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RESUMO: A obesidade ¢ uma doenca cronica caracterizada por acimulo excessivo de
gordura corporal, associado a alta morbidade e mortalidade. O tratamento da obesidade
envolve abordagens nutricionais, medicamentosas € mudanga de estilo de vida, além de
intervengdes mais invasivas, como cirurgia metabdlica e bariatrica (CMB). A CMB é uma
estratégia de controle da obesidade apresentada a pacientes ja submetidos a outras formas
de tratamento e com resultados pouco significativos. O presente estudo foi concebido para
descrever o comportamento da pressao arterial e da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) em pessoas obesas submetidas a tratamento com CMB. Trata-se de uma revisao
bibliografica narrativa, de carater exploratorio, realizada a partir de consulta as seguintes
bases de dados: PUBMED, SCIELO, Google Scholar e Periddicos Capes. Foram
considerados artigos completos publicados entre os anos de 2002 e 2025. A partir dos
estudos analisados, foi possivel notar que a CMB pode impactar diferentes aspectos
morfofuncionais, além de resultar em efeitos na secre¢do de hormonios intestinais,
controle da pressdo arterial e da VFC. Faz-se necessario que mais investigacdes sejam
realizadas em diferentes delineamentos, para que se estabelegam evidéncias confiaveis
que sirvam de suporte para a tomada de decisdo em saude, especialmente quando se trata
dos desfechos a longo prazo da cirurgia.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Metabolica; Obesidade; Pressdo Arterial; Variabilidade
da Frequéncia Cardiaca.

CARDIOVASCULAR RESPONSES AFTER METABOLIC AND
BARIATRIC SURGERY: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Obesity is a chronic disease characterized by excessive accumulation of
body fat, which is associated with high morbidity and mortality. Obesity treatment
involves nutritional, pharmacological, and lifestyle changes, as well as more invasive
interventions such as metabolic surgery. Metabolic and bariatric surgery (MBS) is a
strategy to obesity control, which is offered to patients who have already undergone other
forms of treatment with insignificant results. The current study was designed to describe
blood pressure and heart rate variability (HRV) adaptive alterations in individuals

! Doutoranda, Programa de Po6s-Graduagdo em Saude e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste,
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

E-mail: suzileneormond@gmail.com, ORCID: 0009-0000-3181-0514

2 Docente, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

E-mail: paula.martinez@ufms.br, ORCID: 0000-0001-9477-3386

3 Docente, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

E-mail: silvio.oliveira-jr@ufms.br, ORCID: 0000-0002-8895-9456

Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, Umuarama, v. 30, n. 2, p. 1159-1176, 2026. ISSN 1982-114X 1159



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/
https://doi.org/10.25110/arqsaude.v30i2.2026-12461
mailto:suzileneormond@gmail.com
https://orcid.org/0009-0000-3181-0514
mailto:paula.martinez@ufms.br
https://orcid.org/0000-0001-9477-3386
mailto:silvio.oliveira-jr@ufms.br
https://orcid.org/0000-0002-8895-9456
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

previously submitted to MBS. This study is a narrative, and exploratory review conducted
by using the following databases: PubMed, SciELO, Google Scholar, and CAPES basis.
As inclusion criteria, it was considered complete articles published between 2002 and
2025. Based on the obtained evidence, it is possible to verify that MBS impacts different
morphological and functional aspects, besides resulting in effects on the secretion of
intestinal hormones, blood pressure control, and HRV (heart rate variability). Further
investigations with different designs are needed to establish reliable evidence to support
health decision-making, especially regarding the long-term outcomes of the surgery.

KEYWORDS: Blood Pressure; Heart Rate Variability; Metabolic Surgery; Obesity.

RESPUESTAS CARDIOVASCULARES TRAS CIRUGIA
METABOLICA Y BARIATRICA: UNA REVISION NARRATIVA

RESUMEN: La obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por la acumulacion
excesiva de grasa corporal, asociada a una alta morbilidad y mortalidad. Su tratamiento
comprende cambios nutricionales, farmacoldgicos y en el estilo de vida, asi como
intervenciones mas invasivas como la cirugia metabolica. La cirugia metabdlica y
bariatrica (CMB) es una estrategia para controlar la obesidad, ofrecida a pacientes que ya
han recibido otros tratamientos con resultados ineficaces. El presente estudio se disefio
para describir las alteraciones adaptativas de la presion arterial y la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC) en individuos sometidos previamente a CMB. Se trata de una
revision narrativa y exploratoria de la literatura, realizada mediante las bases de datos
PubMed, SciELO, Google Scholar y CAPES. Como criterio de inclusion, se consideraron
articulos completos publicados entre 2002 y 2025. Con base en la evidencia obtenida, se
verifica que la CMB impacta diversos aspectos morfolégicos y funcionales, ademas de
tener efectos sobre la secrecion de hormonas intestinales, el control de la presion arterial
y la VFC (variabilidad de la frecuencia cardiaca). Se necesitan mas investigaciones con
disenos diferentes para establecer evidencia confiable que respalde la toma de decisiones
en materia de salud, especialmente en lo que respecta a los resultados a largo plazo de la
cirugia.

PALABRAS-CLAVE: Cirugia metabdlica; Obesidad; Presion arterial; Variabilidad de
la frecuencia cardiaca.

1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenca cronica complexa, caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal associada com condi¢do inflamatéria generalizada, bem
como altos indices de morbidade e mortalidade (Westbury et al., 2023). A recente
atualizagdo do Atlas Mundial de Obesidade (Rubino et al., 2025; Saraiva et al., 2025;
World Obesity Federation — WOF, 2025) apresenta as tendéncias globais e regionais na
propor¢do de adultos que vivem com alto indice de massa corporal (IMC), no qual “alto
IMC” inclui sobrepeso (IMC 25-30 kg/m?), obesidade classe I (IMC 30-35 kg/m?) e
obesidade classe II (IMC acima de 35 kg/m?).

A obesidade contribui diretamente para aumento de fatores associados com o
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desenvolvimento de doenca cardiovascular (DCV), incluindo-se dislipidemias, diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensao arterial sist€émica (HAS) (Oliveira Junior et al., 2009;
Powell-Wiley et al., 2021). Em especial, a fisiopatologia da HAS em pessoas obesas ¢
considerada um fendmeno complexo, em razdo de alteracdes estruturais, funcionais e
hemodinamicas comuns a obesidade (Fantin et al., 2019; Outon et al., 2020). Os
mecanismos de hipertensao relacionada a obesidade incluem retencdo de sodio, aumento
da atividade do sistema nervoso simpatico (SNS), ativa¢dao da via renina-angiotensina-
aldosterona, resisténcia a insulina e disfung¢do vascular endotelial (Fantin et al., 2019;
Garvey et al., 2016).

Por sua vez, o tratamento da obesidade contempla abordagens nutricionais,
medicamentosas ¢ mudanga de estilo de vida, como a inclusao de pratica regular de
exercicios fisicos (Bellicha ef al., 2021; Tchang; Saunders; Igel, 2021; Zeve; Novaes;
Oliveira Junior, 2012). Ainda assim, muitos pacientes ndo respondem satisfatoriamente
aos procedimentos clinicos e terapéuticos, sendo indicada intervengdo cirurgica (Zeve;
Novaes; Oliveira Junior et al., 2012). Em 1991, o National Institute of Health (NIH)
estabeleceu critérios para as cirurgias de obesidade grave baseados prioritariamente no
IMC, denominando-as “cirurgia bariatrica” (Eisenberg et al., 2022). Com o avango das
técnicas e das evidéncias sobre as respostas clinicas, esse conceito foi ampliado.
Atualmente, utiliza-se o termo “cirurgia metabodlica e baridtrica” por ser mais abrangente,
refletindo os beneficios metabodlicos do procedimento que transcendem a perda de peso
isolada (De Luca et al., 2024).

A cirurgia metabolica e bariatrica (CMB) ¢ definida como a manipulacao cirurgica
de um 6rgdo ou sistema organico que visa alcancar um resultado biolégico com potencial
benéfico a saude (Buchwald, 2014; O’Kane et al., 2020). Constitui-se como alternativa
terapéutica para o controle da obesidade em pacientes que nao alcangaram os resultados
esperados com o tratamento clinico convencional, independentemente da presenca de
outras doengas (Bellicha ef al., 2021). Atualmente, a indicagdao baseia-se nas seguintes
faixas de IMC: 40 kg/m? para qualquer individuo; 35 a 39,9 kg/m? quando associado a
pelo menos uma comorbidade; e 30 a 34,9 kg/m? para casos com doengas especificas,
como patologias cardiovasculares, renais ou apneia do sono grave (Brasil, 2025).

A CMB tem potencial de induzir redugdes substanciais no excesso de peso e pode
repercutir em multiplos beneficios (Eisenberg et al., 2022). No que se refere ao desfecho

primario de controle da HAS, ha evidéncias de controle efetivo e até remissao de casos
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em pacientes pos operados em curto prazo (Hallersund et al., 2012; Pareek et al., 2019;
Schiavon et al., 2018). Entre outros beneficios, inclui-se melhora no remodelamento
ventricular e no desempenho miocardico de jovens obesos, o que foi verificado de forma
sustentada ap0s trés anos da intervencao cirurgica (Cunha et al., 2006).

Entretanto, a relagdo entre CMB e variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
partindo-se do contexto de regulagdo do sistema nervoso autonomo (SNA), ¢ ainda pouco
investigada. O excesso de adiposidade corporal tem sido associado a disfungdo do SNA
e, por conseguinte, maior ativagdo do SNS (Guarino ef al., 2017). Registros continuos
com 24 horas de duracdo mostram desequilibrio simpatico-vagal na obesidade,
repercutindo em comportamento alterado da frequéncia cardiaca antes e apds esforco
fisico, além de aumento dos niveis plasmaticos e urinarios de outras catecolaminas
(Pontiroli ef al., 2013). Ainda que seja dificil avaliar se o comportamento anormal do
SNA decorre de maior estimulo simpatico ou de diminui¢do do parassimpatico, ¢ evidente
que a redu¢do na VFC no dominio de tempo e associada a taquicardia tem sido
considerada como fator de risco ao desenvolvimento de DCV e morte subita (Pontiroli et
al.,2013).

Embora haja relatos de melhora no comportamento autondmico de curto prazo,
outros fatores como secrecdo de hormdnios e tempo de resposta poOs-cirurgica nessas
populagdes ainda sdao controversos (Braga et al., 2020; Guarino et al., 2017; Pontiroli et
al., 2013). O presente estudo teve por objetivo geral descrever os efeitos da CMB em
relacdo a caracteristicas cardiovasculares, comportamento do sistema nervoso

autondmico e variabilidade da frequéncia cardiaca em humanos.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa tem natureza descritiva e qualitativa, sendo adotado o formato
de revisdo bibliografica narrativa, de cardter exploratorio, conforme previamente
estabelecido (Assis et al., 2025; Chazan; Fortes; Camargo-Junior, 2020). Nesse aspecto,
se propde a debater o estado da arte sobre um determinado tema em diferentes contextos,
oferecendo contextualizagdo ampla e reflexiva sobre o assunto analisado. Para tanto,
foram incluidos estudos de natureza clinica, de revisdo e observacionais, com publicagdo
entre os anos de 2002 e 2025. Foram excluidos estudos com base na triagem inicial de
titulo e resumos se ndo estivessem relacionados & hipdtese/objetivo inicial de pesquisa.

Os conceitos de paciente/populagdo, intervencdo, comparagdo e resultados seguiram a
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estratégia PICO (pessoa com obesidade, submetida ou nao por cirurgia metabolica,

resposta autondmica e de pressao arterial).

O processo de busca foi realizado em bases de dados como National Library of
Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Scholar e
Periddicos Capes. Para o levantamento dos dados foram aplicados indexadores em
portugués (cirurgia metabolica/ bariétrica, by-pass gastrico, gastrectomia vertical, Y de
Roux, sistema nervoso autondmico, variabilidade da frequéncia cardiaca, nervo vago,
obesidade, pressdo arterial, hipertensdo arterial sistémica), em inglés (metabolic surgery,
bariatric surgery, gastric by-pass, gastrectomies, Y de Roux, autonomic central nervous
systems, heart rate variability, vagal nerve, obesity, blood pressure, high blood pressure,

hypertension). Os termos foram pesquisados como Medical Subject Heading (MeSH) ou

sindnimos, utilizando-se os operadores booleanos OR e AND. (Figura 1).

FASE 1:
PLANEJAMENTO

FASE2:
BUSCA E SELECAO

[ Estratégia PICO ]

L 4

[ Objetivo geral ]

. 4
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RESULTADOS
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Figura 1: Delineamento de elaboracdao da proposta de revisao.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Sistema nervoso autonomico, interacio neuro-vagal e adaptacdes pos-cirurgia
metabolica/bariatrica

As Ttltimas décadas tém consolidado a compreensdo do sistema nervoso
autonomico (SNA) como um importante determinante de saude, indo além da fun¢ao de
coordenacgao vegetativa e evoluindo como um alvo terapéutico promissor no manejo de
diversas patologias cronicas (De Angelis; Santos; Irigoyen, 2004; Lefcort, 2020;
Tobaldini, 2020). O principio estrutural do SNA consiste na interagdo de vias aferentes
periféricas e centrais que convergem informagdes para neurdnios especificos em
multiplos niveis do sistema nervoso central (SNC) (Coote; Spyer, 2018). Essa
complexidade ¢ evidenciada pela classificagdo em sistemas antagénicos — simpatico
(SNA-S) e parassimpatico (SNA-P) — e a inclusdo do sistema nervoso entérico (SNA-E)
(Gibbons, 2019; Tobaldini, 2020). Tais sistemas operam em atividade tonica e interagem
constantemente para regular as fungdes organicas, incluindo processos comportamentais

como a alimentacdo e a homeostase energética (Cooter; Spyer, 2018; Mccorry, 2007).

3.2 Desregulacio autondomica e obesidade

Um indicador fisiologico relevante de interacdes entre SNA-S e SNA-P ¢ a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). A avaliagao da VFC mediante métodos nao-
invasivos permite avaliar o balango entre demandas do SNA-S e do SNA-P (Brockmann;
Hunt, 2023; Farah et al., 2013). Por sua vez, obesidade e doencgas cardiovasculares podem
se associar com disfun¢do autondmica, manifestada pela predominancia da modulagao
simpatica e reducao da modulagdo parassimpatica cardiaca, resultando em diminuicao da
VFC (Brockmann; Hunt, 2023; Farah et al., 2013; Guarino et al., 2017).

O actimulo de adiposidade visceral e o consequente aumento de acidos graxos
livres e resisténcia a insulina contribuem diretamente para este quadro, acelerando a
diminui¢do da vasodilatacdo e aumentando a rigidez arterial, o que eleva o risco de HAS
e disfuncao cardiovascular (Fantin et al., 2019; Huang et al., 2023; Litwin; Kulaga, 2021).
Essa relacdo direta entre a obesidade e o desequilibrio do SNA predispde os individuos a
problemas cardiometabolicos (Guarino ef al., 2017; Piché; Tchernof; Després, 2020).

Por sua vez, o trato gastrointestinal (TGI) ¢ fundamental para a absor¢do de

nutrientes, sinalizagdo de saciedade e homeostase energética (Mcmenamin; Travagli;
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Browning, 2016). Embora o SNA-E permita ao TGI um controle intrinseco mais
elaborado, a inervagdo extrinseca dos ramos simpatico e parassimpatico ¢ vital para a
regulacdao e coordenacdo das fungdes gastrointestinais (Browning; Travagli, 2019). O
SNA-S exerce predominantemente efeitos inibitorios sobre a secre¢do e motilidade
gastrointestinal, enquanto o nervo vago, a principal via do SNA-P, fornece informagdes
excitatorias e inibitorias, permitindo um controle mais preciso (Browning; Travagli,

2019; Mcmenamin; Travagli; Browning, 2016; Yavuz et al., 2017).

3.3 Cirurgia metabdlica e bariatrica (CMB)

A CMB realizada com a técnica Bypass Gastrico em Y de Roux (BPYR) visa
redug¢do de peso e melhora metabdlica, sendo considerada padrao-ouro e tendo suas
indicagdes ampliadas para individuos com IMC entre 30-35 kg/m? e com Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2) de dificil controle (Brasil, 2025; Eisenberg et al., 2022). O
desenvolvimento da BPYR envolve criagdo de uma pequena bolsa géstrica e desvio
intestinal (Rodrigues et al., 2020), ndo apenas restringindo a ingestao e a absor¢do, mas
também promovendo profundas alteracdes hormonais e neurais.

De forma aguda, o circuito vagal sensorial ¢ crucial, pois as vias aferentes vagais
transferem informagdes de peptideos intestinais e adipocinas (como leptina e insulina) ao
SNC, modulando a saciedade e, a longo prazo, o peso corporal (Nazarians-Armavil et al.,
2013). A CMB tem demonstrado um impacto significativo na regulacdo desses
hormdnios; por exemplo, a perda de peso pds-BPYR tem sido associada a diminui¢do
importante dos niveis de grelina, um horménio orexigeno, o que pode auxiliar no controle
do reganho de peso (Cummings et al., 2002). As a¢des dos hormonios intestinais nos
neurdnios aferentes vagais sao reconhecidas como o passo inicial no controle da entrega
de nutrientes e esvaziamento gastrico (Guarino et al., 2017; Yavuz et al., 2021).

Nesse contexto, as diretrizes modernas buscam ampliar o acesso a CMB, ao
reconhecer a obesidade como uma doenca cronica e complexa (Brasil et al., 2025).
Orgaos reguladores e sociedades médicas de relevancia internacional vém atualizando os
critérios de elegibilidade (quadro 1), em consonancia com o acumulo de evidéncias
cientificas que demonstram a eficacia do procedimento no tratamento da obesidade e das

doencgas metabolicas associadas (Gilbert ef al., 2025).
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Critérios de Brasil (Conselho Federal de Internacional
Elegibilidade Medicina) - 2025 (ASMBS/IFSO) — 2022
IMC > 40 Elegivel, independentemente de Indicado, independentemente

de comorbidades

5 . )
kg/m comorbidades (Brasil, 2025). (Eisenberg ef al., 2022).

Indicado se houver pelo menos

IMC <35 . Indicado se houver doengas

5 uma doenca associada que possa o .
kg/m* ou ser melhorada com a perda de metabolicas associadas

, .
<40 kg/m peso (Brasil, 2025). (Eisenberg et al., 2022).
Indicado para individuos com Considerar o procedimento

IMC <30 Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) arop

; ey s para pacientes com doencas
kg/m* ou de dificil controle, desde que a metabolicas
< 35 kg/m? obesidade seja a principal causa

da condicao (Brasil, 2025). (Eisenberg ef al., 2022).
Fonte: elaborado pelos autores (2026).

3.4 Impacto da cirurgia metabdlica na resposta autondomica

Evidéncias cientificas tém mostrado que a perda ponderal induzida pela CMB
promove robusta melhora metabolica, e os efeitos se atingem a fungdo autonémica (Alam
et al., 2009; Wilson; Aminian; Tahrani, 2021). Evidéncias sugerem que a técnica de
BPYR ¢ capaz de mitigar ou reverter a progressao de processos ateroscleroticos e
isquémicos, apresentando correlagdo direta com a remissao sustentada de DM2 e da HAS
nos periodos iniciais do pos-operatorio (Raza et al., 2023), resultados expressivos quando
se trata de satde e qualidade de vida dos pacientes.

O impacto cardiometabdlico da CMB foi robustamente ilustrado pelo ensaio
clinico randomizado Gateway (Schiavon et al., 2018), que demonstrou uma taxa de
remissdo da HAS de 40,9% no grupo cirurgico (BPYR) comparado a apenas 2,5% no
grupo sob tratamento clinico convencional apo6s cinco anos de acompanhamento. Além
da eficicia pressorica, observou-se uma reducdo de 30% na carga farmacologica,
reiterando que a CMB atua como uma ferramenta sist€émica de reestruturacdo metabolica
global (Kaplan et al., 2017; Schiavon et al., 2018; Wilson; Aminian; Tahrani, 2021).

Em relagdo a fisiologia cardiovascular, a melhora da funcdo autondmica e
consequente redu¢do do risco de mortalidade encontram fundamentagido no estudo de
Wasmund et al. (2011). Pacientes submetidos ao BPYR mostraram bradicardia no
repouso (reducao de 73 bpm para 60 bpm) e incremento significativo de 13 bpm na
recuperacdo da frequéncia cardiaca (RFC) pds-esforco méximo, o que ndo foi observado
no grupo controle. Tais dados sustentam restauracdo do tonus vagal e atenuacdo da

atividade simpatica, condigdes intrinsecas a fisiopatologia da obesidade (Wasmund et al.,
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2011).

Complementarmente, investigagdes sobre VFC indicam que a CMB tem superado
as intervengdes conservadoras, como dietas hipocaloricas, na restauragdo do balango
simpatovagal. Portiroli ef al. (2013) observaram melhora nos parametros da VFC em seis
meses apos a banda gastrica. No entanto, a cinética dessa recuperagdo parece variar:
enquanto Braga ef al. (2020) identificaram aumento da VFC em todas as variaveis do
dominio do tempo apos trés meses de intervengao, parametros de dominio da frequéncia
e reatividade endotelial mantiveram-se inalterados no mesmo periodo. Lucas ef al. (2020)
corroboram a melhora do controle vagal cardiaco em curto prazo (3 a 6 meses),
ressaltando que a normalizagdo da resposta simpatica pode apresentar heterogeneidade

entre os pacientes (quadro 2).
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Quadro 2: Sintese dos estudos sobre cirurgia metabolica e bariatrica e resposta autondmica.

Autores / Ano Natureza da Técnica Objetivo Principais Resultados Consideracoes Gerais
Investigacio Cirargica
Schiavon et al. Ensaio clinico Bypass géstrico Analisar controle da PA Reducao de >30% na Evidéncia nivel 1A. O
(2018) randomizado vs. terapia clinica | em obesos hipertensos. medicagdo com PA risco relativo (RR) de
(GATEWAY) <140/90 mmHg em 83,7% | 6,6 indica impacto
(cirurgia) vs. 12,8% clinico na homeostase
(controle). RR=6,6 (IC pressorica entre os
95%: 3,1-14,0; p<0,001). | grupos analisados.
Remissao da HAS (PA
<130/80 sem medicacao)
em 51% no grupo
cirurgico (p<0,001).
Pontiroli e al. Estudo Banda géstrica vs. | Comparar os efeitos da Queda na PAS de -16,7+ | Efeito moderado,
(2013) observacional dieta perda de peso no balango | 4,1 mmHg. Aumento do demonstrando
comparativo simpatovagal. SDNN em +25,0 ms superioridade da
(p<0,05). Redugao na cirurgia em comparacao
razdo LF/HF de 4,9 para a dieta na modulacao do
2,9 (p=0,01), indicando SNA, apesar da perda
reducdo da modulagao de peso similar entre
simpatica cardiaca. grupos.
Wasmund et al. | Estudo Bypass géstrico Avaliar efeito da perda de | Redugdo da FC de A recuperagdo da FC ¢
(2011) longitudinal (24 peso na recuperagao da FC | repouso de 73 para 60 um preditor
meses) (HRR). bpm (p<0,001). Melhora | independente de

na Recuperagao da FC
(HRR) em 13 bpm
(»<0,001). Ganho na
sensibilidade do
barorreflexo de 7,5 para

12,6 ms/mmHg (p=0,001).

mortalidade e
clinicamente
cardioprotetora.
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|| % UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

Lucas et al. Estudo Bypass géstrico Avaliar a evolugdo Redugdo da razdao LF/HF | Inversao
(2020) Longitudinal temporal do balanco de 2,3 (£ 1,7) para 0,8 (= | estatisticamente
Prospectivo simpatovagal em 0,4) aos 6 meses significante do fenotipo
mulheres. (»=0,038). Aumento da autonomico (de
poténcia de alta simpatico-dominante
frequéncia (HF - para vagal). Efeito de
parassimpatico) de 24,9 alta relevancia clinica.
para 54,1 un (p=0,001).
Braga et al. Estudo Cirurgia bariatrica | Avaliar VFC e funcao Aumento significante da | Efeito moderado, pois
(2020) Longitudinal endotelial em 3 meses VFC apenas em dominio | sugere que a
apods os tratamentos. de tempo (p<0,05). recuperagao da VFC
Auséncia de alteracdes precede as mudangas
estatisticas no dominio de | estruturais vasculares.
frequéncia (p>0,05) e na
funcao endotelial (FMD)
no curto prazo.
Raza et al. Revisao Bypass géstrico e | Avaliar desfechos de Redugdo do risco relativo | Alto impacto sistémico
(2023) Sistematica técnicas mistas longo prazo em (RR) de 63% para de longo prazo validado
comorbidades. incidéncia de doencas por meta-analise dos
cardiovasculares (DCV) desfechos investigados.
Benjamim et al. | Revisao Multicéntrica (14 | Determinar se a cirurgia Consenso estatistico de Corrobora a hipdtese de
(2021) Sistematica estudos) melhora a modulagdo aumento do controle vagal | que reducdo nos niveis

cardiaca.

e reducao da FC basal.
Correlagdo inversa
significante entre niveis
de leptina e indices de
VFC (p<0,05).

de adipocitocina
melhora o tonus
autonomico (RMSSD)
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Em relacdo aos resultados do balango simpatovagal, a literatura revisada apresenta
heterogeneidade instrumental que exige cuidado na interpretagdo, fato também
sublinhado na revisao sistematica de Benjamim et al. (2021). O estudo de Lucas et al.
(2020), por exemplo, obteve seus indices de dominio de frequéncia (LF/HF) a partir de
registros de eletrocardiograma (ECG) via Holter. Embora o Holter possua alta utilidade
clinica, os registros ambulatoriais sdo mais suscetiveis a fatores de interferéncia como
movimentagdo dos participantes e influéncias circadianas nao controladas quando
comparados aos registros de ECG de curta duracdo com ambiente de temperatura e
respiracao controladas.

Ainda que possuam amostras menores (n entre 24 e 40) e nao sejam investigacoes
randomizadas, os estudos de Lucas et al., (2020) e Pontiroli et al., (2013) garantem a
validade interna utilizando os grupos como seu proprio controle (grupo pré vs pos) e
externa, pois apresentam alto controle de varidveis interferentes, resultando em valores
de p muito baixos (p < 0,01) para VFC.

Por outro lado, investigacoes que avaliaram a reatividade e recuperacgao
autonomica, como a de Wasmund et al. (2011), asseguraram alta confiabilidade teste-
reteste a0 empregar o monitoramento eletrocardiografico continuo associado ao teste
ergométrico de esforco para captar a recuperacao da FC (HRR), um indice importante
para analisar o controle parassimpatico.

Da mesma forma, as analises de VFC baseadas na extragdo do intervalo R-R com
altas frequéncias de amostragem (sampling rate), padrao metodoldgico indiretamente
presumido nos achados positivos de curto prazo de Braga et al. (2020) e Pontiroli et al.
(2013), sao fundamentais para evitar o enviesamento do componente de alta frequéncia
(HF). Portanto, a consisténcia do tamanho do efeito favoravel a CMB nesta revisao ¢
fortemente embasada pelos estudos que utilizaram instrumentos padrao-ouro para avaliar
seus respectivos desfechos.

No que tange a avaliagdo hemodindmica e do controle pressorico pelo SNA, o
ensaio GATEWAY atinge o mais alto rigor ao transcender as afericdes casuais de
consultorio, pois ao utilizar a monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) de
24 horas, os autores garantem validade ecoldgica e psicométrica, diminuindo a
possibilidade de efeito do avental branco e permitindo a mensuracao da carga pressorica

e do descenso noturno (Schiavon et al., 2018). Sem duvidas, dentre os estudos
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selecionados, 0 GATEWAY ¢ a investigacdo que apresenta o menor risco de viés devido
ao seu delineamento randomizado.

Embora a predominancia vagal seja evidente na exposi¢ao da literatura
supracitada, persiste o debate se tais beneficios derivam exclusivamente da perda de peso
ou se resultam das profundas alteragdes morfofuncionais do TGI, que modulam as vias
aferentes vagais e a sinalizacdo neuro-humoral (Benjamim et al., 2021; Lucas et al.,

2020).

4. CONCLUSAO

Estudos de pesquisa em crescente nimero tém evidenciado que a CMB,
notadamente o bypass gastrico em Y de Roux (BGYR), constitui uma ferramenta
terapéutica de alta eficacia ndo apenas no tratamento da obesidade como doenca cronica
de prevaléncia global, mas também na otimizacgdo sist€émica do perfil metabolico. A
presente revisdo de literatura visou elucidar os aspectos clinicos inerentes & modulagdo
do comportamento autondmico em pacientes com obesidade submetidos a intervengdo
cirurgica. Foram abordadas a fisiologia aplicada das interagdes entre o sistema nervoso
auténomo (SNA) e o trato gastrointestinal (TGI), bem como o impacto da intervencao
sobre parametros cardiovasculares como pressdo arterial, frequéncia cardiaca e a
respectiva variabilidade da frequéncia cardiaca.

Notavelmente, a CMB parece influenciar a resposta autondmica dos pacientes ao
modular o eixo neuro-hormonal (TGI-SNC) através de alteracdes na anatomia
gastrointestinal e na liberagdo de hormdnios intestinais, levando a restauracao do balango
simpatovagal com aumento do controle parassimpatico que, por sua vez, impacta
positivamente a satde cardiometabodlica do individuo. Contudo, apesar do recente
incremento no volume de publicagdes sobre a temadtica, urge a conducgdo de estudos
clinicos adicionais, de carater multicéntrico e integrativo, a fim de estabelecer um corpo
de evidéncias robusto e confiavel. Tal suporte cientifico ¢ fundamental para subsidiar a
tomada de decisao clinica em saude, particularmente no que diz respeito a avaliacao dos

desfechos e efeitos da cirurgia a longo prazo.
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