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TRATAMENTO CIRURGICO DA ESTEATOHEPATITE
NAO-ALCOOLICA E DA DOENCA GORDUROSA DO
FIGADO NAO-ALCOOLICA

O sobrepeso e a obesidade sao os fatores de risco mais
significantes para o desenvolvimento da esteatose hepatica, da
esteatohepatite nao-alcodlica e da doenga gordurosa do figado
nao-alcodlica em criangas e adultos. Tanto a esteatohepatite
quanto a doenca gordurosa do figado nao-alcodlica tem sido impli-
cadas na génese da fibrose e cirrose hepéticas. Nao ha consenso
na literatura de qual a reducéo ideal de peso é suficiente para
reverter esse processo hepatico.

Os autores estudaram o efeito da cirurgia bariatrica na
evolugao histolégica da esteatohepatite nao-alcodlica, diagnos-
ticada em 284 pacientes obesos mdérbidos por biopsia hepatica
de rotina durante a cirurgia bariatrica. Foi feita uma segunda
biépsia hepatica em 116 pacientes (109 mulheres e 7 homens)
18 meses apds a cirurgia bariatrica. Sessenta e oito pacientes
foram operados pela técnica de Capella, 38 com colocagao de
banda gastrica e 16 com diversdo biliopancreatica e duodenal
swich. Em nenhum dos procedimentos de biopsia houve qualquer
complicagao cirlrgica. Todas as comorbidades foram registradas
pré e pds-operatoriamente.

Os resultados demonstraram que entre a primeira e a segunda
biopsia houve uma redugéo média do IMC de 55 para 30 kg/m2,
a hipertensao arterial diminuiu de 65% para 43% dos pacientes
e o diabetes tipo 2 caiu de 42% para 2%. Na primeira biopsia a
doenca gordurosa do figado tipo 3 nao-alcodlica estava presente
em 186 pacientes (65,5%) e atipo 4 em 82 (29,9%). A segunda
biOpsia revelou completa regressdo da doenca gordurosa do
figado em 82,8% e em apenas 13,8% ainda havia doenca gordu-
rosa do figado tipo 1 (esteatose intermediaria sem inflamacéo).
Completa regressao da atividade necroinflamatoria foi observada
em 93,1% dos pacientes. Em 12 pacientes que apresentavam
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fibrose na primeira biopsia, foi observada completa remissao
em 10 e melhora em dois casos. Em dois pacientes, que apre-
sentavam ascite na primeira cirurgia, houve completa remissao
do quadro ascitico em 15 meses. Em dois pacientes nao houve
alteracao no grau de fibrose apresentada na primeira biopsia.

Conclusao

A cirurgia bariatrica diminui a esteatose, a atividade necroin-
flamatoria e a fibrose hepatica em pacientes obesos morbidos com
esteatohepatite ndo-alcodlica. A melhora de todas as comorbi-
dades que acompanham a obesidade também foi demonstrada
neste estudo.

Comentario

A esteatose hepética tem se mostrado doenga muito frequente
nos consultérios de clinicos e cirurgides, principalmente com a
melhora da qualidade dos exames de imagem como o ultrassom.
0 tratamento clinico dessa doenga tem se mostrado complicado e
desanimador. O estudo aqui apresentado trouxe dados relevantes
dos efeitos benéficos da cirurgia para tratamento da obesidade
sobre a esteatose hepatica e a esteatohepatite. Como cirurgides
com certa experiéncia no tratamento da obesidade moérbida ja
tinhamos notado o efeito da cirurgia bariatrica na diminuigao
dos parametros enzimaticos do figado e de seu aspecto macros-
copico quando da eventualidade de uma segunda cirurgia apés
0 emagrecimento desses pacientes (colecistectomia por ex.). A
cirurgia bariatrica, que nasceu com a Unica pretensao de reduzir
0 peso de pacientes obesos morbidos, ja demonstrou diversos
beneficios em outras doengas como a diminuicao do diabetes,
das doencas neoplésicas como o cancer de colon, da hipertensao
arterial, das dislipidemias e das doencgas osteoarticulares. Prova-
velmente, ainda teremos boas surpresas com a cirurgia bariatrica.
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