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INTRODUGCAO / OBJETIVO

A obesidade é uma doenca crdonica multifatorial relacionada a
fisiopatologia de diversas comorbidades, como a doenca hepatica gordurosa
metabolica (DHGM) (1). A cirurgia bariatrica é reconhecida como um
tratamento eficaz para a obesidade, e estudos tém demonstrado seu beneficio
também na remissao da DHGM (2). O método diagnodstico padrao ouro da
DHGM é a biopsia hepatica (3), mas, por ser uma patologia tao prevalente, é
importante termos metodos nao invasivos com eficacia similar para o
diagnostico e monitoramento da doencga (4).

Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar e comparar a eficacia
diagnostica e as capacidades de monitoramento de métodos nao invasivos em
comparagcao com O padrao-ouro. A comparacao envolve a analise
histopatoldgica da bidpsia hepatica intra operatoria, exames de
ultrassonografia utilizando a tecnologia ARFI e escores clinico-laboratoriais

que avaliam a DHGM.
MATERIAL E METODOS

O estudo conta com uma amostra de 95 individuos, recrutados de forma
voluntaria, a partir dos pacientes que realizaram cirurgia bariatrica no Hospital
Geral de Caxias do Sul. Durante o periodo pré-operatorio, sao coletados
dados clinicos e laboratoriais dos pacientes. Durante a semana anterior a
cirurgia, € realizada a ultrassonografia com tecnologia ARFI para avaliagcao de
DHGM. Apds, durante a realizacao da cirurgia bariatrica, € feita a biopsia
hepatica, que € enviada para analise histopatologica ao laboratério de
patologia participante do estudo.

Cada participante € acompanhado por 18 meses a partir da data de sua
cirurgia, semestralmente. Em cada tempo pos-operatorio — 6, 12 e 18 meses —
sao repetidos os exames laboratoriais e ultrassonograficos, assim como
coletados os parametros clinicos para cada paciente. A partir dos dados
clinicos e laboratoriais, sdo calculados escores para avaliacdo de DHGM em
todos os tempos de avaliagao de dados. Os escores calculados sao BARD,
AST to Platelet Ratio Index (ARPI), Fibrosis-4 (FIB-4), Non-Alcoholic Fatty

Liver Disease Fibrosis Score (NFS) e Hepamet. Apos finalizado o periodo de
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ANDAMENTO DO ESTUDO / RESULTADOS

Até o momento, 87 pacientes foram incluidos no estudo, dos quais
62 concluiram 6 meses, 41 concluiram 12 meses e 25 concluiram 18
meses de acompanhamento. Em relacao aos dados epidemiologicos dos
pacientes inclusos, o sexo predominante € o feminino e a idade média
dos participantes € 43 anos. De acordo com os dados pré operatorios
coletados até o momento, a média de peso pre operatorio € de 114 kg.
Além disso, uma analise parcial dos dados pre-operatorios revela que
16% dos pacientes correspondem a obesidade grau 2 e os outros 84%
correspondem a obesidade grau 3. Observou-se tambéem que 74%
desses pacientes apresentavam diagnostico previo de hipertensao
arterial sistémica, 34% apresentavam diabetes mellitus e 30%
apresentavam dislipidemia.

Em relacao aos dados obtidos na elastografia pré-operatoria,
observou-se que 35% dos pacientes nao apresentavam fibrose
significativa, 45% dos pacientes representaram na elastografia resultado
excludente de NAFLD, desde que ausentes outros sinais clinicos.
Aproximadamente 10% apresentaram elastografia sugestiva de NAFLD

com necessidade de maiores investigagoes.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A previsao para a conclusao da selecao da amostra € até setembro
de 2023. O agendamento dos pacientes restantes esta sujeito a critérios
estabelecidos pelo servigco de cirurgia bariatrica, como eventuais casos
de reganho de peso, disponibilidade dos pacientes e ordem na lista de
espera. ApoOs a cirurgia do ultimo paciente incluido, a coleta de dados
pré-operatorios estara finalizada. Apods isso, o estudo continuara por 18
meses, visando completar o periodo de acompanhamento de todos
pacientes. Portanto, a previsao de término é até fevereiro de 2025. A

analise de dados sera realizada apoés este periodo.
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