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RESUMO

A hipertensao arterial (HA) e a obesidade sao doengas cronicas que se interrelacionam por meio de um quadro complexo
de comunicagdo hormonal e uma série de cascatas enzimaticas. Isso faz com que o manejo dessas comorbidades seja com-
plexo e multifatorial, muitas vezes levando a abandono ou falha terapéutica por parte de pacientes e profissionais de satde,
levando, entdo, as complicagoes dessas patologias. H4 diversas formas de manejo e a gastroplastia, também conhecida como
cirurgia bariatrica, € uma técnica cirdrgica que vem apresentando como alternativa satisfatéria para o manejo terapéutico.

Descritores: Doenca da Artéria Coronariana; Obesidade; Castroplastia.

ABSTRACT

Arterial hypertension (AH) and obesity are chronic diseases that are interrelated through a complex framework of hormonal
communication and a series of enzymatic cascades. This makes the management of these comorbidities complex and multifac-
torial, often leading to treatment abandonment or failure by patients and health professionals, thus leading to complications of
these pathologies. There are several forms of management and gastroplasty, also known as bariatric surgery, is a surgery that has

been presented as a satisfactory alternative for therapeutic management.

Keywords: Coronary Artery Disease; Obesity; Gastroplasty.

A HA constitui um grave problema de satde puiblica
mundial, sendo caracterizada pelo aumento da pressao no
interior dos vasos sanguineos, desse modo, é definida como
uma entidade clinica na qual o individuo apresenta niveis
médios de pressao arterial que conferem um significativo
aumento do risco de eventos cardiovasculares, em curto
ou longo prazo, justificando uma programagao terapéutica.
Segundo a Organizagao Mundial da Sadde (OMS), existem
800 milhdes de hipertensos em todo o mundo. No Brasil
a Sociedade Brasileira de Hipertensao estima que haja 30
milhdes de hipertensos, o que representa cerca de 40% da
populacao adulta.’?

Um dos mais importantes fatores de risco (FR) para o
desenvolvimento de HA é a obesidade. OMS considera essa
doenga um dos 10 principais problemas de satde publica do
mundo, com 300 milhdes de obesos no mundo e destes, um
terco esta nos paises em desenvolvimento.>

A obesidade vem demonstrando nessa Gltima década
uma progressao consideravelmente grave nos dismorfismos

corporais, causando importante impacto na satde pablica.
Esta diretamente relacionado a vérios FR para morbimortali-
dade, como disfungodes cardiorrespiratérias, diabetes mellitus
(DM), dislipidemia, disttrbios osteomioarticulares e alguns
tipos de cancer.>® A prevaléncia do aumento do peso corporal
encontra-se elevada mundialmente, estimando cerca de 2.300
milhdes de adultos em padroes de sobrepeso e 700 milhdes
de obesidade.”® Grande parte dos estudos epidemiolégicos
classifica a obesidade pela medida do célculo do indice de
Massa Corporal (IMC), considerando valores entre 30 e 34,99
kg/m?2 obesidade grau I, entre 35 e 39,99 kg/m? obesidade
grau Il e igual ou excedente a 40 kg/m? obesidade grau llI,
nominada também de obesidade mérbida, para ambos os
géneros.'®"? Entre adultos com excesso do peso corporal,
observa-se uma prevaléncia de hipertensao arterial de 72%
maior do que naqueles com peso normal.

Dentre os pacientes classificados a partir do grau Il
da obesidade e previamente hipertensos, a gastroplastia
apresenta-se como um método alternativo ao tratamento
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conservador dessas patologias, o qual é composto por mu-
dangas no estilo de vida associados a, sobretudo, terapéutica
farmacolégica.®'" 12

Esse artigo de revisdao tem como objetivo discutir os me-
canismos envolvidos na génese da hipertensao do paciente
obeso, as dificuldades encontradas frente ao tratamento clini-
co convencional e eficacia da gastroplastia para a redugao da
massa corporal e, evidenciando, nesse contexto, o controle
da pressao arterial.

INFLUENCIA DA OBESIDADE NA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A obesidade é um dos elementos mais frequentes na sin-
drome metabdlica que inclui a também hipertensao arterial
e a dislipidemia. Diante desse fato, a prevaléncia do estado
hipertensivo aumenta entre pacientes com excesso de peso
e a gravidade da hipertensdo relaciona-se diretamente com
o grau de gordura corporal e com o padrdo de distribuigdo
predominantemente visceral. Sendo assim, essa prevaléncia
de hipertensao é cerca de trés vezes maior em pacientes
obesos. Muitas das comorbidades associadas a obesidade sao
facilitadas ou contribuem para uma prevaléncia extremamente
alta de hipertensao na populacao obesa.”'®

A obesidade é um dos principais determinantes para a
hipertensao arterial sistémica (HAS), classicamente associadas
nao sé6 por alteragées hemodinamicas, mas por um quadro
complexo envolvendo liberagao desregulada de adipocinas
e 4cidos graxos pelo tecido adiposo branco, resisténcia insu-
linica, aumento da atividade do sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona (SRAA), disfuncdo endotelial e disfuncdo do
sistema nervoso simpatico (SNS). Dessa forma, com o aumento
de peso, hé secrecao de citocinas e hormonios que regulam
fungoes biolégicas como: sensibilidade a insulina, resposta
inflamatédria, agoes vasculares e pressdo arterial.'>1%1617

O tecido adiposo é um érgao metabolicamente ativo que
possui papel importante na homeostase energética devido a
secregdo ou ao sofrer influéncia de adipocinas. Dentre elas
estdo a leptina - hormdnio regulador da fome, de carater
anorexigeno, secretado principalmente pelo tecido adiposo
e que age no sistema nervoso central (SNC) regulando o gasto
energético, a resistina que bloqueia a agao da leptina, secre-
tado por células do sistema imunolégico e células epiteliais
e a adiponectina - possui efeito anorexigeno, é secretada
pelo tecido adiposo e tem sua concentragao inversamente
proporcional a quantidade desse tecido. Dessa maneira, na
obesidade, o aumento de adipocinas desencadeia um proces-
so pré-inflamatério e uma cascata de efeitos sistémicos que
contribuem para o desenvolvimento ou a descompensagao
da HAS. Quanto maior o IMC do individuo, maior é sua
concentragao de leptina e a hiperleptinemia, que, mediante
ao estimulo cronico do SNS, provoca o aumento da frequén-
cia cardiaca e, evidentemente, da PA. J4 a resistina, quando
aumentada, estd associada ao estimulo de vias inflamatérias
devido ao aumento de fatores pré-inflamatérios e a ativagao
de células endoteliais vasculares como a endotelina-1 (ET-1),
potente vasoconstritor. E a adiponectina, além de diminuir
a atividade da leptina, aumenta a sensibilidade a insulina e
possui agoes antiinflamatérias diminuindo a expressao de fator

de necrose tumoral-a (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6) e agdes no
metabolismo de carboidratos e lipideos ao inibir a expressao
de enzimas lipase lipoprotéica (LLP) e transportador de glicose
tipo 4 (GLUT-4), aumentando a liberagdo de acidos graxos e
glicerol, prejudicando o metabolismo glicidico e impactando
na obesidade, no diabetes mellitus 2 (DM2) e na HAS."%33
Sabe-se também que a obesidade esta relacionada com
a resisténcia insulinica e a insulina possui agdes vasculares
importantes para a homeostase, como a sinalizagdo para o
endotélio de producao de éxido nitrico (NO). A producao de
NO ocorre a partir da regulacao do receptor GLUT-4 respon-
savel pela captacao de glicose pela insulina, que desencadeia
uma cascata enzimatica para a produgao de NO. Por outro
lado, a insulina possui um efeito controverso ao NO causando
contragdo quando ativa outra via de sinalizagao a da protei-
na quinase ativada por mitégenos (MAPK), pois estimula a
secrecdo de ET-1. Devido a expansao do tecido adiposo e a
consequente maior produgao de adipocinas pré-inflamatérias
pelos adipdcitos, essas adipocinas inibem a via de sinalizagao
da produgao do NO, provocando um desequilibrio entre as
vias levando, entao a alteracoes vasculares, como resisténcia
vascular periférica (RVP), que impactam na HAS. 2033
Sabe-se que a pressao arterial é dada pela férmula PA =
Débito Cardiaco (DC) x RVP. Para haver HAS, um dos dois
componentes da férmula (ou os dois) tem que estar aumen-
tado. Com os mecanismos vasculares auto regulatérios, a RVP
pode elevar-se em resposta a um DC aumentado ou a uma PA
elevada. Desse modo, ja foi constatado que o aumento crénico
da PA tem importantes efeitos nos vasos sanguineos, tanto nos
de condutancia (artérias), quanto nos de resisténcia (arteriolas),
através de um processo chamado “remodelamento vascular”.
A PA elevada estimula a liberagao local de substancias tréficas
que promovem a proliferagdo e o desarranjo celular da pare-
de dos vasos. As médias e pequenas artérias podem ter uma
hipertrofia de sua camada muscular, enquanto as arteriolas
sofrem alteracoes proliferativas que reduzem seu lGmen.
Assim, com o passar dos anos, a RVP vai aumentando, ser-
vindo como o principal fator de manutengao (ou progressao)
da hipertensao arterial.'017,33-38
Diversas evidéncias revelam ainda que o SRAA esta intrin-
secamente relacionado a obesidade, DM2 e HAS. A secrecao
de aldosterona pela glandula adrenal é reguladora da ativagao
do SRAA em resposta ao volume intravascular e é mediada
pelo fator lipossoltvel produzido pelo tecido adiposo. Dessa
forma, a partir de niveis elevados de aldosterona, uma série
de eventos sdo desencadeados. Nesse contexto, a aldosterona
aumenta a geragao de radicais livres de oxigénio e fatores de
inflamagdo nos tecidos, contribuindo para a deficiéncia de si-
nalizagdo metabdlica da insulina e a redugao da vasodilatagdo
mediada pelo endotélio, de tal forma que também aumenta a
interacdo via mineralocorticéides, promovendo lipogénese e
inflamagao no tecido adiposo. A participagdo do SRAA nessas
condicbes envolve ainda niveis elevados da enzima conversora
de angiotensina e expressdo aumentada de angiotensinogénio
no tecido adiposo, provocando, consequentemente, a an-
giotensina Il, a qual induz estresse oxidativo, vasoconstrigao,
hiperatividade do SNS e aumento da reabsorgao de sédio,
que se apresenta perante um quadro de hipertensao.'” 3% 3842
A disfuncao endotelial é uma das principais causas de
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hipertensdo, estando relacionada com a obesidade e a DM2.
Essa disfuncao do paciente obeso com DM2 é acarretada pela
hiperglicemia, que induz estresse oxidativo, aumentando a
producao de anions superéxidos pela cadeia mitocondrial de
transporte de elétrons e aumenta seletivamente a expressao da
enzima ciclo-oxigenase 2, levando ao aumento da liberagdo
de prostaglandinas vasoconstritoras e elevando a pressao no in-
terior dos vasos sanguineos, situagao carateristica da HAS.*#¢

A ativagao do SNS relaciona a obesidade com o de-
senvolvimento de HAS devido a disfuncdo do barorreflexo
presente nos barorreceptores carotideos, ocorre a defor-
macao mecéanica das terminacdes neurais, um dos mais
importantes mecanismos para o controle sistlico da PA,
0s quais atuam ajustando a frequéncia cardiaca e o tonus
simpético vascular. Além do mais, essa ativagdo do SNS
influencia na hiperinsulinemia, na resisténcia a insulina, na
hiperleptinemia e nas altas concentragoes de angiotensina Il
(Ang I1), como descrito anteriormente, impactando na des-
compensagao do quadro hipertensivo.*#

A RELACAO DA GASTROPLASTIA COM O
MANEJO DA OBESIDADE E DA PRESSAO
ARTERIAL

Como supracitado, nesse contexto, a obesidade e a
hipertensao sdo doengas crénicas, graves e progressivas. Por
esse motivo, o aumento das incidéncias nos dltimos anos se
tornou um grande desafio a sadide puablica. A partir da alta
prevaléncia atual da obesidade, um nimero crescente de
casos de hipertensao ocorre em pessoas com excesso de
peso. Dessa maneira, vdrios pacientes com HA requerem
mais de duas medicagoes para alcancar o controle PA, o
que cria desafios para a adesao a longo prazo ao tratamen-
to, e esta bem documentado que a hipertensao é pouco
controlada em pacientes com obesidade, devido a dificuldade
na adaptagcdo da mudanga no estilo de vida proposto para
alcangar um quadro controlado das comorbidades descritas.
Pois tratamento farmacoldgico da pressao arterial no paciente
obeso deve levar em consideracao a sindrome metabélica.*¥4

Além disso, quase dois tergos dos obesos apresentam niveis
pressoricos elevados, comparados aos 20% observados em
individuos com IMC normal, faixa entre 18,5 kg/m? e 24,99
kg/m?2. Ademais, a estratégia de intervengao para hipertensao
em pacientes com obesidade implica varios desafios em relagao
ao efeito do tratamento farmacolégico. Nesse sentido, a obesi-
dade leva a resisténcia a medicagdo anti-hipertensiva, além de
distdrbios na distribuicao do volume e na depuragao hepatica e
renal. Isso implica que pacientes com hipertensao e obesidade
em geral necessitam de um tratamento anti-hipertensivo mais
“agressivo” para atingir niveis desejaveis de PA.12°051

A HA tem sido alvo de constantes estudos pela elevada
incidéncia e dificuldade j& demonstrada de adesao ao seu
tratamento. O tratamento nao medicamentoso arterial consiste
em estratégias que visam mudar o estilo de vida e que podem
levar a diminuigao da dosagem dos medicamentos.'*4%- 5!

O tratamento medicamentoso é realizado com uma varie-
dade enorme de farmacos distribuidos a diferentes mecanis-
mos de agdo, como diuréticos tiazidicos e de alga, que atuam
na remogao de uma grande quantidade de sédio dos rins,
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levando ao aumento do fluxo urindrio. Diuréticos poupadores
de potéssio, que atuam nos receptores da aldosterona nos td-
bulos distais, previnem a perda de potassio. Simpatoliticos de
agdo central promovem estimulagao alfa-adrenérgica do sistema
nervoso central e assim diminui-se a resisténcia vascular, ndao
tendo grande influéncia no débito cardiaco e nem na frequéncia
cardfaca. Antagonistas beta - adrenérgicos sao indicados para
tratamento e prevengao do infarto do miocardio, da angina e
de arritmias cardiacas. Antagonistas mistos adrenérgicos, que
sao bloqueadores nao seletivos alfa 1/beta 1, sdo indicados no
tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva severa, e HA.
Inibidores da enzima conversora de angiotensina, que inibem
a enzima conversora da angiotensina na conversao da angio-
tensina | em angiotensina Il. A Ang Il € um potente vasocons-
tritor e estimula a produgao de aldosterona, a qual promove a
retengdo de sodio e, consequentemente, dgua. Bloqueadores
dos canais de cdlcio sao utilizados no tratamento de algumas
doengas cardiacas que podem diminuir a contragdo vascular.
Inibidores dos receptores de angiotensina Il sdo farmacos que
inibem a agdo da Ang I1.17:1920-33

O tratamento da HA na obesidade é complicado pela
alta prevaléncia de hipertensao resistente, além de efeitos
hemodindmicos imprevisiveis de muitos medicamentos.
A perda de peso estabiliza a atividade neuro-hormonal e
causa reducdes clinicamente significativas na PA. A cirurgia
para perda de peso proporciona uma redugao expressiva do
peso, correspondendo também a redugdes drasticas da PA e
atenuagao do risco cardiovascular a longo prazo.'***%

A gastroplastia redutora, também conhecida como cirurgia
bariatrica, é uma operagao recomendada para pacientes com
IMC > 40 kg/m2, independentemente da presenga de comor-
bidades e IMC entre 35 e 39,99 kg/m? na presenga de doengas
associadas. Desse modo, as cirurgias bariatricas podem ser
divididas em restritivas ou mistas. As restritivas ocorrem quando
apenas o estdmago é modificado. Nas cirurgias mistas, além
do estdmago, hd alteracao no intestino do paciente. Em ambos
0s casos ocorre expressiva redugdo no peso apés operagao.
Atualmente, a cirurgia baritrica € o melhor tratamento para
a obesidade. No Brasil, a cirurgia mais realizada é o Bypass
Géstrico, mas o Sleeve tem aumentado atualmente.>¢-%

A esse respeito, a derivagao géstrica em Y de Roux tem
sido considerada a técnica padrao-ouro devido aos resultados
favoraveis obtidos tanto na perda de peso quanto no controle
de comorbidades, evidenciando o controle da hipertensao. O
efeito da cirurgia bariétrica na estabilizagao da PA foi analisado
em vdrios estudos observacionais, algumas meta-analises e
escassos ensaios clinicos randomizados. Os resultados des-
ses estudos mostraram consistentemente uma melhora na
hipertensao um ano apds a cirurgia baridtrica, com taxas de
sucesso do controle acima de 70%. Quanto ao seguimento a
longo prazo, o recente estudo de coorte comparou cirurgia
bariatrica (92% de bypass gastrico) versus tratamento médico
com um acompanhamento médio de 6,5 anos. O controle da
hipertensao foi de 41,9% no grupo cirtirgico em comparagao
com 12,4% ao tratamento clinico. Nesse contexto, observa-se,
entdo, que se trata de uma técnica mista - restricao e disfungao -,
pela qual ocorrem alteragbes dos hormoénios grelina, leptina e
peptideo Y, que tém sido apresentadas como fator responsavel
pelo sucesso desse tratamento. A diminuicao da concentragao
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de grelina e o aumento de peptideo YY (PYY) circulante, apds
o procedimento cirdirgico, saio mecanismos responsaveis pela
reducao do apetite e estimulo da saciedade precoce.®'-%*
Com base na técnica cirdrgica que é descrita pela nova
conformagao do trato gastrintestinal com o pouch géstrico e,
consequentemente, do isolamento da parte géstrica inicial
respectiva ao fundo, corpo, antro e piloro. Desse modo, ha
queda na produgao pés-prandiais e noturnas da grelina pelas
células oxinticas da mucosa do estdbmago. Além disso, o PYY,
que é liberado primariamente na parte distal do trato gas-
trointestinal pelas células L do intestino e com concentragbes
maiores no reto e no célon e menores no intestino delgado,
também age como inibidor do apetite, controlando a inges-
tao alimentar em curto prazo, o que causa retardamento do
esvaziamento géstrico e da motilidade intestinal, provocando,
portanto, o aumento na absorgao de fluidos pelo fleo para que
os nutrientes possam ser absorvidos mais lentamente. A qual
possui atividade acoplada ao controle do gasto energético,
tornando-a responsavel pela diminui¢ao do apetite.56062:65
Um fator importante no efeito benéfico da cirurgia bariétrica
é se isso se deve apenas a redugao absoluta de peso ou se os efei-
tos auxiliares adicionais também desempenham um papel. Um
pequeno estudo mecanicista recente sugeriu que os beneficios
da cirurgia bariatrica estavam todos relacionados a prépria perda
de peso, também, ao perfil na expressao de horménios intesti-
nais, o aumento da sensibilidade a insulina e o procedimento €,
portanto, cada vez mais referido como cirurgia metabélica. No
entanto, nao ha ddvida de que a magnitude da perda de peso
é fundamental e, em um calculou-se que em pacientes obesos
ndo cirdrgicos, era necessdria uma redugao de 38% no peso para
reduzir eventos cardiovasculares de longo prazo, enquanto em

pacientes cirdrgicos era necessaria uma redugao de peso de pelo
menos 10%, o que geralmente é facilmente alcangado.'®19,>3.66-69

Nessa suma, a redugao da ingesta alimentar e, consequen-
temente, caldrica, proporciona a queima de estoque energé-
tico acumulado na forma de tecido adiposo no pés-cirdrgico,
contribuindo, entdo, com a terapéutica da obesidade e da HA
para esses pacientes. Devido a redugao do IMC proporcionada
pelo procedimento cirdirgico, cessam os gatilhos fisiopatolégi-
cos supracitados, como a liberagao desequilibrada de adipo-
cinas, a liberagao de citocinas pré inflamatérias, os estimulos
a resisténcia insulinica e as disfungdes endoteliais, do SRAA
e do SNS. Diante de tais fatos, a partir da cirurgia bariatrica
e a consequente mudanca de hébitos de vida, requeridos de
forma imediata desde o pés-cirtrgico, o organismo vai evo-
luindo com a homeostase metabdlica, tratando o problema
da obesidade e tendo sob controle a hipertensao arterial.®>¢8

CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensao arterial e a obesidade vém sendo consi-
deradas manifestagoes clinicas que compdem a sindrome
metabdlica. A obesidade é considerada uma doenca multifa-
torial e complexa, sendo necessario que a enfrente como um
problema de satde publica. Existe uma correlagao muito dire-
ta do indice de massa corpérea com alteragoes metabdlicas,
hipertensao e aumento do risco cardiovascular. O excesso de
adiposidade corporal é um importante fator predisponente no
desenvolvimento de hipertensao nestes pacientes, correlacio-
nando ambas pelos mecanismos da génese da HA associada
a obesidade. O tecido adiposo funciona como um érgéo
endécrino produtor de miltiplos moduladores imunes, como
as adipocitocinas. A obesidade leva ao aumento da expressao

Liberagao de citocinas pré-inflamatérias e adipocinas;
Estimulos a resisténcla Insulinica e as disfungbes
endotelials, do sistema renina-anglotensina-aldosterona
e do sistema nervoso simpatico.

<

Gastroplastia:

hipertensao

Induz estresse oxidativo, vasoconstrigao, hiperatividade
do sistema nervoso simpatico e aumento da reabsorgao
de soédio.

Hipertensao Arterial Sistémica.

A literatura recente demostra que a cirurgia baridtrica
tem evidenciado, de modo efetivo, a perda de peso e,
por consequéncia, as comorbidades envolvidas, como a

Tecnica de Sleeve
Técnica gastrica de Y-em-Roux

\ /a

‘\
o &

Figura 1. Fluxograma didético evidencia as consequéncias provocadas pelo ambiente inflamatério - por meio de liberacao de citocinas e
adipocinas ocasionado pela obesidade. Por consequéncia, desse modo, induz hiperativagio do sistema nervoso simpatico e aumento da
reabsorcao de sédio, o que culmina na HAS. A gastroplastia técnica cirdrgica demonstra que suas modificagdes biliodigestiva e alteragdes
disabsortivas tem impacto direto nas comorbidades envolvidas no quadro clinico apresentado.
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de adipocinas pré-inflamatérias no organismo, gerando um
estado inflamatério crénico e um desequilibrio desses me-
diadores. Nesse contexto, a resposta moduladora do sistema
inflamatério contribuiu para as doengas cardiovasculares e,
concomitantemente, com a hipertensao arterial. De tal forma
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