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Efeitos da Cirurgia Bariatrica na Estrutura e na Funcao do
Ventriculo Esquerdo

Effects of Bariatric Surgery on Left Ventricular Structure and Function

Eduardo Cavalcanti Lapa Santos, Maria Inés Remigio de Aguiar, Roberto de Oliveira Buril, Alvaro Anténio
Bandeira Ferraz, Josemberg Marins Campos, Fernando Ribeiro de Moraes Neto, Patricia Sampaio Cadelha
Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE - Brasil

Resumo

Fundamentos: A obesidade esta associada a alteragées estruturais e funcionais do ventriculo esquerdo (VE). A cirurgia
bariatrica tem o potencial de reverter tais achados. Os efeitos do procedimento nas fungoes diastélica e sistélica do
VE nao foram claramente definidos. O presente estudo teve por objetivo avaliar as alteracdes na estrutura e funcoes
sistdlica e diastélica do ventriculo esquerdo de pacientes obesos que se submeteram a cirurgia bariatrica.

Métodos: Foram avaliados 23 pacientes (16 mulheres e 7 homens, com idade média de 32,9 + 8,9 anos), com indice de
massa corporal = 40 kg/m?, que foram submetidos a derivacao gastrica em Y de Roux (RYGB). As avaliagdes clinicas e
ecocardiograficas foram realizadas no pré-operatério e em 3 a 7 meses apés a cirurgia.

Resultados: Apés periodo médio de seguimento de 4,7 meses, foram observadas reducdes significativas no indice
de massa corporal (de 46,7 = 5,3 para 36,2 = 4,7 kg/m? p < 0,001); na espessura do septo interventricular
(de 10,3 + 1,4 para 8,9 + 1,2 mm); na parede posterior do VE (de 9,3 = 1,3 para 8,4 = 1,1 mm; p < 0,001) e na massa
do VE (valor absoluto: de 168,7 + 35,2 para 149,8 + 40,7 g, p = 0,008; indexada pela altura: de 45,1 + 11,3 para
39,7 £ 10,3, p = 0,006). A geometria normal do VE foi observada em 60,9% dos pacientes antes da cirurgia e em 91,3%
no periodo de seguimento. O Doppler tecidual revelou melhora na funcao diastélica do VE (velocidade de onda F’
mitral lateral, 0,16 = 0,03 no pré-operatério contra 0,17 + 0,03 m/s no seguimento; p = 0,026). No pés-operatério,
nao houve diferenca significativa na funcao sistélica do VE.

Conclusdes: Apés um seguimento médio de 4,7 meses, a cirurgia bariatrica promoveu melhora na estrutura ventricular
esquerda e em um dos parametros da funcao diastdlica (velocidade de E’). Nao houve alteracoes nos parametros
sistdlicos do ventriculo esquerdo. (Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2016;29(4):118-123)
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Abstract

Background: Obesity is associated with changes in left ventricular (LV) structure and function. Bariatric surgery can favorably improve cardiac
remodeling. The effects of the procedure in LV diastolic and systolic function have not been clearly defined. The aim of this study was to evaluate
the changes in left ventricular structure, systolic and diastolic function in obese patients who have undergone bariatric surgery.

Methods: We evaluated 23 patients (16 women, seven men; age, 32.9 + 8.9 years) with body mass index > 40 kg/m?who underwent
Roux-en-Y gastric bypass (RYGB). Clinical and echocardiographic evaluations were performed preoperatively and 3—7 months after surgery.

Results: After a mean follow-up of 4.7 months, significant reductions were observed in body mass index (from 46.7 = 5.3 to 36.2 + 4.7 kg/m*;
p< 0.001); thickness of the interventricular septum (from 10.3 = 1.4 to 8.9 = 1.2 mm); LV posterior wall (from 9.3 = 1.3 to 8.4 = 1.1
mm; p < 0.007) and LV mass (absolute value: from 168.7 = 35.2 to 149.8 = 40.7 g, p = 0.008; indexed by height: from 45.1 = 11.3 to
39.7 £ 10.3, p = 0.006). Normal LV geometry was observed in 60.9% of patients before surgery and in 91.3% at follow-up. Tissue Doppler
imaging revealed improved LV diastolic function (mitral E’ lateral 0.16 = 0.03 preoperatively vs. 0.17 £ 0.03 m/s at follow-up; p = 0.026).
Postoperatively, there was no significant difference in LV systolic function.

Conclusions: After a mean follow-up of 4,7 months, bariatric surgery promoted improvement in left ventricular structure and in one of
f 8ery f P

the parameters of diastolic function (E’ velocity). There were no changes in left ventricular systolic parameters. (Arq Bras Cardiol: Imagem

cardiovasc. 2016;29(4):118-123)
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Introducao

A obesidade afeta a estrutura e a funcao cardiaca.
Pacientes obesos apresentam aumento do volume
sanguineo circulante e do débito cardiaco.” Tais alteracoes
hemodinamicas podem induzir a hipertrofia do ventriculo
esquerdo (VE) e a disfuncao diastélica e sistélica desta
camara.>* A hipertrofia do VE é um dos fatores de risco
para a morbidade e mortalidade cardiovasculares.®

A cirurgia bariatrica estd associada a redugao dos casos
de mortalidade em geral.® As diretrizes atuais recomendam o
procedimento nos casos de obesidade resistente ao tratamento
clinico, em pacientes com indice de massa corporal (IMC) =
40 kg/m? ou = 35 kg/m? na presenca de comorbidades.” O
procedimento pode reverter algumas das alteracoes cardiacas
causadas pela obesidade, reduzindo a massa e o tamanho da
camara do VE, além de melhorar seu enchimento diastélico.®'°

A melhoria estrutural e funcional do VE apés a cirurgia
bariatrica ndo é observada de forma consistente entre diversos
estudos.? Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar
as alteragdes estruturais e funcionais do ventriculo esquerdo
em pacientes obesos apds a cirurgia bariatrica.

Material e métodos

Foi realizado estudo de coorte nao randomizado,
observacional, longitudinal, analitico e prospectivo.
Os individuos foram submetidos a derivacao gastrica em Y
de Roux (RYGB), no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco, de maio de 2012 a setembro de
2014. Os critérios de inclusao foram IMC = 40 kg/m?,
idade > 18 anos, concordancia em se submeter a cirurgia
baridtrica e a disponibilidade de imagens ecocardiogréficas
de boa qualidade técnica. Os critérios de exclusdo foram
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana,
valvopatia, fibrilagao atrial, cardiopatia congénita, diabetes
mellitus (DM) e doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Os pacientes foram submetidos a ecocardiograma
transtordcico antes da cirurgia baridtrica e de trés a sete meses
apos o procedimento, ocasides em que peso, altura, idade e
pressao arterial também foram registrados. O peso foi obtido
com o paciente de pé, descalgo, vestindo roupas leves, sobre
uma balanca digital. A altura foi obtida com um estadiémetro
de parede calibrado. O IMC foi calculado através da formula
peso (kg)/altura (m)?. Um esfigmomandmetro aneroide
calibrado foi utilizado para determinar a pressao arterial pelo
método indireto de palpagdo com ausculta.

Os exames ecocardiograficos foram realizados por dois
ultrassonografistas profissionais e experientes, utilizando
um aparelho de ultrassom GE Vivid®i (fabricado pela
GE Healthcare, Wauwatosa, WI, EUA), com transdutor
setorial com frequéncia de 2,5-MHz. A variabilidade intra e
interobservador nao foi avaliada.

A espessura do septo interventricular e da parede
posterior do VE assim como os didmetros sistélico final e
diastélico final do VE (DSFVE e DDFVE, respectivamente)
foram medidos utilizando o modo M no plano do eixo
paraesternal longitudinal. Quando nao foi possivel realizar
as medicoes ideais em modo M, foram obtidas medidas

lineares utilizando-se o modo bidimensional.”" A fracdo
de encurtamento do VE foi calculada através da férmula
(DDVE-DSFVE)/DDVE X 100%. A fragao de ejecao do VE
foi estimada pela férmula de Teichholz.™

A massa do VE foi aferida usando a férmula de
Devereux." O resultado foi elevado a poténcia de 2,7,
conforme proposto por De Simone et al." A hipertrofia
ventricular esquerda foi definida como massa do
VE/altura®” > 51 g/m?’. A espessura relativa da parede (ERP)
foi calculada como 2 X espessura da parede posterior / DDVE;
os valores > 0,42 foram considerados anormais. A geometria
do VE foi classificada como um dos quatro padroes: geometria
normal (massa do VE normal e ERP normal), remodelamento
concéntrico (massa do VE normal e aumento da ERP),
hipertrofia concéntrica (aumento da massa do VE e da ERP) e
hipertrofia excéntrica (aumento da massa do VE e ERP normal).

A velocidade diastélica precoce de enchimento da mitral
(onda E) e a velocidade diastolica tardia de enchimento da
mitral (onda A) foram medidas através de Doppler pulsétil no
plano apical quatro cdmaras. A velocidade tecidual diastélica
precoce (E') foi registrada ao nivel do anel mitral lateral. As
razbes E/A e E/E’ foram calculadas.

As varidveis continuas foram expressas como média +
desvio padrdo e as varidveis categoéricas foram expressas
em forma de frequéncia ou percentagem. As diferencas
entre as varidveis categoricas foram analisadas pelo teste
do qui-quadrado. O teste t de Student foi utilizado para
variaveis continuas. As diferencas entre varidveis continuas,
antes e ap6s a cirurgia baridtrica, foram analisadas pelo teste
t de Student para amostras correlacionadas. Coeficientes de
correlacdo beta com intervalos de confianca de 95% foram
obtidos utilizando um modelo de regressao linear. Todos os
testes estatisticos foram realizados com nivel de significancia
de 5%. A andlise dos dados foi realizada por meio do SPSS
para Windows, versao 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Obteve-se Termo de Consentimento de cada
participante do estudo. O comité de ética institucional
aprovou o estudo.

Resultados

Vinte e trés pacientes foram avaliados no estudo.
A Tabela 1 apresenta os dados descritivos. A maioria dos
pacientes apresentava hipertensao arterial sistémica (HAS)
(69,6%). No seguimento, foram observadas redugdes
significativas no IMC (p < 0,001), na pressao arterial sistélica
(p < 0,001) e pressao arterial diastélica (p = 0,002).

A Tabela 2 traga um comparativo entre os parametros
estruturais do VE obtidos no pré e no pds-operatérios.
Os ecocardiogramas pré-operatdrios revelaram um
aumento da espessura do septo interventricular em
14 pacientes (60,9%) e aumento da massa do VE em sete
pacientes (30,4%). O ecocardiograma realizado em 4,7
meses de pdés-operatério, em média, revelou redugbes
significativas na espessura das paredes do VE e na ERP (p
< 0,001 para ambas).

A Tabela 3 compara os padrées geométricos do VE no pré
e no pés-operatérios. A maioria dos pacientes apresentava
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geometria normal do VE antes da derivacao gdstrica em Y de
Roux (RYGB). A hipertrofia concéntrica do VE foi a geometria
anormal mais comum do VE, ocorrendo em 21,5% dos pacientes
no pré-operatério e em nenhum paciente no seguimento.

A funcao sistélica do VE apresentou-se normal em todos
os pacientes antes da cirurgia, nao sofrendo alteragoes
significativas durante o seguimento. O Gnico parametro
diastélico de VE que apresentou melhora significativa foi
a velocidade de E’ (Tabela 4).

Discussao

O presente estudo confirma a melhora das alteragoes
estruturais anteriormente relatadas, ocorridas no VE apés
a cirurgia bariatrica.?

O padrao geométrico do VE apresenta implicagoes
prognosticas. De Simone et al.> mostraram que pacientes

Tabela 1 - Dados demograficos

com hipertrofia do VE possufam um risco cardiaco
3,3 vezes maior. No presente estudo, a maioria dos
pacientes (60,9%) apresentou uma geometria normal
do VE durante o pré-operatério. Esse achado diverge
de estudos prévios, que mostraram que a maioria dos
pacientes apresentava uma geometria anormal do VE
no pré-operatério’®'” Os pacientes desses trabalhos, no
entanto, eram mais velhos e apresentavam valores de IMC
e pressao arterial maiores do que os do presente estudo.
Ademais, 91,3% dos nossos pacientes apresentaram
uma geometria normal do VE durante o seguimento,
indicando que o remodelamento reverso havia ocorrido
no curto prazo.

Nao foi observada uma mudanga significativa no DDVE
no pods-operatério, o que é compativel com estudos
prévios.'”'® Nenhum dos pacientes apresentou DDVE
anormal no pré-operatério."?

Dados clinicos Pré-operatorio Pés-operatorio Valor p
Idade (anos) 32,9(8,9)

Sexo Feminino 16 (69,6%)

IMC (kg/m?) 46,7 (5,3) 36,2 (4,7) <0,001*
Peso (kg) 126,3 (25,0) 97,7 (19,0) <0,001*
PAS (mmHg) 138,6 (14.,9) 118,8 (8,9) <0,001*
PAD (mmHg) 85,8 (10,4) 79,7 (6,5) <0,002*

*Valor significativo. Dados expressos como média (desvio padréo). IMC: indice de massa corporal; PAD: presséo arterial diastélica; PAS: presséo arterial sistolica.

Tabela 2 - Comparativo entre os parametros estruturais do VE no pré e pés-operatério

Parametro estrutural Pré-operatorio Pés-operatorio Valor p
DDFVE (mm) 483(3,3) 49,4 (4,4) 0,165
Septo (mm) 10,3 (1,4) 89(1,2) <0,001*
Parede posterior (mm) 9,3(1,3) 84 (1,1) <0,001*
ERP 0,39 (0,06) 0,34 (0,04) <0,001*
MVE (g) 168,7 (35,2) 149,8 (40,7) 0,008*
IMVE (g/m?) 45,1(11,3) 39,7 (10,3) 0,006*

* Valor significativo. Dados expressos como média (desvio padréo). VE: ventriculo esquerdo; DDFVE: didmetro diastdlico final do VE; MVE: massa do ventriculo
esquerdo; IMVE: indice de massa do ventriculo esquerdo; ERP: espessura relativa da parede.

Tabela 3 - Efeitos da cirurgia bariatrica na geometria do VE

Geometria do VE

Pré-operatorio

Pds-operatorio

Normal 14 (60,9) 21(91,3)
Remodelagem concéntrica 2(8,7) 0(0)
Hipertrofia concéntrica do VE 5(21,7) 0(0)*
Hipertrofia excéntrica do VE 2(8,7) 2(8,7)

*p < 0,05. Dados expressos como n (%). VE: ventriculo esquerdo.
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Tabela 4 - Parametros funcionais do VE no pré e no pés-operatério

Parametro funcional Pré-operatorio Pés-operatorio Valor p
FEVE (%) 69,2 (6,8) 67,5(5,3) 0,317
Encurtamento fracionado do VE 39,1 (5,5) 37,9(3,8) 0,404
Velocidade da onda-E (m/s) 0,89 (0,14) 0,91 (0,15) 0,581
Velocidade da onda-A (m/s) 0,61(0,13) 0,57 (0,14) 0,197
Relagéo E/A 1,51(0,34) 1,65 (0,46) 0,065
Velocidade E’ (m/s) 0,16 (0,03) 0,17 (0,03) 0,026
Relagdo E/E’ 5,95 (1,27) 5,42 (1,16) 0,083
Tempo de desaceleragéo da onda-E 188,3 (37,3) 187,1(42,2) 0,910

* Valor significativo. Dados expressos como média (desvio padréo). VE: ventriculo esquerdo; FEVE: fragéo de eje¢do do ventriculo esquerdo.

O aumento da espessura do septo interventricular foi
a alteragao ecocardiogréfica mais comum detectada no
pré-operatério. A redugdo da espessura das paredes do VE
acarretou uma diminuigdo na ERP, na massa do VE e no
IMVE. No pré-operatdrio, 30,4% dos pacientes apresentaram
aumento na ERP; apds o procedimento bariatrico, todos os
pacientes apresentaram ERP normal. O aumento na ERP estd
associado a um risco cardiovascular 2,56 vezes mais elevado
em pacientes hipertensos.?

Observou-se uma reducao média de 11,2% na massa do
VE apés a cirurgia. Tal redugao resultou da diminuicao da
espessura das paredes do VE, visto que o didmetro diastélico
final do VE nao sofreu alteragdes ap6s a cirurgia bariatrica.

O enchimento diastélico do VE é o primeiro parametro
funcional a se alterar em decorréncia da obesidade.? Com
relagdo a fungao diastélica do VE, apenas dois pacientes (8,7%)
apresentaram relagdo E/A<1 antes da cirurgia. Outros estudos
relataram uma taxa mais elevada dessa anormalidade.’®?'
Cunha et al."® mostraram que 17,4% de seus pacientes
apresentavam uma relacao E/A anormal e Luaces et al.”’
detectaram uma taxa ainda maior, de 27,9%.

Alguns fatores explicam essa diferenga. Primeiramente,
nossa populagdo era mais jovem (32,9 anos) do que as dos
estudos conduzidos por Cunha et al.” (37,9 anos) ou por
Luaces et al.?' (40,2 anos), e o avango da idade estd associado
a uma maior prevaléncia da disfuncao diastélica.?* Em segundo
lugar, pacientes diabéticos foram excluidos do presente estudo,
e o diabetes é conhecido por causar disfungdo diastélica.?
Tavares et al.”> demonstraram que, em pacientes obesos, antes
da cirurgia bariétrica, a prevaléncia de diabetes era 3,6 vezes
maior no subgrupo com disfungao diastélica. Em terceiro lugar,
a prevaléncia de hipertensdo arterial em nosso estudo também
foi inferior a de outras séries (69,6% x 82,5% no estudo de
Cunha et al.)."® Por fim, outros estudos realizaram exames
ecocardiograficos apenas em pacientes com miuiltiplos fatores
de risco cardiovascular ou com eletrocardiogramas alterados,*
enquanto enquanto que na atual andlise todos os pacientes
incluidos foram submetidos ao exame, independentemente
dos fatores de risco cardiaco.

Houve uma tendéncia ao aumento da relacdo E/A
ap6s a cirurgia, mas essa nao alcangou significancia

estatistica (p = 0,06). Outros estudos que evidenciaram um
aumento significativo nesse parametro tiveram um maior
tempo de seguimento.'®'®2* Assim, um periodo maior de
acompanhamento no presente estudo poderia ter revelado
um aumento na relagao E/A.

Avelocidade de E’ é particularmente (til na avaliagao apds
a cirurgia bariatrica, pois € um indice de relaxamento do VE
que sofre pouca influéncia da pré-carga.??® Esse parametro
é facil de ser obtido em pacientes obesos' e possui valor
prognéstico, com resultados abaixo da faixa normal prevendo
uma maior mortalidade cardiovascular.?’ Nenhum dos
pacientes apresentou diminuicao da velocidade de E’
(<10 cm/s) antes da cirurgia. Outros estudos encontraram
velocidades de E’ reduzidas antes da cirurgia baritrica.?22
Willens et al.?® observaram uma velocidade de E’ média de
7,6 cm/s antes da cirurgia bariatrica, contudo seus pacientes
apresentavam IMC mais elevado (54 kg/m?), pressao arterial
sistélica em niveis maiores (145 mmHg) e uma prevaléncia
de 29,4% de diabetes.

No presente estudo, a velocidade de E’ aumentou
6,25% no pos-operatério. Outros observaram um aumento
significativo nesse parametro apés a cirurgia bariatrica.'®'”.

Arelacao E/E’ pode ser usada como um indice de pressdes
de enchimento do VE.? Valores abaixo de 8 implicam pressdes
normais de enchimento em pacientes com fragao de ejecao
preservada.? Todos os pacientes do estudo apresentavam E/E’
<8 antes da cirurgia.

A relagdo E/E" apresentou tendéncia a redugao mas sem
alcancar significancia estatistica. O comportamento desse
parametro apds a cirurgia bariétrica é heterogéneo entre os
estudos. Luaces et al.*® ndo encontraram nenhuma alteragao
em 12 meses ap6s a cirurgia bariatrica, mas outros observaram
redugdes significativas na relagdo E/E’ ap6s a cirurgia: Willens
et al.,?® de 12,3 para 10 apds um seguimento médio de 7,4
meses; e Ippisch et al.,' de 7,7 para 6,3, apds 10 meses de
seguimento pds-operatério. Em comparagao com o presente
estudo, os perfodos de seguimento foram mais longos e a
relagdo E/E’ durante o pré-operatdrio, mais elevada, sugerindo
maiores pressoes de enchimento diastélico.

Em relagao a fungdo sistélica do VE, nenhum dos pacientes
apresentou reducdo na fragao de ejecao do VE antes da cirurgia,
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uma vez que esse foi um critério de exclusao para o estudo.
Nao se observou alteragdo nesse parametro apés a cirurgia
baridtrica. Isso é compativel com as constatagdes de outros
pesquisadores.®**' Garza et al.® observaram resultados similares,
mesmo no subgrupo de pacientes que apresentaram redugao
da fragao de ejecao do ventriculo esquerdo antes da cirurgia.

Os resultados do nosso estudo devem ser interpretados
no contexto de algumas limitagdes. O tamanho da amostra
foi pequeno. Nao havia grupo controle de pacientes obesos
tratados clinicamente. O estudo foi observacional e as
decisoes referentes ao manejo dos pacientes foram feitas
pelos médicos assistentes. Somente pacientes com obesidade
grau 3 foram avaliados; pacientes com diabetes nao foram
incluidos. A variabilidade das medidas ecocardiograficas intra
e interobservador nao foi avaliada

Conclusoes

Apbs um periodo médio de seguimento de 4,7 meses, a
cirurgia baridtrica promoveu melhora na estrutura ventricular
esquerda e em um dos parametros da funcao diastélica
velocidade de E’. Nao houve alteragbes nos parametros
sistélicos do ventriculo esquerdo.
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