nutricion clinica

Dietética Hospitalaria

Articulo Original

Nutr. clin. diet. hosp. 2017; 37(4):17-22
DOI: 10.12873/374moreira

Relacao cintura-estatura e glicemia no pré e pds-operatorio

de cirurgia bariatrica

Waist-to-height ratio and glycemia in the pre and postoperative period

of bariatric surgery

Moreira de Andrade Silva, Amanda; Dos Santos, Eryka Maria; Gomes Silva, Lidia Lais;
Apolonio da Silva, Aline Rafaelly3; Cavalcanti de Lima, Denise Sandrelly

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE).

Recibido: 19/julio/2017. Aceptado: 23/noviembre/2017.

RESUMO

Introducgdo: A redugdo da relacao cintura-estatura, que
estd relacionada ao acumulo de gordura corporal central, tem
relacdo direta com a glicemia de jejum.

Objetivo: Avaliar a correlagdo entre a relagdo cintura-es-
tatura e glicemia de jejum no pré e pos-operatério de cirur-
gia bariatrica.

Métodos: Estudo longitudinal do tipo série de casos, com
50 pacientes submetidos ao bypass gastrico em Y de Roux.
As variaveis de peso, altura, indice massa corporal, circunfe-
réncia da cintura, percentual de perda de peso e glicemia de
jejum foram obtidas no dia anterior a cirurgia e com 1 e 3 me-
ses apos. Os resultados foram expressos em média e desvio
padrdo. As varidveis continuas foram testadas quanto a nor-
malidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para compara-
¢do das médias nos diferentes momentos avaliados foi utili-
zado o teste t de student pareado. A verificacao de possiveis
correlacoes foi realizada pelo teste de correlacao de Pearson.
Foi adotado p < 0,05.

Resultados e Discussao: A idade dos pacientes foi de
42,9 £ 10,5 anos, sendo 78% do sexo feminino. A glicemia
de jejum reduziu de 126,22 + 48,12 mg/dL no pré-operatdrio
para 92,79 + 17,81 mg/dL apos trés meses de cirurgia
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(p<0,002), enquanto a relacdo cintura-estatura reduziu de
0,77 = 0,09 cm para 0,69 £ 0,09 cm (p<0,0001) no mesmo
periodo. O percentual de perda de peso atingido apds 3 me-
ses foi de 17,91 + 3,47%.

Conclusdo: No pos-cirirgico houve rapida normalizagdo
da glicemia, bem como reducdo significativa da relagdo cin-
tura-estatura. No entanto, estas varidveis nao estiveram cor-
relacionadas nos diferentes momentos avaliados.

PALAVRAS-CHAVE

Obesidade; Circunferéncia da cintura; Razdo cintura-esta-
tura; Glicemia; Cirurgia bariatrica.

SUMMARY

Introduction: The reduction of waist-height ratio, which is
related to the accumulation of central body fat, is directly re-
lated to fasting plasma glucose.

Objective: To evaluate the correlation between waist-
height and fasting plasma glucose in pre and postoperative
bariatric surgery.

Methods: Longitudinal study of a series of cases, with 50
patients submitted to Roux-en-Y gastric bypass. The variables
of weight, height, body mass index, waist circumference, per-
centage of weight loss and fasting plasma glucose were ob-
tained the day before surgery and at 1 and 3 months after.
Results were expressed as mean and standard deviation.
Continuous variables were tested for normality by the
Kolmogorov-Smirnov test. The t-test of paired student was
used to compare the means at the different moments evalu-
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ated. The verification of possible correlations was performed
by the Pearson correlation test. It was adopted p <0.05.

Results and Discussion: The patients’ age was 42.9 %
10.5 years, with 78% being female. FPG reduced from
126.22 + 48.12 mg / dL preoperatively to 92.79 £ 17.81 mg
/ dL after three months of surgery (p <0.002), while the
waist-to-height ratio decreased from 0.77 + 0.09 cm to 0.69
+ 0.09 cm (p <0.0001) in the same period. The percentage
of weight loss reached after the third surgical month was
17.91 £ 3.47%.

Conclusion: In the postoperative period there was a rapid
normalization of glycemia, as well as a significant reduction of
the WHtR. However, these variables were not correlated in
the different moments evaluated.

KEYWORDS
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LISTA DE ABREVIATURAS
ADA: American Diabetes Association
BGYR: Bypass gastrico em Y de Roux
CC: Circunferéncia da cintura
CQ: Circunferéncia do quadril
DM: Diabetes mellitus
DM2: Diabetes mellitus tipo 2
GJ: Glicemia de jejum
HC: Hospital das Clinicas
IMC: Indice de massa corporal
%PP: Percentual de perda de peso
OMS: Organizagao Mundial de Salude
RCEst: Relagdo cintura-estatura
RCQ: Razdo cintura-quadril

UFPE: Universidade Federal de Pernambuco

INTRODUGAO

O acumulo de gordura na regido abdominal representa o
tipo de obesidade que oferece maior risco para a salude dos
individuos!. A antropometria é método barato e de facil apli-
cacao e estudos apontam equacdes elaboradas com a fina-
lidade de predizer a composicao corporal utilizando-se a al-
tura, o peso e a circunferéncia da cintura (CC)2. Pesquisas
mostram que esta circunferéncia é a medida com maior cor-
relagdo com o tecido adiposo visceral comparado com a res-
sondncia magnética e a tomografia computadorizada3 es-

tando diretamente relacionada ao risco de resisténcia a in-
sulina e diabetes mellitus tipo 2 (DM2), bem como com o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. No entanto,
essa medida tem como limitagdo o fato de ndo considerar a
estatura do individuo avaliado, sendo dessa forma, a
Relagdo Cintura-Estatura (RCEst) a medida mais aceita e ca-
paz de prever mais precisamente a presenga de uma con-
centragdo abdominal de gordura*.

Atualmente, a cirurgia bariatrica é aceita como a ferra-
menta mais eficaz no tratamento e controle da obesidade
morbida, resultando em perda de peso expressiva, entre 20 e
60% do peso inicial>. Embora originalmente desenvolvida
com essa finalidade, demonstrou-se em metanalise recente
que a mesma®, tem sido significativamente mais eficiente do
que o tratamento médico isolado, no que diz respeito a me-
Ihoria da obesidade, hiperglicemia e outras comorbidades, le-
vando assim a melhorias da condicdo metabdlica e do risco
cardiovascular’.

Dentre as comorbidades associadas a obesidade, o trata-
mento cirdrgico tem se destacado para a melhoria do DM2.
Sua resolugdo acontece precocemente apos essas cirurgias,
antes mesmo que ocorra grande perda de peso. Tal fato pode
ser explicado pelo efeito enddcrino que esse procedimento
produz ainda no periodo pds-operatério mais precoce.
Crescente interesse nos mecanismos responsaveis por essa
dramadtica e rapida correcao do DM2 apds o tratamento cirdr-
gico ¢ atualmente motivo de inimeras pesquisas®.

Os mecanismos responsaveis por esses beneficios propor-
cionados pela cirurgia sdo resultantes da ma-absorgdo, da
saciedade precoce e dos efeitos hormonais responsaveis
pelo controle do apetite e da velocidade do transito intesti-
nal, ativagdo de receptores por acidos biliares, alteragdo da
microbiota no intestino delgado®, do metabolismo intestinal
da glicose apds a reconstrugdo intestinal, bem como a dimi-
nuicdo da resisténcia a insulina induzida pela obesidade e
pela inflamagdo’.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a correlacao
entre a RCEst e a glicemia de jejum (GJ) em pacientes no pré
e pds-operatério de cirurgia bariatrica, uma vez que a resis-
téncia a insulina é um disturbio fisioldgico frequente em obe-
sos morbidos e parece estar relacionada com o acimulo de
gordura abdominal.

METODOS

A coleta de dados teve inicio apds a aprovacao do comité
de ética de Pesquisa em Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco,
de acordo com a Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, sob o n° 010/09.

Trata-se de um estudo longitudinal do tipo série de casos,
conduzido na enfermaria e no Ambulatério de Nutricdo/Ci-
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rurgia Geral do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC/UFPE). Foram incluidos 50 pa-
cientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, submeti-
dos ao bypass gastrico em Y de Roux (BGYR), no periodo
de abril a julho de 2009. Pacientes submetidos a alguma ci-
rurgia plastica, com doenca renal ou hepdtica, foram ex-
cluidos da amostra.

As variaveis de peso, altura, Indice de Massa Corporal
(IMC), CC, RCEst, circunferéncia do quadril (CQ), razdo cin-
tura-quadril (RCQ), percentual de perda de peso (%PP) e GJ
foram obtidas no dia anterior a cirurgia (pré-operatorio) e apos
1 e 3 meses da cirurgia no ambulatério de Nutricdo/Cirurgia
geral. Os pacientes foram pesados, utilizando roupas leves,
em uma balanga digital tipo plataforma da marca Toledo do
Brasil®, com capacidade para 500 Kg. Para afericao da esta-
tura foi usado um antropémetro de balanga da marca Arja®.
O IMC foi avaliado através dos critérios de classificagdo da
OMS!0, A CC foi aferida na regido mais estreita entre o tdrax
e o quadril. A CQ correspondeu a medida da maxima extensao
das nadegas!!. Esses parametros foram obtidos com o indivi-
duo em pé, utilizando uma fita métrica inextensivel de fibra de
vidro com 200 cm de comprimento e resolugao de 0,1 cm.
Para a RCQ!? foram utilizados os pontos de corte de = 0,90 cm
para homens e > 0,85 cm para mulheres. O ponto de corte da
RCEst!3 foi de 0,5 para ambos os sexos. O %PP foi obtido da
relagdo entre o peso perdido apds 1 e 3 meses da cirurgia e o
peso do pré-operatério, com classificagdo proposta por
BLACKBURN!,

A GJ foi realizada através da coleta de sangue apds 10 ho-
ras de jejum, pelo método de dosagem automatico archistec
GOD - PAD Diasys. Para classificagdo da populagdo segundo
os valores de glicemia foram adotados os critérios da ADA?,

A andlise estatistica foi realizada pelo programa SPSS ver-
sdo 20.0. Todas as variaveis continuas foram testadas quanto

a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os resulta-
dos foram expressos como média e desvio padrdo. Para a
comparagdo das médias nos diferentes momentos avaliados
foi utilizado o teste t de student pareado. A verificagdo de
possiveis correlaces entre as variaveis foi realizada pelo
teste de correlagdo de Pearson. Para a rejeicdo da hipdtese
de nulidade foi utilizado p < 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 50 pacientes, com idade de 42,98 anos
(£10,50), dos quais 39 (78%) eram do sexo feminino.
Quanto as comorbidades apresentadas, foi visto que 19 pa-
cientes (38%) tinham hipertensao arterial sistémica (HAS) e
19 (38%) tinham DM.

Em relacdo as caracteristicas antropométricas da populagdo
estudada, houve reducdo significante do peso, IMC, CC, CQ e
RCEst em todos os momentos estudados. A RCQ também re-
duziu quando comparado o valor pré-operatério com valor em
3 meses apos a cirurgia. A GJ reduziu significativamente apds
1 més e 3 meses da cirurgia, quando comparados ao periodo
pré-operatorio, como mostra a tabela 1.

A perda ponderal foi de 9,82 + 2,50% e de 17,91 + 3,47%
apds 1 e 3 meses da cirurgia, respectivamente (Figura 1).

Apesar da redugao expressiva da GJ e da CC, estes dois pa-
rametros ndo estiveram diretamente correlacionados nos trés
momentos avaliados (Tabela 2).

A tabela 3 mostra que apesar da reducdo da RCEst e da GJ
nos 3 momentos, os resultados nao apresentaram correlacdo.

O % PP correlacionou-se negativamente com a GJ no pe-
riodo apds 1 més de cirurgia (p = 0,03). No 3° més pds-
operatorio essa correlacdo ndo foi observada, como mostra
a tabela 4.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e glicemia de jejum dos pacientes no pré e pds-operatorio de cirurgia bariatrica, HC/UFPE.

Pré-operatorio

Pos-operatorio (1 més)

Pos-operatorio (3 meses)

Peso (Kg)

122,65 + 20,45 @

110,64 + 18,352

100,29 + 15,69°

IMC (Kg/m2)

46,68 = 7,972

42,45 + 7,862

38,54 £ 6,232

CC (cm) 125,15 + 13,812 116,09 + 13,122 110,48 + 13,452

CQ (cm) 139,04 + 16,28 131,13 + 15,56 124,41 + 14,26
RCQ 0,90 + 0,09 0,88 % 0,12 0,88 + 0,10°¢
RCEst 0,77 0,09 @ 0,72 + 0,90 2 0,69 % 0,09
GJ (mg/dL) 126,22 + 48,12 bd 103,63 % 33,27 92,79 + 17,814

IMC: Indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; CQ: Circunferéncia do Quadril; RCQ: Razdo cintura-quadril; RCEst: Relac&o
cintura-estatura; GJ: Glicemia de Jejum. Letras iguais indicam diferencas estatisticas entre os diferentes momentos avaliados: 2 p < 0,0001;

bp < 0,001; ¢p < 0,018; 4 p < 0,002 para o teste t de student pareado.
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Figura 1. Percentual de perda de peso (%PP; média + DP) apds 1 e 3 meses de cirurgia

bariatrica, HC/UFPE. (* p < 0,05).
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DISCUSSAO

A perda ponderal importante que
ocorre como resultado da cirurgia ba-
riatrica contribui em grande parte para
o tratamento das comorbidades induzi-
das pela obesidade, bem como para a
melhoria na qualidade de vida. Todas
as sociedades médicas envolvidas com
o tratamento do diabetes (DM) e da
obesidade ja reconheciam a cirurgia
bariatrica como a melhor alternativa
para controle?®,

Dados da literatura mostram que a
reducdo do peso varia em torno de
15% apds trés meses a 35% apods seis
meses de cirurgia em relacdao ao peso
corporal inicial'®, Ramos et al.1” obser-
varam peso médio inicial de 112,5 Kg,
com %PP de 19,9% no mesmo periodo
cirtrgico. Na populacdo estudada, o

Tabela 2. Correlacdo entre a circunferéncia da cintura e a glicemia de jejum no pré-operatério de cirurgia bariatrica, com 1 e 3 meses
apos a cirurgia, HC/UFPE.

CC (cm) GJ (mg/dL) r p*

Pré-operatorio 125,15 + 13,81 126,36 + 47,51 - 0,06 0,74
Pos-operatorio (1 més) 116,09 + 13,12 103,63 + 33,27 - 0,01 0,94
Pés-operatério (3 meses) 110,48 + 13,45 92,79 £ 17,81 0,21 0,26

*te ste de correlacdo de Pearson. CC: circunferéncia da cintura; GJ: glicemia de jejum; r: coeficiente de correlacdo de Pearson.

Tabela 3. Correlacdo entre a relagdo cintura-estatura e a glicemia de jejum no pré-operatdrio de cirurgia bariatrica, com 1 e 3 meses
apos a cirurgia, HC/UFPE.

RCEst GJ (mg/d) r p*

Pré-operatorio 0,77 £ 0,09 126,36 + 47,51 - 0,05 0,76
Poés-operatorio (1 més) 0,72 + 0,09 103,63 + 33,27 0,05 0,77
Poés-operatorio (3 meses) 0,69 £+ 0,09 92,79 + 17,81 0,27 0,17

* teste de correlagdo de Pearson. RCEst: relacdo cintura-estatura; GJ: glicemia de jejum; r: coeficiente de correlacdo de Pearson.

Tabela 4. Correlagdo entre percentual de perda de peso e a glicemia de jejum com 1 e 3 meses apds a cirurgia, HC/UFPE.

% PP GJ (mg/dL) r p*
Pés-operatorio (1 més) 9,82 + 2,50 103,63 + 33,27 -0,33 0,032
Pos-operatorio (3 meses) 17,91 + 3,47 92,79 + 17,81 - 0,04 0,83

* teste de correlacdo de Pearson; @ p< 0,05. %PP: percentual de perda de peso; GJ: glicemia de jejum; r: coeficiente de correlacdo de Pearson.
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%PP corporeo foi de 17,9% apds 3 meses, sendo semelhante
aquela mencionada pelos autores acima. O peso corporal,
neste estudo, reduziu de 122,65 + 20,45 para 100,29 + 15,69
Kg apds 3 meses de pos-operatdrio. Junges et al.'8 observa-
ram redugdo, também em curto periodo de tempo (2 meses)
do peso pré 112,70 + 19,42 para 95,80 + 17,14 Kg.

Quanto ao IMC, foi observada uma reducdo de 18% (46,68
+ 7,97 kg/m? para 38,54 + 6,23 kg/m?) apds 3 meses.
Resultado semelhante foi encontrado por M6naco et al.1® com
18,8% (45,51+ 7,81 kg/m2 para 36,95 + 6,50 kg/m?2).

A CC reduziu de 125,15 + 13,81 cm para 110,48 = 13,45
cm. Junges et al.18 também observaram reducdo de 120,39 +
17,18; para 108,24 £ 15,00 cm. Apesar desta ter sido identi-
ficada como uma valiosa ferramenta para estimar o acimulo
de tecido adiposo visceral entre individuos com peso normal
e com excesso de peso, esse método é limitado, uma vez que
a CC ndo pode identificar aumento dos depositos adiposos
subcutaneos ou viscerais, ou ambos.

Ashwell et al.# afirmaram que a RCEst é um teste de tria-
gem melhor do que a mudanca de peso, IMC e CC, uma vez
que poderia prever mais precisamente a presenca de uma
concentracdo abdominal de gordura. Também ajuda a estimar
mais precisamente a obesidade em pacientes que sdao muito
baixos ou muito altos, onde uma medida padrado pode levar a
uma classificagdo incorreta. Este indice é conhecido por ser
um proxy da mudanga aguda da gordura visceral e preditor
de sindrome metabdlica®. Carvajal et al.2% encontraram redu-
¢do significativa da RCEst apds 6 meses de cirurgia, dados
que corroboram com nossos achados.

Nassif et al.2! ao avaliar RCQ, encontrou resultados seme-
Ihante ao nosso estudo, onde ndo houve redugdo significativa
desta relagdo do pré-cirdrgico para o 1° més pds operatdrio,
de 0,95 para 0,94 (p 0,137), ja apds 0 4° més a redugdo foi
significativa (p 0,020).

Com relagdo a GJ, houve normalizacao da média apds 3
meses de cirurgia, quando comparada ao pré-operatorio. Esta
reducdo ja foi expressiva a partir de 1 més do pds-operatorio,
seguindo com queda significativa no 3° més de cirurgia.
Semelhante ao que foi encontrado, outro estudo?? mostra
normalizacdo da GJ apos o 39, 4° e 6° més.

A relacdo entre obesidade e hiperglicemia/DM2 esta bem
estabelecida em adultos, e os estudos trazem que a perda de
peso, reducao da CC, RCQ e RCEst minimizam o risco de de-
senvolver DM e melhoram o perfil metabdlico no periodo pos-
cirargico?3.

Zhang et al.2* afirmaram que a RCEst >0,5 foi um impor-
tante preditor de DM2 em uma populacdao adulta chinesa.
Awasthi et al.Z> identificaram uma forte associacdo entre CC
elevada e RCEst e DM, mas ndo em relagdo a cintura/quadril.
Por outro lado, Rama Lakshmi et al.26 identificaram a RCQ
como fator de risco importante para DM2.
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Em nosso estudo, mesmo apds normalizacdo dos niveis de
GJ e da redugdo concomitante da CC, ndo foi observada cor-
relagdo entre essas variaveis nos periodos avaliados.
Goméz-Ambrosi et al.2’, por outro lado, quando analisaram
individuos intolerantes a glicose observaram que a CC dimi-
nuiu em paralelo com o aumento da sensibilidade a insulina,
num periodo superior a 3 meses. Como ja explicado ante-
riormente, a corregdo substancial da GJ acontece antes
mesmo de grande redugdo abdominal e perda ponderal.
Esses achados sugerem que mecanismos humorais pudes-
sem ser responsaveisZs,

Panunzi et al.2® avaliando pacientes diabéticos apds dois
anos da cirurgia baridtrica, dividindo-os em dois grupos: ci-
rurgia gastrica com desvio e apenas cirurgia gastrica, previu
uma maior probabilidade de remissao do DM2 na GD, assim
como maior %PP (25% vs. 17%), reducdo de CC (18% vs.
13%) e melhor sensibilidade a insulina. Arnaud et al.3° tam-
bém tiveram achados parecidos, onde a CC pré-operatoria
(r=-0,3; P<0,001), o nivel de glicose no sangue (r=-0,37;
P<0,001) foram correlacionados negativamente com perda
do excesso de IMC um ano apds a cirurgia. Justificando que
apesar das redugles dos parametros antropométricos e de GJ
observadas em nosso estudo, um maior periodo de acompa-
nhamento possa identificar correlacdo significativa.

CONCLUSAO

Os achados mostram redugdo de todos os parametros an-
tropométricos no periodo cirirgico avaliado, bem como nor-
malizagdo da média dos niveis de GJ. Porém, apesar da redu-
cao da medida da CC e da GJ, assim como da RCEst, estas
nao estiveram correlacionadas no pré e no pos-operatorio.
Houve correlagdo inversa no 10 més pds-operatério, do %PP
e GJ, ou seja, quanto maior a perda de peso, menor a GJ.
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