consideracdes reforcam que a estrutura proposta deve comple-
mentar, e ndo substituir, o julgamento clinico estabelecido.
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Tabela 1. Modelo conceitual de integra¢do do risco metabolico em pacientes cirtrgicos.

Fator Principais mecanismos Impacto clinico Aplicacio clinica
Obesidade Inflamagdo crénica; hipoper- Infecgdo; trombose; prejuizo Monitorizagdo perioperatoria
fusdo microvascular; disfun- da cicatrizagdo intensificada; abordagem
¢ao endotelial cirtrgica individualizada; uso
seletivo de planejamento téc-
nico orientado pelo IMC
HbAlcelevada Glicagdo; estresse oxidativo; Infecc¢do; cicatrizacdo defici- Otimizacao glicémica

Fendtipo combinado

Fendtipo metabolico interme-

diario

disfungdo imunolodgica; an-

giogénese prejudicada

Carga metabdlica e inflamato-

ria sinérgica

Disglicemia inicial e/ou obe-
sidade isolada; carga inflama-

téria em evolugdo

ente; prolongamento da hos-

pitalizacao

Perfil perioperatério de alto
risco; maior morbidade; ne-
cessidade ampliada de otimi-

zagdo e vigilancia

Aumento moderado do risco
infeccioso e de cicatrizagao;
perfil perioperatdrio hetero-

géneo

pré-operatéria; avaliagdo en-
docrinoldgica; métodos alter-
nativos de avaliagdo glicémica
quando a HbAlc nao for con-
fidvel

Adiamento seletivo de cirur-
gia eletiva quando apropria-
do; otimizacao multidiscipli-
nar; pré-habilitacgio de 2-8
semanas quando viavel
Decisao individualizada sobre
o timing cirdrgico; monitori-
zagdo glicémica mais proxima;

otimizacdo nutricional e me-

tabolica direcionada

A implementacdo também deve ser adaptada aos recursos locais. A realizagao roti-
neira de HbAlc para todos os candidatos cirtrgicos pode nao ser necessaria ou viavel em
todos os contextos. Uma estratégia seletiva, priorizando pacientes com obesidade, dia-
betes conhecido, suspeita de disglicemia, histdrico prévio de cicatrizagao inadequada ou
procedimentos com elevada carga infecciosa ou reconstrutiva, pode oferecer um equili-
brio mais favoravel entre custo logistico e beneficio clinico, especialmente em ambientes
de recursos limitados. Como as complicagdes pos-operatérias sao substancialmente mais
onerosas do que um unico teste de rastreamento, mesmo uma implementagao limitada
pode revelar-se economicamente racional.

7. Perspectivas futuras

Pesquisas futuras devem concentrar-se na validacdo de modelos preditivos inte-
grados que combinem medidas antropométricas, indices glicémicos e outros marcadores
biolégicos de satide metabdlica. Esses modelos devem ser testados prospectivamente em
multiplas especialidades cirtrgicas para determinar sua capacidade de superar a avalia-
¢ao de risco baseada apenas no IMC. Também existe forte justificativa para explorar
biomarcadores adicionais, incluindo medidas de resisténcia a insulina, mediadores in-
flamatoérios, adiposidade visceral e andlise da composicdo corporal. Esses parametros
podem refinar ainda mais a identificacao de pacientes de alto risco e apoiar o desenvol-
vimento de modelos mais sofisticados baseados em fenoétipos.

Abordagens analiticas avancadas, incluindo aprendizado de maquina, podem se
mostrar particularmente valiosas nessa area. Como o risco pds-operatério surge de inte-
ragdes complexas entre sistemas fisiologicos, modelos computacionais podem ser espe-
cialmente adequados para identificar padroes que analises lineares tradicionais nao
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conseguem capturar. Para que esses modelos superem abordagens lineares convencio-
nais, eles devem integrar variaveis além de IMC e HbAlc isoladamente, incluindo PCR e
outros marcadores inflamatodrios, albumina ou outros indicadores de reserva nutricional,
métricas de composi¢do corporal ou sarcopenia, variabilidade glicémica perioperatoria,
indices de fragilidade e parametros intraoperatérios especificos de cada procedimento.

Tal integragao permitiria que futuras ferramentas capturassem de maneira mais fiel
a interagdo nao linear entre adiposidade, carga glicémica, inflamagao e estresse operaté-
rio, em comparagao com os modelos unidimensionais atuais. Por fim, estudos interven-
cionistas sdo necessarios para determinar se a modificacdo da disfun¢ao metabdlica antes
da cirurgia pode alterar significativamente os desfechos dentro de fenétipos de risco de-
finidos. Caso isso seja confirmado, a avaliacdo do risco perioperatdrio evoluirda de um
exercicio meramente preditivo para uma oportunidade terapéutica verdadeiramente
modificavel.

8. LimitacoOes

A predominancia de dados observacionais limita a inferéncia causal, e a auséncia de
ensaios clinicos randomizados restringe a forga das recomendagdes clinicas derivadas
das evidéncias atuais. Além disso, a falta de estudos prospectivos de grande escala espe-
cificamente desenhados para avaliar modelos integrados de risco metabolico limita a
robustez da inferéncia causal. A validacdo externa em populagdes cirtrgicas diversas
sera essencial para confirmar a generalizagao dessa estrutura conceitual.

Esta perspectiva é limitada pela heterogeneidade da literatura existente, incluindo
variabilidade no desenho dos estudos, nas popula¢des avaliadas e nas defini¢coes de
desfechos pds-operatdrios. A maior parte das evidéncias disponiveis deriva de estudos
observacionais, os quais podem estar sujeitos a confundimento residual. Dessa forma, o
presente modelo deve ser compreendido como uma estrutura clinica biologicamente
fundamentada, e ndo como um algoritmo causal definitivo. A literatura disponivel sus-
tenta fortemente sua plausibilidade e relevancia pratica, mas a validagao prospectiva em
diferentes especialidades cirtirgicas e contextos de sistemas de satide permanece essen-
cial antes que sua implementagao universal possa ser recomendada.

9. Conclusio

Se os desfechos pds-operatorios sao primariamente moldados pelo estado metabo-
lico, e nao apenas pelo tamanho corporal, entdo a continua prioriza¢do do IMC nos mo-
delos de risco cirtargico representa nao apenas uma limita¢do, mas uma inconsisténcia
conceitual que precisa ser enfrentada. A persistente dependéncia do IMC como principal
determinante do risco cirtrgico reflete um paradigma que ja ndo corresponde a realidade
biolégica dos pacientes cirurgicos contemporaneos. O conjunto acumulado de evidéncias
indica que a disfun¢do metabdlica, mais do que a adiposidade isoladamente, desempe-
nha um papel central e frequentemente decisivo na determinagao dos desfechos
pos-operatorios, influenciando competéncia imunolégica, perfusio tecidual, integridade
endotelial e capacidade de cicatrizagao [1-15].

O conceito de fendtipo de risco metabolico oferece uma estrutura mais precisa, bio-
logicamente coerente e clinicamente significativa para compreender a vulnerabilidade
perioperatdria. Ao integrar dimensdes antropométricas e bioquimicas em um modelo
unificado, ele reconhece a heterogeneidade da obesidade, explica grande parte da incon-
sisténcia observada em estudos baseados no IMC e fornece uma forma estruturada de
identificar pacientes cujo risco é impulsionado pela convergéncia entre adiposidade,
disglicemia e inflamacdo. Essa mudanca possui implicagdes diretas para otimizagdo
pré-operatoria, timing operatdrio, manejo multidisciplinar e vigilancia pos-operatoria.
Também permite distingdes mais racionais entre pacientes que podem se beneficiar de
pré-habilitacdo metabolica de curto prazo e aqueles nos quais o adiamento cirtrgico ba-
seado apenas no tamanho corporal provavelmente nao melhorara os desfechos.
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E importante destacar que ir além do IMC nio significa descarté-lo. Significa, antes,
reposiciona-lo dentro de um contexto biolégico mais amplo, no qual hébito corporal,
exposicao glicémica, carga inflamatoria e demandas especificas do procedimento sejam
interpretados conjuntamente, e ndo de forma isolada. Em um cenario cirtrgico cada vez
mais definido pela complexidade metabolica, a transi¢ao para um perfil metabdlico in-
tegrado representa uma evolugao necessaria da medicina perioperatéria. Estudos futuros
de validacdo determinardo até que ponto esse modelo podera ser operacionalizado, mas
a direcdo conceitual ja é clara: a estratificagdo de risco deve alinhar-se de maneira mais
estreita a biologia que efetivamente impulsiona as complicagdes. Chegou o momento de
deixar de medir apenas o tamanho corporal e passar a compreender a vulnerabilidade
bioldgica na avaliacdo do risco cirargico.
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