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RESUMO

Introducao: A obesidade ¢ uma doenga cronica associada ao desenvolvimento de
diversas doencas que impactam negativamente nos desfechos cardiovasculares. A
cirurgia bariatrica tem se tornado uma alternativa de tratamento cada vez mais utilizada
no mundo, com significativo impacto na perda de peso e remissao de comorbidades
associadas a obesidade. Objetivos: Comparar o perfil antropométrico (peso e IMC) e
cardiometabdlico (remissdo e prevaléncia de diabetes, hipertensdo e dislipidemia) de
pacientes antes e apos 6, 12 e 24 meses da realizagdo de cirurgia baridtrica em um
servico publico de referéncia. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo que avaliou um
total de 69 pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica em 2015. Resultados: A

cirurgia bariatrica leva a uma perda ponderal média de 31,37% do peso corporal total
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aos 24 meses. A taxa de remissdo de diabetes, hipertensao e hipercolesterolemia ¢ de

69,2%, 61,11% e 51,61% aos 24 meses, respectivamente. Observa-se queda na
prevaléncia de diabetes (n basal 26; 37,7% vs. n final=8; 11,6%; p<0,001), HAS (n
basal 54; 70,26% vs. n final=21; 30,43%; p<0,001) e Hipercolesterolemia (n basal 31;
44,92% vs. n final=15; 21,73%; p<0,001) aos 24 meses. Conclusdo: A cirurgia
bariatrica apresenta desfechos antropométricos e cardiometabdlicos positivos aos 24

mescEs.

Palavras chave: Obesidade, Cirurgia Bariatrica, Diabetes, Hipertensdo e Dislipidemia.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga cronica e multifatorial que estd relacionada a fatores
nutricionais, genéticos, culturais, psicossociais e comportamentais. Em todo o mundo,
pelo menos 2,8 milhdes de pessoas morrem por ano como resultado da obesidade e seus
agravos. A perda da expectativa de vida devido a obesidade ¢ importante em
comparacdo com uma pessoa com peso normal. Um homem obeso morbido de 25 anos
de idade, por exemplo, tem uma reducdo de 22% na expectativa de vida, o que

representa uma perda média de 12 anos de vida (PEREIRA, JS. et al, 2012).

A cirurgia bariatrica ¢ um recurso consistente nos casos de obesidade grave com falha
documentada de tratamento clinico, proporcionando aos pacientes reducao nos indices
de mortalidade e melhora de comorbidades clinicas (ABESO, 2016). Nesse contexto,
nos ultimos anos, essa modalidade de tratamento da obesidade tem se tornado uma

alternativa cada vez mais utilizada no mundo (PEREIRA, JS. et al, 2012).
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O Hospital Alberto Rassi (HGG — Hospital Geral de Goiania) ¢ um centro de referéncia

do estado de Goids quanto ao servico de cirurgia baridtrica, com a média de 83 cirurgias
por ano (média dos anos de 2015 e 2016). Diante da importancia do servigco prestado
para a populacdo da regido, torna-se necessario conhecer o perfil de pacientes obesos
assistidos nessa institui¢do, bem como avaliar o impacto da cirurgia bariatrica na satde
cardiometabdlica destes pacientes.

OBJETIVOS

Os objetivos principais do presente estudo foram:

- Avaliar o perfil antropométrico (IMC, peso e percentual de perda de peso) antes da

cirurgia bariatrica e apos 6, 12 e 24 meses.

- Avaliar os desfechos cardiometabdlicos (remissdo e prevaléncia de diabetes,
hipertensdo e hipercolesterolemia) aos 6, 12 e 24 meses apds a realizagdo de cirurgia

bariatrica.
MATERIAL E METODOS

Estudo de coorte retrospectivo realizado por meio da coleta de dados de prontudrio de
pacientes em acompanhamento no Programa de Prevencao e Controle da Obesidade e
que foram submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital Geral de Goiania (HGG) em
2015. A pesquisa obteve autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa do HGG (Parecer

consubstanciado do CEP nimero: 3.705.114).

Foram incluidos no estudo pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica no periodo
de janeiro a dezembro de 2015, com 18 a 75 anos e que permaneceram em seguimento

no servigo por pelo menos 24 meses apos a cirurgia.
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Foram excluidos os pacientes que ndo preencheram os critérios de inclusdo, pacientes

que vieram a Obito durante o seguimento e os pacientes que perderam o seguimento e/ou

que tinham dados de prontudrio incompletos.

As variaveis epidemiologicas (idade e sexo), variaveis antropométricas (peso e IMC) e
variaveis cardiometabolicas (prevaléncia e taxas de remissdo de Diabetes Mellitos,
Hipertensado e Dislipidemia) foram avaliadas na linha de base e com 6, 12 e 24 meses de

pOs operatorio.
RESULTADOS
Impacto da cirurgia bariatrica nos parametros antropométricos:

Ao longo do tempo foi observada reducdo do peso (F=488,84; p<0,001), IMC
(F=563,32; p<0,001) e aumento do percentual de perda de peso (F=51,95; p<0,001).

Para o peso corporal foi observada reducdo aos 6 meses (diferenca de peso: -33,51; IC
95%: -37,06 a -29,95; p<0,001), 12 meses (diferenca de peso: -41,82; IC 95%: -46,10 a
-37,53; p<0,001) e 24 meses (diferenca de peso: -41,26; IC 95%: -46,13 a -36,39;
p<0,001) comparado ao valor basal. Essa diminui¢do do peso ocorreu até os 12 meses,
uma vez que ndo foram observadas diferencas entre o peso aos 12 e 24 meses

(Diferenca de peso: 0,55; IC 95%: -1,14 a 2,25; p=1,00). (Figura 1A).

Em relacao ao IMC, foi observado reducao aos 6 meses (diferenca de IMC: 12,96; IC
95%: -14,25 a -11,66; p<0,001), 12 meses (diferenga de IMC: -16,08; IC 95%: -17,57 a
-14,59; p<0,001) e 24 meses (diferenca de IMC: -16,09; IC 95%: -17,80 a -14,39;
p<0,001) comparado ao basal. Essa diminuicao do IMC ocorreu até¢ os 12 meses, uma
vez que ndo foram observadas diferencas entre o IMC aos 12 e 24 meses (diferenca de

IMC: -0,01; IC 95%: -0,70 a 0,67; p=1,00) (Figura 1B).
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Por fim, em relagdo ao percentual de perda ponderal, observou-se maior perda ponderal

aos 12 meses (diferenca de perda ponderal percentual: 6,35; IC 95%: 4,91 a 7,80;
p<0,001) e 24 meses (diferenca de perda ponderal percentual: 5,51; IC 95%: -17,80 a
7,50; p<0,001) comparado aos 6 meses. No entanto, ndo foi constatada diferenca na
perda ponderal aos 12 meses comparado aos 24 meses (diferenca de perda ponderal
percentual: -0,85; IC 95%: -2,07 a 0,38; p=0,280), demonstrando mais uma vez que a

perda ponderal acontece até os 12 meses.

Figura 1 — Peso, IMC e percentual de perda de peso com 6, 12 e 24 meses ap0s cirurgia
bariatrica (A, B, C, respectivamente). *p<0,05 comparado a avaliagdo basal. *p<0,05

comparado a avaliagdio aos 6 meses. *p<0,05 comparado a avaliagio aos 12 meses.
Impacto da cirurgia bariatrica no Diabetes Melitus:

Em relagdo ao percentual de pacientes portadores de DM2 foi observada reducdo ao
longo das avaliagdes (Cochran’s Q = 29.,42; p<0,001), sendo observado menor
prevaléncia de pacientes com DM2 aos 6 meses (n=9; 13%; p<0,001), 12 meses (n=11;
15,9%; p=0,001) e 24 meses (n=8; 11,6%; p<0,001) comparado a avaliagdo basal

(n=26; 37,7%). No entanto ao comparar a prevaléncia de pacientes com DM?2 aos 12
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meses comparado aos 6 meses (p=1,00) e 24 meses comparado aos 6 meses (p=0,727) e

Somos todos

aos 12 meses (p=0,508) ndo foram observadas diferencas (Figura 2). Em outras
palavras, a andlise estatistica demonstrou que o impacto da cirurgia baridtrica na
redugdo de prevaléncia de DM2 ocorreu aos 6 meses e que, apesar de nao se observar

ganhos adicionais nos meses subsequentes, o impacto aos 24 meses permanece

significativo.
30
25
20
=
k=
=1
a 13
-1 *
i *
510 2
5
0
Basal 6 meses 12 meses 24 meses
Basal 0 meses 12 meses 24 meses

N° pacientes 26 g 11 g

Porcentagem Ci 13.0 15,9 116

Figura 2 — Prevaléncia de diabetes mellitus na avaliacdo basal, aos 6 meses, 12 meses e
24 meses apds cirurgia bariatrica. *p<0,05 comparado a avaliagdo basal. *p<0,05

comparado a avaliacdo aos 6 meses. *p<0,05 comparado a avaliacdo aos 12 meses.

Impacto da cirurgia bariatrica na Hipertensao Arterial Sistémica:
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Observa-se um impacto positivo da cirurgia bariatrica na prevaléncia de hipertensao ao
longo das avaliagcdes (Cochran’s Q=44,63; p<0,001), demonstrado pela redugdo de
prevaléncia de hipertensdo aos 6 meses (n=31; 44,9%; p<0,001), 12 meses (n=25;
36,2%; p<0,001) e 24 meses (n=22; 31,9%, p<0,001) em relagdo a prevaléncia na

Somos todos

avaliacdo basal, bem como reducao da prevaléncia aos 12 meses em relagdo aos 6 meses
(p<0,001) (Figura 4). No entanto, ndo houve redugdo de prevaléncia aos 24 meses em
relacdo aos 12 meses (p=0,700). Em outras palavras, houve impacto positivo na redug¢ao

de prevaléncia de HAS até os 12 meses, sem ganhos adicionais aos 24 meses.
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Figura 3 — Prevaléncia de HAS na avaliagdo basal, aos 6 meses, 12 meses e 24 meses
ap0s cirurgia bariatrica. *p<0,05 comparado a avaliagdo basal. *p<0,05 comparado a

avaliagdo aos 6 meses. *p<0,05 comparado a avaliagiio aos 12 meses.

Impacto da cirurgia bariatrica na Dislipidemia:
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A prevaléncia de hipercolesterolemia diminui ao longo das avaliagdes (Cochran’s

Q=29,10; p<0,001), exceto aos 12meses (p=0,375) e 24 meses (p=0,224) que

mantiveram a prevaléncia observada aos 6 meses. Ao comparar a prevaléncia aos 6

meses (n=20; 28,9%; p<0,001), 12 meses (n=17; 24,6%; p<0,001) e 24 meses (n=15;

21,7%; p<0,001) com a avaliacdo basal observamos menores valores (Figura 5).
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Figura 4 — Prevaléncia de Hipercolesterolemia na avaliacao basal, aos 6 meses, 12

meses e 24 meses apos cirurgia bariatrica. *p<0,05 comparado a avaliagdo aos 6 meses.

£p<0,05 comparado a avaliacio aos 12 meses.



