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EFEITOS METABOLICOS, INFLAMATORIOS E ANTROPQMETRICOS DE HOMENS
SUBMETIDOS A GASTROPLASTIA REDUTORA COM DERIVAGAO INTESTINAL EM Y DE ROUX

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos metabolicos,
inflamatérios, e antropométricos de homens
submetidos a Gastroplastia Redutora com
Derivacao Intestinal em Y-de-Roux (GRDIYR).
Metodos: Estudo analitico observacional
retrospectivo que foi realizado em uma clinica
particular especializada em cirurgia bariatrica,
Brasilia — DF, Brasil. Foram avaliados 19
prontuarios de homens submetidos a GRDIYR,
ap6s um ano de cirurgia. Os dados coletados
referentes as variaveis atropométricas foram:
estatura, peso pré-operatdrio, indice de Massa
Corpora (IMC) pré-operatério, peso apds um
ano e percentual da perda de excesso de peso
(%PEP). E, variaveis bioquimicas: ferro sérico,
ferritina, glicemia de jejum, Homa-IR , insulina
e perfil lipidico, coletados antes e apds a
GRDIYR. Resultados: Observou-se reducao
significativa na perda de peso pré-operatoria,
no IMC e no %PEP, além da diminuicdo nos
niveis de triglicerideos, lipoproteina de
densidade muito baixa (VLDL), lipoproteina de
baixa densidade (LDL), ferro, insulina, glicemia
de jejum, Homa-IR e aumento do ferro, e da
lipoproteina de alta densidade (HDL).
Conclusdo: Os resultados da pesquisa
evidenciam que a cirurgia bariatrica
proporciona uma melhora significativa nos
efeitos metabdlicos, inflamatérios e
antropométricos de homens submetidos a
GRDIYR no periodo de um ano apés
intervencao cirdrgica.
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Bariatrica. Metabolismo.
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ABSTRACT

Metabolic, inflammatory and anthropometric
effects of men submitted to reducing
gastroplasty with intestinal derivatives in Y of
Roux

Objective: To evaluate the metabolic,
inflammatory, and anthropometric effects of
men submitted to Reducing Gastroplasty with
Intestinal Roux-en-Y Derivation (GRDIYR).
Methods: Retrospective observational
analytical study that was performed in a private
clinic specializing in bariatric surgery, Brasilia -
DF, Brazil. We evaluated 19 medical records of
men submitted to GRDIYR, after one year of
surgery. The atropometric variables were:
height, preoperative weight, preoperative body
mass index (BMI), weight after one year and
percentage of excess weight loss (% PEP).
And, biochemical variables: serum iron, ferritin,
fasting glycemia, Homa-IR, insulin and lipid
profile, collected before and after GRDIYR.
Results: A significant reduction in preoperative
weight loss, BMI and% PEP was observed, as
well as a decrease in the levels of triglycerides,
very low-density lipoprotein (VLDL), low
density lipoprotein (LDL), iron, insulin, fasting
glycemia, increased Homa-IR and iron, and
high-density lipoprotein (HDL). Conclusion:
The results of the research show that bariatric
surgery provides a significant improvement in
the metabolic, inflammatory and
anthropometric effects of men submitted to this
procedure within a year after surgical
intervention.
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Metabolism.
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INTRODUCAO

A obesidade constitui uma doenca
crénica multifatorial, ndo transmissivel, que
tem acometido, cerca de, 600 milhdes de
adultos e 42 milhdes de criancas em todo o
mundo (Barbosa e colaboradores, 2014).

Ela prejudica a qualidade de vida do
individuo, visto que estad relacionada ao
desenvolvimento das comorbidades como:
dislipidemias, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes melito tipo Il, doenca arterial
coronariana, diversos tipos de canceres,
dentre outras (Borges e Fortes, 2016).

O alto consumo alimentar, o0s
distirbios hormonais, o sedentarismo e a
genética sdo as principais causas da
obesidade (Matos e Fortes, 2017).

Logo, a pratica de atividade fisica, a
orientacdo  dietética e o tratamento
farmacolégico sdo fatores terapéuticos para a
obesidade. Porém, nas situag@es mais graves,
o tratamento convencional ndo gera resultados
satisfatorios, em até dois anos, 95% dos
individuos retomam ao peso inicial (Queiroz e
colaboradores, 2014).

Para que se obtenha uma perda de
peso apropriada e duradoura, a cirurgia
baridtrica tem sido indicada como o melhor
tratamento desde que aliado as mudancas
comportamentais como a adesdo a prética de
atividade fisica e alimentacdo adequada.
Quando se trata de obesidade grave,
popularmente conhecida como obesidade
morbida, o procedimento cirdrgico misto
compbe o “padrdo-ouro” das cirurgias para o
tratamento da obesidade (Matos e Fortes,
2017).

A Gastroplastia  Redutora  com
Derivacao Intestinal em Y de Roux (GRDIYR)
€ a técnica mais empregada no tratamento
cirdrgico da obesidade, pois 0 seu éxito esta
relacionado a perda desejada e sustentada de
peso e melhora das comorbidades. Isto
proporciona uma melhora na qualidade de
vida do individuo, visto que, essa técnica tem
demostrado efeitos mais perduraveis em longo
prazo (Oliveira e Fortes, 2014; Queiroz e
colaboradores, 2014).

Pacientes submetidos a GRDIYR
apresentam uma perda de 60% a 70% do
excesso de peso corporal; sendo que, entre 12
e 24 meses de pos-operatorio, observa-se a
maior perda de peso (Queiroz e
colaboradores, 2014).

Rocha, Mendonca e Fortes (2011)
defendem que a associacdo da GRDIYR com
um apropriado acompanhamento por parte da
equipe multiprofissional pode proporcionar
uma perda média de 75% do excesso de peso
pré-cirdrgico no decurso de um ano.

Entretanto, j& é considerado um
resultado de sucesso quando ha uma perda
ponderal de 50% desse excesso de peso,
anterior ao momento da cirurgia, o que
também auxilia no controle das comorbidades
comumente presentes nesses pacientes.

O objetivo do presente estudo foi
avaliar os efeitos metabdlicos, inflamatérios e
antropométricos de homens submetidos a
GRDIYR assistidos em uma clinica particular
especializada em cirurgia bariatrica, Brasilia-
DF, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional retrospectivo e
analitico que foi realizado em uma clinica
particular especializada em cirurgia bariatrica,
Brasilia-DF, Brasil cuja coleta de dados
ocorreu no més de outubro de 2017.

Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Paulista, UNIP, sob o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
namero 70092417.9.0000.5512.

Foram analisados os prontudrios de
homens submetidos a cirurgia GRDIYR no
periodo de janeiro de 2011 a janeiro de 2012.
Os pacientes elegiveis para a cirurgia foram
aqueles que possuiam o Indice de Massa
Corporal (IMC) = 40 kg/m? e IMC entre 35 a 30
kg/m2 com associacdo de comorbidades, cuja
intervencao cirdrgica ocorreu no ano de 2011.

Os prontuérios selecionados para a
coleta de dados foram os que continham as
seguintes informacdes: idade, peso, estatura,
indice de massa corpérea, sexo, glicemia em
jejum, insulina basal, Homa-Ir, Beta, ferro
sérico ferritina e lipidograma completo. Foram
excluidos os prontuarios que ndo continham
todas as informacdes necessarias para a
realizacdo da pesquisa e de pacientes do sexo
feminino.

Fizeram parte da coleta de dados as
seguintes variaveis: sexo, nome, idade,
estatura, peso atual, peso pré-operatério, IMC
atual, IMC pré-operatério, percentual de perda
de peso (%PEP), ferros séricos, ferritina,
glicemia de jejum, e lipidograma completo.
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Os parametros utilizados para calcular

e analisar as Vvariaveis
contidas nos prontuarios foram:

antropomeétricas

IMC = P/E? onde: P = peso e E =
estatura?, recomendado pela Organizacdo Mundial

da Saude (OMS).

Percentual de perda do excesso de
peso (%PEP) - %PEP = PP x 100 / EP, onde:
pp= perda de peso e EP= excesso de peso,
calculado pelo ultimo peso pds-operatdrio.

As varidveis bioquimicas contidas nos
prontuarios foram analisadas pelos seguintes
parametros (Quadro 1).

Quadro 1 - Critérios utilizados para avaliacdo dos exames laboratoriais de homens submetidos a
GRDIYR entre 2011 e 2012 assistidos numa clinica particular especializada em cirurgia bariatrica,

Brasilia-DF.
Exames Rotina de jejum | Valores de referéncia
Glicemia 8 horas <99 mg/dL
Ferro Sérico 3 horas 40-170 pg/dL
Ferritina 4 horas 10,0 -291,0 mg/dL
Colesterol Total 12 horas <199 mg/dL
HDL 3 horas >49 mg/dL
LDL 12 horas <100 mg/dL
VLDL 12 horas <30 mg/dL
Triglicerideos (TG) 12 horas <150 mg/dL

Legenda: GRDIYR = Gastroplastia Redutora com Derivagdo Intestinal em Y de Roux. HDL = High-Density
Lipoprotein. LDL = Low-Density Lipoptotein. VLDL = Very-Low-Density Lipoptotein.

A andlise estatistica foi

feita no

programa Microsoft® Office Excel 2007, sendo
utilizado como pardmetros avaliativos a média,
o desvio padrdo e as frequéncias percentuais.
Como critério de comparacdo das variaveis
estudadas, utilizou-se o Teste t-student,
aceitando uma probabilidade de significancia
estatistica de p-valor <0,05.

RESULTADOS

Foram selecionados 100 prontuarios.
Destes, 81 foram excluidos porque nao
continham as informagfes necessarias para a
pesquisa. A amostra final foi constituida por 19
prontuarios de todos os homens submetidos a
GRDIYR no periodo de janeiro de 2011 a
janeiro de 2012.

Observou-se uma média de idade

(anos) de 42,89 + 9,99. Em relagdo as
varidveis antropométricas, 0s pacientes
apresentavam uma média de IMC pré-

operatério de 41,08 + 4,49 kg/m2 (34,5-49,8
kg/m2) e pés-operatério de 30,83 + 2,88 kg/m?
(27,6-36,9 kg/m?), com uma reducdo
significativa do IMC quando comparado aos
valores iniciais (p=0,034).

Ao analisar o0 peso corpéreo, antes e
apos a cirurgia, encontrou-se uma média de

127,15 + 16,63 kg no pré-operatério e de
95,64 + 11,55 kg no poés-operatério, com uma
diminuicdo significativa desse parametro
(p=0,022). Em relacdo ao %PEP, obteve-se
uma media de 54,20 + 14,74% apO6s um ano
de cirurgia.

Quanto aos marcadores de anemia
ferropriva, obteve-se um aumento significativo
de ferro sérico (ug/dL), de 90,39 + 19,37 para
103,46 + 20,37 (p=0,015) e uma reducéo
significativa de ferritina (mg/dL) de 346,31 +
211,10 para 240,58 + 139,52 (p=0,0048)

(Figura 1).
Em relacdo ao perfil lipidico, os
seguintes resultados foram observados:

aumento ndo significativo de HDL (md/dL), de
40,5 + 6,16 para 43,66 + 11,11 (p=0,074),
reducdo significativa do TG (mg/dL) 147,38 *
61,20 para 92 + 41,48 (p=0,0001), de LDL
(mg/dL) 109,83 + 27,23 para 91,61 + 15,34
(p=0,0001) e do colesterol total (mg/dL) de
181,38 + 32,39 para 155,27 + 17,76
(p=0,0001).

N&do foram observadas alteracdes
significativas nos niveis de VLDL (mg/dL), de
36,22 + 28,91 para 31,38 + 34,31 (p=0,202)
(Figura 2).
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Legenda: GRDIYR = Gastroplastia Redutora com Derivagdo Intestinal em Y de Roux. Nota: Teste t-student
(p<0,05). Resultados significativos pra os niveis séricos de ferro sérico (p = 0,015) e ferritina (p = 0,004).
Figura 1 - Analise comparativa do ferro sérico e da ferritina de homens antes e apés GRDIYR

assistidos em uma clinica particular especializada em cirurgia bariatrica. Brasilia-DF. 2017 (n=19).
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Legenda: GRDIYR = Gastroplastia Redutora com Derivagéo Intestinal em Y de Roux. HDL = High-Density
Lipoprotein. LDL = Low-Density Lipoprotein. VLDL = Very-Low-Density Lipoprotein. TG =Triglicerideo. Nota:
Teste t-student (p<0,05). Resultados significativos pra os niveis séricos de LDL (p=0,007), triglicerideos
(p=0,0001) e colesterol total (p=0,0001).

Figura 2 - Analise comparativa do perfil lipidico de homens, antes e apés GRDIYR, assistidos em
uma clinica particular especializada em cirurgia bariatrica. Brasilia-DF. 2017 (n=19).
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Legenda: GRDIYR = Gastroplastia Redutora com Derivacéo Intestinal em Y de Roux. Nota: Teste t-student (p<0,05).
Resultados significativos pra os niveis séricos de glicose (p=0,0001), Insulina (p=0,0001) e beta (p=0,026).
Figura 3 - Analise comparativa do perfil glicémico de homens antes e apdés GRDIYR assistidos em

uma clinica particular especializada em cirurgia bariatrica. Brasilia-DF. 2017 (n=19).
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Em relacdo ao perfil glicémico,
constatou-se uma diminui¢cdo significativa nos
niveis de glicemia de jejum (mg/dL) apods
GRDIYR, com uma média 97,05 + 13,65 para
83,81 + 9,69 (p=0,0001), na insulina (mg/dL)
com uma média 28,03 + 33,68 para 6,56 *
4,45 (p=0,006) e no indice de Homa-beta com
uma média de 243,39 + 192,05 para 127,45 +
122,78 (p=0,026), entretanto, no indice Homa
IR (mg/dL), ndo foram observadas diferencas
significativas, com média 5,22 + 5,52 para 3,16
+ 7,52 (p=0,193) (Figura 3).

DISCUSSAO

A amostra foi composta por homens,
adultos, submetidos a cirurgia bariatrica, com
uma média de idade de 42 anos. Matos e
Fortes  (2017) encontraram  resultados
inferiores aos observados neste estudo, em
que os pacientes possuiam uma média de
idade de 39 anos.

Observou-se uma reducgéo significativa
do IMC apds um ano de cirurgia bariatrica.
Palheta e colaboradores (2017) ao analisarem
o IMC antes e apds a cirurgia obtiveram uma
média de 30,71 kg/m? apds 12 meses de pols-
operatério, demonstrando que com apenas 12
meses ap6s a cirurgia, observa-se uma
reducdo significativa no IMC.

Borges e Fortes (2016) constataram
uma diminuicdo significativa na perda do
excesso de peso e no IMC, antes e apos a
cirurgia, em todos os pacientes submetidos a
GRDIYR. Neste mesmo estudo, foi observado
que a perda ponderal de peso mais elevada
ocorre nos primeiros dois anos de intervencéo
cirdrgica.

Houve, neste estudo, uma reducgdo
significativa do peso corpéreo apdés um de
cirurgia, resultado plausivel com o estudo de
Palheta e colaboradores (2017). Esses
autores observaram que apés 12 meses de
intervencdo cirdrgica houve uma diminui¢cdo
significativa do peso, com impacto positivo
sobre o IMC desses pacientes e, em
consequéncia, proporcionando um maior
%PEP.

O %PEP (54,20%) obtido ap6s um ano
de cirurgia constitui um resultado satisfatorio
alcancado por meio da cirurgia bariatrica.
Estipula-se, com a GRDIYR, uma perda do
excesso de peso entre 65% a 80% entre 12° e
18° més de pdbs-operatdrio, entretanto, com a
perda de 50% do excesso de peso a cirurgia ja

pode ser considerada como bem-sucedida
(Bardal e colaboradores, 2016).

Neste estudo, um aumento
significativo de ferro sérico e uma reducéo
significativa de ferritina foram averiguados.
Esses resultados sdo plausiveis com os
estudos de Zyger e colaboradores (2016) e de
Borges e Fortes (2016) que comprovaram
melhorias nesses parametros apés GRDIYR,
demonstrando que ap6s um ano de cirurgia os
pacientes ndo apresentam anemia ferropriva.

Houve reducéo significativa da ferritina
sérica, inferindo que a cirurgia bariatrica é
capaz de promover melhoria ho metabolismo
do ferro e, consequentemente, auxiliar na
inflamacdo. Por se tratar de um marcador
inflamatdrio, a atenuacgéo da ferritina ressalta a
importancia da perda de peso para diminuir o
desempenho inflamatério em pacientes com
obesidade grave (Bardal e colaboradores,
2016).

A cirurgia bariatrica, no presente
estudo, também foi capaz de modular o
metabolismo lipidico e da glicose. Resultados
semelhantes foram encontrados por Lopes e
colaboradores (2017) que identificaram uma
diminuicdo dos niveis de colesterol total, LDL,
TG e VLDL apés um ano de GRDIYR, o que
mostra que a cirurgia é benéfica para o perfil
lipidico e que a diminuicdo desses parametros
constata eficacia como protetor cardiovascular.

O estudo de Barbosa e colaboradores
(2014) revelou que, além da cirurgia bariatrica
ter eficacia na perda de peso, ela também tem
mostrado eficiéncia no controle e na “cura” do
diabetes melito Tipo Il. Observou-se remissao
da doenca em mais de 80% da amostra, com
a regularizagdo da glicemia em jejum,
hemoglobina glicolisada, Homa-IR e
descontinuacéo de medicamentos
hipoglicemiantes.

Palheta e colaboradores (2016)
avaliaram os prontuarios de 20 individuos com
diabetes melito e constataram uma reduc¢éo na
prevaléncia da doenca de 13% para 2,2%, o
gue evidéncia que o tratamento cirlrgico pode
proporcionar consequéncias positivas para os
individuos diabéticos.

Estimativas demonstraram que 2,8
milhdes de adultos morrem a cada ano em
decorréncia da obesidade e do sobrepeso.
Esses nUmeros superam as doencas
relacionadas & fome, contrastando com a
realidade das antigas civilizacdes, em que a
maior problematica devido & ma distribuicéo
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da renda era a fome. Porém, hoje uma doenca
que acometia apenas paises de alta renda tem
afetado também paises economicamente
menos favorecidos (Malta e colaboradores,
2016).

A cirurgia bariatrica é capaz de
beneficiar o estado nutricional e o perfil
metabdlico de mulheres submetidas a
GRDIYR, demonstrada pela perda
consideravel de peso corporal, IMC,
diminuicdo do colesterol total, TG, VLDL e
HDL (Borges e Fortes, 2016).

A GRDIYR, além de proporcionar
perda ponderal de peso, propicia o controle ou
a “cura” de diabetes, dislipidemia, sindrome
metabdlica, hipertensdo arterial sistémica,
esteatose hepética, doenca do refluxo
gastroesofagico, proporcionando beneficios na
qualidade de vida e atenuacdo da mortalidade
(Barbosa e colaboradores, 2014; Borges e
Fortes, 2016; Lopes e colaboradores, 2017).

Cabe mencionar que, na literatura,
existe escassez de estudos conduzidos em
homens submetidos a cirurgia bariatrica, visto
que a maioria dos estudos ocorre com a
participacdo de mulheres, além de a alta
prevaléncia de prontuarios incompletos que
constituem as limita¢cdes dessa pesquisa.

Contudo, esses vieses ndo invalidam o
presente estudo e sugere-se a conducdo de
mais pesquisas nessa area para subsidiar as
praticas clinicas.

CONCLUSAO

Os resultados demonstram que a
GRDIYR é capaz de promover melhoria no
perfil metabdlico, inflamatério e antropométrico
de homens submetidos a essa modalidade
terapéutica ap6s um ano de intervencao
cirdrgica. Isto pode ser comprovado por meio
da diminuicdo do indice de massa corporal,
percentual de excesso de peso, dos niveis
séricos de ferritina, triglicerideos, colesterol
total, LDL, VLDL, insulina, Homa-IR, glicemia
de jejum, e aumento expressivo do ferro
sérico.

Contudo, é necessaria a realizagao de
estudos clinicos adicionais com o propésito de
obter mais conhecimento dos beneficios da
GRDIYR no estado inflamatério, metabdlico e
antropométrico de homens obesos, bem como
nas diversas outras situacdes clinicas.

Para isso, € de suma importancia a
atuacao de uma equipe multiprofissional, com

destaque de um profissional nutricionista, para
gue haja o acompanhamento ideal para a
perda do excesso de peso e dos niveis de
marcadores bioquimicos, para assegurar a
melhoria que a GRDIYR proporciona ao
individuo.
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