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REDUCAO DA ESTEATOSE HEPATICA APOS CIRURGIA BARIATRICA
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RESUMO: A obesidade € considerada um grave problema de satde publica devido ao seu potencial risco de
desenvolvimento de doencas crbnicas e degenerativas e estd relacionada ao desenvolvimento da esteatose
hepética, caracterizada pelo acumulo de gordura nas células hepaticas, sendo a cirurgia bariatrica uma opgéo
para o tratamento da obesidade e da esteatose hepética. Objetivo: o estudo tem por objetivo descrever o
efeito da cirurgia bariatrica em adultos com obesidade grau 11, na reducdo dos parametros antropométricos,
bioquimicos e preditores para a esteatose hepéatica. Método: trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
guantitativa, de 81 prontuarios de individuos com obesidade grau Ill, submetidos a cirurgia bariatrica no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2014. Os dados foram coletados em um Instituto de Cirurgia
Bariatrica, durante o periodo de setembro a novembro de 2015 e realizado andlise estatistica descritiva e
associacdo entre as varidveis de estudo. Resultados: observou-se que houve reducdo significativa entre
quase todos os parametros bioguimicos e antropométricos dos candidatos entre o periodo pré-operatério e
pos-operatorio de cirurgia bariatrica. Quanto aos marcadores bioquimicos da funcéo hepatica, houve redugédo
da ALT, AST, GGT, albumina, fosfatase alcalina, de forma significativa. Também houve reducdo da
vitamina B12, porém, os resultados ndo apontaram significancia estatistica. Conclus@o: Houve redugdo dos
parametros relacionados ao perfil lipidico dos investigados, em que sdo fatores de risco para o
desenvolvimento da sindrome metabdlica, preditor da doenca ndo alcodlica do figado. A cirurgia bariatrica
foi eficaz na reducéo de peso e de preditores da esteatose hepatica.

Palavras Chaves: Obesidade, Esteatose, Cirurgia bariatrica, Avaliagdo Nutricional.

INTRODUCAO indices de Obitos no Brasil e no mundo
(NASCIMENTO et al., 2015).

A obesidade € considerada um grave De acordo com a Vigilancia de fatores de

problema de saude publica devido ao seu risco e protecdo para doengas cronicas por

potencial risco de desenvolvimento de inquérito telefonico (2015), no Brasil, o

doencas crbnicas e degenerativas, como as excesso de peso atinge 52,5% da populacdo e

morbidades cardiovasculares, respiratorias, destas, 17,9% ja sdo obesas e associadas a

endaocrinas, hepatlcas, gastrointestinals e morbidades. No mundo, a obesidade é

disturbios psicoemocionals, resultando prevalente em mais de 500 milhdes de adultos

impactos na dinamica social, econémica e e estes dados epidemiologicos reforcam a

familiar de individuos, associados a altos evidéncia de que a obesidade esta relacionada
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ao desenvolvimento da doenca ndo alcodlica
do figado, conhecida como esteatose hepética
(BOWER et al., 2015).

A esteatose hepatica é caracterizada pelo
acumulo de gordura nas células hepéticas,
associadas a outros componentes da sindrome
metabolica, como a obesidade, hipertensdo
arterial, diabetes Mellitus e dislipidemia
(MORITA et al., 2015).

No contexto epidemioldgico, a esteatose
hepatica elevou suas taxas de prevaléncia nos
altimos anos devido a possibilidade de
evolugdo de sua caracteristica inicial para
estagios mais avancgados, como a fibrose
hepatica, cirrose e até mesmo o cancer
hepatico (CAZZO et al., 2014).

Apesar das intervengdes buscando a
perda de peso e melhora nos pardmetros
metabdlicos, antropométricos e nutricionais,
principalmente através de dietas e realizacdo
de exercicios fisicos, que ndo demonstraram
eficacia em curto prazo, a cirurgia bariatrica
surge como uma op¢ao segura e rapida para o
tratamento da  obesidade @ (DAMMS-
MACHADO et al., 2012).

A potencialidade dos beneficios da
cirurgia bariatrica no tratamento de fatores de
riscos associados & obesidade tem sido
descritos em estudo, porém, ha necessidades
de evidenciar a prevaléncia da esteatose
hepatica e identificar os preditores hepaticos

pré e pds-operatorio devido ao maior risco de
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pacientes com a morbidade evoluirem a 6bito
(LEVENE et al., 2012).

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo é
descrever o efeito da cirurgia bariatrica em
adultos com obesidade grau Ill, na reducédo
dos parametros antropométricos, bioquimicos

e preditores para a esteatose hepaética.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, de abordagem quantitativa,
realizada em uma Clinica de Cirurgia
Bariatrica, localizado no municipio de
Maringé - Pr.

O estudo foi realizado a partir de consulta
de 81 prontuarios dos pacientes com
obesidade grau Ill, submetidos a cirurgia
bariatrica e atendidos no periodo de janeiro de
2010 a dezembro de 2014. Os dados foram
coletados no prontuario, entre os meses de
setembro a dezembro de 2015, utilizando um
roteiro  estruturado  com variaveis
relacionadas ao estado nutricional e
parametros bioquimicos, referentes ao periodo
pré-operatorio e pos-operatdrio. O diagndstico
de esteatose hepatica foi realizado através de
exames bioquimicos e de ultrassonografia.

Foi definido como elegivel para o estudo,
todo prontudrio em que havia consulta pré-
operatoria e poés-operatéria de cirurgia
bariatrica realizadas em seis meses, antes e

apos a cirurgia.
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Os dados foram digitados no programa
Microsoft Excel 2010®. Apos a digitacao, foi
realizada nova checagem antes da
transferéncia dos dados para o programa IBM
SPSS® Statistics, versdo 20.0. Para todos os
testes estatisticos realizados, foi seguido o
nivel de significancia de p = <0,05. A analise
descritiva foi apresentada em frequéncia
absoluta e percentual. O teste de Shapiro-
Wilk foi utilizado para verificar a
normalidade das variaveis.

Quando verificado a suposicdo de
normalidade, foi utilizado o teste “t” pareado
para comparar a media das varidveis
antropomeétricas e bioquimicas no periodo
pré-operatorio e pos-operatdrio da cirurgia
bariétrica.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em
conformidade com o0s preceitos éticos
disciplinados pela resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e o projeto de
pesquisa  foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (COPEP) da Universidade Estadual

de Maringa sob parecer de nimero 1.246.542.

RESULTADOS

Entre os individuos estudados, a média de
idade era de 18 a 59 anos, com prevaléncia na
faixa etaria de 18 a 29 anos (45,5%), sexo
feminino (90,1%) e possuiam de 6 a 9 anos de
estudo (65,4) (Tab. 1).
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Tabela 1: Dados sociodemograficos de
pessoas com obesidades submetidas a cirurgia
bariatrica Maringa-Pr, 2016.

N %
Idade
18 a 29 anos 37 45,5
30 a 39 anos 20 24,6
40 a 49 anos 14 17,2
>50 anos 10 12,7
Sexo
Masculino 8 9,9
Feminino 73 90,1
Anos de estudo
N&o Alfabetizado 2 2,5
1a5 6 7,4
6a9 53 65,4
>12 20 24,7

Fonte: Instituto de Cirurgia Bariatrica de
Maringa, 2016.

Na tabela 2 é possivel observar a
reducdo significativa de quase todos os
parametros do perfil lipidico, em que apenas o
HDL ndo apresentou resultados significativos
entre os periodos estudados. Em relacdo aos
parametros antropométricos, houve reducdo
significativa do peso, IMC e circunferéncia
abdominal.

Tabela 2: Anélise dos parametros
antropométricos e metabolicos de individuos
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obesos no periodo pré-operatorio e pos-
operatdrio de cirurgia bariatrica, Maringa-Pr,
2016.

Pré- Pés-

Operatério  Operatorio
Parametros

MédiatDP MédiatDP p*
Peso (kg)  117,1+17,1 78,1+150 0,000
IMC (kg/m?)  40,5+3.4 28,7+3,6 0,000
CC (Cm) 136,1+16,4 97,1+12,0 0,000
HDL
(mg/dL) 52,7+£21,0 56,0+14,4 0,089
LDL
(mg/dL) 119,0£31,8 109,3x31,8 0,004

CT (mg/dL) 198,8+38,9 186,3+31,7 0,003

TG (mg/dL) 153,3+73,0 109,2#51,5 0,000

Glicose em

Jj (mg/dL) 131,1+160,4 85,9115 0,013

pos-operatério  de  cirurgia  bariatrica,
Maringa-Pr, 2016.
Pré- Pds-

Operatério  Operatorio
Parametros

MédiatDP MédiatDP p*
Albumina
(g/dL) 4,1+0,4 4,0+£0,3 0,023
Vit. B12

334,3+185,1 327,2+116,8 0,735
(pg/mL)
TGO - AST
(UL) 2494186  20,4+16,8 0,000
TGP -ALT
(UIL) 30,3+21,6  20,0+16,8 0,000
Fosf.
Alcalina 77,6120,9 67,3121,4 0,000
(U/L)
Gama GT
(UIL) 42,4+64,7 26,5214 0,013

Fonte: Instituto de Cirurgia Bariatrica de
Maringd, 2016. *Teste t pareado.

Quanto aos marcadores hepaticos,
podemos observar na tabela 3, que houve
reducdo em quase todos os parametros
estudados, apenas a vitamina B12 néo
apresentou

reducdo  significativa  nos

resultados, com valor de p = 0,735.

Tabela 3: Analise dos preditores hepéticos de
individuos obesos no periodo pré-operatorio e
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Fonte: Instituto de Cirurgia Bariatrica de
Maringd, 2016. *Teste t pareado.

DISCUSSAO

Neste estudo, 0S resultados
evidenciaram que a maioria dos pacientes
tinha idade entre 18 a 29 anos e eram do sexo
feminino,  corroborando com  estudos
internacionais e nacionais (TAI et al., 2012;
DAMMS-MACHADO et al., 2012, CAZZO

etal., 2014).

Estes resultados justificam-se pela
busca maior das mulheres pela estética do

corpo perfeito, altamente difundido pela
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midia e para ser aceita profissionalmente,
socialmente e sexualmente (MARIANO et al.,
2014; SILVEIRA-JUNIOR et al., 2015).

Houve reducdo significativa dos
pardmetros antropométricos, como peso, IMC
e circunferéncia abdominal. Os resultados
corroboram com estudo realizado por Vargas
(2012) realizado em Barcelona, em que houve
reducdo dos mesmos parametros, de forma
significativa. A reducdo dos parametros
antropomeétricos estd associada a melhora de
morbidades associadas e contribuem para
diminuicdo do quadro de sindrome
metabolica, e que, apesar de ser um fator
preditor para o desenvolvimento da esteatose
hepética, ndo podem ter relacdo direta com a
doenca (BARROS et al., 2016; DAMMS-
MACHADO et al., 2012; SOUZA et al.,
2012).

O resultado da glicemia em jejum,
apresentou reducdo significativa entre 0s
individuos deste estudo, assemelhando-se ao
estudo de Silva (2012) realizado no Rio de
Janeiro, que também apresentou reducdo nas
taxas do parametro  bioquimico, no
diagnostico da diabetes Mellitus e na
utilizacdo de hipoglicemiantes. A alta taxa do
valor de glicemia esta associada ao
desenvolvimento da esteatose hepética devido
a resisténcia a insulina hepatica, resultando
em aumento da producdo de glicose em
jejum. Segundo Kwon (2016), a reducdo da
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gordura do figado é relatada em estudo como
melhora no efeito da insulina no metabolismo
da glicose e que apenas 0 uso de
hipoglicemiantes, como opcdo isolada de
tratamento para diabetes em individuos com
eficacia

obesidade, néo demonstrou

(CHALASANI et al., 2012).

As enzimas hepaticas Transaminase
Glutamica Oxalacética (TGO), Transaminase
Glutamica Piravica (TGP) e a Gama Glutamil
Transpeptidase (GGT) ou Gama GT
apresentaram reducdo significativa em seus
resultados, quando comparados em periodo
pré e pds-operatorio de cirurgia bariatrica. Em
metanalise, Bower (2015) apontou em seus
resultados que os exames realizados no pos
operatdrio da cirurgia bariatrica apresentaram
reducdo nos parametros bioquimicos, sendo
estes considerdveis marcadores da funcéo
hepéatica e de lesbes no figado, associadas
estatisticamente com a reducdo da esteatose

hepatica.

De acordo com Silva (2012), o
excesso de acidos graxos depositados no
figado promove um estresse oxidativo,
resultando no aumento da esteatose hepatica.
Por outro lado, a reducdo da ingesta
alimentar, devido a resseccdo de parte do
estbmago, além de propiciar perda de peso,
gera 0 surgimento de  deficiéncias
nutricionais, principalmente nos primeiros

360 dias apos a cirurgia, havendo necessidade
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de monitoramento por parte dos profissionais
de salde para deteccdo e tratamento de
possiveis deficiéncias nutricionais (RAMOS
etal., 2015).

Os resultados desta pesquisa
assemelham-se ao estudo de Tai (2012)
desenvolvido na China, que concluiram que a
cirurgia bariatrica assegura melhoria nos
pardmetros dos marcadores hepaticos de
individuos com obesidade. Estudo realizado
em um Hospital Universitario de Aracaju —
SE, apontou resultados semelhantes, com
redugdo do AST, ALT e GGT e também da
Albumina, que nesse estudo apontou reducéo
significativa (RAMOS et al., 2015).

Ndo houve reducdo no nivel de
vitamina B12 e fosfatase Alcalina, de forma
significativa, no periodo pds-operatorio de
cirurgia bariatrica. Estes resultados refletem
no pouco tempo em que a consulta foi
realizada ap0s a cirurgia bariatrica, em que ha
uma grande reserva de micronutrientes,
havendo necessidade de monitorizagdo, por
parte da equipe de profissionais de salde, em
identificar as possiveis alteracdes no decorrer
do tempo pos-cirdrgico (CARVALHO et al.,
2012).

CONCLUSAO

Houve reducdo do peso corporal, do
IMC e da circunferéncia abdominal dos

individuos analisados, em que 0s parametros
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antropométricos sdo preditores para 0
diagndstico de esteatose hepéatica. Também
houve reducdo dos parametros relacionados
ao perfil lipidico dos investigados, em que séo
fatores de risco para o desenvolvimento da
sindrome metabdlica, que acarreta
desenvolvimento da doenca nao alcodlica do

figado.

Quanto aos marcadores bioquimicos
da funcdo hepética, houve reducdo da ALT,
AST, GGT, albumina, fosfatase alcalina, de
forma significativa. Também houve redugdo
da vitamina B12, porém, os resultados ndo
apontaram  significancia. Os marcadores
hepaticos sdo parametros importantes para
deteccdo de anormalidades no figado e de
classificacéo do dano no 6rgdo de acordo com
a gravidade, juntamente com outros exames

complementares.

A cirurgia bariatrica foi eficaz na
reducdo de peso e de preditores da esteatose
hepatica, porém, h& necessidade de
acompanhamento, uma vez que, apenas 0S
exames bioquimicos ndo sdo respostas
fidedignas ao diagndstico quando utilizadas
de forma isolada, em que, de acordo com 0s
achados discutidos neste estudo, o tratamento
suplementar para evitar a caréncia de
nutrientes deve ser avaliado, de acordo com a

necessidade das pessoas.
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