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INTRODUCAO

A obesidade esta associada a um estado inflamatorio cronico secundario a alteracdoes da producao de adipocinas. Uma dessas adipocinas é a
adiponectina, com efeito anti-inflamatorio, que parece estar diminuida nos doentes com obesidade, com riscos e consequéncias subsequentes
importantes. A cirurgia bariatrica € uma técnica actualmente reconhecida para o tratamento da obesidade, com efeito favoravel na perda de peso e no
perfil metabodlico. Pretende-se analisar se a cirurgia bariatrica tem efeito favoravel nos niveis de biomarcadores inflamatorios nos doentes obesos.

MATERIAL/METODOS

Analise prospectiva dos doentes submetidos a bypass gastrico em Y-Roux pela obesidade. Realizada analise de dados clinicos e laboratoriais,
nomeadamente a adiponectina, proteina C reactiva (PCR), triglicéridos e colesterol total, antes e 1 ano apos a cirurgia.
A Analise estatistica foi realizada no SPSS V24.

RESULTADOS

Foram incluidos 43 doentes, 81,4% do género feminino (grafico n21) e idade Existiu também uma reducao significativa dos niveis de triglicéridos,
meédia 43+12anos (grafico n? 2). O peso medio antes da cirurgia foi de  colesterol total, PCR e aumento dos de adiponectina (grafico n27).
110,47+20,6 Kg (grafico n? 3) e IMC médio de 41,6%5,3 kg/m? (grafico n24).
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Quadro n21: Correlacao ré de Spearman entre os parametros, A: antes da cirurgia e B: depois da cirurgia.

Peso Adiponectina PCR Colesterol Trig IMC Adiponectina_R PCR_R Colesterol_R Trig_R IMC_R Peso_R

ro de Spearman  Peso Coeficiente de 1,000 -,137 ,200 ,057 148 785" ro de Spearman  Adiponectina_R  Coeficiente de 1,000 -,258 -,073 -,217 -,227 -,315°
Correlacao Correlacao

Sig. (bilateral) . 379 211 719 ,343 ,000 Sig. (bilateral) . ,098 647 162 ,144 ,040
N 43 43 41 43 43 43 N 43 42 42 43 43 43
Adiponectina  Coeficiente de -,137 1,000 -,325" -,173 -,420" -,029 PCR_R Coeficiente de -,258 1,000 -,032 L1155 ,188 ,239

Correlacao Correlacao
Antes da Cirurgia — Antes da Cirurgia — Sig. (bilateral) 379 . 038 267 ,005 853 Sig. (bilateral) ,098 . 841 328 232 127
N 43 43 41 43 43 43 N 42 42 41 42 42 42
PCR Coeficiente de ,200 -325" 1,000 326 277 ,027 Colesterol_R Coeficiente de -,073 -,032 1,000 497" ,160 ,191

Correlacao Correlacao
L O OO L 0 OO Sig. (bilateral) 211 ,038 . ,038 ,080 ,868 Sig. (bilateral) 647 841 . ,001 312 225
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**_ A correlacao é significativa no nivel 0,01 (bilateral). *. A correlacao é significativa no nivel 0,05 (bilateral).
C| ru rg| a C| r‘u rg | a . *. A correlacao é significativa no nivel 0,05 (bilateral). *. A correlacao é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

CONCLUSOES

O bypass gastrico em Y-Roux &€ um procedimento efectivo para a reducao do peso nos doentes obesos. Parece ainda, aumentar os niveis de adiponectina e
reduzir os de PCR, triglicéridos e colesterol total, contribuindo para uma melhoria do estado inflamatorio dos doentes obesos. Parece existir correlacao
entre algumas variaveis antes e apos a cirurgia. O facto de ndo se ter verificado correlacdo significativa entre a reducao de peso/IMC e a variacao dos niveis
destes biomarcadores pode sugerir que as alteracoes do perfil inflamatorio destes doentes seja multifactorial e nao apenas explicado pela perda de peso.
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