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Resumo: A obesidade é um problema de saude publica mundial que apresenta altos indices de
mortalidade. A cirurgia bariatrica é considerada um tratamento de grande relevancia, por
desempenhar importante papel para pacientes obesos. Por meio desse procedimento, facilita-se a
perda de peso com o objetivo de evitar as comorbidades associadas. Por meio deste estudo
objetivou-se avaliar a associacdo da perda de peso com indicadores metabdlicos no poés-operatério
de cirurgia bariatrica. Trata-se de uma revisao de literatura, realizada a partir de artigos pesquisados
nas bases de dados BIREME, SciELO, LILACS e MEDLINE. A cirurgia bariatrica ndo se limita apenas
ao tratamento da obesidade, mas inclui o tratamento da sindrome associada a obesidade, ou seja, a
Sindrome Metabdlica, que se refere a diabetes mellitus tipo 2, com taxas de cura de até 80%.
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Abstract: Obesity is a worldwide public health problem with high mortality rates. Bariatric surgery is
considered a treatment of great relevance, since it plays an important role for obese patients. Through
this procedure, weight loss is facilitated in order to avoid associated comorbidities. The purpose of this
study was to evaluate the association of weight loss with metabolic indicators in the postoperative
period of bariatric surgery. This is a literature review, carried out through articles researched in
BIREME, SciELO, LILACS, and MEDLINE databases. Articles published between 2010 and 2016
were selected. Bariatric surgery is not only limited to the treatment of obesity, but includes the
treatment of the syndrome associated with obesity, that is, the Metabolic Syndrome, which refers to
type 2 diabetes mellitus, with cure rates of up to 80%.
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Introducgao

A obesidade é uma doenga cronica de origem multifatorial, causada pelo
elevado aumento de gordura no organismo. Tem como consequéncia o aumento do
peso corporal, produzido por fatores genéticos e ambientais, e representa ameacga a
saude do homem (HERRERA, LINDGREN, 2010). Segundo informagbes da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), a quantidade de adultos obesos no mundo
excedeu a meio bilhdo de pessoas em 2014. Esse aumento elevado também foi
observado nas ultimas décadas no Brasil, onde 51% dos individuos estao acima do
peso, com o indice de massa corporal (IMC) entre 25-29kg/m?, e 17,5% s&o obesos,
com ICM >30 kg/m? (WHO, 2001; MALTA et al., 2014).

Muitas dificuldades tém-se apresentado no tratamento da obesidade, devido
ao fato de o método clinico ndo apresentar sucesso em alguns pacientes obesos
morbidos. Nesses casos, além do tratamento clinico, sdo efetuados tratamentos
cirurgicos, entre eles a gastroplastia. Ha diversas técnicas de gastroplastia, entre
elas a Y de Roux, também conhecida como Fobi-Capella, que tem sido
considerada padréo “ouro” na cirurgia da obesidade, em virtude do elevado nivel
de eficiéncia e da diminuicdo da morbimortalidade alcancados (ALMEIDA,
ZANATTA, REZENDE, 2012).

A dietoterapia e a pratica de exercicios fisicos, associadas a medicamentos
antiobesidade, tém sido métodos aplicados como abordagem inicial para a
resolugdo do problema de individuos com obesidade graus Il e lll. Contudo, a
juncdo do método habitual e farmacolégico tem desempenhado pouco sucesso
devido ao fato de a perda de peso provocada pelo uso de medicamentos
antiobesidade ser inferior a 10% do peso corporal, 0 que muita das vezes conduz
ao reganho de peso e a diminuicdo das chances de sucesso do tratamento clinico.
Nesses casos, o tratamento cirurgico é indicado (WYATT, 2013).

As indicagbes para a realizagdo da cirurgia bariatrica no Brasil foram
baseadas na Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n° 2.131/15, que
aumentou o numero de comorbidades indicadas para tratamento via operacao
cirurgica. Entre essas, encontram-se resisténcia a insulina, hipertensao arterial

sistémica, dislipidemia e hiperglicemia. Segundo a Resolugéo, € adequada a cirurgia
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bariatrica para individuos com IMC acima de 40 kg/m? ou acima de 35 kg/m? com
comorbidades relacionadas a obesidade (CFM, 2016).

Como ja foi dito, a cirurgia bariatrica € considerada padréo “ouro”. Isto se da
virtude de proporcionar melhores resultados relacionados a velocidade da perda de
peso e a sensacgdo de saciedade, resolvendo problemas psicologicos e de ordem
fisica e, principalmente, aumentando o tempo de vida do paciente obeso
(CUMMINGS, OVERDUIN, FOSTER, 2010). Em pacientes que apresentam
obesidade grave, a cirurgia tem-se mostrado como método positivo, apresentando
melhoras no que diz respeito a perda de peso e, gradativamente, no tratamento da
sindrome metabdlica (AYOUB, ALONSO, GUIMARAES, 2011).

Inicialmente, a cirurgia bariatrica desempenhava forte influéncia na perda de
peso em individuos com grau elevado de obesidade, classe Ill ou classe I,
associado a comorbidades. Nos ultimos anos, observou-se outra eficacia em nivel
enddcrino, envolvendo a remissdo da DM2 (diabetes mellitus tipo 2), definida pela
Associacdo Americana de Diabetes (ADA) como hemoglobina glicada < 6,0% e valor
de glicemia em jejum < 100 mg/dL, sem haver a obrigatoriedade de medicagao
antidiabética pelo menos durante um ano, denominada cirurgia metabdlica (VAN
GAALE, DE BLOCK, 2012). A cirurgia tem-se tornado um tratamento de grande
eficiéncia nas comorbidades e, consequentemente, promovendo redugdo da
mortalidade total em até 30% (NEFF, OLBERS, LE ROUX, 2013).

Nesse contexto, considerando o crescente do numero de cirurgias bariatricas
realizadas atualmente, o objetivo por meio do presente estudo foi o de revisar a
literatura quanto a associagdo da perda de peso com indicadores metabdlicos no

pOs-operatorio de cirurgia bariatrica.
Metodologia

O presente estudo configura-se como uma revisao de literatura, a partir de
artigos pesquisados nas bases de dados BIREME, SciELO, LILACS, MEDLINE.
Foram selecionados artigos publicados no periodo de 2010 até 2016, que
abordassem perda de peso e sua associagao com indicadores metabdlicos no pés-
operatorio de cirurgia bariatrica, com os seguintes descritores: bariatrica, perda de
peso e estado nutricional. Foram excluidos deste estudo artigos que nao se
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encaixaram nos objetivos da pesquisa. Foram incluidos os artigos completos de
estudos transversais, revisoes sistematicas e coorte. O levantamento resultou em

50 artigos, dos quais 30 foram utilizados para a realizagao deste estudo.
Resultados e Discussao

Obesidade

A etiologia da obesidade esta associada a diversos fatores, tais como
nutricionais, genéticos, culturais, psicossociais e comportamentais. No Brasil,
segundo Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) junto com o Ministério da Saude (MS), 56,9% dos
brasileiros estdo com sobrepeso. O predominio da obesidade tem apresentado
aumento consideravel nas ultimas décadas (IBGE, 2013; SKOLNIK RYAN, 2014).

O IMC, definido por peso/altura® (kg/m?), é um método constantemente
utilizado para a avaliagdo da obesidade, observada em grau | (30,0-34,9), grau Il
(35,0-39,9) e grau Ill (=240). A circunferéncia da cintura também ¢é indicador
importante, pois relaciona o tecido adiposo visceral com o risco de doenca
cardiovascular ou diabetes mellitus (RAMOS et al 2013; LONGO et al., 2011).
Geralmente, a obesidade estda associada a alta ingestdo cal6rica e ao
sedentarismo, uma vez que o0 excesso de calorias se acumula no tecido adiposo,
causando balango energético positivo. O balango energético é caracterizado pela
diferencga entre a quantidade de energia ingerida e a gasta na atuacéo dos efeitos
vitais e das atividades em geral. E positivo quando a quantidade ingerida é maior
do que a que se gastou, dependendo das diferengas entre cada individuo
(TAVARES, NUNES, SANTOS, 2010).

Nos ultimos anos, 0 excesso de peso tem-se tornado um problema de
grande extensao, relacionado muita das vezes com a infancia, o que acarreta
obstaculos para o tratamento da obesidade. Além das dificuldades de cura da
obesidade e dos riscos de sindrome metabdlica (SM), 9,1% dos individuos
entrevistados relataram ser fumantes, condicdo esta que afeta totalmente a
qualidade de vida dos pacientes e, consequentemente, aumenta o risco de
mortalidade ndo s6 por doengas cardiovasculares (DCV) e cancer, mas também
por acidente(s) vascular(es) cerebral (AVC). O parametro ICM também &
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considerado como critério de classificagdo, usado para o diagnostico de
sobrepeso, principalmente para as pessoas com SM, devido a algumas
comorbidades que se intensificam com o aumento do peso (KIM et al, 2013).

O alto risco de desenvolvimento de DCV tem ocasionado aumento nos indices
de morbidade e mortalidade no mundo. As ocorréncias de excesso de peso e de
obesidade tém sido observadas como principais causas dos efeitos metabdlicos.
Autores indicam que cerca de 50% dos riscos de DCV, associados ao aumento de
peso e a obesidade, sdo provocados por alteragdes de pressao arterial, colesterol e
glicose. Além da massa gorda, o acumulo de gordura corporal tem representado forte
influéncia quantro a incidéncia de riscos cardiometabdlicos (AMATO, GUARNOTTA;
GIORDANO, 2013; LU et al., 2014). A obesidade também tem-se tornado grande fator
de influéncia para o surgimento de doengas crénicas, como HAS (Hipertensao Arterial
Sistémica), DM2, bem como para o aumento dos riscos de problemas
cardiovasculares, de dislipidemia e principalmente de sindrome metabdlica.

Sindrome metabdlica

Com o avango do desenvolvimento econémico e industrial, o aumento do
numero de doengas crénicas degenerativas vem ampliando as causas da obesidade e
das DCVs. A SM tem surgido como um sério problema de saude publica no mundo,
uma vez que esta correlacionada a estilo de vida, urbanizagdo, aumento da obesidade,
estresse e sedentarismo (HUMPHREYS, 2011; CAl, LIU, 2012). A SM caracteriza-se
como um conjunto de fatores de risco, entre os quais a obesidade central, a resisténcia
a insulina, a hipertensao arterial sistémica, a dislipidemia e a hiperglicemia e a baixas
concentragdes seérica de HDL-c, conforme ilustrado na Tabela 1. Quando esses fatores
de risco estdo associados, tornam-se sinérgicos, tornando maior o risco de
desenvolvimento de DCV do que os riscos dos efeitos de cada fator individualmente
(JARAMILLO-LOPES, et al, 2014, APAKONSTANTINOU et al., 2013).

Os importantes marcadores para verificar a SM sdo o excesso ponderal, a
circunferéncia abdominal e a pressado arterial aumentada, considerados fatores
cruciais para o diagnéstico dessa alteragdo metabdlica. Os individuos portadores
desses marcadores estdo mais sujeitos a riscos cardiovasculares do que aqueles
que nao apresentam tais alteragdes (SILVA et al, 2013; ROSINI et al., 2015). No ano
de 2014, verificou-se no mundo que 22% das pessoas adultas maiores de 18 anos
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apresentavam hipertensao. O predominio de diabetes era de 8,5 % dos adultos de
18 anos ou mais. A dislipidemia correspondeu a 57,7% e o numero total de casos de
SM variou de 30% a 40%, dependendo da série, alcangando mais de 70% em
individuos obesos. Observou-se também que a relagdo cintura/quadril era bem
maior nas mulheres hipertensas, dislipidémicas e nas com SM (WHO, 2016;
GARCEZ et al., 2014).

O diagnéstico da SM ¢é realizado quando se verifica pelo menos trés fatores
de risco. Ha relatos de que a ligagcdo da SM com a DCV vem aumentando o numero
total de mortalidade em 1,5 vezes, enquanto que e a mortalidade cardiovascular
aumenta em até 2,5 vezes. Individuos com SM desenvolvem cinco vezes maior o
risco de DM2. Verificou que em 42-64% das pessoas com pré-diabetes e 78-84%
das com DM2, a morbimortalidade cardiovascular foi consideravelmente maior na
presenca de SM (FERREIRA et al., 2011; IDF, 2015).

Tabela1: Critérios para avaliagao da sindrome metabdlica
IDF (International Diabetes Federation).

Componentes Niveis

Obesidade abdominal por meio de circunferéncia abdominal

Homens >94 cm

Mulheres >80cm
Triglicerideos >150mg/dI
HDL colesterol

Homens <40 mg/dI

Mulheres <45 mg/dI
Pressao Arterial >130mmHg ou >85mmHg
Glicemia de Jejum >100 mg/dl

Presenca do diabetes mellitus ndo exclui o diagnéstico de SM

Fonte: IDF, 2015

O tratamento da SM geralmente apresenta a dependéncia de um numero
elevado de medicamentos, o que pode promover o aumento do aspecto de
comorbidades desse paciente. Contudo, a perda de peso e a melhora metabdlica
podem ser obtidas com a cirurgia bariatrica. Consequentemente, a intervencéo
cirurgica proporciona a oportunidade de diminuir a dependéncia ou até mesmo a
eliminagao da classe ou dose desses medicamentos (JUNGES, CARVALHEIRO,
FAM, 2016 ).
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Cirurgia bariatrica

Na atualidade ha diversos meios de tratamento para a obesidade, sendo os
mais indicados: orientacdo dietética, realizacdo de atividades fisica e uso de
medicamentos. Porém, em pacientes que apresentam obesidade com comorbidades
associadas, manter a perda de peso com tratamentos convencionais torna-se um
meio dificultoso e de longo prazo (KOSH; BOBE; BRADY, 2013). Quando esses
métodos ndo apresentam éxito, surge a necessidade de uma intervencgdo cirurgica
para um melhor resultado na resolugao do problema do excesso de peso, nomeada
como cirurgia bariatrica (CB) (JENSEN et al., 2014).

A CB representa na atualidade uma forma de tratamento muito eficiente para
a promog¢ao de perda ponderal, principalmente em obesos morbidos. A diminuigao
do excesso de peso € classificada como um dos principais indicadores para definir a
eficacia cirurgica e, com o emagrecimento, promove a melhora das comorbidades.
Destaca-se que a CB tem sido indicada a individuos com IMC entre 30 e 35 kg/m?,
com prevaléncia de doengas associadas, principalmente quando a obesidade é
definida por um médico como gravidade comprovada e quando é certificada a
impossibilidade do tratamento clinico (VAN DER BEEK et al., 2012; WHO, 2011).
Por meio do método com derivagéo gastrica em Y de Roux (DGYR), é realizado um
grampeamento de parte do estdbmago, de maneira que venha a diminuir o espaco
para alimentos. Ha um desvio do intestino inicial, 0 que promove a elevagcdo dos
horménios que favorecem a saciedade e diminuem a fome. A diminuicdo da fome e
o aumento da saciedade acarretam o emagrecimento (SBCBM, 2015).

Com relacdo ao tratamento cirurgico, a técnica DGYR diminui a capacidade
gastrica e, simultaneamente, modifica a produ¢ao hormonal, moderando a fome e a
saciedade. Esse tipo de cirurgia € o mais utilizado no Brasil, correspondendo a 75%
do total de operacdes realizadas no tratamento da obesidade (SBCBM, 2013).
Considera-se a CB como o procedimento com que mais se obtém éxito para a
realizacdo da perda de peso e para a conservagao desse peso por um longo periodo
da vida. Esse procedimento tem por finalidade a perda ponderal, reduzindo ou
eliminando as comorbidades (RAMOS et al., 2013).

A CB é considerada uma técnica que apresenta eficacia, seguranga e
facilidade de acesso, desempenhando efeitos notaveis em termos de auxilio ao
paciente na perder peso a longo prazo (KASSI et al., 2011). A eficiéncia e a

7



"Mc Revista Cientifica UMC

UNIVERSIDADE Mogi das Cruzes, v.3, n.2, agosto 2018 ¢ ISSN 2525-5250

seguranga da DGYR tem proporcionado rapido decréscimo da HbA1c (Hemoglobina
glicada) média nos primeiros meses para nao-diabéticos, com decorrente
manutengado desse grau de melhoria da glicemia ao longo dos anos para indices de
HbA1c <6,5% sem medicagdo. Promove reducao da pressao arterial, melhora os
niveis de colesterol total, colesterol LDL, triglicérides (TG) e colesterol HDL. Essas
alteragdes apresentaram melhora consideravelmente positiva na estimativa de
ocorréncias de riscos cardiovasculares (COHEN et al., 2012). Em estudo realizado
em 2012, entre pacientes que possuiam DM2, foram verificados resultados
benéficos que indicavam a realizagdo da CB para o controle do estado glicémico no
poOs-operatorio, em comparagdo com a intervengdo medicamentosa hipoglicemiante
associada com a DGYR. Nesses pacientes, foram observados melhores resultados
no controle glicémico, junto com significativa perda de peso, sem a existéncia
deriscos de mortes ou complicagées letais (SCHAUER et al., 2012).

A CB é visualizada como um método que apresenta bastante eficacia na
integracdo social, pois permite ao individuo alcangar um novo corpo social e a
restabelecer a sua sociabilidade. Assim, por meio do tratamento cirurgico, o paciente
obeso pode perder de peso de maneira eficaz e, consequentemente, desenvolver
novos habitos de vida (FARIA, LEITE, 2012).

Cirurgia bariatrica e sindrome metabdlica

O tratamento cirurgico da obesidade vem proporcionando mais vantagens em
pacientes com elevado grau de sobrepeso, devido as dificuldades de melhora da
obesidade, quando a utilizagdo de técnicas terapéuticas convencionais nao for
eficaz. E conclusiva a eficacia que a CB desempenha nesses pacientes e nas
alteracbes metabdlicas ocasionadas pelas comorbidades, como € observado na
Tabela 2, na qual sdo apresentados varios estudos, comparando-se a evolugdo da
cirurgia bariatrica com a perda de peso e a redugao de indicadores metabdlicos. Em
pacientes que no pré-operatorio de CB apresentavam elevado grau de dislipidemias,
considerado fator de risco cardiovascular aumentado, verificou-se que, apds dois
anos da cirurgia, estes apresentaram seus niveis de lipideos normalizados
(MINGRONE et al., 2012).

A influéncia que a CB tem em relagdo a SM demonstram que ha melhora
significativa da SM, bem como nos indicadores de DM2 — circunferéncia da cintura,
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IMC, niveis séricos de TG, Hipertensao Arterial (HTA) e glicemia em jejum — e das
multiplas comorbidades associadas. Contudo, o propdsito da intervengéo cirurgica
nao é so o da perda de peso e sim o de manter a perda de peso por longo periodo
(GRACIA-SOLANA et al., 2011).

Tabela 2: Trabalhos publicados entre 2011 e 2013, selecionados para revisao
referente a tematica “perda de peso e sua associagdo com indicadores metabdlicos
no pos-operatorio de cirurgia bariatrica”.

o Amostra/ Tipo de Resultados
Autores Objetivo Duragio CB Estudo obtidos
Todos os
Avaliar a eficacia ptgfrl]igtr?qs
do DBD na
~ . apresentaram
redugdo do risco L
. significativa
cardiovascular em ~
. reducao de
pacientes com 6S0. COM
OB morbida com 81 pacientes peso, co
. perda média de
MOURA DM2 usando o seguidos DBD Sem 12 6% do peso
etal. (2011) TG / colesterol durante 6 informacéo 0700 P
inicial.
(HDL), taxa de meses.
Observou-se
colesterol, .
melhoria
percentagem de .
importante na
perda de peso e PSR
resisténcia a
controlo . .
o insulina e da
glicémico. ;
sindrome
metabdlica.
GARCIA Investigar se CB 133235:32268 Sem Bg;(llj Ig;ij
CABALLERO melhora a DM em 9 DGYR . ~ ¢4
: durante 6 informacao melhoria da
etal. (2012) pacientes obesos.
meses. DM2.
Avaliar os Pacientes com
resultados SM, 186.576 X
como a presenga pacientes SM submetidos
INABNET de HTA, DM e seguidos DGYR | . Sem acB
etal. (2012) o . informacgéo apresentaram
dislipidemia na durante 12 :
= melhoria na
apresentacao meses.
DM2.
para a CB.
DGYR quanto a
perdg;:lgeesxocesso 52 pacientes Verificou-se a
oo ’ seguidos remisséo
ng?p(‘%ﬁ\;;\ ;g?;'sl?:; g:SS(Ia\/In,] durante 5 DGYR Prospectivo completa da
) plicag anos. DM2,daHTA e
pacientes com da dislipidemia
DM2 e IMC 30-35 P '
kg/m (2).
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Conclusao

A cirurgia bariatrica proporciona perda de peso satisfatoria, com diminuicéo
do IMC, e resolucado e/ou melhora das comorbidades associadas, o que apresenta
impacto direto para a melhora da qualidade de vida dos individuos obesos. No
entanto, ela ndo se limita apenas ao tratamento da obesidade, mas ao tratamento da
sindrome metabdlica, como o tratamento para a melhoria da DM2, controle da
dislipidemia, entre outros. Contudo, apesar do sucesso desse tratamento, mais
estudos sao necessarios para a comprovacao da eficacia de cada procedimento.
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