CIRURGIA BARIATRICAE SEUSEFEITOS NA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA: UMA REVISAOSISTEMATICA

INTRODUGCAO: Sobrepeso e obesidade representam fatores de risco importantes para
doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
hiperlipidemia e diabetes tipo 2, entre outras patologias. A cirurgia bariatrica € o método mais
eficaz para tratar a obesidade, com perda de peso a longo prazo, melhorias de comorbidades e
qualidade de vida. OBJETIVO: Analisar, por meio de uma revisdo sistematica, a reducao de
HAS em pacientes obesos submetidos a cirurgias bariatricas. METODO: Foi realizada uma
pesquisa em maio de 2021 na base de dadosPubMed com a utilizagdo dos descritores "bariatric
surgery", “hypertension” e “efficacy” e suas variagdes no MeSH. Foram incluidos na pesquisa
ensaios clinicos controlados e randomizados (ECCR) publicados em lingua inglesa nos ultimos
5 anos e excluidos aqueles cujos titulo e resumo nao se aplicavam a proposta deste estudo. De
um total de 36 artigos, foram escolhidos 5 de maior relevancia. RESULTADOS: Um ECCR
incluiu 49 pacientes para cirurgia de bypass gastrico (BG) e 47 para controle, revelando
diminuicdo maior que 30% do numero total de medicamentos anti-hipertensivos em 41
pacientes do primeiro grupo e somente 6 do grupo controle. Além disso, 51% do grupo de BG
apresentaram remissdo da hipertensdo, sem uso de medicamentos. Outro estudo com 90
individuos evidenciou que, apds 6 meses, ocorreu melhora da hipertensdo em aproximadamente
50% dos pacientes. Um ECCR dividiu os pacientes em trés grupos (gastrectomia vertical, BG
em Y de Roux e BG com anastomose) e demonstrou que o ultimo atingiu melhores taxas de
resolucdo de HAS. Noutro trabalho, o nimero de pacientes recebendo medicamentos anti-
hipertensivos decresceu apds gastrectomia vertical combinada com biparticdo de transito e, 2
anos apos o procedimento, ndo houve necessidade de tratamento farmacoldgico.
CONCLUSAO: Cirurgias bariatricas demonstraram beneficios significativos na reducio dos
niveis de pressdo arterial e resolucdo da HAS em individuos obesos.
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