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Impacto da gastroplastia com derivagéo intestinal no gasto energético
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INTRODUCAO: A perda de peso dieta-induzida usualmente leva a reducéo do gasto energético (GE) secundario as modificacdes
na composicao corporal. Tal redugcdo no GE pode contribuir para o reganho de peso no longo prazo. As alteragcdes no GE apos
cirurgia bariatrica entretanto ndo séo tao claras. A maioria dos estudos sugere uma redugdo do GE, em decorréncia sobretudo da
reducéo da taxa metabdlica de repouso (TMR). OBJETIVOS: Avaliar os efeitos da gastroplastia com derivagao intestinal (BGYR)
sobre a TMR e as mudancas na composicdo corporal em pacientes com obesidade severa. METODOS: Coorte prospectiva. A
TMR foi avaliada por calorimetria indireta. A composi¢&o corporal foi avaliada por densitometria por emissao de raios x de dupla
energia. Todas as avaliagGes foram realizadas imediatamente antes e apds 6 meses da BGYR. A TMR foi ajustada pelo peso
corporal (kcal’kg) e pela massa livre de gordura (MLG). RESULTADOS: Vinte e duas mulheres e 6 homens completaram o estudo,
com média de idade de 42111 anos, indice de massa corporal (IMC) médio de 49+9 Kg/m2 e um peso corporal médio de 128+19
Kg, metade do qual composto por massa gorda (50+5%). A TMR média foi de 2218+595 Kcal/dia. A TMR no basal correlacionou-
se com a MLG (r=0,520; P=0,013); portanto, a MLG explicou aproximadamente 40% da variagdo da TMR. O coeficiente de
variagdo (CV) da TMR foi de 20,8%. Quando corrigido pela MLG, o CV foi reduzido para 14%. Em 6 meses, o percentual de
excesso de peso perdido foi de 46£12%. A massa gorda reduziu significativamente (19+5%, P<0,001), bem como a MLG (17+16
%, P=0,003) e a TMR (-437+504 kcal, P=0,001). Ndo houve modificagdo na TMR quando ajustada pelo peso (P=0,212) nem
guando o ajuste foi pela MLG (P=0,585). A TMR ajustada pelo peso foi negativamente correlacionada com o percentual de
gordura no pré-operatério (r=-0,549; P=0,028). CONCLUSAO: A perda de peso apds BGYR resultou em reducdo da massa gorda
assim como da MLG, o que levou a uma reducdo da TMR. Tal redu¢do na TMR pode limitar a perda de peso em longo prazo,
podendo mesmo, favorecer o reganho de peso apés a BGYR. Palavras-chaves: Obesidade, gasto energético, composi¢do
corporal. Projeto 130113
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