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Aortic complications after bariatric surgery
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Resumo

A obesidade e as comorbidades desencadeadas ou agravadas
pela mesma tém se tornado um problema de satde publica.
Diversas terapéuticas buscaram métodos capazes de reduzir
de modo efetivo a massa dos individuos obesos e,
conseqlientemente, atenuar as complicacdes a ela relacionadas.
Dentre essas abordagens, nos ultimos anos, 0s procedimentos
bariatricos tém crescido de forma significativa, sendo capazes
de promover redugdes de massa expressivas e duradouras.
Diversas complicagdes precoces e tardias sdo descritas e
relacionadas aos procedimentos bariatricos restritivos e
malabsortivos. Neste relato, descrevemos dois casos de
complicacdes cardiovasculares (dissec¢do e aneurisma) no pos-
operatorio tardio de procedimentos bariatricos.

Descritores: Aorta/cirurgia. Cirurgia bariatrica/efeitos
adversos. Aneurisma aortico/etiologia. Aneurisma dissecante.

INTRODUCAO

As comorbidades desenvolvidas pela obesidade tém sido
foco de pesquisa que buscam atenua-las. A obesidade é
considerada atualmente um problema de salde publica ndo
apenas em paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento. Crescente parcela da populagdo vem sendo
afetada, incluindo ndo apenas os adultos, mas também as
criancgas [1]. Esta classicamente correlacionada com
problemas cardiovasculares como a doencga coronariana e
ao incremento de fatores de risco, como a dislipidemia e &
hipertensédo, entre outros.

Buscando estes objetivos, diversas terapéuticas tém
sido propostas, como: dietas, medicamentos, programas
de reeducacdo alimentar, exercicios fisicos e 0s
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Abstract

Obesity and its correlated comorbidities are nowadays
considered a public health concern. In the last few years, a
myriad of strategies searched an effective procedure to
reduce weight and decreases related comorbidities. Among
these strategies, the bariatric procedures have been achieved
a significantly increase, being able to promote an expressive
and lasting weight reduction. Diverse early and late
complications are described and related to restrictive and
malabsortive bariatric procedures. In this report we describe
two cases of cardiovascular complications (aortic dissection
and aneurysm) in the late postoperative period of the
bariatric procedures.

Descriptors: Aorta/surgery. Bariatric surgery/adverse
effects. Aortic aneurysm/etiology. Aneurysm, dissecting.

procedimentos bariatricos. Cada uma destas propostas
possui diferentes modos de acdo, resultados e
complicacOes, muitas vezes graves e fatais [2-4].

Relatos descreveram alteragcfes cardiovasculares,
principalmente regurgitacdo valvar e hipertensao pulmonar,
em pacientes submetidos a tratamento com anorexigenos,
como a fenfluramina e dexfenfluramina, drogas até entéo
aprovadas pela Food and Drugs Administration (FDA). Estas
descri¢des levaram a suspenséo do uso da fenfluramina. [5,6].

Nas perdas ponderais apds as cirurgias bariatricas ndo
existem relatos de complicacBes cardiovasculares, em
especial as da aorta.

Em nosso servi¢co, obtivemos dois casos de
complicacdes da aorta ap6s rapida perda ponderal
proporcionada pela cirurgia bariatrica.
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RELATO DOS CASOS

Casol

Paciente do sexo masculino, 50 anos, hipertenso desde
o0s 20 anos, infarto agudo do miocérdio e dois acidentes
vasculares cerebrais isquémicos prévios, sem sequelas.
Tratamento prévio com anorexigenos e dieta sem sucesso.
Submetido a gastroplastia redutora a Capella. Peso pré-
operatdrio de 126,5 kg. O procedimento foi indicado como
tratamento para apnéia do sono. N&o existiam alteragdes
ecocardiograficas e radioldgicas adrticas no pré-operatorio.
No sétimo més de poOs-operatorio, pesando 91,5kg,
apresentou aneurisma roto de aorta ascendente, sendo
submetido a substituigdo cirdrgica da aorta ascendente.
Vinte e dois meses ap0s o procedimento bariatrico, pesando
73 kg, cursou com disseccdo da aorta descendente, sendo
submetido a colocacéo de endoprétese por via percutanea.
Atualmente o paciente encontra-se assintomatico, pesando
73 kg, pressdo arterial de 130x80 mmHg, em uso de inibidor
de enzima conversora de angiotensina, betabloqueador e
diurético.

Caso2

Paciente do sexo masculino, 55 anos, hipertenso e
dislipidémico. Tratamento prévio com anorexigenos e dieta
sem sucesso. Peso pré-operatério de 128 kg. Procedimento
indicado como tratamento da obesidade. Submetido a
gastroplastia redutora & Capella. N&o existiam alteragdes
ecocardiograficas e radioldgicas adrticas no pré-operatorio.
No décimo més de pds-operatério, pesando 91 kg,
apresentou disseccdo de aorta ascendente, sendo
submetido & troca de aorta ascendente (Figura 1).
Atualmente, 0 paciente encontra-se assintomatico, pesando
81 kg, pressdo arterial de 120x70 mmHg, em uso de
betabloqueador.

Fig. 1 - Tomografia computadorizada do térax mostrando disseccao
da aorta tipo A de Stanford em paciente no pds-operatdrio de
cirurgiabariatrica.
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DISCUSSAO

Terapéuticas propostas anteriormente para o tratamento
da obesidade apresentaram em alguns individuos
complicacBes cardiovasculares como anormalidades
valvulares cardiacas [5,6].

Né&o existem relatos da evolucéo a longo prazo dos
pacientes que apresentaram alterag@es valvares com o uso
de anorexigenos. Existem descri¢es de regressdo da leséo
valvar cardiaca apds a suspensdo do uso da fenfluramina,
porém os pacientes também tiveram seu peso corpdreo
anterior restaurado e, portanto, ndo se pode definir com
preciso se a retirada da droga ou a retomada do peso foram
responsaveis pela regresséo das lesdes [7].

Com o avango das técnicas de realizacdo de
gastroplastias redutoras, procedimentos laparoscdpicos e
perda de peso evidente, 0 nimero de intervengdes tem
crescido nos dltimos anos [8].

Apesar dos resultados animadores, diversas
complicacOes sdo descritas, tanto em cirurgias restritivas
como em malabsortivas [2].

A perda de peso induzida pelo procedimento ndo é
causada apenas pela reducéo da absorcdo de gorduras e
carboidratos, o que provavelmente é benéfico, mas também
a custa da reducéo da absorgdo de diversos componentes
dietéticos fundamentais, podendo gerar um efeito em cadeia
com consequéncias de dificil previsdo em longo prazo [9].

E razoavel admitir que a reducio do indice de massa
corpdrea proporcionado por tais procedimentos possa levar
a diminuicdo da absorcdo de nutrientes essenciais a
manutencdo de uma homeostase adequada e, portanto,
importantes mudancas bioquimicas na composicéo tecidual
poderiam ocorrer [9,10].

Variedades de colageno estdo presentes na composi¢éo
da parede arterial e sua possivel alteragdo, devido a
deficiéncias nutricionais encontradas no pds-operatorio dos
procedimentos bariatricos, poderia concorrer para aumento
de fragilidade de paredes ja expostas durante longo tempo
a regimes pressoricos elevados e adicionar mais um fator
de risco as dissecgdes e aneurismas da aorta.

Por outro lado, estes individuos fazem parte da
populacéo geral e, portanto, também estdo expostos ao risco
de apresentarem doencas cardiovasculares, entre elas a
dissec¢éo e 0 aneurisma da aorta.

Nos casos relatados, a perda de peso ao momento do evento
cardiovascular foi semelhante (27% no caso 1 e de 29% no caso
2). O tempo entre o procedimento e o evento também foram
similares (7 meses no caso 1 e 10 meses no caso 2).

Ambos os pacientes também apresentaram melhora do
controle pressérico e apresentavam-se normotensos no
momento dos eventos, 0 que possivelmente diminui a
possibilidade deste fator de risco agir como desencadeante
unicamente culpado.
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CONCLUSAO

O crescimento do ndmero de procedimentos bariatricos
tem contribuido para um significativo percentual de
pacientes com reducdo acentuada de sua massa corporea,
n&o sendo conhecidas suas consequéncias em longo prazo.
Estes dois relatos sdo exemplos de que pacientes
submetidos a uma importante reducdo ponderal
apresentaram complicagfes da aorta que podem estar
relacionadas a tal alteragdo corporal. Individuos submetidos
aos procedimentos bariatricos devem manter um rigoroso
acompanhamento do sistema cardiovascular, por
possivelmente estarem expostos a fatores de risco
adicionais.

Estudos sobre as alteracdes nutricionais e mudangas
na composicao da parede arterial devem ser realizados de
modo a esclarecer sua eventual relagdo com a perda ponderal
associada a cirurgia bariatrica. O déficit nutricional
consequente poderia ser capaz de promover alteracdes
estruturais na parede da aorta, tornando-a mais fragil e
predisposta a disseccdo e a dilatagdo aneurismatica.
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