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RESUMO – Racional: PCR (proteína C-reativa) produzida no fígado após estímulos de 
mediadores inflamatórios é determinada como um marcador de atividade inflamatória 
(adipocitocinas) e está presente nos adipócitos; além de ser um produto inflamatório, muitos 
estudos já mostraram ser ela um preditor de complicações. Objetivos: Determinar se o estado 
inflamatório do paciente obeso diminui após a realização de cirurgia bariátrica, com base 
na PCR do pré e pós-operatório. Métodos: Estudo prospectivo, observacional em pacientes 
submetidos à operação de by-pass gástrico em Y-de-Roux acompanhados por três meses 
após o procedimento com dosagem sérica da PCR no pré-operatório, 30, 60 e 90 dias após. 
Resultados: Foram acompanhados 19 pacientes, que apresentaram valor médio da PCR antes 
do procedimento cirúrgico de 0,80(±0,54) mg/dl e quando comparado à PCR com 30 dias de 
operados ela apresentou aumento significativo para 2,68 mg/dl (p=0,012). A análise da PCR de 
60 dias após o procedimento cirúrgico mostrou-se maior também com o valor de 3,32 mg/dl 
(p=0,27). Entretanto no 3º mês após ela mostrou queda quando comparado ao pré-operatório 
(0,45 mg/dl (p=0,0042). Conclusão: O bypass gástrico em Y-de-Roux foi capaz de diminuir o 
estado de inflamação crônico desses pacientes com três meses de pós-operatório. 

ABSTRACT – Background: PCR (C-reactive protein), produced in the liver after stimuli of 
inflammatory mediators, is determined as a marker of inflammatory activity (adipocytokines) 
and is present within adipocyte cells; besides being an inflammatory product, many studies 
have shown to be a predictor of complications. Aim: To determine if the inflammatory state 
of the obese patient decreases after bariatric surgery, based on pre and post-operative PCR. 
Methods: A prospective, observational study in patients undergoing Roux-en-Y gastric by-
pass surgery followed up for three months after surgery, with serum preoperative CRP in 30, 
60 and 90 days after surgery. Results: A total of 19 patients, who had a mean CRP value 
before the surgical procedure of 0.80(±0.54) mg/dl, were followed, and when compared to 
the CRP with 30 days of surgery, they presented a significant increase to 2.68 mg/dl (p=0.012). 
When compared with the PCR of 60 days after the surgical procedure, it was also higher with 
the value of 3.32 mg/dl (p=0.27). However, at three months after surgery, the CRP showed 
a decrease when compared to the preoperative mark, with value of 0.45 mg/dl (p=0.0042). 
Conclusion: Roux-en-Y gastric bypass was able to decrease the chronic inflammation status of 
these patients, based on the value of CRP, with three months of surgery.
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INTRODUÇÃO

A obesidade é doença crônica caracterizada pelo excesso de gordura corporal, 
que ocasiona prejuízo ao indivíduo1. Ela tem crescido em todo o mundo, tanto 
em países desenvolvidos, como em subdesenvolvidos, com elevados custos 

no tratamento de suas complicações2,3,4,5. A Organização Mundial de Saúde estima que a 
cada ano 2,8 milhões de pessoas morrem como resultado de sobrepeso ou obesidade6. 
Atualmente no Brasil, o número de obesos passou de 11,6% em 2006 para 18,9% em 
20166.  O diagnóstico médico de suas complicações como diabete e hipertensão passou 
de 5,5% e 22,5% para 8,9% e 25,7%, de 2006 para 2016, respectivamente6. A obesidade 
está intimamente relacionada com doença e distúrbios metabólicos, sendo os mais 
comuns a resistência à insulina, o diabete melito tipo 2, hiperinsulinismo, hipertensão 
arterial e a dislipidemia8.

O paciente obeso é constantemente associado com estado de inflamação crônica3,4,5. 
As citocinas inflamatórias não são só produzidas na fase inflamatória de uma lesão 
tecidual, mas também por adipócitos9.  Acredita-se que 70-80% dos pacientes apresentem 
remodelamento do tecido adiposo, tanto em níveis estruturais com em funcionais, causando 
reação inflamatória crônica, de baixa reação local, denominada de lipoinflamação, com 
produção de leptina e aumento do estresse oxidativo10,11.  A PCR (proteína C-reativa), 
produzida no fígado após os estímulos de mediadores inflamatórios como interleucina-6, 
fatores de necrose tecidual, interferon entre outros, é determinado como marcador de 
atividade inflamatória (adipocitoquinas) e está presente dentro das células de adipócitos; 
além de um produto inflamatório, muitos trabalhos têm demonstrado ser preditor de 
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complicações3,4,9,10,12,13.  PCR foi pela primeira vez descrita em 1930 
por Tillet e Francis14 como uma proteína especial encontrada 
no plasma de pacientes que se encontravam na fase aguda 
da pneumonia. Hoje é considerada bom método para avaliar 
a inflamação e infecção14,15. O aumento dos níveis da PCR é 
observado cerca de dois dias após o início da inflamação e devido 
ao curto período de vida útil, é determinada como marcador 
valioso para detectar complicações pós-operatórias14,15,16. Nos 
últimos anos, ela vem ganhando importância, também como 
fator preditor de risco cardíaco17. Ridker et al.18 mostraram que 
mulheres com PCR ultrassensível em média de 0,19 mg/dl, 
apresentavam risco relativo de doenças aterosclerótica de 2,1. 
Ela, maior que 0,3 mg/dl, é aceita como cut-off para elevado 
risco cardiovascular19. Considera-se como baixo risco valor 
menor que 0,1 mg/dl e risco intermediário entre 0,1-0,3 mg/
dl19. Bochud et al20 evidenciaram a correlação positiva entre 
IMC e valores da PCR em mulheres obesas.

A cirurgia bariátrica, ou sua nova e mais adequada 
denominação, cirurgia metabólica, propõem perda significativa 
de massa gorda em um curto período de tempo, diminuindo as 
causas de morbimortalidade provocadas pela obesidade12,25,26. É 
capaz de reduzir os níveis de leptina, de inflamação e estresse 
oxidativo11,27. 

O bypass gástrico em Y-de-Roux (BGYR) é a técnica 
mais realizada atualmente. Apresenta-se como boa técnica na 
perda de peso e no tratamento de comorbidades, pois atua na 
restrição alimentar e na má absorção, ainda mais por reduzir a 
secreção de grelina (hormônio oxígeno), insulina e a leptina3,26. 
O aumento da produção de GLP-1 e GLP-2, pela não passagem 
do alimento no duodeno e a chegada dele mais rápido no íleo 
distal, atuam nessa regulação dos níveis glicêmicos3,9. 

Alguns trabalhos mostram associação entre elevação do 
PCR e preditor de mortalidade, ou como fator de complicação 
pós-operatória em operações não bariátricas, como cardíacas, 
torácicas entre outras. Contudo, poucos mostram se esse 
estado inflamatório crônico do paciente obeso melhora após 
a operação, baseando-se na PCR. 

O objetivo deste estudo foi determinar se após o BGYR há 
diminuição no valor da PCR na corrente sanguínea, hipotetizando 
que cirurgia bariátrica promove melhora no estado inflamatório 
crônico em relação ao pré-operatório. 

MÉTODOS

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética do Hospital do Servidor Público Municipal, São Paulo, 
SP, Brasil, com o número 58271316.8.0000.5442. Os pacientes 
aceitaram e assinaram o termo de livre esclarecimento com a 
possibilidade de sair da pesquisa no momento em que quiserem 
sem prejuízo ou retaliação. Foi prospectivo, observacional, com 
19 pacientes submetidos ao BGYR no Hospital do Servidor 
Público Municipal, São Paulo, SP, Brasil, no período de outubro 
de 2016 a maio de 2017. Todos estavam entre 18-70 anos, 
com ou sem comorbidades, com índice de massa corporal 
(IMC) entre 35-50 kg/m². Os que apresentavam diagnóstico 
de colecistolitíase no pré-operatório foram submetidos à 
colecistectomia laparotômica no mesmo tempo cirúrgico. Foram 
excluídos pacientes que apresentavam hérnias incisionais  que 
requeriam correção no mesmo tempo cirúrgico e os submetidos 
ao BGYR exclusivamente pelo quadro metabólico (pacientes 
com IMC<35 kg/m2). 

No pré-operatório (aproximadamente 1-2 meses antes 
da operação) foi solicitado PCR ultrassensível pela técnica de 
imunoturbidimetria, sempre pelo mesmo laboratório, que 
apresenta como normalidade valores até 5,0 mg/l  em jejum 
mínimo de 8 h. Todos foram submetidos ao BGYR pela mesma 
equipe. Após a alta hospitalar mesmos exames foram solicitados 
em 30, 60 e 90 dias.

Análise estatística
A significância estatística foi p<0,05 e os dados analisados 

separadamente com outras variáveis (comorbidades, IMC, 
porcentagem de perda de peso, idade e gênero).  Nos pacientes 
diabéticos comparou-se o valor da PCR com os valores da 
hemoglobina glicada (HbA1c) no pré-operatório. Para a 
análise dos dados foi utilizado o software IBM SPSS Statistics 
24® sendo realizado o teste t de Student pareado de duas 
amostras, correlação de Pearson e teste de Fisher, avaliando 
o IMC, PCR no pré-operatório, no pós-operatório com 30, 60 
e 90 dias, com pacientes diabéticos e não diabéticos e valores 
da hemoglobina glicada no pré-operatório. 

RESULTADOS

O estudo acompanhou 19 pacientes por período de 90 
dias após a data da operação. Foi composto por três homens 
(15,7%) e 16 mulheres (84,3%). A idade variou de 32-59 anos 
(média 45,15±8,38). Desta amostra, cinco não apresentavam 
comorbidades; 13 (68,4%) tinham diabete ou quadro de 
intolerância à glicose e um apenas hipertensão arterial. A 
hemoglobina glicada (HbA1c) variou entre os diabéticos de 
5,3-9,9%. Quando aplicado valor de corte para a hemoglobina 
glicada ≥7,0 como sendo diabético descompensado, havia seis 
(46,1%) dos 13 pacientes nessa condição ou com intolerância 
à glicose utilizando algum hipoglicemiante oral. IMC variou de 
37,1-49,8 (média 43,93±4,01) kg/m2. Quatro (23,5%) tinham no 
pré-operatório obesidade grau II e 15 (76,5%) grau III. O peso 
variou de 95-54 kg (média 121,51±16,84, Tabela 1).

 
TABELA 1 - Distribuição do estudo

 Quantidade/
valor

Média±desvio-
padrão 

Gênero Fem 16 (84,3%) -Masc 3 (15,7%)

Idade Mínima 32 anos 45,15 (±8,38) anosMáxima 59 anos

Obesidade Grau II 4 (23,5%) 121,51kg (±16,84)Grau III 15 (76,5%)

Comorbidades Sim 5 (26,3%) -Não 14 (73,7%)
Diabete 
melito

HbA1c <7% 7 (53,9%) 5,8% (±0,37)
HbA1c =7% 6 (46,1%) 7,65% (±0,94)

 
O valor da PCR antes do procedimento cirúrgico variou 

de 0.2-1.98 mg/l (média 0,80±0,54). Quando comparado o valor 
da PCR antes do procedimento cirúrgico entre os grupos de 
diabéticos e não diabéticos, encontrou-se que no grupo dos 
não diabéticos havia valor médio de PCR de 0,86 mg/l, enquanto 
no dos diabéticos de 0,77 mg/l (p=0,78). Ao separar-se dentre 
os diabéticos aqueles que apresentavam hemoglobina glicada 
menor ou igual a 7 mg/dl, ocorreu média de PCR de 0,83 mg/l; 
entre os com hemoglobina glicada maior que 7, houve média 
de 0,69 mg/l (p=0,66). Quando comparado o valor da PCR no 
pré-operatório entre os pacientes que apresentavam obesidade 
grau II com os de grau III, obteve-se valor médio da PCR de 
0,56 e 0,86 mg/l, respectivamente (p=0,12).

Com 30 dias da operação os pacientes apresentaram 
perda de peso média de 10,52% (4,9-21,89±3,82). Com a 
perda de peso maior que 10% em 30 dias foi possível observar 
que 10/19 (52,6%) pacientes tiveram êxito nesse quesito com 
valor médio da PCR de 2,68±2,86 mg/l.  Quando comparado 
os valores no pré-operatório com os de 30 dias, percebeu-se 
aumento médio de 0,8 para 2,68mg/l (p=0,012, Pearson -0,034). 
Com 60 dias a perda de peso médio foi 15±3,96% (11,29-25,32) 
e o valor do PCR ficou entre 0,2-43 mg/l (média 3,32±9,70). 
Entretanto, quando comparado com o valor do PCR do pré-
operatório manteve-se mais elevado (Pearson -0,038), porém 
sem significância estatística (p=0,274). Com 90 dias a perda 

ArtigO OriginAl

2/4 ABCD Arq Bras Cir Dig 2018;31(4):e1402



de peso média foi de 19,24 (14,28-37,01±5,49%). Tendo como 
meta perda maior que 20% em três meses foi possível notar que 
5/19 (26,3%) alcançaram o objetivo. A PCR média foi de 0,45 
(1,3-0,02±0,31) mg/l. Esta associação quando calculada com 
correlação de Pearson se mostrou positiva (0,547, p=0,0042).

DISCUSSÃO

Pacientes obesos podem apresentar elevados valores 
de PCR devido ao quadro inflamatório crônico desenvolvido 
pelo aumento de interleucina-6 e fator de necrose tumoral nos 
adipócitos, promovendo produção da proteína C- reativa pelos 
hepatócitos, induzindo estado de inflamação crônica3,15,25.  Devido 
à relação PCR/adipócitos especulou-se que a perda de peso 
possa diminuir o estado inflamatório crônico25.  O aumento de 
marcadores inflamatórios tem sido o foco de muitos estudos, 
com ênfase no tecido adiposo em pacientes obesos como 
fator causal de eventos cardiovasculares13. Em associação a 
outros estudos, foi possível evidenciar que a cirurgia bariátrica 
promove diminuição da PCR, principalmente aos três meses13.

Diferente de outros estudos, estes pacientes não apresentaram 
PCR prévia pré-operatória maior que 3 mg/l que justificasse 
que, por serem obesos, já apresentariam risco cardiovascular 
elevado3,20. No trabalho de Agrawal et al. 25 o valor médio da 
PCR dos obesos foi de 1,12 mg/l e poucos apresentaram-na 
prévia maior que 3 mg/l, valores esses um pouco acima ao 
encontrado no presente estudo. Frask et al17 relatam dados 
semelhantes ao aqui encontrado com valores médios no pré-
operatório de 0,9±0,69 mg/l.

Bochud et al.20, no ano de 2009, com 2836 mulheres, 
estudou a associação entre os valores do PCR e a sua relação 
com o IMC e a massa gorda, concluindo que há relação positiva. 
O IMC apresentou associação de 0,98 (p=0,004) enquanto que 
a massa gorda de 2,07 (p=0,001). Neste estudo não houve essa 
comparação, já que todos eram obesos, mas quando separados 
por grau de obesidade, os mais obesos não tinham valor de 
PCR mais elevado. Essa relação talvez não se mostrou positiva, 
pois um único resultado da PCR pode não refletir no estado 
de inflamação crônica, requerendo realização de exames para 
média de cada paciente28.

Neste estudo foi possível encontrar inicialmente aumento 
na PCR nos primeiros 30 dias, e já nos 90 dias seguintes ocorreu 
valor médio menor que no pré-operatório, estatisticamente 
significante, com perda de peso já após 90 dias de 20% em 
relação ao prévio. Santos et al. mostram resultados muito 
semelhantes ao deste estudo com o início da diminuição da 
PCR somente após três meses e, associado à essa diminuição 
da PCR, avaliaram que a quantidade de leucócitos e neutrófilos 
também diminuíram, ou seja, diminuição de biomarcadores com 
a perda de peso. Estudos apontam que diminuição da PCR se 
acentua mais com a diminuição da circunferência abdominal 
do que em relação à perda de massa gorda29.

Selvin et al.30 encontraram que a cada perda de peso de 
1 kg promove-se diminuição da PCR em torno de 0,13 mg/l. 
Além disso relacionaram que as maiores diminuições da PCR 
ocorreram em pacientes que apresentaram perda de peso 
mais pronunciada com a cirurgia bariátrica do que com outros 
procedimentos, como lipoaspiração.

Neste estudo obteve-se perda de peso no primeiro mês 
próxima a relatada31,32,33. Com 90 dias o resultado do presente 
estudo foi semelhante ao de Ramos et al.32 que estudaram 20 
pacientes com BGYR, e obtiveram perda de peso média 19,18% 
contra 19,24% neste estudo.

Apesar da cirurgia bariátrica ter sido por via laparotômica, 
que sabidamente traz mais dor no pós-operatório, maior trauma 
cirúrgico e tempo cirúrgico mais elevado, não se pode associar a 
elevação dos níveis de PCR nos primeiros 30 dias a este estado 
de recuperação tissular pelo trauma cirúrgico. Csendes et al.15 
analisaram os valores do PCR no pós-operatório imediato e 

concluíram que a PCR retorna ao valor anterior da operação já 
no 5º dia sendo inclusive bom marcador para a ocorrência de 
fístulas. Tal aumento pode ser explicado, já que a rápida perda 
de peso que ocorre nos primeiros 30 dias promove atividade 
necroinflamatória no fígado, elevando consequentemente os 
valores da PCR34.  Lins et al.3 associaram valores elevados da 
PCR no pré-operatório a eventos de complicações após BGYR.

Não foi encontrado na literatura diferença entre os valores 
da PCR, significativamente estatístico, nos pacientes diabéticos 
ou não diabéticos. Evidências apontam que o diabete melito 
tipo 2 corrobora para estado de inflamação crônica, e este 
para com a resistência à insulina29. Holdstock et al.10 relataram 
forte correlação entre valores aumentados de PCR e diabete 
ou com hiperinsulinemia de jejum. Porém, no mesmo estudo, 
avaliaram que todas as formas de perda de peso, sejam elas 
por atividade física, uso de medicação ou até a realização 
de cirurgia bariátrica, apresentaram diminuição nos valores 
da PCR em relação a antes da terapia proposta; contudo, 
alguns componentes da síndrome da resistência à insulina não 
apresentaram melhora. Outros trabalhos já demonstraram que 
a perda de peso após a gastroplastia evolui com diminuição 
dos níveis circulantes de interleucina-6 e PCR, em associação 
com melhora da resistência à insulina36. 

CONCLUSÃO

O bypass gástrico em Y-de-Roux promoveu diminuição no 
estado de inflamação crônica dos pacientes obesos operados, 
evidenciado pela diminuição dos valores da PCR após três 
meses da operação. 
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