1148

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

CONCENTRAGAO DE CORTISOL EM PACIENTES OBESOS
SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

Robsana de Santana?l, Karina Kirsten?, Patricia Dias de Araujo®

RESUMO

A obesidade é uma doenca que atinge parte
significativa da populacdo mundial e, por suas
implicacbes na saude, vem sendo foco de
inUmeros estudos, pois esta associada as
principais causas de doencas evitaveis. O
presente trabalho tem como objetivo investigar
0os niveis de cortisol pré/pés-cirdgicos em
pacientes obesos submetidos a cirurgia
baridtrica. Esta pesquisa é uma revisdo de
literatura, realizada com base em pesquisa a
bancos de dados eletrbnicos, tais como
PubMed, Lilacs e Scielo, onde foram
selecionados estudos observacionais e/ou
ensaios clinicos nos idiomas portugués e
inglés, publicados nos Ultimos 10 anos. Foram
utilizadas as seguintes estratégias de busca:
1) Cortisol and Dbariatric sugery; 2)
corticosteroid and bariatric surgery; 3) cortisol
and weight loss; 4) stress and bariatric
surgery. Como resultados de tal pesquisa,
cinco autores se encaixaram nos objetivos
desta revisdo, tendo como resultados achados
o fato de que todos os artigos pesquisados
concordam que a obesidade é tratada como
um problema mundial, estando relacionada ao
estresse que pode, por sua vez, ser
mensurado pelos niveis de cortisol no
organismo humano. Um dos tratamentos mais
duradouros e eficazes para a obesidade
morbida é a cirurgia bariatrica e varios estudos
controlam os niveis de cortisol do paciente
antes e pos-cirurgia para medir seu nivel de
estresse, buscando correlagdo com a perda de
peso. Apesar da sélida associacdo dos altos
niveis de cortisol com a obesidade, alguns
estudos demonstram que os niveis de cortisol
ndo sofreram alteracdes significativas apés a
cirurgia bariatrica e consequente perda de
peso. Nosso estudo confirma a necessidade
de mais pesquisas para comprovar a relacéo
da perda de peso com a diminuigdo
significativa dos niveis de cortisol no
organismo humano, servindo, assim, como
base para futuras pesquisas.

Palavras-chave: Cortisol. Obesidade morbida.
Cirurgia bariatrica. Perda de peso.

ABSTRACT

Cortisol concentration in obese patients
submitted to bariatric surgery

Obesity is disease that affects a significant part
of the world population and, for this health
implications, has been the focus of numerous
researches, as it is associated with the main
causes of preventable diseases. This study
aims to investigate pre/postoperative cortisol
levels in obese patients undergoing bariatric
surgery. This research a review, basead on a
search of eletronic databases, such as
PubMed, Lilacs and  Scielo, where
observational studies and / or clinical trials in
the Portuguese and English languages,
published in the last 10 years were selected.
The following search strategies were used: 1)
Cortisol and bariatric sugery; 2) corticosteroid
and bariatric surgery; 3) cortisol and weight
loss; 4) stress and bariatric surgery. As a result
of this research, five authors fit the objectives
of this review, having as results found the fact
that all articles researched agree that obesity is
treated as a worldwide problem, being related
to stress that can, in turn, be measured by
cortisol levels in the human body. One of the
most enduring and effective treatments for
morbid obesity is bariatric surgery and several
studies control the patient's pre- and post-
surgery cortisol levels to measure their stress
level, correlating it with weight loss. Despite
the strong association between high cortisol
levels and obesity, some studies show that
cortisol levels did not change significantly after
bariatric surgery and consequent weight loss.
Our study confirms the need for further
research to prove the relationship between
weight loss and significant decrease in cortisol
levels in the human body, thus serving as a
basis for future research.

Key words: Cortisol Morbid obesity. Bariatric
surgery. Weight loss.
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INTRODUCAO

Atualmente o numero de pessoas
obesas vem aumentando no mundo,
chegando a niveis alarmantes de pandemia.
Segundo os dados demonstrados nos ultimos
dez anos, aproximadamente 107,7 milhdes de
criancas e 603,7 milhBes de adultos séo
obesos, equivalendo a uma prevaléncia
mundial de obesidade de 5% entre criancas e
12% entre os adultos (Cavalinhos, 2014).

No Brasil, os dados também séo
alarmantes, principalmente no publico jovem.
Segundo o Ministério da Saude, na dUltima
década o crescimento de pessoas obesas na
faixa etaria de 18 a 24 anos foi de 100%,
quase o dobro do aumento em todas as faixas
etarias (60%) (MS, 2018).

Esses numeros sdo preocupantes,
pois demonstram que nossa populacdo jovem
esta se tornando cada vez mais obesa e
consequentemente se tornara uma populagao
adulta e idosa obesa.

A obesidade além de implicagbes para
a salde afeta a condicao social, biologica e
psicossocial de seu portador (Mendes e
colaboradores, 2017).

Associada as principais causas de
doencas evitaveis, a obesidade também tem
correlagdo com o estresse.

Esta correlacdo pode ser pelo fato do
ato de comer compulsivamente, resultando no
ganho de peso estar ligado ao estresse
crénico, pois individuos estressados tem maior
preferéncia por alimentos densos, 0 que
resulta no aumento de peso (Friedman e
colaboradores, 2018).

Nos dltimos anos a ligacdo entre o
estresse e a alimentacdo recebeu atencdo
significativa, pelo fato do sistema fisioldgico
que regula a ingestdo de alimentos também
ter a capacidade de medir a resposta ao
estresse (Brunori e colaboradores, 2015).

Do mesmo modo, pacientes obesos e
com gordura abdominal excessiva tém niveis
de cortisol elevados, o que resulta no aumento
do consumo de alimentos enriquecidos em
gordura e acguUcar (Hewagalamulage e
colaboradores, 2016; Rossum, 2017).

A partir disso, medir a concentracdo
de cortisol é uma importante variavel para
determinar os niveis de estresse do ser
humano, além de estar intimamente ligado a
obesidade e gordura visceral (Melim, Pinh&o,
Correia, 2013; Paredes, Ribeiro, 2014).

A perda de peso corporal e sua
manutencdo continuam sendo desafios

importantes em ambientes clinicos e de salde
publica, sendo que grande parte das diretrizes
clinicas para obesidade recomenda a restricdo
alimentar como a primeira medida a ser
tomada (Tanaka e colaboradores, 2018).

Porém, entre os pacientes obesos e
com sobrepeso, a grande dificuldade no
combate da obesidade se da na adesdo ao
tratamento (Mendes e colaboradores, 2017),
gque pode ser realizado através de:
reeducacdo alimentar, com auxilio de um
profissional nutricionista e/ou realizacdo de
cirurgias bariatricas.

Os tratamentos  cirdrgicos da
obesidade vém sendo utilizado por décadas e
muitos estudos clinicos tende demonstrado
sucesso na manutencdo e perda de peso
(Bordalo, Mour&o, Bressan, 2011).

A cirurgia bariatrica é considerada
eficaz para perda de peso significativa, sendo
capaz de melhorar as comorbidades e
aumentar a longevidade de pacientes obesos.

Na cirurgia bypass varios beneficios
sdo descritos, dentre eles: a rapida perda de
peso durante os primeiros 12 meses pos-
operatdrio e uma estabilizacdo de peso apos
1-2 anos, além de ser um tratamento de
obesidade que diminui comorbidade e
mortalidade (Rask e colaboradores, 2013).

Outro importante fator a favor da
cirurgia bariatrica € o fato de que os niveis de
excrecao de cortisol diminuem
significativamente apés a intervengéo cirdrgica
e a perda de peso (Castanha e colaboradores,
2018; Rask e colaboradores, 2013).

Porém, apesar dos altos niveis de
cortisol ja estarem solidamente associados ao
estresse, a dindmica de cortisol apés a perda
de peso (através da cirurgia bariatrica) ainda &
pouco definida (Valentine e colaboradores,
2011).

Diante do exposto, o objetivo desta
revisdo é investigar a concentragdo de cortisol
(pré/pbs-cirargico) em  pacientes obesos
submetidos a cirurgia bariatrica, abordando a
correlacdo e a importancia do controle nos
niveis de estresse em pacientes submetidos
ao tratamento cirdrgico.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de uma reviséo
de literatura, realizada com base em pesquisa
a bancos de dados eletrbnicos, tais como
PubMed, Lilacs e Scielo.

Foram selecionados estudos
observacionais e/ou ensaios clinicos nos
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idiomas portugués e inglés, com filtro apenas
no ano de publicacdo, o qual foi estipulado os
Gltimos 10 anos.

Foram utilizados, com critérios de
inclusdo, estudos que avaliaram os niveis de
cortisol pré elou pos-cirurgia bariatrica em
pacientes obesos que foram submetidos a
esse procedimento.

Todos os artigos deveriam apresentar
0os resultados dos niveis de cortisol ou
marcadores de estresse.

Foram excluidos estudos de revisao,
editoriais e aqueles com abordagem
metodolégica de relatos de casos, além de
artigos de leitura paga.

A busca nessas fontes eletrbnicas foi
realizada através de quatro palavras-chave
associadas com descritores booleanos.

Foram  utilizadas as  seguintes
estratégias de busca: 1) Cortisol and bariatric
sugery; 2) corticosteroid and bariatric surgery;
3) cortisol and weight loss; 4) stress and
bariatric surgery. Esses descritores deveriam
constar, pelo menos no titulo, no resumo ou
nas palavras-chave.

ApoOs a identificacdo dos descritores
no titulo, resumo efou palavras-chave, foi
realizada a leitura dos resumos/absctract para
avaliar a adequacdo quanto aos critérios de
elegibilidade por dois diferentes
pesquisadores.

Os estudos que apresentavam o0s
critérios foram selecionados para analise
detalhada e extracdo dos dados. Foram
registradas as seguintes caracteristicas dos
estudos: nome do primeiro autor e ano de
publicacdo do estudo, pais de origem da
coleta de dados, grupos avaliados, faixa
etaria, tamanho amostral, grau de obesidade e
niveis de cortisol pré e/ou pés-cirargico.

A concordancia da escolha deles se
deu por ambos os pesquisadores, sendo que
gualquer divergéncia, resolvida por consenso.
Os estudos foram avaliados os itens descritos
acima e classificados como “adequado” ou
“‘inadequado” ou como “sim” ou “nao”.

RESULTADOS

Apbés as pesquisas, seguindo o0s
critérios estabelecidos anteriormente,
encontramos um total de 1248 estudos, sendo
777 no PUBMED, 439 no Lilacs e 32 no
Scielo. Desses, 1104 foram excluidos por ndo
estarem dentro dos pardmetros de
elegibilidade desta revisao.

Assim  definido, foram incluidos
apenas 5 estudos que se encontravam dentro
do objetivo do estudo em questao.

A Figura 2 apresenta o fluxograma em
relacdo ao total de artigos.

Revista Brasileira de Obesidade, NutricAo e Emagrecimento, Sdo Paulo. v. 15. n. 97. p.1148-1157. Nov./Dez. 2021. ISSN

1981-9919



1151

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento
ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br
Ty
Pubmed Lilacs Scielo
(n=777) (n=439) (n=32)
=
o
l
£ Total de estudos
= (n=1248)
R A J
Ty
Total de estudos
repetidos excluidos
(n=139)
@
-
o
2
-‘E, Estudos avaliados
= (n=1109)
[
[
=
m v Motivos da exclusdo
o
= Estudosexcliidos || 392 revisio _
S 56 sem acesso ao artigo
77 relato de caso
83 pesquisa ndo em humanos
447 nao estar adequado aos
— objetivos da pesquisa
49 outros diomas
[
o
2
E
o
=
r
Estudos incluidos
=5}
Figura 2 - Fluxograma do total de artigos.
Na tabela 1, encontram-se 0s cinco identificacdo e as caracteristicas de cada
artigos  selecionados, apresentando a estudo.

Tabela 1 - Identificacdo e caracteristicas dos estudos incluidos nessa revisao.

Primeiro autor Ano Pais Amostra Sexo Controles Idade
Larsen e 2009 Holanda 34 Todas 18 384 7,6
colaboradores pacientes feminino anos e 42,7
+6,5 anos
(controles)
11 44,3+6.5
Woods e 2015 Irlanda 21 femininos e NC anos
colaboradores pacientes 10 (média)
masculinos
14 44,8+11,4
Hulme e 2015 Estados 17 femininos e NC anos
colaboradores Unidos pacientes 3 (média)
masculinos (29-66)
24
Pardina e 2015 Espanha 134 femininos e 22 21-61 anos
colaboradores pacientes 10
masculinos
Heide e 2018 Holanda 5 pacientes  Todas NC 20-56 anos
colaboradores feminino
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Observando a tabela acima,
verificamos que o tamanho amostral variou de
5 a 134 pacientes, sendo que os estudos
selecionados foram  desenvolvidos em
diferentes paises, a grande maioria na
Holanda, sendo um na Irlanda, um nos
Estados Unidos e um na Espanha e dois deles
utilizaram  paciente controle para seu
desenvolvimento.

Depois de elegidos os artigos, citamos
as principais caracteristicas referentes aos

estudos selecionados, apresentando o
objetivo, o tipo de estudo utlizado, os
principais resultados obtidos, se o estudo foi
realizado em pacientes de grau de obesidade
diferentes submetidos a cirurgia bariatrica e se
incluiu a mensuracdo pré e/pos-cirdrgica dos
niveis de cortisol.

Os seguintes dados estédo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Principais caracteristicas e resultados dos estudos incluidos nessa revisao.

Principais resultados:

Autor/ Titulo Objetivo Het(:!ds?:l%g;a o Grupos avaliados Grau de obesidade niveis de cortisol pré elou
pos-cinirgico
Larsen e Examinar os niveis de
cortisol e a resposta do
(0T TiEl Em o sl o Mulheres  obesas com O nivel geral de cortisol

Salivary Cortisol | despertar (ACR) em
and Binge Eating | pessoas obesas que | Estudo transversal
Disorder in Obese | apresentam  compulséo
Women After alimentar apds a cirurgia
Surgery for Morbid | para obesidade mérbida.

transtorno  de compulsdo | Indice de massa corporal: | durante o dia foi menor para
alimentar (TCAF) e obesas
sem TCAP.

média 40+8. as mulheres obesas com

TCAP.

Obesity

Woods e Observou-se gue o IMC caiu
de 52,13 kg/m? para 349

(2015) kg/m2, porém os niveis de

Tissue Specific
Regulation of
Glucocorticoids in
Severe Obesity
and the Response
to Significant

Estabelecer se a
atividade de 11p-HSD
influencia a perda de
peso em individuos
obesos submetidos &
cirurgia bariatrica.

Ensaio clinico

Homens e mulheres
obesos de 152, 5kg e IMC meédio

cortisol ndo demonstraram
alteracdio significativa apés
a perda de peso (13,7111
nmel/L no pré-operatério e
12,152 pmolL apés a
perda de peso).

Mo pré-operatério, o peso
médio dos pacientes era

era 52,13kg/mZ,

Weight Loss
Following Bariatric
Surgery
(BARICORT)
Hulme g
%{gﬂls) _ ) ; Pacientes com cirurgia | Indice de massa corporal | Segundo o estudo piloto, a
Childhood Sexual Det_mma.r e & cirurgia han'é?rica, i_ncluidn bypass | (IMC) antes 1_13. cirurgia para cirurgia bariatrica em s ndo
Abuse. Divrnal bfmétnca afeta o= Iiadrées Ensaio clinico gastrico {4;%= a = 2. t?‘dos o8 pammp?n_tes foi de | afeta os padrﬁgs diurnos de
Cortisol’Secrehnn diurnos  de  secregio  de gastrectomia manga (35%,n=| 432 kg/m® A rruedara de peso | secrecdo de cortisol durante os
and Weig,htLossi;: cortizol. 6), e de banda gastrica (18%, n | antes da cirurgia for de 123.9 primeiros seis meses apos a
Bariatric Surgery =2 ke, CHUrgIA.
Patients
Larsen e Examinar os niveis de
cortisol e a resposta do
L vied Ee coil oo Mulheres  obesas com O nivel geral de cortisol

Salivary Cortisol | despertar (ACR) em

Disorder in Obese | apresentam  compulséo
Women After alimentar apés a cirurgia
Surgery for Morbid | para obesidade mérbida

and Binge Eatin cssoas  obesas ve | Estudo transversal transtorno  de compulséo | Indice de massa corporal: | durante o dia foi menor para
g g |p q alimentar (TCAP) e obesas

sem TCAP.

média 40+8. as mulheres obesas com

TCAP.

Obesity
Woods e Observou-se que o IMC caiu
de 5213 kg/m? para 349
(2015) kg/m2, porém os niveis de
Tissue Specific cortisol ndo demonstraram

Estabelecer se a
atividade de 11B-HSD
influencia a perda de
peso em individuos
obesos submetidos &
cirurgia baridtrica.

Regulation of
Glucocorticoids in
Severe Obesity
and the Response
to Significant
Weight Loss
Following Bariatric
Surgery
(BARICORT)

Ensaio clinico

DISCUSSAO

A obesidade ¢é tratada como um
problema mundial que esta se tornando cada
vez mais grave, principalmente por ser uma

Homens e mulheres
obesos de 152, 5kg e IMC médio

alteracéo significativa apés
a perda de peso (13,7+111
nmelL no pré-operatério e
12,1452 pmpoll apds a
perda de peso).

No pré-operatdrio, o peso
medio dos pacientes era

era 52, 13ka/m2.

condicdo que afeta a saude da populacao de
inimeras formas, fato que foi observado em
todos os artigos pesquisados.

A obesidade, além disso, esta
relacionada ao estresse que pode, por sua
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vez, ser mensurado pelos niveis de cortisol no
organismo humano. Um dos tratamentos mais
duradouros e eficazes para a obesidade
grave, ou obesidade mdrbida, é a cirurgia
bariatrica.

Estudos realizados observam e
controlam os niveis de cortisol do paciente
antes e pos-cirurgia para medir seu nivel de
estresse, correlacionando-o com a perda de
peso.

Segundo o0s autores dos artigos
selecionados nesta revisdo, a obesidade é
definida por um indice de massa corporal 230
kg/mZ

Partindo desta definicdo, podemos
observar que a obesidade se tornou um
problema importante de salde publica,
principalmente em paises industrializados, o
que foi exposto por Larsen e colaboradores
(2009).

Costa e colaboradores (2009),
confirma tal afirmagdo ao relatar que a
epidemia global da obesidade é um reflexo
dos problemas sociais, econdmicos e culturais
atualmente enfrentados por paises em
desenvolvimento ou recentemente
industrializados.

Sendo que a obesidade é uma doenca
complexa com consequéncias sociais e
psicol6gicas graves, que afeta todas as idades
e grupos sociais. Para Hulme e colaboradores
(2015), a obesidade tem implicagBes sérias,
incluindo maior risco para inUmeras doencas
agudas e cronicas, além de diminuir a
expectativa de vida em 6 a 14 anos, reduzindo
a qualidade de vida.

O estresse cronico, por sua vez,
segundo Hulme e colaboradores (2015), pode
ser o inicio do caminho para a obesidade,
aumentando o apetite por alimentos de
“conforto” ricos em calorias.

Também para Larsen e colaboradores
(2009), o estresse é o principal gatilho para a
compulsdo alimentar. Com o0 aumento nos
niveis de estresse o sistema enddcrino é
ativado, resultando na maior liberacdo de
horménios glicocorticoides, sendo o cortisol
(hidrocortisona, composto F) o mais
importante dentre 0s glicocortiodes
sintetizados pelo  organismo  humano
(Wilmores, Costill, 2001).

Assis, Resende e Marziale (2018)
destacam que, em humanos, o cortisol € o
principal horménio glicocorticdide produzido
pelas glandulas adrenais apés a ativagédo do
HPA, responsavel, entre outras fungfes, pela
regulacéo da resposta ao estresse.

A secrecdo de cortisol é realizada
seguindo um ritmo circadiano nos individuos
que apresentam o ciclo vigilia - sono
inalterado.

Apesar de subjetivos os valores do
cortisol sdo maiores ao acordar, com valor
sujeito a aumento nos primeiros 30 minutos de
até 50-70%, havendo em seguida uma
reducdo e consequente nivelamento e apés
isso um declinio no periodo noturno (Aradjo e
colaboradores, 2016).

Segundo Santos e colaboradores
(2014) medir a concentracdo do hormonio
cortisol é uma importante variavel para
determinar os niveis de estresse do ser
humano, bem como confirma a teoria de que
guanto maior o estresse, maior a busca pela
ingestdo de alimentos de elevada densidade
energética (Melim, Pinh&o, Correia, 2013).

Para Hulme e colaboradores (2015), o
eixo HPA é um importante medidor da
resposta neuroenddcrina ao estresse, pois
regula a secrec¢éo do cortisol.

Desta forma, se explica a relacdo da
taxa de producéo de cortisol e 0 aumento de
peso, e consequentemente, do acumulo de
gordura principalmente na regido abdominal
(Melim, Pinhdo, Correia, 2013; Paredes e
colaboradores, 2014).

Pardina e colaboradores (2015),
afirmam que a obesidade tem sido associada,
em menor ou maior grau, aos niveis de cortisol
circulante no organismo.

Estudos realizados demonstram que o
cortisol é responsavel por promover o acimulo
de células adiposas e o ganho de peso,
implicando o funcionamento do eixo HPA na
etiologia da obesidade, sendo que muitos
estudos consolidam a relagdo entre o ganho
de peso e o0s niveis elevados de cortisol
(Rodriguez e colaboradores, 2015).

Com a obesidade mais significativa, os
niveis de cortisol aumentam, ou seja, as
medidas de cortisol sdo mais baixos em
sobrepeso e obesos classe | e aumentam com
a obesidade mais significativa. Assim, a
hipercortisolemia pode contribuir para o
aumento da adiposidade na configuracdo do
excesso caldrico, resultando em ganho de
peso, aumento da gordura intra-abdominal,
diminuicdo da massa corporal magra e perda
0ssea (Schorr e colaboradores, 2015).

Os achados de Hewagalamulage e
colaboradores (2016) e de Hulme e
colaboradores (2015) também comprovam que
pacientes com obesidade tém os niveis de
cortisol elevados e que os altos indices de
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cortisol, relacionados ao estresse, sao
conhecidos por aumentar o consumo de
alimentos enriquecidos em gordura e aglcar.

Rossum (2017), por sua vez, relata
gue os altos de niveis de cortisol encontrados
em pessoas obesas podem (1) aumentar o
apetite com uma preferéncia por alimentos
com alta densidade energética (‘comida de
conforto”), (2) causar uma redistribuicdo do
tecido adiposo para a regido abdominal.

A compulsdo por alimentos esta,
segundo Larsen e colaboradores (2009),
ligada a alteracdes no funcionamento do eixo
HPA, sendo a producao do cortisol o produto
do sistema de estresse neuroenddcrino.
Ainda, no entendimento de Woods e
colaboradores (2015), o controle da liberacéo
do cortisol pelo eixo HPA é realizado pela
enzima 11B-HSD, que transforma a cortisona
inativa em cortisol ativo.

Todos os artigos incluidos na presente
revisdo demonstram a relacdo entre os altos
niveis de cortisol e a obesidade. A obesidade
pode ser combatida de varias formas, porém a
cirurgia bariatrica é considerada, em muitos
estudos, o tratamento mais eficaz e duradouro
de melhorar as comorbidades e aumentar a
expectativa e qualidade de vida dos pacientes
obesos.

Os tratamentos cirargicos  séo
utilizados com sucesso ha anos na
manutencdo e perda de peso, e € cirurgia
bariatrica é considerado um método eficaz e
duradouro para perda de peso significativa,
tendo os bons resultados amplamente
demonstrados para tratamento da obesidade e
de comorbidades (Bordalo, Mourdo, Bressan,
2011).

Essa afirmagdo corrobora com os
resultados de Valentine e colaboradores
(2011), Rask e colaboradores (2013),
Schakarowski e colaboradores (2018), Lira e
colaboradores (2018) e Heide e colaboradores
(2018), que afirmam que a cirurgia bariatrica é
0 tratamento mais eficaz para atingir
resultados substanciais na perda de peso a
longo prazo em pessoas que sao obesas
morbidas.

Ainda, Heide e colaboradores (2018)
explica que o procedimento consiste na
reducdo anatdmica do tempo de transito
gastrointestinal, como na limitacdo anatdmica
da ingestdo de alimentos e absorcao de
nutrientes.

Tal certeza é compartilhada por Costa
e colaboradores (2009), quando afirmam que
a cirurgia bariatrica é o tratamento mais efetivo

para obesidade grau lll, acrescentando que a
finalidade do tratamento cirargico consiste em
melhorar ndo somente a qualidade, como
também o tempo de vida do obeso, resolvendo
os problemas de ordem fisica e psicossocial
gue o excesso de peso acarreta.

Rask e colaboradores (2013), em seus
achados, afirmam que, apés a cirurgia
bariatrica, houve perda média de 44,2 kg,
sendo que o IMC passou de 44,6 kg/m? para
30,3 kg/m2, além de melhora em varias
medidas de saude metabdlica.

A excrecao de glicocorticoides (soma
de cortisol e de cortisona metabdlitos) diminuiu
significativamente com a perda de peso
induzida pela cirurgia (34,6+10,3 nmol/l no preé-
operatério, para 23,6+8,1 nmol/l), além da
reducdo significativa na proporcdo de
cortisol/cortisona, 0 que aponta para uma
diminui¢cdo global da atividade de 113-HSD no
tecido hepatico. O estudo corrobora com a
teoria de que a atividade do cortisol esta
estreitamente correlacionada com as medidas
de obesidade.

Pardina e colaboradores (2015),
corroboram os achados de Rask e
colaboradores (2013) ao relatarem que, além
da reducdo de todos o0s parametros
antropométricos (IMC médio pré-operatorio
48,8 kg/m? para 30,9 kg/m? em 12 meses poés-
cirurgia, por exemplo), a perda de peso
corporal ap6s a cirurgia bariatrica €
acompanhada por uma reducdo significativa
da atividade do eixo HPA.

A concentracdo total de cortisol
mostraram uma tendéncia progressiva para
diminuir até 20% em 12 meses apads a cirurgia,
com indices de 16,8+1,5 nmol/l pré-cirurgia
para 13,6x1,4 nmol/l em 12 meses pos-
cirurgia.

Por outro lado, segundo achados de
Woods e colaboradores (2015), ap0s a cirurgia
bariatrica, houve melhora em vérias medidas
de salde metabdlica, sendo que o IMC caiu
de 52,13 kg/m? para 34,9 kg/m?2, porém os
niveis de cortisol coletados pela manhd em
jejum, antes e apés a cirurgia bariatrica, ndo
demonstraram alteracéo significativa apés a
perda de peso (13,7+11,1 nmol/L no pré-
operatério e 12,1+5,2 nmol/L apds a perda de
peso).

A explicagéo plausivel, de acordo com
0os estudiosos, é que ha uma reducdo
significativa no total de metabolitos de cortisol,
0 que sugere que a reducdo da atividade do
eixo HAP compensa o aumento hepético da
atividade do 11B3-HSD, como um mecanismo
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de protecdo (de maneira a ndo exacerbar a
entrega de cortisol ao tecido adiposo).

Heide e colaboradores (2018), ao
testarem os niveis de cortisol pré e pos
cirurgia bariatrica, afirmam que a reposi¢ao
adequada de glicocorticoides € essencial para
0 bem-estar do paciente, sendo necessaria a
adequacao das doses individualmente, porém
relatam que os niveis de absorcdo de
glicocorticoides ndo se alteram no pos-
cirdrgico, mesmo que tenha sido detectada
alteracao na atividade do 11B-HSD.

Mesmo admitindo que a revisdo de
literatura indique que a reducdo de peso no
poés-operatério reduziria os niveis de cortisol
consideravelmente, os autores afirmam que os
dados limitados da pesquisa e as diferentes
respostas a diferentes tipos de cirurgia apenas
confirmam a necessidade de reposicdo de
cortisol no pés-operatério em doses ajustadas
de glocicorticoides.

Hulme e colaboradores (2015) relatam
que o peso médio dos participantes da
pesquisa passou de 123,9 kg antes da cirurgia
bariatrica para, em seis meses, 97 kg apés a
cirurgia.

Além disso, segundo o estudo piloto, a
cirurgia bariatrica em si ndo afeta os padrdes
diurnos de secrecdo de cortisol durante os
primeiros seis meses apés a cirurgia.

As limitacdes do estudo sdo usadas
como justificativa para os achados, ja que a
amostra foi, segundo estudiosos, pequena e
contou com dados relatados pelos pacientes
(o que afeta a confiabilidade) - amostra de
conveniéncia.

CONCLUSAO

Em conclusdo, os achados do
presente estudo indicam que, apesar dos altos
niveis de cortisol estarem solidamente
associados a obesidade, alguns estudos
demonstram que, apés a cirurgia bariatrica e
consequente perda de peso, 0s niveis de
cortisol néao apresentam alteracdes
significativas.

Porém, alguns resultados relacionados
com o0 acumulo de células adiposas e o
funcionamento do eixo HPA apresentaram
uma intima relagé@o, podendo estar indicando
uma possivel etiologia da obesidade.

Além disso, o consumo de alimentos
enriquecidos em gordura e agucar (principais
responsaveis pela obesidade e acumulo de
células adiposas na regido abdominal) esta
relacionado aos altos niveis de cortisol.

Ainda, a cirurgia bariatrica €
considerada um método eficaz e duradouro
para perda de peso significativa, porém a
dinamica de cortisol ap6s a perda de peso
(através da cirurgia bariatrica) ainda continua
pouco definida.

Diante do exposto, concluimos, por
fim, que nosso estudo foi de extrema
importancia, pois serve como base para
futuras pesquisas.

Demonstramos que é necessaria a
realizacdo de pesquisas que comprovem que
0os niveis de cortisol pds-cirurgia bariatrica
realmente estdo intimamente relacionados a
perda de peso.

Realizagdo de pesquisas com
métodos mais aprimorados, pois, em todas as
pesquisas que afirmaram que os niveis de
cortisol ndo sofreram alteracdes significativas
apos a cirurgia bariatrica e consequente perda
de peso, foram relatadas possiveis causas da
ndo diminuicdo dos niveis de cortisol.

Portanto, por mais consolidada que
esteja a relacdo das altas concentracdes de
cortisol com o ganho de peso, ainda ha
lacunas nas pesquisas demonstrando que
nem sempre a perda de peso altera a
concentracao do cortisol.
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