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O impacto da obesidade nos resultados pds-operatdrios de operagdes abdominais

The impact of obesity on postoperative results of abdominal operations

Gabriel Augusto Sardeto' Luiza Elega de Castro Boss'® Maria Julia Raupp Pacheco!

RESUMO

Introdugdo: Espondilite anquilosante ou espondilite axial radiogréfica é uma espondiloartrite axial com
predominéncia masculing, cujos sintomas incluem dor lombar baixa associada a rigidez matinal podendo
evoluir para anquilose. Sua causa inflamatéria estd associada & alteracdo estrutural, o que pode influir na
clinica, funcionalidade e resposta ao tratamento.

Objetivo: Revisar se a composicdo corporal de pacientes com espondilite anquilosante tem influéncia nos
pardmetros inflamatérios de acordo com o sexo.

Método: Foi desenvolvida busca no PubMed para identificar a literatura disponivel. Os critérios incluiram
os termos “Paradoxo da Obesidade”, combinado com critérios adicionais de busca incluindo os termos
“cirurgia geral, cirurgia abdominal e resultados” para melhor definir a pesquisa. Os critérios foram restritos
as linguas inglesa e portuguesa e pacientes adultos. Artigos originais, revises sistemdticas e metandlises
foram considerados para inclusdo. Os estudos elegiveis foram inicialmente identificados por titulo e resumo.

Resultado: Foram incluidos 41 artigos.

Conclusao: Embora alguns grupos ainda necessitem estudos adicionais para comprovar o real efeito da
obesidade nos resultados pés-operatérios, outros j& possuem validade bem estabelecida. Contudo, ficou
demonstrado que a obesidade contribuiu para o aumento dos pardmetros de atividade inflamatéria em
pacientes do sexo masculino com espondilite anquilosante.

PALAVRAS-CHAVE: Impedancia elétrica. Espondilite anquilosante. indice de massa corporal.

Mensagem Central

As evidéncias do impacto da obesidade
no pds-operatdrio de  operacdes
gastrointestinais séo conflitantes. Estudos
recentes tém identificado o “Paradoxo
da Obesidade”, em que a obesidade
moderada fem oferecido protecdo para
efeitos adversos, enquanto abaixo do
peso podem apresentar maior risco.
Entretanto, outras pesquisas tém sugerido
que a obesidade estd associada com
risco elevado de infeccoes de sitio
cirirgico e tromboembolismo venoso.
Assim, esta revisdo procurou  melhor
esclarecer o papel da obsidade nesse
contexto.

ABSTRACT

Introduction: Ankylosing spondylitis or radiographic axial spondylitis is an axial spondyloarthritis with
male predominance, whose symptoms include low back pain associated with morning stiffness and may
progress to ankylosis. Its inflammatory cause is associated with structural alteration, which may influence
clinical presentation, functionality and response to freatment.

Objective: To review whether the body composition of patients with ankylosing spondylitis influences
inflammatory parameters according to gender.

Method: A search was performed in PubMed to identify the available literature. The criteria included the
terms “Obesity Paradox”, combined with additional search criteria including the terms “general surgery,
abdominal surgery and outcomes” to better define the research. The criteria were restricted to English and
Portuguese languages and adult patients. Original articles, systematic reviews and meta-analyses were
considered for inclusion. Eligible studies were initially identified by title and abstract.

Result: 41 articles were included.

Conclusion: Although some groups sfill require additional studies to prove the real effect of obesity on
postoperative results, others already have well-established validity. However, it was demonstrated that
obesity contributed to the increase in inflammatory activity parameters in male patients with ankylosing
spondylitis.

KEYWORDS: Electrical impedance. Ankylosing spondylitis. Body mass index.

Perspectiva

Com o fenémeno do “Paradoxo da
Obesidade” cada vez mais estudado,
forna-se importante avaliar com cautela
seu real efeifo e validade nas diferentes
populacées cirdrgicas. Embora alguns
grupos  ainda  necessiem  estudos
adicionais para comprovar o real efeito
da obesidade nos resuliados pds-
operatérios, outros j& possuem validade
bem estabelecida. Este estudo procura
apontar quais as situagbes  cirdrgicas
em que esse aspecto esfeja mais
consolidado.
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Artigo de Revisdo

INTRODUCAO

obesidade se configura como um dos

principais problemas de sadde puiblica no

mundo atualmente e sua prevaléncia vem
crescendo nos paises industrializados.! No Brasil, dados
da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade
e da Sindrome Metabdlica (ABESO) apontam que mais
de 50% da populacdo jG se encontra acima do peso,
ou seja, na faixa de sobrepeso e obesidade. Dados
epidemiolégicos demonstraram aumento da prevaléncia
da obesidade em 0,89% ao ano entre os brasileiros,
sendo mais significativa nas mulheres e jovens.?

Mudancas fisiopatoldgicas sdo causadas pela
obesidade, trazendo diversos prejuizos para o
funcionamento dos sistemas cardiovascular, pulmonar
e imunolégico, podendo levar ao desenvolvimento
de doencas como diabete, hipertensdo, coronariana
e cancer. A obesidade também reduz a expectativa
e a qualidade de vida.® Por conta do elevado nimero
de comorbidades associadas & obesidade, a mesma
¢ frequentemente tomada como fator de risco para
complicacées pés-operatérias.

As evidéncias a respeito do impacto da obesidade
no pds-operatério de operacdes gastrointestinais sdo
conflitantes. Um estudo com mais de 6000 pacientes ndo
demonstrou diferencas na mortalidade e morbidade pés-
operatéria entre pacientes obesos e ndo obesos.* Outros
recentes tém identificado o “paradoxo da obesidade”,
em que a obesidade moderada tem oferecido protecdo
para efeitos adversos, enquanto abaixo do peso podem
apresentar maior risco.>® Entretanto, outras pesquisas
tém sugerido que a obesidade estd associada com risco
elevado deinfeccdes desitio cirdrgico e romboembolismo
venoso.”®

Embora existam numerosos estudos ao redor do
mundo descrevendo o impacto da obesidade na cirurgia
gastrointestinal, os resultados sdo dificeis de serem
agrupados devido as diferencas entre os procedimentos,
abordagens cirirgicas, complicacdes associadas com
técnicas especificas e classificacdes da obesidade.’

O objetivo deste estudo foi identificar como a
obesidade afeta os resultados pds-operatérios nas
operacdes abdominais nos mais variados cendrios,
como na emergéncia, nos estomas, na oncologia e
procedimentos eletivos diversos.

METODO

Foi desenvolvida uma busca no PubMed para
identificar a literatura disponivel. Os critérios de busca

Obesidade”,

combinado com critérios adicionais de busca incluindo

incluiram os termos “Paradoxo da
os termos “cirurgia geral”, “cirurgia abdominal” e
“resultados” para melhor definir a pesquisa. Os critérios
foram restritos &s linguas inglesa e portuguesa e
pacientes adultos (maiores de 18 anos). Artigos originais
(observacionais, coortes, casos-controle, longitudinal e
experimental), revisdes sistemdticas e metandlises foram
considerados para inclusdo. Os estudos elegiveis foram
inicialmente identificados por titulo e resumo.

C

DISCUSSAO
O “Paradoxo da Obesidade”

O fendémeno no qual a obesidade proporciona
vantagem em termos de sobrevida pés-operatéria é
conhecido como “Paradoxo da obesidade” e tem sido
amplamente descrito.'°

Diversos estudos tém apontado para essa tendéncig,
principalmente na drea da cirurgia do aparelho
digestivo.>*#? Em estudo avaliando 2258 casos submetidos
a procedimentos cirdrgicos gastroenteroldgicos diversos a
morbidade foi maior nos pacientes com IMC >30, mas
a mortalidade ainda foi significativamente menor nesse
grupo do que naqueles com peso normal submetidos aos
mesmos procedimentos. Em contraste, a mortalidade foi
maior nos pacientes com IMC <18,5 ou maior que 40.°

Em estudo avaliando pacientes submetidos & cirurgia
abdominal de urgéncia, tanto a morbidade quanto a
mortalidade foram mais favordveis aos obesos do que
aos de peso normal.”" Paradoxo similar da obesidade foi
observado em alguns estudos por érgéo, em operacdes
de estémago e célon.’

Entretanto o conceito n&o deve ser generalizado.
Em grande amostragem, Yasunaga et al.® avaliaram no
Japé&o 30765 pacientes submetidos & resseccdo gdstrica
e colénica em 2010, e concluiram que diferentemente
dos estudos americanos, pacientes tanto abaixo quanto
acima do peso fiveram maiores taxas de complicacdes
pos-operatérias e maior mortalidade comparadas aos
pacientes de peso normal.?

Além disso, a maioria dos estudos examinando os
efeitos do IMC nos resultados pés-operatérios avaliaram
apenas a mortalidade em curto prazo. Os estudos que
avaliaram-na em longo prazo demonstraram dados
conflitantes no que refere ao tipo de procedimento ao qual
foram submetidos. ™31

As teorias do paradoxo

Desde as primeiras observacdes do Paradoxo da
Obesidade, diversas teorias foram formuladas para
tentar explicar a inesperada taxa de mortalidade entre
os pacientes obesos e com sobrepeso.

Uma das teorias é a de que os critérios da OMS
para definicio de obesidade séo falhos, deveriam
ser revisados e incluir os pacientes com sobrepeso na
categoria de IMC normal.’®

E importante salientar que os critérios da OMS
ndo discriminam entre massa gorda e massa magra,
e por consequéncia, ndo reflelem adequadamente a
adiposidade. Consequentemente, tem sido sugerido a
substituicdo do IMC por indices mais acurados, como a
circunferéncia abdominal e mensuracéo tomogréfica da
gordura intra-abdominal.'¢71®

O tecido adiposo é érgdo endécrino capaz de
secretar grande variedade de citocinas com acdes
opostas.” Adipécitos secretam receptores de TNF-alfa
solUveis, que podem neutralizar os efeitos danosos do
TNF-alfa, de injiria endotelial e inducdo de apoptose
em vdrios estados inflamatérios.?® A obesidade visceral
estd particularmente vinculada & inflamacéo crénica,
resisténcia insulinica e progressdo acelerada da
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aterosclerose.” Por outro lado, a gordura periférica tem
efeitos protetores. Essas diferencas, entre a a adiposidade
visceral e periférica, ndo dependem de género.?’ Como
o IMC ndo consegue distinguir entre esses 2 tipos de
gorduraq, isso pode oferecer explicacdo para o beneficio
de sobrevicéncia da populacdo obesa.

Fatores genéticos podem fornecer diferente
explicac@o para a vantagem de sobrevida dos pacientes
obesos e acima do peso. A teoria do gendtipo poupador
é antiga teoria explicando a obesidade. Esse gendtipo
emergiu como resultado de interacdo adaptativa e
seletiva em tempos de fome, e levou a obesidade, quando
a fome deixou de existir para muitos individuos na era
moderna.?? Entretanto, essa teoria carece de evidéncias
cientificas substanciais.?®

O Paradoxo da Obesidade na cirurgia abdominal

Cirurgia eletiva ndo oncolégica (laparotémica e la-
roscépica)

Os primeiros estudos que buscaram avaliar o impacto
da obesidade nos resutados pds-operatérios de pacientes
obesos submetidos & operacdes abdominais eletivas
mostraram auséncia de relacdo estatistica significante
entre a maioria das complicacdes e o IMC.?* Em estudo
sobre o tratamento cirlrgico da doenca ulcerosa,
apenas a incidéncia de infeccdo de ferida operatéria foi
maior nos obesos, com significancia estatistica. Houve
tendéncia para maior ocorréncia de tromboflebite e
mortalidade nos obesos, porém essa diferenca néo foi
estatisicamente significante.?

Mais recentemente, em uma cooorte de 6336
pacientes submetidos & cirurgia eletiva, onde a grande
maioria dos procedimentos realizados foram abdominais,
com excecdo da infeccdo de sitio cirdrgico ndo houve
diferencas significativas entre as taxas de complicacdo
entre obesos e ndo obesos.*

Na laparoscopia em cirurgia eletiva, a maioria
dos autores ndo acredita que a obesidade, mesmo a
mérbida, seja contraindicacdo para a colecistectomia
laparoscépica,4,25 com alguns deles inclusive
indicando a laparoscopia como técnica de escolha para
os pacientes obesos.*

No Japdo, Toru Obushi et al.** n&o verificaram
impacto adverso na dificuldade operatéria e nos
resultados pés-operatérios de 237 pacientes submetidos
a colecistectomia laparoscépica por incisdo Gnica.?®

Quanto ao reparo de hérnias, a cirurgialaparoscépica
também tem sido cada vez mais indicada para obesos
com resultados satisfatérios. Novitski et al.?¢ sugerem
que em mdos experientes, a laparoscopia |G pode ser
a abordagem de escolha para correcdo de hérnias
venirais em pacientes com IMC acima de 30.% Em
outro estudo realizado com 163 obesos, houve taxa de
sucesso de 94,5%, com auséncia de mortalidade, minima
morbidade pés-operatéria e baixa taxa de converséo.?”

| 25,

Cirurgia oncolégica

Na tentativa de ampliar o escopo do conceito de
Paradoxo da Obesidade na cirurgia oncolégica, ocorreu
maior controvérsia, e se tornou necessdrio estratificacdo
dos procedimentos.

C

Motonari et al.” em revisdo recente, avaliaram ampla
gama de estudos na dreq, a partir de 2010, realizando
adequada avaliacdo por érgdos obtiveram resultados
diversos.’

Em cancer gdstrico, a maioria dos estudos avaliados
sugerem que a obesidade pode ter influéncia negativa
na taxa de complicacdes pds-operatérias e na
mortalidade.??? Entretanto, é prudente destacar que
esses achados levaram em consideracdo na sua grande
maioria estudos asidticos, e contrastam com dados norte-
americanos que apontaram menor mortalidade em
pacientes obesos.>¢

Essa discrepdncia entre a populacdo norte-
americana e asidtica pode ser explicada pela diferencas
na relacdo entre IMC e porcentagem de gordura nos
diferentes grupos éticos. A medida do IMC é de f4cil
obtencdo e serve como aproximacdo aceitdvel para
a mensuracdo da obesidade e baixo peso em todas
as populacdes. Entretanto, os asidticos geralmente
tém maior percentagem de gordura comparada aos
caucasianos de mesma idade, sexo e IMC.3%%

O impacto da obesidade na cirurgia colénica tem
sido mais estudado do que em qualquer outro érgdo. A
morbidade pds-operatéria aparenta ser mais elevada em
obesos submetidos &s operacées coldnicass. Entretanto,
o fenémeno do Paradoxo da Obesidade é refletido pelos
obesos leves tendo as menores taxas de mortalidade,
enquanto a mais elevada mortalidade estd naqueles com
obesidade extrema.®?

Thingan Yang et a em revisGo de literatura
envolvendo o impacto da obesidade apenas nas
operacdes coldnicas por via laparoscépica obtiveram
resultados que reforcam esses dados. Os pacientes
obesos tiveram maior tempo operatdrio, maior taxa de
conversdo para procedimento aberto, maiores taxas de
deiscéncia da anastomose e infeccéo de sitio cirdrgico,
com menos linfonodos retirados nas pecas.®®

Existem poucas revisdes de larga escala focando
nas influéncias da obesidade na cirurgia hepdtica.
As principais doencas avaliadas foram o carcinoma
hepatocelular e as metdstases hepdticas de cancer
colorretal. Baseado nesses estudos, a obesidade foi
considerada associada com certas complicacdes
mas ndo afetou as taxas de sobrevivéncia, ndo tendo
portanto efeitos significativos na mortalidade.®*** Os
mesmos achados foram consistentes com os estudos
que avaliaram procedimentos pancredticos, sendo que
a obesidade foi associada principalmente ao risco de
desenvolvimento de fistula pancredtica.®¢%%8

| 33,

Cirurgia de emergéncia

A literatura recente tem sugerido que a obesidade
possa ser protetora em operacdes de emergéncia.

Benjamin et al** avaliaram 106,260 pacientes
submetidos & operacées abdominais emergenciais e
concluiram que os abaixo do peso obtiveram mortalidade
e morbidade significativamente maiores. Aqueles com
obesidade grau | e sobrepeso tiveram beneficios em
termos de mortalidade e morbidade, enquanto os com
obesidade classe Il apresentaram apenas morbidade
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mais elevada, refletida na maioria das vezes por infeccdo
de sitio cirdrgico.**

O Paradoxo da Obesidade parece ndo se aplicar &
cirurgia do trauma da mesma maneira que na maioria
dos demais procedimentos. Mais estudos sGo necessdrios
para definr com clareza como a obesidade interfere
nos resultados operatérios dos vitimados por traumas.
Neville et al.“> em estudo que avaliou 242 pacientes
viimas de trauma contuso relata aumento expressivo
de mortalidade em obesos (32% x 16%), em pacientes
estratificados em grupos semelhantes de faixa etéria e
severidade das lesdes.“?

Confeccdo de estomas

A confeccdo de estomas em pacientes obesos
apresenta dificuldades ndo encontradas nos de peso
normal. Os sitios tradicionais podem ndo estar disponiveis
devido &s dobras de pele e a espessura do tecido
subcuténeo. Além disso, muitos pacientes obesos ndo
conseguem visualizar o abdome inferior, dificultando o
cuidado.

Nos que serdo submetidos aos procedimentos
eletivos deve-se prezar por avaliacdo pré-operatéria
adequada. Geralmente, tomografia com mensuracéo do
tecido subcutdneo pode auxiliar na escolha do melhor
sitio que, nos obesos, pode ser a regido infraumbilical,
fugindo do tradicional tridngulo delimitado pela espinha
iliaca anterosuperior, sinfise pibica e cicatriz umbilical .#'

Embora tenha grande implicacdo prdtica, nédo
existem muitos estudos estratificando as complicacées
pds-operatdrias nos obesos que necessitam ostomias.

Cirurgia elefiva convencional +

Cirurgia videolaparoscépica +

Cirurgia oncolégica (3 Raca e procedimento
Cirurgia emergencial 2 Abdome agudo e frauma
Confeccdio de estomas 2 Local de confecgéo

TABELA — Operacées abdominais onde o paradoxo apresentou
validade

Conforme pode ser visto na Tabela 1, nas operacdes
abdominais eletivas foi onde o paradoxo apresentou
maior validade, tanto para procedimentos convencionais
quanto videolaparoscdpicos. Nas oncoldgicas, apesar
do grande nimero de estudos, as diferencas de racq,
assim como de procedimento adotado, parecem ter
efeitos diversos nos resultados pés-operatérios nos
obesos, ndo permitindo generalizacdo do conceito
de Paradoxo da Obesidade. Por Gltimo, porém ainda
necessitando de mais estudos, estdo os pacientes obesos
submetidos as operacdes abdominais de urgéncia. Nesse
grupo deve-se separar entre os com abdome agudo, nos
quais o paradoxo parece aplicdvel e os pacientes vitimas
de trauma, onde a obesidade mostrou ser fator de risco
muito importante para mortalidade.

CONCLUSAO

Com o fenémeno do Paradoxo da Obesidade
cada vez mais estudado, torna-se importante avaliar
com cautela seu real efeito e validade nas diferentes

C

populacdes cirdrgicas. Embora alguns grupos ainda
necessitem estudos adicionais para comprovar o real
efeito da obesidade nos resultados pés-operatérios,
outros |G possuem validade bem estabelecida.
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