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Resumo

A obesidade é uma patologia que caracteriza como um uma doenca crénica ndo transmissivel que resulta do balango
energético positivo promovendo o acumulo de tecido adiposo, e contribui para o desenvolvimento de indmeras
patologias. Alguns individuos com obesidade podem ter o tratamento pautado na realizacdo de cirurgias metabdlicas,
quando a atividade fisica e a dietoterapia e/ou intervencdo farmacolégica ndo forem satisfatorias. Este artigo de
revisdo narrativa tem como objetivo descrever sobre 0 manejo da obesidade e seus tratamentos com foco na cirurgia
metabdlica. Para sua elaboracdo foram utilizados artigos, livros e seus capitulos, e outros materiais. Os procedimentos
cirargicos metabolicos e as intervengdes por técnicas alternativas para a perda de peso sdo divididas em técnicas de
procedimento reversiveis e irreversiveis, realizados no estdmago e/ou estdmago e intestino delgado, que promovem
efeitos colaterais e possiveis complicagBes pos-cirdrgicas, sendo que nos casos de disabsor¢do de nutrientes torna-se
necessario a suplementacéo de algumas vitaminas e minerais. Conclui-se que as cirurgias metabdlicas sdo alternativas
eficazes para a perda de peso e no tratamento de outras comorbidades, entretanto podem gerar implicagBes pos-
cirrgicas e efeitos colaterais irreversiveis, sendo necessaria a adocéo de novos habitos alimentares.

Palavras-chave: Obesidade; Suplementacdo; Trato digestorio.

Abstract

Obesity is a pathology characterized as a chronic non-communicable disease that results from a positive energy
balance promoting the accumulation of adipose tissue, and contributes to the development of numerous pathologies.
Some individuals with obesity may have treatment based on metabolic surgery, when physical activity and diet
therapy and/or pharmacological intervention are not satisfactory. This narrative review article aims to describe the
management of obesity and its treatments with a focus on metabolic surgery. For its elaboration, articles, books and
their chapters, and other materials were used. Metabolic surgical procedures and interventions using alternative
techniques for weight loss are divided into reversible and irreversible procedure techniques, performed in the stomach
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and/or stomach and small intestine, which promote side effects and possible post-surgical complications. In cases of
nutrient malabsorption, supplementation of some vitamins and minerals is necessary. It is concluded that metabolic
surgeries are effective alternatives for weight loss and in the treatment of other comorbidities, however they can
generate post-surgical implications and irreversible side effects, requiring the adoption of new eating habits.
Keywords: Obesity; Supplementation; Digestive treatment.

Resumen

La obesidad es una patologia caracterizada como una enfermedad crénica no transmisible que resulta de un balance
energético positivo que promueve la acumulaciéon de tejido adiposo y contribuye al desarrollo de numerosas
patologias. Algunas personas con obesidad pueden tener un tratamiento basado en cirugia metabdlica, cuando la
actividad fisica y la dietoterapia y/o la intervencion farmacol6gica no son satisfactorias. Este articulo de revision
narrativa tiene como objetivo describir el manejo de la obesidad y sus tratamientos con enfoque en la cirugia
metabolica. Para su elaboracion se utilizaron articulos, libros y sus capitulos, y otros materiales. Los procedimientos e
intervenciones quirdrgicas metabdlicas que utilizan técnicas alternativas para la pérdida de peso se dividen en técnicas
de procedimiento reversibles e irreversibles, realizadas en el estdmago y/o estdmago e intestino delgado, que
promueven efectos secundarios y posibles complicaciones posquirirgicas.En casos de malabsorcién de nutrientes, la
suplementacion de algunas vitaminas y minerales es necesario. Se concluye que las cirugias metabdlicas son
alternativas efectivas para la pérdida de peso y en el tratamiento de otras comorbilidades, sin embargo pueden generar
implicaciones posquirtrgicas y efectos secundarios irreversibles, requiriendo la adopcion de nuevos habitos
alimentarios.

Palabras clave: Obesidad; Suplementacién; Tratamiento digestivo.

1. Introducéo

A obesidade nas Ultimas décadas ganhou destaque mundial, caracterizando-se um evento de proporcdes globais
(Brasil, 2021). No Brasil, o sobrepeso e a obesidade tornaram-se crescentes em ambos 0s sexos e faixas etarias, sendo mais
expressiva naqueles que apresentam um menor rendimento familiar (Dias et al., 2017). Devido as suas complicacoes, tal
patologia é considerada uma sindemia mundial, resultante do perfil alimentar inadequado, e do comportamento sedentario
associado & inatividade fisica (Swinburn et al., 2019).

O excesso de peso e a obesidade sdo consequéncias provenientes da lipogénese, cujos &cidos graxos sdo armazenados
no tecido adiposo (ex: visceral, subcutaneo e mesentérico), e sdo classificados mediante sua cor e fungdo (ex: branco, marrom
e bege) (Zieba et al., 2019; Barakat & Almeida, 2021). Tal condigdo apresenta-se um importante fator de risco para varias
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como as doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertenséo arterial, doenga
hepética gordurosa nédo alcdolica, alguns tipos de canceres (ex: mama, reto e célon), e a cirrose (Martinez, 2017; Brasil, 2019).

A obesidade é uma patologia grave com elevados gastos para a salde publica. De acordo a pesquisa realizada em
2019 pela Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), a
prevaléncia de excesso de peso no Brasil foi de 55,4%, sendo 57,1% nos homens e 53,9% nas mulheres, enquanto 20,3% de
ambos os sexos apresentaram obesidade (Brasil, 2019).

O diagndstico nutricional de obesidade ¢ feito a partir de métodos antropométricos e/ou de equipamentos com intuito
de verificar a composicao corporal (Brasil, 2011). Os dados coletados na avaliacdo do paciente auxiliardo no diagnostico
nutricional a partir do indice de Massa Corporal (IMC) para identificar o excesso de peso corporal; a razéo circunferéncia da
cintura/quadril que é um indicador com potencial significativo para o diagnostico de doengas cronicas ndo transmissiveis; e as
dobras cutdneas auxiliando na definicdo da porcentagem de gordura corporal. A bioimpedancia elétrica, ressonancia
magneética, ultrassonografia, tomografia computadorizada, e a densitometria com a medida da gordura (DEXA) contribuem
com o diagnéstico (Aradjo et al., 2019; Oliveira et al., 2020).

O tratamento empregado a esta patologia deve ser feito por uma abordagem multiprofissional e transdisciplinar, com
base na dietoterapia conciliada a atividade fisica, na utilizagdo de farmacos antiobesidade para reduzir o apetite e 0 peso
corporal, e nas cirurgias metabolicas (Andrade et al., 2019). As cirurgias metabdlicas e os procedimentos endoscopicos apesar

de promoverem resultados rapidos, sdo alternativas reversiveis ou irreversiveis que necessitam da compreensao do paciente
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para um novo estilo de vida com hébitos alimentares saudaveis (Florido et al., 2019). Tais cirurgias podem promover
complicagdes pos-cirdrgicas como a deiscéncia da sutura, estenose, fistulas, infecgdes e hemorragia, hérnia interna e obstrucgéo
intestinal e/ou tromboembolismo pulmonar (Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica -
ABESO, 2016), além de nauseas, diarreia, deficiéncias de algumas vitaminas e minerais, flatuléncia, e doengas
osteometabdlicas. As suplementacBes pos-cirtrgicas em cirurgias disabsortivas sdo uma demanda necessaria, sendo este um
dos pontos negativos das cirurgias metabélicas (Marra et al., 2021).

O objetivo deste artigo é descrever sobre 0 manejo da obesidade através de uma revisao narrativa dos tratamentos com

foco na cirurgia metabolica.

2. Metodologia
Este estudo é uma revisdo narrativa (Marques & Quintilio, 2021), na qual se utilizaram-se as seguintes etapas:

e Etapa 1 - elaborac@o da pergunta norteadora: Como a cirurgia metabolica pode contribuir no tratamento da obesidade?

e Etapa 2 - definicdo dos descritores.

e Etapa 3 - identificacdo dos materiais. Foram identificados materiais como artigos, livros e capitulos de livros, e outros
materiais publicados nos Gltimos 5 anos (2017 até 2021). As pesquisas foram extraidas das plataformas Scielo, Pubmed e
Google Académico, utilizando os descritores em portugués (Bypass Gastrico, Cirurgia metabdlica, banda gastrica, sleeve,
obesidade, compostos bioativos, farmacos, dietoterapia e complicagBes cirdrgicas), em inglés (Gastric bypass, metabolic
surgery, gastric band, sleeve, obesity, bioactive compounds, drugs, diet therapy and surgical complications) e em espanhol
(Bypass gastrico, cirugia metabdlica, banda géstrica, manga, obesidad, compuestos bioactivos, farmacos, dietoterapia y
complicaciones quirdrgicas).

e Etapa 4 - criagdo dos critérios de elegibilidade. Houve a comparacdo dos titulos dos artigos selecionados para excluir
aqueles que apresentavam publicacdo duplicada nas bases consultadas. Apos a exclusdo dos artigos duplicados, seus titulos e
resumos foram lidos para a identificacdo de sua elegibilidade, sendo que em seus titulos deveriam possuir pelo menos uma
das palavras-chave utilizadas nas buscas ou abordar assuntos de interesse nesta pesquisa;

e Etapa 5 - andlise e inclusdo dos estudos. Ocorreu a sele¢do dos materiais com a leitura na integra de todos os artigos
selecionados para a exclusdo daqueles que ndo apresentavam informacdes relevantes ao estudo. Na elaboracdo do artigo
foram utilizados 53 artigos, 3 livros, e 6 demais materiais;

e Etapa 6 - incluséo e leitura detalhada das 59 referéncias que abordavam diretamente o tema;

e Etapa 7 - elaboracdo da figura 1 na plataforma online Biorender;

e Etapa 8 - redac¢do do artigo cientifico.

3. Resultados e Discusséo

Os profissionais nutricionistas, psicélogos, educadores fisicos, e médicos sdo importantes para o tratamento da
obesidade, pois sdo responsaveis pelo restabelecimento do seu estado nutricional (Brasil, 2019; Castilho et al., 2021). A
intervencédo pode ser feita através da dietoterapia, atividade fisica, uso de medicamentos e/ou cirurgias metabdlicas, obtendo
uma conduta individualizada de acordo com a necessidade do paciente (Barroso et al., 2017). Mediante o fato da obesidade se
associar aos disturbios psiquicos, 0 acompanhamento de psicologos contribuira positivamente na sua evolugéo (Castilho et al.,
2021).
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3.1 Obesidade e dietoterapia

Os habitos alimentares sdo oriundos de fatores como as condi¢Bes socioecondmicas, culturais, memdrias afetivas, e a
palatabilidade. Todas essas caracteristicas devem ser levadas em consideracéo para a formulagdo e aplicacdo dietoterapica, a
fim de reduzir o tecido adiposo, alterar sua composicao corporal, e promover salde (Santos et al., 2020).

Uma estratégia para o controle da obesidade é através do balanco energético negativo, onde o individuo precisa
apresentar um consumo energético inferior ao seu Gasto Energético Total (GET) e superior ou igual sua Taxa Metabélica
Basal (TMB) para atender suas necessidades minimas de macro e micronutrientes (Barroso et al., 2017; Florido et al., 2019). A
distribuicdo de macronutrientes é importante, visto que a obesidade se caracteriza pelo acimulo de gordura visceral e
subcutanea. Uma dieta rica em carboidratos e/ou lipidios contribui com o desenvolvimento ou agravamento das doencgas
cardiovasculares, pois diminui a lipoproteina de alta densidade (HDL), e aumenta a lipoproteina de baixa densidade (LDL), o
colesterol total e os triacilglicerdis (Barroso et al., 2017; Florido et al., 2019).

Os macronutrientes devem apresentar concentragbes adequadas e individualizadas, pois contribuem diretamente com
as calorias ingeridas (De La Iglesia et al., 2016). Os carboidratos atuam como fontes primarias de energia, sendo a glicose a
principal molécula usada pelo cérebro, e sua contribuicdo no plano alimentar faz-se necessaria para a producgdo energética do
individuo (De La Iglesia et al., 2016). As proteinas contribuem com a sintese de novas moléculas proteicas com destaque para
a constituicdo dos tecidos musculares, enquanto os lipidios contribuem principalmente com a reserva energética e o isolamento
térmico. O consumo excessivo de moléculas energéticas em dietas hiperglicidicas e/ou hiperlipidicas contribui para o
desenvolvimento da obesidade, justificando a necessidade de dietas individualizadas, equilibradas e saudaveis (Brasil, 2017).

A biodisponibilidade alimentar caracteriza-se pelo aproveitamento do nutriente ingerido, e deve ser observado com
cuidado na elaboracdo do plano alimentar. Devem ser utilizadas proteinas de alto valor biol6gico, que possuem altas
concentragdes dos aminoacidos essenciais, encontradas principalmente nos alimentos de origem animal (carne, leite e ovos).
Este nutriente tera um importante papel estrutural na composi¢do corpérea, visto que 0s aminoécidos essenciais ndo sao
provenientes da sintese humana, e devem ser ingeridos diariamente (De La Iglesia et al., 2016).

As fibras dietéticas mais e menos solUveis (Gallagher, 2012) apresentam destaque devido seu auxilio na formacéo do
bolo fecal, prevencdo de cancer de célon, e reducdo da absorg¢do lipidica que auxilia na obesidade e suas comorbidades como o
diabetes mellitus, pois atuam retardando a absorcéo de glicose (Carvalho et al., 2020).

Os compostos bioativos sdo importantes para a prevengao e o controle da obesidade, que é uma patologia inflamatdria
cronica. As moléculas de carotenoides, catequinas, fitoesterdis, flavonoides, polifendis, e resveratrol apresentam caracteristicas
anti-inflamatorias que promovem a modulacdo da inflamagéo no processo de obesidade, além de auxiliarem na formacéo do
bolo fecal, e na alteracdo no tempo de absor¢éo de macronutrientes (Braga et al., 2021, Silva; Santos; Almeida, 2021).

Os pré-bidticos, pré-bidticos e simbidticos sdo importantes para a sadde e auxiliam na sintese de moléculas anti-
inflamatorias, estimulam o crescimento de células intestinais, e contribuem para o fortalecimento do sistema imunoldgico
ativando as células TCD4+ que exercem um papel importante na dishiose promovida pela obesidade (Cuevas-Sierra et al.,
2019).

3.2 Obesidade e atividade fisica

A prética regular de atividade fisica é recomendada, entretanto sua conduta demanda o acompanhamento de um
profissional qualificado, para evitar lesdes ou impactos negativos para a satde do individuo. E necessario que o individuo seja
submetido a uma avaliagdo de resisténcia fisica e de patologias, para determinar os planos alimentares e de exercicios
individualizados (Murai, 2021; Rossini et al., 2021). A atividade fisica contribui para a alteragdo da composicdo corporal e

promove a aptidao fisica, melhora o condicionamento cardiovascular pela maior capacidade corporal de transportar e utilizar
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oxigénio. Pode ser feita de forma anaerdbica, aerdbica ou exercicios de forga muscular, sendo que ambos promovem a lip6lise
e 0 aumento da termogénese (Martinez et al., 2017; Rossini et al., 2021).

O balanco energético negativo, proveniente da alimentagdo e o gasto energético do individuo pode ser afetado pela
pratica de atividade fisica, pois o exercicio fisico necessita de uma demanda energética, e contribui na promogdo e
desenvolvimento de massa muscular magra e na diminuicdo do percentual de gordura corporal (Christinelli et al., 2020). Os
exercicios de forca induzem a sintese da massa magra, enquanto o aerébico demanda um gasto energético com o aumento de

V02 max que é eficaz para o processo do emagrecimento (Rossini et al., 2021).

3.3 Obesidade e psicologia

A obesidade sofre influéncia de diversos parametros fisiologicos, biolgicos, e psicossociais que devem ser tratados
com cautela para a obtencdo de resultados positivos (Lubans et al., 2016). As midias sociais interferem diretamente no
desenvolvimento de patologias psiquicas, pois a busca do “corpo perfeito” tem sido um dos assuntos mais relevantes, e afeta
negativamente a populacgéo (Rigoni; Nunes; Fonseca, 2017).

A salde mental influencia na qualidade de vida e no consumo alimentar, e pode causar depressdo, ansiedade, e
transtornos alimentares que impactam na quantidade dietética ingerida, pois os individuos geralmente consomem alimentos em
excesso ou insuficientes para sua demanda energética, sendo que ambos o0s casos sdo prejudiciais a satde (Rigoni, 2017;
Novelle; Diéguez, 2018).

Os distarbios psiquicos podem propiciar uma inadequacdo no consumo alimentar, onde o consumo elevado de
alimentos ultraprocessados com alto teor de carboidratos e/ou lipidios, e com uma grande palatabilidade pode ser um aliado
negativo quando conciliado ao distarbio alimentar, pois contribuem para o elevado consumo que contribui com a obesidade
(Lubans et al., 2016; Novelle; Diéguez, 2018).

A influéncia de um profissional faz-se necessaria para que seja possivel o diagnéstico dos transtornos psiquicos, e
para auxiliar nas situacdes de crise ou estresse, além de estabelecer uma relagdo mais adequada do paciente para a alimentagao
(Rigoni et al., 2017).

3.4 Obesidade e farmacologia

Os farmacos antiobesidade possuem a finalidade de diminuir o apetite, inibir a absorcéo de lipidios ou aumentar o
gasto energético e intensificar a termogénese, com agdo em neurotransmissores que promovem a recaptacdo de serotonina
(Almeida; Uhlmann, 2021). Sua utilizacdo deve ocorrer de forma secundéria, quando os individuos ndo conseguem atingir a
perda de peso necesséria com a inser¢cdo de mudancas no estilo de vida, ou quando desenvolvem patologias decorrentes da
obesidade que possam oferecer algum risco a sua salde (Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica - ABESO, 2019).

Os medicamentos anorexigenos, conhecidos de acordo a inibidores de apetite, ainda enfrentam problemas com sua
regulamentacdo, sendo que na RDC n2 52 de 2011 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) os retirou do
mercado por ndo apresentarem eficacia e seguranca de acordo os padrdes farmacoldgicos, 0 que propiciou sua venda ilegal
(Andrade et al., 2019). Nos Estados Unidos da América (EUA), a Agéncia Regulatéria Food And Drug Administration (FDA)
regulamentou na terapia antiobesidade os farmacos: Orlistat (Xenical - Inibidor da lipase gastrointestinal; Antiobesidade;
Redutor de gordura), Lorcaserina (Belvig - Anorexigeno, Antiobesidade), Fentermina/Topiramato (Qsymia - Derivado
anfetaminico/anticonvulsivante), Bupropiona/Naltrexona (Contrave - Antidepressivo heterociclico de 22 geracdo/Antagonista
opioide), e a Liraglutida (Saxenda - Agonista do receptor peptideo - 1 semelhante ao glucagon (GLP-1) (Almeida et al., 2019;
Andrade, 2019).
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No Brasil, em 2011 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) retirou do mercado trés substancias
inibidoras de apetite do tipo anfetaminicos (ex: Anfepramona, Femproporex e Mazindol), pois os Laboratorios que tinham
registros desses medicamentos ndo apresentaram estudos de eficacia e segurancga dentro dos padrdes estabelecidos (ANVISA,
2018). Os farmacos inibidores de apetite sdo divididos em: catecolaminérgicos (ex: Anfepramona, Femproporex e Mazindol);
serotoninérgicos (ex: Fluoxetina e Sertralina); catecolaminérgicos e serotoninérgicos (ex: Sibutramina); termogénicos (ex:
Cafeina e Efedrina); inibidores da absorcdo de gorduras (ex: Orlistate); e antagonista seletivo de CB - 1 (ex: Rimonabanto)
(Marques et al., 2021).

3.5. Obesidade e cirurgias metabolicas

Em 1954, apds estudos experimentais os médicos Kremen e Liner realizaram a primeira cirurgia metabdlica para a
perda de peso, utilizando a técnica disabsortiva de desvio intestinal (Bypass), ha qual se retirou 90% do jejuno e do ileo (Costa
et al., 2020). Em 1960, o médico americano Edward Mason aprimorou o Bypass, surgindo entdo o Bypass gastrico com
grampos cirdrgicos para diminuir o estdmago. Em 1980 os processos cirdrgicos para redugdo de peso passaram a ser
reconhecidos como técnicas de eficacia com o apoio do National Institute of Healt (NIH), da Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES) e da American Gastrointestinal Association (AGA) (Neis et al., , 2018;
Costa et al., 2020).

No Brasil, em 1970 Salom&o Chaib ndo obteve sucesso ao realizar a primeira cirurgia metabolica para a reducéo de
peso, no Hospital das Clinicas em S&o Paulo, utilizando a técnica de derivagdo intestinal (Costa et al., 2020). Ao longo dos
anos muitos estudos e cirurgias metabolicas foram realizadas, e em 2001 ocorreu o primeiro procedimento pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) (Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica - ABESO, 2009). Segundo a
Lei n® 6.343/2019, os individuos que possuem diabetes mellitus tipo 2 e ndo conseguem controlar através de hipoglicemiantes
orais e alimentacdo podem realizar a cirurgia metabdlica no programa de rede publica do Distrito Federal (Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica e Metabolica - SBCBM, 2019), sendo que o Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) realizou em 2019
a primeira cirurgia metabélica para o tratamento de diabetes mellitus tipo 2 (Fortes et al., 2021).

Os procedimentos indicados para 0s pacientes obesos e com diabetes mellitus tipo 2 sdo a técnica de derivagdo
gastrojejunal em y de roux ou a gastrectomia vertical, e deve ser feita necessariamente por dois méedicos especialistas em
endocrinologia (Brasil, 2017).

As cirurgias metabdlicas sdo utilizadas para solucionar a problematica da obesidade, quando o paciente ja submeteu
aos processos dietoterdpicos e/ou a pratica de atividade fisica para promocéo do emagrecimento (Lima et al., 2020; Braga et
al., 2021). Ao ser submetido a uma cirurgia metabdlica informagdes precisam ser previamente esclarecidas quanto as suas
caracteristicas irreversiveis ou reversiveis, disabsortivas e/ou que necessitam de suplementacdo pos-cirdrgica, além dos efeitos
colaterais como enjoos, refluxo e/ou diarreia (Chansaenroj et al., 2017; Zilberstein; Santos; Carvalho, 2019).

Para ser apto a realizacdo de cirurgias metabodlicas, o paciente deve-se possuir 0s parametros presentes na Resolugdo
n® 2.131 de 2015 como a idade maior que 18 anos, IMC >35Kg/m2 ou IMC abaixo 35Kg/m? associado a comorbidades
(diabetes mellitus, apneia do sono, hipertensdo arterial, dislipidemia, doencas cardiovasculares incluindo doenga arterial
coronariana, infarto do miocardio angina, insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular cerebral, hipertensao e fibrilagao
atrial, cardiomiopatia dilatada, cor pulmonale e sindrome de hipoventilagdo, asma grave ndo controlada, osteoartroses, hérnias
discais, refluxo gastroesofageano com indicagdo cirdrgica, colecistopatia calculosa, pancreatites agudas de repeticao, esteatose
hepética, incontinéncia urinaria de esforco da mulher, infertilidade masculina e feminina, disfuncdo erétil, sindrome dos
ovarios policisticos, veias varicosas e doenca hemorroidaria, hipertensdo intracraniana idiopatica, estigmatizacdo social e

depressdo), e ndo fazer uso de alcool, drogas e/ou tabagismo (Brasil, 2019).
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A cirurgia bariatrica possui potencial de diminuigdo de até 48% o risco de mortalidade por COVID-19, diminuigdo de
74% o risco de UTI, e 64% de intubacéo, entretanto o procedimento cirtrgico ndo contribui diretamente com a imunizagdo,
mas diminui os riscos acometidos pelo SARS-Cov-2 (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica - SBCBM,
2021).

As cirurgias metabdlicas podem ser realizadas no estdbmago e/ou intestino delgado. Quando ocorre apenas no
estdbmago tem-se a reducdo do espaco para promover saciedade precoce, logo se obtém como consequéncia 0 emagrecimento.
As cirurgias mistas impactam na absorcdo de nutrientes no intestino delgado o que promove o emagrecimento de forma mais
rapida (Marra et al., 2021). Dentre os procedimentos aceitos tém-se as técnicas restritivas [baldo intragéstrico; gastroplastia
vertical (ex: cirurgia de mason), e banda gastrica ajustavel]; disabsortivas (ex: Bypass Jejuno- jejunal - Payne), e mistas (ex:
Bypass gastrico em y de Roux - Cirugia de Fobi-Capella ou Gastroplasia em Y de Roux) (Brasil, 2017; Brasil, 2020).

Dentre as cirurgias metabdlicas realizadas no estdmago (Figura 1), cita-se o baldo intragastrico que é um
procedimento alternativo que consiste na introducdo de um baldo inflavel que promove a saciedade e a plenitude géstrica, e

reduz o peso corporal (Zilberstein; Santos, Carvalho, 2019; Costa et al., 2020).

Figura 1: Cirurgias metabolicas ocorridas no estbmago e/ou no intestino delgado.

Baldo Scopinaro
intragastrico

Gastroplastia Banda Bypass
endoscopica gastrica gastrico em EndoBarrier
ajustavel Y de Roux

Sleeve \ /
gastrico

Duodenal
Switch

Fonte: Autores (2021).

A banda géstrica ajustavel realizada no estdbmago proximal é uma cirurgia restritiva realizada por video-laparoscopia.
Esse procedimento é oriundo de uma banda que dificulta a passagem do alimento (Chansaenroj et al., 2017).

O sleeve gastrico (gastrectomia em manga, gastrectomia longitudinal, gastrectomia sleeve, gastrectomia vertical) € um
procedimento para remover de 70 a 80% do estdmago proximal ao antro para reduzir a producéo do horménio grelina (Brasil,
2010). A retirada de parte do estdmago atraves de grampeamento possui a finalidade de diminuir a capacidade do estémago,
sem a necessidade de desvio intestinal, e apresenta caracteristicas restritivas e disabsortiva (Chung et al., 2018). E indicado
para pacientes com IMC >40 kg/m? ou com IMC = 35kg/m? associado a comorbidades como diabetes mellitus, apneia do sono,
hipertensdo arterial, dislipidemia, doenga arterial coronariana, infarto do miocardio angina, insuficiéncia cardiaca congestiva,
acidente vascular cerebral, hipertensao e fibrilacéo atrial, cardiomiopatia dilatada, cor pulmonale e sindrome da hipoventilacéo,

asma grave nao controlada, osteoartroses, hérnias discais, doenga do refluxo gastrico-esofagico com indicacdo cirdrgica,
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colecistopatia calculosa, pancreatites agudas de repeticdo, esteatose hepatica, incontinéncia urinaria de esforco na mulher,

infertilidade masculina e feminina, disfuncdo erétil, veias varicosas e doenca hemorroidaria, hipertensdo intracraniana

idiopatica, estigmatizagdo social e depressao (Brasil, 2015).

A gastroplastia endoscopica ¢ um método alternativo sem cortes, realizado no estdbmago para reduzir sua capacidade

por grampeamento, sendo um método reversivel e rapido (Glass et al., 2019).

As cirurgias metabodlicas do estdmago apresentam varias vantagens e desvantagens, conforme pode ser visto no

Quadro 1:

Quadro 1: Vantagens e desvantagens das cirurgias metabélicas no estbmago.

Tipo de cirurgia

Vantagens

Desvantagens

Bal&o intragéstrico

- Reversivel;

- Menos invasiva;

- Opcao alternativa para obesidade;
- Indolor.

- Promove nauseas e vomitos;
- Perda de peso pouco consideravel (média 15 kg);
- Possibilidade de reganho ap6s sua retirada.

Banda géastrica ajustavel

- Reversivel;

- Ajuste de restrigdo;

- Pouco agressiva;

- Procedimento simples.

- Tende a contribuir com um hébito alimentar hipercal6rico;
- Promogdo de refluxo gastroesofégico;

- Material sintético (prétese de silicone) que pode promover
a repulsdo fisioldgica do material;

- Perda de peso pode ser insuficiente.

Sleeve géstrico - Perda de peso significativa; - Irreversivel;

- Néo provoca a Sindrome de
Dumping;

- Promocdo de refluxo gastroesofégico;

- Possiveis desenvolvimentos de patologias nutricionais;
- Diminui a produgéo de grelina. - Necessario a suplementagio (entretanto sua recomendacéo
é usada em um menor periodo quando comparada ao Bypass

emy de roux).

Gastroplastia endoscopica ou - Tende ao insucesso;
Gastroplastia  endoscopica

vertical

- Répido;
- Minimamente invasivo; - Contribui para reganho de peso;
- Recuperacdo rapida; - Ao longo do tempo o grampeamento pode se soltar.

- Reversivel.

Fonte: Autores (2021).

Scopinaro é uma cirurgia disabsortiva com derivacdo bilipancreética pouco realizada, que envolve o estdmago, intestino
delgado (ex; dudodeno, jejuno e ileo), e o intestino grosso. Inicialmente ocorre a sec¢do do estdbmago, e posteriormente é
realizada a anastomose do intestino até o estbmago pequeno, diminuindo o percurso do alimento de 7 m para 2,5 m (Costa et
al., 2020).

O EndoBarrier ¢ um tubo de silicone que é inserido por videolaparoscopia no duodeno. E menos agressivo e
reversivel, com a vantagem da alta hospitalar no mesmo dia do procedimento (Ruban et al., 2018).

Duodenal Switch ou cirurgia disabsortiva com derivagdo bilipancreatica ocorre pela redugdo do estdbmago por
gastrectomia vertical. Para ocorrer a anastomose é feita a sec¢do do intestino, limitando o piloro, na parte terminal, onde o
alimento entra em contato com a bile e o suco bilipancreatico (Surve et al., 2017).

O Bypass gastrico em Y de Roux (ex: gastroplasia em Y de Roux ou Fobi-Capella), realizada no estbmago e na parte
distal do intestino delgado sendo ele duodenojejunal, é um procedimento que interfere na quantidade de ingestdo alimentar e na
absorcdo dos nutrientes. Caracteriza-se pela reducdo do estdbmago através de grampeamento, com a formacéo de uma bolsa

gastrica, em que ocorre o desvio do duodeno, gerando a anastomose gastrojejunal (formag&o de um y imagindrio por juncéo de
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dois canais), com a exclusdo de parte do estémago, duodeno, e o ileo. E o procedimento considerado padrdo ouro no Brasil

(Peterli et al., 2018; Souza et al., 2020).

As cirurgias metabdlicas do estdbmago e intestino delgado apresentam varias vantagens e desvantagens, conforme

pode ser visto no Quadro 2:

Quadro 2: Vantagens e desvantagens das cirurgias metabdlicas no estdmago e intestino delgado.

Tipo de cirurgia Vantagens

Desvantagens

Scopinaro - Perda de peso consideravel;

- Contribui para a diminuicdo de
comorbidades.

- Disabsortiva (contribui para o desenvolvimento de patologias
nutricionais);

- Promove diarreia (esteatorreia) caso haja o consumo de uma
dieta hiperlipidica;

- Necessita de suplementacéo;

- Irreversivel;

- Necessidade de atentar-se ao consumo de proteinas.

EndoBarrier - Realizada sem necessidade de anestesia;
- Répida e préatica execucéo;
- Alta no mesmo dia do procedimento;

- Reversivel.

- Necessario o consumo de inibidores de bomba de proteina
durante o tratamento;

- Inicio de uma dieta liquida antes do procedimento endobarrier e
pés-cirurgico.

Duodenal Switch - Contribui
comorbidades;

para a diminuicdo de

- Perda de peso consideravel.

- Disabsortiva (contribui para o desenvolvimento de patologias
nutricionais);

- Irreversivel;

- Promove a esteatorreia em caso do consumo de dieta
hiperlipidica;

- Promogdo de refluxo gastroesofagico;

- Risco de desnutri¢éo proteica.

Bypass em y de | - Perda de peso significativa e duradoura;

roux OU | - Contribui para a redugdo de
Gastroplasia em Y | comorbidades (hipertensio arterial e

de Roux, ou Fobi- | diabetes mellitus);

Capella - Diminuicéo da produgéo de grelina.

- Irreversivel;

- Disabsortiva, pois diminui a absor¢do de nutrientes (levando a
deficiéncias nutricionais, contribuindo para o risco nutricional);

- Necessaria a suplementacéo;

- Promove a Sindrome de Dumping, onde o paciente apresenta
mal-estar ao consumir carboidratos simples.

- Restritivo.

Fonte: Autores (2021).

3.6 Implicagbes pessoais das cirurgias metabdlicas
Torna-se imprescindivel um estudo clinico individualizado do paciente para estabelecer os protocolos pré e pos-
cirtrgicos (Gongalves; Kohlsdorf; Nebra, 2020). Para que as cirurgias metabdlicas sejam efetivas tornam-se necessarias
alteragBes no estilo de vida, com a insercao de uma alimentagdo saudavel e balanceada associada a pratica de atividade fisica,
bem como a introducdo de suplementagdo (vitaminas do complexo B, D e ferro) em algumas cirurgias de origem mistas e
disabsortivas (Andriolli, 2019; Gongalves; Kohlsdorf; Nebra, 2020).
Algumas alteragdes pos-cirlrgicas sdo comuns, conforme destacado para os procedimentos realizados no estdmago e
no intestino delgado:
e O baldo intragastrico pode provocar dor e desconforto, nduseas, e o refluxo gastroesoféagico, Ulceras géastricas e
migracdo do baldo, e em casos mais graves a perfuracdo do trato gastrointestinal com a pancreatite aguda e/ou
morte (Coury et al., 2019).
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¢ Na banda géstrica ajustavel pode ocorrer o deslizamento da banda, dilatagdo da bolsa gastrica ou erosdo gastrica, e
em alguns casos pode promover infeccdo (Chansaenroj et al., 2017; Kowalewski, 2017).

o No sleeve gastrico pode ocorrer fistula anastomética na linha do grampeamento, apds 90 dias da cirurgia, com
vomitos pés-prandiais (Chung et al., 2018; Marra et al., 2021).

e Na Gastroplastia endoscépica pode promover nduseas e vomitos, em casos graves pode ocorrer 0 sangramento
gastrointestinal e fluido perigastrico (Glass et al., 2019).

e No Scopinaro pode promover uma baixa absorcdo de vitaminas lipossollveis e do complexo B, e minerais como
célcio, e ferro (Zilberstein et al., 2011).

o No EndoBarrier pode ocorrer dores abdominais e nauseas, sangramento gastrointestinal, migracdo do dispositivo,
e em situagOes raras a colestase e a pancreatite (Ruban, 2018).

o No Duodenal Switch ha desnutricdo proteica e deficiéncias de vitaminas e minerais. Suas complicacdes se
subdividem em precoces (ex: vazamento anastomatico e hemorragia) e tardias. Deve ocorrer a suplementagéo pds-
cirtrgica de vitaminas lipossolGveis e do complexo B (principalmente B9 e B12), e de minerais como calcio e
ferro (Conner et al., 2021).

o No bypass gastrico em Y Roux pode ocorrer complicagdes no pds-operatério precoce (ex: deiscéncia da sutura,
fistulas, esteanose, infec¢des e ou hemorragias), e no pos-operatorio tardio (ex: hérnia interna, obstrucdo intestinal
e/ou tromboembolismo pulmonar), e com efeitos colaterais tem-se flatuléncia, diarreia, doencas osteometabdlicas
e/ou deficiéncias nutricionais (Marra et al., 2021; Moura et al., 2021). Neste procedimento ocorre a mé absor¢do
vitaminas (B9, B12 e D), e ferro (Rodrigues, 2020).

e A sindrome de dumping € caracterizada por desconforto abdominal, nuseas, vomitos e complicacfes vasomotores
como diarreias e sudorese apos a ingestao de doces e alimentos gordurosos. A diminuigdo da digestdo mecanica e
da secrecdo de é&cidos afeta diretamente a absorcédo de ferro, vitaminas (B12, e D), e mediante a exclusdo do
duodeno prejudica a absor¢do de minerais (célcio, magnésio e ferro) (Nassif, 2014; Marra et al., 2021; Moura et
al., 2021).

4. Concluséo

A obesidade é uma sindemia, cujas cirurgias metabdlicas contribuem para a perda de peso de individuos que nédo
foram bem-sucedidos nos demais tratamentos. Independentemente do tipo de procedimento realizado, se ndo houver mudangas
do estilo de vida com a utilizacdo de uma alimentacdo saudavel, o tratamento tende a apresentar ineficacia. As cirurgias
irreversiveis e disabsortivas demandam cuidados mais intensos, e por isso se faz necessario cuidados multiprofissionais e
transdisciplinar, bem como a suplementacdo com algumas vitaminas e minerais.

A cirurgia bariatrica pode ser feita por diferentes técnicas, e cada uma apresenta particularidades e efeitos colaterais.
Ambas promovem a reducdo de peso, contribuindo para a problematica obesidade, entretanto o individuo que for submetido ao
procedimento, deve ser acompanhado por uma equipe multiprofissional para diminuir as complicag@es precoces e tardias.

Torna-se importante a realizacdo de estudos clinicos com os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica para que seus
resultados possam ser avaliados pela equipe que ird acompanhar tal paciente, bem como gerar subsidios para a elaboracdo de
outras revisGes que poderdo contribuir para a prevencdo e/ou tratamento da obesidade mdrbida cujo procedimento cirdrgico se

faz necessario como método terapéutico para melhorar seu bem-estar e preservar sua vida.
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