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RESUMO - RACIONAL: A obesidade é caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal
prejudicial a saude e nos Ultimos anos tem crescido significativamente na maioria dos paises.
A cirurgia bariatrica devera ser recomendada para pacientes obesos que ndo obtiveram éxito no
tratamento clinico e apds analise da equipe multiprofissional. Objetivo: comparar os resultados
metabdlicos, perda ponderal e parametros associados a obesidade no pré e poés-operatério dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Métodos: estudo retrospectivo, descritivo, transversal,
de abordagem quantitativa através da consulta a prontuéarios. Os dados foram coletados no periodo
de maio a setembro de 2020, de individuos submetidos a cirurgia bariatrica no periodo de 15 anos
(2003 a 2018). Foi realizada anélise estatistica comparativa e descritiva das variaveis antropométricas,
metabdlicas, bioquimicas e morbidades associadas. Resultados: a maioria era do sexo feminino
(68,50%). Em ambos os sexos a maior prevaléncia se encontravam na faixa etaria de 30 a 39 anos e
mais da metade tinha obesidade grau lll. A técnica cirurgica utilizada foi o gastroplastia em Y de Roux.
Apos 4 meses houve uma reducao significativa do perfil lipidico, dos pardmetros antropométricos
e enzimas hepaticas em ambos os sexos, os quais permaneceram em declinio no final do primeiro
ano, com melhora acentuada da sindrome metabdlica. Conclusées: O impacto positivo determinado
pela gastroplastia na perda de peso, na reducédo do IMC e perfil lipidico é bastante relevante ja apds
quatro meses, e se mantém apds um ano da realizacdo do procedimento, demonstrando beneficios
na reducdo dos fatores de risco da sindrome metabdlica.

DESCRITORES: Obesidade. Cirurgia Bariatrica. Sindrome Metabdlica

ABSTRACT - BACKGROUND: Obesity is a disease characterized by an excessive accumulation of
body fat, which is harmful to health, and it has grown significantly in the past years in the majority
of countries. The surgery should be recommended to those patients with obesity who did not
succeed in conservative clinical therapy after a rigorous analysis by a multidisciplinary team.
Objective: The aim of this study was to compare metabolic results, weight loss, and parameters
associated with obesity in the preoperative and postoperative periods of patients treated with
bariatric surgery. Methods: This was a retrospective, descriptive, cross-sectional, and quantitative
study through consultation medical records. Data were collected from May to September 2020 from
individuals treated with bariatric surgery in a period of 15 years (from 2003 to 2018). A comparative
and descriptive statistical analysis of anthropometric, metabolic, biochemical, and associated
morbidities was performed. Results: The majority of patients were female (68.50%). In both sexes,

Masculino Feminino
Pré- Pos- Pré- Pos-
-0 orio_-Operatério p* -Operatério -Oj orio  p*
N % N % N % N %

Sim 33 647 9 1765 0000 56 5045 19 17,1 0000
Nio 18 353 42 8235 0000 55 4955 92 829 0000
Tabela 3 - Comparacdo entre prevaléncia de
sindrome metabdlica em pré-operatério e apds
4 meses da cirurgia bariatrica.

Fonte: Hospital Memorial Arthur Ramos- Macei6-
Al, 2020. *Teste de Qui-quadrado de Pearson.

Mensagem central

O impacto positivo determinado  pela
gastroplastia na perda de peso, na redugdo do
IMC, melhora dos parametros metabdlicos e
bioquimicos ja é extremamente significativa apos
quatro meses, e se mantém ao fim do primeiro
ano apds o procedimento cirdrgico, mesmo nos
pacientes que ndo se enquadram na categoria
eutrdfica.

Perspectivas

E importante a persisténcia das acoes
nutricionais e comportamentais que irdo
colaborar para a conquista e manutencdo do
peso ideal e evitando reganhos de peso que os
fagam retornar as situagées de risco nas quais se
encontravam antes da gastroplastia.

the highest prevalence was found in the age group of 30-39 years and more than half had grade IlI
obesity. The surgical technique used was gastroplasty with Roux-en-Y gastric bypass. After 4 months,
there was a significant reduction in the lipid profile, anthropometric parameters, and liver enzymes in
both sexes, which remained decreasing till the end of the first year, with marked improvement in the
metabolic syndrome (MS). Conclusions: The positive impact resulted from gastroplasty in terms of
weight loss, reduction of body mass index, and lipid profile is quite relevant after 4 months and it is
maintained until 1 year after the procedure, showing benefits in reducing the risk factors of the MS.
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ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga caracterizada pelo acimulo
excessivo de gordura corporal prejudicial a satide e nos ultimos
anos tem crescido significativamente na maioria dos paises do
mundo, sendo responsavel por uma série de complicagdes que
afetam diretamente a qualidade e a expectativa de vida desses
individuos.” A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o
diagnéstico através do indice de massa corporal (IMC) maior
ou igual a 30kg/m™.

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, as doencas
cronicas ndo transmissiveis foram responsaveis, em 2016, por 74%
do total de mortes, com destaque para doengas cardiovasculares
(28%), as neoplasias (18%), as doencas respiratorias (6%) e o
diabetes (5%).* Durante o periodo de 2013-2018, a obesidade,
excesso de peso e diabetes evoluiram intensamente.

A cirurgia bariétrica é indicada para pessoas com IMC
acima de 40kg/m? ou IMC a partir de 35kg/m? mas que ja
apresentam determinadas patologias ocasionadas ou agravadas
pela obesidade, de acordo com as recomendacdes da resolucéo
do Conselho Federal de Medicina (CFM), N°2.131/2015, no qual
ficaram estabelecidas vinte e uma comorbidades. Além dessas
indicacdes é importante que exista faléncia do tratamento
clinico da obesidade por, pelo menos, dois anos, contudo essa
exigéncia n3o se aplica em individuos com IMC > 50kg/m??

No entanto, uma nova resolu¢do do CFM (n°®2.172/2017),
determinou que pacientes com IMC entre 30 e 34,9kg/m?,
portadores de diabetes mellitus tipo 2 refratarios ao tratamento
clinico e atestado por dois endocrinologistas, podem realizar o
procedimento, sendo denominado nessa situacdo de cirurgia
metabdlica, sendo a de primeiro escolha a gastroplastia em
Y-de-Roux (BGYR)."

Essaintervengdo promove a restricdo alimentar através de
mudancas estruturais no trato gastrointestinal. A sua realizagdo
vem crescendo nos dias atuais, sendo considerado um método
eficaz no tratamento da obesidade mérbida e no controle de
peso em longo prazo, mas tem ganhado importancia também
no controle da diabetes, na reducdo dos fatores de risco
cardiovasculares e de outras comorbidades relacionadas a
obesidade e da sindrome metabdlica nos individuos refratarios
ao tratamento clinico. 7131

Acirurgia devera ser recomendada para aqueles pacientes
obesos que ndo obtiveram éxito no tratamento clinico conservador
(dieta e medicamentos) e apos rigorosa andlise da equipe
multiprofissional, com avaliacdo do estado nutricional, das
condig¢des e do perfil psicoldgico e deverd seguir as recomendagdes
médicas e nutricionais ap6s o procedimento, complementado
com um plano alimentar de forma correta e individualizada,
com suplementagdo nutricional, além de manter atividade
fisica. Isto porque o sucesso do tratamento cirurgico depende
essencialmente do equilibrio emocional e das mudancgas nos
habitos alimentares e estilo de vida do individuo. &'

Desde o inicio do tratamento o paciente deve ter ciéncia
do diagnostico da sua doenca e ser orientado dos riscos,
beneficios e consequéncias da cirurgia. Assim, o objetivo deste
estudo foi comparar os resultados metabdlicos, perda ponderal
e parametros associados a obesidade no pré e pos-operatorio
dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, do tipo
transversal, de abordagem quantitativa, no ambulatério de clinica
médica do Hospital Memorial Arthur Ramos que realiza, em
média, oito cirurgias bariétricas por més, pelo mesmo profissional
médico e nutricionista, localizado no municipio de Macei6 - AL.
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Os dados foram coletados no periodo de maio a setembro de
2020, a partir de consulta a prontuarios de individuos submetidos
a cirurgia bariatrica no periodo de 15 anos, de 2003 a 2018.

Foi estabelecido como critério de inclusdo para o estudo
todo paciente do qual o prontuério contivesse os dados completos
de 4 meses antes e 4 meses apds a cirurgia. Desse modo,
foram selecionados 162 pacientes. Entretanto destes, apenas
96 pacientes continham dados apds 1 ano da cirurgia, sendo
os mesmos utilizados para andlise da evolucéo.

Portanto foi analisado um protocolo nutricional padronizado
constituido pelos seguintes itens: a) dados sociodemograficos
b) parametros antropométricos (peso, estatura, circunferéncia
abdominal, indice de massa corporal - IMC); ¢) parametros
bioquimicos: hemoglobina, hematécrito, proteinas totais,
albumina, ferro sérico, ferritina, acido folico, calcio, vitamina
B12, outras vitaminas e transaminases (TGO, TGP), fosfatase
alcalina,—~ GGT (gama-gt), d) parametros metabdlicos (colesterol
total, colesterol LDL e HDL, triglicérides, glicemia de jejum,
hemoglobina glicada) que foram solicitados pelo cirurgido
e outros médicos da equipe. Essas varidveis coletadas foram
referentes ao periodo pré e pds-operatério. Foi identificada a
presenca de morbidades associadas (diabetes mellitus - DM,
hipertenséo arterial sistémica - HAS, dislipidemia, doenca
do refluxo gastroesofagico - DRGE e esteatose hepética), no
periodo pré-operatorio.

A fim de classificar a obesidade, de acordo com o IMC,
foram aplicados os critérios recomendados pela Organizacdo
Mundial de Saude e pela Associacdo Brasileira para Estudo da
Obesidade e da Sindrome metabdlica'. Sendo o estado nutricional
classificado em: baixo peso (IMC<18,5kg/m?), eutréfico (IMC
entre 18,5 e 24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m?),
obesidade grau | IMC= 30 a 34,9 kg/m?), grau Il IMC= 35a 39,9
kg/m?) e grau lll IMC>40kg/m?).

Para o reconhecimento da presenca da sindrome metabdlica
(SM), foi aplicada a recomendacdo da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, que contempla os parametros da NCEP-ATP Il
definida com 3 ou mais critérios: obesidade central (> 102cm para
homens e >88cm para mulheres); HDL-colesterol (<40 mg/dl para
homens e <50 mg/dl para mulheres); Triglicerideos = 150 mg/d|
(ou tratamento para hipertrigliceridemia); PA (PAS = 130 mmHg
e/ou PAD = 85 mmHg) ou tratamento para hipertensdo arterial
e Glicemia = 100 mg/dl (ou tratamento para DM)*.

Os dados foram inseridos no programa Microsoft Excel
2010(r). Para todos os testes estatisticos a significancia foi
determinada quando p£0,05. A anélise descritiva foi apresentada
em frequéncia absoluta e percentual. Foi utilizado o teste "t"
pareado para comparar a média das variaveis antropométricas,
bioquimicas e metabdlicas no periodo pré e pds-operatério, Para
medir a associagdo entre as varidveis da sindrome metabdlica
no pré e pos-operatdrio, foi utilizado o teste de x* de Pearson.

A elaboracdo do estudo ocorreu conforme as normas
éticas baseadas na resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Tiradentes-
UNIT-AL (parecer n° 4.014.670).

RESULTADOS

Dos 162 pacientes analisados, 111 eram do sexo feminino
e 51 do sexo masculino. Em ambos os sexos a maior prevaléncia
se encontravam na faixa etaria de 30 a 39 anos sendo 41,50% nas
mulheres e 39,20% nos homens (Tabela 1). A técnica cirdrgica
utilizada foi o gastroplastia em Y de Roux (bypass gastrico).

Na tabela 2, observa-se que tanto entre os homens, quanto
entre as mulheres mais da metade possuiam HAS, dislipidemia,
comdestaque para a esteatose hepatica representando 73,45% do
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total de pacientes, antes da realiza¢do da cirurgia. Enquanto DM
e DRGE foram observadas em menos da metade.

Foi constatada uma reducao da sindrome metabdlicaem
37% dos pacientes de ambos 0s sexos em apenas 4 meses da
cirurgia. (Tabela 3).

Atabela4 apresentainformacdes relacionadas ao grau de
obesidade. Percebe-se que anteriormente a cirurgia a obesidade
grau lll representava 64,20% do nimero total de pacientes,

sendo 86,25% homens e 54,50% mulheres. No sexo masculino,
apos 4 meses da cirurgia, 47% passou a classe de obesidade
grau |, evoluindo com diminuicdo do IMC, dessa forma 68,95%
alcancou em 1 ano a classe de sobrepeso e 10,35% eutrdfico.
Entre as mulheres, no periodo de 4 meses pos-operatorio, 43,3%
passou para obesidade grau | e posteriormente com 1 ano,
52,25% passou para classe de sobrepeso e 31,35% atingiram
a categoria eutrdfica.

Tabela 1 - Faixa etaria dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

18 a 29 anos 15 29,4
30 a 39 anos 20 39,2
40 a 49 anos 10 19,6
50 a 59 anos 4 7,9
= 60 anos 2 39

Fonte: Hospital Memorial Arthur Ramos- Macei6-Al, 2020.

22
46
22

19,8 37 22,8
41,5 66 40,75
19,8 32 19,75
14,4 20 12,35
4,5 7 4,35

Tabela 2 - Prevaléncia de morbidades associadas a obesidade em periodo pré-operatério de cirurgia bariatrica.

Hipertens&o Arterial

Sim 29 56,86

Nao 22 43,14
Diabetes Mellitus

Sim 17 33,33

Né&o 34 66,66
Esteatose Hepatica

Sim 41 804

Né&o 10 19,6
Dislipidemia

Sim 33 64,7

Né&o 18 35,3
DRGE

Sim 18 35,3

Néao 33 64,7

Fonte: Hospital Memorial Arthur Ramos- Macei6-Al, 2020.

58 52,25 87 53,7
53 47,75 75 46,3
24 21,6 41 25,3
87 78,4 121 74,7
78 70,3 119 73,45
33 29,7 43 26,55
70 63 103 63,6
41 37 59 36,4
38 34,25 56 34,55
73 65,75 106 65,45

Tabela 3 - Comparacao entre prevaléncia de sindrome metabdlica em pré-operatério e apds 4 meses da cirurgia bariatrica.

56
55

19
92

0,000
0,000

33 64,7 9 17,65 0,000
18 353 42 82,35 0,000

Fonte: Hospital Memorial Arthur Ramos- Macei6-Al, 2020. *Teste de Qui-quadrado de Pearson.

50,45
49,55

17,1
82,9

Sim
Nao

Tabela 4 - Comparacdo do estado nutricional no periodo pré e pds-operatério de cirurgia bariatrica no sexo masculino e feminino.

Eutrdfico 0 0 0 0 3 10,35
Sobrepeso 0 0 17 334 20 68,95
Obeso Grau | 0 0 24 47 6 20,7
Obeso Grau Il 7 13,75 7 13,7 0 0
Obeso Grau Il 44 86,25 3 59 0 0

Eutréfico 0 0 0 0 21 31,35
Sobrepeso 0 0 36 324 35 52,25
Obeso Grau | 2 1.8 48 43,3 9 134
Obeso Grau Il 49 44,15 22 19,8 2 3
Obeso Grau lll 60 54,5 5 4,5 0 0

Fonte: Hospital Memorial Arthur Ramos- Macei6-Al, 2020
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ARTIGO ORIGINAL

Os valores de LDL, colesterol total, triglicérides e glicose em
jejum demonstraram reducao significativa em ambos os sexos
apos 4 meses (Tabela 5). Quanto a hemoglobina glicada, ja se
observa uma redug¢do no quarto més (Tabela 5), sendo mais
relevante apo6s 1 ano. (Tabela 6)

Os valores dos parametros bioquimicos ap6s 4 meses da
intervencdo TGO, TGP e GGT apresentaram redugdo significativa

A comparacao dos resultados entre as médias do peso
total e IMC dos pacientes, no periodo pré e pds-operatorio,
retratam uma reducdo, com valor expressivo em ambos os
sexos, e continua em declinio até 1 ano. (Tabelas 5 e 6)

Na avaliacdo dos parametros metabdlicos, houve reducdo
do nivel de HDL de ambos os sexos apds 4 meses da cirurgia
(Tabela 5), porém, com elevagao ao fim do primeiro ano (Tabela 6).

Tabela 5 - Comparacgdo dos parametros antropométricos, metabdlicos e bioquimicos de pessoas obesas no periodo pré e 4
meses apos a cirurgia bariatrica.

Tabela 6 - Comparacdo dos parametros antropométricos, metabodlicos e bioquimicos de pessoas obesas no periodo pré e 1

Fonte: Hospital Memorial Arthur Ramos- Macei6-Al, 2020.

ano apés a cirurgia bariatrica.

Masculino Feminino
Pré-Operatério  Pés-Operatdrio " Pré-Operatério  Pés-Operatério "
Média + DP Média + DP P Média + DP Média + DP P
Parametros Antropométricos
Peso (kg) 133,87 £22,25 97,36 £ 16,72 0,000 107,75 £ 13,41 84,39 + 11,50 0,000
IMC (kg/m?) 44,57 £5,12 32,53 £4,46 0,000 41,59 £ 4,70 35,57 £4,35 0,000
Parametros Metabdlicos
HDL (mlg/dl) 41,98 £ 10,12 39,18 £ 10,26 0,064 49,67 £ 10,79 44,88 + 9,45 0,000
LDL (mlg/dl) 114,49 £ 29,55 94,58 + 33,37 0,001 125,28 £ 30,14 99,37 + 25,80 0,000
CT (mlg/dl) 188,85 £ 31,65 154,30 £ 45,92 0,000 203,17 £ 40,88 162,53 £ 30,42 0,000
TG (mlg/dl) 184,08 £ 86,18 99,51 £ 40,28 0,000 149,65 £ 80,02 104,40 £ 43,50 0,000
Glicose em Jejum (mlg/dl) 107,89 £ 35,48 81,63 £8,78 0,000 95,10 + 27,83 84,06 + 24,86 0,000
Hemoglobina glicada (%) 8,07 + 10,15 6,63 7,52 0,568 6,09+ 1,18 5,47 £ 0,90 0,000
Parametros Bioquimicos
Hemoglobina (g/dl) 15+ 1,34 14,26 + 1,07 0,000 12,87 £ 0,96 12,52 + 0,95 0,004
Hematocrito (%) 44,44 + 5,59 4291 £ 3,24 0,053 39,03 £3,76 38,12+ 2,77 0,024
Proteinas totais(g/dl) 7,25+0,72 8,82+ 11,53 0,013 7,12 £ 0,54 6,76 £ 0,38 0,000
Albumina (g/dl) 4,28 £ 0,45 12,37 £ 52,34 0,325 3,99+ 041 4,01£0,38 0,406
Ferro sérico (ug/dl) 99,65 + 33,22 87,10 + 30,80 0,448 80, 8 + 34,19 70,13 + 28,02 0,020
Ferritina (ng/ml) 351,33 £286,97 251,11 £ 136,82 0,010 102, 50 £ 247,62 90,06+ 90, 61 0,068
Vit. B12(pg/ml) 395,43 £126,31 394,55+ 152,35 0,686 365, 72+ 151,63 383,22+ 159,53 0,233
Acido Félico (ng/ml) 11,30 £ 5,84 15,09 £ 8,91 0,028 10,62 £ 5,16 17,46 + 5,60 0,000
TGO (U/1) 34,47 £ 23,04 23,63 £6,02 0,002 25,96 + 15,86 30,12 +£ 20,56 0,017
TGP (U/1) 49,75 £ 23,92 33,01 £16,70 0,000 31,46 £ 32,01 33,62 £ 26,44 0,048
Fosf. Alcalina (U/I) 68,16 = 23,48 49,96 £ 25,19 0,920 76,01 £ 29,46 118 £ 66,92 0,172
Gama GT (U/I) 55,22 £ 26,81 24,15+ 12,63 0,000 39,68 £ 34,25 25,72 £ 27,18 0,000
Célcio (mg/dL) 11,07 £ 11,26 9,52 £ 0,59 0,362 10,10 £ 8,42 9,89 + 6,58 0,853

Fonte: Hospital Memorial Arthur Ramos- Macei6-Al, 2020.

4/6

ABCD Arq Bras Cir Dig 2021;34(4):e1627

Masculino Feminino
Pré-Operatério  P6s-Operatdrio " Pré-Operatério  Pés-Operatdrio .
Média + DP Média + DP . Média + DP Média + DP P
Parametros Antropométricos
Peso (kg) 133,87 £ 22,25 81,11 £ 9,60 0,000 107,75 £ 13,41 70,71 £ 9,76 0,000
IMC (kg/m?) 44,57 £5,12 26,98 £ 5,64 0,000 41,59 £ 4,70 27,29 £ 3,52 0,000
Parametros Metabolicos
HDL (mlg/dl) 41,98 £ 10,12 51,66% 12,25 0,324 49,67 £ 10,79 53,55+ 12,09 0,028
LDL (mlg/dl) 114,49 £ 29,55 80,99 £ 22,71 0,001 125,28 £ 30,14 99,11 £ 79,43 0,023
CT (mlg/dl) 188,85 + 31,65 149,20 £ 25,78 0,001 203,17 + 40,88 155,04 £ 34,32 0,000
TG (mlg/dl) 184,08 £ 86,18 76,36 = 24,00 0,000 149,65 + 80,02 87,35+ 13,08 0,000
Glicose em Jejum (mlg/dl) 107,89 £ 35,48 80,20 £ 8,25 0,007 95,10 + 27,83 84,03 + 8,66 0,001
Hemoglobina glicada (%) 8,07 £ 10,15 4,77 £ 0,56 0,009 6,09+ 1,18 530 £ 0,54 0,001
Parametros Bioquimicos
Hemoglobina (g/dl) 15+ 1,34 13,75+ 1,28 0,031 12,87 £ 0,96 12,01 + 1,00 0,005
Hematocrito (%) 44,44 + 5,59 41,29 + 3,71 0,022 39,03 £ 3,76 36,78 £ 2,95 0,001
Proteinas totais(g/dl) 7,25+0,72 6,85+ 0,51 0,046 7,12 +£0,54 6,4 £ 0,82 0,015
Albumina (g/dl) 4,28 £ 0,45 4,22 £0,28 0,298 3,99+041 4,04 £ 0,34 0,394
Ferro sérico (ug/dl) 99,65 + 33,22 87,09 + 21,37 0,059 80, 8 £ 34,19 83,55 + 32,47 0,484
Ferritina (ng/ml) 351,33 +£286,97 20837 +£112,18 0,092 102, 50 £ 247,62 101,52 £ 105,98 0,351
Vit. B12(pg/ml) 395,43 £ 126,31 472,75 + 248,09 0,667 365,72+ 151,63 293,40+ 113,83 0,028
Acido Félico (ng/ml) 11,30 £ 5,84 17,32 £ 6,09 0,002 10,62 £ 5,16 26,29 £+ 36,89 0,037
TGO (U/1) 34,47 £ 23,04 29,80 + 13,68 0,499 25,96 £+ 15,86 27,37 £ 13,08 0,586
TGP (U/1) 49,75 + 23,92 32,62 £ 17,29 0,060 31,46 £ 32,01 31,46 £ 32,02 0,631
Gama GT (U/I) 55,22 + 26,81 27,28 £ 12,79 0,000 39,68 £ 34,25 19,83 + 10,26 0,001
Calcio (mg/dL) 11,07 £ 11,26 8,89 227 0,868 10,10 £ 8,42 12,00 £ 12,71 0,214
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em ambos os sexos. As proteinas totais tiveram um pequeno
aumento nos homens nos primeiros 4 meses e uma reducgao
insignificante apds 1 ano. Nas mulheres houve pouca reducao
nos dois periodos, porém, mantiveram-se dentro dos parametros
da normalidade em ambos os sexos. Hematdcrito e hemoglobina
ndo apresentaram redugdes relevantes nos valores ap6s 4 meses,
ja a ferritina houve uma maior redugao.

Em relacdo a vitamina B12 praticamente ndo ocorreu
reducdo no quarto més, porém apds 1 ano ocorreu apenas no
sexo feminino. Quanto ao acido félico houve aumento durante
todo o tempo analisado em ambos os sexos (Tabelas 5 e 6).

DISCUSSAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a obesidade mais que dobrou no pais na populagédo
com 20 anos ou mais em 2019, de acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude, a obesidade entre as mulheres na mesma
faixa etaria passou de 14,5% para 30,2% e se manteve acima
da masculina, que subiu de 9,6% para 22,8%'*. A maioria dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica nesse estudo foi do
sexo feminino (68,50%), corroborando os achados de diversas
pesquisas nacionais e internacionais, com maior prevaléncia na
faixa etéria de 30 a 39 anos em ambos os sexos52"2¢,

Uma metanalise de 89 estudos realizados em outros
paises sobre o impacto da gastroplastia no tratamento da
obesidade demonstrou que a média de idade dos pacientes é
de 38 anos, e que mais de um tergo deles é do sexo feminino®.
Outra metanalise envolvendo 134 estudos e um total de 22.094
pacientes demonstrou que 73% sao do sexo feminino, com
média de idade de 39 anos®.

Além dos dados epidemioldgicos, que comprovam um
crescimento e prevaléncia da obesidade em mulheres, alguns
estudos apontam também para outros fatores que poderiam
explicar o predominio de mulheres em relacdo a cirurgia
bariatrica, como motivacdes estéticas pessoais e estigma
da sociedade que cultua um padrao de beleza de mulheres
magras. Diferentemente das mulheres, os homens tendem a
buscar esse recurso apenas quando ocorre comprometimento
da saude e de suas atividades fisicas cotidianas®.

Ao avaliar o impacto da perda de peso ap6ds a cirurgia
bariatrica, percebe-se que nesta pesquisa, assim como em
diversos estudos, esse procedimento vem se mostrando
bastante eficaz'"2.

Quanto aos dados de antropometria, os resultados aqui
apresentados demonstram redugdo média de 36,51kg no
peso corporal e de 12,04kg/m2 no IMC no sexo masculino no
periodo de 4 meses pos gastroplastia, ja nas mulheres houve
uma reducdo menos significativa com média de 23,36kg, e de
6,02kg/m2 no IMC neste mesmo periodo. Apds 1 ano da cirurgia
a diminuicdo do peso corporal média foi de 52,76 kg e do IMC
foi de 17,59kg/m2 no sexo masculino, e no sexo feminino uma
reducdo de 37,04 kg, 14,3kg/m? no IMC. Com 31,35% das
mulheres e 10,35% dos homens alcancando a categoria eutrofica
e mais da metade alcancando sobrepeso em ambos o sexo.

Estes dados implicam em expressiva reducéo, a partir do
quarto més, tanto na mortalidade cardiovascular como em outras
doencas associadas ao excesso de peso. Salientamos que esse
resultado corrobora com outros trabalhos cientificos os quais
identificaram resultados positivos precoces apds gastroplastia,
reduzindo significativamente o IMC 2324,

Na avaliagdo das morbidades pré-operatorias, a presente
pesquisa demonstrou que 104 de 111 pacientes do sexo
feminino (93,69%) e 48 de 51 pacientes do sexo masculino
(94,11%) possuiram algum tipo, indicando, desse modo, que a
obesidade é uma condicao clinica que predispde surgimento de
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outras doencas. As morbidades mais prevalentes nos homens
e mulheres, respectivamente, foram esteatose hepatica (80,4%
e 70,3%), dislipidemias (64,7% e 63%), sindrome metabdlica
(64,7% e 54,45%), hipertensdo arterial (56,86% e 52,25%),
DRGE (35,3% e 34,25%) e por ultimo diabetes mellitus com
(33,33% e 21,6%). Esses dados também foram encontrados
em outros estudos®2.

Sabe-se que o "bypass” duodenal e jejunal, realizado no
procedimento, reduz progressivamente a glicemia de jejum e
melhora a resisténcia insulinica. Essa intervencdo passou a ser
também denominada cirurgia metabdlica, pelas evidéncias que
os diversos estudos tém demonstrado em relacédo a eficacia do
tratamento da diabetes mellitus e a reducao significativa da SM
em ambos os sexos no final do primeiro ano pds-procedimento,
o que também foi evidenciado nesta pesquisa’®,

Estudos recentes tém interrogado o mecanismo pelo qual
pacientes obesos morbidos controlam o DM2 ap6s cirurgias
bariatricas. Na realidade, a perda de peso é parcialmente
responsavel pela reversdo do DM2. A derivacao intestinal que
é realizada nessas operacbes provoca um efeito imediato de
melhora e um aumento da producédo de insulina, devido a
producdo acentuada de (GLP-1) glucagon-like peptide-1e a acdo
melhorada do (GIP) gastric inhibitory polypeptide, ou glucose-
dependent insulinotropic polypeptide, que contribuem para a
melhora dos niveis glicémicos e, consequentemente, do DM2%,

Dessa forma, a redugdo relevante do peso corporal e da
gordura visceral, alcancada com a gastroplastia determina, ja
em curto prazo, impacto positivo sobre o controle/resolucéo
das comorbidades associadas a obesidade, incluindo SM, DM,
dislipidemia, HAS, esteatose hepatica e doengas cardiovasculares,
com consequente aumento da expectativa de vida. Determinando a
cirurgia bariatrica como sendo, na atualidade, o tratamento de
escolha para obesos graves nos quais a terapia medicamentosa-
comportamental ndo foi eficaz'.

Por outro lado, € comum ocorrer desnutricdo e déficit
de nutrientes apos esse procedimento. No BGYR ha maior
prevaléncia de deficiéncia de vitamina B12, ferro e acido
félico®. As deficiéncias ocorrem, geralmente, devido restricao
na ingestao alimentar, pelo impacto fisiolégico das mudancas
anatomicas, assim como pela intolerancia alimentar e pela ndo
adesdo ao tratamento com o uso de polivitaminicos.

Considerando esse fato, os pacientes submetidos a
cirurgia bariatricaem nosso estudo, realizaram acompanhamento
regular clinico e nutricional para detectar possiveis deficiéncias
nutricionais e foram realizadas suplementacdes vitaminicas
e minerais, consequentemente ndo foi observada reducéo
expressiva desses nutrientes.

Adeficiéncia davitamina B12 pode ocorrerem consequéncia
de varios fatores como ocorre redugdo na produgdo gastrica
de acido cloridrico, ndo ha a conversdo de pepsinogénio em
pepsina, a qual é necesséria para a liberacdo da vitamina B12
presente em alimentos protéicos. Além disso, o fator intrinseco
é produzido pelas células parietais do estdmago. Quando ndo
ha a producgao de fator intrinseco ou esta é insuficiente, como
acontece com a reduc¢do do compartimento gastrico, ndo
ha absorcdo de vitamina B12 no ileo distal, dando origem a
anemia perniciosa®. Os baixos niveis de vitamina B12 podem
ser visualizados ap0s seis meses de pds- operatoério, porém
na maioria das vezes ocorre ap6s um ano ou mais quando seu
armazenamento no figado encontra-se esgotado, o que foi
evidenciado em nosso estudo no sexo feminino®.

A dislipidemia, presente na maioria dos pacientes de
ambos os sexos deste estudo, teve reducdo significativa do
CT, LDL e TG ao longo do primeiro ano de pds-operatério.
Em relagdo ao HDL houve aumento apenas apds o0 4° més de
pbs-operatorio.

Finalmente, os estudos demonstram de formainquestionavel,
a eficacia da gastroplastia no tratamento da obesidade'"?.
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E conhecido que o nivel de triglicerideos é reduzido de forma
consistente imediatamente apds a cirurgia e é mantido a
longo prazo, mesmo que o paciente tenha reganho de peso®.
Reduc¢des de maior magnitude sdo observadas apos a realizagdo
da cirurgia de by-pass gastrico, que além de ser restritiva, é
disabsortiva?. Sendo consequéncia da mudanca nos habitos
alimentares, caracterizados pela ingestdo de alimentos em
pequenas quantidades, com menor teor caldrico e que propicia
adocdo de habitos de vida saudaveis?'.

CONCLUSAO

Esses dados corroboram aimportancia, da persisténcia das
a¢des nutricionais e comportamentais que irdo colaborar para
a conquista e manutencdo do peso ideal e evitando reganhos
de peso que os fagam retornar as situagdes de risco nas quais
se encontravam antes da gastroplastia.

Concluimos que o impacto positivo determinado pela
gastroplastia na perda de peso, na reducdo do IMC, melhora
dos parametros metabdlicos e bioquimicos ja é extremamente
significativa apds quatro meses, e se mantém ao fim do primeiro
ano apds o procedimento cirlrgico, mesmo nos pacientes que
ndo se enquadram na categoria eutrofica.
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