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INFLUENCIA DO BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX NOS PARAMETROS DA SINDROME
METABOLICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Introducdo e objetivo: O tratamento
convencional da obesidade ndo produz
resultados satisfatorios para alguns individuos,
sendo necessaria uma intervencao mais eficaz
e invasiva, aumentando a indicacéo de cirurgia
bariatrica principalmente nos casos de
obesidade morbida. O presente estudo se
propds a avaliar a influéncia da cirurgia
bariatrica sobre os parametros da sindrome
metabolica. Materiais e Métodos: foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura com
busca nas bases de dados PubMed, Scielo e
Lilacs, publicados entre os anos de 2007 e
2017, utilizando como termos de indexacdo
("bariatric surgery" OR "obesity surgery” OR
"metabolic surgery” OR "roux-en-y gastric
bypass”) AND ("metabolic syndrome" OR
"metabolic syndrome x"). Resultados: Os dez
artigos elucidaram uma diminuicdo de 85,3%
na prevaléncia de sindrome metabdlica; 47,3%
na obesidade abdominal, 87,3% na glicemia
em jejum alterada, 77,3% na hipertensdo
arterial, um aumento em 37,9% na prevaléncia
de HDL em niveis adequados e a
hipertrigliceridemia apresentou queda de
84,4% dos casos. Discusséo: houve resolugéo
principalmente da glicemia em jejum alterada e
da hipertrigliceridemia. O aumento do HDL foi
0 parametro que menos se destacou entre 0s
resultados, seguido da diminuicio da
circunferéncia abdominal. A melhoria da
sindrome metabdlica se da através da
diminuicdo da ingestdo de alimentos, a perda
de peso, no aumento a sensibilidade a insulina
e a alteracdo nos niveis sanguineos de
hormdnios gastrointestinais. Conclusdo: a
cirurgia bariatrica promoveu um impacto
positivo nos parametros da sindrome
metabdlica, diminuindo significativamente a
prevaléncia da condicdo, porém estudos
adicionais sao necessarios para promover
uma maior relacdo entre os fatores expostos.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Bypass
gastrico em Y de Roux. Sindrome metabdlica.
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ABSTRACT

Influence of gastric bypass in Y roux in the
parameters of metabolic syndrome: an
integrative review

Introduction and objective: The conventional
treatment of obesity does not produce
satisfactory results for some individuals,
requiring a more effective and invasive
intervention, increasing the indication of
bariatric surgery mainly in cases of morbid
obesity. The present study aimed to evaluate
the influence of bariatric surgery on the
parameters of the metabolic syndrome.
Materials and Methods: an integrative review
of the literature was performed with PubMed,
Scielo and Lilacs databases, published
between 2007 and 2017, using bariatric
surgery (OR) "obesity surgery” OR "metabolic
surgery" OR "roux-en-y gastric bypass") AND
("metabolic syndrome" or "metabolic syndrome
x"). Results: The ten articles elucidated a
decrease of 85.3% in the prevalence of
metabolic syndrome; 47.3% in abdominal
obesity, 87.3% in altered fasting glycemia,
77.3% in arterial hypertension, 37.9% increase
in HDL prevalence at adequate levels, and
hypertriglyceridemia presented a fall of 84.4%
of cases. Discussion: resolution of altered
fasting glycemia and hypertriglyceridemia was
found. The increase in HDL was the parameter
that was less prominent among the results,
followed by the decrease of the waist
circumference. Improvement of the metabolic
syndrome occurs through decreased food
intake, weight loss, increased insulin sensitivity
and altered blood levels of gastrointestinal
hormones. Conclusion: Bariatric  surgery
promoted a positive impact on the parameters
of the metabolic syndrome, significantly
reducing the prevalence of the condition, but
additional studies are necessary to promote a
greater relationship between the exposed
factors.

Key words: Bariatric surgery. Roux-en-Y
gastric bypass. Metabolic syndrome.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbnica
caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal (Coutinho, 1999; WHO, 1998)
e estd associada ao maior risco de
comorbidades como o diabetes mellitus tipo 2
(DM2), hipercolesterolemia, doengas
cardiovasculares, hipertensdo arterial (HAS),
cancer, doencas ortopédicas, além de
problemas  psicossociais, diminuindo a
qualidade e a expectativa de vida daqueles
acometidos pelo problema (Coutinho, 1999).

A obesidade, atualmente, representa
um dos principais problemas de saulde publica,
ndo somente pelo seu impacto negativo a
saude, mas também por sua elevada
prevaléncia (Wanderley e Ferreira, 2010).

Segundo dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2008-2009, realizada
pelo |Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), o excesso de peso
foi diagnosticado em cerca de metade dos
brasileiros maiores de 19 anos de idade,
sendo que a obesidade estava presente em
12,5% dos homens e em 16,9% das mulheres,
correspondendo a cerca de um quarto do total
de casos de excesso de peso.

Sendo a obesidade uma condicao de
etiologia multifatorial, o tratamento do
individuo obeso envolve varios tipos de
abordagens, que incluem a mudanca dos
habitos alimentares e comportamentais frente
a alimentacdo, e a pratica de atividades
fisicas. Estas intervengbes sdo denominadas
convencionais e reconhecidas como os pilares
do tratamento, independente do grau de
excesso de peso (ABESO, 2016).

Todavia, o tratamento convencional
para a obesidade ndo produz resultados
satisfatérios para alguns individuos, sendo
necessaria uma intervencdo mais eficaz e
invasiva, aumentando desta forma, a
indicagdo de cirurgia bariatrica principalmente
nos casos de obesidade morbida (Bastos e
colaboradores, 2013).

A cirurgia bariatrica e metabdlica é
indicada para casos de obesidade e
obesidade morbida, com falha documentada
de tratamento clinico (ABESO, 2016).

O procedimento objetiva a perda de
peso, remissdo das doencas associadas a
obesidade, diminuicdo do risco de
mortalidade, aumento da longevidade e
melhoria na qualidade de vida. Dentre as

técnicas cirdrgicas utilizadas neste
procedimento, destaca-se o Bypass gastrico
em Y-de-Roux, que €é a mais utlizada
atualmente no Brasil (Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, 2017).

Nessa perspectiva, o presente estudo
se propds a avaliar a influéncia da cirurgia
bariatrica pela técnica Bypass Gastrico sobre
os parametros da sindrome metabdlica em
pacientes no poés-operatério em estudos ja
publicados sobre o assunto.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa de
natureza bibliografica na modalidade revisdo
integrativa da literatura. Realizou-se a busca
nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs.

Para a selecdo da literatura cientifica
foram incluidos aqueles publicados entre os
anos de 2007 e 2017, nos idiomas inglés,
espanhol e portugués. Foram selecionados
estudos do tipo observacional, incluindo
delineamento transversal, caso-controle e
coorte.

Os termos de indexagdo utilizados,
para busca completa dos artigos foram:
("bariatric surgery” OR "obesity surgery" OR
"metabolic surgery" OR "roux-en-y gastric
bypass”) AND ("metabolic syndrome" OR
"metabolic syndrome x") nos meses de julho e
agosto de 2017.

Foram avaliados estudos que incluiam
pacientes adultos (18-60 anos), de ambos 0s
sexos, que tenham realizado cirurgia bariatrica
pela técnica Bypass Gastrico ha no minimo um
ano. Inicialmente, foram lidos todos os titulos
dos artigos indicados pela base de dados
como resultado da busca.

Foram  excluidos estudos que
avaliaram isoladamente  pardmetros da
Sindrome Metabolica (SM).

Selecdo de estudos e extracdo dos dados

Foram analisados, em um primeiro
momento, os titulos e os resumos de todos os
estudos identificados nas bases de dados
selecionadas, objetivando a identificacdo
daqueles potencialmente elegiveis. Apos essa
etapa, foram lidos os estudos completos dos
selecionados para uma analise mais criteriosa.

Extrairam-se os seguintes dados dos
artigos  selecionados: autor/ano/pais/titulo,
delineamento/tempo de pdés-operatério na
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avaliacéo, caracteristicas dos
participantes/critério de classificacdo SM e

resultados relacionados a Sindrome
Metabdlica.
RESULTADOS

Selecéo dos estudos

De um total de 53 artigos selecionados
inicialmente nas bases de dados, dez estudos
atenderam aos critérios de inclusdo adotados
para este trabalho de revisdo integrativa. A
Figura 1 apresenta o fluxograma de selecdo
dos estudos.

Dos dez estudos selecionados, todos
objetivaram verificar o efeito da cirurgia
baridtrica nos pardmetros da sindrome
metabdlica.

Sendo que destes, dois avaliaram a
presenca da resisténcia a insulina pelo
Homeostasis Model Assessment (HOMA), a
inflamacéo de baixo grau pelos niveis séricos
de Proteina C Reativa, assim como enzimas

PUBMED LILACS

hepéticas (Jiménez e colaboradores, 2013;
lanelli e colaboradores, 2013).

Enquanto dois outros estudo incluiram
a analise a qualidade de vida (Aftab e
colaboradores, 2014), e avaliou a resolugéo de
comorbidades ndo metabolicas relacionadas a
obesidade (artralgias e apneia do sono), assim
como marcadores bioquimicos do estado
nutricional (niveis séricos de proteinas totais ,
albumina, vitamina B12, ferro, ferritina,
hemoglobina e hematdcrito) (Schmid e
colaboradores, 2015).

Em relacdo ao delineamento dos
estudos, sete eram estudos de coorte (Aftab e
colaboradores, 2014; Carvalho e
colaboradores, 2007; Faria e colaboradores,
2014; Monteiro e colaboradores, 2009; Ortiz e
colaboradores, 2015; Ramos e colaboradores,
2016; Silva e colaboradores, 2013), dois de
caso-controle (lannelli e colaboradores, 2013;
Schmid e colaboradores, 2015), e outro, uma
analise retrospectiva de coleta prospectiva
(Jiménez e colaboradores, 2013).

SCIELO

273
artigos
encontrados

22
artigos
encontrados

40
artigos
encontrados

1

Leitura dos

titulos & resumos

8
artigos
pré-selecionados

43
artigos
pré-selecionados

pré-selecionados

18
artigos

53
artigos
selecionados

r
10
artigos
incluidos

- Leitura na
integra

Aplicacio dos
critérios de
inclusao e de
axclusao

Figura 1 - Fluxograma dos artigos encontrados e selecionados por meio da pesquisa nas bases de

dados.
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Em um total de 1.219 pacientes com
sindrome metabdlica submetidos a cirurgia
bariatrica pela técnica do Bypass gastrico, a
maioria dos avaliados era do sexo feminino
(82,6%), com idade média de 40,8 anos e IMC
médio de 46kg/m2 e tempo de pds-operatoério
de 12 meses a 5 anos, com média de 20
meses (Tabela 1).

A maioria dos pacientes estava
tomando uma forma de medicagéo diaria oral
ou injetavel para diabetes e/ou insulina ou
uma combinacdo delas. Quando especificado

pacientes foi diagnosticada com DM2 em um a
10 anos antes da cirurgia; a gama completa de
estudos que atendiam aos critérios de inclusédo
englobava pacientes com diagnéstico de DM2
até 18 anos antes da cirurgia.

Os artigos cientificos selecionados
foram organizados e descritos na Tabela 1,
conforme autor/ano/pais/titulo,
delineamento/tempo de pos-operatorio na
avaliagéo, caracteristicas dos
participantes/critério de classificacdo SM e
resultados relacionados a Sindrome

nos estudos analisados,

a maioria dos

Metabdlica.

Tabela 1 - Resumo dos estudos encontrados sobre o efeito do Bypass em Y de Roux nos parametros
da Sindrome Metabdlica.

Autor/Ano/Pais/Titulo

Delineamento/Tempo
de pés-operatério na
avaliacédo

Caracteristicas dos
participantes/Critério de
classificagdo SM

Resultados relacionados a Sindrome Metabdlica

Carvalho e colaboradores (2007),
Brasil
Cirurgia bariatrica cura sindrome
metabélica?

Estudo de coorte
prospectivo
12meses

47 pacientes femininas com SM.
Idade média: 41,5 anos

IMC médio 49,4: kg/m?
NCEP-ATP Il

Houve remissédo da SM em 80,9% dos casos (p= 0,000), com a maior
contribuicdo dos seguintes critérios (ordem decrescente): glicemia de
jejum 27,5% (de 119 para 86,2 mg/dL; (p= 0,00001), TG 49,2% (de
174,5 para 88,6 mg/dL; p < 0, 0001) , PAD 20,8% (de 99,8 para 82,8
mmHg; p < 0, 0001), PAS 19% (de 150,9 para 122,2 mmHg; p < O,
0001) e HDL 20,2% (de 44,4 para 53,4 mg/dL; p < 0,0019). Observou-
se resolucdo de todos os casos de hiperglicemia, no entanto, a
proporcdo da resolu¢gdo dos outros parametros da SM ndo foi
informada pelo autor.

A medida da Cabd apresentou reducéo média de 29,5 cm (23,4%) (p=
0,00000), porém ainda configurava obesidade abdominal (99,5 cm).

Monteiro e colaboradores (2009),
Brasil
Efeito da perda ponderal induzida
pela cirurgia bariatrica sobre a
prevaléncia de sindrome
metabolica

Estudo de coorte
prospectivo
34,4+15 meses

35 pacientes

Mulheres: 88,5%

Idade média: 37,8 anos
IMC médio: 44,9 kg/m?
NCEP-ATP Il

Houve reducgéo de 92,6% na prevaléncia SM (de 77,1% para 5,7%; p <
0, 001), diminuindo a frequéncia de obesidade abdominal,
hiperglicemia, HAS, HDL baixo e hipertrigliceridemia em 45,8%, 83%,
87,5%, 57,13% e 94%, respectivamente (ndo informado nivel de
significancia isolado para cada um dos critérios).

No entanto, a obesidade abdominal e HDL baixo mantiveram-se como
os critérios mais prevalentes, sendo identificados em 54,3% e 34,3%
dos pacientes, respectivamente.

lannelli e colaboradores (2013),
Franga

Evolution of low-grade systemic

inflammation, insulin resistance,

anthropometrics, resting energy

expenditure and metabolic

syndrome after bariatric surgery: a
comparative study between gastric

bypass and sleeve gastrectomy.

Estudo de caso-controle
12 meses

30 pacientes

Mulheres: 80%

Idade média: 38,4 anos
IMC médio: 49,1 kg/m?
IDF

Remissdo da SM em 92,9% dos casos. A obesidade abdominal foi
resolvida em 80% dos casos, com redugdo de 25% nos seus valores
médios (de 129,8 para 97,4 cm). A euglicemia foi observada em 81,2%
dos casos, obtendo decréscimo de 25,4% (de 120,6 para 90 mg/dL),
PA redugdo 100% dos casos (ndo informados valores médios),
TG resolugédo de 75% dos casos e diminuicdo dos niveis séricos em
35,3%, e HDL com normalizagdo das medidas para 11,1% dos
pacientes e aumento de 15,4% dos seus valores médios (de 50,3 para
58 mg/dL).

Silva e colaboradores (2013), Brasil
Frequéncia de fatores de risco
cardiovascular antes e 6 e 12

meses apds gastroplastia

Estudo de coorte
prospectivo
12 meses

96 individuos
Mulheres: 90%

Idade média: 37,2 anos
IMC médio: 48,1 kg/m?
NCEP ATP Il

Houve redugdo de 92% na prevaléncia de SM (p <0,0001), assim
como normalizagao significativa da Cabd em 69% dos casos (de 129,7
para 95,9cm), da glicemia em 92,6 % (de 96,5 para 79,0mg/dL), HAS
em 84,9% (valores de PAS e PAD ndo informados) e de TG em
97,6% (de 159,2 para 81,7mg/dL). E um impacto significante, embora
moderado sobre os niveis de HDL em 24% dos casos (de 41,5 para
46,8mg/dL;0,004)

Jiménez e colaboradores (2013),
Espanha
Metabolic Effects of Bariatric
Surgery in Insulin-Sensitive
Morbidly Obese Subjects

Andlise retrospectiva de
coleta prospectiva
12 meses

104 pacientes femininas

Idade média: 43,8 anos

Grupo 1 SI (sensivel a insulina):
n=52

Grupo 2 RI (resistente a
insulina): n=52

IMC médio: 44,8 kg/m?
NCEP-ATP I

A remissdo da SM foi significativa em ambos os grupos S1:78,6% (p<
0,05) e RI: 87,8% (p< 0,05). Com frequéncia de normalizacdo da Cabd
Sl: 46,7% (p< 0,05) e RI: 42,2% (p < 0,05), Glicemia jejum SI: 100%
(p< 0,05) e RI: 92,5% (p< 0,05), PAS e/ou PAD SI: 61,4% (p < 0,05) e
RI: 57,5% (p < 0,05), TG Sl: 65,5% (p< 0,05) e RI: 100% (p< 0,05),
HDL SI: 19,45% (p > 0,05) e RI: 44,5% (p< 0,05).

Os valores de HDL e de PA ap6s um ano de cirurgia foram
satisfatérios somente em 30% dos participantes do estudo.

Aftab e colaboradores (2014),
Noruega
Five-year outcome after gastric
bypass for morbid obesity in a
Norwegian cohort.

Estudo de coorte
prospectivo
5 anos

184 pacientes

Mulheres: 75%

Idade média: 38,9 anos

IMC médio 46 kg/m2

Grupo 1: IMC basal < 50 kg/m?
n= 126

Grupo 2: IMC basal =2 50 kg/m?
n=58/IDF

Houve redugdo de 67% na prevaléncia de SM (p < 0, 0001) e melhora
dos seus critérios de forma similar entre os dois grupos. Com reducéo
média significativa (<0,001) dos valores da Cabd em 21,6% (de 134
para 105 cm), da glicemia em 7,6% (de 106,2 para 99 mg/dL), PAS em
10,7% (de 140 para 125 mm Hg), PAD em 9,2% (de 87 para 79 mm
Hg) e TG em 47% (del68 para 89 mg/dL). E um aumento médio
significativa (<0,001) do HDL em 19,7% (de 49 para 61 mg/dL).

Faria e colaboradores (2014),
Portugal

Estudo de coorte
prospectivo

133 pacientes
Mulheres: 82,7%

Houve reducdo de 84,2% na prevaléncia SM (p <0.001). Com
frequéncia de normalizacdo da Cabd em 9%, e reducdo dos seus
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Metabolic score: insights on the
development and prediction of
remission of metabolic syndrome
after gastric bypass.

12 meses

Idade média: 41,1 anos
IMC médio: 45,8 kg/m?
NCEP-ATP Il

valores médios em 24% (p <0.001). A hiperglicemia foi resolvida em
84,2%, com reducdo média dos valores em 18% (de 100 para 82
mg/dL). A pressé@o arterial teve uma redugdo 56,8% nos casos. (p
<0.001) O HDL apresentou normalizagdo em 48,2% dos casos, com
aumento médio de 11% nos valores (p<0.001). Os triglicerideos
tiveram normalizagéo das medidas em 87,6% dos casos, com reducédo
média dos valores em 3%.

Ortiz e colaboradores (2015),
México
Assessment of two different
diagnostic guidelines criteria
(National Cholesterol Education
Adult Treatment Panel 11l [ATP 111]
and International Diabetes
Federation [IDF]) for the evaluation
of metabolic syndrome remission in
a longitudinal cohort of patients
undergoing
Roux-en-Y gastric bypass.

Estudo de coorte
prospectivo
12 meses

381 pacientes
Mulheres: 49,5%

Idade média: 40,9 anos
IMC médio: 43,2 kg/m?
NCEP ATP Ill e IDF

Houve redugdo significativa na prevaléncia de SM para ambos os
critérios (NCEP: 96,1% e IDF: 84, 4%).E a prevaléncia de
normalizagdo da Cabd (NCEP: 100% e IDF: 60%), glicemia (NCEP:
80% e IDF: 60%), PA (NCEP: 100% e IDF: 80%), TG e HDL (80% dos
casos para ambos os critérios )(p <0, 0001).

Schmid e colaboradores (2015),
Brasil
Metabolic syndrome resolution by
Roux-en-Y gastric bypass in a real
world: a case control study

Estudo de caso-controle
12 meses

258 pacientes

Mulheres: 83,7%

Idade média 44.2 anos

IMC médio: 42.2 kg/m?

Grupo bariatrico (GB)
submetidos a BGYR: n=129
Grupo clinico (GC) tratamento
clinico: n=128

IDF

Houve reducéo significativa na prevaléncia de SM somente para 0s
pacientes bariatricos (GB: 85% vs GC: sem alteragéo; p <0,001).
Apenas o GB apresentou decréscimo significativo (p< 0,05) nos
valores dos seguintes critérios: Cabd em 28,6% (de 119 para 85 cm),
glicemia jejum em 10,5 % (de 95 para 85 mg/dL), PAS em 7,7% (de
130 para 120 mmHg), PAD em 5.9% (de 85 para 80 mmHg) e TG em
32.5% (de 123 para 83 mg/dL), com resolugdo de 84.6% dos casos
de hipertrigliceridemia no GB.

Embora a PAD tenha diminuido significativamente em ambos os
grupos, observou-se reducao nas taxas de HAS (76%) apenas no GB.
Né&o houve resultado significativo para os valores de HDL em ambos
0S grupos.

Ramos e colaboradores (2016),
Brasil
Efeito da dimenséo das derivagGes

Estudo de coorte

63 pacientes DM2

Mulheres: 76,2%

Idade média: 44,7 anos

IMC médio: 46,5 kg/m?
Grupo 1 (ABP=50 cm e AA=

Houve melhora significativa para a maioria dos parametros da SM nos
trés grupos (p< 0,05). Com redugdo média de 18,7% nos valores da
PAS (de 147,3 para 119,7 mmHg), de 18,1% da PAD (de 90,7 para
74,3 mmHg), de 46% dos TG (de 181,7 para 97,7 mg/dL), de 47,1% da
glicemia de jejum (de 165 para 87,3 mg/dL). E média de elevagdo do

) oo prospectivo 100 cm) n=20 HDL de 7,6 mg/dL, permanecendo acima de 53 mg/dL.
sinclir:toerignr?]l:tzlr:l’)I(i)f:zﬁf);oergdos 24 meses Grupo 2 (ABP=50 cm e AA=150  Verificou-se resolucdo da HAS, hipertrigliceridemia e DM2 em
20 bypass gastrico cm) n=24 67,2%%, 73% e 92%, respectivamente.
P 9 Grupo 3 (ABP= 100 cm e AA= Embora a medida da Cabd tenha apresentado decréscimo significativo
150 cm) n=19 (p<0.000) em todos os grupos, apenas 3% (Grupo 1) dos pacientes
IDF alcancaram valores satisfatérios para o parametro.
Legenda: IMC: indice de massa corporal, NCEP ATP Ill: National Cholesterol Education Program's Adul
Treatment Panel Ill, IDF: International Diabetes Federation, SM: Sindrome Metabdlica, Cabd: circunferéncia

abdominal, PA: presséo arterial, TG: triglicerideos séricos, HDL: HDL-colesterol sérico, DM2: Diabetes mellitus
tipo 2, ABP: alga biliopancreédtica, AA: algca alimentar, PAS: presséo arterial sistélica, PAD: presséo arterial
diastdlica, HAS: hipertensdo arterial sistémica, BPGYR: Bypass gastrico em Y de Roux, HAS: Hipertensao

arterial sistémica.

Influéncia da cirurgia de bypass gastrico na
metabdlica e

sindrome
pardmetros

nos

uma
Seus

variagdo de
estabelecendo um estado de euglicemia para

76% a 47,1%, e

em média 87,3% (81,2% e 100%).

A prevaléncia de hipertenséo arterial

A andlise dos artigos selecionados
revelou uma média de remissao da SM de
85,3% nos pacientes submetidos ao by-pass
gastrico, com variacdo de 67% a 92,9% dos
casos.

Em relacdo a medida da circunferéncia
abdominal, observaram-se reducbes do
pardmetro entre 21,6% e 60%, com uma
média de diminuicdo de 28,5%. Obtendo-se
normalizagdo da circunferéncia abdominal em
meédia para 47,3% dos casos, com taxas que
variaram de 3% a 80%.

Os valores da glicemia de jejum
alterada diminuiram em torno de 21,2%, tendo

foi reduzida em 77,3% dos pacientes (56,8% a
100%), apoOs diminuicdes médias nos valores
da pressao arterial sistélica (PAS) e presséao
arterial diastolica (PAD), respectivamente
13,46% e 13,34%.

Em relagdo a dislipidemia, observou-
se um aumento dos niveis de HDL, que
atingiram valores adequados em 37,9% dos
casos (11,1% e 80%). Os valores também
variaram de 11% a 24%, aumentando em
média 17%. A hipertrigliceridemia apresentou
gueda em 84,4% dos casos, mostrando uma
variacdo de 73,7% a 97,6%, tendo seus
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valores diminuidos em 36,7%, com uma
variacdo de 3% a 49,2%.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste
estudo apontaram que a cirurgia bariatrica
pela técnica do Bypass Gastrico em Y de Roux
em obesos apresentou influéncia positiva na
resolucdo da Sindrome Metabdlica para este
grupo de pacientes. Os parametros que
constituem a Sindrome Metabdlica ja sofrem
influéncia do procedimento aos 12 meses de
poés-operatorio.

Os estudos selecionados mostraram
resolucédo principalmente da glicemia em jejum
alterada e da hipertrigliceridemia, essa ultima
tendo maior impacto na prevaléncia e também
nos valores. Enquanto 0s niveis séricos de
HDL tenham aumentado em todos os estudos,
este parametro foi o que menos se destacou
entre os resultados, seguido da diminuicéo da
circunferéncia abdominal.

Cabe ressaltar que as taxas de
remissdo da Sindrome Metabdlica, assim
como a normalizacdo dos seus parametros
podem variar, dependendo do critério utilizado
para diagnosticd-la em obesos mérbidos.
Nesse contexto, o estudo de Ortiz (Ortiz e
colaboradores 2015) revelou que o uso dos
critérios International Diabetes Federation
(IDF) e do National Cholesterol Education
Program's Adul Treatmen Panel Il (NCEP
ATP-IIl) em individuos com obesidade mérbida
apresentam conclusbes contrastantes na
avaliagdo dos resultados metabdlicos da
cirurgia bariatrica. Os critérios do IDF sédo
aproximadamente 10% mais rigorosos aos 12
meses de pds-operatdrio em comparacgao
aqueles do ATP-IIl. Os autores justificam estas
diferencas pelo fato de que os critérios da IDF
discriminam melhor casos de hipertenséo
arterial, hiperglicemia e dislipidemia, além de
0s considerarem mais precisos e detalhados
para avaliar a remissdo da SM em pacientes
bariatricos.

Analisando os dados de 12 meses em
comparacdo aos cinco anos apés a cirurgia,
pode-se observar que os pacientes operados
mais recentemente apresentaram melhores
marcadores dos parametros da sindrome
metabolica.

O controle da hipertensdo é um
desfecho bastante elucidado nos estudos,
visto que resultados positivos foram

encontramos em todos, tanto na PAS quanto
na PAD demonstraram que, a longo prazo, o
efeito protetor da cirurgia sobre condicdes
como diabetes e dislipidemia é superior em
relacdo a hipertenséo arterial.

O bypass gastrico em Y de Roux leva
a melhoria da sindrome metabdlica e de seus
parametros através de uma série de
mecanismos, que aumentam a sensibilidade a
insulina (Cazzo e colaboradores, 2017).

A cirurgia também promove a
alteracdo nos niveis sanguineos de hormdnios
gastrointestinais, reduzindo a secrecdo de
grelina (hormdnio orexigeno) e aumentam a
secrecdo de GLP-1 (peptideo similar ao
glucagon 1) e do PYY (peptideo YY) que séo
horménios anorexigenos, o que promovem a
significativa  perda ponderal (Ceneviva e
colaboradores, 2011), elucidando os efeitos
positivos encontrados nos estudos.

Desta forma, Silva e colaboradores
(2013) ressaltam a importancia, para esses
pacientes, da manutencdo de acdes
nutricionais e comportamentais que
favorecerdo atingir o peso ideal, além de
reduzirem as chances de reganho de peso,
possibilitando a retomada de situagcbes de
risco observadas previamente ao
procedimento cirdrgico.

CONCLUSAO

Em relacéo aos resultados
apresentados nessa revisdo, € possivel
concluir que a cirurgia bariatrica pela técnica
Bypass gastrico em Y de Roux promoveu uma
influéncia positiva na reducgéo de
circunferéncia da cintura, glicemia de jejum,
hipertensdo arterial, HDL colesterol e
hipertrigliceridemia, diminuindo
significativamente a prevaléncia de sindrome
metabolica.

Assim, o Bypass gastrico em Y de
Roux pode ser considerada uma terapéutica
efetiva para pacientes com Sindrome
Metabdlica, porém estudos adicionais sao
necessarios para promover uma maior relacéo
entre os fatores expostos.
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