PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA E CIENCIAS DA SAUDE
AREA DE CONCENTRACAO: CLINICA MEDICA

FERNANDA VICTORAZZ| LAIN

EFEITOS DA LIPOASPIRACAO ABDOMINAL E ABDOMINOPLASTIA SOBRE
NIVEIS CIRCULANTES DE OMENTINA

Porto Alegre
2014

FERNANDA VICTORAZZ| LAIN



EFEITOS DA LIPOASPIRACAO ABDOMINAL E ABDOMINOPLASTIA SOBRE
NIVEIS CIRCULANTES DE OMENTINA

Dissertacdo apresentada como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Mestre pelo Programa de Pés-
Graduacdo em Medicina e Ciéncias da Saude da
Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

Orientador: Prof. Dr. Luiz Carlos Bodanese

Porto Alegre
2014



DADOS INTERNACIONAIS DA CATALOGAGAO

L186e Lain, Fernanda Victorazzi

Efeitos da lipoaspiracdo abdominal e abdominoplastia sobre
niveis circulantes de omentina / Fernanda Victorazzi Lain. Porto
Alegre: PUCRS, 2014.

30f.il. : tab.
Orientador: Prof. Dr. Luiz Carlos Bodanese.

Dissertacdo (Mestrado) — Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul. Programa de Pds-Graduagao em
Medicina e Ciéncias da Saude. Area de Concentrac3o: Clinica
Médica.

1. TECIDO ADIPOSO. 2. ADIPOCINAS. 3. PERDA DE PESO.
4. FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR. 5. ESTUDO
EXPERIMENTAL INTRA-GRUPOS. |I. Bodanese, Luiz Carlos. Il
Titulo.

AGRADECIMENTOS




Ao meu orientador, Prof. Dr. Luiz Carlos Bodanese, pela sua orientacdo, seu
apoio, sua gentileza e compreenséo.

A minha coorientadora, Dra. Cassiane Bonato, pela sua disponibilidade,
generosidade e orientacao.

Aos colegas cirurgides plasticos pela enorme gentileza e amizade.

As pacientes, pela disponibilidade e oportunidade de aprendizado, sem as
quais esta pesquisa nao poderia ter sido realizada.

A equipe do laboratério Alfa, pela colaboracéo e pelo apoio indispensaveis a
realizacédo dos exames.

Ao Prof. Dr. Mario Wagner pelo auxilio e pela orientagdo com a analise
estatistica.

A minha familia pelo incentivo, apoio incondicional, carinho e pela

compreensao. Amo Vocés.



Ninguém pode construir em teu lugar as pontes
que precisaras passar, para atravessar o rio da
vida — ninguém, exceto tu, so tu.

Existem, por certo, atalhos sem numeros, e
pontes, e semideuses que se oferecerdo para
levar-te além do rio; mas isso te custaria a tua
prépria pessoa; tu te hipotecarias e te
perderias.

Existe no mundo um Unico caminho por onde
s6 tu podes passar.

Onde leva? Nao perguntes, segue-o!

Nietzsche



RESUMO

Objetivo: Omentina é uma adipocina expressada no tecido adiposo visceral e
associada a efeitos positivos sobre o metabolismo. Nosso objetivo foi avaliar se
ocorre alteragdo nos niveis circulantes de omentina e em fatores de risco
cardiovascular apoOs lipoaspiracdo subcutanea abdominal associada ou ndo a
abdominoplastia.

Materiais e métodos: Niveis séricos de omentina e fatores de risco cardiovascular,
tais como: pressao arterial, perfil lipidico e circunferéncia abdominal, foram avaliados
em 21 mulheres antes e 8 a 12 semanas apos lipoaspiracdo abdominal associada
ou ndo a abdominoplastia; peso, glicemia, insulina e indice HOMA também foram
estudados.

Resultados: Niveis circulantes de omentina ndo se alteraram significativamente 12
semanas apos (P = 0,11; tamanho de efeito - E/S = 0,37); circunferéncia abdominal
alterou significativamente (P<0,001; E/S = -1,38), enquanto outros fatores de risco
cardiovascular, como pressdo arterial e perfil lipidico, n&o alteraram
significativamente; glicemia, insulina e indice HOMA também n&o alteraram
significativamente.

Conclusado: Lipoaspiracdo subcutanea abdominal isolada, ou associada a
abdominoplastia, ndo levou a alteracfes significativas nos niveis de omentina nem

em fatores associados ao aumento de risco cardiovascular.

Palavras-chave: Tecido adiposo. Adipocinas. Perda de peso. Fatores de risco

cardiovascular.



ABSTRACT

Objective: Omentin is an adipokine expressed in visceral adipose tissue that has
been associated with positive effects on metabolism. The objective of this study was
to assess whether changes occur in circulating omentin levels and cardiovascular
risk factors after abdominal subcutaneous liposuction with or without abdominoplasty.
Materials and methods: Serum omentin levels and cardiovascular risk factors
(blood pressure, lipid profile, and waist circumference) were assessed in 21 women
at baseline and 8 to 12 weeks after abdominal liposuction with or without
abdominoplasty. Weight, blood glucose levels, insulin levels, and the homeostasis
model assessment (HOMA) index were also evaluated.

Results: At 12-week follow-up, circulating omentin levels had not changed
significantly from baseline (P = 0.11; effect size - ES = 0.37). Waist circumference
was significantly decreased (P < 0.001; ES = -1.38). Blood pressure, lipid profile,
blood glucose levels, insulin levels, and HOMA index were statistically unchanged.
Conclusion: Abdominal subcutaneous liposuction, whether alone or with
abdominoplasty, was not associated with significant changes in circulating omentin

levels or cardiovascular risk factors.

Keywords: Adipose tissue. Adipokines. Weight loss. Cardiovascular risk factors.
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1 INTRODUCAO

Até recentemente, o tecido adiposo era considerado apenas um local de
armazenamento de energia em lipocitos ricos em triglicerideos. Com a descoberta
da leptina, em 1994, foi reconhecida a funcdo de 6rgdo metabolicamente ativo,
produtor de moléculas bioativas, as adipocinas (ou adipocitocinas). (1) Sabe-se que
o tecido adiposo visceral, ou omental, € o mais ativo, embora corresponda a apenas
10% do total da massa de adipdcitos, quando comparado com o tecido subcutaneo
ou intramuscular, no que tange a secre¢do de adipocinas, seguido do tecido
subcutaneo. (2,3) As mais abundantes adipocinas produzidas pelo tecido adiposo
sdo a adiponectina e a leptina. (4) Esta ultima participa da homeostase energética,
através da inibicdo da liberacdo de neuropeptidios hipotalamicos relacionados ao
apetite — neuropetideo Y (NPY) — produzindo um efeito orexigeno e através da
liberacdo de neuropeptideos anorexigenos, como o hormdnio estimulante de
melandécitos (a-MSH). (5) A adiponectina € considerada uma adipocina anti-
inflamatoria, com um papel positivo sobre o metabolismo, agindo como fator protetor
para doencas cardiovasculares (efeito antiaterogénico) e aumentando a
sensibilidade a insulina (através da captacdo e utilizacdo de glicose pelo musculo
esquelético e tecido adiposo, e da reducao da liberacdo de glicose hepética). (6) A
omentina, descrita em 2003, também desempenha um papel positivo no
metabolismo. E predominantemente expressada na fracdo estromal vascular do
tecido adiposo visceral, sendo pouco detectavel no tecido subcutaneo. (7,8) E
conhecida a existéncia de duas isoformas de omentina: a omentina-1 encontrada
circulante no plasma humano e no tecido adiposo visceral per se, e a omentina-2
encontrada apenas em tecido adiposo visceral. (9,10) E identificada, também, em

outros tecidos, em menor nivel de expressdo, como nas células intestinais de
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Paneth e células endoteliais. (11,12) Esta relacionada com diversas acdes benéficas
ao metabolismo, tais como: sensibilizagdo a ac&do insulinica — diminuindo a
resisténcia insulinica e a intolerancia a glicose, através da estimulacdo da captacao
de glicose, insulina mediada pelo tecido subcutaneo e pelo tecido omental (8,9,10) —;
vasodilatacao endotelial (13); efeito anti-inflamatério em células endoteliais e efeito
antiaterogénico. (14) Percebe-se que a omentina esta correlacionada com fatores
que, quando alterados, levam a um perfil de risco metabdlico. (15) Jialal et al. (16)
relataram uma correlacdo entre os niveis de omentina e componentes da sindrome
metabdlica, inferindo que a omentina encontra-se reduzida em pacientes portadores
desta sindrome, e que isto poderia entdo indicar um aumento de risco para diabetes
e doencas cardiovasculares.

A sindrome metabdlica, descrita pela primeira vez em 1988 por Reaven,
tornou-se uma maneira pratica de se identificar individuos com risco aumentado de
desenvolver diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), doenca cardiovascular aterosclerética
e morte cardiovascular. (17) Segundo a International Diabetes Federation (IDF), que
atualizou os critérios em 2006, sindrome metabdlica € definida como obesidade
abdominal (circunferéncia abdominal aumentada, com pontos de corte definidos
conforme a etnia), associada a pelo menos dois dos seguintes critérios: pefrfil
lipidico aterogénico (niveis de triglicerideos > 150 mg/dL ou tratamento para baixar
esses niveis, niveis de HDL-C < 40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em mulheres
ou tratamento para aumentar tais niveis); aumento dos niveis presséricos (pressao
arterial sistolica (PAS) > 130 mmHg, presséao arterial diastélica (PAD) > 85 mmHg ou
tratamento com anti-hipertensivo) e niveis de glicemia alterados (GJ = 100 mg/dL ou
diagnostico de DM2). (18) Também ja foi comprovado que individuos puramente

obesos, sem necessariamente serem portadores de sindrome metabdlica,
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apresentam niveis plasmaticos diminuidos de omentina-1. (19, 20) Com base
nesses dados, conclui-se que a expressao da omentina-1 encontra-se alterada em
estados inflamatérios e na obesidade, que também esta associada a ativacdo de
adipocinas pro-inflamatoérias como IL-6, PCR e TNF-alfa. (21) Um outro estudo
demonstrou que niveis plasmaticos reduzidos de omentina-1 estariam
correlacionados com o aumento do numero de fatores de risco metabdlicos, tais
como: aumento da circunferéncia abdominal, hipertensédo arterial, intolerancia a
glicose e dislipidemia; isto sugeriria que niveis séricos baixos de omentina-1
indiretamente indicariam acumulo de gordura visceral e que, assim, a omentina
poderia agir como um biomarcador de desordens metabdlicas. (15)

Existe, entdo, uma relacdo entre tecido adiposo, producdo de adipocinas e
fatores de risco cardiovascular. A localizacdo do tecido adiposo apresenta uma
relacdo importante com o aumento de risco cardiovascular, sendo bem conhecido o
fato de que o acumulo de tecido adiposo visceral confere maior risco metabdlico.
(22, 23) Isso porque a lipdlise deste libera acidos graxos livres diretamente na veia
porta, os quais alcancam o figado, (24) levando as conhecidas alteracbes
encontradas na sindrome metabdlica, secundéarias a resisténcia insulinica imposta,
como de perfil glicémico, lipidico e de pressao arterial. (25) O papel do acimulo de
tecido adiposo subcutaneo, em relacdo a conferir ou ndo maior risco metabdlico, é
muito discutido. Alguns autores (26, 27) defendem a ideia de que o acumulo deste
seria mais importante, inclusive, que o acumulo de tecido adiposo visceral e,
consequentemente, esse acumulo poderia levar a um aumento de risco
cardiovascular.

Clinicamente, o aumento da quantidade de tecido adiposo corporal pode ser

indiretamente aferido pelo indice de Massa Corporal (IMC), que é calculado
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dividindo-se o peso (em quilogramas) pelo quadrado da altura (em metros). Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude, (28) define-se como obesidade um IMC = 30,0
kg/m?. Existem ainda: IMC entre 18,5 e 24,9, classificados como eutréficos, entre 25
e 29,9 como sobrepeso, 30 e 34,9 como obesos grau |, 35 e 39,9 obesos grau Il e
acima de 40, obesos grau lll. Ainda podemos quantificar o tecido adiposo através da
medida da circunferéncia abdominal, que é avaliada com fita métrica no ponto meédio
entre a crista iliaca e o rebordo costal. Essa medida estima a massa adiposa intra-
abdominal e correlaciona-se com a mensuracdo da gordura visceral feita em
multiplos cortes pela tomografia computadorizada e ressonancia nuclear magnética.
(29, 30) Esta bem estabelecido que o risco cardiovascular aumenta
proporcionalmente com o aumento da circunferéncia abdominal (31), sendo
circunferéncias abdominais acima de 94 cm para homens e acima de 80 cm para
mulheres, indicativos de um risco cardiovascular aumentado, visto que indicariam
um IMC = 25 kg/m?. (32) Existe ainda a relacdo cintura/quadril que, embora possa
ser considerada a técnica antropométrica tradicional para verificar obesidade central,
tem sido substituida em diversos estudos clinicos e epidemioldgicos pela
circunferéncia abdominal, por ser uma op¢ao mais simples e por reduzir a chance de
erros, uma vez que utiliza uma variavel tnica. (32, 33)

Sabe-se que a perda de 10% do peso corplreo, em pessoas Com excesso
de peso, confere uma melhora de fatores de risco metabdlicos, como presséo
arterial, podendo ocorrer um aumento de HDL-C, diminuicdo de LDL-C e TG, e
diminuicao de niveis glicémicos (25, 34), alem de modular a expressao da omentina
e sua funcao (35), ja tendo sido descrito o aumento dos niveis de desta, apos a
perda de peso com dieta hipocalorica. (36) A manutencao do peso perdido, porém, &

um desafio para a maioria das pessoas. Isto leva a procura cada vez maior de
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tratamentos alternativos, como a remocéo cirurgica de tecido gorduroso subcutaneo
localizado em alguma regido especifica do corpo, através da lipoaspiracdo e/ou
abdominoplastia — esta Ultima, além da remocdo do excesso de gordura, remove
excesso de pele e restaura a flacidez cutanea e muscular. De acordo com dados da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, em 2011 a lipoaspiracdo abdominal foi a
cirurgia estética mais realizada no Pais (211.108 mil procedimentos de um total de
905.124 mil); o numero total de cirurgias estéticas no Brasil perde apenas para 0s
Estados Unidos. (36)

Em nossa revisdo ndo encontramos nenhum trabalho que tenha como
principal fator de estudo niveis de omentina-1 em pacientes submetidas a
procedimentos cirdrgicos estéticos como lipoaspiracdo e abdominoplastia. Ja em
relacdo ao perfil metabdlico, € realmente muito discutido se tais procedimentos
poderiam melhora-lo, servindo como um coadjuvante no tratamento de
comorbidades, tais como: dislipidemia, diabetes mellitus e hipertensdo arterial, que
podem estar associadas, entre outros fatores, ao acumulo de gordura abdominal.
(38) Alguns estudos demonstraram que quando a lipoaspiracéo é realizada, ou seja,
guando quantidades de gordura subcutanea sao lipoaspiradas, existe um aumento
compensatorio, porém ndo imediato, da propor¢cdo de gordura visceral. (39, 40) Tal
fenbmeno poderia levar, a longo prazo, a piora da resisténcia insulinica, do perfil
lipidico e de outros fatores de risco cardiovasculares. Ybarra et al. (41)
demonstraram, através de um estudo com 20 voluntarios saudaveis com peso
normal ou sobrepeso, que apds 4 meses da realizacdo de lipoaspiracdo abdominal
ocorreram fendbmenos benéficos como queda nos niveis de triglicerideos e aumento
nos niveis de HDL-C; em contrapartida também ocorreu aumento dos niveis de CT e

de LDL-C e nao foram observadas alteracdes significativas nos niveis de glicemia e
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insulina. Klein et al. estudaram mulheres obesas submetidas a lipoaspiracdo, nao
observando melhora de anormalidades metabdlicas, associadas a obesidade, tais
como: pressao arterial, niveis de glicemia plasmatica, insulina e perfil lipidico, apos

lipoaspiracao abdominal. (42)
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2 JUSTIFICATIVA

Devido a falta de dados ou a existéncia de dados conflitantes na literatura,
sobre o papel da lipoaspiracdo e abdominoplastia sobre o metabolismo e devido a
procura crescente por procedimentos estético-cirirgicos na atualidade, foi estudado
se estes dois procedimentos levariam a reducdo dos niveis plasmaticos de
omentina-1, indicando assim um efeito deletério sobre o metabolismo. Também foi
estudado se estas pacientes apresentariam alteracdes em fatores de risco

cardiovascular.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Comparar os niveis circulantes de omentina-1 no pré e pos-operatorio de

lipoaspiracao subcutanea abdominal, associada ou ndo a abdominoplastia.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Avaliar se a lipoaspiracdo subcutdanea abdominal, associada ou ndo a
abdominoplastia, leva a alteracbes em fatores de risco cardiovascular, tais como:
pressao arterial sistémica, perfil lipidico, glicemia e circunferéncia abdominal.

Avaliar a ocorréncia de alteragcbes no peso corporal, no indice de massa

corpérea, nos niveis de insulina e no indice HOMA.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO

Experimento intragrupo.

4.2 AMOSTRA

Vinte e uma mulheres brancas, saudaveis, com média de idade de 41,4 anos
(£8,8) submetidas a lipoaspiragdo (N=13) ou lipoaspiracdo associada a
abdominoplastia (N=8). A média de peso no pré-operatorio era de 68,5 kg (+x12). Dez
apresentavam indice de massa corpérea (IMC) normal (entre 18,5 e 24,9); nove
apresentavam sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9) e duas apresentavam obesidade
grau | (IMC entre 30 e 34,9. Apenas sete pacientes apresentavam a CA menor que
80 cm. Todas as pacientes incluidas assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram considerados critérios de exclusdo da amostra pacientes com
diagnéstico prévio de diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica ou

dislipidemia, e historia prévia de cirurgia bariatrica.

4.3 PROCEDIMENTOS

A avaliacao dos dados apresentados a seguir foi realizada no pré-operatorio
de lipoaspiragdo subcutanea abdominal, associada ou ndo a abdominoplastia, e oito
a doze semanas ap0s. As pacientes foram orientadas a ndo mudarem seu estilo de
vida, bem como sua dieta, durante esse periodo. Medidas antropométricas foram
realizadas, sempre por um mesmo avaliador. Calgcados e roupas pesadas foram

removidos. Peso (em balanca digital, Filizola/Personal) e altura (em estadidmetro)
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foram obtidos para o célculo de indice de massa corpérea (kg/m?). Circunferéncia
abdominal foi avaliada com fita métrica no ponto médio entre a crista iliaca e o
rebordo costal, com a paciente de pé, sem vestimentas, com 0s bragos posicionados
ao longo do corpo e na fase expiratoria da respiracdo. (43) Consideramos
circunferéncia abdominal maior que 80 cm risco para doenca cardiovascular. (18,
44) A determinacdo da pressao arterial sistémica foi realizada com aparelho de
esfigmomandémetro aneroide, devidamente calibrado, com a paciente sentada e com
o0 membro superior esquerdo na altura precordial com, no minimo, 5 minutos de
repouso; foi utilizada a média dos valores encontrados. Mediante a anuéncia das
pacientes com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, amostra de sangue
no pré-operatoério foi coletada apos jejum noturno de 12 horas. A omentina sérica foi
medida pelo método Elisa (Milipore, EUA) no laboratério de pesquisa em Biofisica da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). As demais
variaveis, tais como: glicemia de jejum, colesterol total, colesterol HDL-C, LDL-C,
triglicerideos, insulina foram dosados no laboratério de apoio Alfa (Caxias do Sul-
RS). Para a dosagem da glicemia de jejum, de CT e triglicerideos, foi utilizado o
método calorimétrico enzimatico (Labtest/Labmax - Super Class — | Lab650); para o
HDL-C, o método inibicdo seletiva; para insulina, o método quimioluminescéncia
(Adria Centaur Siemens). J4 o LDL-C foi calculado a partir da formula de Friedewald,
ja que ndo houve caso de hipertrigliceridemia com valores acima de 400 mg/dL e o
HOMA, homeostatic model assessment, foi feito com base nas dosagens de insulina
e glicemia em jejum (insulina em jejum (mIU/litro) x glicemia em jejum

(mmol/litro)/22.5).
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4.4 ETICA

O presente estudo foi aprovado pela Comissao Cientifica do HSL e Comité
de Etica em Pesquisa da PUCRS, conforme o projeto de pesquisa nimero
11513713.1.0000.5336. Os pacientes foram incluidos no estudo somente apos a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O projeto estd de acordo com as normas e diretrizes regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos (Declaracao de Helsinque).

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Para se obter um poder estatistico de 80%, nivel de significancia de 5% e
para detectar uma alteracdo de omentina-1 com magnitude de efeito = 0,65 unidades
de desvio-padrédo, seriam necessarios 18 pacientes.

Os dados foram digitados em um banco de dados do programa Excel, sendo
posteriormente realizado o célculo das médias das variaveis e do desvio-padréo.
Aplicado o teste t de Student para amostras emparelhadas e, para viabilizar a
comparacao das diferencas entre as variaveis estudadas — que possuem unidades
diversas —, utilizamos o processo de padronizacdo, realizando o calculo das
diferencas das médias padronizadas (SMD) para amostras emparelhadas com seu

respectivo intervalo de confianga de 95%.
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6 RESULTADOS

Foram avaliadas 21 mulheres, com média de idade de 41,4 anos (+8,8),
média de peso no pré-operatorio de 68,5 kg (x12), média de IMC 25,6 (+3,2), e de
CA 90,3 (%9,5), 13 submetidas a lipoaspiracdo subcutdnea abdominal e oito
submetidas a lipoaspiracdo subcutédnea abdominal associada a abdominoplastia. As
médias dos valores das variaveis estudadas, com seus desvios-padrédo, podem ser
vistas na tabela 1. Os resultados expressos em diferenca de médias padronizada
(SMD ou E/S) podem ser vistos na figura 1.

Os niveis séricos de omentina-1 mostraram-se elevados 8 a 12 semanas
apos, embora sem significancia estatistica (p = 0,11; E/S = 0,37). Quando
comparado o grupo submetido apenas a lipoaspiracdo com o grupo submetido a
lipoaspiracdo associada a abdominoplastia, também n&o houve diferenca nos niveis
séricos da omentina-1, ou seja, a abdominoplastia teve um efeito neutro.

Em relacdo aos fatores de risco cardiovasculares, os procedimentos
cirdrgicos alteraram significativamente a circunferéncia abdominal (P<0,001; E/S = -
1,38), embora ndo tenham alterado os demais, como pressao arterial e perfil lipidico
(Tabela 1).

No aspecto que tange a composi¢cao corporal, ocorreu um decréscimo do
peso (P=0,005; E/S = -0,7); o indice de massa corporea também diminuiu, embora
com menor impacto (E/S =-0,38).

Niveis de insulina e o indice HOMA nao alteraram significativamente apés as

8-12 semanas dos procedimentos cirdrgicos.



Tabela 1 — Média e desvio-padrao das variaveis antes e 8 a 12 semanas ap0s.

Variaveis Pré-operatério Pés-operatério Alteragio Valorde P
(N=21) (N=21) (IC 95%)

Omentina (ng/dL) 354, T+172 .6 399,6+200,6 +44.9 (-11 a2 100) [V k)
Colesterol Total (mg/dL) 193.4+39.2 186,9+41.1 -64(-20a7.5) 0.35
HDL (mg/dL) 60,4£13.9 56,1121 -43(-8.42a-02) 0.041
LDL (m@/dL) 100.8+£32,3 107.,5431.8 -2,2(-15a10,3) 0.71
Triglicerideos (mg/dL) 116,4£43,3 120,9£47.9 +4.8 (-18 2 26) 0,68
Insulina (miU/litro) 13,5481 13481 -05(-3.2a20) 0,66
HOMA 33220 3.0¢1,8 -0,3(-1a0,4) 0,30
Peso (Kg) 68,5212.0 66,9+11.8 -1,6(-2,7a-0,5) 0,005
IMC (Kg/m2) 255432 25 1+3.1 -04(-1a0,01) 0,10
CA (cm) 84,049 5 90,329, 1 -6,2(-8,3a-4,1) <0,001
PAS (mmHg) 113,369 111,8+7.1 -1,5(3.8a02) 0,20
PAD (mmHg) 73.0%7 .3 70,7479 -2,3(-53a0,75) 013

Os dados sao apresentados como média + desvio-padrdo. IC significa intervalo de
confianca. Os dados pos-operatorios foram vistos 8 a 12 semanas apds. HDL
lipoproteina de alta densidade, LDL lipoproteina de baixa densidade, HOMA
homeostatic model assessment, IMC indice de massa corpérea, CA circunferéncia
abdominal, PAS presséo arterial sistélica, PAD pressao arterial diastélica.

Figura 1 — Resultado da analise em diferenca de médias padronizada.

Diminuigdo no pés-operatoério Aumento no pés-operatério
omentina - —D—
CT 1 —a—
HDL - —0—
LDL - — a0
insulina - i :
HOMA - 0
peso - 0
IMC - 1
CA A 3
PAS A {1
PAD A u
(PN I I I B B R B |
-2.0 -1.5 -1.0 -0.5 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0

Diferenca de médias padronizada

CT colesterol total, HDL lipoproteina de alta densidade, LDL lipoproteina de baixa
densidade, TG triglicerideos, HOMA homostatic model assessment, IMC indice de
massa corporea, CA circunferéncia abdominal, PAS presséo arterial sistélica, PAD
presséao arterial diastélica.
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7 DISCUSSAO

Em nosso estudo, comparamos niveis séricos circulantes de omentina-1 pré
e pos-lipoaspiracdo subcutanea abdominal de pequeno volume (< 4 litros aspirados)
(45), associada ou ndo a abdominoplastia. Em nossa revisdo nao encontramos outro
trabalho que tenha como principal fator de estudo as alteragbes dessa adipocina em
pacientes submetidas a procedimentos estéticos como lipoaspiracdo e
abdominoplastia. A abdominoplastia teve efeito neutro sobre as variaveis estudadas,
qgquando comparamos diretamente o0 grupo da lipoaspiracdo com o grupo da
lipoaspiracdo associado a abdominoplastia. S&o ainda muito discutidas as
consequéncias da retirada de tecido subcutdneo através da lipoaspiracdo e
abdominoplastia sobre o0 metabolismo. A omentina € uma adipocina
predominantemente expressa na fracdo estromal vascular do tecido adiposo
visceral, e esta associada a efeitos benéficos sobre o metabolismo. (7, 8)

Estudos prévios ja demonstraram que esta estaria diminuida em pacientes
com excesso de peso, e que seus niveis aumentariam apdés a perda com a
realizacdo de dieta hipocaldrica. (36) Em nosso estudo, os niveis do pds-operatorio
aumentaram e, embora sem significancia estatistica, ndo podemos deixar de
destacar que uma diferenca de média padronizada (SMD) de 0,37 significa pequeno
efeito, porém nado desprezivel. (46) Assim pode-se inferir que a retirada cirargica de
tecido adiposo e, consequentemente diminui¢cdo de peso, teve um efeito, ao menos
transitorio, positivo ao metabolismo. Nossa hipétese inicial era de que os niveis de
omentina iriam diminuir no pos-operatério, baseando-se em alguns estudos:
Kennedy, em 1953, em um estudo com animais, apresentou uma teoria lipostatica
em que a retirada abrupta de tecido subcutaneo desencadearia um mecanismo

compensatorio de reganho de peso, devido ao balanco energético que regula
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constantemente os depdésitos de gordura corporais. (47) Ao encontro da teoria de
Kennedy, Benatti et al. viram que apds 6 meses da retirada de tecido subcutaneo,
através de lipoaspiracdo, as pacientes que nao faziam atividade fisica tiveram um
reganho de peso, que ocorreu devido ao aumento compensatorio de gordura
visceral. (39)

Sendo assim, esse aumento compensatorio poderia expressar-se
indiretamente através de niveis séricos baixos de omentina-1, que entdo agiriam
como um biomarcador de desordens metabdlicas associadas ao acumulo de gordura
visceral. (15)

Em relacdo aos desfechos secundarios, encontramos uma diminuicdo
significativa da circunferéncia abdominal, mas n&o observamos diferenca
estatisticamente significativa em outros fatores de risco cardiovascular, como
pressdo arterial sistémica e niveis de LDL e triglicerideos, assim como Klein et al.
(42) Ocorreu uma tendéncia a uma diminuicdo nos niveis de HDL (- 4,3 [- 8,4 a -
0,2], p = 0,041). Necessita-se de maiores estudos para entender essa ocorréncia, ja
que outros ndo encontraram o mesmo. (38, 40, 41)

Os niveis de insulina, glicemia e do indice HOMA néo sofreram alteracdes.
Estes exames, quando alterados, expressam indiretamente resisténcia insulinica e
esta, acumulo de gordura visceral. Provaveis mudancas seriam vistas com maior
tempo de seguimento, visto que estas pacientes tendem a ter um reganho de peso.

Nossos resultados inferem que procedimentos cirargicos estéticos, que
levam a uma reducao de peso, ndo tém o mesmo papel sobre metabolismo — no que
tange a melhora de fatores de risco cardiovascular — que uma perda de peso com
meétodos convencionais, como dieta hipocaldrica e atividade fisica. Nossos dados

nao podem ser extrapolados para populacdo obesa, porque a maioria das pacientes
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do nosso estudo tinha peso normal ou sobrepeso; foram selecionadas
intencionalmente para aumentar a validade externa do estudo, pois a recomendacéo
da Academia Americana de Cirurgia Cosmética recomenda que a lipoaspiracao deva
ser um procedimento de remocdo de depésitos de gordura localizada que néo
responde a dieta e a exercicios.

Como possiveis limitacdes do nosso estudo, citamos o pequeno numero de
pacientes e 0 curto espaco de tempo entre as avaliagcbes do pré e pds-operatorio.
Esperamos que os dados do nosso estudo sirvam para futuras pesquisas, que
incluam numero maior de pacientes e realizem maior tempo de seguimento para
avaliacdo se o reganho de peso levaria a um aumento de gordura visceral e,

consequentemente, queda nos niveis de omentina-1.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO
EFEITOS DA LIPOASPIRACAO ABDOMINAL E ABDOMINOPLASTIA SOBRE
NIVEIS SERICOS DE OMENTINA-1 E FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULARES

POR QUE ESTE ESTUDO ESTA SENDO REALIZADO?

Obesidade abdominal — manifestada pelo aumento de circunferéncia
abdominal — esta fortemente associada com diversas complicacbes, como
resisténcia a insulina, que, por sua vez, associa-se muito frequentemente com
diabetes mellitus, dislipidemia (elevacéo de colesterol e triglicerideos) e hipertensao
arterial sistémica. A lipoaspiracao leva a uma perda de peso e a uma diminuicdo da
circunferéncia abdominal. Vocé esta sendo convidado a participar deste estudo que
visa verificar se, juntamente com a perda de peso, ocorre a melhora de alguns

fatores de risco para doenca cardiovascular.
DE QUE CONSTA O ESTUDO?

Sera coletada uma amostra de sangue no pré-operatorio e 3 meses apos a
cirurgia. Nestes exames conterdo: glicemia, insulina, colesterol total, HDL-C,
triglicerideos, TSH e omentina (um hormdnio produzido pelo tecido adiposo —

gordura).
QUAIS AS VANTAGENS EM PARTICIPAR DESTE ESTUDQO?

1 — Colaborar para o avanco e progresso do conhecimento dos efeitos da
lipoaspiracdo sobre fatores e marcadores de risco cardiovasculares;

2 — inexisténcia de qualquer risco para o0 paciente que ira apenas doar parte da
amostra de sangue (que habitualmente necessita ser coletada como parte da

avaliacdo pré e pds-operatoria) para a pesquisa.

Rubrica do pesquisador Rubrica do paciente
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QUAIS SAO AS DESVANTAGENS EM PARTICIPAR DESTE ESTUDO?

1 — Realizar punc¢éo venosa para coleta de sangue, que pode causar dor temporaria

e colecéo temporaria de sangue na pele (hematoma ou equimose).

DADOS RELATIVOS A PROTECAO DO PACIENTE

A — Os dados coletados neste estudo sdo confidenciais e ndo serdo revelados para

ndo identificar os pacientes em hipétese alguma.

B — A adesédo ao estudo é voluntaria, ou seja, cada paciente € livre para decidir ndo

participar.
C — A decisé@o de néo participar ndo interferirh no acompanhamento e tratamento
normal dos pacientes no ambulatério, em emergéncia ou internacdo do Hospital Séo
Lucas da PUCRS.
COMPREENSAO E AUTORIZACAO

Tendo compreendido as informacdes do presente termo de consentimento e
concordado com elas, autorizo a coleta de sangue antes da lipoaspiracdo e trés

meses apOis para pesquisa em questao.

Paciente:

Registro: Assinatura:

Pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Porto Alegre, de de 20

Caso vocé tiver novas perguntas sobre este estudo, entre em contato com o Dr. Luiz
Carlos Bodanese, Tel. (51) 33205120, Fernanda Lain, Tel. (54) 99951915 ou Comité
de Etica em Pesquisa Tel (51) 33203345.



ANEXO 2 — PROTOCOLO DA AVALIACAO PRE E POS-CIRURGIA

Ficha de Avaliacao

Nome: Idade:
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Telefones para contato:

E-mail: Endereco:

Medicacdes em uso:

Doencas/cirurgias prévias:

Cirurgia estética realizada: Data:

Cirurgiao:

Data da avaliacéo pré-operatoria:

Peso: Altura: IMC: CA: PA

Exames pré-operatorios:

Data da avaliacdo pGs-operatéria:

Peso: Altura: IMC: CA PA

Exames pOs-operatdrios:

Obs.:




