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Introducao

A obesidade é um grave problema de satde publica no
mundo e € fator de risco para doencas como a hipertensao
arterial, diabetes, dislipidemia e cancer. Nesse contexto, a
cirurgia baridtrica é um tratamento eficaz para a

obesidade grave que promove acentuada perda de peso e
pode melhorar comorbidades clinicas (WHO, 200)

Objetivos

O objetivo deste estudo foi avaliar o pertfil bioquimico e
de comorbidades clinicas de pacientes no pré e poOs-
operatorio de cirurgia bariatrica e a sua relacao com a
perda de peso

Material e Métodos

* Estudo Transversal

* Grupos:

* Pré-Bariatricoo IMC>40kg/m?  ou
associado a comorbidades

* POs-Bariatrico: % de perda de excesso de peso 250%

* Controle: IMC entre 18,5 e 29,4kg / m?2

* Avaliacdo Antropométrica: Peso (kg), Altura (m), IMC
(kg/m?)

* Avaliacdo Bioquimica: colesterol total, triglicerideos,
HDL, LDL, glicemia de jejum, hemoglobina glicada e
insulina

* Nivel de significancia estatistica de 5%

>35kg/m?

Resultados e Discussao

* 80,6% (n=25) do sexo feminino
 Jdade: 41,9 +9,9 anos
* Comorbidades:

* Pré-Bariatrico: 80% (n=8)

* Pos-Bariatrico: 38,5% (n=5)

Apoio Financeiro

CAPES

Tabela 1.Caracteristicas antropométricas e bioquimicas por grupo

Variaveis Pre-Operatorio Pos-Operatorio Controle Valores
(n=10) (n=13) (n=8) dep
Doencas Cronicas
Pre-Diabetes 3 (30,0%) - - 0,04
Diabetes Mellitus 2 (20,0%) 3 (25,0%) - 0,03
Hipertensao Arterial 8 (80,0%) 5(41,7%) - 0,04
Peso (kg) 160,1 + 28,82 95,0 + 26,2° 69,3 + 10,5° <0,001
Altura (m) 1,65 + 0,062 1,61 + 0,092 1,68 £ 0,112 0,18
IMC (kg/m2) 58,3 £ 9,52 37,9 + 8,8P 24,4 +0,7¢ <0,001
Glicose (mg/dL) 136,20 +£ 69,282 90,31 +12,73° 88,57 + 11,56P 0,003
Hemoglobina Glicada (%0) 6,3+ 1,62 5,1 +0,3? 5,3+ 0,52 0,05
Insulina (LUI/mL) 19,70 + 9,602 8,77 £ 5,03° 8,83 + 2,49b 0,001
Triglicerideos (mg/dL) 174,00 £ 80,02 86,75 + 27,8° 85,71 + 30,1P 0,003
HDL (mg/dL) 45,90 + 12,58 59,46 + 10,1° 60,71 £ 7,0° 0,01
LDL (mg/dL) 111,4 + 33,62 96,8 + 26,92 102,8 + 17,82 0,45
Colesterol Total (mg/dL) 192,2 + 40,92 174,2 + 25,22 189,4 + 34,42 0,39

Tabela 2. Correlacao de Pearson entre o peso e as variaveis bioquimicas

Variaveis rho Valores de p
Glicose (mg/dL) 0,311 0,040
Hemoglobina Glicada (%0) 0,295 0,114
Insulina (LUI/mL) 0,673 <0,001
Triglicerideos (mg/dL) 0,617 <0,001
HDL (mg/dL) -0,442 0,015
LDL (mg/dL) 0,351 0,570
Colesterol Total (mg/dL) 0,295 0,114

Conclusoes

Diante dos resultados encontrados, concluimos que a
cirurgia bariatrica é um tratamento eficaz para a
obesidade grave e a perda de peso promove melhoras
bioquimicas e de comorbidades clinicas.
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