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Introdução  

A obesidade é uma doença crônica que tornou-se um sério problema de saúde pública 

em todo o mundo (Marti et. al., 2008). A obesidade é caracterizada pelo excesso de gordura 

corporal em relação à massa magra, isso se dá por um desequilíbrio entre consumo e gasto de 

energia (Bray, 2004). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE 

(2010), 49% da população brasileira está em situação de sobrepeso e destes 50,1% são 

homens e 48% mulheres, já a obesidade atinge 14,8% da população. A Região sul do país 

concentra os maiores percentuais de adultos com excesso de peso: 56,8% homens e 51,6% 

mulheres.  

A literatura tem mostrado que dietas ricas em gordura induzem a mudanças no eixo 

hipotalâmico que incluem um aumento dos marcadores de estresse oxidativo, inflamação e 

estresse no retículo endoplasmático (Williams, 2012). Estudos em humanos vem 

demonstrando que distúrbio no eixo hipotalâmico-pituitaria-adrenal esta associado a 

obesidade abdominal (Kyrou et al., 2006). Além disso, evidências que a obesidade induz ao 

estresse oxidativo tem se acumulado pelos anos (Vicente & Taylor, 2006). Estudos mostram 

que em obesos ocorre um aumento dos níveos de LDL oxidada, aumento do níveis de 

malondialdeído (MDA) e TBARS (Van Gaal et al, 1998; Ozcelik et al, 2005; Ozata et al., 

2002) Trabalhos também mostram que  na obesidade ocorre aumento dos níveis de proteína 

carbonilada e isoprostanos (Davi et al, 2002; Dandona et al, 2001). 

Em resposta ao estresse oxidativo tem-se o sistema antioxidante. Os antioxidantes são 

substâncias capazes de inibir estas oxidações. O mecanismo antioxidante envolve substâncias 

que previnem a geração de espécies reativas, capturem ou neutralizem estas espécies 

prevenindo sua interação com a célula (Barreiros et al., 2006).  

Em vista dos trabalhos relatarem que obesos apresentam níveis elevados dos 

marcadores de estresse oxidativo, este trabalho visa avaliar o perfil oxidativo de obesos antes 

                                                 
1
 Alunas Curso de Biomedicina, UNICRUZ, PIBIC. 

2  
  Médico, Clínica Equilibrium de Cruz Alta -RS. 

3  
  Professoras CCS, UNICRUZ. 



 

e após a cirurgia bariátrica. Para tanto um grupo de pacientes obesos foram acompanhados 

antes da cirurgia, um mês, dois meses e três meses do pós cirúrgico. 

 

Material e Métodos 

Pacientes obesos que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

participam do estudo. Até o momento 10 pacientes da Clínica Equilibrium foram avaliados, 

destes 4 homens e 6 mulheres. Amostras de sangue destes pacientes pré e pós-cirurgia (1, 2 e 

3 meses após) foram coletadas em EDTA, com separação do plasma por centrifugação a 

3000rpm por 10 minutos.  

Marcadores oxidativos 

 O plasma foi utilizado para medir a lipoperoxidação de lipídeos pela metodologia 

que determina a presença de TBARS (Jentzsch et al., 1996). A proteína carbonilada foi 

quantificada pelo método descrito por Levine et al. (1990) . O ensaio foi feito em duplicata e 

dois tubos branco com HCl 2N sem DNPH,  incluído nas amostras. A análise do ácido úrico 

foi realizada com o kit da Labtest®, a técnica seguirá o protocolo proposto pelo fabricante. 

Marcadores antioxidantes 

A glutationa reduzida (GSH) foi realizada pela técnica de Ellman (1959), adaptada, 

utiliza-se 100 µl de plasma do paciente a pesquisar, com 850µl de tampão fosfato de potássio 

(TFK) a 1M em pH 7,4 e 50µl de DTNB, procedimento feito no gelo, o DTNB é colocado e 

misturado  no momento da leitura, em espectrofotômetro em 412 nm. Os níveis de ácido 

ascórbico serão determinados com DNPH (2,4-dinitrofenilhidrazina) em meio ácido (Roe, 

1954). A análise das proteínas totais foi realizada com o kit da Labtest®, a técnica seguirá o 

protocolo proposto pelo fabricante.  

Resultados e Discussões 

 Os resultados de marcadores oxidativos demonstram que não houve diferença 

significativa entre os valores de TBARS no pré-operatório, pós-operatório de 1 mês, 2 meses 

e 3 meses. Também não houve diferença significante no resultado do ácido úrico. No entanto 

houve diminuição da carbonilação das protéinas nos pós-cirurgico comparados ao pré-

cirurgico (p<0,05).  

 Os resultados encontrados para marcadores antioxidantes demonstram que não houve 

modificação para os níveis de GSH após a cirurgia. No entanto, houve uma tendência de 

diminuição do ácido ascórbico após três meses do pós-cirúrgico.   



 

 Estes resultados preliminares demonstram uma melhora do quadro oxidativo pela 

diminuição das proteínas carboniladas comparado ao pré-cirurgico. Dado este que corrobora 

com os achados de Sledzinski et al. e Uzun, et al que encontraram um aumento destas 

proteínas em obesos. 

 Nossos dados diferem dos da literatura quanto a não alteração da GSH já que 

Boesing et al (2010)
 
encontrou uma diminuição nos níveis de GSH em obesos após a  perca 

de peso. Quanto ao ácido ascórbico a literatura demonstra uma diminuição de vitamina C nas 

obesas (Boesing et al, 2010), porém como no pós-cirúrgico ocorre a suplementação de 

vitaminas incluindo a C, nos dados são justificáveis. 

Conclusão 

 Os dados preliminares deste estudo demonstram uma possível diminuição do quadro 

oxidativo após a cirurgia bariátrica sem modificações dos níveis de antioxidantes analisados. 

Porém mais pesquisas são necessárias para certificar estes achados. 
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