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RESUMO

Objetivo: Avaliar associagdes entre a perda de peso e alteracdes nas transaminases hepaticas
em pacientes obesos tratados com dieta de muito baixo valor caldrico, comparando possivel
diferengas associadas ao sexo e a faixa etaria.

Método: Este ¢ um estudo de coorte retrospectiva analisou prontuarios de 777 pacientes com
obesidade grave (graus II ou III) tratados com dieta de 500-800 kcal/dia entre 2016 e 2022. Foi
avaliado por meio da bioimpedancia e exames laboratoriais ap6s 3 de internacdo para
tratamento. A amostra incluiu individuos acima de 12 anos, totalizando 1.142 pacientes
internados.

Resultados: A comparagdo entre as medidas na admissdao e na alta hospitalar mostrou
alteragdes significantes na composi¢do corporal e na concentragdo de GGT e TGP dos
participantes do estudo. A reducdo de peso corporal e de massa gorda em pacientes obesos em
dieta de muito baixo valor caldérico esteve direta e fracamente associada a reducdo das
transaminases hepaticas, sugerindo melhora na fungao hepatica.

Conclusées: O tratamento hospitalar para obesidade grave foi eficaz para promover melhorias
nas medidas antropométricas apos trés meses. A dieta de muito baixas calorias e mudancgas de
estilo de vida também promoveu evidéncias de melhor func¢dao hepatica nos pacientes,
destacando a importancia do manejo holistico com supervisao multidisciplinar.
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MPACT OF WEIGHT LOSS ON HEPATIC TRANSAMINASES IN OBESE
PATIENTS

ABSTRACT

Objective: To evaluate possible associations between weight loss and changes in hepatic
transaminases in obese patients treated with a very low-calorie diet, comparing possible differences
associated to sex and age group.

Method: This retrospective cohort analyzed medical records of 777 patients with severe obesity
(grades II or III) treated with a 500-800 kcal/day diet between 2016 and 2022. Bioimpedance and
laboratory tests were evaluated after 3 months of in-hospital intervention. The sample included
individuals over 12 years old, totaling 1,142 hospitalized patients.

Results: The comparison between admission and discharge measurements revealed significant
changes in body composition and in the GGT and ALT concentrations of the study participants.
The reduction in body weight and fat mass in obese patients on a very low-calorie diet was directly
and weakly associated with a reduction in liver transaminases, suggesting an improvement in liver
function.

Conclusions: Hospital treatment for severe obesity was effective in promoting improvements in
anthropometric measures after three months. The very low-calorie diet and lifestyle changes also
provided evidence of improved liver function in patients, highlighting the importance of holistic
management with multidisciplinary supervision.

Keywords: Weight loss. Hospital admission. Hepatic transaminases. Obesity.

MPACTO DE LA PERDIDA PONDERAL SOBRE LAS TRANSAMINASAS
HEPATICAS EN PACIENTES CON OBESIDAD

RESUMEN

Objetivo: Evaluar las asociaciones entre la pérdida de peso y los cambios en las transaminasas
hepaticas en pacientes obesos tratados con una dieta de muy bajo valor calorico, comparando
posibles diferencias segun el sexo y el grupo etario.

Método: Esta cohorte retrospectiva analizo los registros médicos de 777 pacientes con obesidad
grave (grado II o III) tratados con una dieta de 500-800 kcal/dia entre 2016 y 2022. Se evaluaron la
bioimpedancia y los examenes de laboratorio después de 3 meses de hospitalizacion para
tratamiento. La muestra incluyd individuos mayores de 12 afios, totalizando 1.142 pacientes
hospitalizados.

Resultados: La comparacion entre las mediciones al ingreso y al alta hospitalaria reveld6 cambios
significativos en la composicion corporal y en la concentracion de GGT y TGP de los participantes
del estudio. La reduccion del peso corporal y de la masa grasa en pacientes obesos bajo dieta de
muy bajo valor calorico estuvo directa y débilmente asociada con la disminucién de las
transaminasas hepaticas, lo que sugiere una mejoria en la funcion hepatica.
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Conclusiones: El tratamiento hospitalario para la obesidad grave fue eficaz para promover mejoras
en las medidas antropométricas después de tres meses. La dieta de muy bajas calorias y los cambios
en el estilo de vida también promovieron evidencia de mejor funcion hepatica en los pacientes,
destacando la importancia del manejo holistico con supervision multidisciplinaria.

Palabras clave: Pérdida de peso; Hospitalizacion; Transaminasas hepaticas; Obesidad.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma condicao multifatorial e complexa, associada a um risco elevado de
comorbidades metabolicas, cardiovasculares e hepaticas, como a esteatose hepatica nao
alcoolica (EHNA) (MENEGHEL; PINTO; RUSSO, 2022). A prevaléncia global de obesidade
tem aumentado dramaticamente nas ultimas décadas, impulsionada por fatores como o
sedentarismo e o consumo excessivo de alimentos ultraprocessados (GUTIERREZ-FISAC et
al., 2012). Entre as complica¢des metabolicas associadas, a disfungdo hepatica, evidenciada por
niveis elevados de transaminases (ALT, AST, GGT), ¢ uma das mais prevalentes e relevantes
no manejo clinico (BERNA; ROMERO-GOMEZ, 2020).

A perda ponderal tem se mostrado uma estratégia eficaz a melhora da fungdo hepatica
em pacientes obesos, promovendo reducdo das transaminases hepaticas. Estudos recentes
sugerem que intervengoes dietéticas, particularmente dietas de muito baixa caloria (DMBC),
podem resultar em melhorias significativas nos marcadores de lesao hepatica (POUWELS et
al., 2022). As DMBCs, dietas que restringem a ingestdo calérica didria a até 800 kcal
(RONDANELLI et al., 2021), promovem perda de peso rapida e substancial, o que tem sido
associado com a reducao dos niveis de transaminases hepaticas, além de diminui¢ao da gordura
corporal e hepatica (HAIGH et al., 2022).

Além disso, a perda de gordura visceral, associada a restricao caldrica, desempenha um
papel critico no tratamento dos danos hepéticos associados a obesidade grave (HARRINGTON
et al., 2022). O impacto das DMBCs ¢ particularmente relevante em pacientes com obesidade
grave, para os quais a perda de peso de curto prazo pode levar a beneficios clinicos
significativos, incluindo a redu¢do do risco de progressio da doenga hepatica
(D'ABBONANZA et al., 2020). No entanto, a adog¢ao de uma abordagem multidisciplinar para
o tratamento, com supervisdo médica e nutricional ¢ essencial para garantir a seguranga e
eficacia dessas intervengdes (BISCHOFF; SCHWEINLIN, 2020).

Ha algumas evidéncias na literatura cientifica de que altera¢des hepaticas em individuos
obesos apresentem maior prevaléncia individuos do sexo feminino (LUDWIG et al., 1980).

Além disso, a maioria dos estudos foca em populagdes jovens, de maneira que o conhecimento
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sobre o impacto da obesidade em alteracdes hepaticas nos idosos ainda ¢ limitado (GAN et al.,
2011). O conhecimento acerca da influéncia do sexo e da idade nas transaminases hepaticas de
individuos obesos em tratamento multidisciplinar com DMBC contribuird para o

desenvolvimento de intervengdes seguras e eficazes para esta populagdo.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar associacdes entre a perda de peso e alteragdes nas
transaminases hepaticas em pacientes obesos (graus II e III) internados por 3 meses, em
tratamento multidisciplinar supervisionado envolvendo dieta de muito baixa caloria e mudanga
intensiva nos hébitos de vida. Objetivou-se, ainda, comparar possiveis diferencas associadas ao

sexo € a faixa etaria.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo que avaliou dados secundarios de
prontudrios médicos de pacientes com obesidade grave (graus II ou III) tratados em um hospital
especializado entre 2016 e 2022. O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Bahia (UNEB) com namero CAAE:
65578822.1.0000.0057.

Os participantes foram submetidos a um programa de dieta de muito baixa caloria (500-
800 kcal/dia) e a mudangas intensivas no estilo de vida, com acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar. Foram obtidos dados de 777 pacientes que permaneceram internados por 3
meses, de ambos os sexos, com idade maior de 12 anos e diagnosticados com obesidade grau
11 pelo indice de massa corporal (IMC) (entre 35 e 39,9kg/m?) ou III (>40 kg/m?) na admissio.
Foram excluidos pacientes com dados incompletos no prontuario eletronico e aqueles que
permaneceram internados por menos de 3 meses.

Os participantes do estudo foram avaliados quanto a composi¢do corporal por
bioimpedancia tetrapolar (com 8§ eletrodos tateis, InBody 570, Seoul, Korea) e tiveram seu
sangue coletado para analise bioquimica na admissdo e na alta. A dosagem de gama-glutamil
transferase (GGT) foi obtida pelo método enzimatico colorimétrico, e a das transaminases
oxaloacética (TGO) e pirtvica (TGP), pelo método cinético UV. Todas as analises foram feitas
por equipamento automatico no mesmo laboratorio.

Os dados foram analisados no programa SPSS v.29 para Windows. Eles foram tratados

com estatistica descritiva (médias e desvios-padrdo), e a comparagdo dos dados de admissao
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com os de alta foi feita pelo teste T pareado ou pelo teste de Wilcoxon. A porcentagem de
variagdo em cada variavel foi calculada pela subtracdao do valor inicial (admissdo) do obtidos
apos trés meses de internagdo. Essa diferenca foi dividida pelo valor da admissdo e multiplicada
por 100 para expressar a mudanga percentual. Os valores percentuais foram comparados entre
os grupos de homens e mulheres, assim como entre idosos (pessoas com 60 anos ou mais) € nao
idosos (pessoas com menos de 60 anos), pelo teste T ndo pareado. As associagdes entre as
variaveis foram testadas pelo teste de correlacao de Pearson, e classificadas da seguinte forma:
0,0 a 0,19 - correlagdo muito fraca; 0,2 a 0,39 - correlagdo fraca; 0,4 a 0,69 - correlagao
moderada; 0,7 a 0,89 - correlacao forte; 0,9 a 1,0 - correlagao muito forte. Em todos os casos,

o nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Entre os 777 participantes do presente estudo, a maioria (70,4%) eram mulheres, pessoas
sedentarias (82,5%) e com esteatose hepatica (75,8%) e outras comorbidades associadas a

obesidade, conforme mostra a tabela 1 a seguir:

Tabela 1 - Dados clinico-epidemiologicos (n=777).

Média = Desvio- n (%)
Padrio

Idade 454+164
Sexo Feminino 546 (70,3%)
Idosos 598 (76,9%)
Tabagismo 172 (22,1%)
Etilismo 393 (50,6%)
Sedentarismo 641 (82,5%)
Diabetes Mellitus 269 (34,6%)
Hipertensao 412 (53%)
Hipercolesterolemia 344 (44,3%)
Hipertrigliceridemia 240 (30,9%)
Hipotireoidismo 119 (15,3%)
Doenga Arterial 124 (16%)
Coronariana
Apneia do sono 585 (75,3%)
Esteatose Hepatica 589 (75,8%)
Depressao 239 (30,8%)

A comparagdo entre as medidas na admissdo e na alta hospitalar (apds 3 meses de
internacao) mostrou alteracdes significantes na composi¢ao corporal e na concentracao de GGT

e TGP dos participantes do estudo (Tabela 2):
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Tabela 2 - Comparacao da composigao corporal e das transaminases hepaticas antes e apds o tratamento

(n=777).

Admissao Apos 3 meses P
IMC (kg/m?) 40.9 (39,1-44,5) 36,4 (34,7-39,4) 0,001
Massa gorda (kg) 55,7 (50,4-63,9) /45,8 (40,6-52,3) 0,001
Massa magra (kg) 31,3 (27,3-36,9) 28,9 (24,8-34,4) 0,001
GGT (mg/dL) 35,0 (23,5-56,0) [25.0 (17.0-41.0) 0,001
TGO (mg/dL) 22,3 (18,0-29,9) [23.1(18.7-30.2) 0,282
TGP (mg/dL) 24.5 (17.3-37.0) [27.2 (18.7-40.6) 0,001

Dados expressos como medianas (intervalos interquartis).
IMC: indice de massa corporal, GGT: gama-glutamil transferase, TGO: transaminase oxaloacética TGP:
transaminase piravica.

Na analise da amostra estratificada por sexo (Tabela 3), observaram-se diferengas
significativas entre homens e mulheres nas variaveis antropométricas. Os homens apresentaram
maior reducao de massa gorda, enquanto as mulheres tiveram uma perda mais acentuada de

massa magra (p < 0,001).

Tabela 3 — Comparagdo entre homens e mulheres (n=777) apos 3 meses de tratamento em regime de

internagao.
Homens Mulheres (n=546) p
(n=231)
% de redugdo de | 12,9 (11,1-14,7) (10,4 (8,9-12,0) <0,001
IMC
% de reducdo de MG | 25,3 (19,6-30,0) [15,2 (12,3-18,5) <0,001
% de reducdo de MM | 3.8 (1,4-6,4) 5,9 (7,3-8,3) <0,001

Dados expressos como medianas (intervalos interquartis).
IMC: indice de massa corporal, MG: massa gorda, MM: massa magra.

A comparacao de individuos idosos e nao idosos revelou que houve maior reducao de
IMC e de massa gorda nos ndo idosos, ao passo que os idosos perderam significantemente mais

massa magra do que os participantes ndo idosos (tabela 4).

Tabela 4 - Comparacao entre idosos e nao idosos (n=777) ap6s 3 meses de tratamento em regime de

internagao.
Idosos Nao idosos (n=179) p
(n=598)
% de reducao de IMC | 10.2 (8.4- |11.4 (9.6-13.0) <0,001
12.1)
Reducdo de MG (kg) | 4.9(2.89.7) [7.3 (4.1-124) <0,001
Redugdo de MM (kg) | 5.9 (3.7-8.1) 5.2 (2.3-7.7) 0,026

Dados expressos como medianas (intervalos interquartis).
IMC: indice de massa corporal, MG: massa gorda, MM: massa magra.

A reducdo do peso corporal e da massa gorda esteve direta e fracamente associada a
reducdo na GGT, e também se observou uma associa¢do muito fraca, porém significante, entre
reducdo da massa gorda e reducdo da TGP na amostra total (tabela 5). Ao analisarmos homens
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e mulheres separadamente, associagdes muito fracas e significantes permanecem entre GGT e
IMC e massa gorda, e entre idosos ¢ nao idosos, além das associacdes significantes fracas ou
muito fracas entre as mesmas variaveis, observou-se novamente associa¢ao direta (muito fraca,

mas significante) entre massa gorda e TGP.

Tabela 5 - Associagdo entre mudangas na composi¢ao corporal e dosagens das transaminases hepaticas
(n=777).

Todos (n=777) Homens (n=231)Mulheres (n=546)|Idosos (n=598)(Nao idosos (n=179)

r p r p r p r p r p

GGT IMC 0,22 | <0,001| 0,07 | 0,010 | 0,10 0,023 | 0,17 | 0,020 | 0,19 <0,01

Massa 0,26 | <0,001| 0,17 | 0,010 | 0,13 0,002 | 0,24 | 0,001 0,23 <0,01
Gorda

Massa -0,02 | 0,562 0,03 | 0,588 | -0,02 0,528 | -0,01 | 0,850 | -0,01 0,672
Magra

TGO IMC 0,02 | 0,436 0,77 10,245| -0,02 | 0,628 | 0,04 | 0,598 0,01 0,820

Massa 0,07 | 0,046 0,07 | 0,267 0,04 0,339 | 0,09 | 0,200 0,06 0,165
Gorda

Massa -0,05 | 0,159 0,01 0,812 | -0,08 0,050 | -0,01 | 0,863 | -0,06 0,142
Magra

TGP IMC 0,07 | 0,045 0,03 |0,634| -0,04 | 0,353 | 0,12 | 0,106 | 0,06 0,160

Massa 0,13 | <0,001 | 0,06 | 0,391 0,02 0,647 | 0,18 | 0,012 0,12 0,004
Gorda

Massa -0,08 | 0,017 | -0,33 | 0,622 | 0,07 0,072 | -0,01 | 0,920 | -0,01 0,016
Magra

IMC: indice de massa corporal, MG: massa gorda, MM: massa magra.
GGT: gama-glutamil transferase, TGO: transaminase oxaloacética, TGP: transaminase piravica.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar associagdes entre a perda de peso e alteragdes nas
transaminases hepaticas em pacientes obesos tratados com dieta de muito baixo valor calorico.
Os principais resultados ddo conta de que, apos 3 meses de tratamento em regime de internacao,
os pacientes apresentaram reducdes significantes no peso corporal, percentual de gordura e na
concentracdo de algumas transaminases hepaticas.

Sabe-se que a obesidade pode contribuir para o desenvolvimento e progressdo de
doengas hepaticas, por isso, intervengdes eficazes para o manejo da obesidade sdo desejaveis e
urgentes (HUI et al., 2022). Intervengdes no estilo de vida, incluindo dieta restritiva e pratica
regular de atividade fisica representam o tratamento principal ndo somente para a obesidade,
mas também para a esteatose hepatica ndo alcoolica (YOUNOSSI, et al., 2023).

Um estudo sobre preditores do sucesso na redu¢do de peso corporal em intervengdes
com estilo de vida (CHOPRA et al., 2021) revelou que, além de fatores individuais como ser

do sexo masculino e ter comorbidades cardiometabolicas, a adesao a mudanga de estilo de vida
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estd associada com o maior sucesso na reducao de peso. Nesse sentido, intervencdes em regime
de internacdo tém maior potencial de sucesso em comparagdo com as que envolvem orientagdes
a serem incorporadas a vida rotineira dos pacientes, o que explica o bom resultado apresentado
pelos pacientes deste estudo, que chegaram a perder, em média 9,9kg de gordura em 3 meses,
ou seja, pouco mais de 25% da massa gorda dos homens e 15% da massa gorda das pacientes
do sexo feminino.

Intervengdes desta natureza, com dieta de muito baixa caloria, geralmente envolvem
alguma perda de massa magra também. Outro dado importante do presente estudo ¢ que a perda
de massa magra foi relativamente baixa, menos de 4% entre os homens e menos de 6% entre as
mulheres, 6kg em média. Este valor ¢ bastante inferior ao apresentado por pacientes que passam
por cirurgia bariatrica, por exemplo (NUIJTEN et al., 2022).

A maior reducdo de massa gorda nos homens e maior perda de massa magra nas
mulheres € um dado fisiologicamente esperado, assim como a maior redugao de IMC e de massa
gorda nos pacientes mais jovens em relacdo aos idosos, que, neste estudo, apresentaram
significantemente mais perda de massa magra do que os participantes nao idosos.

A associagdo entre reducao de peso corporal e massa gorda e redugdo nas transaminases
hepaticas também ja foi observada. Altalebi et al. (2023) observaram alteracdo nas
transaminases hepaticas de pacientes obesos ainda na infancia e adolescéncia, e recomendam
tratamento precoce da obesidade e da esteatose hepatica nao-alcoolica. Assim, a revisao
sistematica de Varkaneh et al. (2022) recomenda o uso de dietas de baixa caloria quando existe

a inten¢ao de reduzir peso corporal e enzimas hepaticas.

CONCLUSAO

O tratamento hospitalar para obesidade grave foi eficaz para promover melhorias nas
medidas antropométricas apos trés meses. A dieta de muito baixas calorias ¢ mudancas de estilo
de vida também promoveu evidéncias de melhor fun¢iao hepatica nos pacientes, destacando a

importancia do manejo holistico com supervisdao multidisciplinar em regime de internagao.
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