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RESUMO

Introdugéo: A obesidade é uma doenga crOnica associada a maior risco de morbimortalidade e
caracterizada por alteragdes metabdlicas e inflamatérias, incluindo elevagao de leptina, adiponectina,
TNF-a e IL-6. A sindrome metabdlica (SM) combina obesidade central, resisténcia a insulina,
dislipidemia e hipertensao, aumentando risco de diabetes tipo 2 e doencgas cardiovasculares. Objetivo:
Avaliar marcadores inflamatérios e bioquimicos em individuos com obesidade grave e SM, com base
em evidéncias cientificas. Metodologia: Revisdo de seis artigos originais das bases PubMed, Google

Scholar e Scielo, publicados entre 2003 e 2024, utilizando os descritores “obesidade grave”, “cirurgia
bariatrica” e “sindrome metabdlica’. Resultados: Obesos apresentam elevagédo de glicose, lipidios,
LDL, triglicerideos e citocinas inflamatérias (IL-6, TNF-a), enquanto PCR-us tem valor limitado. A
cirurgia bariatrica reduz peso, melhora parametros metabdlicos e diminui inflamagédo sistémica.
Conclusao: A obesidade grave e a SM promovem alteragdes metabdlicas e inflamatérias significativas.
A cirurgia bariatrica é eficaz na reversdo desses processos, embora pesquisas de longo prazo sejam
necessarias.
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INTRODUGAO

A obesidade é uma doenca crénica caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, capaz de comprometer a saude e associada a maior risco de
morbimortalidade. Além de atuar como depdsito energético, o tecido adiposo €
reconhecido como um 6rgdo endocrino, secretando horménios e citocinas como
leptina, adiponectina, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6), que
participam da regulacdo do metabolismo da glicose, lipidios, balango energético e

processos inflamatérios (Carvalho, 2008).

A sindrome metabdlica (SM) é definida como um conjunto de alteragdes inter-
relacionadas que incluem obesidade central, resisténcia a insulina, dislipidemia e
hipertensao arterial (Luna, 2007; Matos et al., 2003). Essa condigéo esta fortemente
associada ao desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e doencgas

cardiovasculares ateroscleréticas. A resisténcia a insulina representa 0 mecanismo
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fisiopatolégico central, frequentemente acompanhada de um estado inflamatério

cronico de baixo grau (Franco, 2010).

Os marcadores inflamatorios tém papel relevante na fisiopatologia da SM.
Citocinas como IL-6 e TNF-a contribuem para a resisténcia insulinica e para a
disfungao endotelial, favorecendo a progressao da aterosclerose (Franco, 2010). Além
disso, a proteina C reativa ultrassensivel (PCR-us), embora utilizada como marcador
de inflamacao sistémica, apresenta limitacbes como preditor independente de risco

cardiovascular.

A cirurgia bariatrica é atualmente considerada a intervengao mais eficaz para a
obesidade morbida e para a reversao da sindrome metabdlica. Procedimentos como
0 bypass gastrico em Y-de-Roux promovem perda de peso significativa e sustentada,
com normalizagdo precoce de parametros antropométricos e laboratoriais (Ayoub et
al., 2011). Além da redugao ponderal, observa-se melhora da resisténcia a insulina,
aumento da adiponectina e do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1), além

de reducado de marcadores inflamatérios (Carvalho, 2008).

Esse estudo teve como objetivo revisar a literatura cientifica sobre a obesidade
e a sindrome metabdlica, destacando o papel dos marcadores inflamatérios em sua
fisiopatologia e avaliando os efeitos da cirurgia bariatrica sobre esses parametros

metabdlicos.

METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como uma revisao integrativa de literatura. A busca
dos artigos foi feita na base de dados PubMed, Google Scholar e Scielo, além da
busca manual nas referéncias de estudos incluidos. Os critérios de busca
estabelecidos foram estudos publicados entre 2003 e 2024, através dos descritores

em Ciéncias da Saude (DeCS): “obesidade grave”, “cirurgia bariatrica”, “marcadores
bioquimicos” e “sindrome metabdlica”, com o operador booleano “AND”. Os critérios
de inclusdo foram ensaios clinicos, publicados em qualquer idioma e de livre acesso
que abordasse o tema; e como critérios de exclusdo foram desconsiderados os

estudos incompletos e com dados ausentes.

RESULTADOS
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Foram incluidos seis estudos publicados entre 2003 e 2024, que abordaram de
maneira complementar a sindrome metabodlica, a obesidade, os marcadores

inflamatorios e os efeitos da cirurgia bariatrica sobre parametros metabalicos.

Inicialmente, o estudo de Franco (2010) analisou os marcadores inflamatorios
e infecciosos em pacientes com sindrome metabdlica. Observou-se elevagao
significativa de IL-6 e TNF-a em individuos com eventos cardiovasculares, indicando
correlacdo entre inflamacédo e risco cardiometabdlico. Entretanto, a PCR-us e os
anticorpos contra Chlamydia pneumoniae né&o apresentaram diferenca

estatisticamente relevante entre os grupos analisados.

Complementando essa abordagem, a pesquisa de Carvalho (2008) investigou
o impacto do emagrecimento induzido por restricdo dietética e cirurgia bariatrica em
portadores de obesidade moérbida. Os resultados demonstraram que a intervencao
cirurgica promoveu redugcao expressiva da resisténcia insulinica, acompanhada de
aumento dos niveis de GLP-1 e adiponectina, além da diminuigdo de citocinas

inflamatdrias, evidenciando melhora metabdlica e hormonal apds a perda ponderal.

De forma semelhante, Ayoub et al. (2011) acompanharam 74 pacientes
submetidos a derivagao gastrica em Y-de-Roux, observando reducéo significativa do
IMC — de 42 para 29,6 kg/m? em apenas seis meses —, além de melhora da glicemia,
dos triglicerideos, do HDL-colesterol e da presséao arterial. Esses achados reforcam o
papel da cirurgia bariatrica na reversao precoce dos componentes da sindrome

metabdlica.

Em complemento as evidéncias clinicas, a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (SBCBM, 2024) publicou diretrizes atualizadas sobre a
avaliagao pré-operatéria de pacientes obesos. O documento destacou a necessidade
de rastrear a doenga hepatica esteatética associada a disfungdo metabdlica (MASLD),
recomendando o uso do escore FIB-4 e da elastografia hepatica como ferramentas de
triagem, com bidpsia indicada apenas em casos especificos.

No ambito conceitual, o artigo de Luna (2007) apresentou uma revisao historica
sobre a evolugao do termo “sindrome metabdlica”, ressaltando a resisténcia a insulina
como base fisiopatoldgica e discutindo a auséncia de consenso diagndéstico entre os
diferentes critérios propostos ao longo das ultimas décadas.
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Por fim, o trabalho de Matos, Moreira e Guedes (2003) trouxe uma visao
integradora ao explorar os aspectos neuroenddcrinos da sindrome metabdlica. Os
autores relacionaram a obesidade central a disfungdes nos eixos hipotalamo-hipofise-
adrenal, somatotréfico e gonadal, destacando ainda o papel da leptina na regulagéo

do balango energético e na modulagao da sensibilidade insulinica.

CONCLUSAO

Em sintese, os resultados indicam que a SM é um quadro complexo, marcado
pela integracdao de fatores inflamatérios, hormonais e metabdlicos. Os dados
disponiveis sustentam a cirurgia bariatrica como estratégia de grande impacto clinico,
capaz de modificar mecanismos fisiopatolégicos da sindrome e reduzir o risco
cardiovascular. Entretanto, as limitagcbes dos estudos incluidos, como amostras
pequenas, follow-up curto e variabilidade metodolégica, reforcam a necessidade de
pesquisas mais amplas, padronizadas e de longo prazo, que consolidem a
aplicabilidade clinica desses biomarcadores e confirmem a durabilidade dos

beneficios cirurgicos.
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