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RESUMO - Racional: Diante dos resultados insatisfatorios do tratamento convencional
da obesidade na perda ponderal e na sua sustentabilidade em longo prazo, a
cirurgia baridtrica vem sendo apontada como terapéutica eficaz, determinando
perda ponderal sustentdvel em longo prazo, reversdo de componentes do
risco cardiometabdlico e melhora da qualidade e expectativa de vida. Objetivo:
Acompanhar a evolugéo clinica dos componentes do risco cardiometabdlico em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Métodos: A amostra constituiu-se de 47
pacientes de 18 a 60 anos de idade, 72% do sexo feminino. A evolucéo clinica das
comorbidades diabete melito, dislipidemia e hipertensao arterial, foi quantificada,
procedendo-se ao calculo de escores relativos a Avaliagdo das Comorbidades
Relacionadas a Obesidade. Resultados: Houve reducdo significativa do escore
médio de todas as comorbidades relacionadas a obesidade, desde a admissao
até os 12 meses seguintes. Independente do momento de assisténcia nutricional,
o contingente de pacientes que as tiveram revertidas superou aqueles apenas
melhoradas. Conclusao: O estudo revelou que a Avaliacdo das Comorbidades
Relacionadas a Obesidade é sistema efetivo para quantificar o grau de reducédo da
gravidade do risco cardiometabdlico em resposta a cirurgia bariatrica.

ABSTRACT - Background: The conventional treatment of obesity presents unsatisfactory
results on weight loss and its long-term sustainability, therefore bariatric surgery has
been suggested as an effective therapy, determining sustainable long-term weight
loss, reversal of components of cardiometabolic risk and improved quality and life
expectancy. Aim: To investigate the clinical component of the cardiometabolic risk
in patients undergoing bariatric surgery assisted on outpatient basis. Methods: The
sample consisted of 47 patients with ages between 18 and 60 years, 72% females.
Diabetes mellitus, hypertension, and dyslipidemia were prospectively evaluated by
using the Assessment of Obesity-Related Co-morbidities scale. Results: Occurred
improvement in these co-morbidities within 12 months after surgery. Co-morbidities
resolved were greater than those improved. Conclusion: The study revealed that the
Assessment of Obesity-Related Co-morbidities is a system that can be effectively
used to quantify the degree of reduction of the severity of the cardiometabolic risk
in response to bariatric surgery.
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INTRODUCAO

alarmantes, tornando-se problema de saude publica em todo o

mundo, independente do género, idade e classe social. Diante

dos resultados insatisfatorios do tratamento convencional na perda ponderal

e na sua sustentabilidade em longo prazo, a cirurgia bariatrica vem sendo

apontada como terapéutica eficaz, determinando perda ponderal sustentavel

em longo prazo, a reversdao de componentes do risco cardiometabdlico (RCM)
e a melhora da qualidade e expectativa de vida” 812,

A reducdo e manutencdo do peso apds a operacdo pode ser entendida

pelas mudancas comportamentais que sdo inseridas na vida do paciente. A

mudanca do habito alimentar proporcionada pela adogédo de dieta hipocalérica

’-\ obesidade e suas comorbidades tém alcancado prevaléncias
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associada ao consumo de alimentos de alto valor
nutricional e o inicio da préatica de atividade fisica regular,
sao medidas essenciais que auxiliam no emagrecimento
apos a operagao. Além dos fatores comportamentais, a
técnica do by-pass gastrico em Y-de-Roux contribui de
forma significativa - através das alteragdes anatomicas
e hormonais -, com a perda e manutenc¢éo do peso e
melhora das comorbidades® 2 4.

Individuos submetidos a cirurgia bariatrica
mediante assisténcia nutricional podem alcangar perda
de peso de 40-50% do peso inicial em periodo curto de
tempo, sendo possivel a manutengdo em longo prazo?.
O efeito favoravel da reducdo do tamanho da bolsa
gastrica e a derivacdo gastrojejunal em Y-de-Roux
sobre o controle e/ou reversao dos componentes do
RCM é descrito em diversas popula¢des© > 93,

Mohamed et al (2009)* propuseram instrumento
capaz de mensurar, de forma quantitativa, as mudancas das
comorbidades relacionadas a obesidade apds a cirurgia
bariatrica; com esse instrumento é possivel quantificar a
melhora ou a reversdo dos componentes do RCM.

O aumento da expectativa de vida e a reducao da
mortalidade com a operagad é, em parte, mediada pela
reversdo do RCM. Desta forma, o presente estudo tem
como objetivo avaliar e quantificar a evolugao clinica
dos componentes do RCM em pacientes submetidos
a cirurgia bariadtrica pela técnica laparoscopica do
by-pass gastrico em Y-de-Roux, assistidos em nivel
ambulatorial.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de amostragem
por conveniéncia, realizado no ambulatério de nutricao
do Hospital Universitario de Sergipe. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal
de Sergipe (CAAE n° 0281.0.107.000-11).

A coleta de dados se deu por meio de pesquisas
nos prontuarios e protocolos utilizados na assisténcia
ambulatorial nutricional dos pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica, no periodo de maio a junho de
2012. Foram selecionados 47 prontudrios. Foram
incluidos os prontuarios devidamente preenchidos
que apresentassem todos os dados necessarios ao
estudo no momento da admissdo, com diagndstico
das seguintes comorbidades associadas a obesidade:
hipertenséo arterial, dislipidemia e/ou o diabete melito.

Os dados antropométricos coletados foram os
referentes as medidas de peso e estatura aferidas
segundo técnicas e instrumentos preconizados,
procedeu-se ao célculo do indice de Massa Corpérea
e classificacdo do estado nutricional, conforme pontos
de corte da Organizacdo Mundial de Saude®.

Os dados bioquimicos e clinicos coletados foram
os relativos as dosagens séricas e/ou plasmaticas de
triglicerideos, colesterol total, HDL-colesterol, LDL-
colesterol e glicemia de jejum. Além dos dados de

afericdo de pressao arterial sistolica e diastdlica.

A evolucao clinica dos componentes do RCM foi
quantificada, conforme proposta apresentada em estudo
prévio', procedendo-se ao calculo de escores relativos a
Avaliacdo das Comorbidades Relacionadas a Obesidade
(ACRO). Teve como base um sistema de pontos que
atribuiu escores de 0-5, de acordo com gravidade, para
os componentes do RCM: diabete melito, dislipidemia
e hipertensao arterial sistémica (Figura 1), os escores
foram atribuidos no momento da admissao, na liberacdo
para a operagao e nos retornos do pds-operatério (trés,
seis e 12 meses, aproximadamente).

Na analise estatistica foi realizado o célculo de
média (X), desvio-padrao (DP), frequéncias absoluta
(n) e relativa (%). Em razdo do tamanho amostral e
distribuicdo das variaveis, foram adotados testes nao
paramétricos. Foi utilizado o teste de W-Wilcoxon
para comparar os diferentes momentos da assisténcia
nutricional. Para as variaveis categoricas foi utilizado
o teste do Qui-quadrado. Foi considerado o nivel
de significancia estatistica de 5% de probabilidade
(p<0,05). As analises estatisticas foram realizadas
utilizando o Statistical Package for the Social Science,
SPSS, versdo 17.0 para Windows.

ACRO escore Descricao
Diabete melito
0 Auséncia
1 Intolerancia a glicose
2 Diabete melito (diagnosticada)
3 Controlada com antidiabético oral
4 Insulinoterapia
5 Complicagdes Clinicas
Dislipidemia
0 Auséncia
1 Valores limitrofes (200-239 mg/dl)
2 Controle convencional (dieta + atividade fisica)
3 Medicamento Unico
4 Medicamento multiplo
5 Nao controlada
Hipertensao
0 Auséncia
1 Valores limitrofes (sistélica: 130- 139 mmHg;
diastélica:85-89 mmHg)
2 Controle convencional (dieta + atividade fisica)
3 Tratamento medicamentoso Unico
4 Tratamento medicamentoso multiplo
5 Nao controlada

FIGURA 1 - Avaliacdo das comorbidades relacionadas a
obesidade (ACRO)

RESULTADOS

Participaram deste estudo 47 pacientes, sendo
72% de mulheres, com média de idade 44 anos. No
momento da admissdo a prevaléncia de obesidade
grau III foi de 100%, no momento da operagédo e 12
meses apos, houve reducdo deste percentual, para
80,9% e 34,2%, respectivamente (Tabela 1).
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TABELA 1 - Caracterizagdo dos pacientes em tratamento
pré e pos-operatorio de cirurgia baridtrica em
assisténcia ambulatorial

n %

Género

Feminino 34 72,0
Faixa etaria (anos)

20-39 18 36,0

40-59 27 57,0

> 60 2 4,0
Estado nutricional na admissao

Eutrofia 0 0,0

Sobrepeso 0 0,0

Obesidade grau I 0 0,0

Obesidade grau II 0 0,0

Obesidade grau III 47 100,0
Estado nutricional na operacao

Eutrofia 0 0,0

Sobrepeso 0 0,0

Obesidade grau I 1 2,1

Obesidade grau II 8 17,0

Obesidade grau III 38 80,9
Estado nutricional no pds-operatorio

Eutrofia 1 2,6

Sobrepeso 3 79

Obesidade grau I 11 289

Obesidade grau II 10 26,3

Obesidade grau Illa 13 34,2

X DP

Idade 43,6 +9,8
Peso admissdo 141,5 +27,0
Peso operacao 132,6 +27,0
Peso pds-operatorioa 101,9 +23,3
IMC admissdo 53,5 +8,8
IMC operacao 50,1 +9,2
IMC pos-operatorioa 38,6 18,2
Tempo de assisténcia nutricional (anos)a 2,6 +2,0
Tempo pré-operatério (anos) 17 +1,8
Tempo pos-operatorio (anos)a 038 +0,7

IMC: indice de Massa Corporal; n: frequéncia absoluta, %: frequéncia relativa, X:
média; DP: Desvio-padrao; * Perda amostral, n=38

A Tabela 2 evidencia a reducdo significativa do
escore médio de todas as comorbidades relacionadas
a obesidade, componentes do RCM, desde a admissao
até os 12 meses seguintes. O escore médio foi,
sensivelmente, maior para a hipertensdo arterial,
apresentando na admissdo contingente de 80,9%
dos pacientes em tratamento medicamentoso ou
complicacdes, havendo reducéo consideravel apos trés,
seis e 12 meses pos-operatorios. Tais achados também
foram expressos para os demais componentes do RCM,
dislipidemia e diabete melito tipo 2.

A Tabela 3 mostra a evolucdo clinica dos
componentes do RCM durante a assisténcia nutricional
pré e pos-operatdria e total. Foi possivel notar que
para todas as comorbidades avaliadas, independente
do momento de assisténcia nutricional, o contingente
de pacientes que as tiveram revertidas superou aqueles
que as tiveram apenas melhoradas. Em relacdo as
comorbidades revertidas, salvo um caso de dislipidemia
revertido ainda no pré-operatério, todos foram

B
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revertidos no pos-operatdrio ou assisténcia total. Cabe
ressaltar que quanto maior o nivel de complicacdo
clinica maior foi o tempo de demando para a reversao
da doenca, uma vez que o contingente de pacientes
que evoluiram do escore 3 para o 0 foi maior na
assisténcia nutricional pds operatéria, enquanto que
para aqueles que evoluiram do escore 4 para o 0, foi
necessario maior tempo de intervencado, sendo que tal
evolucdo se deu, predominantemente, na assisténcia
total, ou seja, desde a admissao, envolvendo assisténcia
pré e pods-operatéria. A reversdo desde o nivel de
maior complicacdo - do escore 5 para o 0 - foi possivel
somente para um caso de diabete melito. A abolicao
do tratamento medicamentoso para diabete melito e
dislipidemia, foi possivel ainda no pré-operatério em
2,1% e 4,2% dos casos, respectivamente.

TABELA 2 - Escores relativos a avaliacdo das comorbidades
relacionadas a obesidade (ACRO), segundo
diferentes momentos de assisténcia nutricional

Escore ACRO Admissdao Operagao PO3 PO6 PO12
Diabete melito
Escore médio 0,8+1,3 0,6+1,2* 0+0** 0+0** 0+0**
<2 37(787) 38(80,9) 47 (100) 43(100) 37(100)°
>3 10(213) 9(191) 0 0 0
Dislipidemia
Escore médio 2,1+1,6 18+1,6* 01+04**  0+0** 0+0**
<2 18 (383) 20 (42,6) 46(97,9) 43 (100)a 37 (100)b
>3 29 (61,7) 27 (57,4) 1(21) 02 o°
Hipertensao
Escore médio 3t14 2,6+1,3* 04+0,9** 0,1+04** 0,1+0,5**
<2 9(19,1) 9(19,1) 42 (89,4) 42(97,7) 36(97.3)°
>3 38(80,9) 38(80,9) 4(8,5) 1237 1@27)°
Risco cardiometabdlico 8 (17) 8 (17) 0 Oa 0P

Escore ACRO < 2: pacientes em tratamento ndo medicamentoso; Escore ACRO > 3:
pacientes em tratamento medicamentoso ou apresentando complicagdes; risco
cardiometabdlico: escore ACRO > 3 para as trés comorbidades: diabete melito,
dislipidemia e hipertenséo; PO3: p6s-operatorio aos trés meses, aproximadamente;
PO6: pds-operatdrio aos seis meses, aproximadamente; PO12: pds-operatério aos
12 meses, aproximadamente. Dados apresentados em média e desvio-padrao
[X£DP] ou frequéncia absoluta e relativa [n (%)]; > Perda Amostral, °n=43, *n=37; *
p<0,05; teste W Wilcoxon na operacdo em relagdo a admissao; ** p<0,05; teste W
Wilcoxon no pds-operatdrio em relagdo a operagao.

DISCUSSAO

Em estudos realizados no Brasil com pacientes
bariatricos, ainda ndo foi evidenciado um método e/
ou instrumento que possa quantificar os beneficios
da operacdo para a saude destes pacientes. A ACRO
consiste em método padronizado e de facil utilizacao,
proposto para a avaliacdo dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, pois a utilizacdo deste instrumento
expressa de forma quantitativa a evolucdo clinica do
tratamento cirdrgico da obesidade!™.

Na maioria dos estudos, o controle de comorbidades
¢é apresentado de forma qualitativa. No presente estudo
o referido controle foi quantificado, conforme proposto
por Mohamed et al. (2009)'*. Apds aplicar a ACRO foi
observado que houve evolucdo clinica marcada pela
diminuicao significativa do escore médio das comorbidades
relacionadas a obesidade (diabete melito, hipertensao arterial
e dislipidemia), decorrente tanto do tratamento cirdrgico da
obesidade, como do convencional no pré-operatorio.
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TABELA 3 - Evolucado dos componentes do RCM em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, segundo diferentes momentos

de assisténcia nutricional

Evolucdo escore ACRO Diabete

o 28 By
Comorbidade revertida
3-0 0 8(17,4) 7(15,2)
4-0 0 0 0
5-0 0 0 1(2,1)
Comorbidade Melhorada
351 12.1) 0° 0°
352 0 02 02
4-1 0 0 0
4 -2 0 0 0
4 -3 0 0 0
5-1 0 0 0
5-2 0 0 0
5-3 1(2,1) 0 0
5-4 0 0 0
Aboliu tratamento medicamentoso 1(2,1) 8(17,4) 8(17,3)
Sem modificagao 0 0 0

1° Assisténcia nutricional pré-operatoria; 2° assisténcia nutricional pds-operatoria;

relativa [n (%)]; > <9 Perda amostral, °n=46 n=46, ®n=44, ‘n=43, \n=45

Tempo maior de assisténcia nutricional antes da
cirurgia bariatrica, pode contribuir para o controle das
comorbidades associada a doenca, principalmente a
hipertensdo arterial, através da adocdo de novo héabito
alimentar e a pratica regular de atividade fisica, podendo
0 paciente apresentar, ainda no periodo pré-cirirgico,
melhoras clinicas importantes associadas ao RCM®.

Estudos prévios ressaltaram melhora nas
diversas manifestagdes clinicas do RCM podendo ser
controladas ou reduzidas na quase totalidade* > % 10,
Porém, principalmente no caso do diabete, essa melhora
ndo pode ser atribuida somente a perda ponderal e a
melhora da resisténcia a insulina, visto que, a evolucao
delas é observada quase que imediatamente apds o
procedimento cirlrgico®?.

Além da reducdo gastrica e da derivacdo duodenal
que auxiliam diretamente a perda de peso, a melhora
ou reversao da diabete tipo 2 apds a operacao é
proveniente principalmente de alteracbes anatomicas
e hormonais decorrentes da derivacao gastrojejunal.
Devido a aproximacgao anatémica entre o estbmago e o
ileo, havera o contato mais precoce do alimento com o
intestino distal e, como consequéncia, maior producao
dasincretinas GLP-1 e GIP, além da reducédo da produgao
de grelina. Uma vez liberadas, as incretinas atuam no
pancreas estimulando a producdo de insulina que ira
contribuir com o controle glicémico*%12%4 A redugado
na producao de grelina é provocada pela exclusdo do
fundo gastrico, caracterizando o efeito sacietégeno
desta técnica cirdrgica**?,

A reducdo, ou até mesmo a abolicdo do uso de
medicamentos, apds o tratamento cirdrgico, conforme
evidenciado neste estudo, é condicdo, possivelmente,
influenciada pela reducdo de peso sustentavel em longo
prazo, melhora do habito alimentar e a pratica regular
de atividade fisica, determinadas pelo tratamento
cirirgico da obesidade, refletindo ndo sé na vida
socioeconémica dos pacientes, mas, principalmente, na
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Dislipidemia Hipertensao arterial

1° 2° 3° 1° 2° 3°
1(2,1) 22 (47,8)° 16 (36,4)° 0 27 (62,8)c 14 (29,8)

0 2(4,4)d 10(21,3) 0 6(12,8) 19(44,2)

0 0 0 0 0 0
1(2,1) 02 o 0 0 0

0 02 (0 0 0 0

0 0 0 0 0 0¢

0 (o 0 0 0 0
9(19,1) (0F 0 20(42,6) 0 1(2,3)¢

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0
2(4,2) 24(43,4)  26(57,7) 0 33(75,6) 33(74)

7 0 0 0 13 32

3° assisténcia nutricional total; dados apresentados em frequéncia absoluta e

melhora da qualidade de vida destes individuos®.

Através da ACRO foi possivel evidenciar a evolugao
clinica dos pacientes submetidos ao tratamento
cirdrgico da obesidade neste trabalho. O uso desta
ferramenta em nivel assistencial pode contribuir com
a avaliagdo dos beneficios que a cirurgia bariatrica
pode promover na salde dos pacientes, auxiliando
na conducdo, elaboracdo da assisténcia pré e pos-
operatéria prestada a pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica para tratamento da obesidade.

CONCLUSAO

ACRO é modelo de avaliacdo simples e eficaz
que pode quantificar a melhora das comorbidades
associadas a obesidade nos pacientes que submetidos
a cirurgia bariatrica. Através dela pode-se concluir que
os pacientes avaliados por este método, apresentaram
redugdo significativa do RCM, desde o pré-operatério
até primeiro ano do pos-operatorio.
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