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RESUMO - Racional - As doencas cardiovasculares representam as complica¢gdes mais

frequentemente associadas a obesidade. O emagrecimento determina diminuicdo da
pressdo arterial e melhora nos parametros dos lipideos e glicose séricos. A perda de
peso e sua manutenc¢do reduzem os fatores de risco para doencas cardiovasculares,
tornando, reversiveis as altera¢des cardiacas decorrentes da obesidade. Objetivo -
Avaliar o efeito da perda de peso sobre a capacidade fisica e as alteracdes estruturais
e funcionais do coracdo de obesos submetidos a procedimento cirirgico bariatrico.
Métodos — Quarenta e trés pacientes submetidos a derivacdo gastrica em Y-de-Roux,
foram analisados por eletrocardiograma, teste ergométrico e ecodopplercardiograma
no pré-operatério e um ano apds a derivacdo. Na anélise estatistica utilizaram-se
os testes de Wilcoxon, t de Student, Shapiro-Wilk com nivel de significancia de 5%.
Resultados - O peso diminuiu de 116,5 kg + 21,5 para 80 kg + 15,9; o IMC de 41,8kg/
m2 + 4,4 para 28,4kg/m2 + 3,8; a frequéncia cardiaca reduziu de 77,9 bpm + 9,6 para
70,9bpm + 7,8; a pressdo sistédlica de 130 mmHg + 20 para 120mmHg * 10; a diastolica
de 80 mmHg + 10 para 80 mmHg + 0. O teste ergométrico mostrou aumentos
na distancia percorrida de 378,9m + 126,5m para 595m + 1404; no coeficiente
metabdlico (MET) de 6,7 = 2,4 ml de O2/kg/min para 8,3 = 2,6ml de O2/kg/min; no
consumo de oxigénio (VO2) de 23,1 + 8,4 para 30 + 10,3. O ecodopplercardiograma
mostrou redugdo no septo interventricular de 12 mm + 2 para 10 mm = 1; parede
posterior de 11 mm + 2 para 10 mm % 1; massa ventricular de 273 g + 85 para
216g + 60. Houve melhora na funcdo diastdlica com aumento na relacdo E'/Ae E/A
e da fracdo de ejecdo com elevacdo de 70,2% + 7,2 para 72,9% * 6,4. Conclusao -
Obesos submetidos a cirurgia bariatrica apresentaram melhora na capacidade fisica e
melhora estrutural e funcional do coracao.

ABSTRACT - Background - Cardiovascular diseases are the most frequent complications

associated with obesity. The weight loss determine blood pressure decrease and
improvement in parameters of lipid and glucose levels. Weight loss and maintenance
reduce the risk factors for cardiovascular disease, making reversible cardiac changes
resulting from obesity. Aim - To evaluate the effect of weight loss on physical capacity
and the structural and functional heart of obese patients undergoing to bariatric
surgery. Methods - Forty-three patients who underwent gastric Roux-en-Y bypass,
were analyzed by ECG, and echocardiography preoperatively and one year after the
bypass. Statistical analysis used the Wilcoxon and Student t test, Shapiro-Wilk test
with a significance level of 5%. Results - The weight decreased from 116.5 kg to 21.5
+ 159 + 80 kg, BMI of 41.8 kg/m 2 + 4.4 to 28.4 kg/m 2 + 3.8, heart rate decreased
from 77.9 £ 9.6 bpm to 70.9 + 7.8 bpm, systolic pressure of 130 + 20 mmHg to 120
mmHg + 10, diastolic 80 mmHg + 10 mmHg to 80 + 0. The exercise test showed
increases in distance traveled of 378.9 m + 126.5 m to 140.4 + 595m; coefficient in
metabolic equivalents (METs) from 6.7 £ 24 mlO2/kg/ minto 83 +26ml O 2/
kg / min, oxygen consumption (VO 2) 23.1 + 8.4 to 10.3 £ 30. The echocardiogram
showed a reduction in the interventricular septum of 12 mm to 10 mm + 2 + 1;
posterior wall of 11 mm to 10 mm + 2 + 1; ventricular mass of 273 + 85 g to 216g
+ 60. There was improvement in diastolic function with increase in E‘/ Ae E / A and
ejection fraction with an increase of 70.2% + 7.2 to 72.9 + 6.4%. Conclusion - Obese
patients undergoing bariatric surgery showed improvement in physical capacity and
in the structure/functioning of the heart
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INTRODUCAO

O excesso de peso aumenta o risco de
desenvolvimento de doencas como hipertensdo
arterial, diabetes, dislipidemia, doenca coronariana,
acidente vascular cerebral entre outras. As doencas
cardiovasculares representam as complicacGes mais
frequentemente associadas a obesidade?.

O emagrecimento determina diminuicdo da
pressdao arterial e melhora nos parametros dos
lipideos e glicose séricos®. A perda de peso e sua
manutencao reduzem os fatores de risco para doencgas
cardiovasculares, tornando, reversiveis as alteracbes
cardiacas decorrentes da obesidade®.

Chiew, etal.*demonstraram alteracdes cardiolégicas
e ecocardiogréficas secundarias a obesidade na funcao,
massa ventricular e Doppler tecidual sem pesquisar se
mudancas ocorreriam apos a perda de peso.

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteragdes
anatomofuncionais cardiacas em obesos classe III
submetidos a cirurgia baridtrica através de exames
antropométricos, eletrocardiograma, ecocardiograma
e testes ergométricos, comparando-se os resultados
antes e ap0s a operacao.

METODO

Realizou-se estudo observacional, longitudinal,
analitico e prospectivo, configurando desenho tipo coorte
de brago Unico. A técnica de amostragem foi do tipo
conveniéncia, arrolada de forma consecutiva. A amostra
foi composta de 44 obesos. Houve perda de seguimento
de um paciente. Ndo houve 6bito. Houve predominio da
obesidade classe IIl com 33 individuos (76,7%).

Avaliou-se no pré-operatorio e um ano apos a
operagao, 43 obesos adultos, com idade média de 35,9
+ 12,2 anos, sendo 31 mulheres (72,1%) e 12 homens
(27,9%), submetidos a derivagdo gastrica em Y-de-Roux,
pela mesma equipe cirdrgica durante o ano de 2007.
A selecdo dos pacientes para o tratamento cirtrgico
obedeceu aos critérios propostos pelo National
Institute of Health de 1991, ratificados pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.

Os critérios de exclusdao foram incapacidade de
andar na esteira e auséncia de janela ecocardiografica.
Nenhum paciente foi excluido. Os pacientes foram
incluidos no estudo apds assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
sob o parecer n°® 234/08.

O protocolo de pesquisa incluiu no pré-operatério:
avaliacdo clinica, medidas de pressdo arterial, peso,
altura, indice de massa corporea, ecocardiograma
transtoracico, eletrocardiograma e teste ergométrico
em esteira computadorizada. Apds a operagdo os
pacientes foram reavaliados, pelo mesmo examinador,
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utilizando-se dos mesmos equipamentos e técnicas
empregadas no pré-operatério.

Através da realizacdo do eletrocardiograma foram
avaliadas sobrecarga atrial esquerda e sobrecarga
ventricular esquerda.

O teste ergométrico foi realizado em esteira
computadorizada, analisando-se capacidade fisica,
consumo de oxigénio (VO? maximo) e o coeficiente
metabdlico (MET).

O ecocardiograma transtoracico foi realizado
utilizando-se ecocardiégrafo digital com transdutor de
2 a4 Mhz. A interpretagdo dos dados foi feita através da
analise qualitativa e quantitativa dos ecocardiogramas
uni e bidimensional, Doppler pulsado, continuo e
tecidual e do mapeamento de fluxo em cores. Realizou-
se medida do septo interventricular, parede posterior
e fracdo de ejecdo. Mediu-se a massa do ventriculo
esquerdo.

No estudo pelo Doppler as medidas foram feitas
em trés ciclos consecutivos, calculando-se sua média. A
avaliacdo da funcdo diastélica do ventriculo esquerdo
foi realizada pela anédlise do fluxo transmitral com
Doppler pulsatil, com a avaliagdo das velocidades de
pico das ondas E e A, relacdo E/A e também o Doppler
tecidual ondas E' e A" e relacao E'/A'

A base de dados foi digitada em planilha Excel
e as andlises estatisticas foram realizadas, utilizando-
se o programa SAS (Statistical Analysis System), versao
9.1. O nivel de significancia adotado para os testes
estatisticos foi de 5% (0,05).

As variaveis categoricas foram descritivamente
apresentadas em tabela contendo frequéncias absolutas
e relativas. As varidveis quantitativas continuas com
distribuicdo normal foram apresentadas descritivamente
em média e desvio-padrdo, enquanto as variaveis com
distribuicdo ndo normal com a mediana e amplitude
interquartil. As diferencas entre a mensuracdo antes
e depois da intervengdo foram analisadas pelo teste t
de Student para amostras pareadas, caso as mesmas
apresentassem distribuicdo normal e pelo teste de
Wilcoxon para duas amostras dependentes, se a
distribuicdo fosse nao normal. A normalidade das
variaveis foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk.

RESULTADOS

Os niveis de pressao arterial sistdlica, da pressao
arterial diastdlica e frequéncia cardiaca antes e depois
da operagdo sao mostrados na Tabela 1.

No pré-operatério, quatro obesos (9,3%)
apresentavam  sobrecarga atrial esquerda ao
eletrocardiograma e um ano apds a operacdo somente
dois obesos permaneceram com esta alteracao (4,6 %),
com reducdo nao significativa (p=0,1573) deste critério.

A distancia percorrida, o coeficiente metabdlico e
o consumo de oxigénio no pré e pds-operatédrio sdo
exibidos na Tabela 2.
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TABELA 1 - Varidveis de 43 pacientes obesos no pré e pds-

operatorio
Varidvel  Estatistica Antes Depois Diferenca Teste (valor de p)
ldade  Média (dp) (i;:g)
Peso  Média (dp) (12116"55) (185?9) (f(f; T=-22,8(<0,001)
IMC  Média (dp) é‘lyf) (232?,; '(fé;‘ T=-24,8(<0,001)
Mediana — 135 150 10

PAS (Amplitude
interquartil)
Mediana

20) 10) (10) S$=-138,5(<0,001)

PAD (Amplitude (?8) 2)(; (]%) S=-116,5(>0,05)
interquartil)
779 709 -7,0

FC Média (dp) T=-5,73(<0,001)

©6) (78 80

T = Teste t Student para duas amostras dependentes. S= Teste de Wilcoxon para
duas amostras dependentes. IMC= indice de massa corpérea. PAS= pressao
arterial sistolica. PAD= pressdo arterial diastélica. FC= frequéncia cardiaca.

TABELA 2 - Variaveis do teste ergométrico em esteira de 43
pacientes obesos no pré e pds-operatoério

Variavel Estatistica Antes Depois Diferenca Teste (valor de p)
DP  Média (dp) g;g:g) (15‘%?4) (ﬂgé) T=12,1(<0,001)
vET mplige 87 2 1T oo

interquartil)

Vo2 (A’\wrr?;ﬁﬂ;e | Y £ T=473(<0,001)

interquartil) (o) | @) (55)

T= Teste t Student para duas amostras dependentes. S= Teste de Wilcoxon
para duas amostras dependentes. DP= distancia percorrida. MET= coeficiente
metabdlico. VO2= consumo de oxigénio.

Os dados referentes ao septo interventricular
(valor normal até 10 mm), parede posterior (valor
normal até 10 mm), massa ventricular (limite maximo
normal é 294 g para homens e 198 g para mulheres),
fracdo de ejecdo, onda E, onda A, relacdo E/A estdo
na Tabela 3. Essa tabela também mostra a analise pelo
Doppler tecidual com onda E', onda A, relagdo E'/A no
pré e poés-operatorio.

DISCUSSAO

A obesidade ocasiona alteracdes na fungdo e
estrutura cardiacas. O aumento do volume sanguineo
cria estado de alto débito cardiaco que pode levar a
dilatacdo e hipertrofia do ventriculo esquerdo e, em
alguns casos do ventriculo direito. Em decorréncia
dessas mudancas, podem aparecer disfungoes
sistélicas e diastdlicas, distdrbios conhecidos como
miocardiopatia da obesidade®.

As constantes elevacbes do nivel da pressao arterial
nos obesos associam-se a lesdes no coragdo, vasos e
rins. No coracdo podem ser observadas a disfuncédo
diastélica, caracterizada por reducdo do enchimento
dinamico e do relaxamento e a sistélica, com hipertrofias
concéntricas ou excéntricas. A hipertrofia ventricular se
agrava quando obesidade e hipertensdo coexistem,
aumentando o risco de insuficiéncia cardiaca®.
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TABELA 3 - Varidveis do ecodopplercardiograma de 43
pacientes obesos no pré e pds-operatoério

Variavel Estatistica Antes Depois Diferenca Teste (valor de p)
Mediana
; 12 10 2 $=-390
SEPTO (Amplitude
interquartil) @ @) ) (<0,001)
Mediana
. 11 10 il $=-289,5
PP (Amplitude 5
interquartil) @ @) (€] (<0,001)
» 702 729 27 T=313
e MedalD g ea 69 (<0,000)
Mediana
; 273 216 -54 S=-4135
MASSA (Amplitude 4
interquartil) (85) (60) 74) (<0,001)
e ( ;‘”r:sl'ii‘gge 066 072 -0,02 $=-68,5
ntorouartiy @13 (035 ©07) (0,326)
N ( /-'\\Anfs;iiﬂge 058 050 0,04 S=-404
ntorouartiy 018 (019 (0,09 (<0,001)
», 073 071 0,54 T=-121
E Média dp) 009y (007)  (©07) (0,235)
A ( Xﬁ'ﬁﬂge 065 061  -0,03 S=-324
intoroardhy 020 (013 (007) (<0,001)
. :"nfsl';‘gge 115 120 003 T=284,5
ntorouartiy @24 04D ©27) (<0,001)
Mediana
! 080 1,01 0,04 $=2835
=6 (Amplitude >0 928)  (013) (<0,001)

interquartil)

T= Teste t Student para duas amostras dependentes. S= Teste de Wilcoxon para
duas amostras dependentes. PP= parede posterior. FE= fragdo de ejecdo. E'=
onda tecidual E. A'= onda tecidual A. E= onda E. A= onda A. E'/A'= relacdo
onda E'/A. E/A= relacdo onda E/A.

A hipertensdo esta presente em 25% a 55% dos
obesos classe III. Neste estudo 16 pacientes (37%)
eram hipertensos antes da operacdo e somente dois
(4,6%) continuaram apds ela. A obesidade classe III,
que predominou nesta amostra, aumenta o risco de
hipertensdo arterial em até 16 vezes>. Neste estudo,
houve reducao de 7,7% da pressao arterial sistolica, sem
alteragdes significativas na pressao arterial diastélica. Os
pacientes apresentaram redugao da frequéncia cardiaca
em 9% em relagdo ao pré-operatoério, provavelmente
em decorréncia da diminuicdo do volume sanguineo e
da melhora das funcdes sistélica e diastdlica.

Constatou-secomounicaalteragdoeletrocardiogréafica
a sobrecarga atrial esquerda ndo ocorrendo diferenca
significativa entre o pré e o pods-operatério para esta
variavel.

A capacidade aerobica apresentou-se
marcadamente diminuida no pré-operatério. A menor
tolerancia ao exercicio foi influenciada pela obesidade.
Antes da operagdo, os pacientes apresentavam
cansaco precoce, refletindo pobre desempenho
cardiopulmonar devido ao peso excessivo e estilo
de vida sedentério®. Apds ela, apresentaram melhor
desempenho quando submetidos ao teste ergométrico
ao se analisar sua capacidade fisica em relacdo a
distancia percorrida, consumo de oxigénio e coeficiente
metabdlico. Houve melhora significante para todos
os parametros analisados apds a perda de peso. O
coeficiente metabdlico (MET) elevou-se em 24% no
pds-operatdrio e o consumo de oxigénio elevou-se em
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29,9%. De acordo com Roger, et al.*® para cada um MET
de aumento no condicionamento cardiorrespiratorio,
ocorre reducdo de 25% dos eventos cardiovasculares
morte subita, infarto e insuficiéncia cardiaca.

Estudos que mensuraram o pico de consumo de
oxigénio (VO?), durante o teste de esforco convencional,
mostraram que este teste era forte preditor de
mortalidade cardiovasculart. Neste estudo foi utilizado o
teste ergométrico sem a espirometria, que é um método
indireto para sua avaliacdo, porém com resultados
aceitaveis?. Ha poucos estudos® associando o ultrassom
cardiaco e as alteragdes nos testes ergométricos no pré
e pds-operatédrio de cirurgia bariatrica, provavelmente
devido as dificuldades técnicas em sua realizacao,
confirmando, assim, a importancia desta pesquisa em
demonstrar os beneficios da redugdo de peso com a
cirurgia bariatrica na melhoria da tolerancia ao exercicio
fisico e reducao das sobrecargas e disfungdes diastélicas
pelo ecodopplercardiograma.

A obesidade classe III estd associada a maior
massa ventricular esquerda, com menor funcdo
sistdlica deste ventriculo e importante piora da fungado
diastélica. A miocardiopatia dilatada é a principal causa
de morte subita entre os obesos moérbidos (causada
principalmente por arritmias), sendo caracterizada
por cardiomegalia, dilatagdo do ventriculo esquerdo e
hipertrofia das fibras musculares cardiacas?.

O peso diminuido juntamente com a pressao
arterial, proporcionou através da analise pelo
ecodopplercardiograma, reducdao das espessuras
diastélicas do septo ventricular, parede posterior e da
massa do ventriculo esquerdo, melhorando a funcao
diastolica e sistdlica.

O ecocardiograma é, atualmente, o método mais
utilizado para o diagndstico de hipertrofia do ventriculo
esquerdo. Este exame tem sido aplicado também na
avaliacao das funcdes sistdlica e diastdlica do ventriculo
esquerdo em obesos’.

Estudos com ecocardiografia avaliando obesos
tém sido pouco descritos, provavelmente pela
dificuldade operacional do exame com esse grupo
de individuos, que comumente apresentam janela
ecocardiografica limitada.

Cunha, et al.Y’ avaliaram 23 obesos no pré e
pbds-operatério de cirurgia bariatrica através da
ecocardiografia e concluiram que, com a diminuigdo
do peso, houve reducdo do septo interventricular, da
parede posterior e da massa ventricular esquerda e
melhora da funcéo sistélica e diastolica do ventriculo
esquerdo, porém nao submeteram os pacientes ao teste
ergométrico. Neste estudo houve reducdo de 16,7%
do diametro do septo interventricular e de 9,1% da
parede posterior do ventriculo esquerdo, diminuindo
a hipertrofia com consequente melhora da fungao
sistolica do ventriculo esquerdo avaliada através de sua
fragdo de ejecdo. Houve melhora de 3,8% da fracdo de
ejecdo no pds-operatorio.
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Estudos epidemiolégicos iniciais de pacientes
cardiacos classe funcional II ou IV mostram
que a disfuncdo diastdlica é responsavel por
aproximadamente 50% dos casos de insuficiéncia
cardiaca descompensada®. A semelhanca do que ocorre
na disfungao sistolica, multiplas causas estdo envolvidas
na disfuncdo diastolica, destacando-se a hipertensao
arterial, a doenca arterial coronaria, o diabetes mellitus,
a fibrilacdo atrial, a obesidade e a senilidade®!¢. A
obesidade aumenta o risco de insuficiéncia cardiaca
diastolica por estar frequentemente associada a
hipertensdo arterial e ao aumento da massa ventricular
esquerda. A ecocardiografia tem alta sensibilidade e
especificidade para deteccdo da disfungdo diastdlica
através de alteracdes nos padroes de velocidades das
ondas E e A. A fungdo diastélica do ventriculo esquerdo
foi avaliada através do Doppler transmitral, ondasEe A e
sua relacdo E/A, onde foi detectada melhoria no grau de
relaxamento do ventriculo esquerdo (fungdo diastdlica)
com aumento da relacdo E/A em 26,2%. Também foi
utilizado o Doppler tecidual ondas E' e A’ e sua relacao
E'/A’ que apresentou um aumento de 4,3% com melhora
do padréo de relaxamento do ventriculo esquerdo.

O beneficio da funcao diastdlica devido a reducéo
do peso tem sido documentado®® e sua importancia
se traduz por melhor relaxamento muscular do
ventriculo esquerdo com melhora na contratilidade
global do mesmo.

A massa ventricular esquerda estava aumentada
em 41 pacientes (95,3%) no pré-operatério, no pos-
operatério apenas 22 pacientes (51,2%) apresentavam
aumento. Houve reducdo significativa dessa variavel
em 20,9%.

A diminui¢do do peso determinada pela operacao
talvez ndo seja o Unico fator responsavel pela melhorada
fungdo e estrutura cardiacas. Sabemos que a operagao
provoca alteragdes humorais e estas substancias talvez
possuam agao no coragao.

Deve-se considerar também que a melhora da
fungdo cardiaca possa ser devido a outros fatores que
nao somente a diminuicdo do peso como habitos de
vida e de alimentacdo mais saudaveis.

Esta pesquisa tem limitacdo no numero de
pacientes estudados, porém se outros estudos
confirmarem estes achados poderd se indicar
operacao baseada nos achados estruturais do coracao
independente do IMC.

CONCLUSOES

Os obesos um ano apds a cirurgia bariatrica
apresentaram: reducao da pressao arterial sistolica e da
frequéncia cardiaca; redugdo da hipertrofia e da massa
ventricular esquerda; melhora na fungédo diastdlica e
sistélica do ventriculo esquerdo; melhora na capacidade
cardiopulmonar em relacdo a distancia percorrida,
consumo de oxigénio e do coeficiente metabdlico.
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