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RESUMO

7

Umas das consequéncias do excesso de peso é o desenvolvimento da
Sindrome Metabdlica que € caracterizada como um transtorno complexo
representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular relacionados a
deposicao central de gordura e a resisténcia a insulina. A cirurgia bariatrica é
considerada atualmente o tratamento mais efetivo para a obesidade grau Il
(IMC 240,0 Kg/m?), porém a indicacdo cirdrgica deve levar em consideracéo,
além do IMC, a associacdo da obesidade a comorbidades, em individuos nos
guais ocorreu fracasso no tratamento clinico para o emagrecimento e que
apresenta condi¢Bes psicolégicas para a realizacdo do procedimento. Esta
dissertacdo se divide em dois estudos. O primeiro estudo, com o titulo
Sindrome metabdlica em mulheres adultas brasileiras: uma reviséo sistematica
e 0 segundo estudo com o titulo Sindrome metabdlica, perfil nutricional e risco
cardiovascular. O primeiro estudo trata-se de uma revisao sistematica realizada
nas bases de dados eletronicas PubMed e Scielo levando em conta os ultimos
10 anos. 28 artigos selecionados para leitura e sistematizacdo. Como
resultado, a prevaléncia da SM identificada foi elevada. Em portadoras da
sindrome dos ovérios policisticos (SOP) a maior prevaléncia encontrada foi de
44%. Dos critérios que compdem a sindrome metabdlica, neste grupo, o HDL-
colesterol foi 0 mais prevalente (67,6%) e a glicemia em jejum o de menor
prevaléncia (4,3%). Um achado interessante foi a associacdo da SM com a
SOP, sendo importante a realizacdo de mais estudos que investiguem essa
associagcado. O objetivo do segundo estudo foi avaliar e comparar o impacto
tardio da perda de peso determinada pela cirurgia bariatrica sobre o perfil
nutricional e o risco cardiovascular dos individuos segundo o Escore de
Framingham. Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, prospectivo e
analitico de uma amostra de pacientes com diagnéstico de obesidade e
indicacdo de cirurgia bariatrica, inseridos no Programa de Cirurgia Bariatrica do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), da Universidade
Federal de Alagoas. Foi observado que a cirurgia bariatrica foi capaz de reduzir
em grau importante o peso corporal, entretanto, a perda foi insuficiente para

colocar todos os investigados dentro dos valores normais para o IMC (IMC<25



Kg/m?). A pressdo arterial foi a variavel que sofreu 0 maior impacto de efeito
positivo da cirurgia. Dos 27 pacientes 16 eram diagnosticados hipertensos e
apos a cirurgia apenas um paciente continuou hipertenso. Quando analisadas
as variaveis que determinam o risco cardiovascular em 10 anos segundo o
escore de Framingham constou-se que antes da cirurgia o somatério dos
pontos foi de 7,8+5,7, tendo este grupo o risco de eventos cardiovasculares
(infarto ou morte por doenca arterial coronaria) em 10 anos de 2,6+2,7%; ap0s
dois anos da cirurgia, o somatério dos pontos foi de 1,4+6,0, o que reduziu o

risco cardiovascular para 1,5+1,2%.

Palavras-chave: Obesidade, obesidade abdominal, Hipertensao, gastroplastia,

Sindrome X metabdlica, resisténcia a insulina.



ABSTRACT

One of Overweight consequences is the development of metabolic syndrome
which is characterized as a complex disorder represented by a set of
cardiovascular risk factors related to central fat distribution and insulin
resistance. Bariatric surgery is currently considered the most effective treatment
for morbid obesity (BMI =40,0 kg / m2), but the indication for surgery should
take into consideration, in addition to BMI, the association of obesity with
comorbidities in individuals in whom failure occurred in the clinical treatment for
weight loss and presenting psychological conditions for the procedure. This
thesis is divided in two studies. The first study, entitled Metabolic syndrome in
Brazilian adult women: a systematic review and the second paper entitled
Metabolic syndrome, nutritional status and cardiovascular risk. The first study
deals with a systematic review performed in electronic databases PubMed and
Scielo taking into account the last 10 years. 28 articles selected for reading and
systematization. As a result, the prevalence of MS was identified high. In
individuals with polycystic ovary syndrome (PCOS) higher prevalence was 44%.
The criteria that make up the metabolic syndrome in this group, the HDL
cholesterol was the most prevalent (67.6%) and fasting plasma glucose the
lowest prevalence (4.3%). An interesting finding was the association of MS with
PCOS, is important to conduct further studies to investigate this association.
The purpose of the second study was to evaluate and compare the late effect of
weight loss determined by bariatric surgery on the nutritional status and
cardiovascular risk of individuals according to the Framingham score. This is an
observational, longitudinal, prospective analytical of a sample of patients with
obesity and bariatric surgery indication, inserted in the Bariatric Surgery
Program, University Hospital Professor Alberto Antunes (HUPAA), the Federal
University of Alagoas. It was observed that bariatric surgery was able to reduce
a significant degree body weight, however, the loss was not enough to put all
investigated within the normal range for BMI (BMI <25 kg / m2). Blood pressure
was the variable that bore the brunt of positive effect of surgery. Of the 27
patients 16 were diagnosed hypertensive and after surgery only one patient

remained hypertensive. When analyzed the variables that determine



cardiovascular risk in 10 years using the Framingham score is consisted that
before surgery the sum of the points was 7.8 + 5.7, with this group the risk of
cardiovascular events (heart attack or death from coronary artery disease) in 10
years of 2.6 £+ 2.7%; two years after surgery, the sum of the points was 1.4 £

6.0, which reduced cardiovascular risk to 1.5 + 1.2%.

Key words: Obesity, abdominal obesity, hypertension, bariatric surgery,

metabolic syndrome X, insulin resistance.
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A obesidade se tornou uma epidemia mundial, atingindo individuos de
ambos o0s sexos, sendo caracterizada como uma doenca cronica e esta
associada, muitas vezes, a outras doencas como diabetes mellitus tipo 2,
hipertenséo arterial sistémica, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca,
dislipidemia, apneia do sono, além de transtornos psicossociais determinando,
assim, baixa qualidade de vida em seus portadores. (HOLANDA et al.,, 2011;
KHAWALI et al., 2012; NOVAIS et al., 2010). Segundo dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF 2008-2009) o excesso de peso diagnosticado no
Brasil foi de 50,1% para homens e 48,0% para as mulheres, porém 12,5% dos
homens foram classificados como obesos, enquanto o percentual de mulheres
obesas foi de 16,9%.

A avaliagdo nutricional tem como objetivo identificar os distarbios
nutricionais (KAMIMUR et al., 2005) tendo se tornado cada vez mais importante
no estabelecimento de situacbes de risco para a saude (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2008). Sua interpretacdo culmina na classificacéo
do estado nutricional, sendo esta definida de acordo com o parametro empregado
(GOMES, ANJOS, VASCONCELOQS, 2010).

Além do IMC, a distribuicdo de gordura corporal € um parametro importante
a ser obtido da avaliacdo nutricional, pois a gordura abdominal esta ligada a
deposicdo de tecido adiposo nas visceras, sendo seu aumento um fator
independente de morbimortalidade para as doencas crénicas ndo transmissiveis
(LINHARES et al., 2012).

A causa fundamental do sobrepeso e da obesidade € um desequilibrio
entre as calorias consumidas e as calorias gastas. Globalmente tem havido
aumento da ingestdo de alimentos altamente energéticos, que sdo ricos em
gorduras, sal e acUcar, contudo pobres em vitaminas, minerais e outros
nutrientes, associado a uma diminuicdo da atividade fisica, devido a natureza
cada vez mais sedentaria de muitas formas de trabalho, pela utilizacdo de

inimeros modos de transporte, além da urbanizacdo crescente (OMS, 2011).
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Umas das consequéncias do excesso de peso € o desenvolvimento da
Sindrome Metabdlica (SM) que € caracterizada como um transtorno complexo
representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular relacionados a
deposicdo central de gordura e a resisténcia a insulina, principalmente em
musculo, figado e tecido adiposo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2005). Este estado culmina em elevacdo dos niveis glicémicos causando a
hiperinsulinemia compensatéria que leva ao desenvolvimento de doenca
cardiovascular, sindrome do ovario policistico e esteatose hepética ndo-alcodlica.
A SM esté associada a um estado pro-inflamatério crénico e isto pode estar ligado
ao desenvolvimento de inumeras doencas, inclusive varios tipos de cancer
(CARVALHO et al., 2007).

De acordo com | DIRETRIZ BRASILEIRA DE DIAGNOSTICO DA
SINDROME METABOLOCA (SBC, 2005) o diagnostico da SM pode ser feito
gracas a utilizacdo dos seguintes critérios: obesidade abdominal por meio da
circunferéncia da cintura para homens >102cm e mulheres >88cm; triglicerideos
>150mg/dl; HDL colesterol homens <40mg/dl e mulheres <50mg/dl; pressao
arterial 2130mmHg ou 285mmHg e glicemia de jejum =2110mg/dl. Sendo que a

presenca de DM néo exclui o diagndéstico da SM.

A cirurgia bariatrica é considerada atualmente o tratamento mais efetivo
para a obesidade grau lll (IMC =40,0 Kg/m?), porém a indicaco cirrgica deve
levar em consideracdo, além do IMC, a associagdo da obesidade a
comorbidades, em individuos nos quais ocorreu fracasso no tratamento clinico
para o emagrecimento e que apresenta condi¢cdes psicolégicas para a realizacéo
do procedimento. (COSTA et al., 2009; PREVEDELLO et al., 2009).

Esta intervengéo cirargica diminui a capacidade habitual do estdbmago de
receber alimentos, culminando em reducdo do peso, que em um ano apos a
cirurgia pode ser em média de 40% (MARCELINO; PATRICIO, 2011). Segundo
Nassif et al. (2009) a perda de peso apos a realizacdo do procedimento cirdrgico
se daria por trés motivos: o efeito restritivo pela diminuicdo do volume gastrico,
aumentando assim a saciedade; prejuizo na absor¢cédo de nutrientes e, por fim, o

aumento no transito alimentar.



Esta dissertacdo teve 0 objetivo de avaliar a prevaléncia de SM em
mulheres brasileiras, pois € sabido que nossa populacdo apresenta altos indices
de sobrepeso e obesidade sendo as mulheres um dos publicos mais afetados
pela obesidade e suas co-morbidades. Outro objetivo desta dissertagéo foi avaliar
0 impacto tardio da gastroplastia no perfil nutricional e risco cardiovascular no pos

operatorio tardio, dois anos apos a cirurgia.
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RESUMO

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal. Sua
etiologia é multifatorial e esta relacionada ao estilo de vida, dieta e atividade fisica. Umas
das consequéncias do excesso de peso é o desenvolvimento da Sindrome Metabdlica que é
caracterizada como um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de
risco cardiovascular relacionados a deposigédo central de gordura e a resisténcia a insulina.
Este trabalho trata-se de uma reviséo sistematica onde se realizou uma busca nas bases de
dados eletronicas PubMed e Scielo levando em conta os ultimos 10 anos, desde o inicio da
construcdo desses bancos de dados até janeiro de 2013. Os seguintes descritores foram
utilizados: (1) sindrome metabdlica; (2) sindrome X; (3) obesidade abdominal; (5)
resisténcia insulinica, todos relacionados a (6) mulheres. 28 artigos selecionados para
leitura e sistematizacdo. Como resultado a prevaléncia da SM identificada foi elevada.
Quando analisada a prevaléncia em diferentes grupos verificou-se que nos estudos do tipo
base populacional o maior valor encontrado foi de (85%). Neste tipo de estudo a menor
prevaléncia encontrada foi de (11,9%). Quando analisados os critérios que compdem a
sindrome metabdlica, a hipertensdo arterial foi a variavel de maior prevaléncia (92%)
enquanto a glicemia em jejum elevada foi a menos prevalente (6,7%). No grupo de
portadores de doenca cardiovascular a prevaléncia de SM variou entre 81,7% e 35,5%.
Quando analisados os critérios que compdem a sindrome metabolica observou-se que a
hipertensdo arterial e a obesidade abdominal estiveram presentes em todos os investigados.
No grupo de individuos com doencas psiquiatricas a prevaléncia da sindrome metabdlica
foi de (35,6%) e (43,6%). Em portadoras da sindrome dos ovérios policisticos a maior
prevaléncia encontrada foi de (44%). Dos critérios que compdem a sindrome metabdlica,
neste grupo, o HDL- colesterol foi mais prevalente (67,6%) e a glicemia em jejum o de
menor prevaléncia (4,3%). Um achado interessante foi a associacdo da SM com a SOP
sendo importante a realizacdo de mais estudos que investiguem essa associacao.
PALAVRAS-CHAVE

Sindrome X metabdlica, obesidade, resisténcia a insulina e obesidade abdominal.
ABSTRACT

Obesity is a disease characterized by excessive accumulation of body fat. Its etiology is
multifactorial and related to lifestyle, diet and physical activity. One of the consequences
of excess weight is the development of the metabolic syndrome that is characterized as a
complex disorder represented by a cluster of cardiovascular risk factors related to central
fat deposition and insulin resistance. This work it is a systematic review where a search
was conducted in the electronic databases PubMed and SciELO taking into account the last
10 years, since the beginning of the construction of these databases up to January 2013.
The following descriptors were used: (1) metabolic syndrome; (2) Syndrome X; (3)
abdominal obesity; (5) insulin resistance, all related to (6) women. 28 articles selected for
reading and systematization. As a result, the prevalence of MS is identified high. When
examined the prevalence in different groups it was found that in studies of population-
based type the highest value was (85%). In this type of study, the lowest prevalence was
(11.9%). When analyzed the criteria that make up the metabolic syndrome, hypertension
was the variable with the highest prevalence (92%) while high fasting glucose was the least
prevalent (6.7%). In the group of patients with cardiovascular disease, the prevalence of
MetS ranged between 81.7% and 35.5%. The analysis of the criteria which make up the



metabolic syndrome was observed that hypertension and central obesity were observed in
all investigated. In the group of individuals with psychiatric disorders the prevalence of
metabolic syndrome was (35.6%) and (43.6%). In women with polycystic ovary syndrome
the prevalence was higher (44%). The criteria that make up the metabolic syndrome in this
group, HDL cholesterol was more prevalent (67.6%) and fasting glucose the lowest
prevalence (4.3%). An interesting finding was the association of MS with PCOS is
important to conduct further studies to investigate this association.

KEYWORDS
Metabolic syndrome X, obesity, insulin resistance and abdominal obesity.

INTRODUCAO

A obesidade se apresenta atualmente como uma epidemia mundial, atingindo
individuos de ambos os sexos, sendo caracterizada como uma doenca cronica e estd
associada, muitas vezes, a outras doencas como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao
arterial sistémica, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, dislipidemia, apneia
do sono, além de transtornos psicossociais determinando, assim, baixa qualidade de vida

em seus portadores™>,

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura
corporal. Sua etiologia € multifatorial, porém os fatores mais estudados sdo os bioldgicos
que estao relacionados ao estilo de vida, inclusive dieta e atividade fisica*. Segundo dados
da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF 2008-2009)° o excesso de peso diagnosticado
no Brasil foi de 50,1% para homens e 48,0% para as mulheres, porém 12,5% dos homens

foram classificados como obesos, enquanto o percentual de mulheres obesas foi de 16,9%.

Umas das consequéncias do excesso de peso é o desenvolvimento da Sindrome
Metabdlica (SM) que é caracterizada como um transtorno complexo representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovascular relacionados a deposicéo central de gordura e a
resisténcia a insulina, principalmente em musculo, figado e tecido adiposo®. Este estado

culmina em elevagdo dos niveis glicémicos causando a hiperinsulinemia compensatoria
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que leva ao desenvolvimento de doenca cardiovascular, sindrome do ovério policistico e
esteatose hepética ndo-alcodlica. A SM estd associada a um estado pré-inflamatdrio

cronico e isto pode esta ligado ao desenvolvimento de vérios tipos de cancer, inclusive’.

METODOS

Para a consecuc¢do do objetivo proposto procedeu-se a uma revisao sistematica
da literatura de acordo com o método Moose. Realizou-se uma busca nas bases de dados
eletrénicas PubMed e Scielo nos ultimos 10 anos, considerando-se o periodo inicial dos
bancos de dados até janeiro de 2013. Os seguintes descritores foram utilizados: (1)
sindrome metabdlica; (2) sindrome X; (3) obesidade abdominal; (5) resisténcia insulinica,
todos relacionados a (6) mulheres.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: (1) apenas estudos originais; (2)
amostras que incluissem mulheres adultas; (3) estudos nos idiomas inglés e portugués; (4)
estudos realizados no Brasil; (5) delineamento transversal; (6) critérios de diagnostico do
NCEP-ATPIII ou IDF para sindrome metabdlica. Para garantir a qualidade dos artigos, s6
foram incluidas publicacdes indexadas nessas bases de dados.

Resumos de artigos cujo conteddo possibilitasse sua exclusdo pelos critérios
predefinidos ndo tinham o texto completo selecionado para passar a fase seguinte. Ja 0s
que ultrapassavam esse processo foram lidos integralmente e realizada a sistematizacéo
dos resultados. As prevaléncias dos desfechos sdo apresentadas. A prevaléncia foi extraida
diretamente dos artigos, quando disponivel, ou foi calculada a partir dos dados
disponibilizados nos artigos.

O diagnostico da sindrome metabdlica utiliza cinco parametros: circunferéncia
abdominal, niveis de pressdo arterial sistémica e concentracGes séricas de glicemia de
jejum, TG e de HDLc, conforme duas defini¢des. Uma é proposta pelo NCEP-ATPIII, de

2001 na qual é considerado portador de sindrome metabdlica os individuos que
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apresentarem pelo menos trés dos seguintes critérios: obesidade abdominal por meio da
circunferéncia da cintura para homens >102cm e mulheres >88cm; triglicerideos
>150mg/dl; HDL colesterol homens <40mg/dl e mulheres <50mg/dl; pressdo arterial
>130mmHg ou >85mmHg e glicemia de jejum >110mg/dl. A outra, proposta pelo IDF, de
2005, reduz os valores limitrofes para a glicose de jejum (>100mg/dL) e para

circunferéncia abdominal (>80 cm para mulheres € >90 cm pra homens.

RESULTADOS

Setenta e quatro artigos foram inicialmente localizados e, destes, 37 atendiam
aos critérios de inclusdo estabelecidos para a presente revisdo e 35 foram excluidos por nao
definirem o diagnostico da sindrome metabdlica pelos critérios do NCEP-ATP 11l ou IDF;
2 foram excluidos por ndo terem sidos realizados no Brasil e por conterem na suas
amostras apenas individuos do sexo masculino.

Apos leitura integral dos artigos, 9 foram excluidos por ndo apresentarem
informacdes quanto ao nimero de mulheres participantes do estudo e /ou os resultados por

sexo. A Figura 1 esquematiza a sequéncia de fases até a sistematizacdo dos resultados.
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Figura 1 Fluxograma utilizado para a sistematizacdo de estudos sobre a prevaléncia

da sindrome metabélica em mulheres, realizado no Brasil nos tltimos 10 anos

inclusdo e excluséo.

Autor 1 e 2: Planejamento da metodologia: definicdo da busca na base de dados (PubMed e Scielo), das palavras-chave (sindrome

metabdlica; sindrome X; obesidade abdominal; resisténcia insulinica), periodo a ser pesquisado (Gltimos 10 anos) e critérios de

A

Autor 1: Identificagdo dos artigos, segundo os critérios de busca preestabelecidos (n=74)

l

Autor 1: Leitura dos resumos

e aplicagdo dos critérios de
excluséo (45 artigos

excluidos)

l

l

Autor 2: Leitura dos resumos e
aplicacdo dos critérios de exclusao

(41 artigos excluidos)

l

Autor 1 e 2 (Reunido de consenso): 45 artigos excluidos; 28 artigos selecionados para leitura e sistematizagéo

l

‘ Estudos utilizando apenas os critérios do NCEP-ATP Il (n=22)

‘ Estudos utilizando apenas os critérios do IDF (n-3)

‘ Estudos utilizando ambos os critérios NCEP-ATP Il e IDF (n=3)

A tabela 1 apresenta uma descricdo dos 28 artigos em relacdo ao primeiro

autor, estado onde foi realizado o estudo, ano de publicacdo, periddico da publicacéo,

numero de participantes (mulheres). Os artigos foram publicados entre os anos de 2006 a

2012.

A tabela 2 apresenta os critérios utilizados para a definicdo da sindrome

metabdlica, a prevaléncia (em porcentagem) total e a prevaléncia dos fatores de menor e

maior impacto no diagnostico. Vinte e trés utilizaram apenas os critérios do NCEP-ATP

I11, e trés utilizaram apenas os critérios do IDF e trés utilizaram ambos os critérios.
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Tabela 1. Analise descritiva dos trabalhos revisados sobre a prevaléncia da sindrome

metabdlica em mulheres brasileiras, realizado no Brasil nos ultimos 10 anos

Referéncia Estado Ano Periodico* N total do estudo N mulheres
Barbosa et al’ BA 2006 Arq Bras Cardiol 1.439 829
Vlellzésquez-Meléndez et MG 2007 Sao Paulo Med J 251 134
a
Franco et a® MT 2007 Arq Bras Cardiol 120 60
Paula et al™® MG 2010 Arq Bras Cardiol 113 113
Barbosa et al** BA 2010 Arq Bras Cardiol 1.437 821
Oliveira et al'® BA 2006 Arg Bras Endocrinol Metab 240 138
Rezende et al * MG 2006 Arq Bras Cardiol 231 106
Freitas et al*® MG 2009 Cad Saude Publica 579 288
Rocha et al SpP 2010 Arqg Bras Endocrinol Metab 454 300
Coelho et al®® RJ 2007 Arq Bras Cardiol 114 82
Gomes et al*® RS 2010 Ver Psiq Clin 65 45
Pimenta et al*® MG 2011 Ciéncia & Satde Coletiva 534 264
Melo et al** SP 2012 Rev Bras Ginecol Obstet 332 332
Bopp et al** RS 2009 Arq Bras Cardiol 151 53
Salaroli et al* ES 2007 Arq Bras Endocrinol Metab 1.630 887
Rocha et al? RS 2011 Rev Panam Salud Publica 150 83
Costa et al** PE 2007 Rev Bras Ginecol 46 46
Lauda et al®® SC 2011 Rev Assoc Med Bras 249 119
Silva et al®® BA 2011 Rev Soc Bras Med Trop 246 155
Barbosa et al”’ MA 2010 Arq Bras Cardiol 719 390
Figuerédo Neto et al® MA 2011 Arq Bras Cardiol 323 323
Marcondes et al® sp 2007 Arq Bras Endocrinol Metab 73 73
Dami&o et al*® MG 2011 Arqg Bras Endocrinol Metab 360 200
Avratjo et al*! BA 2011 Arq Bras Endocrinol Metab 353 353
Geloneze et al* sp 2009 Arq Bras Endocrinol Metab 1.203 511
Nakazone et al** SP 2007 Rev Assoc Med Bras 340 155
Romano et al* SP 2011 Rev Bras Ginecol Obstet 218 218
Teixeira et al*® MG 2007 Ver Bras Psigatr 170 64

*Abreviagdo dos periddicos de acordo com as normas de VVancouver.
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Tabela 2. Descricdo dos critérios de diagndéstico da sindrome metabdlica e das prevaléncias (%) dos estudos

realizados no Brasil nos tltimos 10 anos

Desenho do estudo Referéncia N Fator de menor impacto Fator de maior impacto  Prevaléncia Critério
mulheres (%) (%) (%) utilizado
Barbosa et al’ 829 GL (30,9) HAS (66,8) 19 NCEP-111
V(lazlésquez-Meléndez et 134 GL (6,7) HAS (59,7) 30,8 NCEP-I11
al
Lauda et al® 119 GL (5,0) CC (57,1) 23,5 NCEP-111
Paula et al*® 113 GL (10,6) CC (64,6) 23 NCEP-III
GL (30,1) CC (88,5) 22,1 IDF
Silva et al® 155 ND ND 11,9 NCEP-III
Barbosa et al** 821 GL (16) HDL (50,8) 25 NCEP-111
Figuerédo Neto et al®® 323 TG (12,4) CC (40,9) 34,7 NCEP-111
HAS (65) CC (81,1) 49,8 IDF
Oliveira et al*° 138 GL (16,7) HDL (84,1) 38,4 NCEP-III
Rezende et al*® 106 GL (14) HDL (54) 31 NCEP-111
Transversal de base Freitas et al*® 288 GL (17,98) HDL/TG (25,62) 28,46 IDF
populacional
Rocha et al*’ 300 ND ND 60 IDF
Coelho et al*® 82 GL (34) CC (72) 70 NCEP-III
Damiéo et al* 200 ND ND 51,5 (2005) IDF
50,5 (2007)
Pimenta et al* 264 GL (10,6) HAS (58,3) 23,3 NCEP-111
Melo et al** 332 GL (18) HDL (73) 67,9 NCEP-III
Salaroli et al? 887 GL (51) HAS (92) 30,1 NCEP-III
Rocha et al*® 83 ND ND 85 NCEP-III
Transversal em Nakazone et al*® 155 TG (20,8) HDL (83,3) 355 NCEP-III
portadores de doenca TG (13,0) CC (100) 46 IDF
cardiovascular
Barbosa et al*’ 390 ND ND 59 NCEP-111
Bopp et al* 53 CC (17) HAS (100) 42 NCEP-III
Franco et al® 60 CC (46,4) HAS (70,8) 81,7 NCEP-III
Transversal em Gomes et al*® 45 ND ND 35,6 NCEP-III
portadores de doencas
psiquidtricas
Teixeira et al®® 64 ND ND 43,6 NCEP-111
Transversal em Romano et al** 218 ND ND 44 NCEP-III
portadoras da sindrome
dos ovarios policisticos
Marcondes et al*® 73 GL (6,9) HDL (67,6) 38,4 NCEP-111
Costa et al** 46 GL (4,3) HDL (52,2) 30,4 SOP NCEP-III
HAS (6,8) HDL (40,9) 6,8 S/SOP
Transversal em Avradjo et al®*! 353 GL (22,4) HDL (56,9) 50,7 NCEP-III
portadoras de desordens
metabolicas e obesidade
Geloneze et al*? 511 ND ND 56,2 NCEP-111
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia da Sindrome Metabdlica
em mulheres adultas brasileiras, bem como verificar quais os fatores de maior e menor
impacto em seu diagnéstico. Como resultado, observou-se que a prevaléncia da SM foi
elevada. Quando analisada a prevaléncia em diferentes grupos, verificou-se que nos
estudos do tipo base populacional, o maior valor encontrado foi o de Rocha et al* (85%) e
a menor prevaléncia foi encontrada por Silva et al*® (11,9%).

Quando analisados os critérios que compdem a sindrome metabodlica, a
hipertensio arterial foi 0 de maior prevaléncia (92%)? e a glicemia em jejum elevada foi a
que apresentou a mais baixa prevaléncia (6,7%)". Segundo Barbosa et al®, ndo ha um
ponto de corte da circunferéncia da cintura para a populacdo brasileira e o critério do
NCEP-I1I pode subestimar o papel da obesidade abdominal tanto no diagnéstico do
diabetes quanto na SM. Um ponto de corte especifico para cada populacdo estudada seria
fundamental, pois a circunferéncia da cintura € um excelente indice de obesidade
abdominal, visto que esté associado a desordens metabélicas®.

No grupo de portadores de doenca cardiovascular, a maior prevaléncia foi
encontrada por Franco et al® (81,7%) e a menor foi identificada por Nakazone et al*®
(35,5%). Quando analisados os critérios que compdem a sindrome metabdlica, a
hipertensdo arterial e a obesidade abdominal estiveram presentes todos os investigados
(100%). Neste grupo, a variavel de menor prevaléncia foi a elevacdo dos triglicerideos
(13%)*.

No grupo com doencas psiquiatricas a prevaléncia da sindrome metabdlica
variou entre 35,6%"° e 43,6%%. Nos estudos em portadoras da sindrome dos ovérios

policisticos a maior prevaléncia de SM encontrada foi de 44%%. Dos critérios que



compdes a sindrome metabolica, neste grupo, o HDL- colesterol foi o de maior prevaléncia
(67,6%)% e a glicemia em jejum elevada o de prevaléncia mais baixa (4,3%).

Ainda sobre a elevada prevaléncia da SM, Franco et al® e Oliveira et al'
relataram que a maior prevaléncia estd associada com o aumento da idade, pois mulheres
com 45 anos ou mais tiveram prevaléncia mais elevada que as mais jovens. Um dos fatores
para essa diferenca seria a influéncia do climatério, o que também levaria a uma réapida
progressdo dos eventos cardiovasculares em portadoras deste disturbio. Além disso, ha o
fato dessas pessoas absorverem habitos de vida mais urbano, com menos atividade fisica, o
que ocasionaria um desequilibrio do balanco energético e, consequentemente, ganho de
peso corporal®*°.

Além dos aspectos ja mencionados, observa-se que ha elevada prevaléncia da
SM, em portadoras da Sindrome do Ovario Policistico (SOP), que segundo um estudo

realizado por Melo et al*!

apesar da maior frequéncia da SM ser entre mulheres obesas
portadoras de SOP, as mulheres com SOP, porém sem obesidade, também apresentam
prevaléncia aumentada para a SM quando comparadas a mulheres sem a SOP. Isso

demonstra que o desenvolvimento das manifestagbes metabolicas associadas & SOP

apresentam etiologia ndo necessariamente relacionada a obesidade.

CONCLUSAO

A sindrome metabdlica ¢ umas das consequéncias do excesso de peso e sua
prevaléncia na populacdo feminina brasileira é elevada. Um achado interessante é a
associacdo da sindrome metabolica com a sindrome do ovario policistico sendo importante
a realizacdo de mais estudos que abordem o tema para que estratégias de prevencdo e

controle possam ser adotadas na saude da mulher.
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RESUMO

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal. Sua
etiologia é multifatorial, porém os fatores mais estudados sdo os bioldgicos que estdo
relacionados ao estilo de vida, dieta e atividade fisica. A cirurgia bariatrica € considerada
atualmente o tratamento mais efetivo para a obesidade grau III (IMC >40,0 Kg/m?), porém
a indicacdo cirurgica deve levar em consideracgéo, além do IMC, a associa¢do da obesidade
a comorbidades, em individuos nos quais ocorreu fracasso no tratamento clinico para o
emagrecimento e que apresenta condicOes psicologicas para a realizacdo do procedimento.
O objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar o impacto tardio da perda de peso
determinada pela cirurgia bariatrica sobre o perfil nutricional e o risco cardiovascular dos
individuos segundo o Escore de Framingham. Trata-se de um estudo observacional,
longitudinal, prospectivo e analitico de uma amostra de pacientes com diagnéstico de
obesidade e indicacdo de cirurgia bariatrica, inseridos no Programa de Cirurgia Bariatrica
do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), da Universidade Federal
de Alagoas. Para o presente trabalho foram utilizados os dados de pré-operatorio e de dois
anos apos a realizacdo da cirurgia no que diz respeito ao perfil nutricional como peso
corporal, IMC e Escore de Risco de Framingham, que utiliza as variaveis: idade, colesterol
total, HDL-colesterol, niveis de pressao arterial sistdlica e diastdlica e tabagismo atual. Foi
observado que a cirurgia bariatrica foi capaz de reduzir em grau importante 0 peso
corporal, entretanto, a perda foi insuficiente g)ara colocar todos os investigados dentro dos
valores normais para o IMC (IMC<25 Kg/m©). A pressdo arterial foi a varidvel que sofreu
0 maior impacto de efeito positivo da cirurgia. Dos 27 pacientes 16 eram diagnosticados
hipertensos e apds a cirurgia apenas um paciente continuou hipertenso. Quando analisadas
as variaveis que determinam o risco cardiovascular em 10 anos segundo o escore de
Framingham constou-se que antes da cirurgia o somatorio dos pontos foi de 7,8+5,7, tendo
este grupo o risco de eventos cardiovasculares (infarto ou morte por doenca arterial
coronaria) em 10 anos de 2,6+2,7%; apds dois anos da cirurgia, 0 somatério dos pontos foi
de 1,4+6,0, o que reduziu o risco cardiovascular para 1,5+1,2%. Assim, a cirurgia
bariatrica mostrou-se capaz de diminuir o peso corporal, a pressdo arterial e os fatores de
risco cardiovascular detectados por dosagens bioquimicas (glicemia, colesterol total, LDL
colesterol), o que determinou a reducdo do risco de eventos cardiovasculares avaliado pelo
Escore de Risco de Framingham.

PALAVRAS-CHAVE
Obesidade, Hipertenséao, gastroplastia.
ABSTRACT

Obesity is a disease characterized by excessive accumulation of body fat. Its etiology is
multifactorial, but the most studied are the biological factors that are related to lifestyle,
diet and physical activity. Bariatric surgery is currently considered the most effective
treatment for morbid obesity (BMI >40,0 Kg / m2), but the indication for surgery should
take into consideration, in addition to BMI, the association of obesity with comorbidities in
individuals in whom failure occurred in the clinical treatment for weight loss and that
presents psychological conditions for the procedure. The aim of this study was to evaluate
and compare the impact of late loss of weight determined by bariatric surgery on the
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nutritional and cardiovascular risk profile of subjects according to the Framingham score.
This is an observational, longitudinal, prospective analytical of a sample of patients with
obesity and bariatric surgery indication, inserted in the Program for Bariatric Surgery,
University Hospital Professor Alberto Antunes (HUPAA), the Federal University of
Alagoas. Data were used preoperatively and two years for this work after the surgery with
regard to the nutritional profile as body weight, BMI, and Framingham Risk Score, which
uses the variables: age, total cholesterol, HDL-cholesterol, systolic and diastolic blood
pressure and current smoking. It was observed that bariatric surgery was able to reduce
body weight to a significant degree, however, the loss was not enough to put all
investigated within the normal range for BMI (BMI <25 kg / m 2). Blood pressure was the
variable that bore the brunt of the positive effect of surgery. Of the 27 patients 16 were
diagnosed hypertensive after surgery and one patient remained hypertensive. When
analyzing the variables that determine cardiovascular risk in 10 years according to the
Framingham score was comprised before the surgery that the sum of the points was 7.8 +
5.7, with this group the risk of cardiovascular events (myocardial infarction or death by
coronary) artery disease at 10 years of 2.6 + 2.7%; two years after surgery, the sum of the
points was 1.4 £ 6.0, which reduced the risk for cardiovascular 1.5 £+ 1.2%. Thus, bariatric
surgery has shown itself capable of reducing body weight, blood pressure and
cardiovascular risk factors detected by biochemical measurements (blood glucose, total
cholesterol, LDL cholesterol), leading to a reduced risk of cardiovascular events assessed
by Framingham Risk Score.

KEYWORDS

Obesity, Hypertension, Bariatric surgery.

INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura
corporal. Sua etiologia € multifatorial, porém os fatores mais estudados sdo os biolégicos

que estdo relacionados ao estilo de vida, inclusive dieta e atividade fisica’.

A obesidade se tornou uma epidemia mundial, atingindo individuos de ambos os
sexos, sendo caracterizada como uma doenca crbnica e esta associada, muitas vezes, a
outras doencas como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, dislipidemia, apneia do sono, além de transtornos

psicossociais determinando, assim, baixa qualidade de vida em seus portadores®*.

Segundo dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares® (POF 2008-2009) 0 excesso

de peso diagnosticado no Brasil foi de 50,1% para homens e 48,0% para as mulheres,
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porém 12,5% dos homens foram classificados como obesos, enquanto o percentual de

mulheres obesas foi de 16,9%.

A causa fundamental do sobrepeso e da obesidade ¢ um desequilibrio entre as
calorias consumidas e as calorias gastas. Globalmente tem havido aumento da ingestéo de
alimentos altamente energéticos, que sao ricos em gorduras, sal e aglcar, contudo pobres
em vitaminas, minerais e outros nutrientes, associado a uma diminui¢do da atividade fisica,
devido a natureza cada vez mais sedentaria de muitas formas de trabalho, pela utilizacdo de

inimeros modos de transporte, além da urbanizacéo crescente®.

Umas das consequéncias do excesso de peso € o desenvolvimento da Sindrome
Metabdlica (SM) que é caracterizada como um transtorno complexo representado por um
conjunto de fatores de risco cardiovascular relacionados a deposi¢do central de gordura e a
resisténcia a insulina, principalmente em musculo, figado e tecido adiposo’. Este estado
culmina em elevacdo dos niveis glicémicos causando a hiperinsulinemia compensatoria
que leva ao desenvolvimento de doenca cardiovascular, sindrome do ovario policistico e
esteatose hepatica ndo-alcoolica. A SM esta associada a um estado pro-inflamatorio
crénico e isto pode estar ligado ao desenvolvimento de iniUmeras doengas, inclusive varios

tipos de cancer®.

A cirurgia bariatrica € considerada atualmente o tratamento mais efetivo para a
obesidade grau III (IMC >40,0 Kg/m?), porém a indicacdo cirirgica deve levar em
consideracao, além do IMC, a associacdo da obesidade a comorbidades, em individuos nos
quais ocorreu fracasso no tratamento clinico para o0 emagrecimento e que apresenta

condicdes psicoldgicas para a realizacdo do procedimento®°.

Marcelino et al* relata que esta intervencdo cirlrgica diminui a capacidade

habitual do estbmago de receber alimentos, culminando em reducdo do peso, que em um
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ano apds a cirurgia pode ser em média de 40%. Segundo Nassif et al.*? a perda de peso
apos a realizacdo do procedimento cirdrgico se daria por trés motivos: o efeito restritivo
pela diminuigdo do volume gastrico, aumentando assim a saciedade; prejuizo na absor¢éo

de nutrientes e, por fim, 0 aumento no transito alimentar.

Um estudo realizado por Carvalho et al.® com 47 mulheres obesas e portadoras da
SM verificou que a cirurgia bariatrica diminuiu a resisténcia insulinica e o risco
cardiovascular. Neste estudo, nos primeiros 3 meses a glicemia apresentou queda relevante
e apés 12 meses as 20 pacientes que tinham DM ou glicemia de jejum alterada
apresentavam niveis glicémicos e hemoglobina glicosilada normais. No final de 12 meses

houve uma reducdo no diagndstico da SM em 80,9% das pacientes.

Outro estudo realizado por Monteiro Janior et al.*®

com 35 pacientes submetidas a
cirurgia bariatrica 71,1% das quais eram portadoras da SM, verificou que, apos 34 meses
de realizagcdo da cirurgia, houve uma reducéo significativa do diagnéstico da SM, que
passou a ser identificada em apenas 5,7% dos pacientes. A reducdo nos critérios de

diagnostico da SM foi de 45,8% para a circunferéncia da cintura; 83% para a glicemia;

87,5% para a pressdo arterial; 13% para o HDL- colesterol e 94% para triglicerideos.

1** verificaram

Ao analisar 96 individuos que realizaram a gastroplastia Silva et a
que apos seis meses de cirurgia os pacientes tiveram uma reducéo significativa de 88%,
95%, 71%, 89% e 80% na frequéncia de HAS, colesterol LDL elevado,

hipertrigliceridemia, DM e SM, respectivamente. Apos uma ano de cirurgia foi observado

uma reducdo na frequéncia de colesterol HDL baixo (24%) e CA anormal (31%).

A cirurgia ndo promove a cura da obesidade, porém grande parte dos individuos
submetidos a mesma obtiveram melhoras nas co-morbidades. Entretanto, este

procedimento cirurgico pode estar associado a outras complicaces, pois a restricao
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energética pode levar a aversGes alimentares, o que pode culminar em caréncias
nutricionais, ou em aumento no consumo energético, o que pode resultar em recuperacao

do peso em médio ou longo prazo apés a cirurgia'>*®.

O objetivo do presente estudo foi comparar o impacto tardio da perda de peso
determinada pela cirurgia bariatrica sobre o perfil nutricional e o risco cardiovascular dos

individuos segundo o Escore de Framingham.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, prospectivo e analitico de uma
amostra de pacientes com diagnéstico de obesidade e indicacdo de cirurgia bariatrica,
inseridos no Programa de Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes (HUPAA), da Universidade Federal de Alagoas.

Os dados do pré-operatério foram coletados em banco de dados construido a partir
do inicio do atendimento cardioldgico dos obesos com indicacdo de gastroplastia e
inseridos no programa acima mencionado, desde novembro de 2004.

Os pacientes tém sido consecutivamente encaminhados para avaliacdo
cardioldgica pré-operatéria e submetidos a um mesmo protocolo de avaliagdo que inclui:
historia clinica (incluindo o uso regular de medicamentos), exame fisico (incluindo medida
da pressdo arterial, peso, altura, circunferéncia da cintura), Eletrocardiograma de doze
derivacOes, Ecocardiograma e dosagens bioquimicas (glicemia de jejum, colesterol total,
LDL-colesterol, HDL-colesterol, triglicerideos).

Aqueles que completaram dois anos da realizacdo da cirurgia foram reavaliados
através de historia clinica (incluindo o uso regular de medicamentos), exame fisico

(incluindo medida da presséo arterial, peso, altura, circunferéncia da cintura) e dosagens
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bioquimicas (glicemia de jejum, colesterol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol,
triglicerideos).

Para o presente trabalho foram utilizados os dados de pré-operatério e dois
anos apos a realizacdo da cirurgia no que diz respeito perfil nutricional como peso
corporal, IMC e Escore de Risco de Framingham, que utiliza as variaveis: idade, colesterol
total, HDL-colesterol, niveis de pressdo arterial sistolica e diastolica e tabagismo atual. O
escore de Framingham foi calculado de acordo com as variaveis identificadas na avaliagcdo
dos sujeitos, sendo obtido o risco individual no pré-operatério e dois anos apds o
procedimento.

O teste do Qui-quadrado foi utilizado para comparagdo de proporcdes das
variaveis categoricas e o Teste t para comparacdo das médias das variaveis continuas, bem
como do risco obtido através do EFR antes e dois anos depois da cirurgia bariatrica. Foi
adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05). O presente estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica da Universidade Federal de Alagoas com o parecer n® 197.290.

RESULTADOS

No presente estudo a amostra foi composta por 27 individuos, sendo 4
homens(15%) e 23 mulheres (85%) com idade entre 23 e 54, mediana de 34 anos e média
de 34,4+7,3. Os valores da média das variaveis analisadas antes da cirurgia foram: Peso
127,1424,2; IMC (Kg/m? 48,1+7,6; pressdo arterial (sistdlica 140,5+16,1mmHg e
diastolica 89,4+9,4mmHg); colesterol total 197,1+25,7mg/dL; HDL 40,7+8,6mg/dL;
triglicerideos 164,4+54mg/dL.

A tabela 1 mostra a distribuicdo do IMC antes da cirurgia € 2 anos apds a
gastroplastia. Nela pode-se observar que antes da cirurgia todos os individuos (n=27)
apresentavam obesidade grau Il (IMC>40Kg/m?) e que dois anos apés a cirurgia apenas

um individuo permaneceu com essa classificacdo. Observa-se também que ap0s a cirurgia
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sete individuos apresentavam excesso de peso (IMC 25-29,9 Kg/m?), quinze apresentavam
obesidade grau | (IMC 30-34,9 Kg/m?) e quatro apresentavam obesidade grau 11 (IMC 35-
39,9 Kg/m?). A cirurgia bariatrica foi capaz de reduzir o peso corporal, porém néo foi

suficiente para deixa-los na faixa de normalidade do IMC (IMC<25 Kg/m?).

Tabela 1. Distribuicao dos individuos Segundo o IMC antes da gastroplastia e 2 anos ap6s
a cirurgia (n=27)

IMC (Kg/m* Antes (%) 2 anos apos (%)
Abaixo de 25 (Eutrofia) 0 0
25 — 29,9 (Excesso de peso) 0 7 (25,9)
30,0 — 34,9 (Grau I) 0 15 (55,6)
35,0 - 39,9 (Grau II) 0 4 (14,8)
>40 (Grau I11) 27 (100) 1(3,7)

Dos dados bioquimicos avaliados (colesterol total, HDL e triglicerideos)
apresentaram apos dois anos de cirurgia modificagdes significativas em seus parametros. O
aumentos dos valores de HDL foi bem expressivo. Antes da cirurgia 17 individuos
apresentavam HDL <40mg/dL e dois anos ap0s a cirurgia apenas trés pacientes
continuaram com essa classificacdo. A pressdo arterial foi onde houve um maior impacto
de efeito positivo da cirurgia. Dos 27 pacientes 16 eram diagnosticados hipertensos e apos

a cirurgia apenas um paciente continuou hipertenso. (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicéo da frequéncia de fatores de risco cardiovascular antes e apds 2 anos
de gastroplastia (n=27)

Variavel Antes 2 anos apos
HAS 16 (59%) 1(3,7%)
Colesterol total

Desejavel 14 (51,9%) 26 (96,3%)

Limitrofe 13 (48%) 1(3,7%)

Elevado 0 0
HDL baixo 17 (63%) 3(11,1)
Triglicerideos

Desejavel 12 (44,4%) 23 (85,2%)

Limitrofe 4 (14,1%) 4 (14,8%)

Elevado 11 (40,7%) 0

IMC>25Kg/m? 27 (100%) 27 (100%)
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Quando analisadas as variaveis que determinam o risco cardiovascular em 10 anos
segundo o escore de Framingham (idade, pressédo, colesterol total, HDL e fumo) constata-
se gue antes da cirurgia o somatério dos pontos atribuidos foi de 7,8+5,7, tendo este grupo
0 risco cardiovascular em 2,6+2,7%, apds dois anos da cirurgia o somatdrio dos pontos foi

de 1,4+6,0 e as chances de risco cardiovascular diminuido 1,5+1,2% (tabela 3).

Tabela 3. Distribuicédo da frequéncia do risco cardiovascular em 10 anos segundo
0 escore de Frahingman antes e 2 anos ap6s a gastroplastia
Média de

Variavel Meédia de poNtos 2 anos Risco antes  Risco 2 anos ap06s
pontos antes ap6s (%0) (%)
Idade -4,4+39 -3,5+4,3
Presséo arterial 4,3£1,1 1,7+1,95
Colesterol total 5,3+2,8 2,3+2,2 2,627 1,5+1,2
HDL 1,4+0,86 0,26+0,9
Fumo 0,6£2,2 0,6+2,2

A tabela 4 apresenta a diferenca na média das variaveis antes e dois anos apos a cirurgia. A
diferenca na média do peso corporal foi de 42,3; triglicerideos 53,5 e a menor diferenca

observada foi no IMC 16,1.

Tabela 4. Distribuicdo da média da diferenca das variaveis comparadas antes e 2 anos
apos a gastroplastia.

Variavel Antes Apos Diferenca
Pressdo arterial (mmHg)

Sistdlica 140,5 119,3 21,2

Diastolica 89,4 75,9 13,5
Peso (Kg) 127,1 84,8 42,3
IMC (Kg/m?) 48,1 32 16,1
Colesterol total (mg/dL) 197,1 162,1 35
HDL (mg/dL) 40,7 50,9 -10,2

Triglicerideos (mg/dL) 164,4 110,9 53,5




DISCUSSAO

A perda de peso proveniente da cirurgia bariatrica € um dos principais parametros
contribuintes para 0 sucesso da cirurgia e € acompanhada por uma melhora comprovada
das co-morbidades associadas & obesidade e nas condicdes clinicas do individuo®'®*3.

A perda de peso no presente estudo foi de 16,1 Kg (a diferenca das médias antes e
dois anos apos a cirurgia). A média do IMC dois anos ap6s o procedimento cirargico foi 32
Kg/m? valor bem abaixo quando se compara antes da cirurgia, quando a média do IMC era
de 48,1 Kg/m?. Essa perda de peso significativa também foi observada no estudo de
Khawali et al®, que analisaram 84 individuos e que tiveram como resultado reducéo do
IMC de 52,3+8,3 Kg/m? para 32,5+64 Kg/m? antes e apds um ano de cirurgia,
respectivamente.

Outro estudo realizado por Monteiro Jinior'®, no qual analisaram 35 pacientes,
verificou-se que a média de IMC antes da cirurgia foi de 45,0+6,2 Kg/m? e que ap6s trés
anos e dois meses apds a cirurgia, a média de IMC foi de 28,3+5,0 Kg/m% Um estudo

realizado por Cunha et al®*

, analisando 17 individuos verificou-se que houve perda
significativa do IMC, que passou de 51,2 Kg/m?para 33,7 Kg/m® que a massa corporal
gorda passou de 67,5 para 32,1 Kg em um ano apés o procedimento cirdrgico.

A cirurgia bariatrica promove a melhora do estado metabdlico, em decorréncia da
perda de peso, 0 que ocasiona diminuicdo dos riscos associados ao excesso de peso. O
mecanismo da perda de peso apds a cirurgia envolve fatores mecanicos e hormonais. Os
fatores mecénicos estdo relacionados com a redugdo da ingestdo energética proveniente da
diminuicdo da capacidade géstrica, enquanto os fatores hormonais se relacionam com a

reducdo do apetite proveniente da diminuicdo da grelina sérica (hormonio responsavel pelo

apetite e que € produzido no estbmago) e do aumento do peptideo Y e glucagon-like
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peptideo 1 (GLP-1); estes fatores interagem refletindo na perda de peso em curto e em
longo prazo®.

Estes resultados demonstram que a cirurgia bariatrica é capaz de promover a perda
de peso em curto prazo e de manté-la em longo prazo, porém no presente estudo verificou-
se que a perda de peso foi significativa, porém néo foi capaz de promover a eutrofia (IMC
entre 18,5 a 24,9 Kg/m?) nesses individuos. Segundo Bond et al*® o ganho de peso apés a
cirurgia no pos operatério tardio estd envolvido com processos de adaptacdes fisioldgicas
que ocorrem no organismo, especificamente no trato gastrointestinal.

Ao analisar os parametros bioquimicos a melhora no quadro desses individuos foi
significativa. Apos dois anos de cirurgia a diferenca da média foi de 35 para o colesterol
total, -10,2 para o0 HDL e 53,5 para os triglicerideos. Melhora também observada por
Monteiro Junior et al*, em estudo no qual, dos 35 individuos avaliados, a melhora no HDL
foi de 57,13% e no triglicerideo de 94% ap0s trés anos e dois meses apos a cirurgia e que
ao analisar os componentes da Sindrome metabolica verificou-se que 27 pacientes eram
portadores e que depois da cirurgia apenas dois mantiveram esse diagnastico.

No presente estudo, a gastroplastia determinou impacto positivo no perfil
cardiovascular, tendo-se observado que antes da cirurgia 16 (59%) individuos eram
hipertensos e apds dois anos de cirurgia apenas um individuo manteve esse diagnostico.

Monterio Janior et al*®

em seu estudo verificou que a melhora no perfil cardiovascular foi
significativa de 87,5%, corroborando com os resultados do presente trabalho.

Essa melhora no perfil bioquimico e cardiovascular tem impacto positivo e
importante na saude cardiovascular. Quando analisado o risco cardiovascular segundo o
escore de Framingham (que avalia idade, PA, CT, HDL e tabagismo) verifica-se que a

cirurgia foi capaz de diminuir este risco. No presente trabalho, a média de soma de pontos

foi de 7,845,7 o que correspondia a 2,6+2,7 % de chances de eventos cardiovasculares
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(infarto agudo do miocérdio e morte por doenca coronaria) em 10 anos. Apds dois anos de
cirurgia, a média do somatério dos pontos foi de 1,4+6,0 que corresponde a 1,5+1,2 % de
chances de eventos cardiovasculares em 10 anos. Como a hipertensdo arterial estd
relacionada ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca congestiva, aumento na
frequéncia cardiaca, infarto agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral e quando 0s

valores presséricos diminuem o risco cardiovascular também diminuem™.

CONCLUSAO

Pelo presente estudo ficou evidente o impacto positivo da gastroplastia no peso, no
IMC, na cintura abdominal e nos fatores de risco cardiovascular (Hipertensdo Arterial,
Diabetes mellitus e dislipidemia) e de como este impacto positivo foi capaz de permanecer
em longo prazo. A perda de peso determinada pela gastroplastia foi importante, com
reducdo significativa do IMC, apesar dessa reducdo nao ter sido suficiente para colocar 0s
pacientes dentro dos pardmetros da normalidade. Foi suficiente, entretanto, para reduzir o

risco de eventos cardiovasculares nos préximos dez anos.
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3 CONSIDERACOES FINAIS
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A sindrome metabdlica é uma das consequéncias do excesso de
peso e sua prevaléncia na populacdo feminina brasileira é elevada. Um
achado interessante € a associacdo da sindrome metabdlica com a
sindrome do ovario policistico sendo importante a realizacdo de mais
estudos que abordem o tema para que estratégias de prevencao e controle
possam ser adotas na salde da mulher.

Pelo presente estudo ficou evidente a resposta positiva da
gastroplastia no controle do peso corporal e nos fatores de risco
cardiovascular a ele associados, tais como a pressao arterial e 0s niveis de
glicose, colesterol total e fracdes e triglicerideos. Este impacto positivo foi
capaz de permanecer em longo prazo. A perda de peso proveniente da
cirurgia foi significativa e com ela houve reducéo importante nos niveis do
IMC, apesar dos pacientes ndo terem atingido a normalidade . O conjunto

de modificacdes resultou na reducao do risco de eventos cardiovasculares.
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