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	Objetivo: O presente trabalho teve por objetivo analisar as modificações ocorridas no colesterol total, colesterol-LDL, colesterol-HDL e triglicerídeos, além da redução de peso após noventa dias do pós cirúrgico. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, no qual foram avaliados 21 pacientes submetidos a cirurgia bariátrica, através da técnica de Derivação Gástrica em Y de Roux e posteriormente acompanhados no ambulatório de obesidade morbidade (OBESIMOR), em Joinville, Santa Catarina. As informações clínicas foram obtidas dos prontuários eletrônicos de cada indivíduo antes e após o procedimento cirúrgico. Os dados da analise foram considerados significativos para resultados de nível descritivo p igual ou inferior a 5% (p < 0,05), considerando intervalo de confiança (IC) de 95%. A análise dos dados foi realizada com auxílio do software GraphPad Prisma para Windows, versão 5.0. Resultados: Após 90 dias da realização da cirurgia bariátrica a perda de peso foi de 10%, regredindo o índice de massa corporal de obesidade grau III para obesidade grau II. Quanto ao perfil lipídico houve redução do colesterol total em 32,4mg/dL (p<0,001), o colesterol-LDL diminuiu 23,9mg/dL (p<0,001) e o triglicerídeos reduziu 40,2mg/dL (p< 0,003), no entanto o colesterol HDL também apresentou discreta diminuição de seus valores 3,8mg/dL, porém não foi estatisticamente significativo. Por fim, a razão triglicerides/HDL-C após a cirurgia obteve resultado satisfatório <3,5 (p<0,004). Conclusão: 
Na população estudada, a cirurgia bariátrica possibilitou impactos positivos no perfil lipídico, minimizando os fatores de risco para doenças cardiovasculares
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	Objective: The present study aimed to analyze how the occurrences of total cholesterol, LDL-cholesterol, HDL-cholesterol and triglycerides, besides weight reduction after ninety days after surgery. Methods: This was a cross-sectional study that was not addressed with bariatric use through Roux-en-Y Gastric Bypass technique and patients with morbid obesity syndrome (OBESIMOR) in Joinville, Santa Catarina. They consist of predetermined data packages and after the surgical procedure. The analysis data were considered as results below 5% (p <0.05), considering a confidence interval (CI) of 95%. Data analysis was performed with the aid of GraphPad Prisma software for Windows, version 5.0. Results: After 90 days of bariatric surgery, weight loss was 10%, registering the body mass index from grade III obesity to grade II obesity. The lipid profile was reduced by 32.4mg / dL (p <0.001), LDL-cholesterol decreased by 23.9mg / dL (p <0.001) and triglycerides decreased by 40.2mg / dL (p <0.003). HDL also reduced its levels by 3.8mg / dL, but was not statistically significant. Finally, a triglyceride / HDL-C ratio is excessive behavior <3.5 (p <0.004). Conclusion: In the surgery studied, bariatric surgery has no lipid profile, minimizing risk factors for cardiovascular disease.



	
	
	

	
	
	


INTRODUÇÃO
A obesidade é uma doença multifatorial, caracterizada pelo acúmulo excessivo de gordura corporal, resultante de fatores ambientais, genéticos, psicológicos, inatividade física e comportamento alimentar inadequado, rico em açucares e gorduras1,2.


Até 2025, existirão aproximadamente 2,3 bilhões de adultos em sobrepeso e mais de 700 milhões obesos. Cerca de 200.000 pessoas vão a óbito anualmente devido as comorbidades da obesidade na América Latina. No Brasil, em torno de 56, 9% dos brasileiros estão acima do peso, o que corresponde a 82 milhões de pessoas3,4.

Além de ser um fator de risco por si só, a obesidade predispõe ao aumento na incidência de outras doenças crônicas não transmissíveis, tais como: insuficiência cardíaca, infarto do miocárdio, acidente vascular cerebral, diabete mellitos tipo 2, hipertensão arterial sistêmica, esteatose hepática, aterosclerose, e dislipidemias5.


Em 2014, 20% dos brasileiros relataram ao Ministério da Saúde ter os níveis elevados de colesterol6,7,8. Os processos ateroscleróticos tem sua fisiopatologia intimamente correlacionada com os níveis de colesterol, visto que esta depende de depósitos lipídicos nas camadas intimas das artérias de médio e grande calibre. De forma geral um aumento de 1% nos níveis de LDL pode elevar a chances em 2 a 3% para as doenças ateroscleróticas, essas por sua vez também acarretam em complicações com elevada morbimortalidade no Brasil6,9,10.

O Sistema Único de Saúde, desde 1999, tem financiado o tratamento cirúrgico para a obesidade mórbida, que vem mostrando-se eficaz em curto e longo prazo, promovendo uma redução do peso de até 30% e determinando impactos positivos sobre a estimativa de vida, um acréscimo de 0,8 anos 11,12,13,14. A cirurgia é indicada para pacientes com um mínimo de dois anos de evolução da obesidade e que não obtiveram sucesso no tratamento tradicional, ainda os mesmo devem se enquadrar nos critérios estabelecidos pelo Consenso Brasileiro de Cirurgia Bariátrica15. 

No Brasil, a técnica cirúrgica mais utilizada é a gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux” ou Bypass Gástrico. Atualmente, essa é a técnica empregada no ambulatório de obesidade mórbida (OBESIMOR), que conta com o recurso de vídeo-laparoscopia, tornando-se “padrão ouro” graças a sua segurança e eficácia, possibilitando aos pacientes uma redução entre 40% a 45% do peso pre operatório e consequente regressão do seu índice de massa corpórea15,16.
Dessa forma, apesar dos resultados favoráveis à cirurgia bariátrica e do seu sucesso como tratamento para os casos de obesidade mórbida e outras comorbidades, a análise periódica dos efeitos desse tratamento nos pacientes é necessário. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo principal avaliar as modificações ocorridas no perfil lipídico, entre eles colesterol total, colesterol-LDL, colesterol-HDL e triglicerídeos, além da redução de peso após noventa dias do paciente ter realizado a cirurgia bariátrica em um ambulatório de obesidade mórbida (OBESIMOR) em Joinville, Santa Catarina.

MÉTODO
Este é um estudo transversal retrospectivo, de abordagem quantitativa, no qual foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Bom Jesus/IELUSC sob o número do parecer 1.773.687. A coleta de dados ocorreu entre setembro a novembro de 2016, no ambulatório de obesidade mórbida (OBESIMOR) vinculado ao Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, Joinville-SC.

O ambulatório supracitado tem por finalidade prestar assistência hospitalar humanizada aos pacientes encaminhados para o serviço de cirurgia bariátrica de Joinville e região de Santa Catarina, são acompanhados durante e após todas as etapas por uma equipe interdisciplinar, entre eles, cirurgião plástico, cardiologista, psiquiatra, endocrinologista, enfermeira, nutricionista, fisioterapeuta e psicóloga.

Neste estudo, participaram todos os maiores de dezoito anos que realizaram a cirurgia bariátrica durante o ano de 2016, até o período do início da coleta de dados. A obtenção dos dados se deu através dos prontuários eletrônicos preenchidos por médicos e equipe multidisciplinar, foram requisitadas informações como nome completo, idade, sexo e os resultados bioquímicos referente ao colesterol total, colesterol-LDL, colesterol-HDL e triglicerídeos previamente a cirurgia bariátrica e novamente após 90 dias do procedimento cirúrgico. 

Por tanto, foram excluídos todos os pacientes que apresentaram prontuários incompletos em relação às variáveis desejadas, além dos pacientes que por algum motivo realizaram a cirurgia com idade inferior a 18 anos completo.

Para compor a análise das modificações ocorridas no perfil lipídico dos pacientes obtidos, achou-se necessário considerar a relação pré e pós-operatório das medidas antropométricas: Peso (kg), Índice de Massa Corporal (IMC- kg/m²) e o percentual de Perda de Peso (%PP). Para o cálculo do IMC utilizou-se a fórmula: (peso atual / altura ao quadrado) e utilizou-se as classificações divulgada pela Organização Mundial da Saúde16, já para o cálculo do %PP realizou-se: (peso pré-cirúrgico – peso atual) / peso pré-cirúrgico x 100).

O perfil lipídico foi avaliado, segundo critérios estabelecidos pelas III Diretrizes Brasileiras de Dislipidemias e Diretriz de Prevenção da Aterosclerose17 ,visto que alguns estudos18,19,20 sugerem não somente a avalição isolada dos marcadores lipídicos, mas a utilização razão triglicerídeo/Colesterol-HDL como forte indicador do potencial aterogênico e aumento do risco cardiovascular, optou-se agregar essa análise ao estudo adotando para ambos os sexos, valores de risco quando maior ou igual 3,5.

As informações coletadas foram primeiramente registradas em banco de dados com posterior processamento de média e desvio padrão no programa Microsoft Office Excel 2007®. A análise estatística foi realizada com auxílio do software GraphPad Prisma para Windows, versão 5.0. Na comparação entre os dois intervalos de tempo foi utilizado o teste t de Student e o resultados foram considerados significativos quando p igual ou inferior a 5% (p < 0,05), considerando intervalo de confiança (IC) de 95%.

A amostra foi composta inicialmente por 63 pacientes com idade entre 19 e 70 anos, porém grande parte desses não possuíam seus prontuários completos, faltando principalmente os resultados dos exames bioquímicos solicitados seja antes ou após a cirurgia bariátrica, por final o estudo contou com 21 pacientes.
RESULTADOS
Dentre os 63 pacientes que passaram pela cirurgia bariátrica no ano de 2016, houve o falecimento de 1 paciente recém operado e apenas 21 indivíduos se enquadram nos critérios de inclusão. A população final foi composta predominantemente pelo gênero feminino (81%) com idade média de 40 anos, a idade mínima foi de 19 e a máxima de 57 anos.

Os resultados das medidas antropométrica vistas nos dois períodos distintos estão descritos na tabela 1, observa-se uma redução média do peso corporal de 12,1kg (116kg versos 103kg após a intervenção cirúrgica). O IMC regrediu de 43,37 kg/m² (obesidade grau III) para 38,83 kg/m² (obesidade grau II) e a relação da perda de peso depois da intervenção bariátrica atingiu 10,4%, tanto a redução do peso corporal quanto a regressão do IMC foram estatisticamente significativos.
Tabela 1: Relação das variáveis antropométricas antes e após cirurgia bariátrica.
	
	Pré-cirúrgico
	Pós-Cirúrgico
	

	Variáveis


	N
	Média (DP)
	IC95%
	Média (DP)
	IC95%
	Valor p

	Peso (kg)
	21
	116,0 (19,8)
	107 –125
	103,9 (17,64)
	95,86-111,9
	p < 0,0001

	IMC (kg/m2)
	21
	43,37 (6,11)
	40,59 - 46,15
	38,83 (5,71)
	36,23-41,43
	p < 0,0001

	%PP
	21
	-
	-
	10,35 (5,91)
	7,66 - 13,04
	-


Abreviaturas: IMC = Índice de massa corporal; %PP = % Perda de peso.
Ao analisar o perfil lipídico dos pacientes no pré e pós cirúrgico (Tabela 2), verifica-se que o colesterol total apresentava valores limítrofes antes da cirurgia bariátrica e reduziu 32,4 mg/dl (16,2%) após o procedimento cirúrgico. Da mesma maneira ocorreu com os níveis séricos do colesterol-LDL que se encontravam acima do valor de referência e após reduziu 23,9mg/dl (19,8%), ambas as diminuições foram significativas (p<0,05).

Contudo, o colesterol considerado protetor das doenças cardiovasculares também sofreu redução de seus valores 3,81mg/dl (8%), no entanto essa diferença não foi estatisticamente significativa (p>0,05).

O triglicerídeo foi a variável com maior redução de seus valores, após a cirurgia cursou com uma diminuição de 40,2 mg/dl (24,3%) e foi estatisticamente significativo, assim como a relação TG/colesterol-HDL que apresentou razão inferior ao valor máximo de referência, caracterizando redução do risco cardiovascular.
Tabela 2: Análise do perfil lipídico antes e após cirurgia bariátrica
	
	Pré-Cirurgico
	Pós-Cirúrgico
	

	Variáveis/Valor de referência em mg/dl
	N
	Média (DP)
	IC95%
	Média (DP)
	IC95%
	Valor p

	Colesterol Total (mg/dl) 

< 200
	21
	200,0 (51,0)
	176,6 – 223,1
	167,6 (45,5)
	146,9 - 188,4
	p < 0,0001


	LDL (mg/dl)

 < 100
	21
	121,2 (42,2)
	101,9 – 140,4
	98,57 (34,1)
	83,01 – 114,1
	p < 0,0001

	HDL (mg/dl) 

 > 40
	21
	47,93 (9,1)
	43,7 – 52,1
	44,12 (9,0)
	39,99 – 48,25
	p < 0,0893

	TG (mg/dl)

 < 150
	21
	165,5 (88,4)
	125,3 – 205,8
	125,3 (73,1)
	91,99 – 158,6
	p < 0,0003

	TG/HDL   

< 3,5
	21
	3,51 (1,80)
	2,66 – 4,36
	3.04 (2,44)
	1,96  – 4,12
	p < 0,004


Abreviaturas: LDL= lipoproteína de baixa densidade; HDL= lipoproteína de alta densidade; TG = triglicerídeos
DISCUSSÃO
Nesse estudo houve predomínio do gênero feminino e de acordo com Costa20 e outras pesquisas21,22 essa maior procura pela cirurgia bariátrica por elas, pode estar associado devido a mulher, na maior parte das vezes, preocupar-se mais com as doenças que a obesidade predispõe, além dos aspectos estéticos. Com relação à idade, a média da faixa etária foi de 40 anos, assemelhando-se a outros estudos22,23 e reafirmando a publicação da ABESO (2015), sobre o excesso de peso aumentar com a idade e ser mais incidente em mulheres com faixa etária de 35 a 44 anos.

Em média, todos os 21 pacientes apresentaram diminuição do seu IMC, saindo da classificação obesidade grau III para grau II em 90 dias, tais achados assemelham-se aos de Barros23, que avaliou o tratamento da obesidade através da técnica cirúrgica Bypass Gástrico e observou ainda existir no pós operatório de um ano a presença de obesidade grau II e grau III, mas que essa transição de IMC para um grau menor de obesidade é considerada importante, quando comparado ao estado de indivíduos “superobesos.”

A técnica de Derivação Gástrica em Y de Roux ou Bypass Gástrico, por via laparoscópica, é reconhecida por apresentar menos complicações no pós cirúrgico como: infecção da ferida operatória, estenose de anastomose, deiscência e fístula gástrica, logo o risco de mortalidade operatória é reduzido quando essa técnica é empregada, estima-se a mortalidade seja de 1%13,24. Este estudo não avaliou as complicações cirúrgicas no pós operatório imediato ou tardio, porém nota-se que a mortalidade entre os pacientes submetidos ao Bypass Gástrico no foi aproximado ao que a literatura menciona (1,5%).

Em relação %PP, no presente estudo os indivíduos tiveram perda de 10% do seu peso corporal em até noventa dias. Ferraz 24 em seu trabalho cita a perda de peso %PP como uma forma de análise da qualidade do procedimento cirúrgico, considerando-se excelente, perda >35% e falha cirúrgica, perda <15% ao final de um ano. No entanto, ressalta-se que nesse estudo perdas mais significativas de peso poderiam ser observadas em um prazo maior de observação e que de acordo com Magno2 uma redução, em torno de 5% a 10% do peso corporal já possibilita a melhora de diversos indicadores clínicos.

Ties8, acompanhou o efeito da cirurgia bariátrica na dislipidemia de 187 pacientes durante cinco anos, onde demonstrou uma melhora significativa em todos os parâmetros lipídicos e a consequente diminuição na utilização de drogas hipolipemiantes, sugerindo economia de custos ao longo do tempo. Do mesmo modo ocorreu em observação de menor tempo, Moreira25 também relata a redução nos níveis de colesterol total (208±38 versos 173±48 mg/dl) e triglicerídeos (151±78 versos 102±27 mg/dl) em 90 dias pós-operatório. Similarmente houve redução significativa do colesterol total, LDL-colesterol e triglicerídeos no estudo de Vieira18 realizado com 30 pacientes submetidos ao Bypass Gástrico em Y de Roux, no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco.

Em relação ao colesterol-HDL ao contrário do que se esperava, o mesmo apresentou diminuição de seus níveis séricos. No entanto, Vila et al26 já documenta essa redução logo após a cirurgia, com posterior aumento desta fração a partir do sexto mês. Essa condição é percebida por Silva et al.,27 onde o efeito da gastroplastia sobre a elevação da concentração do colesterol HDL se fez significante apenas a partir do sexto mês, de modo que só ao final do primeiro ano pós-cirurgia alcançaram valores significativos. Outra associação deve ser feita, uma vez que com a redução gradativa do peso os pacientes tendem a se tornarem mais ativos, o que contribuirá para modificações positivas nos níveis do HDL18.

No presente estudo, a dislipidemia é evidentemente identificada, através das frações lipídicas, no período pré-cirurgico, momento no qual os indivíduos apresentavam maior alterações de peso. No entanto, de acordo com Vieira et al.,18 e Salazar et al.,28 a interação TG/HDL é considerado um método mais sensível na detecção de riscos para doenças ateroscleróticas e cardiovasculares, logo na população estudada, pode-se afirmar que antes da cirurgia bariátrica os paciente apresentavam maior tendência de desenvolver doenças coronarianas, não somente pelo perfil lipídico aumentado, mas pela junção do IMC elevado em conjunto com a razão TG/HDL também aumentado ≥3,5. Esse achado está de acordo com os estudos de Oliveira et al., 29 e Alessandra et al.,30 no qual avaliaram fatores de risco para doença cardiovascular com indicadores antropométricos e bioquímicos em 300 e 90 pacientes respectivamente.

Vale ressaltar que os benefícios observados após a realização da cirurgia bariátrica se devem não somente pela perda ponderal significativa e melhora do perfil lipídico, mas também à reeducação alimentar e mudanças no estilo de vida incentivadas desde a primeira consulta no pré-operatório, essas modificações quando estabelecidas reduzem as chances de complicação no pós-operatório e refletem no sucesso da operação.
CONCLUSÃO

Em função dos resultados apresentados, concluiu-se que a cirurgia bariátrica possibilitou a perda de peso progressiva e redução do IMC dos indivíduos, gerando impactos positivos nas frações lipídicas e na razão TG/HDL em até 90 dias do pós operatório, diminuindo assim os fatores de risco para doenças cardiovascular. Contudo, torna-se necessário fomentar estudos que descrevam o perfil lipídico de paciente após a cirurgia bariátrica em longo prazo.
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