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RESUMO

Objetivos: Descrever o perfil sociodemografico, de comorbidades, bioquimico, de estilo de vida e de uso de medicamentos de pacientes
obesos, portadores de sindrome metabdlica, candidatos a cirurgia bariatrica.

Métodos: Este estudo transversal retrospectivo incluiu individuos obesos grau I, II e III, portadores de sindrome metabolica e candidatos a
cirurgia bariatrica, atendidos em uma clinica para tratamento da obesidade, em Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Os pacientes foram atendidos
entre janeiro de 2007 e margo de 2014 e os dados para estudo foram coletados dos prontuarios médicos. As variaveis investigadas foram:
idade, sexo, escolaridade, estado civil, comorbidades, marcadores bioquimicos, uso de medicamentos, historico de tabagismo, historia de
excesso de peso na infancia e qualidade do sono. Os pacientes foram classificados com obesidade grau I (IMC=30-34,9), obesidade grau II
(IMC=35-39,9) e obesidade grau III, ou grave (IMC>40). O diagnoéstico de sindrome metabolica foi realizado de acordo com a International
Diabetes Federation.

Resultados: Foram avaliados 198 individuos, com média de idade de 40,5£11,1 anos (intervalo de 21 a 69 anos), dos quais 83,8% eram
mulheres e 68,7% eram casados. A faixa etaria mais frequente foi de 30 a 39 anos (37,4%). Com relagao as condi¢des de satde, 77,3% dos
pacientes tinham hipertensdo arterial sistémica, 75,8% eram dislipidémicos e 75,3% eram portadores de gastrite, destacando-se que 67,2%
dos pacientes utilizavam medicamentos anti-hipertensivos e 42,9% faziam uso de medicagao psiquiatrica. Com relagdo aos niveis de proteina
C reativa, verificou-se uma mediana de 0,81 (0,70-0,97mg/dL). Cento e treze pacientes (57%) referiam ter tido peso excessivo na infancia.
M4 qualidade do sono foi mencionada por 61 (31%) dos individuos.

Conclusdes: A maior parte dos individuos com obesidade grau I, II e III e sindrome metabdlica, que procurou atendimento na clinica de
cirurgia bariatrica, era constituida de mulheres adultas jovens, casadas, com ensino de nivel superior ou especializado e com a presenca de
varias comorbidades somadas ao excesso de peso e carater inflamatorio. Outros achados frequentes incluiram alteragdes do sono, relato de
peso excessivo na infancia e uso de mais de um tipo de medicamento.

DESCRITORES: obesidade; perfil de saude; sindrome X metaboélica; uso de medicamentos; cirurgia bariatrica.

ABSTRACT

Aims: To describe the sociodemographic and biochemical profiles, presence of comorbidities, lifestyles, and drug utilization of obese patients
with metabolic syndrome eligible for bariatric surgery.

Methods: This retrospective cross-sectional study included metabolic syndrome patients with class I, I, and I1I obesity treated at a specialized
clinic in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, who were candidates for bariatric surgery. The patients were seen between January 2007 and
March 2014 and the data for the study were collected from medical records. The following variables were investigated: age, sex, education,
marital status, comorbidities, biochemical markers, drug utilization, smoking history, history of childhood overweight, and sleep quality.
Patients were classified as class I obesity (BMI=30 to 34.9), class II obesity (BMI=35 to 39.9), and class III, or severe, obesity (BMI>40).
The diagnosis of metabolic syndrome was established according to the International Diabetes Federation.

Results: A total of 198 subjects (83.8% of whom were women and 68.7% were married) with a mean age of 40.5+11.1 years (range of 21-69
years) were evaluated. Most of the patients (37.4%) were 30 to 39 years old. With regard to health, 77.3% of the patients had hypertension,
75.8% had dyslipidemia, and 75.3% had gastritis, and it should be noted that 67.2% of the patients were on antihypertensive medications and
42.9% on psychiatric drugs. A median of 0.81 (0.70-0.97mg/dL) was obtained for C-reactive protein levels. One hundred and thirteen patients
(57%) reported having had excessive weight in childhood. Poor sleep quality was mentioned by 61 (31%) of individuals.

Conclusions: Most individuals with class L, II, and III obesity and metabolic syndrome who sought care at the bariatric surgery clinic were
young, adult, and married women with a college degree or higher education presenting with several comorbidities in addition to excess weight
and inflammatory conditions. Other common findings included sleep disorders, excessive weight in childhood, and use of more than one type
of medication.
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Abreviaturas: ATC, Anatomical Therapeutic Chemical;
CINTRO, Centro Integrado de Tratamento da Obesidade;
DCYV, doengas cardiovasculares; DM2, diabetes mellitus tipo 2;
HAS, hipertensao arterial sistémica; HDL-c, colesterol ligado
a lipoproteina de alta densidade; IDF, International Diabetes
Federation; IMC, indice de massa corporal; LDL-c, colesterol
ligado a lipoproteina de baixa densidade; NASH, doenga hepatica
nao alcoodlica; OMS, Organiza¢ao Mundial da Satide; PAD, pressao
arterial diastolica; PAS, pressao arterial sistdlica; PCR, proteina
C reativa; SM, sindrome metabolica; TSH, hormonio estimulante
da tireoide.

INTRODUCAO

A obesidade, de acordo com a Organizacao Mundial
da Satde (OMS), ¢ um estado morbido caracterizado
pelo excesso de acimulo de gordura corporal conforme
o indice de massa corporal (IMC). A obesidade esta
associada a maior risco de diabetes mellitus do tipo
2 (DM2), doengas cardiovasculares (DCV), alguns
tipos de cancer, aumento da morbidade e mortalidade,
maiores gastos com a saide e, consequentemente,
reducdo da expectativa de vida [1,2].

Um percentual dos individuos obesos apresenta
também um conjunto de fatores de risco cardiome-
tabolicos caracterizados como sindrome metabodlica
(SM). A SM ¢ definida pela presenca de DM2
(alteragdes no metabolismo dos carboidratos como
intolerancia a glicose, hiperinsulinemia e resisténcia
a insulina), hipertensdo arterial sistémica (HAS),
obesidade abdominal e dislipidemia [3]. A dislipidemia
inclui alteragdes no metabolismo das gorduras como
diminuigdo do colesterol ligado a lipoproteina de
alta densidade (HDL-c) e elevagdo dos niveis de
triglicerideos. Estudos também tém demonstrado
que individuos portadores de SM apresentam um
estado pré-inflamatodrio, em que os niveis de proteina
C reativa (PCR), interleucina 6 e fator de necrose
tumoral alfa estdo elevados [3]. Além disso, a SM
esta associada a uma maior mortalidade por DCV em
torno de duas vezes e meia, e a maior mortalidade geral
em aproximadamente uma vez ¢ meia. A obesidade,
a predisposicdo genética, a alimentacdo inadequada
e o sedentarismo estdo entre os fatores de risco mais
importantes e decisivos para o aparecimento dessa
sindrome [4].

Estudos tém demonstrado, também, que os trata-
mentos convencionais que contemplam farmacoterapia,
adesdo a uma dieta equilibrada e saudavel e pratica
regular de exercicios fisicos para a redugdo de peso
e dos componentes da SM sdo muito benéficos e
apresentam resultados positivos. Entretanto, para os
individuos obesos grau Il e 111, que sdo portadores de
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SM, esses tratamentos convencionais ndo apresentam
a eficacia esperada, havendo pouco sucesso em longo
prazo, principalmente devido a grande dificuldade de
o paciente aderir ao tratamento [5].

Apesar das politicas publicas implantadas no Brasil
para inibir a evolugdo da obesidade para obesidade
grave (definida por um IMC >40kg/m?), ainda existe
no pais um nimero muito expressivo de individuos
com esse grau de obesidade [6]. A obesidade grave é
refratéria a terapia com dieta alimentar e medicamentos,
mas tem tido uma boa resposta a cirurgia bariatrica [7].
Por esse motivo, a cirurgia bariatrica tem sido indicada
como tratamento para a perda de peso e também para
o controle de DM2, HAS e dislipidemias, que, em
conjunto, ocorrem na SM. Evidéncias tém mostrado
que a cirurgia bariatrica é o tratamento mais eficaz
para as comorbidades associadas a obesidade grave [5],
resultando em redu¢do da mortalidade total em 30%
e reducdo significativa na ocorréncia de cancer [2].

Embora as publicagdes sobre cirurgia baridtrica
existam em grande volume na literatura internacional,
ha poucos estudos no Brasil sobre o perfil do paciente
candidato a esse tipo de cirurgia. O aparecimento de
algumas comorbidades ¢ indicativo de complicagdes e
até mesmo 6bito em individuos submetidos a cirurgia
bariatrica. Assim, conhecer o perfil dos pacientes ¢ de
grande valia para avaliar os riscos de morbimortalidade
da cirurgia e provisionar recursos técnicos. O objetivo
deste trabalho foi descrever o perfil sociodemografico,
de comorbidades, bioquimico, de estilo de vida e de
uso de medicamentos de paciente obesos, portadores
de SM, com indicacdo de cirurgia bariatrica.

METODOS

Este estudo transversal retrospectivo foi realizado a
partir da revisdo de prontuarios médicos dos pacientes.
A populagdo investigada foi constituida por pacientes
encaminhados ao Centro Integrado de Tratamento da
Obesidade (CINTRO), localizado em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. Sao pacientes que consultam em carater
privativo ou por planos de saude, principalmente
por indicacdo de cardiologistas, endocrinologistas e
ortopedistas, mas também que chegam ao CINTRO por
meio de informagdes da midia ou de outros pacientes
que ja realizaram procedimento cirargico nessa clinica.

A amostra foi composta por pacientes obesos grau
I, IT e III, portadores de SM e que tiveram indicagao
de cirurgia bariatrica. A anamnese pré-cirargica foi
realizada por uma equipe multiprofissional (médicos,
nutricionista, psicdloga e educadora fisica) no periodo
de janeiro de 2007 a margo de 2014. Os critérios de
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inclusdo para este estudo foram: idade minima de 20
anos, ser portador de obesidade e SM e ter a indicagao
de cirurgia bariatrica. Foram revisados 273 prontudrios
de pacientes, sendo que 198 destes foram considerados
elegiveis, pois preencheram os critérios de inclusio.

As informagdes sobre condi¢des sociodemograficas,
uso de medicamentos, estilo de vida, historico de
tabagismo, excesso de peso na infancia, transtorno
de comer compulsivo, bulimia e qualidade do sono
foram obtidas por autorrelato dos pacientes e estavam
registradas nos prontudrios. Foram obtidas também
informacgoes sobre uso de medicamentos para HAS,
diabetes ou dislipidemia. A anamnese foi realizada pela
equipe multiprofissional do CINTRO no momento da
avaliacdo pré-cirurgica.

Informacdes sobre varidveis antropométricas,
clinicas e bioquimicas foram obtidas a partir de
analises laboratoriais e dos exames objetivos realizados
na clinica e também anotados nos prontuarios. As
variaveis antropométricas foram estatura, aferida com
estadiometro com balanga; peso, aferido com balanga
antropométrica (balanga Toledo® antropométrica com
régua, 200kg); IMC, calculado por meio da equagao
de Quetelet (IMC=peso/altura?) [10]; e circunferéncia
abdominal, medida no ponto médio entre a crista iliaca
e o rebordo costal.

A obesidade foi classificada da seguinte forma:
IMC=30-34,9 — obesidade grau I; IMC=35-39,9 —
obesidade grau II; e IMC>40 — obesidade grave ou
morbida [11]. J& valores de pressdo arterial até 130/
85mmHg foram considerados normais, de acordo
com as recomendagdes da International Diabetes
Federation (IDF) [4]. A pressao arterial foi aferida com
auxilio de um esfigmomanometro aneroide e estava
anotada no prontudrio do paciente.

Os exames bioquimicos foram coletados na ava-
liagao pré-cirurgica: glicemia de jejum, triglicerideos,
colesterol total, HDL-c, colesterol ligado a lipoproteina
de baixa densidade (LDL-c), hormoénio estimulador da
tireoide (TSH), PCR, folato, vitamina B12 e ferro.

O diagnoéstico de SM foi realizado pelos autores,
a partir dos dados dos prontuarios, de acordo com
o critério do IDF, que define um individuo como
portador de SM quando apresentar obesidade central
e dois dos seguintes critérios: triglicerideos > 150 mg/
dL ou tratamento para dislipidemia; HDL-c <40 mg/dL
em homens ou <50 mg/dL em mulheres ou tratamento
para dislipidemia; pressao arterial sistolica (PAS)
>130mmHg ou pressao arterial diastélica >85 mmHg
ou diagnostico prévio de HAS; e glicemia de jejum
>100mg/dL ou diagndstico prévio de DM2 ou uso
de hipoglicemiante. Como previsto no consenso do

Sci Med. 2016;26(3):1D22898

Junges VM et al. — Perfil do paciente obeso e portador de sindrome metabdlica ...

IDF, quando ndo havia a mensuracao da circunferén-
cia abdominal, os individuos que apresentavam
IMC>30kg/m?, foram considerados com critério
positivo para o diagndstico da SM no que se refere a
obesidade central [4].

O diagnostico de esteatose hepatica foi obtido
através de exames de imagem, como ultranossografia
abdominal total e/ou tomografia computadorizada
e/ou ressonancia nuclear magnética, bem como por
meio de bidpsia hepatica. O diagndstico de gastrite
foi feito pelo exame de endoscopia gastrica, que ¢
solicitado de rotina para todos os pacientes da clinica.

Os medicamentos em uso pelos pacientes foram
classificados pelo sistema Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC), que divide os principios ativos em
diferentes grupos terapéuticos de acordo com seus
locais de acdo e suas caracteristicas farmacologicas e
quimicas. Para tanto, foi utilizada a revisao de 2000 e
atualizac¢des. Na ATC, os farmacos sdo classificados de
acordo com seu uso terapéutico mais importante [9]..

Os dados foram armazenados em planilha do
Excel e analisados pelo pacote estatistico IBM SPSS
17.0. Os dados continuos foram previamente testados
para normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
As variaveis categoricas foram descritas por meio
de frequéncias (absolutas e relativas), e as variaveis
continuas por meio de medidas de tendéncia central:
média, desvio-padrdao, mediana e intervalo inter-
quartil (1Q).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul (PUCRS), sob o parecer consubstan-
ciado de nimero 506.428. Foi colhida assinatura
do pesquisador em termo de confidencialidade e
autorizacdo do coordenador do CINTRO para a
utilizacdo das informacgdes para a pesquisa, sendo
dispensada a assinatura de consentimento informado
por parte dos pacientes por tratar-se de estudo
retrospectivo.

RESULTADOS

Foram avaliados 198 individuos obesos e por-
tadores de SM, com mediana de idade de 32 anos (IQ
38-50, minima 21, maxima 69 anos), sendo a maioria
da amostra constituida de mulheres (83,8%). Quanto a
escolaridade, a maioria (93,0%) dividia-se, igualmente,
em graduados em curso superior (46,5%) e graduados
com curso de especializagio (46,5%) (Tabela 1).

O critério de diagnostico de SM mais frequente
foi a obesidade central, seguido dos triglicerideos
aumentados e da HAS (Tabela 2).
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Em relagdo ao uso de medicamentos, a amostra
consumia uma mediana de dois medicamentos
(intervalo interquartil de 1-4) no pré-cirurgico, sendo
que 67,7% dos individuos faziam uso de mais de
um medicamento diario. Os tipos de medicamentos
utilizados, as condi¢des de satide dos pacientes, a
autopercepgao corporal na infancia, a qualidade do sono,
o historico de tabagismo, os dados antropométricos e
o estado nutricional antes da cirurgia estdo descritos
na Tabela 3.

Tabela 1. Perfil sociodemografico da amostra de pacientes
obesos e portadores de sindrome metabdlica candidatos a
cirurgia bariatrica.

Variaveis n (%)
Idade em anos — mediana (1Q) 38 (32-50)
Faixa etdria (anos)
20-29 33 (16,7)
30-39 74 (37,4)
40-49 41 (20,7)
50 ou mais 50 (25,3)
Sexo feminino 166 (83,8)
Estado civil
Casado 136 (68,7)
Solteiro 44 (22,2)
Divorciado 15 (7,6)
Vidvo 3(1,5)
Escolaridade
Segundo grau 2(1,0)
Superior 92 (46,5)
Especializagao 92 (46,5)
Mestrado/doutorado 11 (5,6)
Curso técnico 1(0,5)

1Q, intervalo interquartil.

Tabela 2. Frequéncia dos critérios para diagnéstico de
sindrome metabdlica da amostra de pacientes obesos e
portadores de sindrome metabélica candidatos a cirurgia
bariatrica.

Critérios para sindrome metabélica A::gslt: 4 n (%)

Obesidade central

IMC >30 kg/m? 198 198 (100,0)
Circunferéncia abdominal aumentada 137 137 (100,0)
Triglicerideos aumentados 195 180 (92,3)
Pressao arterial aumentada 178 161 (90,4)
HDL-c reduzido 163 95 (58,3)
Glicemia de jejum aumentada 195 107 (54,9)

* As diferengas no nimero de individuos na amostra total de cada varidvel
correspondem a dados faltantes para alguns pacientes.

HDL-c, colesterol ligado a lipoproteina de alta densidade.

IMC, indice de massa corporal.
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Tabela 3. Frequéncia de comorbidades, uso de medicamentos,
dados antropométricos, histérico de excesso de peso na
infancia, tabagismo e qualidade do sono de pacientes obesos

e portadores sindrome metabélica candidatos a cirurgia
bariatrica.

Amostra

Variaveis total n (%)
Comorbidades
Diabetes mellitus 198 52 (26,3)
Dislipidemia 198 150 (75,8)
Hipertensao arterial sistémica 198 153 (77,3)
Gastrite 198 149 (75,3)
Esteatose hepdtica 197 137 (69,5)
CH()E:;(’;,ZTSV%B transtorno do comer 197 83 (42,1)
Historico de bulimia 197 11 (5,6)
Uso de medicamentos
Hipoglicemiante 198 32 (16,2)
Anticolestorolémicos 198 21 (10,6)
Anti-hipertensivos 198 133 (67,2)
Gastroprotetores 198 19 (9,6)
Psiquidtricos 198 85 (42,9)
Diuréticos 198 35(17,7)
Tiroidianos 198 25 (12,6)
Cardiacos 198 6 (3,0
Anti-inflamatérios 198 7 (3,5)
Anticoagulantes 198 5(2,5
Antiartrose 198 3(1,5)
Antiasmaticos 198 7 (3,5)
Emagrecedores 198 8 (4,0)
Antiflatuléncia 198 1(0,5)
Autorrelato de autopercepgao corporal
na infancia
Magro 43 (21,8)
Eutréfico (“normal”) 41 (20,8)
197
Excesso de peso 78 (39,6)
Grande excesso de peso (“obeso”) 35(17,8)
Qualidade do sono
Boa 136 (69,0)
197
Ruim 61 (31,0
Histérico de tabagismo 197 18 (9,1)
Peso pré-cirurgia em kg (média=DP) 198 114,5+20,8
IMC pré-cirurgia em kg/m? (média=DP) 198 42,1+5,6
Estado nutricional pré-cirurgia
Obesidade grau | 9 (4,5
Obesidade grau Il 198 64 (32,3)
Obesidade grau Ill (severa, ou mérbida) 125 (63,1)
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Tabela 4. Perfil bioquimico e niveis presséricos de pacientes obesos e portadores de sindrome

metabdlica candidatos a cirurgia bariatrica.

Variaveis
Pressao arterial sistélica (mmHg)
Pressao arterial diastdlica (mmHg)
Clicemia de jejum (mg/dL)
Triglicerideos (mg/dL)
Colesterol total (mg/dL)
LDL-colesterol (mg/dL)
HDL-colesterol (mg/dL)
Homens
Mulheres
Horménio estimulante da tireoide (mlU/L)
Proteina C reativa (mg/dL)
Folato (ng/mL)
Vitamina B12 (pg/mL)
Ferro (ug/dL)

Amostra total*

120
120
195
168
169
43
163
29
185
164
154
133
144
131

Médiax=DP Mediana (IQ)

- 140,0 (120,0-150,0)

- 82,5 (80,0-100,0)

- 99,0 (90,0-108,0)
172,5+85,0 =
202,1+38,1 -
105,4+38,9 -
47,3+12,1 -
40,2+10,4 =
48,6+12,0 -

- 2,68 (1,80-3,79)

- 0,81 (0,70-0,97)

11,2%8,5 -

- 383,5 (302,3-530,0)

86,6=25,2 -

* Algumas variaveis tém dados faltantes.

DP, desvio padrao; 1Q, intervalo interquartil; LDL, lipoproteina de baixa densidade; HDL, lipoproteina de alta densidade.

Na Tabela 4 observa-se que, conforme os critérios
da IDF, a PAS teve mediana acima do considerado
adequado (140mmHg) caracterizando HAS [4]. A
mediana da glicemia de jejum (99 mg/dL) ficou em
niveis normais, mas limitrofe. Em relacdo perfil
lipidico pode-se verificar que em média apresentaram
valores acima (triglicerideos, colesterol ¢ LDL) ou
abaixo dos valores de referéncia, como por exemplo
a média do HDL-c, que foi de 40,2+10,4 mg/dL para
os homens e 48,6+12,0 mg/dL para as mulheres (valor
considerado baixo para mulheres).

Os valores da mediana do TSH (2,68 mIU/L), acido
folico (11,2ng/mL), vitamina B12 (383 pg/mL), bem
como dos niveis de ferro (86,6+£25,2 ng/dL) estavam
dentro dos valores de referéncia considerados normais.
Contudo, a mediana da PCR encontrada (0,81 mg/dL)
estava acima dos valores de referéncia (Tabela 4).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil
sociodemografico, de comorbidades, bioquimico,
de estilo de vida e de uso de medicamentos de
pacientes obesos, portadores de sindrome metabolica,
candidatos a cirurgia bariadtrica. Os resultados
mostraram que a amostra investigada apresenta um
perfil predominantemente feminino e de casados. Este
dado parece indicar que h4d uma procura maior desse
tipo de tratamento pelas mulheres, sendo semelhante
ao encontrado em outros estudos [10,11]. Estudos
indicam também que o maior contingente de pessoas
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casadas pode ser consequéncia da necessidade de apoio
por parte do conjuge e da familia em um momento de
grandes mudangas pessoais, de satde, sociais, fisicas e
emocionais pelo qual passam os pacientes obesos que
realizam cirurgia bariatrica [12,13].

Quanto a faixa etaria, o grupo com idade entre
30 e 39 anos foi predominante, seguido pela faixa
etaria acima de 50 anos. Ressalta-se que o tempo de
obesidade na vida do paciente dificulta mais ainda a
perda de peso. O excesso de peso produz disturbios
metabodlicos conhecidos, com efeitos severos € nocivos
sobre o corpo, e a idade, o tempo de obesidade, a
presenga de diabetes e o seu tempo de evolucao podem
acarretar alteragdes especificas e cumulativas no
metabolismo [14]. Ao analisar o grau de escolaridade,
percebeu-se a predominancia de individuos com curso
superior e especializacdo sobre os demais niveis de
escolaridade. Esse achado pode estar relacionado ao
perfil econémico elevado na populagdo estudada.

Neste estudo, o critério para diagnostico de SM
mais frequente foi a obesidade central, calculada
de acordo com o IMC, seguido por triglicerideos
aumentados e pela pressdo arterial elevada. Tais
resultados evidenciam a profunda relagdo entre
obesidade e fatores de risco para DCV, trazendo a luz
um quadro preocupante sobre as condicdes de saude
do paciente obeso com SM [15].

Além disso, outros achados sdo preocupantes.
Embora os pacientes se mostrassem assintomaticos,
determinados resultados de exames solicitados no
protocolo de cirurgia bariatrica indicavam problemas
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de satde ainda ndo identificados. Por exemplo, na
amostra avaliada, 75,3% dos pacientes apresentavam
gastrite, dos quais apenas 9,6% estavam utilizando
medicagdo gastroprotetora, ou seja, grande parte dos
pacientes com gastrite ndo estava em tratamento. A
gastrite ¢ uma doenca grave e que tem o potencial para
desenvolver cancer de estdmago [16]. Ademais, ja foi
encontrada relagdo entre gastrite e hiperlipidemia,
doenga coronaria, infarto do miocardio, terapia de
hiperlipidemia e drogas hipotensoras em homens,
sugerindo que a gastrite tem potencial associacdo com
DCYV nesse segmento da populagdo [16,19]. Grande
parte de amostra investigada apresentou também
resultado positivo para esteatose hepatica, o que indica
risco para doenca hepatica ndo alcoolica (NASH).
O actimulo de gordura no figado ¢ clinicamente
importante, porque um numero preocupante de
pacientes desenvolvera NASH, podendo em seguida
progredir para fibrose, cirrose e insuficiéncia hepatica.
Esse quadro de obesidade grave somada a esteatose
hepatica pode piorar o estado de satde, causando,
inclusive, o 6bito do paciente [17,18].

Observou-se, também, que mais de 40% dos
pacientes tinham histérico de transtorno de comer
compulsivo, e 5,6% relataram ja ter tido bulimia,
podendo indicar uma relagdo entre transtornos
alimentares e obesidade. A obesidade diminui a
qualidade de vida, sendo agravada pela associagao
com comorbidades coexistentes, € o transtorno de
compulsdo alimentar estd relacionado com imagem
corporal e com excesso de peso [19]. O excesso de
peso associado as comorbidades, que sdo parte do
perfil do individuo obeso portador de SM, induz ao
uso de muitos medicamentos, as vezes de diferentes
classes, o que pode acarretar diferentes efeitos
e riscos.

O presente estudo também avaliou os medicamentos
consumidos pela amostra no periodo pré-cirargico.
O uso de mais de um medicamento pode ocasionar
mudang¢as na ag¢do esperada dos farmacos, devido
a interagcdo medicamentosa. Em pacientes criticos,
como os candidatos a cirurgia bariatrica, interacdes
medicamentosas sdo ainda mais preocupantes, pois,
submetidos a esquemas terapéuticos multiplos, esses
individuos podem sofrer consequéncias oriundas
da faléncia de sistemas responsaveis pela absor¢ao,
metabolizacao e excre¢do dos farmacos [20].

Sotolongo et al. [21], em pesquisa realizada em
Cuba com pacientes hospitalizados portadores de
SM, encontraram associa¢ao positiva entre o aumento
da prevaléncia de comorbidades ligadas a SM e uso
concomitante de polifarmacia. Apesar de que o uso
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de muitos medicamentos foi identificado como um
fator que interfere negativamente na morbidade e
mortalidade desses pacientes, a conduta preconizada
¢ ndo interromper o seu uso, pois o tratamento
insuficiente ¢ também causador de morte. O tratamento
da SM requer a administracdo de um maior nimero
de medicamentos, o que pode incrementar o perfil de
comorbidade desse paciente. Nesse sentido, os autores
recomendam a perda de peso e a consequente melhora
metabolica, que pode ser alcangada com a cirurgia
bariatrica. Ap0s a intervencao cirtirgica, existe a chance
de diminuir o uso de medicamentos em classes e doses
ou mesmo de eliminar alguns [21].

O excesso de peso pode ser uma preocupacao
de longa data na vida do individuo obeso, como
observado nesta amostra. A maior parte dos individuos
se autorrelatou como tendo excesso de peso, ou
mesmo como obeso, ja na infancia. Individuos com
problemas relacionados ao peso desde idades precoces
revelam a dificuldade de tratar a obesidade. Além das
dificuldades no tratamento da obesidade e dos riscos
da SM para DCV, cancer e acidentes vasculares, 9,1%
dos pacientes relataram historico de tabagismo, e
31% referiram qualidade de sono ruim. Tais fatores
prejudicam, consideravelmente, a qualidade de vida
desses individuos e aumentam o risco de morta-
lidade nao somente por DCV, mas também de forma
geral [22].

O grau de obesidade, segundo o IMC, também pode
ser um agravante na condi¢do do paciente com SM,
visto que algumas comorbidades agravam-se com o
aumento do peso, como a HAS [23]. O IMC médio dos
pacientes pesquisados evidencia um grau preocupante
de obesidade e possivelmente de agravamento de suas
comorbidades. Dos individuos avaliados, 125 foram
classificados como obesos grau III (63,1%), 64 como
obesos grau II (32,3%), e nove (4,5%) como obesos
grau I, conforme critérios da OMS [1]. O que fica
claro acerca da amostra avaliada é que o grupo com
obesidade mais severa ¢ 0 mais numeroso.

A qualidade do sono ¢ importante para todos,
entretanto, particularmente nos obesos, sua falta pode
ser causa e consequéncia de comorbidades. Pacientes
com apneia obstrutiva do sono e com sono de curta
duracdo podem ter seu apetite aumentado devido a
alteracdo de hormonios relacionados a saciedade e ao
controle de peso. Ambos os casos estdo associados
com o aumento da ativagdo do sistema inflamatorio.
Embora a maioria dos estudos que investigaram os
efeitos dos disturbios do sono tenha sido realizada
em individuos obesos, Kim et al. [23] mostraram
evidéncias do efeito dos distirbios do sono na presenga
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de obesidade visceral (cintura abdominal aumentada)
e de fatores de risco metabolicos em individuos nao
obesos.

Além dos fatores ja citados, o tabagismo ¢ um
importante fator de risco modificavel e tem associagdo
epidemiologica com DCV em homens e mulheres.
Em 2009, um estudo apurou que aproximadamente
50% dos pacientes de meia-idade, portadores de DCV,
eram fumantes ou ex-fumantes [24]. As alteragdes
vasculares, consequéncia do tabagismo, envolvem
disfun¢do endotelial, anormalidades do metabolismo
lipidico, altera¢des da coagulacao sanguinea, oxidagao
¢ inflamagdo [22]. Nesse quesito, a amostra também
mostrou niveis elevados de PCR, que esta associada
nao somente a SM, mas, também, as DCV e doengas
cerebrovasculares [24].

No mesmo estudo mencionado no paragrafo
anterior, PCR >0,3 mg/dl correlacionou-se significa-
tivamente com cintura abdominal aumentada, glicemia
>110mg/dl e IMC >30kg/m?, sendo que a PCR foi o
marcador inflamatoério de maior expressao em relagao
as variaveis estudadas: tabagismo, albumindtria,
historia de cardiopatia prévia, IMC, cintura abdominal
aumentada e hiperglicemia [24]. Assim, a PCR esta
associada as comorbidades da SM e fortemente
relacionada as DCV [22,24]. Porém, quando se fala
em qualidade de vida, também precisam ser analisados
o perfil bioquimico e os niveis pressoricos do paciente,
pois estes sdo outros indicadores da evolugéo e/ou do
estado das comorbidades que acompanham a obesidade
e fazem parte da SM [2,3]. Na amostra avaliada no
presente estudo, a mediana de PAS foi de 140 mmHg,
evidenciando o aumento do risco para DCV se
levarmos em conta os resultados de triglicerideos
elevados. Qualquer um desses dois componentes da
SM ¢ fator de risco para as DCV, ao lado dos demais
critérios de diagnostico da SM definido pelo IDF [4].

NOTA

Declaracao de conflitos de interesse
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A HAS essencial esta associada, frequentemente, a
diversas anormalidades metabolicas, sendo a obesidade,
a intolerancia a glicose e a dislipidemia as mais
comuns. Também ha evidéncias de que a resisténcia
a insulina e a hiperinsulinemia resultem em aumento
da reabsorcao de sodio, aumentando o débito cardiaco
e levando a vasoconstri¢do e, consequentemente, a
HAS [25]. Assim, hipertrigliceridemia, resisténcia a
insulina e LDL-c elevado podem promover a formag¢ao
de ateromas. Essas altera¢des estdo associadas
ao estresse oxidativo e a disfun¢do endotelial,
demonstrando a natureza pro-inflamatoéria da doenca
aterosclerdtica macrovascular, bem como da propria
SM e da obesidade [26,27].

O presente estudo apresenta algumas limitagdes.
A principal refere-se a coleta de dados de prontuarios
médicos, que, por terem sido feitas por varios
profissionais, ndo foram uniformes. Outra limitagao
¢ a ndo periodicidade das consultas pré-cirurgicas,
realizadas em diferentes datas e com diferentes profissio-
nais das especialidades médicas e ndo médicas da equipe
multidisciplinar, com prontuarios ndo padronizados,
pois atendem as especificidades das areas.

Apesar dessas limitagdes, o estudo pode de-
monstrar a complexidade do perfil do paciente obeso ¢
portador de SM da amostra investigada. Grande parte
era composta de mulheres adultas jovens, casadas,
com escolaridade de nivel superior e com a presenca
de varias comorbidades somadas ao excesso de
peso. Os pacientes também apresentavam alteracoes
de sono e altos niveis de PCR, referiam excesso de
peso na infancia e faziam uso de mais de um tipo de
medicamento. Conhecer o perfil do paciente candidato
a cirurgia bariadtrica ajuda a orientar as agdes da
equipe envolvida e ¢ fundamental para o sucesso
do procedimento e para o seguimento posterior do
paciente.

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse relevantes ao conteudo deste estudo.
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