ACOMETIMENTO CARDIACO E PULMONAR NO PRE E NO POS OPERATORIO
TARDIO DA GASTROPLASTIA

Rafaell Batista Pereira*

Zirlene Correia Toscano de Brito**

RESUMO

O presente estudo descreve as alteragdes cardiacas e pulmonares presentes no pds operatdrio
da Gastroplastia, através de uma revisdo sistematica. As alteracdes cardiopulmonares podem
se manifestar como uma consequéncia da presenga do sobrepeso/obesidade e espera-se que o
tratamento cirtrgico da obesidade determine a melhora dessas alteragdes. Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo (HVE), Disfun¢do na capacidade cardio-
respiratoria, Arritmias cardiacas, Disfungdo Sistolica e Diastolica ventricular, Isquemia Mio-
cardica, Diabetes mellitus, Insuficiéncia Cardiaca, Sindrome Coronariana, Infarto Agudo do
Miocardio, Angina Pectoris, Trombose Venosa Profunda, sdo as principais alteracdes cardiacas;
Asma, Redu¢do Volume de Reserva Inspiratorio (VRI), Apneia Obstrutiva do Sono, Disturbio
Funcional Restritivo, Disturbio Funcional Obstrutivo, Hipoxemia, Hipercapnia, Sindrome da
Hipoventilagdo, Tromboembolismo Pulmonar e Hipertensdo Pulmonar sdo as principais alte-
racdes pulmonares encontradas. O conhecimento das principais alteragdes determinadas pela
obesidade nesses sistemas ¢ de extrema importancia na atualidade, tendo em vista que no mun-
do ocidental ha uma epidemia de sobrepeso e obesidade que tem contribuido para as principais
causas de morbi-mortalidade. A disseminacdo e o avango desse conhecimento ¢ o primeiro
passo para a prevengao destas alteracdes, o que justifica a realizagdo do presente estudo. Dessa
forma, este trabalho tem por objetivo identificar as informagdes sobre as principais alteragdes
cardiacas e pulmonares presentes nos obesos em indica¢do de cirurgia bariatrica, por meio de
uma revisao bibliografica sistematica de artigos que tratam do tema. Conclui-se que a cirurgia
Bariatrica melhorou de forma significante diversas variaveis do ecocardiograma e espirometria,
se comparando antes e ap0s a cirurgia.
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ABSTRACT

The present study describes the cardiac and pulmonary disorders that occurs in the postoperative
of Gastroplasty, through a systematic revision. The cardiopulmonary disorders may manifest as
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a consequence of the overweight/obesity and it is expected that the surgical treatment of obesity
can recover these alterations. Systemic Arterial Hypertension (HAS), Hypertrophy of the Left
Ventricle (HVE), Dysfunction of the cardiopulmonary capacity, irregular heartbeats, Systolic and
Diastolic Ventricle Dysfunction, Myocardial ischaemia, Diabetes Mellituus, Heart Failure, Coro-
nary Syndrome, Acute Myocardium Infarction, Angina Pectoris, Deep-vein thrombosis, are the
main cardiac disorders. Asthma, reduction of the Inspiratory Volume Reserve (VRI), Obstructive
Sleep Apnea, Restrictive Functional Disturb, Obstructive Functional Disturb, Hypoxemia, Hyper-
capnia, Hypoventilation Syndrome, Pulmonary Thromboembolism and Pulmonary Hypertension
are the main pulmonary disorders. The knowledge about the disorders determined by obesity in
these systems is of extreme importance today, considering that in the western world there is an
overweight and obesity epidemic, that has been contributing to the main causes of morbidity-mor-
tality. The dissemination and advance of this knowledge are the first steps for the prevention of
these alterations, what justifies the realization of this study. Therefore, this work aims to identify
the information about the main cardiopulmonary disorders present in obese individuals with indi-
cation of bariatric surgery, through a bibliographic systematic revision of articles that approaches
this subject. We conclude that the Bariatric Surgery has significantly improved many variables of
the echocardiography and spirometry, if comparing before and after the surgery.

Keywords: Obesity, spirometry, echocardiography, cardiopulmonary disorder.

1 INTRODUCAO

De acordo com a organiza¢ao mundial de sautde (OMS) um dos grandes desafios do Brasil en-
volve o quesito satde, que demanda investimentos que resultem na melhora do tempo médio e
da qualidade de vida dos brasileiros. O corpo humano necessita manter a homeostase fisiol6-
gica, caso contrario podera ocorrer sobrecarga em alguns sistemas vitais, trazendo prejuizos e

alteracdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

De acordo com Monteiro et al., (1998) A obesidade ¢ uma doenca cronica, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, que traz prejuizos ao individuo. Ela ¢ identificada pelo
indice de Massa Corporal (IMC) a partir de 30 Kg/m2, e sua gravidade pode ser estratificada
em graus: grau I, pelo IMC entre 30-34,9 kg/m?, grau II, pelo IMC entre 35-39,9 kg/m? e grau
II1, pelo IMC > 40 kg/m?. Quando o IMC ultrapassa 50 e 60 kg/m?, respectivamente, os indivi-

duos sdo categorizados como superobesos e super-superobesos.

A obesidade ¢ considerada a segunda causa evitavel de morte, logo depois do cigarro. Ela ¢

também considerada um problema de satide publica em paises desenvolvidos € uma epidemia
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mundial pela Organizagao Mundial da Saude. O aumento de sua prevaléncia em paises em de-

senvolvimento ja foi demonstrado em diversos trabalhos (FEITOSA et al., 2011).

Apesar do impacto positivo do tratamento clinico sobre a obesidade, ha indicagdo de cirurgia
bariatrica quando o IMC ¢ superior a 40 kg/m? ou superior a 35 Kg/m? se associado a doencgas
cronicas agravadas pela obesidade, visto que a cirurgia reduz de forma importante o IMC des-

ses pacientes ainda no periodo pos operatério imediato (CARVALHO, 2005).

No sistema cardiovascular, as consequéncias da obesidade decorrem, dentre outras alteracdes,
do seu impacto sobre a hipertrofia das paredes ventriculares e sobre a diminui¢cdo do volume

sistolico e diastolico dos ventriculos (JEAN-MARE et al, 2008).

O aumento da massa dos ventriculos direito e esquerdo comumente decorre de efeitos combi-
nados de hiperlipidemia e hipertensao arterial sistémica (HAS) relacionados com a obesidade.
A hipertrofia miocardica, considerada como uma resposta adaptativa do coragao a pratica de
exercicios fisicos, também pode ser encontrada em situagdes de doenga, como HAS, diabetes e

obesidade (GRAHAM et al, 2010).

A hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE) e as alteragdes na fun¢do diastolica com aumento
do trabalho cardiaco parecem comecar cedo em pacientes obesos. Estudo realizado com 38
jovens, com idades entre 13 a 19 anos, identificou elevada frequéncia das alteracdes cardia-
cas supracitadas no pré-operatorio de cirurgiabariatrica; no periodo pds-operatédrio observou-se

melhora significativa na sobrecarga do trabalho cardiaco(HOLLY e a/, 2008).

A fungdo pulmonar também sofre alteragdes importantes em individuos obesos, as quais sao
proporcionais ao grau de obesidade apresentado. Os volumes e a capacidade pulmonar, em
grande parte destes pacientes, demonstram padrao respiratério restritivo e/ou obstrutivo no flu-

x0 aéreo(ARRUDA et al, 2008).

Das alteragdes pulmonares em individuos obesos a sindrome da hipoventilagdo gera aumento
da resisténcia do fluxo aéreo, aumento no trabalho respiratério e gasto energético, alteracao nos
volumes pulmonares, em especial nos obesos mérbidos, consequente ao acumulo de gordura

resultando na alteragdo dos volumes pulmonares (SCIPIONI, 2011).
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Afeccdes que afetam a parede tordcica ou os musculos respiratorios também comumente re-
sultam em restri¢ao. Obesidade e gravidez podem causar Capacidade Vital For¢ada (CVF) re-
duzida, porque interferem com a movimentagdo do diafragma e a excursio da parede toracica.
Apesar disso, muitos obesos, mesmo moérbidos, tém volumes pulmonares na faixa normal pre-
vista. O distarbio ventilatorio inespecifico foi comumente associado com diagnoéstico clinico de
doenca obstrutiva e obesidade. A obesidade ¢ um fator confundidor nestes casos, por impedir
o aumento da Capacidade Pulmonar Total (CPT) na presenca de obstru¢do, reduzir potencial-
mente a CVF e, por outro lado, se associar com maior frequéncia com asma e limitagao ao fluxo

aéreo em obesos morbidos, mesmo nao fumantes (HOLLY et al, 2008).

Na pratica cardiologica em geral, bem como em individuos obesos, o ecocardiograma ¢ o exa-
me complementar mais indicado para avaliar a estrutura e funcdo cardiacas, por ser capaz de
identificar alteragdes anatomicas e funcionais frequentemente presentes em individuos obesos,
tais como: aumento das dimensdes das cavidades cardiacas, hipertrofia das paredes ventricu-
lares, presenca de disfuncdo diastélica ou de disfuncao sistolica (global ou segmentar), dentre
outrasl1. Na avaliacdo pré-operatdria de obesos a realizacdo do ecocardiogramatranstoracico

tem sido indicada com nivel de evidéncia C (MANCINI, 2004).

A Espirometria ¢ o exame indicado para avaliar os volumes e a capacidade pulmonar, e assim
a sua funcdo pode ser avaliada diretamente.A obesidade ¢ uma doenga universal de prevaléncia
crescente e que vem adquirindo proporg¢des alarmantemente epidémicas, sendo um dos princi-

pais problemas de satide publica da sociedade moderna (MONTEIRO et al., 1998).

O tratamento clinico da obesidade com a aplicacao de dietas, atividade fisica, psicoterapia, nem
sempre ¢ suficiente, em especial nos pacientes obesos graves. Como estratégia de tratamento, a
cirurgia bariatrica tornou-se uma op¢ao viavel por determinar grande perda de peso e de gordura

corporal e redugdo importante das comorbidades associadas a obesidade (MANCINI, 2004).

O objetivo geral do presente trabalho ¢ identificar as informacgdes sobre as principais alteracdes
cardiacas e pulmonares presentes nos obesos com indicacao de cirurgia bariatrica, por meio de

uma revisao bibliografica recente, de artigos que tratam do tema.
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2 METODOS

A revisdo iniciou com uma busca realizada em base de dados eletronicos (Medline) e listagem
de referéncia dos artigos identificados no periodo de Junho de 2012 a Outubro de 2014. Durante
esse periodo foram avaliadas as referéncias que preencheram os critérios de inclusdo. A selecao
dos descritores foi utilizada mediante consulta da base de dados da colecao da biblioteca (Me-
dline), através do indice de assuntos. Nas buscas os seguintes descritores foram considerados
“Obesidade”, “sobrepeso”, “Cirurgia Bariatrica”, “Ecocardiografia”, “Espirometria”. Utilizado
os operadores logicos “AND”, “OR” e “NOT” para combinacdo dos termos para facilitar o

rastreamento da pesquisa.

Através deste procedimento de busca foram identificadas 46 publicagcdes com potenciais de
elei¢do para esta revisdo. Logo apds identificou-se os seguintes critérios de inclusdo: a) A
amostra deveria incluir adultos com idade a partir de 18 anos; b) Trabalhos que pesquisaram
variaveis relacionadas a funcdo cardiaca e/ ou pulmonar, através do uso da espirometria ou
ecocardiograma, incluindo dados pré e/ou pos operatorio de cirurgia bariatrica; (c) Artigos ori-
ginais de pesquisa com seres humanos (d); Nao inclusdo de teses, monografia e dissertagdes (e);

Publica¢des do periodo de 2003 a 2014. (f) Estudos no idioma portugués ou inglés.

A Figura 1- ilustra um fluxograma com o desenho da sistematiza¢ao do estudo.

Metodologia: base de dados (medline) , utilizacdo da palavra - chave : “Obesidade”, “sobrepeso”, “Cirurgia
Bariatrica”, “Ecocardiografia”, “Espirometria

Identificacao dos artigos, com a Leiturados resumos, aplicagao dos critériosde inclusao, 48
utilizacao dos descritores, com um n artigos excluidos: 19 Artigos de revisao ou estudo de caso

total de 94 artigos . isolado ; 29 artigos repetidos ou n@o originais;

utilizagio dos Leituranaintegra
Critériosde dos46 artigos, e Total de 20 artigos

exclusdo: utilizacao g"s gue atenderam aos
critériosde itérios d
46 artigos com CIRETIOSGE
potencialde
eleigao. inclusdo.

inclusgo.
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Na avaliagdo dos artigos foram observados os seguintes critérios de inclusdo: Amostra (com niimero
minimo de 10 pacientes “N”), utilizacdo da Ecocardiografia e/ou Espirometria, varidvel vardiaca
e/ou pulmonar nopré e pds operatorio da gastroplastia, periddicos no qual o artigo foi publicado.

3 RESULTADOS

Os resultados da analise das variaveis escolhidas para o presente estudo, nos artigos seleciona-

dos encontram-se apresentados nas tabelas abaixo.

Tabela 1 - Média das varidveis ecocardiograficas pré x pds operatério de cirurgia bariatrica.

DAE 41,8 - 40,2/ | 38,5/ | 38,0/ - - 38,1/ -
(mm) 1,43% | 7,9% | 9% 8,8%
DDVE 554 | 51,4/ 50/ 64,3/ - - 48,0/ | 48,8/ -
(mm) 72% | 9,75% | 16% 13,3% | 12%
Fluxo M. P. 89 - 51,3/ 68/ - - - - -
(cm/s) 42,3% | 23,5%
Fluxo M. T. 76 - 73,9/ | 75,8/ - - - - -
(cm/s) 2,75% | 0,26%
MVE 199 - 157/ | 183,8/ - 216/ |208,2/(177,5/| 141/
(2) 21,1% | 7,6% 8,5% | 4,6% |10,8% |29,1%
E. Septo IVD. | 1,27 - 0,89/ |2/57,5 - - 1,03/ - -
(mm) 30% 18,9%
FEVE 62,7 - 53,7/ | 68,7/ - 72,45/ 1 60,55/ | 74,7/ | 61/
(%) 14,3% | 9,6% 155% | 3,4% | 19% | 4,1%
EPP VE 0,85 | 0,42/ | 0,36/ | 0,20/ - 1,0/ | 1,05/ | 1,04/ -
(mm) 50,5% | 57,6% | 76,4% 17,6% | 23,5% | 22,3%
MVE ASC 47,8 - 40,8/ 57/ 45/ 43/ 38/ - -
(g/m 2,7) 14,6% | 19,2% | 5,85% [ 10% |20,5%
E. Septo IV 12 - - 10,6/ - 10/ 10,6/ - -
(mm) 11,6% 16,6% | 11,6%
VDF VE 114,8 - - - - - 92/ - 69/
(ml) 19,8% 39%
Fragdo Enc. VE | 33 - 33,4/ | 32,7/ - - - - -
(%) 1.2% | 0,9%

*DAE = Diametro Atrio Esquerdo; DDVE = Diametro Diastélico do Ventriculo Esquerdo ; Fluxo M. P. = Fluxo Mi-
tral precoce ; Fluxo M. T. = Fluxo Mitral Tardio; MVE = Massa do Ventriculo Esquerdo ; E. Septo IV D.= Espessura
do Septo Interventricular em diastole ; FEVE (%) = Fracdo de Ejecdo Ventriculo Esquerdo ; EPP VE = Espessura da
Parede posterior do Ventriculo Esquerdo; MVE ASC = Massa Ventricular Esquerda por Area de Superficie Corporal
; E. Septo IV = Espessura do Septo Interventricular ; VDF VE = Volume Diastolico Final do Ventriculo Esquerdo;

Fragdo Enc. VE = Fragdo de Encurtamento do Ventriculo Esquerdo; POI = Pds Operatorio Imediato.
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A tabela 1 ilustra a média das variaveis no pré e no pds-operatorio da cirurgia baridtrica e es-
pecifica o periodo de tempo no pos-operatorio em que foi avaliada a variavel, em um total de
14 artigos. Foi destacada em negrito a porcentagem da diferenca entre as médias das varidveis

(delta), comparando o periodo pré e pds-operatorio.

A analise da diferenca da média das varidveis no pré e pds operatdrio demonstrou mudanga sig-
nificante nas mesmas, tais como o Didmetro do Atrio Esquerdo que teve diminuigdo de 1,6 mm
(1,43%) em 3 meses de P.O.; diminuicao de 3,3 mm (7,9%) em 6 meses de P.O.; diminuicao de
3,8 mm (9%) em 9 meses de P.O. e diminuigao de 3,7 mm (8,8%) em 3 anos de P.O. O Diametro
Diastolico do Ventriculo Esquerdo apresentou melhora pré x pos, com diminuigdo de 1,4 mm
(7,2%) P.O.1.; diminui¢do de 5,4 (9,75%) em 3 meses de P.O.; diminui¢ao de 7,4 mm (13,3%)
em 2 anos P.O.; diminui¢do de 6,6 mm (12%) em 3 anos de P.O., e piora do quadro na variavel

em 6 meses de P.O., com aumento de 12 mm (16%).

O Fluxo Mitral Precoce teve diminuigao aos 3 meses de P.O. de 37,7 cm/s (42,3%); € também uma
diminui¢ao em 6 meses de 21 cm/s (23,5%); Fluxo Mitral Tardio apresentou diminui¢cao em 3
meses de 2,1 cm/s (2,75%) e em 6 meses diminuic¢ao de 0,2 cm/s (0,26%). A Massa do Ventriculo
Esquerdo foi reduzida em 3 meses de P.O. para 42 g. (21,1%); em 6 meses de P.O. para 15,2 g.
(7,6%); em 3 anos de P.O. para 22 g. (10,8%); 5 anos de P.O. 58 g. (29,1%); E aumento na variavel
em 1 anode P.O. 17 g. (8,5%) e 2 anos de P.O. 9,2 g. (4,6%); A espessura do Septo Interventricular
em Diastole teve diminui¢do em 3 meses e 2 anos de 0,38 mm (30%) e 0,24 mm (18,9%) respec-
tivamente, ¢ houve aumento em 6 meses de P.O. 0,73 mm (57,5%); A fra¢do de Eje¢ao do Ven-
triculo Esquerdo teve aumento em 6 meses, 1 ano e 3 anos, de 5% (9,6%), 9,75 % (15,5%) , 12%
(19%) respectivamente. Diminuicao da FEVE em 3 meses, 2 anos e 5 anos, de 9 (14,3%), 2,15
(3,4%), 1,7 (4,1%) respectivamente. Diminuicdo na Espessura Parede Posterior do Ventriculo
Esquerdo em P.O.I., 3 meses e 6 meses de P.O., de 0,43mm (50,5%), 0,49mm (57,6%), 0,65 mm
(76,4%) respectivamente. A Massa Ventricular Esquerda por Area de Superficie Corporal teve
diminuicdo em 3 meses, 9 meses, 1 ano e 2 anos de 7 g/m 2,7 (14,6%), 2,8 g/m 2,7 (5,85%), 4,8 g/
m2,7(10%), 12,8 g/m 2,7 (20,5%) respectivamente, e aumento em 6 meses de P.O. de 9,2 g/m 2,7
(19,2%). Na espessura do Septo Interventricular houve diminui¢cdo em 6 meses, 1 ano e 2 anos de
P.O.,de 1,4 mm (11,6%), 2 mm (16,6%), 1,4 mm (11,6%) respectivamente. O Volume Diastolico
Final do Ventriculo Esquerdo teve diminui¢do em 2 anos e 5 anos de P.O., de 22,8 ml (19,8%) e
45,8 ml (39%) respectivamente. A Fragdo de Encurtamento do Ventriculo Esquerdo teve aumento

de 0,4% (1,2%) em 3 meses de P.O. e diminui¢do de 0,3% (0,9%) em 6 meses de P.O.
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Tabela 2 - Média das varidveis espirométricaspré x pos operatorio de cirurgia bariatrica

Variaveis Pré 30 horas 15 dias 30 dias 3 meses 6 meses
VEF1 (1) 2,94 2,1/28,5% |2,95/0,35% - 3,3/12,5%/ -
CVF () 3,59 2,3/35,9% | 3,50/2,5% - 3,7/3,06% -
VRE () 0,63 - 0,72/14,3% | 0,68/7,9% |0,71/12,7% | 1,04/65%
CI() 2,25 - 2,4/6,6% | 2,21/1,7% | 2,5/11,1% -
VRI (1) 1,71 - 1,73/1,2% | 1,65/3,5% -

*VEF1 = Volume Expiratorio Forgado no 1° segundo, CVF = Capacidade Vital For¢ada, VRE = Volume de Reser-

va Expiratorio, CI = Capacidade Inspiratoria, VRI = Volume de Reservalnspiratorio.

A tabela 2 ilustra a média das varidveis da espirometria pré e pds operatorio e especifica o
tempo de pds operatorio em que foi apresentado a variavel no total de 6 artigos. Destacado em
negrito indica a porcentagem da diferenga entre as médias das variaveis, comparando o periodo

pré e pos operatorio.

Variaveis Pré - Operatoério Pés Operatorio Diferenca pré e pos
VEFI1 (1) 2,94 2,80 -0,14
CVF () 3,60 3,16 -0,44
VRE (1) 0,63 0,82 0,19
CI() 2,25 2,37 0,12
VRI (1) 1,71 1,70 -0,1
Total Variaveis 5 5 (medida em litros)

Em algumas variaveis houve melhora na diferenca entre as médias, como aumento do VEF1 em
15 dias de P.O. de 0,1 1(0,35%) e em 3 meses 0,9 1(12,5%). Diminui¢cdo do VEF1 em 30 horas
de P.O. de 0,84 1 (28,5%); Houve diminui¢do na Capacidade Vital For¢gada em 30 horas de P.O
de 1,29 1 (35,9%) e 15 dias de P.O. de 0,09 1 (2,5%). Aumento na CVF em 3 meses de 0,11 1
(3,06%); O Volume de Reserva Expiratdrio teve aumento em 15 dias, 30 dias, 3 meses ¢ 6 me-
ses, de 0,09 1 (14,3%), 0,05 1(7,9%), 0,08 1 (12,7%) e 0,41 1 (65%), respectivamente. Aumento
da Capacidade Inspiratoria em 15 dias de P.O. de 0,15 1 (6,6%) e 3 meses de 0,25 1 (11,1%).
Diminui¢do da CI em 30 dias de P.O. de 0,04 1 (1,7%). O Volume de Reserva Inspiratorio teve
aumento em 15 dias de P.O. de 0,02 1 (1,2%) e diminuigao de 0,06 (3,5%).

A tabela 3 apresenta os valores das varidveis da espirometria pré e pos operatoria de cirurgia
bariatrica citadas em 6 diferentes artigos originais. A diferenca apresentada entre a média dos
valores das variaveis esta descrita na tabela. A média da diferenca das variaveis do pos opera-

torio foi somado o total do tempo pds operatério, ou seja foi comparado o pré operatorio x a
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média da soma dos tempos pds operatorio, e a sua diferenca na tltima coluna da tabela, onde
o simbolo negativo (-) indica que houve diminui¢do do volume ou capacidade, e a auséncia do

simbolo (-) indica aumento no volume e/ou capacidade.

Tabela 3 - Média total das varidveis espirométricas pré e pos operatorio de cirurgia bariatrica.

Variaveis Pré 30 horas 15 dias 30 dias 3 meses 6 meses
VEF1 (1) 2,94 2,1/28,5% | 2,95/0,35% - 3,3/12,5% -
CVF () 3,59 2,3/35,9% | 3,50/2,5% - 3,7/3,06% -
VRE (1) 0,63 - 0,72/14,3% | 0,68/7,9% |[0,71/12,7% | 1,04/65%
CI() 2,25 - 2,4/6,6% | 2,21/1,7% | 2,5/11,1% -
VRI (1) 1,71 - 1,73/1,2% | 1,65/ 3,5% -

Em algumas variaveis houve melhora na diferenga entre as médias, como o aumento do VRE
em 0,19 1(30,1%), CI 0,12 1(5,33%). Houve também diminui¢ao no VEF1 de 0,14 1 (4,77%),
diminui¢do na CVF 0,44 1 (12,2%), diminui¢ao VRI 0,1 1 (0,58%).

A tabela 4 apresenta os valores das varidveis ecocardiograficas, pré e pds operatéria de cirurgia
em 14 diferentes artigos originais. A diferenga apresentada entre a média dos valores das vari-
aveis esta descrita na tabela. A média da diferenca das varidveis do pds operatdrio foi somado
o total do tempo pos operatorio, ou seja foi comparado o pré operatorio x a média da soma dos
tempos poOs operatorio, e a sua diferenga na ultima coluna da tabela, onde o simbolo negativo
(-) indica que houve reducdo da variavel ecocardiografica, e a auséncia do simbolo (-) indica

aumento na variavel.

Tabela 4 - Média das varidaveis Ecocardiograficas pré e pos operatorio de cirurgia bariatrica

apresentada em 14 Artigos.

Variaveis Pré - Operatorio | Pés Operatorio | Diferenca pré e pos

DAE (mm) 41,8 38,7 3,1
DDVE (mm) 55,4 53,5 1,9
Fluxo M. Prec. (cm/s) 89 74 15
Fluxo M. Tardio (cm/s) 76 74,5 1,5

MVE (g) 199 165,5 33,5

E. Septo IV Diastélico (mm) 1,27 1,30 -0,03
FEVE (%) 62,7 63,7 -1

E. Parede Post. VE (mm) 0,85 0,59 0,26
MVE ASC (g/m 2,7) 47,8 44,0 3,8

E. Septo IV (mm) 12 10,36 1,64

Revista Cientifica da FASETE 2016.1 | 163



ACOMETIMENTO CARDIACO E PULMONAR NO PRE E NO POS OPERATORIO TARDIO DA

GASTROPLASTIA
Rafaell Batista Pereira | Zirlene Correia Toscano de Brito
VDF VE (ml) 114,8 80,5 34,3
F. Encurtamento VE (%) 33 33 0
Total Variaveis 12 12

*DAE = Diametro Atrio Esquerdo; DDVE = Diametro Diastolico do Ventriculo Esquerdo; Fluxo M. prec. = Fluxo
Mitral precoce; Fluxo M. Tardio = Fluxo Mitral Tardio; MVE = Massa do Ventriculo Esquerdo; E. Septo IV Dias-
tolico = Espessura do Septo Interventricular em diastole; FEVE (%) = Fragdo de Ejecdo Ventriculo Esquerdo; E.
Parede Post. VE = Espessura da Parede posterior do Ventriculo Esquerdo; MVE ASC = Massa Ventricular Esquer-
da por Area de Superficie Corporal; E. Septo IV = Espessura do Septo Interventricular; VDF VE = Volume Dias-

tolico Final do Ventriculo Esquerdo; F. Encurtamento VE = Frac¢ao de Encurtamento do Ventriculo Esquerdo.

Em algumas varidveis houve melhora na diferenga entre as médias como diminui¢do do dia-
metro do atrio esquerdo em 3,1 mm (7,41%), diminui¢do do didmetro diastélico do ventriculo
esquerdo 1,9 mm (3,42%),diminui¢cdo do fluxo mitral precoce 15 cm/s (16,85%), diminui-
¢do do fluxo mitral tardio 1,5 cm/s (2%), diminui¢do da massa do Ventriculo Esquerdo
33,5 g (16,8%), diminuicdo da espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo 0,26 mm
(30,5%), diminui¢do da massa ventricular esquerda por area de superficie corporal 3,8 g/ m
2-7 (8%), diminui¢do da espessura do septo interventricular de 1,64mm (13,6%). E algumas
outras varidveis houve piora, como aumento da espessura do septo interventricular em didstole
de 0,03 (2,3%), aumento da fracdo de ejec@o do ventriculo esquerdo de 1% (1,6%). E piora no

volume diastolico final do ventriculo esquerdo com reducdo de 34,3 ml (30%).
A tabela 5 apresenta quadro sinoptico dos 20 artigos inclusos. Destes, um foi publicado em
2012, seis foram publicados em 2011, quatro em 2010, quatro em 2008, dois em 2007, dois em

2006 e um em 2004, sendo todos artigos originais.

Tabela 5 - Quadro Sindptico dos artigos inclusos.

.. o Ecocar | Espiro
Primeiro autor Ano Peridodico i . | N
diografia | metria
CERJAT, L.B.P.C | 2006 Arquivo Bras Cardiologia S N 23
SCIPIONI, G. 2011 FisioterMov N S 25
ARRUDA, M.F.X. | 2010 Acta Cirurgic bras. N S 25
COSTA, D. 2008 Clinical Science N S 44
MARIA, A.O.S 2007 | Rev. Col. Bras. Cir. N S 50
MAGELA, G.C.F. | 2008 Rev. Col. Bras. Cir. N S 37
FAINTUCH, J. 2004 Rev. Hos. Cli. Fac. Med.Sp N S 46
1 of the Ameri 11 f
OWAN, T. 2011 Journal of the n'lerlcan College o S N | 240
Cardiology
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CARLOS, A.V. 2011 OBES .SURG S N 43
LEICHMAN J.G | 2008 Am. J. Med. S N 30
ALGAHIM 2010 Am. J. Med. S N 15
LARS S. 2007 The New England J. S N 66
CAROLINA, A.G. | 2010 Rev EspCardiol S N 57
MUKERIJI, R. 2012 | The American Journal of Cardiology S N 39
TAVARES I.S. 2011 Arquivo Bras. Cardiologia S N 132
SYED, M. 2010 [ The Journal of Clinical Hypertension S N 44
LEICHMAN J.G [ 2006 SurgObesRelatDis S N 44
HARMANCEY R. | 2008 Hipertensionaha S N 43
VALEZI, A.C. 2011 ArgBrasCirDig S N 43
LIN, C.H. 2011 Obesity Society S N 30
4 DISCUSSAO

Este estudo utilizou diversas variaveis comparando o periodo pré e pds-operatorio de cirurgia
bariatrica, no qual observou alteragdes do quadro cardiaco e pulmonar, através da utilizagdo de
dois exames o ecocardiograma e a espirometria. A Gastroplastia parece ter melhorado a estrutu-
ra e funcgdo cardiaca e pulmonar em diversas variaveis apresentadas. Nos dados espirométricos
houve melhora no DAE em: 3, 6, 9 meses e 3 anos (pos-operatorio). O DDVE também apre-
sentou melhora estrutural no POI, 3 meses, 2 anos e 3 anos. A MVE teve reducao do seu peso
nos tempos pds-operatério de 3, 6 meses, € 3 e 5 anos, porém em 1 e 2 anos houve piora com
aumento de sua massa. A FEVE obteve melhora em 6 meses, 1 e 3 anos de pds-operatdrio. Na
EPPVE obteve diminui¢do no POI, 3 e 6 meses. O VDFVE teve uma queda 2 ¢ 5 anos apos a

cirurgia, dados demonstrado nas tabelas 1 e 4.

Os dados das varidveis da espirometria obtiveram melhora em 3 meses de pos-operatorio do
VEF1 e da CVF. O VRE obteve melhora nos tempos de 15 e 30 dias, 3 € 6 meses pds-operatd-
rio. A CI teve melhora em 15 dias e 3 meses de pds-operatério. O VRI teve melhora em apenas

15 dias de acompanhamento pds-operatério.

Os dados da espirometria necessitam de mais estudos com acompanhamento em longo prazo no
pos-operatorio. O que se observou nessa revisao foi um acompanhamento de 30 horas, 15 dias,

1, 3 e 6 meses poOs-operatorio, tendo melhora na maioria das varidveis, observadas na tabela 2.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A frequéncia dos distarbios cardiacos e pulmonares observadas nos estudos dos pacientes de
gastroplastia surge de forma consideravel, em curto, médio e longo prazo do p6s operatorio. Esse
grupo de pacientes respondem bem a redu¢do do IMC, e muitos deles sofrem alterac¢@o na fisiolo-

gia pulmonar, anatomia e fisiologia cardiaca, observadas pelo espirometro e ecocardiograma.

Apesar da caréncia de acompanhamento em longo prazo nos tempos de pos operatorio de gas-
troplastia nessa revisdo, o que se observou foi que os diversos disturbios cardiopulmonares se
apresentam em frequéncia elevada, exigindo uma maior aten¢do dos estudos, quanto ao seu
desfecho. As adaptacdes anatomicas e fisiologicas do corpo podera responder bem a mudanca
de peso mesmo a longo prazo, ainda que o coracgao e os pulmodes podem remodelar suas estrutu-
ras e melhorarem seus desempenho nos pacientes submetidos a perda e manutengao do peso.

O controle do peso surge como estratégia importante para o controle dos disturbios, o qual ele
tem ligacdo direta ou indireta com os demais fatores de exposi¢do. Porém estudos com maior
tempo de acompanhamento podera trazer bons resultados na frequéncia dos distarbios cardio-

pulmonares e nas variaveis apresentadas através do ecocardiograma e o espirometro.

A cirurgia Bariatrica melhorou de forma importante diversas variaveis do ecocardiograma e

espirometro, se comparando antes e apos a gastroplastia..
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