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Efeitos da Gastroplastia Redutora com Derivacao
Intestinal em Y de Roux sobre a obesidade grave e
Sindrome Metabolica: uma revisao de literatura

Effects of Reducing Gastric Intestinal Bypass with Roux—Y on severe obesity
and metabolic syndrome: a literature review

RESUMO

Introducao: A obesidade é uma doenca global, cronica e degene-
rativa de causa multifatorial sendo a principal responsavel pela
manifestacdo da resisténcia a insulina e sindrome metabolica. A ci-
rurgia bariatrica tem se mostrado um método eficaz para promover
perda ponderal, podendo até mesmo reverter esta condicao.

Objetivo: Investigar na literatura os efeitos da Gastroplastia Redu-
tora com Derivacao Intestinal em Y de Roux (GRDIYR) em pacien-
tes com sindrome metabolica.

Método: Revisao de literatura com énfase em estudos dos tltimos
dez anos, por meio de artigos cientificos indexados nas bases de da-
dos Lilacs, Bireme, Pubmed/Medline, SciELO e Cochrane, nos idio-
mas portugués, espanhol e inglés além de livros técnicos.

Resultados: Conforme estudos, a cirurgia bariatrica é capaz de
produzir varios beneficios a satde de individuos com obesidade
grave e sindrome metabdlica, pois apés processo cirtrgico obser-
va-se uma perda ponderal expressiva acompanhada de um maior
controle metabdlico e uma adequada qualidade de vida. Atualmen-
te este procedimento é avaliado como a terapéutica mais segura e
eficaz nestes casos visto seus resultados expressivos.

Conclusio: A cirurgia da obesidade reflete positivamente na con-
dicdo de satide de pessoas obesas graves com consequente melhora
nas comorbidades, qualidade e expectativa de vida. Com orienta-
cao adequada por equipe multidisciplinar é possivel proporcionar
ao paciente um resultado desejavel.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a global disease, degenerative and ch-
ronic multifactorial cause of being primarily responsible for the
manifestation of insulin resistance and metabolic syndrome. Baria-
tric surgery has been shown to be an effective method to promote
weight loss and may even reverse this condition.

Objective: Toinvestigate the effects of literature in Reducing Gas-
tric Intestinal Bypass with Roux-Y (GRDIYR) in patients with me-
tabolic syndrome.

Method: Literature review with emphasis on studies of the past ten
years, through scientific papers indexed in the Lilacs, Bireme, Pub-
med / Medline, SciELO and Cochrane, in Portuguese, Spanish and
English languages in addition to technical books database.

Results: According to studies, bariatric surgery is able to produce
many health benefits for individuals with severe obesity and me-
tabolic syndrome, because after surgical process there is a signifi-
cant weight loss accompanied by a higher metabolic control and
adequate quality of life. Currently this procedure is evaluated as
therapy safer and more effective in these cases its seen impressive
results.

Conclusion: Obesity surgery reflects positively on the health sta-
tus of obese people with consequent improvement in comorbidi-
ties, quality and life expectancy. With proper guidance by a multi-
disciplinary team can provide the patient with a desirable outcome.

Keywords: Obesity; Bariatric surgery; Metabolic.

A extensa oferta de alimentos e o estilo de vida
sedentario levaram a humanidade a uma pan-
demia chamada obesidade!, constituindo um
dos maiores problemas de satde ptublica mun-

dialz

A obesidade, doenca cronica nao transmissivel,
pode ser causada por diferentes fatores: genéti-
cos,ambientais e comportamentais®. Sua preva-
léncia vem crescendo em quase todos os paises,
sendo avaliada como uma pandemia de gran-
des proporc¢oes*.
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Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS)? a obesidade grave é classificada por
um IMC maior que 35kg/m? associado a co-
morbidades ou por um IMC maior ou igual a
40kg/m?. E uma doenga de elevada morbileta-
lidade, visto que favorece ou agrava intmeras
outras condicoes patologicas®.

O aumento da morbidade é mediado pela resis-
téncia d insulina, diabetes mellitus, hipertensao
e dislipidemias®, sendo que pacientes com obe-
sidade grave tém esse risco aumentado com au-
mento expressivo da mortalidade’.
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Logo, a obesidade grave ¢ uma situacao de re-
sisténcia a insulina, onde sempre ha excesso de
gordura visceral, que contribui para a preva-
léncia de sindrome metabdlica®.

A sindrome metaboélica, conjunto de anormali-
dades metabdlicas e hemodinamicas, frequen-
temente presente no individuo obeso’, é condi-
¢éo de risco para o desenvolvimento de doenca
aterosclerotica sistémica e estd relacionada ao
desenvolvimento de diabetes mellitus tipo II°.

Nos pacientes obesos graves, os tratamentos
conservadores tém se mostrado eficazes em
promover melhora da sindrome metabélica, no
entanto, ndo ha manutencao da perda de peso
na quase totalidade dos individuos®.

Embasado em estudos cientificos e conside-
rando as perturbacdes existentes na obesidade,
principalmente as comorbidades associadas,
justifica-se a escolha por um tratamento mais
eficiente e duradouro.

A literatura atual demonstra claramente os be-
neficios da cirurgia baridtrica sobre a sindrome
metabolica, sendo esta forma de tratamento o
método mais eficaz e que vem alcancando re-
sultados significativos na atualidade.

O objetivo do presente estudo foi investigar na
literatura os efeitos da Gastroplastia Redutora
com Derivacao Intestinal em Y de Roux (GR-
DIYR) em pacientes com sindrome metabolica.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao sobre
o tema por meio de uma analise critica e crite-
riosa de artigos publicados em revistas inde-
xadas nas bases de dados Lilacs, Bireme, Pub-
med/Medline, SciELO e Cochrane, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, utilizando-se os
descritores: obesidade, cirurgia bariatrica e me-
tabolismo.

Foram selecionados estudos nacionais e inter-
nacionais sendo estes compostos por pesquisas
experimentais, observacionais, epidemiol6gi-
cas dentre outras. Ao todo foram selecionados
64 estudos publicados a partir do ano de 2002,

incluindo entre estes 58 artigos cientificos, qua-
tro livros técnicos da drea e dois sites. Foram
excluidos nove artigos por nao abordarem es-
pecificamente o tema desejado. Foram utiliza-
dos 49 artigos, destes apenas dez eram revisoes
representando 20,40% e 39 artigos originais to-
talizando 79,57% dos estudos, além de capitulos
de livros e sites.

Os artigos foram selecionados observando-se o
ano de publicacao, objeto de estudo, populacio
estudada e analise dos mesmos. O estudo néo
foi conduzido ao Comité de Ftica e Pesquisa
em Seres Humanos, por nao se tratar de uma
investigacao que envolvesse diretamente seres
humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Aspectos Epidemiologicos da Obesidade

Mundialmente e nas diversas faixas etarias,
em ambos 0s sexos, a prevaléncia de obesida-
de vem crescendo, sendo também acompanha-
da por aumento da mortalidade, é considerada
hoje um grave problema de satde publica. Da-
dos epidemiolégicos apontam crescimento da
prevaléncia na maioria dos paises querem de-
senvolvidos ou em desenvolvimento'®.

Estudos diversos demonstram que a obesidade
vem crescendo expressivamente entre homens
e mulheres, em todas as faixas etarias, racas,
condicdo socioecondémica e educacional, cons-
tituindo a maior desordem nutricional e meta-
bélica dos paises desenvolvidos'>P.

A obesidade representa o resultado da vida se-
dentéria nas sociedades modernas, fatores die-
téticos, ambientais e genéticos'*", sendo classi-
ficada como um desvio nutricional importante
que esta crescendo exponencialmente no mun-
do todo e no Brasil™.

Estimativas mundiais apontam que 1,6 bilhoes
de pessoas acima de 15 anos de idade foram
classificadas como sobrepeso no ano de 2005 e
400 milhoes estavam obesas. No Brasil, estima-
-se que 26,5% das mulheres e 22% dos homens
tenham excesso de peso, 11,2% das mulheres e
4. 7% dos homens tenham obesidade leve 4 mo-
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derada e que 0,5% das mulheres e 0,1% dos ho-
mens apresentem obesidade grave®.

Conforme o mapeamento da obesidade realiza-
do pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Baria-
trica e Metabdlica em 2007, 51% da populacao
brasileira estavam acima do peso e 12% eram
obesos'®.

Em um estudo conduzido por Marcelino e Pa-
tricio'” observou-se que, no Brasil, a parcela da
populacao cujo indice de massa corporal (IMC)
¢ igual ou superior a 30 kg/m? passou de 11,4%
para 139% num periodo de trés anos, entre
2006 e 2009, com tendéncia crescente. Estima-
-se que quatro milhoes de brasileiros tenham
alcancado o patamar de obesidade muito grave,
quando o IMC chega a 40 kg/m?.

As autoras Rocha et al®, chamam a atencdo
para os numeros da obesidade no Distrito Fe-
deral, verificando que 12% de sua populacio
estd obesa e apresenta um IMC maior ou igual a
30 kg/m?. Esta situacdo mostra-se mais preva-
lente entre as mulheres do que entre os homens:
13,4% e 10,4%, respectivamente.

Em estudo realizado por Provedello et al® as
autoras destacam a obesidade como um grave
problema de satide ptblica que abrange paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, incluin-
do entre estes, o Brasil. Este estudo ressalta a
obesidade como doenca crénica universal e
como uma das doencas que mais matam no
mundo em decorréncia de suas comorbidades
constando na lista das dez doencas mais letais
do planeta.

Obesidade, Inflamacédo e Comorbidades
Associadas

A obesidade é definida como acumulo exces-
sivo de gordura corporal sendo uma doenca da
atualidade, como resultado da alimentacdo ina-
dequada e do sedentarismo®®.

O diagnostico precoce e o tratamento da obe-
sidade sdo imprescindiveis para identificar os
pacientes que podem se favorecer com a perda
de peso*.
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Estudos tém demonstrado que a obesidade esta
profundamente conexa a um risco maior de
desfechos cardiovasculares, cancerigenos ou
mortalidade**?’. Todos esses aspectos sao me-
diados pela resisténcia a insulina, diabetes mel-
litus, hipertensao e dislipidemias®.

Em quadros clinicos de resisténcia a insulina,
este hormonio ndo tem sua acao normal nos
tecidos, ocorrendo um aumento compensatorio
em sua secrecdo'’®. O aumento na resisténcia a
insulina com resultante hiperinsulinemia vis-
ta na obesidade tem sido considerado o ponto-
-chave de ligacao entre obesidade e diabetes'.

Estudos apontam que outro fator agravante
presente na obesidade é a inflamacéo, pois o te-
cido adiposo é um orgao dinamico que secreta
citocinas, substancias implicadas no processo
inflamatério que estimulam a producdo exa-
cerbada de radicais livres**. O acimulo de teci-
do adiposo produz um desbalanco entre a pro-
ducao de espécies reativas de oxigénio (EROs) e
o potencial antioxidantes dos tecidos, condicao
nomeada estresse oxidativo. O estresse oxidati-
vo parece ser um dos fatores contribuintes para

as comorbidades acompanhantes da obesidade
25

A relacdo entre niveis elevados de estresse oxi-
dativo e obesidade ja foi estabelecida em di-
versos estudos, envolvendo modelos animais e
humanos, pois pessoas obesas apresentam ele-
vados niveis circulantes de citocinas pré-infla-
matodrias como a interleucina-6 (IL6) e o fator
de necrose tumoral alfa (TNFa), que prejudi-
cam sua condicao de saude?*. Acredita-se que
a resisténcia a insulina nos individuos obesos
possa ser precipitada ouacelerada pelas reacoes
de fase aguda, onde ha uma elevada producio
de citocinas pré-inflamatoérias em detrimento
as antiinflamatorias®.

Estas citocinas sdo responsaveis por acionar
células do sistema de defesa que vao liberar
moléculas pro-oxidantes, sobretudo as EROs.
Praticamente todas as biomoléculas (proteinas,
lipideos e DNA) sdo suscetiveis a oxidacao e
para proteger-se 0 Organismo possui mecanis-
mos quimicos e enzimaticos com propriedades
antioxidantes. Em condicoes em que a protecao
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éinsuficiente ou hd excesso de substancias pro-
-oxidantes, surge o estresse oxidativo, como no
caso da obesidade**.

A TL-6 é uma citocina secretada principalmen-
te pelo tecido adiposo visceral com acao pro-
-inflamatoéria que estd envolvida em situagoes
de hiperinsulinemia e sindrome metabdlica
desempenhando ainda papel significativo no
metabolismo de carboidratos, lipideos e atua
elevando a lipdlise com consequente inibicéo
da lipase lipoproteica, aumentando a liberacao
de acidos graxos livres, glicerol e reduzindo a
expressao de GLUT-4 nos tecidos?’.

O TNF-ainduza sintese de IL-6 atuando no me-
tabolismo glicidico e lipidico. A expressao do
fator de necrose tumoral é elevada em obesos e
relaciona-se positivamente com o aumento do
volume dos adipdcitos, tanto no tecido visceral
como no subcutaneo, estando entao implicada
na obesidade associada a resisténcia a insuli-
na. O fator de necrose tumoral correlaciona-se
também com todos os componentes da sindro-
me metabdlica predizendo o risco para doencas
cardiovasculares e infarto. Estudos tém confir-
mado que as doencas cronicas comumente sao
acompanhadas do desenvolvimento prévio de
processos inflamatérios sendo que a dieta esta
claramente envolvida na modulacdo da infla-
macdo, resisténcia a insulina e oxidacao .

Obesidade Grave versus Sindrome Metabadlica

A obesidade representa um comprometimento a
saude. Por sua vez, a sindrome metabolica (SM) é
uma desordem complexa representada por um
conjunto de fatores de risco cardiovascular, fre-
quentemente seguidos de deposicao de gordura
central e de resisténcia insulinica®. Diversos
estudos confirmam a importancia da distribui-
¢do da gordura corporal na causa dos desarran-
jos metabolicos decorrentes da obesidade sendo
conhecida como o mais grave fator de risco car-
diovascular e de alteracoes no equilibrio glicose-
-insulina do que a obesidade generalizada®.

A obesidade grave é definida por um IMC
maior que 35kg/m? associado a comorbidades
ou por um IMC maior ou igual a 40kg/m?2 E
uma doenca de elevada morbiletalidade, ja que

favorece ou agrava intmeras outras condicoes
patolégicas e pode afetar praticamente todos os
sistemas organicos’. Pacientes com obesidade
grave tém esse risco aumentado e expressiva
elevacdo das taxas de mortalidade, 250%, em
relacao a pacientes nao obesos’.

A obesidade grave tem sido avaliada como um
dos grandes males da contemporaneidade, vista
atualmente como uma doenca do metabolismo,
com origem genética. Observa-se que ha uma
tendéncia deste tipo de obesidade em agregar-
-se nas familias, sendo que esta tendéncia é de-
terminada por fatores genéticos e ambientais'.

A obesidade grave é um estado de resisténcia
a insulina, onde sempre ha excesso de gordu-
ra visceral, sendo estas contribuintes para a
prevaléncia de sindrome metabodlica na qua-
se totalidade destes individuos®. Esta sindro-
me consiste em uma condicdo de risco para o
desenvolvimento de doenca aterosclerodtica
sistémica estando relacionada também ao de-
senvolvimento de diabetes tipo II°. A sindrome
metabolica ndo é uma doenca em si, mas sim
um conjunto de sinais e sintomas que ocorrem
simultaneamente™®.

Esta sindrome é frequentemente definida na
literatura como um conjugado de anormalida-
des metabolicas e hemodinamicas presentes no
individuo obeso. Hoje é amplamente conhecido
o0 papel da resisténcia a insulina como elo entre
a obesidade de distribuicdo central, intoleran-
cia a glicose, hipertensao arterial, dislipidemia,
disturbios da coagulacéo, hiperuricemia e mi-
croalbumindria integrantes da sindrome meta-
bolica ampliada™.

Modificac¢oes no perfil lipidico sérico tém sido
correlacionadas a obesidade abdominal, sendo
observada uma associacao positiva entre hiper-
trigliceridemia e obesidade central com modifi-
cacao na relacdo cintura-quadril, contribuindo
consideravelmente com a hiperlipidemia pos-
-prandial ganhando importancia como fator de
risco cardiaco™ E evidente a ligacao entre obesi-
dade, aterosclerose e doenca arterial coronaria-
na, sendo o fator principal de risco para doengas
cardiacas e geradoras de anormalidades na fun-
cao arterial decorrente de dislipidemias'2
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Fisiopatologia da Sindrome Metabdlica

Gropper et al.*, destacam o processo organico
e metabdlico presente na sindrome metaboli-
ca representado pela resisténcia a insulina que,
por sua vez, determina o estado hiperinsuli-
némico com uma posterior liberacdo de mais
insulina pelo pancreas na tentativa de manter
a homeostase. Situacao esta que promove alte-
racao na glicose de jejum, intolerancia a glicose
ou ambas. A resisténcia a insulina é percebida
principalmente nos musculos e tecido adiposo,
perdendo a capacidade de estimular o consumo
de glicose. Instalada esta condicao, a insulina
torna-se incapaz de inibir a liberacao de acidos
graxos no tecido gorduroso, fato este que expli-
ca os niveis elevados de glicose e acidos graxos
livres comuns na sindrome metaboélica. Os altos
niveis de insulina estimulam a sintese de trigli-
cerideos pelo figado causando dislipidemias e
esteatose hepatica. A resposta fisiologica dorim
a elevacao da insulina origina uma retencao de
sodio seguida de reducédo na liberacao de acido
urico. Esta resposta renal é responsavel por de-
sencadear a hipertensao arterial e uma maior
concentracao de acido trico no plasma.

Ao descrever em seu trabalho este mesmo pro-
cesso, Cuppari® enfatiza o papel da hiperglice-
mia constante em pessoas obesas como desenca-
deadora da faléncia das células beta do pancreas,
sem uma posterior elevacao nas taxas de sintese
das mesmas, precipitando uma deficiéncia na
secrecao de insulina, processo conhecido como
glicotoxicidade. Quanto as modificacdes na
presséo arterial a autora destaca o papel da gor-
dura visceral em gerar um aumento na pressao
intra-abdominal, cujos efeitos compressivos so-
bre os rins ativam o sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona que contribuem para a elevacao
da pressio arterial nestes individuos.

Diagnostico e Prevaléncia da Sindrome
Metabadlica

Para diagnosticar a sindrome metabdlica sio
adotados os parametros do Programa Nacio-
nal de Educacao em Colesterol dos Estados
Unidos (National Cholesterol Education Pro-
gram-NCEP). Conforme o NCEP o paciente é
diagnosticado com sindrome metabolica se
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apresentar trés ou mais dos parametros seguin-
tes: obesidade abdominal (cintura abdominal
maior que 102 cm em homens e 88 cm em mu-
lheres), elevacao de triglicérides sanguineos
(maior ou igual a 150mg/dl), HDL colesterol
baixo (menor que 40mg/dl para homens e me-
nor que 50mg/dl para mulheres), glicemia de
jejum alterada (maior ou igual a 110mg/dl ou
uso de antidiabéticos orais e pressao arterial
maior ouigual a130/85 mmHg ou uso de medi-
cacdes anti-hipertensivos®.

A prevaléncia de sindrome metabélica é esti-
mada entre 20% a 25% da populacao geral, com
comportamento crescente nas duas tltimas dé-
cadas. Esta prevaléncia é ainda maior entre ho-
mens e mulheres mais velhos, chegando a 42%
entre individuos com idade superior a 60 anos’.

Em estudo de base populacional realizado em
Vitéria-ES, em 2007, utilizando os critérios do
NCEP/ATPIIL foram coletados dados socioe-
condmicos, bioquimicos, antropométricos e
hemodinamicos em 1663 sujeitos de amostra
randomica da populacdo entre 25-64 anos.
A prevaléncia de sindrome metabolica foi de
29.8% sem diferenca entre sexos. Dos 25 aos
34 anos, a prevaléncia foi 158%, alcancando
483% na faixa etaria entre 55 a 64 anos. Visto
os crescentes percentuais de obesidade em todo
o planeta existem fortes sinais de que elevados
também serdo os indices de pessoas que desen-
volveram a sindrome metabolica®.

Tratamento da Obesidade Grave

As implicacoes da obesidade, sobretudo em
seu grau mais avancado, sido evidentes, como
a diminuicdo na expectativa e na qualidade
de vida, dificuldades psicossociais e maior in-
cidéncia de enfermidades cronicas degenera-
tivas. O alto indice de fracasso no tratamento
conservador inclui cada vez mais esta doenca
no dominio cirtrgico™.

A obesidade grave é uma condicao cronica di-
ficil de ser tratada apenas por meio de dieta e
exercicio fisico. Geralmente essas pessoas apre-
sentam uma longa histéria de excesso de peso
e varias tentativas frustrantes de tratamentos,
apresentando dificuldade de perda ponderal e
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principalmente de manutencao do peso perdi-
do pelos métodos tradicionais™®.

Nos pacientes obesos graves, os tratamentos
conservadores tem se mostrado eficazes em
promover melhora da sindrome metabélica, no
entanto, ndo ha manutencao da perda de peso
na quase totalidade dos individuos®.

Em razdo destas perturbacoes e principalmente
pelas comorbidades, justifica-se a escolha pelo
tratamento mais eficiente e, com efeito, mais
duradouro disponivel até o momento, que é a
cirurgia da obesidade ou cirurgia bariatrica™.
A obesidade grave representa risco eminente a
vida e, assim sendo, deve ser tratada de modo
decisivo, ponderando os casos em que o trata-
mento conservador se mostrou ineficaz®.

Fundamentado na andlise das caracteristicas
clinicas e psicolégicas envolvidas, a indicacdo
do tratamento cirurgico almeja a reducao das
comorbidades coligadas a obesidade (hiperten-
sdo, artropatias, apnéia do sono, diabetes, disli-
pidemias) e diminuicéo dos problemas psicos-
sociais envolvidos®*.

Cirurgia da Obesidade e Principais Repercussoes

O amplo numero de individuos obesos graves e
a efetividade das intervencoes bariatricas tém

Quadro 1.

despertado interesse crescente em diferentes
operacoes que induzem a perda ponderal”. A
cirurgia baridtrica apresenta-se eficiente na
promogcao de perda de peso significativa e sus-
tentada em obesos graves associada a melhora
progressiva dos componentes da sindrome me-
tabolica®.

O tratamento cirargico da obesidade justifica-
-se somente quando os riscos de permanecer
obeso exceder os riscos, em curto e longo prazo,
os da cirurgia bariatrica®®.

Dentre as diversas técnicas cirtirgicas, o Bypass
Gastrico em Y de Roux (Fobi-Capella) é consi-
derado “padrio ouro” sendo atualmente a téc-
nica mais utilizada internacionalmente, devi-
do aos seus resultados expressivos e reduzidos
percentuais de mortalidade®. Além de perda
ponderal por intermédio desta técnica foi des-
crito controle ou cura do diabetes mellitus tipo
II, hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia,
sindrome metabdlica, esteatose hepatica, doen-
ca do refluxo gastroesofdgico com melhora da
qualidade de vida dos obesos graves operados
e reducdo da mortalidade”. Segue abaixo, qua-
dro com alguns estudos onde os componentes
da amostra foram submetidos a técnica acima
citada, alcancando resultados positivos princi-
palmente em relacdo a Sindrome Metabdlica.

Estudos sobre a remissao ou cura da Sindrome Metabdlica apds cirurgia bariatrica pela técnica Bypass Gastrointestinal em Y de Roux.

Referéncia  Carvalho et al.49 Monteiro Junior et al.8 Nassif et al.55 Faria et al.41
. Observacional, retrospec— )
Tipo de . - . - : ’ Observacional, retro—
tivoe '
estudo Retrospectivo analitico Retrospectivo analitico © spectivo e analitico
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Esse procedimento forma uma pequena cama-
ra gastrica proximal com exclusdo de grande
parte do estomago, de todo o duodeno e de parte
do jejuno proximal do transito alimentar. O je-
juno é dividido cerca de 50 centimetros apés o
angulo de Treitz. A alca do jejuno distal é entao
anastomosada ao pequeno reservatorio gastrico
e uma jejunostomia realizada a cerca de um me-
tro da gastrojejunostomia®.

Faria et al.*, analisaram em seu estudo 160 pa-
cientes com obesidade grave que foram subme-
tidos a Gastroplastia Redutora com Bypass Gas-
tricoem Y de Roux com anel de contencdo no
periodo de abril de 2000 a novembro de 2002.
Dos 160 pacientes operados, 19 apresentaram
IMC de 35 a 40 kg/m? Entretanto, todos eles
apresentaram, pelo menos, uma comorbidade
grave adicionada a obesidade. Por conseguinte,
esses pacientes se enquadraram nos critérios de
indicacdo da cirurgia bariatrica. A prevalén-
cia de morbidades associadas a obesidade, nos
pacientes operados, foi muito elevada (93%),
sendo mais comum a hipertensao arterial sisté-
mica, que esteve presente em 49% dos pacien-
tes. Outras comorbidades de alta prevaléncia
foram: esteatose hepatica (33,8%), dislipidemia
(28,7%), esofagite de refluxo (25,5%) e dispnéia
do obeso (20,4%). Em uma analise pos-opera-
toria foi averiguado diminuicao expressiva do
numero de comorbidades apresentadas pelos
sujeitos operados.

Os marcos fundamentais da cirurgia da obe-
sidade foram o Bypass Jejunoileal de Kremen
(1954), o Bypass Gastrico em alca de Mason
(1966), a Derivacdo Biliopancreatica de Scopi-
naro (1979); a Gastroplastia Vertical com Ban-
dagem de Mason (1980); 0 Bypass Gastricoem Y
-de- Roux com anel de silicone de Fobi (1986); 0
Duodenal Switch de Hess (1988); o Bypass Gas-
tricoem Y-de-Roux com anel de silicone de Ca-
pella (1991); a Banda Gastrica Ajustavel de Kuz-
mak (1991) e o Bypass Gastrico em Y-de-Roux
laparoscopico de Wittgrove e Clark (1994)%.

Os diversos tipos de cirurgia apresentam resul-
tados diferentes para a reducao do peso sendo
de 47,5% de perda para as Bandas Gastricas,
61.6% para o Bypass Gastrico puro, 62,2% para
Gastroplastia Vertical com Bypass Duodenal
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(incluindo técnica de Fobi- Capella) e 70,1%
para a Derivacao Bileopancreatica ou Duodenal
Switch®.

No Brasil, a cirurgia da obesidade inclui-se en-
tre os procedimentos complexos cobertos pelo
Sistema Unico de Satude*.

As cirurgias classificam-se em trés tipos: restri-
tivas, mal absortivas e mistas. As primeiras cau-
sam saciedade precoce e restringem a ingestdo
de alimentos, gerando perda de peso. As técnicas
mal absortivas reduzem grandemente o seg-
mento intestinal capaz de absorver nutrientes. Ja
as mistas diminuem a ingestao alimentar, além
de disabsorcdo de nutrientes consumidos™®.

Apés procedimento baridtrico, a reducao no
peso é visivel, com consequente melhora das
comorbidades e qualidade de vida. Uma per-
da de peso que se traduz em sucesso cirtrgico
deve atingir ao menos 50% do peso excedente
no momento da cirurgia, mas existem evidén-
cias de que mesmo perdas ponderais pequenas,
da ordem de 5% a 10% do peso se traduzam em
beneficios clinicos sobre a pressao arterial e ni-
veis glicémicos®.

Osmecanismos responsaveis pela perda de peso
e pelo controle das doencas associadas abran-
gem ndo sé o efeito restritivo e a ma-absorcéo,
mas também efeitos hormonais responsaveis
pelo controle do apetite e velocidade do tran-
sito intestinal do alimento*. A regulacdo neu-
roendécrina do consumo alimentar e do peso
corporal é complexa e compreende impulsos
inibitorios e estimulantes do sistema nervoso
central adicionado ainda da acdo de hormonios
produzidos perifericamente?.

Conforme Ayoub et al® a melhora do metabo-
lismo glicidico pode ser explicada pela severa
privacao de nutrientes e balanco energético ne-
gativo, condicoes que melhoram a tolerancia a
glicose, mas sdo contribuintes ainda, a modifica-
cao do perfil alimentar proporcionada pela ree-
ducacdo alimentar, bem como a adocdo de uma
vida mais ativa permitida pela perda ponderal.

Alteracoes de hormonios gastrointestinais,
como reducao dos niveis plasmaticos de grelina
e elevacao do GLP1 (Glucagon-like-pepitde-1)
constituem outro mecanismo®.
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A grelina é um hormonio que excita a ingestéo
alimentar, amplia a utilizacao de carboidratos
e reduz o gasto de gordura tendo sido conheci-
da como horménio que estimula efeitos opos-
tos aos produzidos pela leptina. A leptina é um
hormoénio germinado no tecido adiposo que
esta envolvida na energia de homeostase e sa-
ciedade. Graus circulantes de leptina correla-
cionam-se ao indice de massa corpérea sendo
que esta transmite informacoes ao hipotalamo
referente a energia retida, suprimindo o apetite
e atingindo o gasto energético**%.

O GLP-1 (Glucagon-like-pepitde-1) e o GIP
(Polipeptideo Inibidor Gastrico) sdo nomeados
incretinas, quando produzidos nos sistemas di-
gestores, atuam diretamente sobre o pancreas
excitando a secrecdo de insulina. O GLP1 pode
ainda, dificultar o esvaziamento gastrico e con-
sequientemente diminuir a ingestao de alimen-
tOS4O’45.

Outra teoria baseia-se no fato das cirurgias baria-
tricas consentirem a presenca de alimentos mal
digeridos de forma precoce no intestino delgado
distal. A presenca desses nutrientes no ileo dimi-
nui a motilidade gastrointestinal, o esvaziamen-
to gastrico, a velocidade do transito desde a boca
atéocecoe, por conseguinte a ingestao alimentar,
mecanismo conhecido como freio ileal .

A reducéao da hiperinsulinemia, da resisténcia
ainsulina, dos niveis de leptina e da pressao in-
tra-abdominal esta relacionada com a melhora
da pressdo arterial e do risco cardiovascular.
Em todos os estudos publicados ha melhora da
dislipidemia em 70% dos casos independente
da cirurgia executada®.

A diminuicao do tecido adiposo reduz a secre-
cao de citocinas inflamatorias e consequente-
mente ocorre queda no nivel de estresse oxi-
dativo, diminuindo as razoes de risco para as
doencas incluidas a obesidade?*#.

A relacéo entre perda de peso e reducao dos ni-
veis de proteina C reativa (PCR) ja foi bem de-
monstrada. A producdo de IL-6 esta diretamen-
te relacionada ao volume do tecido adiposo, e a
perda de peso causada pela cirurgia bariatrica
faz com que haja menor quantidade de IL-6 cir-

culante com consequiente queda da sintese he-
patica da PCR, reduzindo os efeitos biologicos
desta proteina. A perda de peso é acompanha-
da pela reducao na geracio de EROs (Espécies
Reativas de Oxigénio). Apds a cirurgia baria-
trica ocorre reducdo dos niveis de marcadores
inflamatorios, queda dos indicadores de lesdo
oxidativa e maior atividade dos marcadores re-
lacionados a defesa antioxidante?**".

Conforme verificado na literatura atual a ci-
rurgia bariatrica proporciona reducdo do peso,
melhora dos parametros metabdlicos e infla-
matorios tendo hoje importante papel em dimi-
nuir a morbiletalidade associada a obesidade.
Neste sentido, as cirurgias baridtricas tém cur-
sado como um meio mais eficaz no manuseio
e na profilaxia das complicacdes da obesidade
sendo que esta passou a ser denominada como
cirurgia metabdlica em funcao das evidencias
verificadas em estudos de sua eficacia no con-
trole do diabetes melllitus e na cura da sindro-
me metabolica®! 4,

Em se tratando da sindrome metabdlica, es-
tudos com acompanhamento de até um ano
apos a realizacao da cirurgia tem demonstrado
reducdo expressiva de sua prevaléncia. Esses
resultados sustentam o entendimento de que
a sindrome metabdlica possa ser atenuada ou
mesmo revertida apés a cirurgia baridtrica®

A reversao da sindrome metabélica e suas ma-
nifestacoes devem levar ao aumento da expec-
tativa de vida, pois a mortalidade esta ligada a
eventos cardiacos, sendo condi¢do de risco para
doenca macro vascular. A cirurgia bariatrica é
meétodo efetivo de perda de peso®.

Considerando-se os critérios diagnosticos vi-
gentes, hd reversiao ou cura da sindrome na
quase totalidade dos pacientes apéds cirurgia
bariatrica®*.

E necessario que toda pessoa que aspire subme-
ter-se ao tratamento cirargico deva estar a par
dos riscos e consequiéncias que ocorrem quando
sofre uma intervencao deste porte, no pds-ci-
rargico a nutricao tem papel importante, pois a
quantidade a ser consumida deve ser limitada e
a qualidade priorizada**.
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De acordo com Garcia-Caballero apud Vas-
concelos e Costa Neto” a cirurgia da obesidade
nao deve ser compreendida como uma cirurgia
digestiva, mas como uma cirurgia do compor-
tamento nutricional, cujo objetivo é a mudanca
dos habitos alimentares de pacientes com obesi-
dade grave, sendo esta compreensao importante
para o sucesso nos resultados pos-cirurgia.

E indispensavel que o paciente participe das
consultas nutricionais periddicas apds a gas-
troplastia, a fim de, corrigir possiveis sintomas
e complicacoes indesejaveis. Se esta adesao nao
ocorre de forma correta pode desencadear o re-
ganho de peso”".

A realiza¢do da cirurgia, entretanto, nao fina-
liza o tratamento da obesidade. Pelo contrario
¢ o inicio de um periodo de um a dois anos de
mudancas comportamentais, alimentares e de
exercicios, fazendo-se necessario a monitora-
cao regular de uma equipe multidisciplinar em
todas as fases do tratamento e por toda a vida®’.

A perda de peso de um individuo engloba um cui-
dado multidisciplinar com reeducacéo nutricio-
nal, inicio e manutencao de atividade fisica pro-
gramada e mudancas nos habitos de vida?>>"™.

CONCLUSAO

Conforme os estudos analisados a cirurgia ba-
ridtrica é uma forma efetiva de perda susten-
tada de peso em obesos graves. Os efeitos des-
ta perda de peso sao uma melhora intensa na
resisténcia a insulina, reducdo da adiposidade
e um maior controle metabélico. Este efeito,
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