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Lista de abreviaturas, siglas, símbolos e sinais 

 HDL High density lipoprotein 

LDL Low Density Lipoprotein 

CT Colesterol Total 

Et al. E colaboradores (do latim, et alli) 

TG Triglicerídeos 

mg/dl Miligrama por decilítro 

IMC Índice de Massa Corpórea 

RYGB Bypass gástrico em Y de Roux 

kg/m2 Quilograma por metro quadrado 

OMS Organização Mundial de Saúde 

www A World Wide Web (que em português significa, "Rede de alcance mundial"; 

também conhecida como Web e WWW.  
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RESUMO 

   

   

Introdução: A cirurgia bariátrica tem sido uma opção terapêutica da obesidade classe 

III e de suas co-morbidades. A melhora do perfil glicêmico é evidente, entretanto, em 

relação aos lipídios os dados são controversos. 

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisão de literatura 

comparando o resultado das modificações do perfil lipídico e glicêmico antes e após a 

realização de cirurgia bariátrica. 

Material e Métodos: Este estudo de revisão bibliográfica abordou publicações entre 

os anos de 1986 a 2012, por intermédio de buscas sistemáticas utilizando os bancos de 

dados eletrônicos: Medline, Obesity Surgery SpringerLink. Foram encontrados 468 

artigos no Pubmed, mas só foram utilizados 40 estudos relacionados ao tema e com 

publicação em jornais e autores de relevância internacional. O uso de palavras chaves 

inclui combinações dos seguintes termos: bariatric surgery and lipids; bariatric sugery 

and blood lipids, gastric bypass and lipids.  

Resultados e Discussão: Foram selecionados ao todo 40 artigos. Estudos 

retrospectivos mostraram que há uma redução importante dos parâmetros lipídicos. 

Porém, há uma diferença entre os resultados obtidos e o tipo de técnica cirúrgica 

utilizada. 

Conclusão: A maioria dos estudos de curto à médio prazo evidenciaram melhora 

significativa do perfil metabólico dos pacientes. Um estudo grande e prospectivo 

encontrado na literatura falhou em demonstrar melhora da hipercolesterolemia a longo 

prazo. Portanto, a melhora dos parâmetros lipídicos permanece controverso, 

necessitando novos estudos prospectivos. 

 

Palavras-chave: cirurgia bariátrica, bypass gastro-jejunal, perfil lipídico 
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INTRODUÇÃO 
 

 

Obesidade é uma grave doença de elevada morbimortalidade já que favorece 

inúmeras patologias.  O aumento na prevalência da obesidade está associado com o 

aumento da prevalência de comorbidades (ex., diabetes tipo 2, hiperlipidemia, 

hipertensão, apnéia obstrutiva do sono, doenças cardiovasculares, acidente vascular 

cerebral, asma, várias formas de câncer, depressão, etc). Estas comorbidades são 

responsáveis por mais de 2,5 milhões de mortes por ano no mundo. Segundo dados do 

Ministério da Saúde, em 2008, no Brasil em torno de 43% da população estava com 

sobrepeso e 13% da população obesa. 

A perda da expectativa de vida devido a obesidade é importante em comparação 

com  uma pessoa com peso normal. Um homem obeso mórbido de 25 anos de idade, 

por exemplo,  tem  uma redução de 22% na expectativa de vida o que representa uma 

perda média aproximada de 12 anos de vida.
4
 

Nos últimos anos a cirurgia bariátrica tem se tornado uma alternativa de 

tratamento cada vez mais utilizada no mundo. Os pacientes podem atingir metas antes 

praticamente inatingíveis por métodos convencionais não cirúrgicos. O bypass gástrico 

permanece como uma alternativa de escolha tanto para redução do peso quanto para 

redução de comorbidades. Quando a gastroplastia está associada com bypass 

gastrojejunal o procedimento é denominado bypass gástrico em Y de Roux. Atualmente, 

este procedimento bariátrico é o mais amplamente utilizado e corresponde a 80% de 

todas as cirurgias de obesidade realizadas nos EUA. Gastroplastia com bypass em Y de 

Roux foi inicialmente descrita por Mason et al., em 1969, sofreu várias modificações ao 

longo dos anos e foi aperfeiçoado por Fobi e Capella. 
40 

Enquanto há muitos dados publicados na literatura mostrando a eficácia dessa 

cirurgia a curto e médio prazo quanto a redução dos lipídeos, ainda há uma escassez de 

estudos a longo prazo.  

A “cirurgia metabólica” vem ganhando espaço como um possível tratamento do 

diabetes tipo 2, devido a seus excelentes resultados inicialmente, já foi considerada 

como a possível “cura” para o diabetes tipo 2. Porém, necessita de estudos a longo 

prazo para comprovação da sua eficácia no tratamento do diabetes tipo 2. 
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A dislipidemia é uma comorbidade importante que atinge os pacientes obesos. 

Apesar de alguns estudos terem mostrado correlação entre a perda de peso e a redução 

do LDL-c (lipoproteína de baixa densidade) e aumento do HDL-c (lipoproteína de alta 

densidade), ainda é controverso quais as lipoproteínas correlacionadas com a redução do 

IMC bem como os fatores que influenciam na alteração do perfil lipídico após a 

realização da cirurgia bariátrica.  
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III. OBJETIVO 

 

 

1. PRIMÁRIO 
 

Realizar uma revisão da literatura sobre o tema avaliando o perfil lipídico e 

glicêmico dos pacientes antes e após realização de cirurgia bariátrica. 
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IV.  MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

O presente estudo de revisão bibliográfica abordou publicações entre os anos de 

1986 a 2012, por intermédio de buscas sistemáticas utilizando os bancos de dados 

eletrônicos: Medline, Obesity Surgery SpringerLink. O uso de palavras chaves incluiu 

combinações dos seguintes termos: Bariatric Surgery/Lipids; Bariatric Sugery/blood 

lipids, gastric bypass/lipids. Foram encontrados 468 artigos no Pubmed, mas só foram 

utilizados 40 estudos relacionados ao tema, com publicação em jornais e autores de 

relevância internacional.  

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: pesquisas realizadas em 

humanos de ambos os sexos; faixa etária maior do que 18 anos e artigos publicados e 

incluídos na base nos últimos 30 anos. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

A cirurgia bariátrica reduz a mortalidade nos pacientes obesos submetidos a tal 

procedimento cirúrgico quando comparado ao grupo com tratamento não cirúrgico.
22

 

Reduz também a incidência de diabetes, hipertensão e distúrbios lipídicos.
23

 A cirurgia 

em Y de Roux ou bypass gástrico aumenta a sensibilidade à insulina e diminui o nível 

sérico de glicose.
26 

A perda de peso com a melhora do perfil lipídico dos pacientes tem 

várias implicações na saúde do paciente obeso: diminui o risco de eventos coronarianos 

ateroscleróticos 
17

 e doenças cardiovasculares em geral, aumenta a expectativa de vida 

dos pacientes e reduz o uso de medicamentos. Consequentemente, tem um impacto 

grande na saúde pública ao reduzir os custos com internamento e tratamento 

medicamentoso. 
30

 Isso tem uma grande importância devido ao aumento da prevalência 

e incidência da obesidade nos países em desenvolvimento como Brasil onde quase 

metade da população adulta está acima do peso e 13% dos adultos são obesos.  

O mecanismo da mudança no perfil lipídico após o emagrecimento 

cirurgicamente induzido ainda não foi totalmente explicado. A perda de peso não parece 

ser o único fator, pois a correlação entre esta e as alterações encontradas não são 

uniformes. A influência da dieta hipocalórica, em alguns casos hipolipídica, parece ser 

fator importante, mas também não exclusivo. Isto sugere que o excesso de peso não seja 

a única causa de dislipidemia nos pacientes com obesidade mórbida, e sim parte de um 

complexo de alterações metabólicas, dietéticas e de outros fatores como gênero, idade e 

raça.
32 

Vários outros estudos têm relatado resultados favoráveis no perfil lipídico após 

RYGB.
6,7,17-21,25

 A grande maioria destes estudos relatam uma remissão quase imediata 

de diabetes mellitus tipo 2 e hiperlipidemia, no entanto, a maioria deles são falhos por 

ser coortes pequenas e/ou com follow-up reduzido. 
 

 
Brolin et al. 

38 
estudaram as mudanças nos parâmetros lipídicos em 38 dos 151 

pacientes consecutivos submetidos a cirurgia para obesidade mórbida RYGB (bypass 

gastrico em Y de Roux). Este grupo de 38 pacientes tinha CT e/ou TG elevado no pré-

operatório. O período médio de acompanhamento no estudo foi de 29 meses. Eles 
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relataram uma redução média de 20% no nível de CT que foi clinicamente significativa 

em comparação com os níveis pré-operatório e correlacionado com a perda de peso. 

Melhorias no perfil lipídico foram sustentados em todos os pacientes com perda de peso 

satisfatória, mas estas alterações regrediram após 12 meses nos pacientes que não 

perderam ≥ 50% do seu excesso de peso  

Entretanto, Garcia Marirrodriga et al com seu estudo observacional confirmou a 

correlação entre o IMC e TG e HDL-c, mas não com os níveis de LDL.
33 

A crença de 

que o aumento do IMC  resulta em um CT e LDL-c mais alto em pacientes obesos 

mórbidos foi questionada por uma publicação recente onde os autores não evidenciaram 

associação entre IMC e LDL-c. ou CT. 
34 

O tipo de técnica empregada também demonstra diferença nos resultados obtidos 

quando se avalia a redução do perfil lipídico. Zhang F et al estudo publicado 

recentemente (avaliou 45 pacientes, 58 % de mulheres) não mostrou redução 

significante do LDL-c e CT, apesar de melhora em todos os outros parâmetros 

metabólicos utilizando a Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) um procedimento 

bariátrico restritivo. 
35 

Garcia Marirrodriga et al 
33 

evidenciaram que o bypass gástrico em Y de Roux 

realizado em 128 pacientes induziu perda de peso,  melhora do perfil lipídico e redução  

da resistência à insulina após 18 meses de acompanhamento, com pacientes do sexo 

masculino apresentando melhor resultado do que o sexo feminino. Foi avaliado HDL, 

LDL, CT e TG. O IMC médio no início do estudo era de 44,4 kg/m
2
. Como pode-se ver 

na tabela 1 houve uma redução média de 39,3 mg/dl no LDL, aumento de 2mg/dl no 

HDL e uma redução média de 46,9 mg/dl do CT. 

Sjostrom et al 
24

 descreveu em um estudo multicêntrico com 2010 pacientes, 

com follow-up de 2 a 10 anos, que a taxa de melhora nas co-morbidades foram muito 

melhores no grupo cirúrgico do que no grupo controle. O grupo tinha um IMC por volta 

de 41 kg/m
2
. Os níveis de colesterol HDL aumentaram mais no grupo tratado 

cirurgicamente do que no grupo de controle após 2 e 10 anos. Em 2 anos de 

acompanhamento o HDL aumentou 22% e 3,5 % no grupo cirúrgico e grupo controle, 

respectivamente. Em 10 anos o HDL aumentou 24% e 10,8% no grupo cirúrgico e 

controle, respectivamente. O CT reduziu somente no grupo cirúrgico após 2 anos, 

redução de 2,9%. Em 10 anos o CT reduziu 6% e 5,4% no grupo controle e cirúrgico, 

respectivamente. A insulina, triglicerídeos, colesterol HDL, e níveis de colesterol total 

melhorou mais acentuadamente entre os pacientes submetidos ao bypass gástrico. 
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Portanto, o estudo falhou em mostrar melhoria significativa nas taxas de 

hipercolesterolemia a longo prazo. 

Dixon e O’Brien demonstraram uma pequena diminuição de 3,3% no CT e 

nenhuma alteração nos níveis de LDL-C com a perda de peso.
 
Este estudo avaliou 171 

pacientes submetidos a cirurgia Lap-Band. Foram observadas mudanças favoráveis  no 

TG, HDL-C e CT que foram mantidas por 4 anos. 
37 

Por outro lado, Jamal M. et al  em um estudo retrospectivo com IMC médio de 

50 kg/m
2
,composto predominantemente por mulheres, publicado recentemente, 

analisaram os dados de 94 pacientes hiperlipidêmicos durante 6 anos. Este estudo 

mostrou que a perda de peso após a cirurgia RYGB permite a remissão da 

hiperlipidemia em obesos mórbidos com a redução do LDL-c, CT, TG. 
36 

Dos estudos mostrados na tabela 1, todos relatam uma perda importante de peso 

nos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica. Com relação ao parâmetro lipídico a 

maioria evidencia redução do LDL, triglicerídeos e colesterol total, bem como um 

aumento discreto do HDL.  

A glicemia de jejum já está bem estabelecida quanto a sua redução após a 

realização do bypass gástrico e como pode-se vê na tabela 1 já na década de 90 Hall et 

al mostraram através de seu ensaio clínico randomizado uma melhora do DM 2 tipo em 

6 de 8 pacientes estudados.  

Uma metanálise realizada por  Buchwald et al 
5
 publicada em 2004 demonstrou 

melhora da hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia em mais de 90% dos pacientes 

submetidos ao bypass gástrico. Já outra grande metanálise publicada pelo mesmo 
25

 em 

2009 mostrou que as manifestações clínicas e laboratoriais em diabéticos tipo 2 foram 

resolvidas ou melhoradas  na grande maioria dos pacientes submetidos a cirurgia 

bariátrica. As melhores respostas foram obtidas nos procedimentos cirúrgicos com 

maior perda de peso. 
 

A “cirurgia metabólica” é uma cirurgia alternativa e experimental que vem 

ganhando espaço e que foi considerada como a possível “cura” para o diabetes tipo 2. A 

"cirurgia metabólica" descreve os efeitos sobre a homeostase da glicose e lipídios. 

Melhora pode ser observada até mesmo nos primeiros dias após a cirurgia. Os 

mecanismos exatos pelos quais o controle glicêmico não são completamente 

compreendidos, mas envolvem mudanças favoráveis na secreção de insulina e na 

sensibilidade à insulina, hormônios intestinais, adipocinas, nos gastos de energia, apetite 

e preferência por alimentos com baixo índice glicêmico. Pacientes submetidos à cirurgia 
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bariátrica serviram como modelos in vivo para estudos sobre alterações metabólicas, 

controle de apetite e fisiologia geral. Se esses princípios podem ser transferidos para 

pacientes com DM2 e com peso normal ainda está sob investigação e, até o momento, 

não está claro qual tipo de operação metabólica trará mais benéficios. Na verdade, mais 

pesquisas são necessárias.
39  

Desta forma, percebe-se que a maioria dos estudos aqui comentados demonstram 

uma redução dos lípideos e da glicêmia após a realização da cirurgia bariátrica, porém 

há uma necessidade de novos estudos grandes e com maior tempo de acompanhamento 

para comprovar a real eficácia desta forma de tratamento. 
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PP(Perda do excesso de peso); IMC (índice de massa corpórea); GJ(glicemia de jejum) em mg/dl; ins(insulina) em pmol/L; 

CT(colesterol total) em mg/dl; HDL e LDL colesterol de alta e baixa densidade ( em mg/dl), respectivamente; DP (desvio padrão) e 

RM(redução média), TG (triglicerídeos).* p<0,0 NS (não significante). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1. Estudos mostrando as alterações no perfil lipídico antes e após a realização da cirurgia 

bariátrica em obesos mórbidos.   

    

Fonte Tipo de Cirurgia Duração do 

acompanhamento, 

Meses 

Resultados 

Hall et al, 

1990 
31

 

Gastrostomia, 

gastroplastia vertical, 

bypass gástrico em Y de 

Roux( n = 310) 

36 PP de 53%. 6 de 8 casos de diabetes melhoraram (tiveram 

medicação reduzida e / ou valores laboratoriais 

melhorado).22 de 29 casos de hipertensão foram 

resolvidos (interromperam a medicação e / ou pressão 

arterial foi normalizado). 

 

Nguyen et al 

2006 
7
 

Bypass gástrico 

laparoscópico 

 (n=95) 

44- 56 Média de idade 43± 10 anos. PP após 12 meses do pós 

operatório foi de 66%. ↓ CT de 31%. ↓ VLDL de 74%. 

↑HDL de 39%. 

Ribeiro et al 

2009 
20

 

Bypass gástrico em Y de 

Roux (n=80) 

 PP de 71% ; ↓ GJ de 116.9 ±(53.9) para 79.5 ± (9.0). ↓ 

CT  de 198.7 ± 52.0 para 170.8 ± 22.0. ↑ HDL de 46.3 ± 

20.2 mg/dl para 55.8 ± 11.6mg/dl. ↓ LDL 122.9 ± 41.7 

para 99.8 ± 27.2. ↓ TGE de 127.5 ± 63.6 para 76.0 ± 

30.3.* 

Phillip 

Habib et al 

2009 
17  

 

Bypass gástrico 

(n=50) 

6 e 24 Em um grupo de 50 pacientes após 6 meses houve 

melhora no CT,LDL,TG. Em outro grupo de 46 pacientes 

após 46 meses houve redução significante no CT, LDL e 

TG e elevação do HDL.* 

D Hofsø et 

al 2010 
21

 

Bypass gastric em Y de 

Roux (n= 76) 

12 Alterações(DP): CT reduziu 48 mg/dl (42), LDL reduziu 

38,6 (30,8) mg/dl, HDL aumentou  7,7 (11,6) mg/dl.* 

Zhang F et 

al 
35 

2011 

Laparoscopic sleeve 

gastrectomy( LSG) 

12 CT NS (p = 0.966). HDL elevou de 48.4±12.5 para 

54.5±13.2 (p <0.001). LDL elevou de 109.4±35.9 para 

109.7±30.8 (p = 0.955). TG reduziu de 141.7±81.9 para 

109.3±58.4 (p =0.001). 

Garcia-

Marirrodriga 

I 

2012 

Bypass gástrico em Y de 

Roux (n= 118) 

18 ↓LDL 39,3 ↑HDL 2 ↓CT 46,9 
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CONCLUSÃO 

 

Ainda há controvérsias com relação à redução dos parâmetros lipídicos após a 

realização da cirurgia bariátrica. As principais limitações encontradas em alguns estudos 

foram devido ao curto tempo de avaliação dos pacientes e por ser um estudo descritivo, 

alguns baseado em prontuário, formado predominantemente por pacientes do sexo 

feminino. É necessário novos estudos prospectivos para avaliar o perfil lipídico à longo 

prazo.  
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