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RESUMO
A obesidade é um problema de saúde pública

mundial e está associada a co-morbidades. Alte-
rações hepáticas como esteatose, esteato-hepa-
tite e cirrose são freqüentes em pacientes sub-
metidos à gastroplastia. O objetivo deste trabalho
é avaliar as alterações hepáticas nos pacientes
obesos submetidos à gastroplastia e encontrar a
melhor maneira de se chegar ao seu diagnósti-
co. Método: Foram estudados 30 pacientes
obesos submetidos a gastroplastia e biópsia intra-
operatória. Exames complementares foram reali-
zados no pré-operatório e comparados com as
alterações histopatológicas do fígado. Resultados:
Dos 30 pacientes estudados, seis (20%) eram do
gênero masculino e 24 (80%), do feminino. A
AST esteve elevada em 17,4%, a albumina sérica
reduzida foi observada em 36,6% dos pacientes.
A ultra-sonografia hepática mostrou-se alterada
em 50% dos casos e 76% das biópsias demons-
traram lesão do parênquima hepático. Conclu-
são: A ultra-sonografia hepática, a albumina, o
colesterol total, o HDL e a LDL foram os melho-
res indicadores de lesão hepática, mas com bai-
xa sensibilidade e especificidade quando compa-
rados com a biópsia. Frente a esses resultados,
recomenda-se biópsia hepática intra-operatória
para todos os pacientes submetidos a gastroplas-
tia.

Unitermos – Função hepática; Obesidade; Biópsia hepática;
Cirurgia bariátrica.

SUMMARY
Obesity is a worldwide health problem, and is

associated to concomitant diseases. Liver chang-
es, such as steatosis, steatohepatitis, and cirrho-
sis are often found in patients submitted to gas-
troplasty. The purpose of this paper is to evalu-
ate liver changes in obese patients submitted to
gastroplasty and find the best manner of diag-
nosing such changes. Method: 30 obese patients
submitted to gastroplasty and intra-operative bi-
opsy were studied. Supplementary tests were per-
formed after surgery and compared to liver his-
topathological changes. Results: 6 of the 30 pa-
tients studied (20%) were male, 24 (80%) were
female. AST was raised in 17.4%, reduced serum
albumin was seen in 36.6% of the patients. Liver
ultrasound was altered in 50% of the cases, and
76% of the biopsies showed lesion of the liver
parenchyma. Conclusion: liver ultrasound, albu-
min, total cholesterol, HDL and LDL were the best
indicators of the liver lesion, but with low sensi-
tivity and specificity when compared to the bi-
opsy. In view of these results, the authors recom-
mend intra-operative liver biopsy for all patients
submitted to gastroplasty.

Keywords – Liver function; Obesity; Liver biopsy; Bariatric
surgery.
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INTRODUÇÃO

A obesidade é um problema mundial de saúde
pública, está associada à redução da expectativa de
vida e a co-morbidades como a hipertensão arte-
rial, diabetes, hiperinsulinemia, resistência à insuli-
na, dislipidemia e doença hepática(1).

A doença hepática em pacientes obesos pode ser
avaliada através da biópsia, que define o grau de
comprometimento do fígado. Porém, esse procedi-
mento é invasivo, tem custo e não está isento de
complicações, o que levou vários autores a investi-
gar a associação de fatores de risco clínico e labo-
ratorial com a doença hepática(2-3).

Há alguns anos, a cirurgia bariátrica passou a ter
papel importante no tratamento da obesidade mór-
bida(4-5). Em relação ao fígado, estudos demonstram
que a redução acentuada de peso pode ser fator de
risco para doença hepática. Biópsias realizadas du-
rante a cirurgia e após o emagrecimento apresen-
taram alterações histológicas do tipo esteatose, es-
teato-hepatite e fibrose(6-7).

Neste trabalho analisamos se existe associação
entre os exames laboratoriais e de imagem pré-ope-
ratórios e a doença hepática diagnosticada por bióp-
sia transoperatória e se podemos prescindir desse
exame.

MÉTODOS

Foram estudados 30 pacientes, obesos mórbidos,
submetidos à gastroplastia em “Y” de Roux com
bypass jejunal (cirurgia de Fobi-Capella), no perío-
do de janeiro de 2003 a dezembro de 2004. Todos
os pacientes foram submetidos a biópsia hepática
intra-operatória e negavam consumo de bebida al-
coólica. Foram excluídos os pacientes que apresen-
tavam gamaglutamiltransferase (GGT) aumentada e/
ou hepatite tipo B e C confirmada por sorologia.

Os testes de laboratório foram realizados no pe-
ríodo pré-operatório e seguiram as normas conven-
cionais de coleta. Os resultados foram classificados
conforme os valores de referência de cada teste.
Foram analisados a glicemia de jejum pelo método
enzimático UV – hexoquinase; as transaminases pelo
método cinético UV; calculado o índice AST/ALT a
partir do quociente da dosagem da AST dividida
pela dosagem da ALT; a fosfatase alcalina pelo mé-
todo de Bowers e McComb modificado; a GGT pelo
método cinético (IFCC); a albumina sérica por co-
lorimetria – púrpura de bromocresol; o colesterol
total pelo método enzimático esterase-oxidase; o
HDL pela precipitação por fosfotungstato; calcula-
do o valor do LDL pela fórmula LDL = colesterol
total – (HDL + trigliceróis dividido por cinco); os
trigliceróis pelo método cinético UV lipase-GLDH e
o tempo de protrombina por automação – BCT
Dave Behrin.

A síndrome metabólica foi caracterizada pela pre-
sença da obesidade, dislipidemia, hipertensão arte-
rial e diabetes mellitus tipo II(1).

A lesão hepática diagnosticada pela ultra-sono-
grafia (USG) foi determinada pela ecogenicidade do
tecido, porém, de modo subjetivo por examinador
único.

A alteração do tecido hepático, na biópsia, foi
classificada em esteatose, infiltrado inflamatório,
esteato-hepatite, fibrose e cirrose, segundo critérios
de avaliação histopatológica da Sociedade Brasilei-
ra de Patologia(8).

Os dados foram coletados e analisados pelo pes-
quisador, a partir de protocolo, de modo prospec-
tivo com componente descritivo e analítico.

A significância estatística foi estipulada em 5% (p
< 0,05). A análise estatística foi realizada pelo pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versão 11.5 para Windows.

Este estudo foi aprovado pela Comissão de Bioé-
tica da Universidade Estadual de Londrina, confor-
me resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saú-
de.

RESULTADOS
Dos 30 pacientes estudados, seis eram do gênero

masculino (20%) e 24, do feminino (80%). A idade
variou entre 18 e 52 anos (x = 40 anos, DP = 8,4),
o peso variou entre 108 e 216kg (md = 126kg, 1o e
3o quartil = 115 e 150) e o IMC entre 36,3 e 80kg/
m2 (md = 49,2kg/m2, 1o e 3o quartil = 44,5 e 54,1).

A hipertensão arterial esteve presente em 20 pa-
cientes (66,7%). A doença pulmonar obstrutiva crô-
nica foi diagnosticada em um paciente (4,3%) e
sete eram tabagistas (23,3%).

Um paciente apresentou diabetes tipo I (3,3%) e
oito pacientes, diabetes tipo II (26,7%). Dos pacien-
tes diabéticos, seis (66,6%) estavam hiperglicêmi-
cos, seis (66,6%) apresentavam síndrome metabó-
lica.

Dos pacientes estudados, cinco (21,7%) apresen-
tavam anemia. Quatro pacientes, valores elevados
da AST (17,4%), um da ALT (4,3%). O cálculo do
índice AST/ALT variou de 0,41 a 1 (md = 0,57; 1o e
3o quartil = 0,48 e 0,63). A fosfatase alcalina esteve
elevada em dois pacientes (6,7%).

Todos os pacientes apresentavam amilase e TAP
dentro da normalidade. A albumina sérica estava
reduzida em 11 pacientes (36,7%). O colesterol total
estava em valores limítrofes em oito pacientes
(26,7%), assim como o LDL em 10 pacientes
(33,3%) e os triglicerídeos em cinco pacientes
(16,7%). Valores de HDL baixo foram encontrados
em 17 pacientes (56,7%).

Quanto ao USG do fígado, 10 foram normais
(33,3%), 16 tiveram diagnóstico de esteatose
(53,3%) e três, de litíase biliar (10%). A classifica-
ção histopatológica do tecido hepático em normal
ocorreu em sete (23,3%) dos pacientes; a esteato-
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se, em seis (20%) pacientes; infiltrado inflamatório,
em dois (6,6%); fibrose, em 14 (46,6%); e cirrose,
em um (3,3%).

Quando os laudos do exame histopatológico fo-
ram analisados conforme a classificação da Associa-

ção Brasileira de Patologia e confrontados com os
resultados dos testes de laboratório e imagem, foram
observadas alterações na ultra-sonografia, albumi-
na, colesterol, HDL e LDL com maior freqüência nos
pacientes com lesão hepática na biópsia (tabela 1).

TABELA 1

Testes de laboratório e imagem alterados e resultados dos exames histopatológicos

Histopatológico

Normal Esteatose Infiltrado Fibrose Cirrose Total

inflamatório

Albumina Diminuída 2 4 1 3 1 11

Fosfatase Aumentada 0 0 0 2 0 2

ALT/TGP Aumentada 1 0 0 1 0 2

AST/TGO Aumentada 1 1 0 2 1 5

Índice < 1 7 6 2 14 0 29
(AST/ALT) = 1 0 0 0 1 1

HB Anemia 0 0 0 5 0 5

Triglicérides Alterado 1 2 0 2 0 5

Colesterol Alterado 0 2 1 6 1 10

HDL Alterado 0 4 1 11 1 17

LDL Alterado 0 3 1 5 1 10

USG Alterado 3 5 1 7 0 16

Sind. metabólica Presente 0 1 0 6 0 7

Total 7 6 2 14 1 30

DISCUSSÃO
O tratamento de escolha para obesidade mórbi-

da é a cirurgia bariátrica, que pode reduzir o peso
significativamente, em curto espaço de tempo.
Contudo, as alterações hepáticas e metabólicas de-
correntes desse processo ainda não são perfeitamen-
te compreendidas(9).

Este trabalho analisou os exames laboratoriais pré-
operatórios de 30 pacientes obesos mórbidos que
realizaram biópsia hepática transoperatória.

Neste estudo, a albumina sérica esteve reduzida
em 11 (36,6%) pacientes; destes, nove (30%) apre-
sentaram lesão hepática. Alguns autores acreditam
que a albumina possa ser fator determinante na le-
são hepática(10); no entanto, em nosso estudo, mos-
trou baixa sensibilidade e especificidade.

A literatura mostra que 10% dos pacientes com
transaminases elevadas apresentaram biópsia nor-
mal. Em nossa amostra, dois (6,6%) pacientes apre-
sentaram transaminases aumentadas e histológico
normal, confirmando que a elevação das transami-
nases não significa doença hepática(11). Além disso,
AST esteve aumentada em apenas 16,6% dos pa-
cientes e a ALT em apenas 6,6%, em um total de
76,6% de biópsias alteradas. Com esses resultados
podemos concluir que as transaminases não de-
monstram boa sensibilidade para doença hepática.

Síndrome metabólica na população geral mani-
festa-se em 24%, mas sua definição é controversa.

Os estudos apresentam pontos convergentes, tais
como: resistência à insulina, obesidade (IMC > 30),
trigecerídeos maior que 30, HDL menor que 35 no
homem e menor que 39 na mulher, pressão arterial
acima de 140/90mmHg e diabetes mellitus tipo II(12).
Nesta amostra, 23,3% dos obesos apresentavam
síndrome metabólica que é semelhante à da popu-
lação normal. Esse resultado sugere que a obesidade
não é fator isolado para síndrome metabólica. Al-
guns autores demonstraram associação entre a gli-
cemia, dislipidemia e as alterações das enzimas he-
páticas. Neste estudo não pudemos estabelecer essa
associação.

A USG apresenta sensibilidade de até 94% e es-
pecificidade de até 100% na doença hepática gor-
durosa não-alcoólica, mas a sua grande desvanta-
gem está na subjetividade do examinador(13). A USG
demonstra a presença de esteatose hepática em
60% dos pacientes com obesidade mórbida(14). Na
nossa casuística, 15 (50%) pacientes apresentaram
algum tipo de alteração na USG do fígado. Destes,
13 (43%) pacientes tiveram lesão hepática confirma-
da pela biópsia; no entanto, nem sempre no mes-
mo grau sugerido pelo exame radiológico. Neste
estudo, a USG hepática não se mostrou sensível e
específica a ponto de substituir a biópsia.

A cirrose em obesos tem sido atribuída à evolu-
ção da esteato-hepatite não-alcoólica(15). A freqüên-
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cia de cirrose na biópsia hepática varia de 5 a 16%
nos pacientes com esteato-hepatite não-alcoólica.
Os obesos do sexo feminino e diabéticos têm maior
propensão ao desenvolvimento de cirrose, que pode
estar relacionado à resistência à insulina(16). No pre-
sente trabalho, um (3,3%) paciente teve diagnósti-
co de cirrose confirmado pela biópsia e 14 pacien-
tes fibrose (46%), totalizando 50% dos pacientes
com doença hepática avançada. Além disso, 26%
dos pacientes apresentaram lesões hepáticas me-
nos graves. Esse resultado reafirma a importância
da biópsia hepática para orientar o acompanhamen-
to dos pacientes e possíveis condutas terapêuticas
ou profiláticas para doença hepática.

Ao confrontarmos o resultado do exame histoló-
gico com os exames radiológicos e laboratoriais,
observamos que o USG, a albumina sérica, o coles-
terol total, o HDL e o LDL foram os melhores in-
dicadores de lesão hepática. No entanto, nenhum
deles apresentou boa especificidade e ou sensibili-
dade, quando comparado com o exame histopato-
lógico. Por esse motivo, recomendamos a biópsia
hepática transoperatória em todos os casos e o
acompanhamento freqüente desses pacientes no
pós-operatório.
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