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PERFIL LIPIDICO DE OBESOS ANTES E APOS A DERIVACAO GASTRICA A

FOBI-CAPELLA

LIPID PROFILE OF OBESE BEFORE AND AFTER FOBI-CAPELLA GASTRIC BYPASS

Eduardo Nacur Silva, ACBC-M G*; Marcelo DiasSanches?

RESUMO: Objetivo: Este estudo analisa de forma retrospectiva o perfil lipidico de pacientes submetidos a derivagéo géstrica a
Fobi-Capella, na Santa Casa de Belo Horizonte de setembro de 1999 a setembro de 2003. M étodo: Foram avaliados os protocolos
de acompanhamento de 143 pacientes, analisando os valores de colesterol total (CT), colesterol associado a lipoproteina de alta
densidade (HDL), colesterol associado a lipoproteina de baixa densidade (LDL), triglicérides (TG) e o indice de massa corpora (IMC)
no pré-operatério e um ano apods a operagdo. A presenca de dislipidemia foi definida como alteragdo em pelo menos um dos exames.
Foi feita a comparag8o entre os valores do pré-operatério com os do pés-operatorio. Resultados: Os valores séricos médios do CT,
HDL, LDL e TG foram de 201,7 mg%, 47,9 mg%, 122,6 mg% e 153,7% respectivamente. N&o houve diferenca nestes valores
quando estratificados pelo IMC. A prevaléncia de dislipidemia foi de 61,5% no pré-operatério. Ap6s um ano da operagéo, houve
queda de 12,5% no CT, 14,3% no LDL, 29,5% nos TG e aumento de 18,5% no HDL. Ocorreu normalizacéo em 73,9% dos pacientes
que apresentavam pelo menos uma das dosagens alterada. Concluséo: A prevaléncia da dislipidemia foi elevada nos pacientes
submetidos a derivagdo gastrica a Fobi-Capella. Ocorreu melhora dos parémetros avaliados do perfil lipidico apés um ano da

operagdo (Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(2): 91-95).

Descritores: Obesidade mérbida; Derivagdo géstrica; Hiperlipidemia; Colesterol; Triglicérideos; Periodo p6s-operatorio.

INTRODUCAO

A dteracdo dos nivels séricos dos lipides, segja do
colesterol, de suas fracBes e dos triglicérides, é fator impor-
tante para o aparecimento de doenca cardiovascular (DCV)
deorigem aterosclerdtica’. A relacdo diretaentre DCV edeva
¢d0o do nivel sérico do colesterol total (CT) e do colesterol
associado a lipoproteina de baixa densidade (LDL) foi de-
monstrada em estudos com acompanhamento em longo pra-
zo*34, Damesma forma, arelacdo inversa entre o colesterol
associado a lipoproteina de alta densidade (HDL) e DCV
também jafoi demonstrada. A discussdo sobre a participacéo
dos triglicérides (TG) na aterogénese permanece ainda em
pauta e adosagem séricaderotina éjustificada pelafreqente
vinculagdo aDCV aterosclerdtica e pela associagdo com ou-
tros distUrbios metabdlicos.t Além disso, anormalizacdo dos
niveissericosdoslipides, sgjareduzindoo CT,oLDL eosTG
ou elevando o HDL, reduziu de modo significativo o apareci-
mento de DCV de origem aterosclerdtica’.

A didlipidemia, ou sgja, aalteracdo dosnivel s séricos
doslipides, € uma condicéo freqlientemente associada a obe-
sidade, sendo considerada como co-morbidade desta
afeccao®s7. O grau de obesidade pode ser definido pelo indi-
ce de massa corpora (IMC) que é calculado dividindo-se o
peso em quilos pela altura em metros elevada ao quadrado.
Quando aobesidade superao nivel de40 kg/m? é considerada
como obesidade mérbida (OM).A falhadostratamentosclini-
cos paraa OM é superior a 90,0%, o que estimulou a busca

por outras alternativas de tratamento destes pacientes. No
Brasil, a técnica da derivagéo gastrica a Fobi-Capella foi
introduzida por Garrido e é a mais utilizada no nosso meio
paratratamento cirdrgicodaOM. Consiste haassociagao da
gastroplastiavertical com colocag&o de anel desilicone asso-
ciadaaderivacéo gastrojejunal emy de Roux® ™,

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo
estudar a preval éncia da disli pidemia nos obesos submetidos
a derivacdo gastrica a Fobi-Capella e avaliar o efeito desta
técnicano perfil lipidico destes pacientes.

Este estudo foi aprovado pelaComisso de Eticaem
Pesquisa da Santa Casade Belo Horizonte.

METODO

Este é um estudo retrospectivo realizado na Santa
Casa de Belo Horizonte. Foram avaliados os protocolos de
143 paci entes submetidos a derivacao géstricaaFobi-Capella
entre setembro de 1999 e setembro de 2003. Nenhum paciente
utilizou medicamento que sabidamente alterasse a dosagem
sérica dos lipides. Todos foram operados pelo mesmo cirur-
gi&o. A rotinade acompanhamento dos paci entes submetidos
aestaoperacdo incluiu retornos no 1°, 3°, 6° e 12° meses pos-
operatorios paraavaliacdo clinicaelaboratorial.

Foram considerados como vaores de referéncia da
normalidade o padrdo definido pela sociedade brasileira de
cardiologia: dosagem s&ricado CT até 200 mg%, doHDL maior
ouigua a40mg%, doL DL aé130 mg% edos TG até 200 mg%e.
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Foi considerado com portador dedidlipidemiao paci-
ente que apresentasse pelo menos um valor alterado e consi-
derado como normal aquel e que tivesse todos os val ores den-
tro doslimitesde referéncia. Osvaoresmédiosdo CT, HDL,,
LDL e TG foram estratificados de acordo com o IMC, sendo
considerados os valores dos pacientes com IMC entre 35 e
39,9 kg/m?, entre 40 e 49,9 kg/m? emaiores ou iguaisa50 kg/n2.

Foi realizadaacomparacdo entre as dosagens séricas
deCT,doHDL, doLDL, TG ea% do excessodeIMC perdido
entre os valores pré-operatorios e apds um ano da operagéo.

Foi testada a correlacdo entre a porcentagem do ex-
cesso de M C perdido eaalteracéo no perfil lipidico. O calculo
desta porcentagem foi feito com a seguinte formula

%excesso deIMC perdido = 100- [IMCfinal - 25] x 100
IMCpré- 25

RESULTADOS

Trintae seis pacientes (25,2%) eram do sexo mascu-
lino e 107 (74,8%) do feminino. A idade médiafoi de 38,8 anos
(17-64 anos), o peso médiofoi de 122,7kg (85-266 kg) eo IMC
médio de45,1kg/m? ( 35,2-86,9 kg/n?).

Osvaloresséricosdo CT,HDL, LDL e TG foramem
média de 201,7mg%, 47,9mg%, 122,6 mg% e 153,7 mg%,
respectivamente.O perfil lipidico dos 143 pacientes demons-
trou uma prevalénciavaridvel de alteraces. No pré-operato-
rio, 69 pacientes (48,3%) apresentavam o CT alterado. OHDL
estavadiminuido em 39 pacientes (27,3%), o LDL estavaele-
vado em 54 pacientes (37,8%) eos TG elevadosem 31 pacien-
tes (21,7%). QOitenta e oito pacientes (61,5%) apresentaram
pelo menos um exame alterado, enquanto em 55 pacientes
(38,5%) os resultados de todos 0s exames eram normais.

Osvaoresdo CT, HDL, LDL e TG foram separados
deacordo com edtratificagdo do IMC (IMC <40, 40£1MC <50

eIMC>50 kg/m?). Nesta estratificacdo, apenas o valor médio
dos TG émaior comparando o terceiro grupo com o segundo,
porém a média destes dois grupos néo difere se comparados
com os pacientes com IMC menor que 40 kg/m?. (Tabelal)

A taxaderetorno aos 12 mesesfoi de 60,8% (87 paci-
entes). Destes, 70 pacientes (49,0%) possuiam os resultados
detodos os exames deste estudo (CT, HDL, LDL e TG).

Apdbs um ano de pés-operatério, ocorreu queda sig-
nificativa dos niveis séricosdo CT, LDL e TG e aumento do
HDL. A porcentagem de quedado CT, LDL edos TG foi de
12,5%, 14,3% e 29,5% respectivamente. O aumento do HDL foi
de 18,5%. (Tabela2e3)

Ocorreu normalizag&o em 34 (73,9%) dos46 pacientes
guetinham pelo menosum exame aterado. Porém ocorreu dte-
racdo no exame de um paciente (4,2%) do grupo de 24 que ndo
apresentavam dislipidemiano pré-operatério. No pos-operatd-
rio, aprevaénciadedidipidemiafoi de 18,6%, sendo encontra-
do pelo menosum dosexames alteradosem 13 dos 70 pacientes
avaliados. Apds um ano, ocorreu normalizagdo dos valores do
CT em 78,8% dos pacientes que apresentavam o CT elevado no
pré-operatério. Mesmo entre os que ndo houve normalizagéo,
houve diminuic¢do dosval ores absol utos. O nivel séricodo HDL
eranormal em 55 pacientes (78,6%). Entre os 15 pacientes que
tinham o HDL dterado houvenormdizacgo em 11 (77,3%). Quan-
toaonivel séricodo LDL, 45 pacientes (64,3%) tinham o valor
pré-operatério dentro dos valores de referéncia. Dos que esta
vam com osexamesaterados, 25 pacientes, em 21 (84,0%) ocor-
reu normalizac8o dos mesmos. Entre os 70 pacientesavaliados
apo6s um ano daoperagdo, 58 (82,9%) tinham o nivel sérico dos
TG normal no pré-operatdrio. Ele normalizou em 75,0% dos pa-
cientes cujo nivel era elevado no pré-operatério, com queda
nosdemais com examesalterados.

N&o houve correlaggo significativaentre a porcenta-
gem do IMC perdido e as ateragdes ocorridas nos valores
séricos doslipides. (Tabela4)

Tabela 1 - Analise descritiva e comparativa dos lipides estratificados pelo IMC.

M edidasDescritivas

Variave IMC n Minimo Maximo Mé&dlia dp. p
IMC<40 2% 1520 2830 2049 36,3

CT mg% 40<IMC<50 a 1250 3570 2006 23 0,897
>50 2% 1210 2630 2020 409 1=2=3
IMC<40 2% 290 850 498 159

HDL mg% 40<IMC<50 a 20 89,0 472 129 0,671
>50 2% 310 820 484 119 1=2=3
IMC<40 2% 60,0 1780 1194 323

LDL mg% 40<IMC<50 a 530 2590 1245 332 0,724
>50 2% 370 1730 1193 3374 1=2=3
IMC<40 2% 59,0 4450 1639 91,9

TGmg% 40<IMC<50 a 390 4170 1421 67,3 0,032
>50 2% 590 4650 1844 819 2<1=3

Nota: O valor de p na tabela refere-se ao teste da Anélise de Variancia com 1 fator (IMC).
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Tabela 2 - Variacdo do CT, HDL, LDL e TG ap6s um ano da
operacao em relacdo ao pré-operatorio (%).

M edidasdescritivas

Varidvd n Minimo Mé&imo Média dp.
CcT 70 +223 -386 -125 125
HDL 70 -230 +903 +185 258
LDL 70 +51,9 533 -143 249
TG 70 +575 -751 -295 263

Célculos das varidveis:

CT % = [(CT pos-operatorio — CT pré-operatorio) / CT pré-opera-
tério] x 100

HDL % = [(HDL pds-operatério — HDL pré-operatorio) / HDL
pré-operatorio] x 100

LDL % = [(LDL pés-operatério— LDL pré-operatorio) / LDL pré-
operatério] x 100

TG % = [(TG pbs-operatério— TG pré-operatério) / TG pré-opera-
tério] x 100

DISCUSSAO

Os vaores do IMC, idade e distribuicdo por sexo
encontrados neste estudo est&o de acordo com a maioria dos
estudos publicados com pacientes submetidos a tratamento
cirtrgico daOM.

Entretanto, a preval énciadadidlipidemiaem obesos
maorbidos é muito variavel. Isto pode ser explicado em parte
por diferentes critérios adotados como valores de referéncia
danormalidade. A Sociedade Brasileirade Cardiologia, atra-

vés do seu departamento de aterosclerose, recomenda val o-
res semel hantes aos norte-americanos para a dosagem sérica
doCT,doHDL, doLDL edosTG nalll DiretrizesBrasileiras
sobre disipidemias'*. Como o objetivo deste estudo néo in-
cluiu a andlise destes fatores de risco, optamos pelo valor
normal do LDL até 130mg%, poisestevalor éo maisutilizado
atualmente.

A prevaénciade didipidemiaémuito variavel entre
os pacientescom OM, oscilando entre 19,0% a82,9%>".Em
aguns estudos considera-se dislipidemia a alteracdo em ape-
nasum dosvaoresmedidos, sgjaCT, HDL, LDL ou TG eem
outros somente quando ocorre combinacdo de alteracfes. No
Brasil, dois estudos envolvendo pacientes com OM, um no
Sudeste e outro no Nordeste, encontraram uma prevaléncia
de didlipidemiaque variou entre 40,0% e 66,7%°8. E possivel
gue as diferencas encontradas entre estes estudos ocorram
em func&o do grupo racia e doshabitosalimentares. Osvalo-
res de referéncia dos dois estudos também foram diferentes.
Neste estudo classificamos como dislipidemiaaalteragdo em
pelo menos uma das variaveis estudadas (CT, HDL, LDL ou
TG). Assim pudemos verificar o efeito daderivagdo géstricaa
Fobi-Capella nas dosagens séricas dos lipides no pds-opera-
tério, sgja no conjunto dos exames ou em cada um isolada-
mente.

A estratificag8o por IMC ndo é padrdo nos estudos
gueavaliaram ainfluénciadas diversas técnicas de operacbes
bariétricas no perfil lipidico. No nosso estudo ndo houve dife-
renca entre os grupos, quando se separou pelo IMC, em rela-
¢80 a0 CT esuasfractes, HDL eLDL. Quanto aos TG, adife-
rencaentre o grupo de pacientescom IMC maior que 50 kg/m?

Tabela 3 - Comparagéo entre as medidas do pré-operatério e apds um ano da operagao.

M edidasdescritivas

Variave Tratamento n Minimo Maximo Média dp. p
Pré 70 1250 357,7 201,3 411

CTmg% 0,0001
Pé6s 70 790 2780 1739 31,2 Pré> P6s
Pré 70 240 890 478 134

HDL mg% 0,0001
Pés 70 300 29,0 549 129 Pré< Pés
Pré 70 370 2590 1206 376

LDL mg% 0,0001
Pés 70 330 1830 939 279 Pré> P6s

Pré 70 480 4450 1551 758

TGmg% 0,0001
Pé6s 70 26,0 2800 1025 471 Pré> P6s
Pré 70 352 615 44 6,1

IMCkg/m? 0,0001
Pés 70 20,7 500 299 52 Pré> P6s

Nota: O valor de p na tabela refere-se ao teste t de Student para amostras pareadas
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Tabela4 - Andlise de correlagdo entre porcentagem de exces-
sodeIMC perdido e perfil lipidico.

Variave r p

CT% 014 0,2359
HDL % 014 0,2489
LDL % 023 0,0586
TG% -005 0,6836
Nota: valor de p natabela refere-se ao teste da Analise de Correla-
¢ao de Pearson.

r = Coeficiente decorrelagéo.

eoscom IMC entre40 kg/m? e 50 kg/m? nado pode ser explicada
pelo peso aumentado do primeiro grupo, pois 0s pacientes
com IMC menor que 40 kg/m? ndo apresentavam diferenca
significativacomparando com o grupo de maior IMC. Um au-
mento no nimero de pacientes estudados podera mostrar a
real prevalénciadestaalteracdo.

O mecanismo da mudanca no perfil lipidico apds o
emagrecimento cirurgicamente induzido ainda ndo foi total-
mente explicado. A perdade peso ndo parece ser isoladamente
o fator exclusivo, pois a correlacdo entre esta e as alteracfes
encontradas ndo sdo uniformes. A influencia da dieta
hipocalrica, em alguns casos hipolipidica, parece ser fator
importante, mas também néo exclusivo. Isto sugere que o ex-
cesso de peso ndo sgja a Unica causa de dislipidemia nos
pacientescom OM, e sim parte de um complexo de alteragtes
metabdlicas, dietéticas e de outros fatores que resultam nas
anormalidades lipidicas associadas a obesidade'®. No nosso
estudo houve melhora significativa dos niveis séricos de CT,
LDL, HDL e TG apdsum ano de pds-operatdrio, com aumento
do HDL e diminui¢cdo dos demais. Estas alteracdes ndo sdo
constantes apos este tipo de operacéo.

A maioria dos estudos mostra apenas variagdo dos
niveis séricos dos lipides, sgja queda ou elevagdo. Em estu-
dos que enfatizam a correcdo dos valores aterados no pré-
operatorio s ha referéncia aos resultados positivos. Os ne-
gativos sdo referidos como ndo resolucéo do problema.

Brolin et al . % avaliaram 130 pacientes submetidos a
derivagao gastrica, encontraram prevalénciade hiperlipidemia
de 19%, com normalizagdo em 67,6%, melhoraem 20,6% esem
respostaem 11,8%. Outrareferénciamostrou melhoraem 96%

dosindividuoscom didlipidemia, com resolucdo em 63,0% dos
pacientes com hipercolesterolemia e em 57% dos com
hipertrigliceridemiasubmetidos aderivagdo gastricaem Y de
Roux®. Em estudo realizado no Brasil, anormalizacdo dos ni-
veisséricosdo CT ocorreu em 51,7%, melhoraem 44,8% esem
alteragbesem 3,5%0%.

Frigg et al. 22 apesar derelatarem melhorasignificati-
va dos casos com didlipidemia, fazem referéncia especifica
aos casos de piora. Eles encontraram taxa de conversdo de
exames normais para alterados de 15% ap6s um ano e de 8%
apos dois anos da colocagdo de banda géstrica gjustavel.

No nosso estudo houve resolucéo da dislipidemia
em 73,9% dos casos, valor semelhante ao encontrado em ou-
tros estudos. Ocorreu apenas um caso (4,2%) de piora do
perfil lipidico no pds-operatdrio.

Todas estas alteragdes j& foram questionadas se se-
riam apenas secundérias & mudanca radical da dieta ou se
fariam parte de umaalteracéo metabdlica produzidapelaope-
racdo®. O fato € que amudancadadieta, por si sO pode levar
aalteracbes semelhantes, principalmenteemrelagdoao HDL e
TG E adémdisto, areducéo do peso da condi¢des aos pacien-
tes de terem uma vida mais ativa que também contribui para
estas alteragdes®. Apesar das variagdes encontradas envol-
verem inter-relagdes ndo completamente compreendidas, a
influnciadadietahipocal dricaja foi bem definida®®.

Uma reducdo entre 5 e 10% do peso corpora j4 é
suficiente para reduzir os fatores de risco para DCV*®. Este
fato pode explicar, em parte, afaltade correlagdo entreaperda
de peso e as ateragdes encontradas neste estudo, pois a me-
nor perda do excesso de IMC ap6s um ano foi de 31,6%.

Gleysteen et al. % ndo encontraram correlagdo entre
perdade peso e variagdes no perfil lipidico, apoés cirurgias de
derivacdo géstrica Entretanto, Brolin et al. 2 encontraram esta
correlacdo quando analisaram os exames pos-operatériosdos
pacientes que ja os tinham alterados no pré-operatorio. Eles
explicam o fato de conseguirem demonstrar esta correlacéo
por avaliar pacientes com nivel sérico delipidesiniciamente
maisalto.

Podemos concluir que a prevaléncia pré-operatéria
de didlipidemia nos pacientes submetidos a derivacdo géstri-
caalobi-Capellafoi elevada. N&o houverelacéo entre adosa-
gemséricado CT, doHDL, doLDL edosTG comoIMC.Houve
melhorasignificativado perfil lipidico apdsum ano daderiva
¢80 gastricaaFobi-Capella.

ABSTRACT

Background: Thedirect relationship between elevated cholesterol and atherosclerosisisknown for along time. Dydlipidemia
is frequent in obese patients. Surgery for treatment of morbid obesity aims to |oose weight and correction of co-morbidities.
This study analysesthe lipid profile of obese before and one year after gastric bypass. Methods: Charts of 143 patientswere
reviewed evaluating the levels of cholesterol (TC), cholesteral linked to high-density lipoprotein (HDL), cholesterol linked to
low-density lipoprotein (LDL), trigliycerides (TG) and body massindex (BMI) pre-operatively and oneyear after the operation.
Results: Thelevels of TC, HDL, LDL and TG were 201.7 mg%, 47.9 mg%, 122.6 mg% and 153.7% respectively. One year
after the operation, the levels of TC dropped 12.5%, LDL 14.3%, TG 29.5% and HDL raised 18.5%. The lipid profile
normalized in 73.9% of patients. Conclusion: The pre-operative prevalence of dyslipidemiaishigh in morbid obese patients.
Thereisa significant improvement in thelipid profile one year after the gastric bypass.

Key words: Obesity, morbid; Gastric bypass; Hyperlipidemia: Cholesterol; Tryglicerides; Post-operative period.
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