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Introducao: A obesidade é uma doenca inflamatéria crénica
associada a alteracoes de marcadores inflamatérios como
as interleucinas e PCR. O objetivo deste estudo é avaliar a
resposta inflamatoria, através das variagoes das interleucinas
e PCR, em pacientes submetidas & abdominoplastia. Métodos:
Quatorze pacientes foram submetidas & abdominoplastia ap6s
perda ponderal alcancada por meio da cirurgia baridtrica com
manutengio da perda ponderal por, ao menos, 18 meses. Os
niveis de I1L4, IL6, IL10 e PCR foram verificados nos tempos:
pré-operatorio, durante a cirurgia, 24 horas ap6és a cirurgia, 70
dia pos-operatorio e 140 dia pds-operatorio. Resultados: 114
aumentou nas 24 horas de pds-operatorio e seguiu em ascensio
até o 14 o dia. IL10 subiu durante a cirurgia e comegou a cair
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A PCR aumentou nas 24 horas de pds-operatorio e continuou
alta até o 140 dia. Conclusao: A abdominoplastia promoveu
uma amenizacio do quadro inflamatério sistémico crénico.
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Resposta inflamatéria a abdominoplastia pds-bariatrica

B ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic inflammatory disease
associated with changes in inflammatory markers such as
interleukins and CRP This study evaluates the inflammatory
response, through variations in interleukins and CRP, in
patients undergoing abdominoplasty. Methods: Fourteen
patients underwent abdominoplasty after weight loss
achieved through bariatric surgery to maintain weight
loss for at least18 months. I14, IL6, IL10 and PCR levels
were verified at times: preoperative, during surgery,
24 hours after surgery, 7th postoperative day and 14th
postoperative day. Results: IL4 increased in the 24 hours
postoperatively and continued on the rise until the 14th
day. IL10 went up during surgery and began to fall in the 24
hours postoperatively to levels lower than the initial ones.
IL6 began to rise during surgery, being more expressive in
the 24 hours postoperatively, followed by a fall until the 14th
day. CRP increased 24 hours postoperatively and remained
discharged until the 14th day. Conclusion: Abdominoplasty
reduced the chronic inflammatory systemic condition.

Keywords: Obesity; Plastic surgery; Abdominoplasty; Inflam-

mation; Inflammation Mediators; Bariatric surgery.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca inflamatérial,
caracterizada pela producdo de citocinas,
concernentes as respostas inflamatérias®%. Estas
citocinas sio interleucinas (IL) produzidas no tecido
gorduroso gracgas as suas propriedades endécrinas.
Destarte, a resposta inflamatéria da obesidade
acarreta elevagdo da producgédo de interleucinas
inflamatérias e reducédo das interleucinas com
propriedades anti-inflamatérias’. A variacéo
destas interleucinas promove uma alteragio do
perfil glicémico e insulinico, caracterizando uma
concomitante sindrome metabdlica’’.

OBJETIVO

Este trabalho tem o objetivo de analisar as
variagoes da resposta inflamatéria, através das
modificagbes dos niveis das interleucinas e consequente
modificagdo das taxas de proteina C-reativa (PCR) de
pacientes pés-bariatricas submetidas a abdominoplastia
em ancora.

METODOS

O presente estudo prospectivo foi realizado
com quatorze pacientes do sexo feminino que foram
submetidas & abdominoplastia em &ncora® apés
perda ponderal obtida através da cirurgia bariatrica.
Os critérios de inclusédo foram: apresentar perda de

peso as custas da cirurgia baridtrica e manutengio
do novo peso ha, ao menos, 18 meses; estar em
acompanhamento no grupo de cirurgia do contorno
corporal do Hospital de Clinicas da FMUSP no periodo
de realizagdo do trabalho, primeiro semestre do ano de
2018; em acompanhamento multidisciplinar, composto
por endocrinologista, cirurgido do aparelho digestivo,
psicélogo e cirurgiao plastico. Os critérios de exclusio
foram: pacientes que eram tabagistas, usavam
hormoénios contraceptivos ou de reposigdo, drogas
recreativas ou que pudessem afetar o comportamento.

A média etaria, na ocasiao da cirurgia plastica,
foi de 45,92 anos, com extremos de 29 a 60 anos.
O intervalo médio entre a cirurgia bariatrica e a
abdominoplastia foi de 5,8 anos, variando entre 2 e
12 anos. O IMC (indice de massa corpérea) médio
antes da cirurgia bariatrica foi de 45,63kg/m?e antes
da abdominoplastia foi de 29,62kg/m?, com extremos
de 21,3 a 36,7kg/m?. O peso médio das pecgas cirdrgicas
ressecadas foi de 2.068kg, variando entre 1.000 a
3.600kg (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Idade das pacientes, em anos, por ocasido dos
procedimentos cirdrgicos.

Idade das pacientes (anos):

Antes da cirurgia bariatrica Antes da abdominoplastia

Média 42 - 35 Média 45-95
Minima 21 Minima 29
Maxima 58 Maxima 60
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Tabela 2. Variacoes do IMC das pacientes, em kg/m?, antes
dos procedimentos cirirgicos.

IMC (Kg/m?):

Antes da cirurgia bariatrica Antes da abdominoplastia

Média - 45, 63 Média, 29, 62
Minima - 35, 6 Minima - 21,3
Maxima - 56,7 Maxima - 36,7

IMC: Indice de Massa Corpérea

Foram coletadas amostras de sangue em cinco
tempos: pré-operatorio, intraoperatoério, 24 horas ap6s
acirurgia, 7°dia pés-operatorio e 14°dia pds-operatorio.

As andlises quantitativas das interleucinas 114,
IL6 e IL10foram feitas com método de imunoensaio com
“beads” magnéticas Milliplex e MagPix System (Merck
Millipore, USA) e os resultados foram aferidos em pg/
dL (picogramas por decilitros).

A proteina C-reativa (PCR) foi analisada pelo
C-Reactive Protein Gen.3. Teste imunoturbidimétrico
para determinagdo quantitativa in vitro de PCR em
soro e plasma humanos, utilizando os sistemas Roche/
Hitachi cobas ¢, e medida em mg/dL.

As pacientes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido autorizando o estudo previamente
ao procedimento.

O projeto foi aprovado pela comissao de ética
em pesquisa (CAPPesq) do hospital sob o nimero
48112015.8.0000.0068. Nao possui suporte de agéncias
de fomento de pesquisa e tampouco entidades privadas,
portanto ndo ha conflito de interesses.

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram agrupados em
valores absolutos e apresentam-se na Tabela 3.

Tabela 3. Ilustracido das dosagens (pg/dL) IL4, (pg/dL)
IL6, (pg/dL) IL10 e (mg/dL) PCR nos tempos aferidos: pré-
operatério (A), transoperatério (B), 24 horas apés a cirurgia
(C), 70 dia p6s-operatério (D) e 140 dia pés-operatério (E).

Pré Trans  24hPO PO 14PO
IL4 0204 017+02 03710 06812 0,79 +2,2
IL6  366+130 235+239 4043x151 112+84 453+85
ILI0 60262 474%506 114869 61863 459+42
PCR 33=77 15++-13 479=241 2785+198 172+386

PCR: Proteina C-Reativa

Esses resultados tém representagao grafica nas
Figuras 1, 2, 3 e 4; onde os periodos pré-operatério
(A), transoperatério (B), 24 horas apés a cirurgia (C),
7° dia pés-operatério (D) e 14° dia pés-operatério (E)
sdo apresentados.

A TL4 comegou a subir nas primeiras horas ap6s a
cirurgia e manteve-se em ascensio até o 14°dia pés-operatdrio.

Figura 1. Demonstragao grafica das variacoes da IL4 (pg/dL) nos tempos: pré-
operatério, transoperatério, 24 horas apés a cirurgia, 7o dia pds-operatério e
140 dia pé6s-operatoério.

Figura 2. Demonstragao grafica das variagées da IL6 (pg/dL) nos tempos: pré-
operatério, transoperatério, 24 horas apés a cirurgia, 7o dia pés-operatério e
140 dia p6s-operatoério.

Figura 3. Demonstragio gréfica das varia¢oes da IL10 (pg/dL) nos tempos:
pré-operatério, transoperatoério, 24 horas ap6s a cirurgia, 7o dia p6s-operatério
e 140 dia pés-operatério.

131

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2021,;36(2):129-133



Resposta inflamatéria a abdominoplastia pds-bariatrica

Figura 4. Demonstragédo grafica das variagées da PCR (mg/dL) nos tempos:
pré-operatdrio, transoperatdrio, 24 horas ap6s a cirurgia, 7o dia pés-operatério
e 140 dia pés-operatoério.

A TL6 apresentou aumento no intraoperatério,
sendo mais expressiva nas 24 horas apés a cirurgia, com
queda progressiva até o 14°diapés-operatorio.

A TL10 apresentou aumento no intraoperatoério,
seguido de queda a niveis inferiores aos iniciais.

A PCR apresentou grande aumento nas primeiras
horas apés a cirurgia, permanecendo elevada até o 14°
dia pés-operatorio.

DISCUSSAO

O tecido gorduroso é responsavel pela producao de
interleucina IL6, considerada um marcador inflamatério,
e IL4 e IL10, anti-inflamatérias®*. A IL6, além de
outras propriedades, estimula a producio de proteinas
inflamatérias no figado, com especial destaque, objeto
deste estudo, da proteina C-reativa (PCR). As pacientes do
estudo, por se tratarem de pacientes com obesidade severa
- IMC médio de 45,63kg/m? (35,6 a 56,7kg/m?) - antes da
cirurgia bariatrica, apesar de terem apresentado grandes
perdas ponderais, ainda mantiveram IMC elevado, na
ocasifo da abdominoplastia, correspondendo a 29,62kg/m?
(21,3 a 36,7kg/m?); por conseguinte, com padrio basal de
marcadores inflamatérios ainda elevados, dado que sao
moderadamente obesas. Apesar de ser notdrio que a perda
de peso induzida pela cirurgia bariatrica, além de diminuir
as doencas relacionadas ao excesso de peso, minimizam
o estado inflamatério em pacientes obesas mérbidas™.

De acordo a literatura®!'3, a IL.4, com atividade
anti-inflamatéria, é produzida pela interacio do
complexo mondcito/macréfago com o tecido adiposo.
Em resposta aotrauma, elainicia curva ascendente nas
primeiras horas do pds-operatério mantendo-se em
ascensao até o 14°diapds-operatoério.

As pacientes aqui compulsadas podem ser tidas
como de baixo grau de inflamacéo crénica, associado

ao aumento de marcadores inflamatérios como IL6
e PCR™*® que tém aumento consideravel no intra e
pos-operatoério imediato, correspondendo a resposta
inflamatéria ao trauma cirargico'®. A PCR, por sua vez,
apresenta um valor de base ji elevado, relacionado
com a proépria obesidade, mesmo com a perda de peso
cirurgicamente alcangada'’, permanecendo elevada até
o 14°dia p6s-operatério no presente estudo ou por até
seis meses segundo outros autores!®!’,

AIL10, uma citocina anti-inflamatéria produzida
pelos adipécitos, apresentou aumento no intraoperatério,
seguida de queda a niveis inferiores aos iniciais. Tal
fato concorda com a bibliografia atinente!?!® e revela
uma reacdo anti-inflamatéria que acompanha as
manifestagbes da IL6, considerada antagdnica e cuja
atividade inflamatéria modifica-se no periodo estimado.

A abdominoplastia pés-cirurgia bariatrica nao
se limita a um melhor resultado estético e qualidade de
vida, como ja avaliado por outros autores®?’; sobretudo
promove modificagdo dos marcadores inflamatérios
e anti-inflamatérios, que, dada a resseccio do tecido
gorduroso, acarretam uma amenizacido do quadro
inflamatério crénico.

CONCLUSAOQ

Pacientes com obesidade severa, apesar de grandes
perdas ponderais a custa da cirurgia bariatrica, tendem
a persistir com excesso de tecido dermogorduroso
e, por conseguinte, marcadores inflamatérios e anti-
inflamatdérios basais elevados que, em resposta ao
trauma cirdrgico, alteram-se por mais tempo.

Embora este estudo tenha sido realizado em
menor tempo quando comparado aos estudos de outros
autores, obteve-se resultados semelhantes, o que
permite afirmar que, nas abdominoplastias em ancora,
aminimizac¢io do quadro inflamatério dar-se-ia ao longo
do tempo.
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