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RESUMDO

Objetivo: comparar as melhorias no perfil lipidico de pacientes submetidos a gastrectomia vertical (GV) e a derivagao
gastrica em Y de Roux (DGYR). Metédos: estudo de coorte misto, em que foram avaliados 334 pacientes submetidos
a GV e 178 pacientes submetidos a DGYR no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco e no Real
Hospital Portugués de Beneficéncia, Recife, PE, Brasil. Foram realizadas dosagens séricas de colesterol total, LDL, HDL
e triglicerideos no pré-operatério e com trés, seis, 12 e 24 meses de seguimento. Resultados: o grupo submetido a
GV foi composto por 58 homens e 276 mulheres. No grupo submetido a DGYR, foram analisados 64 homens e 114
mulheres. A média de idade foi de 37,2+20,5 anos no grupo da GV e de 41,9+11,1 anos no grupo da DGYR. O IMC
médio pré-operatoério foi de 39,4+2,6kg/m? e 42,7+5,8kg/m?, para o grupo da GV e da DGYR, respectivamente. No
pré-operatério, 80% dos pacientes tinha, no minimo, uma anormalidade no perfil lipidico. Dois anos apds a cirurgia
houve melhora do colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos no grupo submetido a DGYR. No grupo submetido a GV,
apos dois anos houve melhora dos niveis de colesterol total, HDL e triglicerideos, apenas. Conclusao: ambas as técnicas

resultaram em melhorias no perfil lipidico, porém a DGYR foi mais efetiva.

Descritores: Obesidade. Cirurgia Bariatrica. Derivacdo Gastrica. Dislipidemias.

INTRODUCAO

aterosclerose é umadoenca crénica de etiologia
Amultifatorial, gue acomete a camada intima
de artérias de médio e grande calibres, sendo mais
comum em pacientes com fatores de risco, como
tabagismo, hipertensao arterial e dislipidemias. A
génese da formacao da placa aterosclerética se inicia
com agressao ao endotélio e consequente exposicao
da camada intima ao depdsito de lipoproteinas
plasmaticas, especialmente ao LDL colesterol'.
Sabe-se que a dislipidemia é o maior fator de
risco para doenca arterial coronariana. Estima-se que,
entre obesos, a prevaléncia de hipertrigliceridemia
seja duas vezes maior do que em nao obesos?.
Também, a prevaléncia da chamada "dislipidemia
aterogénica", caracterizada pela combinacdo de
hipertrigliceridemia com LDL elevado e HDL baixo, é
mais prevalente em pacientes obesos e com sobrepeso.

Para evitar o risco de manifestacdes da doenca
aterosclerdtica, o terceiro relatério do National
Cholesterol Education Program (NCEP), orienta que
pacientes sem outros fatores de risco para doenca
arterial coronariana devem manter niveis séricos de
LDL colesterol menores do que 130mg/dl, colesterol
total menor do que 200mg/dl e triglicerideos menor
do que 150mg/dl. O nivel sérico desejavel de HDL
colesterol deve ser maior do que 50mg/dl para
mulheres e maior do que 40mg/dl para homens?.
Outro fator de risco para infarto e doenca
vascular periférica é a resisténcia a insulina. Também
frequente em obesos, devido aos elevados niveis
séricos de acidos graxos - liberados pelo tecido adiposo
- que diminuem a sensibilidade do figado a insulina,
estimulando a glicogendlise e gliconeogénese. Como
resultado, o figado libera mais glicose para a corrente
resisténcia  insulinica

sanguinea, perpetuando a

ndo s6 hepdtica, mas também dos musculos*.
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A resisténcia a insulina esta diretamente relacionada
a dislipidemia aterogénica, tipica dos obesos?.

Bons resultados da cirurgia bariatrica para
tratamento da obesidade e de comorbidades, como
diabetes, resisténcia insulinica, reducdo de &cidos
graxos livres, e de interleucinas proé-inflamatorias,
ja foram amplamente demonstrados, especialmente
para a derivacdo gastrica em Y de Roux (DGYR)>®.
Para a gastrectomia vertical (GV), apesar dos bons
resultados para perda de peso, ainda se questiona
se essa técnica teria bons resultados no controle de
dislipidemias em pacientes obesos no longo prazo.

Existem algumas hipdteses que poderiam
justificar a melhora do metabolismo lipidico pela
GV. Acredita-se que, além da saciedade mais
precoce alcancada com a reducdo dos niveis
de grelina, a GV provoca reducao do tempo de
esvaziamento gastrico e da quantidade de suco
gastrico’. A chegada de alimentos pouco digeridos
ao intestino delgado, semelhante ao que acontece
nas técnicas disabsortivas, aumentam a secrecao de
GLP-1 pelo ileo, que estimula a secrecao pancreatica
de insulina®. A melhora dos indices glicémicos e
da resisténcia periférica a insulina contribui para a
melhora do perfil lipidico®.

Diante deste cenario, o objetivo do presente
estudo foi avaliar o perfil lipidico de pacientes no
pos-operatério de cirurgia bariatrica, comparando a
efetividade da DGYR com a GV no que concerne ao
controle lipidico em longo prazo.

METODOS

Foram analisados o0s prontuarios de
pacientes submetidos a DGYR ou GV no periodo
de fevereiro de 2010 a abril de 2017, num total
de 512 individuos. Os critérios empregados para
indicacdo da cirurgia foram os do consenso do
National Institutes of Health (NIH), que determina
gue pacientes com IMC maior do que 40kg/m? ou

maior do que 35kg/m? associado a comorbidades

graves relacionadas a obesidade podem ser
candidatosaotratamento cirdrgico'. Foramincluidos
pacientes de ambos os sexos, com idades entre 18
e 60 anos, submetidos a DGYR ou a GV. Pacientes
apresentando gravidez, obesidade decorrente
de disturbios psiquiatricos ou endocrinolégicos,
dependéncia quimica, antecedentes de tratamento
oncolégico e/ou risco cirdrgico elevado foram
excluidos do estudo.

Foram analisadas as seguintes variaveis:
IMC pré-operatorio; tipo de cirurgia realizada;
percentual de perda do excesso de peso; dosagem
sérica de Colesterol total, LDL, HDL e Triglicerideos.
Foram considerados com dislipidemia os pacientes
gue apresentaram um ou mais lipideos séricos
acima dos niveis considerados desejaveis pelo
terceiro relatério do NCEP (National Cholesterol
Education Program): Colesterol total= 200mg/
dl; LDL=130mg/dl; triglicerideos= 150mg/dl;
HDL<50mg/dl para mulheres ou HDL<40mg/dl
para homens3.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) do Hospital das Clinicas
da UFPE e Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Ministério da Saude (CAAE:
11258913.3.0000.5208).

A comparacdo das prevaléncias das
dislipidemias foi feita através do teste Qui-
quadrado para comparacao de proporcao. Ainda,
essas medidas foram avaliadas através de média
e desvio padrdao para cada grupo em estudo. Na
comparacao dois a dois das médias dos lipideos
entre o pré-operatério e os demais momentos,
aplicou-se o t-Student
pareadas (no caso de indicacdo de normalidade
da variavel) e o teste de Wilcoxon (nos casos de a

varidvel ndo seguir uma distribuicdo normal). Todas

teste para amostras

as conclusodes foram tiradas considerando um nivel
de significancia de 5%.

Rev Col Bras Cir 45(6):e1967



Lira

Analise do perfil lipidico de pacientes submetidos a gastrectomia vertical e a derivacdo gastrica em Y de Roux. 3

RESULTADOS

O grupo submetido a GV foi composto
por 334 pacientes, sendo 58 homens e 276
mulheres. O grupo da DGYR foi composto por
178 pacientes sendo 64 homens e 114 mulheres.
A média de idade foi de 37,2+20,5 anos no grupo
da GV e de 41,9+11,1 anos no grupo da DGYR.
O IMC médio pré-operatério foi de 39,4+2,6kg/
m? e 42,7+5,8kg/m? para o grupo da GV e DGYR,
respectivamente. Os percentuais de perda de
excesso de peso foram de 49,1+13,0% (GV)
e 43,9+£13,7% (DGYR) aos trés meses de pos-
operatorio e de 81,1£22,9% (GV) e 88,1+£18,3%
(DGYR) aos 24 meses de pés-operatorio.

No grupo da GV, antes da intervencao
cirargica, apenas 17% 19%
dos homens tinham niveis séricos de lipideos

das mulheres e

considerados desejaveis. No grupo da DGYR, esses
valores foram de 5% entre as mulheres e de 17%
entre os homens. Assim, em toda a amostra, no
pré-operatério, 85% dos pacientes apresentava
dislipidemia.

Colesterol Total

No grupo da GV, 53% dos pacientes
apresentava elevados niveis de colesterol total no
pré-operatoério. Esse indice caiu para 32,5% apos
12 meses da intervencao cirdrgica. Na avaliacao
com 24 meses, o percentual de pacientes com
hipercolesterolemia foi de 36,4%. A média do
colesteroltotal pré-operatériofoide 204,0+39,0mg/
dl. Houve reducao dos niveis dessa lipoproteina
em todas as avaliacbes pods-operatodrias. Apds 24
meses, o nivel médio de colesterol total encontrado
foi 190,2+39,9mg/dl.

No grupo submetido a DGYR, 57,3% dos
pacientes apresentava colesterol total maior do
que 200mg/dl antes da cirurgia. No seguimento
de 24 meses, este percentual se limitou a 10,2%

dos individuos analisados. A média pré-operatoria
do colesterol total foi 205,4+40,2mg/dl. No pos-
operatério houve reducao de seus niveis, em
relacdo ao basal, em todas as afericbes. Apds 24
meses da intervencdo, a média de colesterol total
encontrada foi de 155,8+32,1mg/dl - reducdo de
25% em relacdo ao pré-operatério (Tabelas 1 e 2).

A prevaléncia de hipercolesterolemia
no pré-operatério nao diferiu significativamente
entre as técnicas, contudo, em todas as avaliacdes
subsequentes,
significativamente maior no grupo submetido a GV.

esta prevaléncia se mostrou

Colesterol LDL

Cerca de 42,1% dos pacientes submetidos
a GV apresentava LDL=130mg/dl no pré-operatério,
com média de 124,6+34,99/dl. Houve reducao dos
niveis de LDL colesterol ap6s trés e 12 meses da
cirurgia - média de 110,8+32,7mg/dl aos 12 meses.

No grupo da DGYR, 40,8% dos pacientes
apresentava LDL elevado antes da cirurgia, com
média de 121,1+31,6mg/dl. No pds-operatorio,
houve reducdo nos niveis séricos de LDL em todas
as afericoes. Apds 24 meses da intervencao, o LDL
médio foi 84,3+25,3mg/dl, mostrando-se, portanto,
menor do que os niveis do pré-operatoério. S6 7%
dos individuos permaneceu com LDL=130mg/dl
apos 24 meses da cirurgia (Tabelas 1 e 2).

Na avaliacao pré-operatéria, ndo houve
diferenca significativa entre a prevaléncia de niveis
elevados de LDL entre as duas técnicas, contudo,
nas avaliacbes subsequentes, a prevaléncia foi
significativamente maior no grupo da GV.

Colesterol HDL

Das mulheres submetidas a GV,
52,2% apresentava HDL=50mg/dl no pré-
operatério, com média de 50,6+11,7mg/dl.
Houve melhora dos niveis séricos de HDL na

analise apos trés, 12 e 24 meses de seguimento.
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Tabela 1. Andlise dos niveis séricos dos lipideos nos periodos pré e pos-operatdrio (3, 6, 12 e 24 meses apos a cirurgia).

Pré-op 3 Meses 6 Meses 12 Meses 24 meses
. GV GV GV GV GV
Lipideos
DGYR DGYR DGYR DGYR DGYR
p p p p' P
204,0£39,0 186,2+38,2 187,6+29,4 183,2+35,2 190,2+39,9
Colesterol total (mg/dl) 205,4+40,2 158,8+34,6 154,8+35,2 155,6+30,4 155,8+32,1
0,706’ <0,001" <0,001" <0,001 <0,001"
124,6+34,9 118,7+37,0 118,6+33,2 110,8+32,7 113,1+37,9
Colesterol LDL (mg/dl) 121,1+31,6  95,9+28,9 88,5+22,9 86,9+24,4 84,3+25,3
0,264' <0,001" <0,001" <0,001 <0,001"
50,6x11,7 49,0+12,4 51,3x13,4 56,4+12,1 59,3+15,2
Colesterol HDL (mg/dl) Mulheres  48,6+12,9 44,2+13,3 50,5+14,1 54,4+12,5 61,2+13,9
0,0352 0,0012 0,742 0,281 0,561
41,9+10,4 44,3+12,6 50,4+9,2 57,4+9,7 50,2+10,0
Colesterol HDL (mg/dl) Homens 42,949,3 36,5+7,5 44,3+9,3 47,6+9,6 52,5+8,2
0,594’ 0,001’ 0,052 0,004 0,614
153,1+92,6  96,9+35,1 94,2+37,9 78,3+28,3 91,9+51,0
Triglicerideos (mg/dl) 191,3+173,6  115,1+52,8 95,8+32,9 81,8+30,6 72,0+24,2
0,0012 <0,0012 0,4352 0,620 0,0752

'p-valor do teste t-Student para amostras pareadas (se p-valor <0,05 as médias dos dois tipos de tratamento diferem

significativamente); ?p-valor do teste de Mann-Whitney (se p-valor <0,05 a distribuicdo da medida avaliada difere entre os
tipos de tratamentos).

Tabela 2. Prevaléncia das dislipidemias nos periodos pré e pos-operatdrio (3, 6, 12 e 24 meses apos a cirurgia).

Pré-op 3 Meses 6 Meses 12 Meses 24 Meses
. GV GV GV GV GV
Lipideos
DGYR DGYR DGYR DGYR DGYR
P’ p’ P’ p’ P’
177 (53,0%) 66 (34,4%) 31(32,6%) 41 (32,5%) 16 (36,4%)
Colesterol total 102 (57,3%) 14(10,3%) 5(6,2%) 11 (10,9%) 6 (10,2%)
0,361 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
136 (42,1%) 65 (34,2%) 33 (35,1%) 34 (27,0%) 12 (27,3%)
Colesterol LDL 69 (40,8%) 15 (11,3%) 2(2,6%) 5(5,0%) 4(7,0%)
0,785 <0,001 <0,001 <0,001 0,006
144 (52,2%) 99 (60,7%) 38 (45,8%) 38 (33,6%) 11 (28,9%)
Colesterol HDL Mulheres 72 (63,7 %) 64 (73,6%) 24 (54,5%) 28 (38,9%) 10 (23,8%)
0,038 0,043 0,347 0,466 0,602
24 (51,1%) 12 (44,4%) 1(8,3%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Colesterol HDL Homens 23 (37,1%) 33(70,2%) 11 (30,6%) 7 (24,1%) 1(6,3%)
0,145 0,029 0,248 - -
121 (36,4%) 16 (8,4%) 11 (11,7%) 1(0,8%) 5(11,6%)
Triglicerideos 89 (50,0%) 19 (14,2%) 8(9,9%) 2 (2,0%) 0 (0,0%)
0,003 0,097 0,699 0,845 -

'p-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporcéao (se p-valor <0,05 as proporgoes diferem significativamente);
- ndo foi possivel aplicar o teste, pois alguma frequéncia é igual a zero.
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Contudo, ainda persistiram com baixos niveis
de HDL 28,9% das mulheres, aos 24 meses de
poOs-operatorio. 51,7%
apresentava HDL basal= 40mg/dl, com média de

Quanto aos homens,

41,9+10,4mg/dl. As médias encontradas com seis,
12 e 24 meses de seguimento foram maiores do
gue a basal. Apos 24 meses da cirurgia a média
de HDL colesterol encontrada foi 50,2+10mg/dl.

No grupo da DGYR, 63,7% das mulheres
tinha HDL baixo antes da cirurgia, com média de
48,6+12,9mg/dl. No poés-operatério, houve reducao
do HDL colesterol aos trés meses de seguimento,
porém com elevacdo de seus niveis aos 12 e 24 meses.
Apds 24 meses da intervencdo, o HDL médio foi de
61,2+13,9mg/dl, mostrando-se, portanto, melhor
do que o nivel do pré-operatério, com elevacao
percentual de 25,9%. Persistiram com HDL baixo
23,8% das mulheres apds 24 meses da cirurgia.

Dos homens submetidos a DGYR, 37,1%
apresentava HDL basal menor do que 40mg/dl, com
média de 42,9+9,3mg/dl. No seguimento de 24
meses, 6,3% dos homens ainda apresentava baixos
niveis desta lipoproteina. Foi observado também
que, apods trés meses da cirurgia, houve piora do
nivel sérico de HDL, com média de 36,5+7,5mg/d|
(Tabelas 1 e 2).

Triglicerideos

No grupo da GV, 36,4% dos individuos
tinha hipertrigliceridemia no pré-operatério, com
média de 153,1+92,6mg/dl. No pos-operatorio
houve reducdo durante todo o periodo de
seguimento. A média aos 24 meses de pods-
operatério foi 81,1+£22,9mg/dl. Apenas 11,6% dos
individuos avaliados ap6s dois anos da cirurgia
ainda persistiu com hipertrigliceridemia.

No grupo em que foi realizada DGYR,
50% dos individuos tinha hipertrigliceridemia
antes da cirurgia, com média de 191,3+173,0mg/

dl. Houve reducdo na média dos triglicerideos

séricos em todas as afericbes de pds-operatorio.
Apo6s 24 meses de seguimento todos os pacientes
apresentaram niveis de triglicerideos normais
(Tabelas 1 e 2).

No pré-operatério, a prevaléncia de
hipertrigliceridemia foi significativamente maior no
grupo submetido a GV. Entretanto, nas avaliacbes
ao longo do seguimento pos-operatorio, ndo houve
diferenca significativa entre as técnicas.

DISCUSSAO

Como dislipidemia e obesidade estao
relacionadas ao desenvolvimento de aterosclerose
e aumento do risco de infarto do miocéardio, a
melhora dos niveis séricos de lipideos pode reduzir
a incidéncia de eventos coronarianos. Ja foi
descrito na literatura que a resisténcia insulinica
e 0 aumento do tecido adiposo, encontrados
em obesos, estdo associados ao aumento do
estresse oxidativo, devido a maior producao de
radicais livres de oxigénio. Estes contribuem para a
aterogénese, uma vez que induzem a oxidacao do
LDL. A gastroplastia, ao reduzir o excesso de peso,
induz reducdo do estresse oxidativo e tem efeito
cardioprotetor™.

Estudo realizado por Julve et al. também
mostrou beneficios da gastroplastia para o
dislipidemias e reducao do
risco cardiovascular. Nesta pesquisa, 0s autores

tratamento das

encontraram aumento da expressdo hepatica
do gene PON-1 em obesos submetidos a DGYR.
Este gene codifica a enzima paraoxonase sérica,
que contribui para a atividade antioxidativa e
antiaterogénica do HDL™.

No presente estudo, observou-se que, no
grupo da GV, houve melhora significativa dos niveis
de colesterol total, embora mais discreta do que no
grupo da DGYR. Foi encontrada reducao percentual
do colesterol total de 8,7% apds trés meses e de
6,7% apods 24 meses de seguimento pds-cirdrgico.
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Esses resultados foram melhores do que os
encontrados em estudo realizado por Ruiz-Tovar
et al., em que nao houve significancia estatistica
na comparacao entre niveis de colesterol total
e LDL no pré-operatério e apés 12 meses de
seguimento apods GV'3.

No estudo atual, em relacdo ao grupo
submetido a DGYR, a reducdo dos niveis séricos
de colesterol total foi de 23% aos trés meses e de
24% aos 24 meses de seguimento. Houve, ainda,
reducdo do LDL de 21% e 30% também aos trés
e 24 meses, respectivamente. Estes achados sao
semelhantes aos encontrados por Jamal et al,
gue avaliaram 248 pacientes submetidos a mesma
técnica cirdrgica, com seguimento de seis anos e
reducao percentual de 27% do colesterol total e de
40% do LDL colesterol™.

Zlabek et al., avaliando pacientes submetidos
a DGYR, reducao percentual do
colesterol total de 12,5% ap6s um ano e de 7,5%

encontraram

apos dois anos da cirurgia'™. Esses resultados, assim
como os encontrados no presente estudo, em que
a GV foi menos eficaz do que a DGYR para reducao
dos lipideos séricos reforcam a hipotese de que a
disabsorcao estd associada a maior controle das
dislipidemias. Outras pesquisas ja apontam que ha
associacdo entre diminuicdo da &rea absortiva e
reducdo da absorcao intestinal de colesterol.

Em investigacao sobre o metabolismo do
colesterol em pacientes submetidos a gastroplastia,
Benetti et al. encontraram que, nas técnicas
disabsortivas, houve diminuicdo da absorcdo de
colesterol, implicando em reducao dos niveis séricos
de LDL. Essa reducdo é devida a menor reabsorcdo
de colesterol e sais biliares pelo intestino. Como
compensacao, houve aumento do catabolismo
hepatico do colesterol, o que contribuiu para a
manutencdo de niveis séricos mais baixos do LDL.
Essas alteracdes nao foram encontradas no grupo
de pacientes tratados com técnica restritiva através

de banda gastrica ajustavel'.

Quanto ao LDL, a reducao percentual
encontrada no grupo da GV do presente estudo foi
de 5% aos trés meses e 10% aos 24 meses. Benaiges
et al., avaliando 51 pacientes submetidos a GV,
encontraram diferenca estatisticamente significante
entre a média pré-operatéria do LDL e a obtida
12 meses apds a cirurgia. Entretanto, a reducao
percentual do LDL também foi baixa, ficando em
torno de 5%'". Em relacdo aos niveis de HDL 12
meses apos a GV, encontraram elevacao percentual
de 33% dessa lipoproteina. Em igual tempo de
seguimento, Tovar et al. encontraram aumento de
28% do HDL™.

Na presente casuistica observa-se que, na
primeira afericdo pods-cirirgica, houve queda do
HDL entre as mulheres submetidas a GV, e entre
homens e mulheres submetidos a DGYR. Esta queda
dos niveis de HDL coincidiu com o periodo de mais
rapida perda de peso. Passada essa fase inicial, houve
aumento significativo do HDL tanto no grupo das
mulheres quanto no grupo dos homens submetidos
a DGYR no seguimento de 24 meses, sendo este
aumento de 22,3% para os homens e de 25,9%
para as mulheres. No grupo da GV, houve aumento
mais discreto (17,2%) do HDL apds seguimento
de 24 meses das mulheres. No subgrupo do sexo
masculino, a elevacdo percentual do HDL foi de
19,8%.

Zvintzou et al. também descrevem
declinio dos niveis séricos de HDL em observacao
de pacientes submetidos a gastroplastia através de
técnica disabsortiva. Os autores verificaram que, a
despeito da queda inicial do HDL, houve melhora
qualitativa desta lipoproteina, com aumento da
expressdao do HDL rico em apoliproteina A-1(Apo
A-1), que tem acao antioxidante, e reducdo da
expressao do HDL com apolipoproteina E (Apo E),
gue tem acao hiperlipemiante. Para os autores,
esta queda inicial do HDL representa um periodo
de conversdo do HDL rico em Apo E em HDL rico
em Apo A-1,
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Julve etal., embora ndo tenham encontrado
alteracao significativa nas dosagens séricas de HDL
em pacientes no pré e poés-operatério de DGYR,
também encontraram alteracdes qualitativas destas
lipoproteinas. No pdés-operatério, houve aumento
da expressao do HDL-2, um subtipo de HDL com
maior conteddo de colesterol, que tem maior efeito
cardioprotetor'.

Em relacdo as dosagens de triglicerideos no
presente estudo, houve reducdo significativa apds a
DGYR, durante todo o periodo de acompanhamento.
Apobs 24 meses, a reducao dos niveis de triglicerideos
foi de 62%. Nguyen et al, no seguimento de
uma coorte de 95 pacientes submetidos a mesma
técnica cirdrgica, observaram semelhante reducao
percentual (63%) de triglicerideos no seguimento
de 12 meses?°. Valor similar (60,5%) também foi
relatado em revisdo sistematica com 29 estudos
sobre DGYR?'.

Também houve reducdo dos niveis
séricos de triglicerideos no grupo da GV. Esta
reducdo percentual foi de 40% aos 24 meses de
seguimento pos-cirdrgico. Strain et al. também
encontraram reducao da trigliceridemia numa
coorte apds um ano da GV: no pré-operatério a
média foi de 128,7+66,7mg/dl e, apdés um ano,
caiu para 97,1+43,5mg/dl. Contudo, apds cinco
anos da cirurgia, o valor médio encontrado foi de

119,8+68,2, ainda menor do que no pré-operatorio,

ABSTRACT

porém mostrando tendéncia a elevacdo dos
triglicerideos no longo prazo??.

E digno de nota observar que, no presente
estudo, foi encontrado um percentual de perda de
peso semelhante entre os dois grupos de estudo.
Estes percentuais foram de 81,1+£22,9% no grupo
da GV e de 88,1+£18,3% no grupo da DGYR. Esses
resultados mostram que a GV foi eficaz para a
perda de peso, alcancando niveis similares a DGYR.
Entretanto, o percentual de perda de peso nao
pareceu ser o unico fator envolvido no controle das
dislipidemias, uma vez que a GV produziu resultados
inferiores no tratamento desta comorbidade.

Os resultados do presente estudo
mostraram que a DGYR ¢é nitidamente mais
eficaz do que a GV na melhora do perfil lipidico
dos pacientes. Esta Ultima técnica, apesar de ter
diminuido de maneira significativa o percentual de
pacientes com valores indesejaveis de triglicerideos
e colesterol total, exibiu uma tendéncia de elevacao
das lipoproteinas com dois anos de seguimento.
Além disso, a GV restaurou o HDL colesterol no sexo
feminino de maneira mais efetiva do que no sexo
masculino.

Com isso, os autores concluem que a
DGYR leva a um melhor controle do perfil lipidico
do que a GV, devendo ser considerada ao planejar o
tratamento de um paciente portador de dislipidemia
de dificil controle.

Objective: to compare the improvements in lipid profile in patients undergoing sleeve gastrectomy (SG) and Roux-
en-Y gastric bypass (RYGB). Methods: in a mixed cohort study, we evaluated 334 patients undergoing SG and 178
patients undergoing RYGB at the University Hospital of the Federal University of Pernambuco and at the Real Hospital
Portugués de Beneficéncia, Recife, PE, Brazil. We measured serum levels of total cholesterol, LDL, HDL and triglycerides
preoperatively and at three, six, 12 and 24 months follow-up. Results: the SG group consisted of 58 men and 276
women. In the group submitted to RYGB, there were 64 men and 114 women. The mean age was 37.2+20.5 years in the
SG group and 41.9+11.1 years in the RYGB group. The preoperative mean BMI was 39.4+2.6kg/m? and 42.7+5.8kg/m?
for the SG and RYGB groups, respectively. In the preoperative period, 80% of the patients had at least one abnormality
in the lipid profile. Two years after surgery, there was improvement in total cholesterol, LDL, HDL and triglycerides in the
group submitted to RYGB. In the group submitted to SG, after two years there was improvement in total cholesterol,
HDL and triglyceride levels. Conclusion: both techniques resulted in improvements in the lipid profile, but the RYGB was

more effective.

Keywords: Obesity. Bariatric Surgery. Gastric Bypass. Dyslipidemias.
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