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” Resumo

Introduc@o: A cirurgia da obesidade assume um papel importante, ndo s6
na perda ponderal, mas também no controlo de outros factores de risco
cardiovascular. No que diz respeito ao metabolismo lipidico, a literatura,
sendo controversa, aponta para um impacto positivo. Contudo, as cirurgias
restritivas aparentam ter menor impacto no perfil lipidico, quando compara-
das com as malabsortivas.

Objectivos: Analisar o impacto da cirurgia da obesidade no perfil lipidico
dos doentes, um ano apoés a cirurgia.

Material e Métodos: Fez-se uma analise retrospectiva de dois grupos de 30
doentes, um submetido a cirurgia restritiva e outro a cirurgias com compo-
nente malabsortiva.

Resultados: Verificou-se melhoria no perfil lipidico em ambos os grupos,
mas diferencas entre eles, tanto na descida dos niveis de colesterol total e
LDL, como do indice aterogénico, com maiores descidas na cirurgia malab-
sortiva. Quanto a HDL e triglicerideos, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa. Ndo houve correlagéo entre a alteracdo dos niveis de colesterol
e o grau de perda ponderal.

Discussao: As diferencas entre os dois grupos e a auséncia de correlacdo
com a perda ponderal reforcam a componente metabolica destas cirurgias.
Conclus@o: Estes resultados reforcam a utilidade da cirurgia da obesidade

W Abstract

Introduction: Obesity surgery has an important role, not only in weight loss,
but also in controlling other risk factors. Concernig to lipid metabolism, al-
though controverse, the literature describes a positive impact. However, res-
trictive procedures appear to have less impact on the lipid metabolism, when
compared to malabsorptive procedures.

Objectives: Analyze the impact of bariatric surgery in patients lipid meta-
bolism, one year after the procedure.

Materials and Methods: A retrospective analysis has been performed, in-
cluding two groups of 30 patients. One of the groups had underwent a res-
trictive procedure and the other had underwent malabsorptive procedures.
Results: There was an improvement in lipid metabolism in both groups, but
with a difference between them, with the malabsorptive procedures group
showing a greater decrease in total cholesterol, LDL cholesterol and athero-
genic index. This difference was not statistically significant for HDL choleste-
rol and triglycerides. There was no correlation between the changes in cho-
lesterol levels and the degree of weight loss.

Discussion: The observed difference between the two groups and the ab-
sence of correlation with weight loss highlights the metabolic componente of
these procedures.

Conclusions: These results reinforce the usefulness of bariatric surgery in the
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no controlo do risco cardiovascular.

” INTRODUCAO

A obesidade assume cada vez mais um papel
preponderante na salide a nivel global, estan-
do intimamente relacionada com o aumento da
mortalidade, principalmente de causas cardio-
vasculares, verificando-se uma associacdo im-
portante entre a obesidade e outros factores de
risco (diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo ar-
terial e dislipidémia). © A obesidade deve ser
vista, cada vez mais, como um componente de
uma sindrome mais complexa, e ndo tanto co-
mo um problema isolado. @

A prevaléncia do excesso de peso (indice de mas-
sa corporal entre 25 e 30 kg/m?) e obesidade

management of cardiovascular risk.

(indice de massa corporal superior a 30 kg/m?)
mais do que duplicou em 34 anos (1980-2014),
existindo em 2014, a nivel mundial, mais de
1.900 milhdes de individuos com excesso de pe-
so (mais 400 milhdes do que em 2008) dos
quais mais de 600 milhdes eram obesos (mais
100 milhdes do que em 2008). Ou seja, cerca
de 13% da populacdo mundial apresenta ex-
cesso ponderal. 64

A cirurgia da obesidade tem apresentado bons
resultados, ndo s6 ao nivel da perda de peso,
mas também no perfil metaboélico destes doen-
tes, nomeadamente a nivel de diabetes melli-
tus, hipertensdo arterial e dislipidémia. ©® Este
tipo de cirurgia pode ser considerado como uma

* Servico de Medicina Interna B, Hospital Geral do Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra, Coimbra, Portugal.

componente do tratamento destes factores de
risco cardiovascular, mais do que apenas uma
medida exclusiva para perda ponderal. © Tem-
se verificado um aumento exponencial do nu-
mero de cirurgias realizadas, aumentando de
40.000 em 1998 para mais de 340.000 em 2008,
no mundo inteiro. Apesar dos multiplos tipos
de cirurgia existentes, quase 95% destas corres-
pondem a Banda Gastrica Ajustavel (BGA), Gas-
trectomia Vertical (GV), Bypass Gastro-duodenal
(BGD) e Derivacdo Biliopancredtica com Duo-
denal Switch (DBPDS). As primeiras (BGA e GV)
sdo consideradas restritivas, tendo as Ultimas
(BGD e DBPDS) um importante componente mal-
absortivo. 10
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Apesar de todas serem englobadas no grupo
de cirurgias de obesidade, tém-se verificado di-
ferencas entre as cirurgias restritivas e malab-
sortivas no perfil metabdlico destes doentes,
nomeadamente a nivel do perfil lipidico, com
melhores resultados nas cirurgias malabsorti-
vas. @13 Alguns autores defendem que esta
diferenca pode ser explicada pelo aumento de
niveis de orexina nas cirurgias malabsortivas,
contudo ha necessidade de mais estudos para
obter conclusdes satisfatorias. “ Esta melhoria
do perfil lipidico e dos marcadores de ateros-
clerose 1 ndo estd ainda completamente estu-
dada, havendo inclusivamente uma meta-ana-
lise (Yang et al., 2013) que demonstra diferen-
cas a nivel de colesterol total e HDL, mas ndo
no LDL % e uma outra (Gloy et al., 2013) que
apresenta apenas diferencas a nivel de coles-
terol HDL e triglicerideos. ™ Apesar da melho-
ria a nivel do perfil lipidico, também se verifi-
cam mais défices nutricionais nestas cirurgias,
o que deve fazer sempre ponderar qual a me-
lhor opgdo em cada doente. ¥

” OBJECTIVOS

0 objectivo deste estudo foi comparar o impac-
to do tipo de cirurgia de obesidade realizado
(restritiva ou malabsortiva) no perfil lipidico dos
doentes, procurando também identificar facto-
res que possam justificar uma eventual dife-
renca, descrita na literatura.

» MATERIAL E METODOS

Para este estudo foi efectuada uma andlise re-
trospectiva de processos clinicos de doentes
sequidos em consulta de Medicina da Obesida-
de Moérbida no Servico de Medicina Interna B
do Centro Hospitalar e Universitario de Coim-
bra. Foram incluidos doentes submetidos a ci-
rurgia da obesidade ha mais de um ano, sem
outros factores de risco cardiovasculares (dia-
betes mellitus e hipertensdo arterial), sendo ex-
cluidos os doentes que estivessem sob tera-
péutica hipolipemiante apés a cirurgia, ou que
tivessem estado sob esta terapéutica até a ci-
rurgia. Constituiram-se dois grupos, de 30 doen-
tes cada um, sendo um deles referente a doen-
tes submetidos a cirurgias restritivas (GV) e o
outro a doentes submetidos a cirurgias com
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QUADRO | - Caracteristicas dos grupos.

Restritiva (n=30)

Idade 44,0 £1,38 (30 - 61)
Sexo (M/F) 8/22
IMC (kg/m?) 44,5 £ 0,95 (35,1 - 58,0)

Colesterol total (mg/dL)
Colesterol LDL (mg/dL)
Colesterol HDL (mg/dL) 509 + 2,39 (29,0 - 82,0)
Triglicerideos (mg/dL)

indice aterogénico 42+0,19 (217-693)

205,4 + 591 (150,8 — 301,6)

1281 + 5,31 (82,4 - 223)5)

159,4 + 8,91 (62,0 — 310,0)
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Malabsortiva (n=30) p
41,0 + 1,18 (26 — 53) 0,108

9/21 -
48,4 + 1,15 (40,0 - 67,0) 0,013
188,1 + 6,42 (127,6 — 274,6) 0,052
113,4 £ 6,4 (449 -1829) 0,081
46,5 + 2,03 (28,2—-66,9) 0,162
192,8 + 39,52 (53,1 — 1266,6) 0,416
43+025(234-753) 0,865

QUADRO Il - Alteracdes verificadas ap6s 12 meses da cirurgia.

Restritiva (n=30) Malabsortiva (n=30) p
Diferenca no IMC (kg/m?) -11,9 (-13,5--10,4) -18,8 (-20,6 — -17,0) 0,000
Diferenca no Colesterol total (%) -21(-82-4,0) -205(-279--131) 0,000
Diferenca no Colesterol LDL (%) -6,4 (-15,4 - 2,6) -30,0 (-39,7 —-20,4) 0,001
Diferenca no Colesterol HDL (%) 16,7 (-8,7 —24,7) 13,9 (-2,8 — 25,0 0,685
Diferenca nos Triglicerideos (%) -34,9 (-44,2 —-25,6) -32,3(-434--21,2) 0,725
Diferenca no indice Aterogénico -0,7 (-1,0--0,4) -13(-1,8—-0,9) 0,023

componente malabsortiva (BGD e DBPDS). Os
dados analisados foram o género e a idade dos
doentes, bem como o indice de massa corporal
(IMC), o perfil lipidico (Colesterol total, LDL,
HDL e Triglicerideos) e o indice aterogénico (Co-
lesterol total/HDL). Estes parametros foram ava-
liados em dois momentos, um dia antes e 12
meses apos a intervencdo cirdrgica.

A analise estatistica dos dados foi feita com re-
curso ao software SPSS Statistics® versdo 21.0.
Apds confirmacdo da distribuicdo normal das va-
riaveis, foram utilizados o teste t de Student e o
teste de correlacdo de Pearson, considerando-se
um intervalo de confianca de 95% (p < 0,05).

7 RESULTADOS

As caracteristicas basais dos grupos encon-
tram-se descritas no Quadro |, ndo se verifican-
do diferencas estatisticamente significativas en-
tre os dois grupos para um intervalo de con-
fianca de 95%, a excepcdo do IMC, que era su-
perior nos doentes submetidos a cirurgias mal-
absortivas.

0 Quadro Il apresenta as modifica¢ges verifica-
das em cada uma das variaveis analisadas, um
ano apds a intervencdo cirdrgica, para cada ti-
po de cirurgia. A Figura 1 apresenta as diferen-
cas entre os dois grupos, antes e apds a cirur-
gia, a nivel de IMC, Colesterol total, LDL, HDL,
Triglicerideos e indice aterogénico. Verificou-se
um aumento dos niveis de HDL e uma dimi-
nuicdo dos triglicerideos em ambos os grupos,
nado havendo diferenca estatisticamente signi-
ficativa a este nivel. Contudo, no IMC, no Co-
lesterol total e LDL e no indice aterogénico,
apesar de existir diminuicdo destes parametros
em ambos os grupos, esta reducdo foi signifi-
cativamente maior no grupo de doentes sub-
metidos a cirurgias malabsortivas.

A partir da analise da Figura 2, verifica-se que
ndo existe correlacdo entre a reducdo no IMC e
as alteracdes metabdlicas verificadas.

” DISCUSSAO

A partir da analise dos resultados obtidos, ve-
rifica-se que ha uma melhoria global no perfil



Cirurgia da Obesidade e Metabolismo Lipidico — Uma Andlise Comparativa

50

40

w
=]

IMC (kg/m2)

10

160

-
[
o

Colesterol LDL (mg/dL)
o
(=]

Triglicerideos (mg/dL)

e
o

P<005

P<005

g & 8

Colesterol total (mg/dL)

w
o

& 8 8 3

Colesterol HDL (mg/dL)
8 8

peoos lipidico dos doen-
tes submetidos a
cirurgia da obesi-
dade um ano apbés
a intervencdo, tan-
to para cirurgias
restritivas como pa-
ra malabsortivas.
Estes resultados re-
forcam a utiliza-
¢do de terapéutica
cirlrgica para a
obesidade como
componente  de
uma abordagem
completa de vari-
os factores de ris-
co cardiovascular,
além do excesso

P=069
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ponderal.

Contudo, a analise
mais detalhada dos
resultados demons-
tra diferencas sig-
nificativas entre os
dois grupos, no-
meadamente a ni-
vel da diminuicdo
dos niveis de co-
lesterol total e co-

lesterol LDL, com

FIGURA 1 - AlteragGes metabolicas verificadas. As colunas listadas correspondem ao basal e

as brancas ao valor 12 meses apos cirurgia.

uma reducdo mui-
to superior nas ci-

ORIGINAL ARTICLE - ARTIGO ORIGINAL

rurgias malabsortivas. Essas diferencas ndo
foram significativas para o colesterol HDL e os
triglicerideos, havendo melhoria sobreponivel
em ambos os grupos. Juntamente com a maior
reducdo do indice aterogénico observada tam-
bém no grupo das cirurgias malabsortivas, po-
de-se concluir que este grupo apresenta me-
Ihores resultados no que diz respeito a redu¢do
do risco cardiovascular, pelo menos a nivel do
perfil lipidico e da dislipidémia aterogénica. Es-
tes resultados, apesar de globalmente se en-
contrarem em concordancia com a literatura,
apresentam algumas diferencas, no que diz res-
peito a duas meta-analises onde as diferencas
ocorriam maioritariamente a nivel do colesterol
total, HDL e triglicerideos. “517 Neste estudo,
verificou-se diferenca significativa no colesterol
total, tal como descrito na literatura, mas tam-
bém no LDL e ndo tanto no HDL e nos trigli-
cerideos, o que ndo corresponde ao descrito nas
referidas meta-andlises.

0 facto de se verificar também uma maior di-
minuicdo no IMC dos doentes submetidos a
cirurgias malabsortivas poderia levar a que es-
se factor fosse a principal causa da melhoria do
perfil lipidico, eventualmente mais importante
que o tipo de cirurgia per se. Contudo, ao ana-
lisarmos os dados da Figura 2, verificamos a
auséncia de correlagdo entre a melhoria do
perfil lipidico e o grau de perda de peso, anali-
sado através da diminuicdo do IMC. Face a es-
tes resultados, podemos afirmar que as cirur-
gias malabsortivas, além da maior perda de

Cirurgia Restritiva

Cirurgia Malabsortiva

Colesterol Total (%)

Colesterol LDL (%)

Colesterol HDL (%)

Triglicerideos (%) indice Aterogénico
" ‘| = »
.. g %
e

FIGURA 2 - Regress&o linear das diferencas dos vérios parametros avaliados apos a cirurgia. Os gréficos apresentados demonstram a baixa correlacdo entre a melhoria do perfil
lipidico (expressado como percentagem de alteracdo de colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos e como valor absoluto da diferenga no indice aterogénico antes e apos a cirurgia)

e a diminuigdo do IMC (expressado como valor absoluto no eixo das abcissas).
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peso que induzem, terdo também outros efei-
tos metabdlicos nos doentes, melhorando o per-
fil lipidico de uma forma independente da per-
da de peso e, assim, diminuindo o risco car-
diovascular destes mesmos doentes.

»” CONCLUSOES

Ao concluirmos que a cirurgia da obesidade
tem impacto positivo no perfil lipidico dos doen-
tes, podemos reforcar a importancia desta me-
dida terapéutica ndo s6 a nivel da perda pon-
deral mas também como complemento tera-
péutico para o melhor controlo de factores de
risco cardiovascular. O facto de ter havido uma
melhoria clinicamente mais significativa no
grupo da cirurgia malabsortiva, ndo relaciona-
da com a perda de peso, reforca a hipdtese de
estas cirurgias terem efeitos metabélicos além
da redugdo ponderal. Assim, este estudo deixa
em aberto a oportunidade de progredir na in-
vestigacdo, na perspectiva de compreender me-
lhor todos os efeitos metabdlicos da cirurgia da
obesidade. 4
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Em Portugal, a prevaléncia de vida das perturbaces psiquiatricas (exceto perturbagdes psicéticas esquizofrénicas e delirantes) é de 42,7% — correspondendo
25,8% a perturbaces da ansiedade e 19,3% a perturbagdes depressivas. As propor¢des mais altas de registo de perturbacées mentais nos Cuidados de Satide
Priméarios sdo as de utentes com perturbacdes depressivas, logo seguidas das perturbacdes de ansiedade, e os dados disponiveis evidenciam, na populacéo
geral, um padrdo elevado de consumo nos Gltimos 12 meses, quer de benzodiazepinas (24,3% das mulheres e 9,8% dos homens) quer de antidepressivos

(13,2% das mulheres e 3,9% dos homens).

Referéncia: DGS. Programa Nacional de Satide Mental. Portugal. Satde Mental em Niimeros — 2014. Acedido em: http://www.dgs.pt/?cr=26728.
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