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Effect of sleeve gastrectomy on lipid parameters and cardiometabolic risk in

young women
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RESUMDO

Objetivo: analisar o efeito da gastrectomia vertical no perfil lipidico e risco cardiometabdlico em mulheres jovens, no pré-operatério
e com seis meses de seguimento. Métodos: estudo retrospectivo, realizado a partir de consultas a prontudrios de mulheres, no
pré-operatorio e com seis meses de seguimento. A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2015, utilizando-se roteiro
com questdes sobre o perfil clinico-laboratorial, antropométrico e da classificacdo laboratorial das dislipidemias. Para tratamento das
variaveis, foi utilizada anélise descritiva e inferencial, por meio de medidas de variancia, associacao e regressao linear. Resultados:
foram analisados prontuarios de 114 mulheres submetidas a gastrectomia vertical, com idade média de 33,82+10,92 e ensino
médio completo. Houve reducéo significativa da antropometria, como também dos valores séricos dos lipidios apds seis meses de
seguimento do procedimento cirdrgico. Os coeficientes de determinacdo, resultados da regresséo linear, mostraram que a reducao
dos valores séricos dos triglicerideos e o aumento da lipoproteina de alta densidade tém explicacdo direta na redugao do risco
cardiometabdlico. Quanto a classificacdo laboratorial das dislipidemias, observou-se que a maioria apresentou reducdo significativa,
no seguimento de seis meses. A hiperlipidemia mista nao teve reducao significativa. O risco cardiometabdlico, categorizado, teve
reducdo significativa em mulheres que apresentavam risco antes da gastrectomia vertical. Conclusao: no seguimento de seis meses,
houve eficacia da gastrectomia vertical na reducao dos valores séricos do perfil lipidico e do risco cardiometabdlico de mulheres
jovens, em relacdo ao periodo pré-operatorio. A classificacdo laboratorial das dislipidemias também teve reducao dos parametros, no
seguimento de seis meses apds o procedimento cirlrgico.

Palavras chave: Obesidade. Gastrectomia. Lipideos. Doencas Cardiovasculares. Cirurgia Bariatrica.

INTRODUCAO

Aobesidade é problema de saude publica global, com
prevaléncia crescente em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) aponta que mais de 700 milhdes de
pessoas tém obesidade morbida, condicionada pelos
habitos alimentares, como elevacdo do consumo de
gorduras saturadas e acucares simples, e diminuicdo do
consumo de vegetais, graos e frutas. Ademais, fatores
psicossociais, questdes politicas, econdmicas e culturais,
alinhados a inadequagao quanto ao consumo alimentar,
favorecem o aumento do peso corporal, tratando-se de
condicdo que necessita de intervengdes descentralizadas
para reducdo dos indices’.

No Brasil, dados de inquérito nacional da
“Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas

crénicas por inquérito telefénico” (VIGITEL), realizado
em 2018, mostraram que a maioria dos entrevistados
autorreferiu ter sobrepeso (55,7%), com taxas maiores
para a populacdo masculina (57,8%) do que a feminina
(53,9%). Para as mulheres, o aumento de peso
correlacionou-se com a idade e com o menor nivel de
escolarizacao?.

A obesidade associada a anormalidades no
metabolismo dos lipideos, glicose e pressao arterial,
aumenta a probabilidade de risco para doencas
cardiovasculares como o Acidente Vascular Encefélico e
Infarto Agudo do Miocardio®*. Reducdo do excesso de
peso, restricao dietética de aclcares e gordura, assim como
a pratica de atividade fisica regular sdo fundamentais para
reducdo dos riscos da comorbidade. Porém, a questdo
é a complexidade que envolve a situacdo de ser obeso.
Metanalise com estudos de seis intervencdes ndo apontou
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a restricdo alimentar e energética como eficaz na perda de
peso°.

As intervencdes primarias, no mundo, ainda sao
incipientes quando se tratam de politicas efetivas para
reducdo da obesidade, controle dos perfis bioguimicos
e metabdlicos e remissdo de morbidades associadas,
como hipertensao arterial, diabetes Mellitus, esteatose
hepética, dislipidemia e sindrome metabdlica (SM)>46.
No Brasil, as intervencdes ainda sdo realizadas no ambito
epidemioldgico, com acdes e intervencbes sobre os
habitos alimentares e que se mostram incipientes frente
a gravidade das complicacées oriundas da morbidade
em questdo. Nesta conjuntura, as medidas nao tém
solucionado a demanda crescente da obesidade, com
acbes programaticas para intervengdes educativas em
ambito nutricional e alimentar, e estratégias focadas em
exercicios fisicos, que tém pertinéncia para perda de peso,
porém em longo prazo’.

Os Cadernos de Atencdo Basica, principalmente
0s que tratam sobre doencas crénicas, denotam
preocupacao do Ministério da Saude (MS) com a crescente
demanda de atendimento por questbes referentes
a complicacdes da obesidade. A ndo resolutividade,
intrinseca as atividades ofertadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), protagonizada por profissionais da Estratégia
Saude da Familia (ESF) tem fragmentado e fragilizado o
cuidado realizado a pessoas com obesidade. Frente a esta
guestao, o atendimento individualizado, com foco na perda
de peso, tem levado pessoas a procurarem intervencoes
mais incisivas e com resultados em curto prazo, como a
cirurgia bariatrica’®.

A cirurgia bariatrica € um método terapéutico
para perda de peso significativa em curto periodo de
tempo, favorecendo a normalidade das taxas metabdlicas
e reducao e/ou remissao de doencas crénicas associadas a
obesidade. A indicacdo do procedimento segue rigoroso
processo interprofissional, de acordo com o estado
de saude do paciente e as recomendacdes médicas e
profissionais. Enquadrar a situacao clinica na necessidade
de realizar o procedimento cirdrgico é fundamentado no
prognéstico frente aos problemas de salide e que podem
ser revertidos com a gastrectomia vertical®®.

Os parametros metabdlicos alterados com
o procedimento cirirgico necessitam ser avaliados
cautelosamente pela equipe de profissionais de salde

para controle dos niveis de referéncia. Os eventos
cardiometabdlicos sdo parametros
acompanhados apés a gastrectomia vertical para verificar
a normalizacdo e reducdo do impacto inflamatério e
aterogénico, potencializado pelas dislipidemias primarias'®.

Estudos tém demonstrado que a gastrectomia
vertical tem influenciado na reducédo de lipoproteinas de
baixa densidade (LDL-c), colesterol total (CT), triglicerideos
(TG) e no aumento na lipoproteina de alta densidade
(HDL-¢)"-'3, Estes resultados também apresentam melhora
no caso clinico de doencas crénicas, como hipertensao
arterial e diabetes Mellitus. Frente a isso, estudo de
metandlise™ foi conclusivo sobre a influéncia da cirurgia
bariatrica na melhora do perfil metabélico. No entanto, esse
reforcou a necessidade de mais estudos que identifiguem
as caracteristicas clinicas de pessoas com obesidade e, que
a apresentacao das melhoras advindas de procedimentos
cirdrgicos para reducdo e remissao de doencas crénicas
sao extremamente importantes no cendrio atual, em que a
obesidade tem grande prevaléncia'.

Considerando a disfuncdo adiposa, que pode
acarretar aumento nos marcadores de estresse oxidativo,
resisténcia a insulina, principalmente com baixos valores
de HDL-c, que reduz a atividade anti-inflamatoria,
antitrombaética e antioxidante no organismo, questiona-se:
gual o impacto da gastrectomia vertical no perfil lipidico,
classificacdo fendtipo e risco cardiometabdlicoem mulheres
jovens, com obesidade, antes e ap6s o procedimento
cirtrgico? Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar
o efeito da gastrectomia vertical no perfil lipidico e risco
cardiometabdlicos dessas mulheres.

gue devem ser

METODOS

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo retrospectivo, realizado em
instituicdo clinica, especializada em cirurgia bariatrica. O
instituto é localizado no municipio de Maringa, Parana,
Brasil e realiza a média de 10 operacbes mensais. O
protocolo de atendimento da instituicdo prevé consultas
no periodo pré-operatério e em seguimentos conforme
a necessidade clinica do paciente, com atendimento
por equipe interdisciplinar, constituida por médico
gastroenterologista e endocrinologistas, enfermeira,
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psicologa e nutricionista.

Apés a autorizacdo, realizou-se a coleta de
dados em prontuarios clinicos, no local de pesquisa, no
segundo semestre de 2015. Participaram do processo dois
enfermeiros, um mestrando e um doutorando do Programa
de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estadual de Maringd — UEM. Os dois participantes,
estudantes de poés-graduacdo da instituicdo de ensino
de referéncia, receberam treinamento prévio para coleta
de dados e preenchimento correto do instrumento de
pesquisa utilizado.

Populacdo e amostra

O publico alvo deste estudo foram mulheres
com obesidade submetidas a gastrectomia vertical no
periodo antecedente a coleta de dados, sendo a amostra
de conveniéncia, de acordo com os critérios de inclusao e
exclusdo. Os critérios de inclusdo foram: ter registro dos
dados clinicos, antropométricos, bioquimicos, metabélicos
e perfil medicamentoso da populacao.

Foram excluidos prontuarios que ndo continham
dados de consultas realizadas no periodo pré-operatério e
seis meses de seguimento apés a operacao. A decisdo de
avaliar os registros clinicos neste recorte de periodo baseia-
se na falta de assiduidade dos pacientes em consultas além
dos seis meses apds a cirurgia, o que reduziria a amostra.
A populacdo masculina foi excluida devido a taxa reduzida
de atendimento na clinica, que tem predominancia
em atender o publico feminino, como também, em
consonancia aos aspectos tedricos que embasaram a
analise estatistica deste estudo.

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados foi utilizado um
instrumento elaborado pelos autores, baseados em
reviséo de literatura sobre as varidveis utilizadas na
avaliagdo da eficacia da gastrectomia vertical. Todas
as varidveis coletadas foram referentes ao periodo

pré-operatério e com seis meses de seguimento. O
instrumento continha as seguintes variaveis.

e Perfil  sociodemografico: idade e
escolaridade;
¢ Medidas antropomeétricas: peso,

estatura, indice de massa corporal (IMC),

circunferéncia  abdominal, grau de
obesidade;

e Presenca de morbidades associadas:
hipertensao  arterial  sistémica (HAS),
diabetes  Mellitus ~ (DM),  sindrome
metabdlica (SM), dislipidemia e
classificacbes, esteatose hepéatica e

cardiopatias;

e Parametros bioquimicos e metabdlicos:
glicemia de jejum, hemacias, proteinas
totais, albumina, ferro sérico, ferritina,

B12, lipoproteinas
densidade (LDL-c), lipoproteina de alta
densidade (HDL-c), colesterol total (CT),
triglicerideos (TG), transaminases (TGO-
AST, TGP-ALT), fosfatase alcalina e gama
glutamil transferase (GGT);

e Perfil medicamentoso.

Para a classificacao laboratorial das dislipidemia

vitamina de baixa

seguiram-se as diretrizes da Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia', que considera
hipercolesterolemia, a elevacéo isolada do LDL-c (= 160
mg/dL); hipertrigliceridemia, a elevacado isolada dos TGs
(= 150 mg/dL); hiperlipidemia mista, os valores de LDL-c
(= 160 mg/dL) e TG (= 150 mg/dL) acima dos valores
de referéncia; e dislipidemia como a reducao dos niveis
de HDL-c e aumento dos valores do colesterol total e
triglicerideos no plasma. A relacdo TG/HDL-c foi utilizada
para avaliar o risco cardiometabdlico, considerando-se

risco alto quando essa relacao resultou no valor > a 3,8".

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram conferidos para identificar e
corrigir possiveis falhas, e duplamente transcritos para a
planilha eletrénica Microsoft Excel 2016. O tratamento das
variaveis foi realizado com o auxilio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. A
normalidade dos dados foi identificada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, com correcdo de Lilliefors.

Foi utilizado o teste t pareado para verificar
se houve significancia entre os valores referentes as
variadveis do perfil lipidico e antropométrico, como peso,
IMC e CA. Destaca-se de que, como o objetivo do estudo
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contemplava o perfil lipidico e risco cardiometabdlico, os
valores antropométricos sao descritos, mas ndo inseridos
em tabelas. Foi utilizado o teste de qui-quadrado para
verificar se houve diferenca significativa na classificacao
laboratorial das dislipidemias. Considerou-se o nivel de
significancia de p < 0,05 para todos os testes realizados.
Para verificar a correlacdo entre o risco cardiometabdlico
e as variaveis referentes ao perfil lipidico, foi utilizado o
diagrama de dispersao, assumindo-se o modelo hipotético
de y=f(x), em que y representa os valores continuos
do risco cardiometabdlicos e x os valores continuos de
LDL-c, HDL-c, colesterol total e triglicerideos, em ambos
periodos pré-operatério e seis meses de seguimento apds
a gastrectomia vertical.

Apoés o célculo, foi realizada a andlise de
regressao linear a partir da equacdo y=bx+a para atribuir a
linha de tendéncia ao diagrama de dispersao, estabelecer o
coeficiente de determinacéo (R?) e verificar a variabilidade
dos dados resultantes desta analise. O diagnéstico de
independéncia das variaveis foi verificado por meio do teste
Durbin-Watson, em que houve auséncia de autocorrelacdo
(valor de 1,98 e p < 0,001).

Aspectos éticos

O estudo faz parte de pesquisa maior, intitulada
“Caracterizacdo das condicdes clinicas de pessoas obesas
em periodo pré e pés-operatério de cirurgia bariatrica”.
O projeto do qual esta pesquisa faz parte seguiu as
consonancias da resolucao 466/201218, sendo aprovado
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos sob parecer de numero 1.246.542/2015. Para
garantir confidencialidade, acatou-se a recomendacdo do
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos em coletar
dados do perfil sociodemografico limitados apenas a idade
e escolaridade, devido a solicitacdo de dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram analisados prontuérios de 114 mulheres
submetidas a gastrectomia vertical, com idade média de
33,82+10,92 e ensino médio completo. Evidenciou-se
reducdo dos parametros antropométricos, em que o peso
no periodo pré-operatério e seis meses de seqguimento foi

de 106,84+15,56kg; 76,21+14,25kg respectivamente.
O IMC variou de 40,03+3,80kg/m? para 28,55+4,07kg/
m?, considerando os dois periodos citados. A Tabela
1 apresenta variacbes dos parametros metabdlicos,
apresentando significancia no LDL-c (p = 0,015), CT (p =
0,008), TGs (p = 0,001), como também houve a reducdo
do risco cardiometabdlico (p = 0,001). Houve aumento
significativo do HDL-c (0,001).

Tabela 1. Perfil clinico de mulheres, no periodo pré-operatdrio e no se-
guimento de seis meses da gastrectomia vertical.

Pré-operatorio  Pos-operatorio

M=DP M=DP P
HDL-c mg/dL  51,10+14,74 57,10+14,17 0,001
LDL-c mg/dL  114,09+32,55  107,37+32,67 0,015
CT mg/dL 195,21+36,11 186,54+32,86 0,008
TG mg/dL 151,30+69,52  110,04£4991 0,001
TG/HDL-c 3,25+1,85 2,03+1,06 0,001

Legenda: LDL-c: Lipoproteinas de baixa densidade; HDL-c: lipoproteina
de alta densidade; CT: Colesterol Total; TG: Triglicerideos; mg/dL: mili-
gramas por decilitro; TG/HDL-c: risco cardiometabdlico.

Na Figura 1 sdo apresentados graficamente
a dispersdao dos dados, a linha de tendéncia e o R?
no periodo pré-operatério de gastrectomia vertical.
Observa-se que os parametros lipidicos LDL-c e CT
apresentaram linha inclinada e R? baixo (R? = 0,026;
0,0369, respectivamente) em que estes paramentros
nao influenciam no risco cardiometabdlico. O HDL-c e 0
TG por serem parametros lipidicos utilizados no calculo
do risco cardiometabdlico, ambos explicam 32% (R? =
0,3263) da variacdo dos valores do parametro citado,
em que quanto menor o HDL-c, maior é o risco (R? =
0,3263). O mesmo ¢é explicado pela TG, que prediz 72%
(R? =0,7225) dos valores de risco cardiometabdlico.

Os valores do LDL-c e CT continuam nao
explicandoavariacdodorisco cardiometabdlicono periodo
de seis meses de seguimento. Com o procedimento
cirdrgico, houve aumento dos valores de HDL-c, o que
reduziu o coeficiente de determinacdo (R? = 0,1852).
A reducao do coeficiente de determinacao também teve
reducdo nos valores do TG, apds a gastrectomia vertical,
no entanto, o mesmo possui auto poder de explicacdo
na variacdo do risco cardiometabolico (R? = 0,7231).
Em sintese, a reducao dos triglicerideos e o aumento do
HDL-c reduzem o risco cardiometabdlico de mulheres
submetidas a gastrectomia vertical (Figura 2).
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Figura 1. Relacdo dos parémetros lipidicos com o risco cardiometabdlico, no periodo pré-operatdrio da gastrectomia vertical.
Legenda: LDL-c: Lipoproteinas de baixa densidade; HDL-c: lipoproteina de alta densidade; CT: Colesterol Total; TG: Triglicerideos, mg/dL: miligramas
por decilitro.
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Figura 2. Relagdo dos pardmetros lipidicos com o risco cardiometabdlico, no sequimento de seis meses da gastrectomia vertical.
Legenda: LDL-c: Lipoproteinas de baixa densidade; HDL-c: lipoproteina de alta densidade; CT: Colesterol Total; TG: Triglicerideos;, mg/dL: miligramas
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Quanto a classificacdo laboratorial das
dislipidemias, observou-se que a maioria apresentou
reducdo significativa no seguimento de seis meses
quando comparadas com o periodo que antecedeu

o0 procedimento cirurgico.

Nao houve

reducao

significativa da hiperlipidemia mista (p = 0,127). O risco
reducédo significativa, apds a

cardiometabdlico teve
gastrectomia vertical (p = 0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Classificacdo laboratorial das deslipidemias, no periodo pré-operatorio e no sequimento de seis meses da gastrectomia vertical.

Pré-operatorio

Pos-operatorio

N % N % P
Hipercolesterolemia isolada: elevagdo isolada do
LDL-C (= 160 mg/dL)
Sim 13 11,4 9 7,9 < 0,001
Nao 101 88,6 105 92,1
Hipertrigliceridemia isolada: elevacdo isolada dos
TGs (> 150 mg/dL)
Sim 40 35,1 20 17,5 < 0,001
Nao 74 64,9 94 82,5
Hiperlipidemia mista: valores aumentados de LDL-C
(= 160 mg/dL) e TG (= 150 mg/dL)
Sim 5 4,4 3 2,6 0,127
Nao 109 98,6 111 97,4
HDL Baixo
Sim 54 47,4 39 34,2 < 0,001
Nao 60 52,6 75 65,8
Dislipidemia
Sim 39 34,2 4 3,5 0,012
Nao 75 35,8 110 96,5
Risco cardiometabdlico
TG/HDL-c < 3,8 78 68,4 103 90,4 < 0,001
TG/HDL-c > 3,8 36 31,6 11 9,6

Legenda: LDL-c: Lipoproteinas de baixa densidade; HDL-c: lipoproteina de alta densidade; CT: Colesterol Total; TG: Triglicerideos; mg/dL: miligra-

mas por decilitro.

DISCUSSAO

A remissao da dislipidemia, ocasionada pela
obesidade tem impacto direto na reducdo do risco
cardiometabolico.  Estudos*'>'%2°  tém  demonstrado
a eficAcia da gastrectomia vertical sobre os niveis
de referéncia indicados, de acordo com entidades de
endocrinologia e metabologia. Estudo de metanalise
evidenciou reducdo dos niveis séricos dos lipidios
apo6s procedimentos bariatricos, em que as alteracdes
anatomicas, inerentes as diferentes técnicas cirurgicas,
tém variancias e, sao determinantes na decisao da técnica

cirtrgica?".

Os parametros sociodemograficos,
especificamente os da faixa etdria, tém relevancia na
reducdo dos niveis séricos dos lipidios apds o porcedimento
cirtrgico. Pacientes com idade adulta, entre 18 a 59 anos
tém probabilidade maior de perda de peso e reducdo
dos valores séricos do perfil lipidico devido a melhora
do metabolismo dos carboidratos e ao efeito hormonal
no sistema gastrointestinal, principalmente pela técnica
gastrectomia vertical®.

A questao da perda ponderal do peso corporal
também ja foi reportado por estudo de metanalise?’ e

Rev Col Bras Cir 47:€20202537
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pesquisas nacionais e internacionais®'>?°. As técnicas
cirtrgicas tém papel fundamental na melhora signifivativa
dos parametros antropométricos e metabdlicos, o que é
reforcado por dados de varidveis relacionadas a fatores
clinicos, como a presenca de morbidades, habitos de
vida, alimentares e tabagicos. Ademais, a terapéutica
medicamentosa com estatinas e fibratos tem correlacao
com perda de peso, reducdo do IMC e da gordura
visceral? 120,

A evidéncia associada a perda ponderal do
peso corporal, com reducao importante de paramentros
bioguimicos e metabdlicos, como o perfil lipidico, em curto
prazo, ja foi demonstrada?'. No entanto, ha necessidade de
maiores detalhes para avaliar os resultados, as explicacoes
sobre a perda de peso ponderal e a reducao dos valores
do IMC e gordura visceral, que sdo determinantes dos
valores lipidicos. Estes sdo elementos intrinsecos ao risco
cardiometabolico devido ao perfil heterogénico??.

O aumento do valor sérico lipidico de HDL-c
explica-se pela perda ponderal do peso corporal, como
também, pela reducdo da gordura visceral e da resisténcia
a insulina. O organismo é capaz de metabolizar a
gordura em excesso e reduzir os marcadores de estresse
oxidativo, mediados pelo poder da lipoproteina em
exercer a atividade anti-inflamatéria, antitrombética e
antioxidante?. Ensaio clinico randomizado, realizado com
40 mulheres submetidas a gastrectomia vertical mostrou
a variacao dos valores lipidémicos em seis meses e um ano
apos o procedimento?.

O aumento significativo do HDL-c também
reduz o risco de aterogénese, que é a oxidacdo das LDL-c
nas paredes das artérias, com remissdo do colesterol dos
tecidos periféricos, transportando-os para o figado e
com excrecao por meio do liquido biliar e fezes. Desta
forma, o aumento do HDL-c atribui-se para a reducdo das
particulas pequenas e densas para grandes e flutuantes
do LDL-c, que tendem a menor reabsorcao de colesterol e
sais biliares pelo intestino?224,

E importante salientar, que o procedimento
de gastrectomia vertical pode elevar as taxas do HDL-c,
mas concomitante a este aumento estdo as mudancas
de habitos alimentares, marcadas pela diminuicdo da
guantidade e melhoria da qualidade, de acordo com
o0 acompanhamento clinico e nutricional. As praticas
regulares de exercicios fisicos podem ser estratégia

precisa para reduzir eventos cardiovasculares e melhorar
a qualidade de vida da populacdo. Estas estratégias
podem ser adotadas, principalmente para as pessoas com
sobrepeso e que ndo tém indicacdo de procedimentos
cirtrgicos, como os pacientes com obesidade grau 1%,

A LDL-c apresentou reducdo apds 0s
procedimentos cirdrgicos. No entanto, ha necessidade de
detalhar a variacao das particulas de LDL-c, que podem
apresentar importantes marcadores oxidativos, advindos
da reducao da lipoproteina em questado. Estas subfracoes
podem ter o perfil aterogénico, em que particulas de
LDL-c de tamanhos reduzidos tém efeito maior sobre a
inflamacdo e oxidacdo tecidual, que devem ser medidas
por exame de proteina C-reativa (PCR)>.

O CT teve reducao sifnificativa e estes dados
reforcam os resultados oriundos de metanalise?® sobre
0 impacto da cirurgia baridtrica no metabolismo dos
lipidicos. Estes diminuiram ap6s o procedimento cirdrgico,
sendo que somente as variacdes das técnicas cirtrgicas
interferiram nos valores séricos do CT?. A referida
metandlise também inclui os TGs, que sao formados a
partir do armazenamento de carboidratos nas células,
com intuito de obter reserva calérica e, utilizados quando
0 organismo necessita de energia apos restricdo alimentar.
Esta restricdo é fator direto na mudanca dos parametros
dos TGs em relacdo aos valores de referéncia, que atuam
na reducdo de citocinas inflamatérias, presentes em
individuos com obesidade.

Quanto ao risco cardiometabdlico, estudos?’-%®
apontam que a gastrectomia vertical é eficaz na perda
ponderal do peso corporal
lipidémicos, reduzindo os fatores de risco cardiometabdlico,
inerentes as complicacdes da obesidade, principalmente
no primeiro ano apods o procedimento cirdrgico. Estudo
de metanalise refere que o procedimento bariatrico tem
efeito favoravel sobre a TG/HDL-c, apontando a lenta
aterosclerose coronariana, principalmente em pacientes
que tinham diabetes Mellitus como doenca de base?.

O risco cardiometabdlico, calculado a partir da
equacao estabelecida por Hanak et al.", utilizou apenas os
valores séricos de TG eHDL-c?*3'. Desta forma, a presente
pesquisa limita-se ao calculo de risco cardiometabdlico por
meio da exploracdo dos valores e de parametros do perfil
lipidico antes e apds a cirurgia bariatrica, sendo necessario
avaliagdes mais precisas, como o marcador espessura

e melhora os niveis séricos
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intima-média carotidea, agudizada pela aterosclerose,
evidenciadas por exames laboratoriais e de imagens, como
ultrassonografia e o eco-color Doppler de ultra-resolucao,
gue sdo procedimentos dispendiosos234. Ademais, outra
limitacdo importante concentra-se na populacdo alvo,
sendo de mulheres jovens, e em clinica privada de apenas
um municipio, o que reduz o poder de generalizagdo do
estudo.

E importante ressaltar que a técnica cirirgica,
como a gastrectomia vertical, impacta em resultados de
acordo com momentos diferentes, conforme a condicdo
clinica do paciente, mas ha eficiéncia na melhora dos
valores séricos do estado enddcrino e metabdlico. Cabe
ao profissional de saude examinar de forma minuciosa
a situacdo do paciente, as morbidades associadas e 0s
fatores sociodemograficos que possam interferir na
recuperacao poés-cirirgica e na resposta direta a cirurgia
bariatrica.

Quanto as contribuicbes do estudo, destaca-
se a equacao simples, desenvolvida por Hanak et al."”,
e o potencial
de risco cardiometabdlico. A partir desse, o seguimento
de protocolos clinicos para diagnéstico mais preciso dos
fatores de risco examinados, leva a reducao de custos para
as instituicdes que realizam a gastrectomia vertical, ou
qualquer outro procedimento bariatrico, principalmente
para as instituicdes que atendem pelo sistema publico e
pelas empresas reguladoras de planos de saude. O risco
cardiometabdlico descrito a partir desta equacdo néo é

em predizer a gravidade de marcadores

ABSTRACT

inerente apenas as cirurgias bariatricas e, pode ser realizado
por diversos profissionais de saude na identificacdo de
fatores de risco relacionados a eventos cardiovasculares,
agudizados pelas alteracoes dos parametros lipidicos?*3".

O presente estudo limita-se ao viés  de
casualidade reversa, que é inerente a estudos com
essa abordagem metodoldgica, o que pode ter alterado
resultados de algumas associacdes. Ademais, o estudo
aborda apenas o perfil da populacdo feminina, o que
aumenta a limitacdo e poder de generalizacdo. Aponta-
se a necessidade de realizacdo e de divulgacdo de
resultados referentes a experiéncias durante esse periodo
de 12 meses ou mais, apds a operacao. De tal sorte que
esses possam mostrar as interacdes entre influéncias
intrapessoais, comportamentais e ambientais para melhor
entendimento das experiéncias dos pacientes relacionadas
a manutencdo da perda de peso poés-cirurgia bariatrica?®2.

Conclui-se que a gastrectomia vertical foi eficaz
na reducdo nos valores séricos dos lipidios como LDL-c,
CT e TGs e sobre o aumento do HDL-c, com potencial
reducao do risco cardiometabdlico, no seguimento de seis
meses apos a gastrectomia vertical. Ademais, ressalta-
se que os exames adicionais para comprovacdo do risco
cardiometabalico, acompanhamento
adequado dos pacientes que realizaram a operacao,
podem ser indicadores potenciais para diagndstico mais
preciso, assim como auxiliar na elaboracao e introducdo de
intervencdes resolutivas, de acordo com a caracterizacao
clinica de cada pessoa.

como também,

Obijective: to analyze the effect of vertical gastrectomy on lipid profile and cardiometabolic risk in young women, preoperatively and 6
months after the operation. Methods: retrospective study, encompassing medical record reviews of women’s charts, preoperatively and
in six months after the operation. Data collection was performed in the second half of 2015, using a review protocol with questions on
the clinical-laboratory profile, anthropometric and laboratory classification of dyslipidemias. Descriptive and inferential analysis were used
to treat the variables, using measures of variance, association and linear regression. Results: we analyzed medical records of 114 women
undergoing vertical gastrectomy, with a mean age of 33.82+10.92, and with complete high school education. There was a significant
reduction of anthropometric data, as well as serum lipid values, six months after the surgical procedure. The coefficients of determination
and the results of linear regression, showed that the reduction in serum triglyceride values and increase in high-density lipoprotein have
a direct impact on the reduction of the cardiometabolic risk. Regarding the laboratory classification of dyslipidemias, it was observed
that the majority presented a significant reduction at the six-month follow-up. Mixed hyperlipidemia showed no significant reduction.
The categorized cardiometabolic risk showed a significant reduction in women at risk before vertical gastrectomy. Conclusion: at the
six-month follow-up, vertical gastrectomy was effective in reducing the serum lipid profile and the cardiometabolic risk of young women
when compared to the preoperative data. There was also a different improvement in the laboratory classification of dyslipidemias at the

six-month follow-up after the surgical procedure.

Keywords: Obesity. Gastrectomy. Lipids. Cardiovascular Diseases. Bariatric Surgery.
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