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RESUMDO

Objetivo: Avaliar a evolucao metabdlico-nutricional e a atividade inflamatéria em pacientes com obesidade grave submetidos a
cirurgia bariatrica. Métodos: Realizou-se um estudo prospectivo em 56 pacientes (50 mulheres e seis homens), apresentando média
de idade de 40 +/- 9,9 anos, submetidos a RYGB. Avaliacdo metabdlica e nutricional e da atividade inflamatéria foram verificadas
antes, seis e 12 meses ap6s o procedimento cirdrgico. Resultados: Verificou-se reducdo significativa nos valores iniciais, em relacao
a perda de peso de 138 + 28,8 to 90 + 19,5 kg (p< 0,0001), glicemia de 116 + 47,3 to 84 + 9,8 mg/dL (p< 0,0001), niveis de
triacilglicerol de 137 + 61,4 to 84 + 38,6 mg/dL (p< 0,0001), colesterol total de 189 + 41,6 to 166 + 36,4 mg/dL (p< 0,0001) e LDL-
colesterol de 119 + 36,1 para 104 + 30,7 mg/dL (p< 0,0005). Os niveis de proteina C-reativa reduziram de 11,33 + 10,82 para 3,62
+ 4,49 mg/dL (p< 0,0001). Embora os niveis de ferro tenham permanecido dentro do limite de normalidade, apds um ano, observou-
se diminuicao significativa na hemoglobina de 13 + 1,3 para 12 + 1,4 g/dL (p< 0,01), e reducéo nos niveis de ferritina, particularmente
nas mulheres, que apresentou queda de 101,2 + 123,3 para 85,0 + 101,9 g/dL (p< 0,03). Conclusdo: A melhora verificada no
estado metabolico e inflamatério concomitantemente apds tratamento cirtrgico pode reduzir substancialmente as co-morbidades

associadas com o risco cardiovascular aumentado.

Descritores: Obesidade. Gastroplastia. Perda de peso. Dislipidemia. Proteina C-reativa.

INTRODUCAO

A obesidade é considerada uma doenca crénica, de
etiologia multifatorial, cujo excesso de adiposidade
esta relacionado a pré-disposicdo genética e, principalmente
aos fatores ambientais. Monteiro et al." verificaram aumento
na prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagéo
adulta brasileira.

Sabe-se que o excesso de gordura corporea esta
associado com risco elevado de doenca cardiaca isquémica,
acidente vascular cerebral, hipertensao arterial, diabetes
melito tipo 2, dislipidemia, osteoartrite e apnéia obstrutiva
do sono, contribuindo dessa forma para aumentar a
morbidade e mortalidade nestes pacientes? .

Opc¢oes classicas, ndo cirurgicas para conquistar
perda de peso, em pacientes obesos, incluem restricao
dietética, atividade fisica, modificacdes comportamentais,
medicamentos e suporte psicolégico, cujos resultados, fre-
guentemente sao limitados e obtidos em curtos periodos
de tempo?3.

Atualmente, terapia cirdrgica para tratar obesi-
dade grave é considerada a melhor maneira para reduzir o

excesso de peso corpéreo concomitantemente com melho-
ra na qualidade de vida em varios estudos no longo prazo,
pois contribui para diminuir as co-morbidades relacionadas
a obesidade, principalmente em pacientes selecionados®.
Além disso, pacientes obesos submetidos ao tratamento
cirdrgico apresentam reducdo na mortalidade total e me-
nor risco de desenvolver doencas cardiovasculares,
neoplasias, alteracbes enddcrinas, anormalidades psiquia-
tricas e mentais quando comparados aos obesos que ndo
tiveram oportunidade de serem submetidos a correcao ci-
rurgica de obesidade®.

Ha varias opcoes cirurgicas disponiveis para tra-
tamento de obesidade, mas a gastroplastia vertical em Y
de Roux (GVYR) é considerada como padrao ouro para que
0 paciente consiga uma perda de peso sustentavel [6], haja
vista que associa restricdo gastrica com algum grau de méa
absorcao. Buchwald et al.”, em um estudo de meta-anali-
se, concluiram que este procedimento cirtrgico suprime ou
melhora a intolerancia gastrica e/ ou diabetes, dislipidemia,
hipertenséo, e apnéia do sono. Além disso, pessoas com
IMC elevado podem apresentar também nivel no sangue
de proteina C-reativa (PCR) alto e, dessa forma, a perda de
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peso acarretaria ndo s6 reducao de PCR como também de
interleucina-1 concomitantemente a diminuicdo na resis-
téncia periférica a insulina, diminuindo o risco de doenca
cardiovascular®. Sabe-se que, embora ocorra melhora clini-
ca ap6s tratamento cirdrgico, o paciente necessitara de
acompanhamento nutricional regular com o objetivo de
promover uma reeducacao alimentar para a aquisicdo de
habito dietético saudavel, prevenindo deficiéncias de vita-
minas e micronutrientes®.

O objetivo do presente estudo é avaliar, em pa-
cientes com obesidade grave submetidos a gastroplastia
vertical em Y de Roux, os efeitos da perda de peso sobre a
glicemia, o perfil de lipidios, o metabolismo do ferro e a
atividade inflamatoria.

METODOS

O objetivo do presente estudo é avaliar, em pa-
cientes com obesidade grave submetidas a gastroplastia
vertical em Y de Roux, os efeitos da perda de peso sobre a
glicemia, o perfil de lipidios, o metabolismo do ferro e a
atividade inflamatéria.

Todos os pacientes assinaram termo de consen-
timento e o protocolo de estudo foi totalmente aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Londri-
na.

Realizou-se estudo prospectivo, clinico-nutricional,
envolvendo 56 pacientes, 50 mulheres (89%) e seis ho-
mens (11%), média de idade de 40,2 + 9,9 anos, submeti-
dos a gastroplastia vertical em Y-de-Roux, no Servico de
Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital Universitario de
Londrina, Parana.

Todos os pacientes foram avaliados, mediante
parametros clinicos, laboratoriais e nutricionais, antes do
procedimento cirlrgico e apos seis € 12 meses. Avaliacao
nutricional foi realizada mediante questionario de frequén-
cia alimentar e indice de massa corpérea (IMC (kg/m?) =

peso/estatura?), e os pacientes classificados de acordo com
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude’®.

Apds jejum de 12 horas, os pacientes foram sub-
metidos aos seguintes exames laboratoriais sanguineos:
hemoglobina (automated counter - Pentra 120 Retic ABX),
ferro, transferrina e ferritina (Método Ferrozine com
analizador quimico automatico - Dimension AR, Dade-
Behring), glicose, colesterol total (colesterol oxidase), HDL-
colesterol (precipitacdo seletiva) e triacilglicerol (lipase/
glicerol dehidrogenase - auto-analisador bioquimico Dade
AR); LDL-colesterol (calculado pela equacao de Friedwald);
albumina (Método do verde de bromcresol) e proteina C-
reativa (nefelometria).

Todos os dados estdo apresentados como média
+ desvio padrdo. As variaveis medidas nos diferentes mo-
mentos do estudo foram testadas pela ANOVA, sendo o
valor de P < 0,05 considerado como estatisticamente
significante.

RESULTADOS

Apds a gastroplastia em Y de Roux, foram obser-
vadas varias mudancas na ingestdo alimentar habitual dos
pacientes, haja vista que muitos relatavam diminuicdo na
ingestdo de arroz, feijao, doces, paes e ovos, e ingestao
aumentada de biscoitos, frutas e sucos de fruta. Além disso,
houve relatos de intolerancia a carne, especialmente carne
vermelha, passando a preferir frango, enquanto a ingestao
de leite permaneceu inalterada (dados nao mostrados).

Com relacao aos valores do peso inicial (138 =
28,8 kq), verificou-se significante (p< 0,0001) perda de peso
apos seis (102 £ 22,4 kg) e 12 meses (90 £ 19,5 kg), sendo
gue o mesmo comportamento foi observado em relacdo
ao IMC que diminuiu, significantemente (p< 0,0001), pas-
sando de 52 + 8,6 kg/m?, antes da cirurgia para 39 +7,3
apos seis e 34 + 6,6 kg/m? apds 12 meses de cirurgia
(Tabela 1).

Tabela 1 - Parametros do estado nutricional e os valores de proteina C-reativa (Média£DP) antes, seis e doze meses apds “bypass”
gastrico*.

Parametros Pré operatério Pés operatério 6 meses P6s operatério 12 meses

Peso (kg) 138 = 28,8 102+ 22/4¢° 90+ 19,5°

IMC (kg/m?) 52 8,6 39+ 773¢° 34+ 6,6°

Glicose (mg/dL) 116 + 47,3 8+ 12,0° 84 + 9,8°

Colesterol Total (mg/dL) 189 + 41,6 169+ 37,92 166+ 364°

Colesterol HDL (mg/dL) 41 + 10,3 39+ 10,0 43+ 10,4

Colesterol LDL (mg/dL) 119 + 36,1 110+ 28,9¢ 104+ 30,7¢

Triacilglicerol (mg/dL) 137 + 61,4 99+ 43,1° 84+ 38,6°

Albumina (g/dL) 3,63+ 0,33 3,73+ 0,37 3,75+ 0,30°¢

Proteina C- reativa (mg/dL) 11,33+ 10,82 5,96 + 5,95¢ 3,62 + 4,49°

* Numero de pacientes = 56; IMC = indice de massa corporal

2 Diferenca significativa nos valores pré-operatorios vs 6 mo (P<0,0001)
b Diferenca significativa nos valores pré-operatorios vs 12 mo (P<0,0001)
< Diferencga significativa nos valores pré-operatérios vs 6 mo (P=0,03)

4 Diferenca significativa nos valores pré-operatorios vs 12 mo (P<0,0005)
¢ Diferenca significativa nos valores pré-operatorios vs 12 mo (P<0,01)
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Em relacdo aos niveis de glicemia, verificou-se
reducao com significancia estatistica (p<0,0001) nos valo-
res basais que eram de 116 £ 47,3 mg/dL para 85+12,0 e
84+9,8 mg/dL apds seis e 12 meses, respectivamente. Este
mesmo comportamento foi observado em relacdo ao
colesterol total, cujos valores diminuiram, de modo
significante (p< 0,0001) a partir do basal que era de
189+41,6 mg/dL para 169 + 37,9 e 166 + 36,4 mg/dL apds
seis e 12 meses, respectivamente, apés a gastroplastia. Por
sua vez, o nivel de LDL-colesterol mostrou significante re-
ducdo de 119 + 36,1 mg/dL para 110 £ 28,9 (p = 0,03) e
104 + 30,7 mg/dL (p = 0,0005) apos seis e 12 meses, res-
pectivamente, em relacdo ao nivel basal. Além disso, os
niveis de triacilglicerol também apresentaram queda
significante (p< 0,0001) de 137 = 61,4 mg/dL inicialmente
para 99 = 43,1 e 84 + 38,6 mg/dL, apds seis e 12 meses,
respectivamente. Entretanto, em relacdo ao HDL-colesterol,
nao houve diferenca estatistica entre os valores iniciais e
apos seis e 12 meses (Tabela 1).

Os valores basais de albumina plasmatica
(3,63+0,33 g/dL) aumentaram apds seis meses (p = 0,09),
porém, aumento com significancia estatistica (p = 0,01) ocor-
reu, somente apés 12 meses de estudo (3,75+0,3 g/dL).
Entretanto, os niveis de proteina C-reativa mostraram redu-
cao significante apos seis (p = 0,03) e 12 meses (p< 0,0001),
passando de 11,33 £ 10,82 mg/dL no momento inicial para
5,96 + 5,95 e 3,62 + 4,49, respectivamente (Tabela 1).

Os resultados de hemoglobina, indices
hematimétricos e do metabolismo do ferro encontram-se
na tabela 2. Quando comparados aos valores basais, verifi-
cou-se reducao significante (p =0,01) na hemoglobina de
13+ 1,27g/dLpara 12 £ 1,36 e 12 £ 1,39 g/dL, respectiva-
mente, aos seis e 12 meses apods a cirurgia, € na contagem
de plaquetas cujos valores eram de 300340 + 77967 n%/
mm?3 e passaram para 285170 + 69863 e 266979 + 60354
n°/mm?3, respectivamente, aos seis (p = 0,05) e 12 meses
(p = 0,001) apds a operacao.

Ap6s um ano da realizacdo da gastroplastia em
Y de Roux, foi verificado também aumento significante (p
= 0,05) no nivel sanguineo de transferrina em relacdo aos
valores basais, isto é de 261 + 85,2 para 285 + 85,1 pg/dL.

O nivel sérico de ferro, apés um ano de cirurgia
nao mostrou qualquer alteracao significante, entretanto os
niveis de ferritina sérica diminuiram, passando de 125 +
196,9 para 87 = 118,4 ug /L (p = 0,08) (Tabela 2). Em
relacdo a avaliacdao dos niveis séricos de ferritina,
especificamente entre as mulheres que participaram deste
protocolo, verificou-se reducdo, estatisticamente significante
(p =0,03), de 101,2 £ 123,3 para 89,7 £ 100,7 apos seis
meses e para 85,0 £101,9 apds um ano (dados ndo mos-
trados).

A tabela 3 mostra reducado progressiva na
frequéncia de varios fatores de risco de doenca
cardiovascular, tais como IMC, glicemia, HDL-colesterol, e

Tabela 2 - Parametros dos valores sanguineos antes e ap6s a operagao .

Parametros Pré operatério P6s operatério 6 meses P6s operatério 12 meses
Hemoglobina (g/dL) 13 =+ 1,3 12 + 14° 12 + 1,4°
Hematocrito (%) 38 =+ 4,7 37 + 4,0 37 + 4,2
VCM (fL) 84 =+ 6,8 8341 + 5,7 84 + 54
HCM (pg) 27 2,4 27 + 2,3 28 = 2,3
CHCM (%) 33 + 08 33 + 0,9 33 + 0,7
Plagquetas (n/m3J110*) 300+ 7.8 285+ 7,09 26,7+ 6,0¢
Ferro (ug/L) 67 + 31,6 65 =+ 28,0 67 =+ 28,7
Ferritina ((ug/L) 125 + 196,9 9% +116,7 87 118,4¢
Transferrina (ug/dL) 261 =+ 85,2 255 =+ 81,3 285 + 85,1¢

* Numero de pacientes = 56, VCM = volume corpuscular médio;, HCM hemoglobina corpuscular média, CHCM= concentracdo de hemoglobina corpuscular média

a Diferenca significativa nos valores pré-operatdrios vs 6 and 12 mo (P<0,01)
b Diferenca significativa nos valores pré-operatdrios vs 6 and 12 mo (P<0,01)
< Diferenca significativa nos valores pré-operatdrios vs 12 mo (P=0,001)

9 Diferenca significativa nos valores pré-operatorios vs 6 and 12 mo (P=0,05)
€ Diferenca significativa nos valores pré-operatdrios vs 12 mo (P=0,08)

Tabela 3 — Percentagem de pacientes com alteracdo dos parametros relacionados a sindrome metabdlica antes e apos bypass
gastrico.

Parametros P Pré operatério P6s operatério 6 meses Pés operatério 12 meses
N (%) N (%) N (%)

IMB > 40 kg/m? 56 (100) 24 (42,9) 3 (54

Glucose > 110 mg/dL 21 (37,5 4  (7,4) 1 (1,8

Colesterol HDL < 40 mg/dL 32 (57,1) 27 (48,2) 15 (26,8)

Triacilglicerol >150 mg/dL 22 (40,7) 10 (18,5) 4 (7,4)

n = ndmero de pacientes.
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triacilglicerol dos pacientes avaliados, apds seis e 12 meses
apos a cirurgia.

DISCUSSAO

No presente estudo, a perda de peso verificada
nos pacientes foi 34% do peso total ao final de um ano de
acompanhamento ambulatorial, e este valor é semelhante
ao encontrado por Valezi et al.'', em estudo prévio no
mesmo Hospital Universitério, isto é de 37, 5%. No geral,
a literatura refere que perda de peso entre 35 to 40% ocor-
re, principalmente, 12 meses apds gastroplastia bem suce-
dida e frequentemente, grande parte deste efeito perma-
nece durante muitos anos 2412,

Ap6s a GVYR, observa-se reducdo na ingestdo
caldrica, acompanhada de alteracdes no padrao dietético
habitual dos pacientes, o que explicaria, parcialmente, a
significativa perda de peso e IMC, isto é: ingestao reduzida
de leite, arroz e principalmente feijao, doces e sorvetes
1314 assim como intolerancia a carne ¢ que ocorreria de-
vido ao déficit de enzimas proteoliticas e acido cloridrico,
necessarios para iniciar a digestao no estbmago’. Por ou-
tro lado, os pacientes deste estudo referiam aumento na
quantidade de ovos ingeridos.

Dessa forma, os dados obtidos no presente estu-
do, sdo comparaveis aos de outros resultados prévios, que
salientam que a reducao na ingestao alimentar apos cirur-
gia bariatrica nao era substituida por uma ingestao de ali-
mentos mais saudaveis, tornando o acompanhamento cli-
nico-nutricional apés a cirurgia altamente recomendavel
para evitar alteragbes nutricionais e metabolicas' que po-
dem estar relacionados a multiplas deficiéncias nutricionais
ou reganho de peso corporal.

Com relacdo aos dados encontrados sobre o
metabolismo do ferro, vale ressaltar que embora os valores
de ferro sérico se apresentassem dentro dos padrdes de
normalidade seis e 12 meses apés a operacao, verificou-se
reducao significativa na hemoglobina ap6s seis e 12 meses
acompanhada também, de reducdo em 30% na ferritina
sérica e um significativo aumento nos niveis de transferrina
apos 12 meses, sugerindo uma queda progressiva nos esto-
ques de ferro corporal.

Deficiéncias de ferro e vitamina B12 sdo consi-
deradas como as mais frequentes deficiéncias nutricionais
de pacientes submetidos a este tipo de operacao'. Elas
tornam-se mais graves em decorréncia das alteracdes nos
habitos dietéticos que os pacientes apresentam apos a
gastroplastia, especialmente, em relacdo a ingestao de
carne vermelha. Além disso, reducdo na secrecdo de acido
cloridrico e o desvio cirtrgico duodenal, considerado o lo-
cal mais eficaz de absorcdo de ferro, contribuiria também
para o aparecimento de anemia por deficiéncia de ferro. A
prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro, apds esse
procedimento cirdrgico pode alcangar um percentual supe-
rior a 50% dos pacientes %%, e as mulheres em idade fértil
sdo mais vulneraveis a apresentar esta sindrome’®, sendo
neste caso recomendada suplementacao de ferro?'. No pre-

sente estudo, a maioria dos individuos era de mulheres na
pré-menopausa (39 = 8,9 anos), e este fato pode ter contri-
buido para o progressivo achado de queda nos niveis de
hemoglobina e ferritina. As mulheres representavam, apro-
ximadamente, 90% dos pacientes no presente estudo, e
verificou~se reducao, com significancia estatistica nos ni-
veis de ferritina tanto apds seis meses como também apds
um ano, estando estes dados de acordo com os da literatu-
ra vigente.

A ma nutricdo protéica pode ocorrer no pds ope-
ratério imediato??, mas é menos frequente aparecer no lon-
go prazo em pacientes operados''®. Os resultados verifica-
dos no presente trabalho sdo semelhantes ao de estudos
prévios, em gque ndo foi mostrado déficit protéico visceral,
verificado mediante niveis séricos de albumina e transferrina
apo6s um ano de estudo.

Com relacao ao perfil lipidico, verificou-se redu-
¢ao no colesterol total e triacilglicerol de aproximadamen-
te 40% e 72%, respectivamente, apds a gastroplastia’,
sendo que ha um conjunto consideravel de evidéncias mos-
trando que diminuicao isolada de colesterol total e/ou
triacilglicerol nos pacientes com outras co-morbidades di-
minui risco de infarto do miocardio. Brolin et al. 23 verifica-
ram queda no colesterol total e triacilglicerol e elevacdo no
HDL-colesterol apds gastroplastia, e estes achados persisti-
ram por um longo periodo de tempo naqueles pacientes
que mantiveram a perda de peso, mas também nos que
apresentaram reganho de peso durante sua evolucdo. A
melhora no perfil de lipideos verificada mediante diminui-
¢ao no colesterol total, LDL-colesterol, e triacilglicerol ocor-
reu também no presente trabalho, e persistiu mesmo apés
12 meses do procedimento cirdrgico. Reducdo no peso
corpoéreo e nivel de triacilglicerol associada com reducdo
na glicemia refletem o impacto positivo da perda de peso
sobre a sensibilidade periférica a insulina?.

Em relacdo a atividade inflamatéria, a proteina
C-reativa € o marcador de inflamacao crénica mais utiliza-
do na pratica clinica e fator de risco independente de do-
enca cardiovascular?>26, Além disso, niveis elevados desta
proteina tém sido associados com obesidade e risco de
desenvolver diabetes melito tipo 2?7. Dessa forma, perda
de peso e reducdo nos niveis de proteina C-reativa sdo
considerados parametros importantes para reduzir o risco
de doenca cardiovascular em individuos obesos?. No pre-
sente estudo, houve reducao na atividade inflamatéria
verificada mediante queda nos niveis de proteina C-reativa
e, resultados semelhantes sdo referidos em pacientes obe-
sos submetidos a tratamento cirdrgico® ou nao cirdrgico?®
para perda de peso.

Na presente pesquisa, diminuicdo no nivel das
proteinas reagentes de fase aguda positiva, proteina C-
reativa e ferritina e aumento no nivel das proteinas
reagentes de fase aguda negativa albumina e transferrina
permite aos autores reforcarem acerca da importancia da
perda de peso em reduzir a atividade inflamatéria em pa-
cientes com obesidade grave.

Em concluséo, tratamento cirlrgico em paci-
entes com obesidade grave apresenta efeitos benéfi-
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cos, pois a perda de peso propicia a reducao do
colesterol total, do LDL-colesterol, do triacilglicerol e
da glicemia. Ocorre também melhora na atividade in-
flamatoria, evidenciada principalmente pela diminuicdo
nos niveis de proteina C- reativa e elevacdo da
albuminemia. A melhora verificada no estado metabé-
lico e inflamatério concomitantemente apos o tratamen-

to cirurgico, pode reduzir substancialmente as co-
morbidades associadas com o risco cardiovascular au-
mentado.

Estudos posteriores sdo necessarios para es-
clarecer o real papel da transferrina e ferritina como
parametros do estado do ferro e atividade inflamatéria
em pacientes submetidos a gastroplastia em Y de-Roux.

ABSTRACT

Objective: To assess nutritional and metabolic evolution and inflammatory activity in severe obese patients submitted to
bariatric surgery. Methods: This prospective study evaluated 56 patients (50 female and 6 male), mean age 40 + 9,9 years,
submitted to RYGB. Nutritional, metabolic, and inflammatory parameters were assessed prior to and 12 months postsurgery.
Results: It was verified significant decreases in weight loss in relation to baseline values from 138 + 28,8 to 90 + 19,5 kg (p<
0,0001), glucose levels from 116 + 47,3 to 84 + 9,8 mg/dL (p< 0,0001), triacylglycerol levels from 137 + 61,4 to 84 + 38,6 mg/
dL (p< 0,0001), and also in total cholesterol from 189 + 41,6 to 166 + 36,4 mg/dL (p< 0,0001) and LDL-cholesterol from 119
+ 36,1 to 104 + 30,7 mg/dL (p< 0,0005). C-reactive protein levels reduced from 11,33 + 10,82 to 3,62 + 4,49 mg/dL (p<
0,0001). Although maintenance of iron levels was verified after one year, there was a significant decrease in hemoglobin from
13+ 1,3 to 12 = 1,4 g/dL (p< 0,01), and reduction in ferritin levels, especially in women who showed a decrease from 101,2
+ 123,3 to 85,0 = 101,9 (p< 0,03). Conclusion: Therefore, weigh loss in patients with severe obese after RYGB showed
improvement in both metabolic and inflammatory status and may reduce substantially co-morbidities associated with increased

cardiovascular risk.

Key words: obesity, gastric bypass surgery, weight loss, dyslipidemia, C-reactive protein.
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