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Anti-hipeftensivo Métodos: Estudo longitudinal, retrospectivo, em 100 pacientes adultos submetidos a BGYR de

Preparacées maio de 2015 a janeiro de 2019, por laparotomia ou videolaparoscopia. Foram anotados dados de

farmacéuticas idade, indice de massa corpérea (IMC) e quantidade de farmacos utilizados apos 6 e 12 meses da
cirurgia.
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temporaria de uso apo6s 6 meses com retorno aos niveis proximos dos basais apos 1 ano. Nao foi

observada correlacdo entre a variacao do IMC e o uso de farmacos.

Conclusdes: houve reducao significativa no uso de farmacos apds 6 e 12 m, exceto pelos

psicotropicos. A reducdo do uso de farmacos nao se correlacionou a reducao do IMC.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze whether the weight reduction observed in bariatric surgery (Roux-en-Y
gastric bypass; BGYR) is accompanied by a reduction in the use of antihypertensive,
hypoglycemic, antilipidemic, and psychotropic drugs after 6 and 12 months.

Methods: Longitudinal, retrospective study of 100 adult patients undergoing RYGB from May 2015
to January 2019, by laparotomy or laparoscopy. Data on age, body mass index (BMI), and the
number of drugs used were recorded 6 and 12 months after surgery.

Results: The mean age was 39.7 + 9.7 years, and the majority were female (n = 78). The mean
preoperative BMI was 43.7 + 5.1 kg/m?, and the mean reduction in BMI after 6 months was 12.1
kg/m? and 14.9 kg/m? after 12 months. The reduction in antihypertensive drugs was 65.2% after
6 months and 96% after 12 months. The reduction in 6 months of hypoglycemic agents was 84.3%,
and in 12 months, 98.3%. The average reduction in antidyslipidemic drugs was 86.7% in 6 months,
and there was no record of using this medication after 12 months. Psychotropics showed a
temporary reduction in use after 6 months with a return to levels close to the baseline after 1
year.There was no correlation between the variation in BMI and the use of drugs.

Conclusions: there was a significant reduction in the use of drugs after 6 and 12 m, except for
psychotropic drugs. The reduction in the use of drugs was not correlated with a reduction in BMI.

INTRODUCAO

A epidemia da obesidade é uma realidade que tem
crescido globalmente. Em 2015, havia 603,7 milhées de
adultos obesos no mundo. Nos Gltimos 25 anos, a
prevaléncia de obesidade dobrou em 73 paises'. No
Brasil, cerca de 40% da populacao esta acima do peso:
10,1% sao obesos e 28,5% apresentam sobrepeso. A
mortalidade aumenta 12 vezes mais em pacientes obesos
morbidos do que em pacientes com peso normal com
idade entre 25 e 40 anos?. A obesidade grave geralmente
é refrataria a modificacao do estilo de vida, incluindo
dieta e exercicio fisico. O tratamento farmacoldgico
também ¢é de eficacia limitada. Mesmo quando a
modificacao do estilo de vida ou os tratamentos
medicamentosos sao bem sucedidos, o peso perdido é
geralmente recuperado completamente em um ano.
Sendo assim, a cirurgia bariatrica passou a ser boa
alternativa para tratamento desse grupo de pacientes?3.

0 indice de massa corporal (IMC) elevado é um
fator de risco independente para o desenvolvimento de
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes melito
tipo 2 (DM2), dislipidemias (DLP), doenca renal cronica
(DRC), cardiopatia isquémica, acidente vascular
encefalico, deméncia, neoplasias, doenca hepatica
gordurosa nao alcoodlica e apneia obstrutiva do sono.
Essas comorbidades geram maior incapacidade,
morbidade e mortalidade entre os obesos e promovem
piora relevante da qualidade de vida®.

Estudos recentes mostraram uma reducao na
mortalidade total, complicacoes cardiovasculares,
melhora na performance fisica e metabolica e varios
indices de salde apoés cirurgia  bariatrica
comparativamente ao tratamento clinico, contradizendo
a antiga premissa de sua associacao a elevadas taxas de
morbimortalidade*’. Dados os beneficios inequivocos da
perda de peso sustentado induzida cirurgicamente, é
provavel que a cirurgia bariatrica continue a evoluir e a
ter um papel crescente na prevencao de doencas
cardiovasculares?.

O termo “bariatrica” (que se origina da palavra
grega para peso, baros) reflete a nocao de que a cirurgia
gastrointestinal é usada para induzir principalmente a

perda de peso. No entanto, fortes evidéncias mostram
que a cirurgia bariatrica nao apenas induz perda de peso
dramatica, mas também melhora o controle metabdlico
do DM2, HAS e DLP®. O controle metabolico geralmente
precede a perda de peso substancial. Com base nessas
evidéncias, o termo “cirurgia metabdlica” se torna mais
apropriado, pois se refere aos efeitos da cirurgia
gastrointestinal na sindrome metabodlica como um todo,
além de captar a natureza metabdlica de seus
mecanismos de acao'®.

Entretanto, poucos trabalhos abordaram o tema
da reducado do uso rotineiro de farmacos associado ao
controle metabdlico das principais comorbidades,
especialmente os hipoglicemiantes, anti-hipertensivos e
anti-dislipidémicos'""3. O objetivo do presente estudo,
portanto, € analisar se a reducao de peso observada na
cirurgia bariatrica (bypass gastrico em Y de Roux; BGYR)
€ acompanhada da reducao do uso de medicamentos de
controle de comorbidades, especificamente o DM2, HAS,
DLP, além de psicotropicos, apos 6 e 12 meses.

METODOS

Trata-se de um estudo unicéntrico, longitudinal,
retrospectivo, de analise de prontuarios de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital de Clinicas
de Itajuba, localizado no sul do estado de Minas Gerais,
no periodo de maio de 2015 a janeiro de 2019. O referido
hospital possui credenciamento pelo Sistema Unico de
Salude para realizar cirurgias bariatricas, além de
realizar cirurgias por salde complementar e
particulares. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa da Faculdade de Medicina de Itajuba sob o
parecer de nimero 3.517.185. Devido as caracteristicas
do estudo, a aplicacao do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi dispensada.

Foram incluidos para analise todos os pacientes
operados no periodo, maiores de 21 anos, submetidos a
cirurgia de BGYR, por laparotomia ou laparoscopia,
associado ou nao a colecistectomia, independente do
provedor. Todos os pacientes operados possuiam
indicacdo formal pelo IMC (> 40 Kg/m? ou > 35 Kg/m?
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associado a uma ou mais comorbidades), apos falha na
tentativa de emagrecimento por meios nao invasivos. A
avaliacdo e acompanhamento psicologico e nutricional
eram obrigatorios em todos os casos, seja em
ambulatorio hospitalar ou em clinicas privadas. Foram
excluidos os casos em que nao houve adequado
preenchimento do prontuario, com perda de
informacdes de seguimento ja no 1° retorno pos
operatorio ou 6bitos em até 6 meses. Os pacientes com
dados faltantes no acompanhamento de 6 a 12 meses
foram excluidos da sub-analise. O uso de farmacos ou o
diagndstico de comorbidades cardiovasculares nao foi
critério de inclusdo ou exclusdo, uma vez que procurou-
se definir nao somente a reducao do uso de medicacdes,
mas a média inicial da quantidade de farmacos.

Foram anotados dados de idade, sexo, altura e
peso (imediatamente antes da cirurgia e apds 6 e 12
meses), tipo de cirurgia e quantidade de farmacos
utilizados para o tratamento de comorbidades nos
periodos supracitados. Nao foi possivel calcular a
dosagem em mg/dia de cada farmaco utilizado por
dificuldades de obtencao dos dados nos prontuarios. Os
dados foram obtidos a partir de prontuario eletrénico
hospitalar e prontuarios fisicos ambulatoriais.

Foi definido como HAS pressées maiores que 140
x 90 mmHg ou uso continuo de anti-hipertensivos, dDM2
como glicemia de jejum > 106 mg/dL ou uso de
hipoglicemiantes, DLP como colesterol total > 200
mg/dL ou LDL > 130 mg/dL. Devido a elevada
prevaléncia nesta populacdo, foi incluida analise de
reducao de uso de psicotropicos.

O calculo amostral se baseou em uma estimativa
de analise de variancia (ANOVA one-way) para efeito
fixo, com uma estimativa de diminuicao de 50% no uso
de anti-hipertensivos ao longo de um ano de
acompanhamento, com uma probabilidade de erro tipo |
de 5% e poder de teste de 95%, sendo necessarios no
minimo 66 pacientes por grupo. O calculo da amostra foi
realizado pelo software G*Power versao 3.1.9.4™,

Os dados foram dispostos em medidas-resumo
(média e desvio-padrao) e eventualmente mostrados em
graficos. Os dados foram submetidos ao teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov. A analise

inferencial foi realizada por meio do teste t de Student
para amostras independentes bicaudal, e pela ANOVA
one-way ou teste de Kruskall-Wallis para trés grupos,
seguidos dos testes post-hoc de Tukey ou de Dunn,
respectivamente, quanto aplicado. O coeficiente de
correlacao de postos de Spearman foi utilizado para
testar a associacao entre a variacdo média do IMC e da
média de quantidade de farmacos (em unidades)
utilizados em 6 e 12 meses. Para esta analise, foram
incluidos somente os pacientes que faziam uso de pelo
menos um medicamento em cada grupo de farmaco
estudado. Foi considerado como significancia estatistica
um p < 0,05 e foi utilizado o intervalo de confianca (IC)
de 95%. Foi utilizado o software GraphPad Prism v.9 (San
Diego, CA, EUA).

RESULTADOS

Foram analisados inicialmente 162 pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica no periodo de estudo.
Apos a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusédo, a
amostra final foi composta por 100 pacientes, com uma
média de idade de 39,7 + 9,7 anos. A maioria era do sexo
feminino (n = 78). Nao foi observada diferenca
estatisticamente significante entre as médias de idades
entre ambos os sexos. Os dados relacionados a idade,
peso, altura e sexo da amostra é mostrada na Tabela 1.
A maioria (n = 87) das cirurgias foi realizada pelo Sistema
Unico de Salde, enquanto os demais 13 pacientes foram
operados por convénios de salde suplementar ou por
internacao particular. Doze pacientes foram submetidos
a cirurgia videolaparoscdpica, enquanto os demais a
laparotomia. A evolucao dos valores de IMC antes da
cirurgia e apos 6 e 12 meses estao descritos na Figura 1
e Tabela 2. Nao foi possivel calcular o IMC em 15
pacientes ap0s os 6 primeiros meses da cirurgia e em 39
pacientes apos 12 meses devido falta de informacao em
prontuario, perda de seguimento ou tempo reduzido de
acompanhamento. Foi possivel observar diferencas
significativas na evolucao de perda de peso da amostra
e de ambos os géneros ao longo do periodo analisado.

Tabela 1 — Dados clinico-demograficos dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
no Hospital de Clinicas de Itajuba, entre 2015 e 2019 (N = 100).

Variaveis Total Masculino Feminino p-valor
Idade (anos) 39,7+9,7 40,6 + 9,8 39,5+9,7 0,65

Peso* (kg) 116,1 + 19,4 135,7 + 18,4 110,6 + 15,6 < 0,0001
Altura (m) 1,63 + 0,08 1,71 £ 0,07 1,60 + 0,07 < 0,0001

Tabela 2 — Evolucao temporal do indice de massa corpoérea (média + desvio padrao; Kg/m?) em pacientes

submetidos a cirurgia bariatrica, entre 2015 e 2019.

Género Antes da cirurgia Apos 6 meses Apos 1 ano F*; p-valor

Masculino 46,4 + 4,4 33,2 £ 3,1t 30,4 + 5,11 79,7; < 0,0001
Feminino 42,9 + 5,1 31,0 + 4,31 28,4 + 4,8t 162,9; < 0,0001
Total 43,7 + 5,1 31,6 + 4,21 28,8 + 4,91 ¢ 235,9; < 0,0001

*ANOVA one-way; Teste de comparagdes multiplas de Tukey: T p < 0,0001 em relagado ao valor antes da cirurgia,

¥ p < 0,01 em relacao ao valor de 6 meses.



Goncalves MMP et al. Rev Cienc Saude. 2021;11(1):6-13

60—
—8— Masc
—-—
50— Fem
&
E
2 40+
5]
=
30—
20—
I I 1
4] 6 12
Meses
Figura 1 — Representacao grafica da evolucao

temporal do IMC de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica ao longo do tempo de acompanhamento (N

inicial = 100).

A lista de farmacos utilizados pelos pacientes

estudados esta descrita na Tabela 3. A Tabela 4 e a
Figura 2 mostram o nimero médio de medicamentos
anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, psicotropicos e
antidislipidémicos utilizados por paciente ao longo do
periodo de acompanhamento. Foi possivel observar uma
diminuicdo significativa da quantidade dos farmacos
utilizados apds 6 e 12 meses da cirurgia. No caso dos
anti-hipertensivos, a reducdo no nimero médio de
farmacos em uso por individuo em 6 meses foi de 65,2 %
(IC 95% 43,1% - 87,3%) e em 12 meses de 96% (IC 95%
87,0% - 100%). Para os hipoglicemiantes, a reducao em 6
meses foi de 84,3% (IC 95% 72,0% - 96,6%) e em 12 meses
de 98,3% (IC 95% 94,9% - 100%). Em relacao as mulheres
em uso de psicotropicos, apesar de uma diminuicdo
inicial no uso ap6s 6 meses, apresentaram retorno aos
niveis proximos aos basais apds 1 ano, o que nao foi
observado no sexo masculino. A reducdao do uso de
psicotropicos foi de 39,1% em 6 meses (IC 95% 2,8% -
75,3%) e de apenas 10% em 12 meses (IC 95% 29,7% -
média foi de 86,7% em 6 meses (IC 95% 67,2% - 100%) e
ndo houve registro de uso desta medicacao apds 12
meses.

A Tabela 5 mostra os coeficientes de correlacao
entre a variacdo do IMC e do nUmero de farmacos
utilizados, ndo sendo possivel observar nenhuma
correlacao estatisticamente significativa.

Tabela 3 — Lista de farmacos anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, psicotropicos e antidislipidémicos
utilizados pelos pacientes no estudo.

Anti-hipertensivos Hipoglicemiantes Psicotropicos Antidislipidémicos
Amilorida Dapaglifozina Alprazolan Atorvastatina
Anlodipino Glibenclamida Amitriptilina Ciprofibrato
Atenolol Glicazida Bromazepam Fenofibrato
Captopril Insulina Bupropiona Rosuvastatina
Clortalidona Metformina Citalopran Sinvastatina
Diltiazem Pioglitazona Clonazepam
Enalapril Cloxazolam
Espironolactona Duloxetina
Furosemida Escitalopran
Hidroclorotiazida Fluoxetina

Losartana
Metildopa
Metoprolol
Nifedipino
Perindopril
Propanolol
Propatilnitrato

Valsartana

Mirtazapina
Paroxetina
Sertralina

Sibutramina

Topiramato

Venlafaxina

Zolpidem
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Tabela 4 — Ndmero medlo por pac1ente de t1pos dlferentes med1camentos antl h1pertenswos h1pogl1cem1antes

6 e 12 meses. Valores expressos em média + desvio-padrao.

Classe do farmaco Masculino Feminino Total p-valor*
Anti-hipertensivos
Antes 1,64 + 1,26 1,03 + 1,14 1,16 + 1,19
Apds 6 meses 0,35 + 1,09 0,21 + 0,61 0,24 + 0,73 < 0,0001
Apods 1 ano 0 0,02 + 0,14 0,01 + 0,12
Hipoglicemiantes
Antes 0,45 + 0,60 0,36 + 0,53 0,38 + 0,55
Apods 6 meses 0 0,08 + 0,27 0,06 + 0,24 < 0,0001
Apos 1 ano 0 0,02 + 0,14 0,02 + 0,12
Psicotrdpicos
Antes 0,23 + 0,69 0,37 £ 0,61 0,34 + 0,62
Apos 6 meses 0,05 + 0,22 0,19 + 0,54 0,16 + 0,49 0,041
Apds 1 ano 0,06 + 0,25 0,34 + 0,69 0,28 + 0,62
Antidislipidémicos
Antes 0,23 + 0,53 0,15 + 0,40 0,17 + 0,43
Apods 6 meses 0 0,03 0,16 0,02 + 0,14 < 0,0001
Apos 1 ano 0 0 0
*teste de Kruskal-Wallis para os valores totais.
p< 0,
< 0,0001 i
100 100 1 !
i = 4 |
8 =3 g
2 = 2 2 w2
2 507 -1 E 50 [
i mm 0 3 mm
_ aR
0-— o
Antes 6 meses 12 meses Antes 6 meses 12 meses
Anti-hipertensivos
3 g
: , 3
2 . 2
$ o X
Antes 6 meses 12 meses Antes 6 meses 12 meses
Psicotrépicos Antidislipidémicos

Figura 2 — Representagéo grafica da quantidade de tipos diferentes de medicamentos anti hipertensivos

antes da cirurgia e apos 6 e 12 meses. Valores de p correspondem ao teste post-hoc de Dunn de 6 e 12 meses em

relacao a antes

da cirurgia (ns = ndo significante).
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Tabela 5 — Valores do coeficiente de correlacao de Spearman (p) entre a variacao do indice de

massa corporea e do nUimero de medicamentos anti-hipertensivos,

hipoglicemiantes,

psicotropicos e antidislipidémicos utilizados por individuos submetidos a cirurgia bariatrica

apos 6 e 12 meses.

6 meses (n = 86)

Classe do farmaco

12 meses (n = 61)

p 1C95% p 1IC95%
Anti-hipertensivos 0,16 -0,13;0,43 -0,05 -0,38;0,30
Hipoglicemiantes -0,12 -0,47;0,27 Sem variacao
Psicotropicos 0,21 -0,23;0,58 0,51 -0,11;0,84
Antidislipidémicos 0 -0,54;0,54 -0,22 -0,77;0,52
IC95%: intervalo de confianca de 95%

DISCUSSAO hipoteses afirmam que excluir nutrientes do duodeno e
do jejuno proximal pode inibir a secrecao de um sinal
O presente estudo mostrou uma reducao que normalmente induz a resisténcia a insulina e o

importante na quantidade de farmacos utilizados para
controle pressorico sistémico e glicémico em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica em curto e médio prazo.
Apesar de varios estudos ja terem demonstrado o
impacto das cirurgias metabdlicas na reducao do risco
cardiovascular*®'>'% poucos estudos focaram na
reducao da polifarmacia observada nestes pacientes.

0 BGYR é considerado o padrao-ouro para cirurgia
bariatrica e é a técnica mais realizada. Tecnicamente, o
procedimento envolve a criacao de pequena bolsa
gastrica, uma alca de intestino delgado que se conecta
a bolsa gastrica (alca alimentar) e uma alca que
transporta as enzimas digestivas (alca enzimatica).
Utilizando grampeadores cirurgicos, forma-se uma
pequena bolsa gastrica com orientacdo vertical, com
volume inferior a 50 cm3. A secao no intestino delgado
para criacao do Y-de-Roux é realizada a cerca de 100 cm
do ligamento de Treitz. A restauracao da continuidade
ocorre conectando a extremidade distal do intestino
dividido (alca alimentar) a bolsa, criando uma
gastrojejunoanastomose término-lateral e
anastomosando a alca enzimatica a cerca de 100 a 150
cm da gastrojejuno anastomose. Apos o BGYR, a bolsa
gastrica restringe o volume de alimentos ingeridos a
aproximadamente 90-95% do estémago'”'®,

Evidéncias apoiam a capacidade do BGYR de atuar
em varios eixos para melhorar aspectos mais amplos do
controle metabolico, constituindo, portanto, uma
intervencao metabdlica destinada a reduzir o processo
da doenca primaria no DM2 e suas complicacoes,
incluindo doenca renal secundaria’?°. Os mecanismos
de acdo da cirurgia bariatrica sao resultado de sinais
endocrinos e neurais que regulam o apetite e a
saciedade, bem como resultado de uma interacao
complexa entre ma absorcdo e restricdo gastrica. A
exclusao de aproximadamente 95% da camara gastrica
resulta em reducao da secrecao de fatores como grelina
(hormonio orexigénico) e anti-incretinas que diminuem
a liberagado de insulina e/ou aumentam a resisténcia a
insulina. Teoricamente acredita-se que a rapida entrega
de nutrientes ao intestino grosso estimula as células L,
resultando em aumento da secrecao de incretinas (como
o peptideo anorexigénico de hormonios YY e peptideo
semelhante ao glucagon - GLP1), que por sua vez
aumentam a secrecao e/ou a acao da insulina. Algumas

DM221'22.

Além dos efeitos diretos da reducdao da
hiperglicemia, a cirurgia bariatrica possui efeito direto
na reducao da hipertensao arterial sistémica, nos niveis
de colesterol e de lipoproteinas de baixa densidade
(LDL), reducdo da hipertrofia miocardica, uso de
farmacos e parametros de risco cardiovascular, podendo
estar associada a uma diminuicdo de até 50% na
mortalidade geral e cardiovascular em 10 anos®°.

A diminuicao média do IMC observado no presente
estudo é comparavel a outros ja publicados. Monteforte
et al. observaram reducdo média do IMC em torno de 15
kg/m? ap6s um ano em uma revisdo sistematica com
metanalise?. Resultados semelhantes foram observados
em relacdo a reducdo do peso corporal em estudo
brasileiro com 141 mulheres, mostrando uma
estabilizacdo na perda do excesso de peso apds dois
anos?* e em uma casuistica holandesa de 450 pacientes
com reducao média de IMC de 13,5 kg/m??>, Apesar de a
perda de excesso de peso ainda seja o parametro mais
utilizado para mensurar o resultado da cirurgia
bariatrica, ha tendéncia a adotar a porcentagem de
perda de peso absoluta devido sua maior correlacao com
indicadores laboratoriais e clinicos?.

0 uso excessivo de farmacos nos obesos morbidos
também ja foi estudado por Elliot et al."' que
evidenciaram, em uma maioria de mulheres brancas, um
consumo médio diario de 4,4 farmacos, sendo a maioria
(28,2%) para o sistema cardiovascular. Nao foi possivel
comparar este achado com o do presente estudo uma vez
que poucas classes de farmacos foram estudadas, nao
sendo incluidos analgésicos, terapia tireoidiana,
broncodilatadores, entre outros.

A reducdo da quantidade de farmacos apos
cirurgia bariatrica tem sido explorada por outros
autores. Em uma revisdo de literatura, Yska et al.?”
observaram reducées em torno de 50% do uso de
medicamentos cardiovasculares e 40 a 59% de estatinas
apds um ano. A reducao do uso de medicamentos para
hipotireoidismo foi de 43% apos a cirurgia. Em outro
estudo observacional, foram encontradas reducdes de
uso de antidiabéticos, drogas cardiovasculares,
antiinflamatorios e antireumatologicos, e drogas para
insuficiéncia respiratoria de 71,3%, 34,5%, 45,5% e
33,1%, respectivamente?®. Segal et al.'? observaram
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reducdes de medicacoes para diabetes, hipertensao e
hiperlipidemia em um ano de 76%, 51% e 59%,
respectivamente. No presente estudo, obteve-se taxas
mais elevadas de reducao no nimero de medicamentos,
principalmente de anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes. Essa diferenca pode ser explicada pela
menor idade da amostra, com menos comorbidades e
menor quantidade total de medicamentos em uso na
fase pré-operatoria. Além disso, o presente estudo
analisou somente pacientes operados por técnica de
BGYR, mais indicada em pacientes com menor gravidade
e com menor necessidade de técnicas disabsortivas.

Foi possivel observar uma ampla gama de
medicamentos psicotropicos, que incluiu
benzodiazepinicos, hipnéticos, reguladores de apetite,
anticonvulsivantes e, principalmente, antidepressivos.
Essa polifarmacia de psicotropicos, entretanto, foi
observada em uma pequena parcela da amostra. Ocorre
que nado se observou uma reducao consideravel no uso
desses farmacos ao longo de um ano apos a cirurgia, o
que nos leva a crer que outros fatores nao relacionados
ao peso influenciam no seu uso, ou que a reducao do
excesso de peso atenue apenas transitoriamente os
problemas psicologicos. O ajuste de dosagem nao foi
levado em conta, o que pode subestimar a real reducao
no uso dessas classes de medicamentos. Achados
semelhantes foram observados por Cunningham et al.?,
que encontraram aumento em 23% no uso de
antidepressivos apos BGYR, manutencao do farmaco em
40%, troca de medicamento em 18% e diminuicao ou
cessacdo no uso em apenas 16% da amostra. E
necessaria, portanto, uma atenta avaliacdo do quadro
psicologico e dos transtornos de humor desses pacientes,
mesmo apos anos da cirurgia?®.

Nao foi possivel correlacionar o grau de
diminuicdo do peso com a reducdo do numero de
farmacos. Possivelmente pequenas e iniciais reducdes de
gordura corporal nos primeiros meses sejam
responsaveis por uma reducdo imediata da hipertensao
e da hiperglicemia. Portanto, € possivel inferir que o
controle dos fatores de risco ndao ocorra de forma
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