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Resumo

A hipertensdo arterial constitui um grave problema de salde publica mundial, sendo
caracterizada pelo aumento da pressao de sangue no interior da vasculatura. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) existem 600 milhdes de hipertensos em todo o
mundo. A obesidade é um fator predisponente para a hipertenséo, podendo ser responsavel
por 20 a 30% dos casos de hipertensdo arterial. A Cirurgia Bariatrica € recomendada
principalmente quando o paciente obeso apresenta um indice da massa corporal superior a
40, ndo apresentando fins estéticos, e é bem sucedida se associada a alterac6es nos
habitos de vida do paciente com o objetivo de prolongar a expectativa de vida. O presente
estudo teve como objetivo verificar as implicagdes terapéuticas do uso de farmacos anti-
hipertensivos no pré e pds-cirurgia bariatrica. Para isso foi realizado um estudo
observacional transversal em pacientes no Hospital Santa Casa de Misericordia de Campos
dos Goytacazes e as seguintes variaveis foram analisadas: taxas de colesterol, idade, sexo,
raca, fumo, uso de bebidas alcodlicas e tempo de diagnéstico da obesidade. A andlise dos
dados foi realizada através de prontudrios de pacientes. Verificamos que dos 30 pacientes
estudados 26 sédo do sexo feminino e 4 do sexo masculino. Referente a idade, 46,6% varia
de 35 — 50 anos, 26,6% apresentam idade superior a 50 anos e 26,6% varia de 20 — 30
anos. Em relagdo aos habitos alimentares, ndo fazem uso de cigarro e bebida alcodlica. Os
dados obtidos dessa andlise indicam um predominio elevado em relagdo ao sexo feminino
com faixa etaria de 35 — 50 e obtendo-se resultados positivos no pds-operatoério

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial; Cirurgia Bariatrica; Pré e pds-cirurgia bariatrica.
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Abstract

The arterial hypertension is a serious public health problem worldwide, being characterized
by increased blood pressure inside the vasculature. According to the World Health
Organization (WHO), there are 600 million hypertensive patients around the world. Obesity is
a predisposing factor for hypertension, and may be responsible for 20% to 30% of cases of
hypertension. Bariatric Surgery is recommended especially when the obese patient presents
an index of body mass higher than 40, not presenting for cosmetic purposes, and is
successful only if associated with changes in the habits of life of the patient with the goal of
prolonging the life expectancy. The present study aimed to determine the therapeutic
implications of the use of nonsteroidal anti-hypertensive drugs in pre-and post-bariatric
surgery. For this it was conducted an observational study with cross-sectional for patients at
the Hospital Santa Casa de Misericérdia de Campos dos Goytacazes and the following
variables were analyzed: cholesterol, age, sex, race, smoking, use of alcoholic beverages
and the time of the diagnosis of obesity. The analysis of the data was performed through
patients’ files. We found that of the 30 patients studied, 26 are female and 4 are male.
Regarding the age, 46,6% varies from 35 — 50 years, 26,6% have more than 50 years old
and 26,6% varies from 20 — 30 years. In relation to eating habits, do not make use of
cigarette and alcoholic drink. The data obtained from this analysis indicate predominance
high in relation to the feminine sex with age range of 35 — 50 and getting positive results in
post-operative period.

Keywaords: Arterial hypertension; Bariatric Surgery; Pre-and post-bariatric surgery..

1. INTRODUCAO

A hipertenséao arterial constitui um grave problema de salde publica mundial,
sendo caracterizada pelo aumento da pressdo no interior dos vasos. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) existem 600 milhdes de hipertensos em todo o
mundo. No Brasil a Sociedade Brasileira de Hipertensdo estima que haja 30 milhGes de
hipertensos, 0 que representa cerca de 30% da populacdo adulta. Entre as pessoas com
mais de 60 anos, essa porcentagem aumenta para 60%. Embora o problema ocorra
predominantemente na fase adulta, o nimero de criancas e adolescentes hipertensos vém
aumentando a cada dia (DATASUS, 2013).

E um importante fator de risco para doencas decorrentes de aterosclerose e
trombose que se exteriorizam predominantemente por acometimento cardiaco cerebral,
renal e vascular periférico. Entre adultos com peso corporal acima do ideal, observa-se uma
prevaléncia de hipertensdo arterial 50% maior do que nagueles com peso normal, sendo a
cirurgia bariatrica o método mais eficaz no tratamento da obesidade mérbida e controle do
peso em longo prazo (ALMEIDA, SANTANA, 2003).
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A hipertenséao arterial tem sido alvo de constantes estudos pela elevada incidéncia e
dificuldade ja demonstrada de adesao ao seu tratamento. O tratamento ndo medicamentoso
arterial consiste em estratégias que visam mudar o estilo de vida e que podem levar a
diminuicdo da dosagem dos medicamentos (BRANDAO, MAGALHAES, 2002).

O tratamento medicamentoso é realizado com uma variedade enorme de farmacos
distribuidos em diferentes mecanismos de acdo como, diuréticos tiazidicos e de alca que
atuam na remocao de uma grande quantidade de sédio dos rins, levando ao aumento do
fluxo urinario. Os diuréticos poupadores de potassio que atuam nos receptores da
aldosterona nos tubulos distais previnem a perda de potassio . Simpaticoliticos que sao
divididos em de acgdo central, que promovem estimulacdo alfa-adrenérgica do sistema
nervoso central, e assim diminui a resisténcia vascular, ndo influindo muito no débito
cardiaco e nem na frequéncia. Os antagonistas beta-adrenérgicos indicados para o
tratamento e prevencdo do infarto do miocardio, da angina e de arritmias cardiacas. Os
antagonistas mistos adrenérgicos que séo bloqueadores ndo seletivos betal/alfal, indicados
no tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva severa, e hipertensao arterial. Inibidores
da enzima conversora de angiotensina (IECAS), que inibem a enzima conversora da
angiotensina na conversao da angiotensina | em angiotensina Il. A angiotensina Il é um
potente vasoconstritor e estimula a producdo de aldosterona, que promove a retencdo de
sédio e consequentemente agua. Os Bloqueadores dos Canais de calcio utilizados no
tratamento de algumas doencas cardiacas que podem diminuir a contracdo vascular.
Inibidores dos receptores de angiotensina Il sdo farmacos que inibem a acdo da
angiotensina Il como vasoconstriccdo (GOODMAN, GILMAN, 1991).

Um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de hipertensdo
arterial é a obesidade. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a obesidade um
dos 10 principais problemas de saude publica do mundo, com 300 milhdes de obesos no
mundo e destes, um terco esta nos paises em desenvolvimento. Embora o problema ocorra
predominantemente na fase adulta, o nimero de criancas e adolescentes hipertensos vém
aumentando a cada dia (BORDALO et al., 2011).

O quadro epidemiolégico nutricional do Brasil deve apontar para estratégias de
salde publica capazes de dar conta de um modelo de atencdo para desnutricdo e
obesidade. A obesidade ja atingiu propor¢es epidémicas em alguns paises do mundo, as
consequéncias dessa epidemia sdo muitas, a associa¢gdo da obesidade com a hipertenséo e
outros fatores de risco cardiovasculares, tais como resisténcia a insulina, intolerancia a

glicose e dislipidemia séo fortes e frequentes (SOUZA, 2007).
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As indicagfes terapéuticas iniciais para o controle da obesidade e da hipertenséo
arterial associada a esta buscam uma mudanca no estilo de vida do paciente com
adequacdo alimentar e a pratica de atividades fisicas. Quando essas mudan¢as nao
provocam efeitos desejados, é necessario o uso de farmacos como anti-hipertensivos e, em
casos mais graves, uma intervencdo médica como a cirurgia bariatrica, sendo a mesma
recomendada principalmente quando o paciente apresentar um indice de massa corporal
superior a 40, ndo tem fins estéticos, € uma cirurgia que vai alterar os habitos e a qualidade
de vida do paciente (SOUZA, 2007).

As cirurgias antiobesidades podem ser didaticamente divididas em procedimentos
qgue limitam capacidade gastrica (cirurgias restritivas), interferem na digestao
(procedimentos mal-absortivos) e uma combinacdo de ambas as técnicas. No pré-
operatdrio, 0 paciente precisa ser informado das mudancas significativas pelas quais ele
atravessard, pois se tratando de obesos mdérbidos, podemos dizer que a imensa maioria dos

gue chegam a cirurgia bariatrica traz alteragdes emocionais (OLIVEIRA, 2011).

Dentre os pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico da obesidade, 70% mantém
perda de peso por cinco anos, que resulta em melhora da funcdo cardiovascular, do perfil
lipidico, da apneia do sono, da atividade fisica e da habilidade de trabalho' Entretanto, o pos-
operatdrio pode cursar com complicacdes cirdrgicas, psicolégicas ou nutricionais, que
devem ser identificadas precocemente pela equipe multiprofissional. A avaliagdo e o
seguimento nutricional visam identificar os pacientes com evolug¢do desfavoravel na perda

de peso e diagnosticar e intervir nos distlrbios nutricionais (FRANQUES, 2000).

Entretanto, é preciso salientar que o tratamento cirdrgico da obesidade ndo se
resume ao ato cirdrgico. Estudos in vivo tém demonstrado que algumas deficiéncias
nutricionais como vitamina D, vitamina A e zinco estdo concomitantemente presentes na
obesidade, possivelmente por exercerem papel importante na regulacao da adiposidade ou
nos mecanismos de regulacdo do apetite. Dessa forma, é essencial que haja uma
programacédo criteriosa para o acompanhamento clinico-nutricional. Tanto o pré quanto o
pés-operatério, imediato e tardio, sdo de extrema importancia para o sucesso do tratamento.
Nesse contexto, a frase "perda de peso de forma saudavel" tem sido bem-empregada

(BORDALO et al., 2011).

7

Assim a cirurgia bariatrica € um procedimento empregado que visa melhorar a
qualidade de vida, com diminui¢cdo das taxas de mortalidade, dos niveis lipidicos, dos niveis
da pressdo arterial, com melhora nos hébitos alimentares e, sobretudo de vida dos
individuos. Nos individuos obesos e hipertensos a necessidade do uso da terapéutica faz-se

necessaria com uma conduta de adesdo por parte do paciente muito rigida. O presente
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estudo visa contribuir com maiores conhecimentos sobre o controle da obesidade e o0 quanto
isso influéncia no tratamento farmacoldgico da hipertensédo arterial, gerando um desfecho

positivo na melhora da sobrevida do paciente.

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal do tipo observacional. Este tipo de estudo visa
observar, registrar e analisar dados, sem interferir no ambiente analisado. O presente
estudo foi realizado no Hospital Santa Casa de Misericérdia no Municipio de Campos dos
Goytacazes/RJ, onde foram analisados 30 prontuarios médicos de pacientes atendidos no
Hospital no segundo semestre de 2012, a média de atendidos mensalmente €& de 10

pacientes.

Além da pesquisa formal, foi realizada uma pesquisa bibliografica realizada nas
Bases de Dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) da Bireme e SEER-IBICT,com
descritor: Bariatrica e Qualificador: Cirurgia Bariatrica e Obesidade.

Utilizou-se para a coleta de dados os prontuarios de pacientes operados para
obtencdo das seguintes variaveis: taxas de colesterol, idade, sexo, raca, fumantes, uso de
bebidas alcodlicas e por quanto tempo que é obeso, registrados em um protocolo de

pesquisa.

O estudo foi submetido & anélise do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Medicina de Campos e aprovado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referentes as variaveis: idade, sexo, uso de tabagismo, uso de etilismo,
uso de antihipertensivo, dosagem e frequéncia do medicamento, uso de outros
medicamentos, tempo de obesidade e melhora pés cirurgia bariatrica, estdo apresentados

nas tabelas a seguir..

Dos 30 pacientes estudados, 26 sdo do sexo feminino e 4 do sexo masculino.
Referente a idade 46,6% tem entre 35 — 50 anos, 26, 6% apresentava idade superior a 50
anos e 26,6% varia de 20 — 30 anos. E nenhum faz uso de cigarro e bebida alcodlica
(Tabela 1).
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Tabela 1- Distribuicdo dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em relagdo as
variaveis de caracterizacdo: Género, Faixa Etaria, Uso de Tabagismo e Etilismo no Hospital
Santa Casa de Misericérdia de Campos dos Goytacazes/RJ,nos meses de julho a dezembro
de 2012.

Variaveis Numeros

Género

Masculino 8
Feminina 22
Faixa Etaria

20-30 9

35-50 12
50 ou mais 9
Uso de tabagismo e/ou Etilismo 0

Em relacéo aos pacientes obesos que fazem uso de anti-hipertensivos, 3 fazem uso

de outros medicamentos como: Clonazepam, Metformina e Sinvastatina (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em relagdo ao uso de
anti-hipertensivos, dosagem e frequéncia. Na fase pré-operatéria observou-se que 30

pacientes eram hipertensos e necessitavam de tratamento anti-hipertensivo.

Anti-hipertensiva Dosagem Frequéncia
Losartan 100mg 2x ao dia
Enalapril 40mg 2x ao dia
Captopril 25mg 2x ao dia
Atenolol 50mg 2x ao dia
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Furosemida 20mg 1x ao dia

Hidroclorotiazida 100mg 1x ao dia

Em relacdo ao pré-operatorio, dos 30 pacientes estudados,100% apresentavam

aumento nos niveis de hipertensao.

Tabela 3 — Nivel da presséo arterial dos pacientes antes de fazer a cirurgia.

Presé&o Arterial N° %
180/110 mmHg 15 50

160/100 mmHg 10 33,34
140/90 mmHg 5 16,66
Total 30 100

Em relagdo ao pos-operatério verificou-se que os pacientes obesos e hipertensos
gue se submeteram a cirurgia baridtrica apresentaram uma diminuicdo nas taxas de

hipertenséo. Dos 30 pacientes pararam o uso de anti-hipertensivos.

Tabela 4- Pressao arterial apds a cirurgia (pds-operatério).

Presé&o Arterial N° %
120/80 mmHg 25 83,34
110/7 mmHg 5 16,66
Total 30 100

Em relacdo aos niveis de colesterol no pré-operatorio,apenas 13,33% dos pacientes
apresentaram niveis aceitaveis e 86,66% apresentaram niveis elevados. Obtendo-se uma

melhora significativa no pés-operatario.

Tabela 5 — Nivel de colesterol no pré-operatorio.
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Nivel de Colesterol Paciente %

Pré-operatério

200 4 13,33
360 -734 26 86,66
Total 30 100

Tabela 6 — Nivel de colesterol no pds-operatdrio.

Nivel de Colesterol Paciente %

Pos-operatorio

90-180 4 13,33
197-228 26 86,66
Total 30 100

Em relacédo ao tempo de obesidade, verificou-se no decorrer da pesquisa que dos 30

pacientes analisados, a maioria eram obesos desde a infancia.

Com base referente a pesquisa realizada no Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Campos dos Goytacazes,com 30 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no segundo
semestre de 2012. 26 eram do sexo feminino (86,6%) e 4 do sexo masculino (13,3%), a
idade variou entre 20 e 50 anos, 0s mesmos que apresentavam indices elevados de PA e

colesterol,apds cirurgia bariatrica apresentaram melhoras.

Um estudo realizado sobre o perfil nutricional dos pacientes de pés-operatério de
cirurgia bariatrica realizado em Ipatinga no ano de 2006 (CUNHA, 2006). Relatou que dos
18 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,3 (16,6%) apresentaram uma melhora nos
niveis pressoricos,(5,5%) suspendeu a medicacao e 3(16,6%) ainda mantém a medicagéo
prescrita antes da cirurgia. Em relagdo ao estudo realizado no Hospital Santa Casa de
Misericordia de Campos dos Goytacazes,dos 30 pacientes submetidos ao procedimento

cirtrgico,100% pararam a medicacao.
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A tabela 3 mostra o nivel da PA dos pacientes antes de se submeterem a cirurgia.
Um estudo Ecocardiografico Evolutivo Anatomo-Funcionais do Coracdo em obesos
submetidos a cirurgia bariatrica realizado em S&o Paulo no ano de 2006 (JOIA-NETO et al.,
2010). Reforga esses dados, o estudo em questéo define a PA como valores de 140/90 mm
Hg,dos 23 pacientes,haviam 19 (82,6%) que apresentavam hipertensdo arterial antes da
cirurgia,sendo que apés a cirurgia,apenas 8 (34,8%),foram considerados hipertensos.Em
comparagdo com estudo realizado no Hospital Santa Casa de Misericérdia em Campos dos
Goytacazes,dos 30 pacientes,todos eram hipertensos,(100%) e ap06s cirurgia 100%

apresentaram melhoras, como mostra a tabela 4.

A tabela 5 relata niveis elevados de colesterol antes da cirurgia, dos 100%
constatou-se que 86,66% apresentavam niveis acima dos valores aceitaveis e apds
procedimento cirargico, houve uma melhora significativa nos niveis do colesterol.Um estudo
sobre alteragfes metabdlicas e digestivas no pos-operatorio de cirurgia bariatrica,realizado
em Sao Paulo no ano de 2010, (GOMES, 2009). Reforca esses dados, apds 6 meses de
cirurgia,houve melhora de 50% nos niveis de colesterol total,onde todos os pacientes
apresentaram niveis normais no final do estudo. Isso ressalta mais uma vez a importancia
da cirurgia bariatrica em pacientes obesos e hipertensos e com niveis elevados de

colesterol, decorrentes de uma alimentacéo irregular.

4. CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica € um procedimento empregado que visa melhorar a qualidade de
vida, com diminuicdo das taxas de mortalidade, dos niveis lipidicos, dos niveis da pressao
arterial, com melhora nos habitos alimentares e, sobretudo de vida dos individuos. Nos
individuos obesos e hipertensos a necessidade do uso da terapéutica faz-se necessaria com

uma conduta de adesdao por parte do paciente muito rigida.

O presente estudo visa explorar os conhecimentos sobre o controle da obesidade e o
quanto isso influencia no tratamento farmacolégico da hipertenséo arterial, gerando um
desfecho positivo ha melhora da sobrevida do paciente. Pacientes hipertensos submetidos a

cirurgia bariatrica,obteve-se resultados positivos no pos operatorio

A reducdo de peso obtida através da cirurgia bariatrica para obesidade promove

modificacBes estruturais e funcionais benéficas ao coracao.
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