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RESUMO

A obesidade ¢ uma crise global, afetando cerca de
um ter¢o da populagdo mundial, com alta
prevaléncia em paises desenvolvidos e emergentes.
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Associa-se a doengas graves como diabetes tipo 2,
doengas cardiovasculares e apneia obstrutiva do
sono. A cirurgia bariatrica, incluindo gastrectomia
de manga (LSG) e bypass géstrico Roux-en-Y
(LRYGB), ¢ eficaz para perda de peso e remissao
de comorbidades, embora a comparagdo de longo
prazo entre os procedimentos ainda esteja em
debate. A cirurgia metabolica também surge como
uma op¢do promissora para tratar condi¢Oes
metabodlicas em obesidade leve. Assim, com o
crescente corpo de literatura sobre o impacto da
cirurgia bariatrica na melhora das comorbidades
metabolicas, foi possivel a realizagdo de uma
revisdo integrativa de literatura por meio da
plataforma pubmed, com selecdo e analise criteriosa
dos artigos, a fim de revisar e analisar as evidéncias
atuais sobre os avangos sobre essa tematica. Nesta

1 INTRODUCAO

revisdo foi identificado que a cirurgia metabodlica
bariatrica (MBS) é uma opgao eficaz para obesidade
grave, promovendo perda de peso sustentavel e
controle de comorbidades. Recomendam-se o VSG
(gastrectomia vertical) ou o RYGB (bypass gastrico
Roux-en-Y) para adolescentes com IMC elevado e
comorbidades. E  crucial monitorar niveis
vitaminicos ¢ promover adesao aos suplementos,
além de tratar transtornos alimentares e garantir
apoio social. Embora o bypass gastrico mostre
maior perda de peso, mais estudos sdo necessarios
para entender os efeitos a longo prazo na saude
6ssea e no diabetes tipo 2.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica, Obesidade,
Comorbidades, Doengas Metabdlicas, Prognostico.

A obesidade tornou-se um problema de satide global, afetando quase um ter¢o da populacao

mundial. Esse aumento significativo na prevaléncia da obesidade, que ¢ definida por um Indice de

Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30, tem sido observado ao longo das tltimas décadas e ¢

projetado para continuar crescendo. Em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos e nagdes da

Europa Ocidental, a obesidade ¢ um problema crescente, com cerca de 40% da populacdo adulta

afetada em algumas regidoes. Na América Latina, a obesidade também ¢ prevalente, enquanto na Asia

e na Africa, apesar de taxas mais baixas, a condi¢cdo esta se tornando uma preocupacdo emergente

devido a mudangas nas dietas e estilos de vida (Pratt, 2018). Os impactos economicos da obesidade

sdo substanciais, com altos custos associados ao tratamento de suas comorbidades e uma perda de

produtividade devido a doengas e incapacidades relacionadas (Salminen et al., 2022).

Essa doenca esta associada a uma série de comorbidades graves. Entre as mais notdveis estao

as doengas cardiovasculares. A obesidade esta ligada a fatores de risco para doencas cardiovasculares,

como dislipidemia, hipertensdo e resisténcia a insulina. Estudos indicam que a cirurgia bariatrica pode

levar a melhorias significativas nesses fatores e reduzir a mortalidade cardiovascular a longo prazo.

Ademais, a prevaléncia de DM2 esta crescendo globalmente, exacerbada pela obesidade. A resisténcia

a insulina, que ¢ mais severa em adolescentes obesos, frequentemente ndo ¢ bem controlada apenas

com terapia médica. A cirurgia bariatrica tem mostrado ser mais eficaz do que os tratamentos médicos

na remissao do DM2 e na melhora da resisténcia a insulina (Casimiro et al., 2019). Dessa maneira,
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estudos mostram que a Apneia Obstrutiva do Sono (OSA) ¢ muito comum em adolescentes obesos, a
OSA pode levar a complicagdes graves. A cirurgia bariatrica frequentemente melhora ou resolve a
OSA, destacando sua eficacia como tratamento. Estudo relataram também sobre a Doenga Hepatica
Gordurosa Nao Alcodlica (NAFLD) e Esteato-hepatite (NASH), estas condigdes sdo prevalentes entre
adolescentes obesos e podem ser eficazmente tratadas com cirurgia bariatrica, que pode resolver a
NASH e reduzir a fibrose hepatica. Hipertensao Intracraniana Idiopatica (IIH): Associada a obesidade,
a ITH pode causar problemas visuais e ¢ desafiadora de tratar. A cirurgia bariatrica tem mostrado reduzir
a pressao intracraniana e melhorar os sintomas (Casimiro et al., 2019).

Atualmente, os procedimentos baridtricos mais recomendados s3o a gastrectomia de manga
(LSG) e o bypass gastrico Roux-en-Y (LRYGB). Ambos tém mostrado eficicia na perda de peso e na
remissdo de comorbidades associadas a obesidade, mas com diferencas notaveis (Currie et al., 2021).
Gastrectomia de Manga (LSG): Representa até 60% das cirurgias bariatricas globalmente. E
tecnicamente mais simples e tem menos complicagdes perioperatdrias em comparagdo com o LRYGB.
No entanto, pode estar associado a um aumento do refluxo gastroesofdgico e outros problemas a longo
prazo. Bypass Gastrico Roux-en-Y (LRYGB): Introduzido em 1994, ¢ considerado um padrao-ouro
para o tratamento de obesidade grave e suas comorbidades, incluindo DM2. Tem mostrado melhor
desempenho na remissdo de hipertensdo e pode ser mais eficaz em algumas condi¢des metabolicas e
cardiovasculares. No entanto, a comparacdo direta com o LSG ainda estd em debate, especialmente
em termos de eficacia a longo prazo (Currie et al., 2021). A cirurgia metabolica esta ganhando
reconhecimento como uma abordagem eficaz ndo apenas para a perda de peso, mas também para o
tratamento de condigdes metabolicas, como a sindrome metabolica e DM2, mesmo em pacientes com
IMC < 35 kg/m?. Esta abordagem pode ser uma alternativa econdmica e efetiva para o tratamento de
obesidade e suas comorbidades, destacando a importancia de integrar os procedimentos bariatricos nas
estratégias de saude publica (Ding et al., 2023).

Portanto, a obesidade e suas comorbidades representam um desafio significativo para a satde
global. A cirurgia bariatrica, incluindo LSG e LRYGB, tem se mostrado uma intervencao eficaz para
a perda de peso e o tratamento de varias comorbidades associadas. No entanto, a necessidade de mais
pesquisas a longo prazo ¢ evidente para aprimorar a compreensao dos resultados e garantir a eficacia
dos procedimentos (Pok et al., 2014). A cirurgia metabolica oferece uma perspectiva promissora para
tratar condi¢cdes metabolicas em pacientes com obesidade leve, destacando a importdncia de uma

abordagem abrangente e baseada em evidéncias para o manejo da obesidade (Kindel et al., 2018).
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Avaliar o impacto da cirurgia baridtrica na melhora de comorbidades metabolicas, como
diabetes tipo 2, hipertensdo arterial e dislipidemia, analisando os resultados clinicos e cirurgicos a

longo prazo em pacientes submetidos ao procedimento.

2.2 ESPECIFICOS
° Analisar a taxa de remissdo das comorbidades metabdlicas, como diabetes tipo 2 e

hipertensao, em pacientes apos cirurgia bariatrica.

° Avaliar a importancia da escolha cirurgica para o controle das comorbidades
metabolicas.
° Comparar os diferentes tipos de cirurgia bariatrica (bypass gastrico, sleeve gastrectomy,

entre outros) quanto a sua eficacia na melhora das comorbidades metabolicas.

3 METODOLOGIA

Para concretizar os objetivos tracados sobre impacto da cirurgia bariatrica no controle de
comorbidades metabolicas, essa investigacdo empregou uma abordagem de revisdo integrativa da
literatura médica. O corpus documental foi composto por uma selecdo criteriosa de artigos na base de
dados PubMed, além de consultas a perioddicos cientificos especializados.

A estratégia de busca contou com a utilizacdo dos descritores: “Bariatric surgery”, “Obesity”,
“Comorbidities”, “Metabolic diseases” e “Prognosis” através do operador booleano “AND”. Desta
busca, totalizaram-se 39 artigos selecionados, que posteriormente foram submetidos aos critérios de
selecao.

Os critérios para inclusdo no estudo foram “free full text” que respondiam a pergunta
norteadora deste trabalho, e publicados nos ultimos 10 anos. O tipo de desenho de estudo incluido foi
“Meta-analysis” e “Systematic review”. Foram incluidos artigos escritos em inglés e portugués. A
selecdo foi realizada de forma independente por dois revisores, e qualquer discordancia foi resolvida
por consenso. A partir dos 39 artigos selecionados foram utilizados os seguintes critérios de exclusao:
artigos duplicados, artigos que abordavam de forma muito ampla a tematica em questao, artigos sem
aprofundamento cientifico sobre o impacto da cirurgia baridtrica no controle das comorbidades
metabodlicas. Em seguida, apos a aplicacdo dos critérios de selecdo, com base na leitura dos titulos,

objetivos e resumos dos artigos, foram selecionados 18 artigos em que os objetivos respondiam a
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pergunta norteadora deste trabalho, e submetidos a leitura minuciosa para coleta de dados, onde
posteriormente foram selecionados 12 artigos.

De acordo com o comité de ética 466/2012 o seguinte trabalho nio apresenta o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e ndo precisou de aprovagdo de um comité de ética e
pesquisa (CEP) para prosseguimento. Assim, os dados mencionados foram coletados dos artigos
selecionados e com armazenamento correto, seguindo os requisitos éticos necessarios de acordo com

a lel.

4 RESULTADOS

A obesidade ¢ um problema global crescente, com a OMS estimando que 60% da populacao
europeia esta afetada e a prevaléncia nos EUA podendo atingir 48,9% até¢ 2030. A cirurgia bariatrica é
uma solugdo eficaz para tratar a obesidade grave, promovendo a perda de peso, melhorando a sindrome
metabolica e reduzindo o risco de doengas associadas, como o cancer (Pratt, 2018). Os principais
métodos de cirurgia bariatrica incluem o bypass gastrico em Y de Roux (LRYGB) e a gastrectomia
vertical em manga (LSG). O LSG é menos complexo e exige menos tempo de operagdo, mas pode
levar a mais complicagdes, como refluxo gastroesofagico. Por outro lado, o LRYGB, apesar de ser
mais técnico, tende a oferecer uma perda de peso mais significativa a longo prazo. (Pratt, 2018).
Estudos mostram que, cinco anos ap6s a cirurgia, o LRYGB resulta em maior perda de peso do que o
LSG, embora algumas meta-analises sugerem que ambos os procedimentos podem ser equivalentes
devido a falta de dados prolongados (Salminen et al., 2022).

O LRYGB também se destaca na remissdo de diabetes tipo 2 e dislipidemia apds cinco anos,
com evidéncias indicando que ¢ mais eficaz do que o LSG para essas condi¢des. No entanto, os efeitos
sobre hipertensao e apneia obstrutiva do sono variam e mais pesquisas sdo necessarias para esclarecer
essas diferencas. A qualidade de vida entre os dois procedimentos nao mostra diferencas significativas
apos cinco anos. Embora o LSG tenha um menor risco de morbidade comparado ao LRYGB, a
mortalidade entre os procedimentos ndo difere significativamente. As taxas de revisdo sdo variadas,
com alguns estudos sugerindo que o LRYGB tem uma maior taxa de revisdo em comparagao ao LSG,
mas mais pesquisas sao necessarias para uma comparagdo definitiva. Em 2013, uma meta-anélise
revisou 23 estudos sobre cirurgia metabolica e bariatrica (MBS) em adolescentes e confirmou que a
MBS ¢ tao eficaz e segura em adolescentes quanto em adultos. Em 2015, outra meta-analise com 2655

pacientes corroborou essas descobertas, destacando a gastrectomia vertical em manga (VSG) como a

372

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.2, n.3, 2024




escolha preferida globalmente para adultos e adolescentes devido a sua alta eficacia e baixa taxa de
complicagdes (Salminen et al., 2018)

O ajustavel de banda géstrica (AGB), aprovado pela FDA em 2001 para adultos e estudado em
adolescentes posteriormente, apresentou uma perda média de IMC de 11,6 kg/m? No entanto, sua
adogao foi limitada devido a uma alta taxa de reintervengao de 14,7% e complicagdes gastrointestinais
de 9,9%. Embora dados internacionais apoiem o uso do AGB em adolescentes, a alta taxa de falhas e
a necessidade frequente de reintervencao indicam cautela. A FDA ndo aprovou o AGB para menores
de 18 anos fora de ensaios clinicos (Currie et al., 2021). Ademais, o bypass gastrico Roux-en-Y
(RYGB), realizado desde a década de 1960 e laparoscopicamente desde os anos 1990, apresentou uma
perda média de IMC de 15 a 16,6 kg/m* e boas taxas de resolugdo de comorbidades. O estudo Teen-
LABS, que acompanhou 161 adolescentes submetidos a RYGB por 3 anos, mostrou uma perda
significativa e sustentada de IMC, com uma taxa de sucesso de 90% para perda e manutencao de peso.
Contudo, o RYGB esté associado a taxas de complicag@o e reoperacao superiores ao VSG, e ¢ menos
recomendado para adolescentes com dificuldades significativas com adesdo a medicacdo e refluxo
gastroesofagico grave (Currie et al., 2021).

A gastrectomia vertical em manga (VSG) tornou-se o procedimento preferido, com uma perda
média de IMC de 13 a 14,1 kg/m? e taxas de complicagdo variando de 2,7% a 4,5%. Comparado ao
RYGB, o VSG apresenta uma menor taxa de reintervencao e eficacia semelhante na perda de peso e
resolucao de comorbidades, embora haja menos dados de longo prazo disponiveis. A triagem pOs-
operatoria para refluxo gastroesofagico ¢ recomendada devido a possibilidade de DRGE assintomatica.
Portanto, a diversificagdo biliopancredtica com ou sem interruptor duodenal (DBP) apresenta
limitagcdes significativas em adolescentes, como um alto risco de desnutricio e deficiéncias
vitaminicas, especialmente das vitaminas lipossoluveis. Recomenda-se que a DBP seja reservada para
adultos e, em adolescentes, deve ser considerada apenas apds outros procedimentos, como o VSG, se
necessario (Currie et al., 2021). As diretrizes revisadas de 2012 recomendam que o VSG e o RYGB
sdo opgoes seguras e eficazes para adolescentes com obesidade grave, com o VSG sendo preferido
devido as suas menores taxas de complicagdes e reoperagdes. A triagem rigorosa para deficiéncias
vitaminicas e a adesdo a um tratamento multidisciplinar sdo essenciais para obter os melhores
resultados. A obesidade ¢ reconhecida como uma doenga cronica que requer uma abordagem integrada,
incluindo terapias cirtirgicas, farmacoldgicas, comportamentais e nutricionais para um controle eficaz

(Ding et al., 2023).
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4.1 A TAXA DE REMISSAO DAS COMORBIDADES METABOLICAS, COMO DIABETES TIPO
2 E HIPERTENSAO, EM PACIENTES APOS CIRURGIA BARIATRICA
4.1.1 Impacto da Cirurgia Bariatrica na Diabetes Tipo 2 (DM2)

A obesidade, especialmente a gordura abdominal, esta fortemente ligada a resisténcia a insulina
e ao T2DM. O tecido adiposo ¢ enddcrino e imunologico, € seu acumulo pode levar a problemas
metabolicos graves, como dislipidemia e diabetes. A gordura visceral, em particular, libera substancias
que contribuem para doengas metabdlicas, enquanto a gordura acumulada em outras areas pode causar
lipotoxicidade, afetando 6rgdos como o figado e o pancreas (Ding et al., 2023). Diversos estudos
documentaram os efeitos da cirurgia bariatrica na diabetes tipo 2 (DM2) e comorbidades associadas,
tanto em pacientes com IMC > 35 kg/m? quanto em aqueles com IMC < 35 kg/m?. Em 2004, uma
meta-analise relatou uma taxa de remissao de 77% em uma média de 14,6 meses de acompanhamento,
embora muitos estudos incluidos fossem retrospectivos € com acompanhamento curto. Estudos
prospectivos, como o STAMPEDE, confirmaram a superioridade do RYGB e do SG sobre a terapia
médica isolada na reduc¢do ou resolucdo da hiperglicemia em 5 anos. No estudo STAMPEDE, 42% dos
pacientes no grupo RYGB e 37% no grupo SG alcangaram HbA1c < 6,0% apds um ano, comparado a
apenas 12% no grupo médico. O estudo de Mingrone et al. comparou terapia médica com RYGB e
BPD, mostrando que 35% dos pacientes no grupo RYGB e 95% no grupo BPD alcangaram remissao
de DM2 apo6s dois anos (Gentileschi et al., 2021).

A taxa de remissao foi de 5,5% para terapia médica, 50,0% para BPD e 25,0% para RYGB em
acompanhamento de longo prazo de 10 anos. Pacientes cirirgicos apresentaram menos complicacdes
relacionadas ao diabetes. Em pacientes com IMC < 35 kg/m?, estudos como o de Dixon et al.
mostraram remissao de DM2 em 73% dos pacientes com IMC 30-35 kg/m? apds dois anos. A cirurgia
bariatrica mostrou-se eficaz no controle glicémico e perda de peso, mesmo em obesidade leve. A
cirurgia metabdlica € agora considerada uma opg¢ao padrao para DM2 e obesidade mal controlada,

apesar de o mecanismo fisiopatologico exato nao estar totalmente claro (Gentileschi et al., 2021).

4.1.2 Mecanismos de Melhora da Insuficiéncia Cardiaca Apds Cirurgia Bariatrico

Os mecanismos pelos quais a cirurgia bariatrica melhora a insuficiéncia cardiaca ainda ndo sdo
completamente compreendidos, mas envolvem a reducdo significativa da carga sobre o coracao,
diminuindo a pré-carga e pos-carga e reduzindo as demandas metabolicas. A perda de peso resultante
diminui o consumo de oxigénio do miocardio e melhora a funcao diastolica. Estudos mostram que a

cirurgia bariatrica também reduz a utilizacdo de acidos graxos miocardicos e melhora a resisténcia a
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insulina, incluindo o aumento da sensibilidade a insulina e da funcao B-célula. Pacientes submetidos a
procedimentos como o bypass gastrico ou gastrectomia de manga apresentaram aumento na respiragao
mitocondrial e melhoria na fun¢do mitocondrial do musculo esquelético. A redugdo dos acidos graxos
livres e triglicerideos no musculo esquelético sugere uma diminuic¢ao da lipotoxicidade, embora haja
poucos estudos especificos sobre a fungao mitocondrial cardiaca (Kindel et al., 2018).

Além dos efeitos diretos da perda de peso, a cirurgia bariatrica pode alterar o microbioma
gastrointestinal, aumentar o pool de 4cidos biliares poés-prandial e elevar os niveis de GLP-1, um
hormdnio que pode impactar positivamente a fun¢ao cardiaca. Estudos com modelos animais sugerem
que a gastrectomia de manga pode melhorar a funcao sistdlica independentemente da perda de peso.
O GLP-1, secretado principalmente no intestino delgado distal e colon, melhora a fun¢do cardiaca
através de sua acdo nos cardiomiocitos, reduzindo a apoptose e aumentando a captagdo de glicose.
Agonistas do receptor GLP-1 tém mostrado beneficios em lesdes isquémicas e insuficiéncia cardiaca.
Futuras pesquisas sdo necessarias para elucidar como a cirurgia bariatrica altera o eixo entero-cardiaco

e contribui para melhorias na func¢ao cardiaca além da perda de peso (Kindel et al., 2018).

4.1.3 Obesidade, Cirurgia Bariatrica e Satide Ossea

O impacto da obesidade e da perda de peso na satide 6ssea ¢ um fenomeno complexo e
multifacetado, envolvendo vdrias interagdes entre fatores mecanicos, hormonais e nutricionais.
Cirurgias como o bypass gastrico (RYGB) e a gastrectomia de manga (SG) podem comprometer a
absor¢do de calcio e vitamina D, levando frequentemente a hiperparatireoidismo secundario e
deficiéncias nutricionais. Como consequéncias nutricionais, apresentam-se a deficiéncia de célcio e
vitamina D ap0s a cirurgia que pode resultar em osteomalacia e aumento do risco de fraturas (Casimiro
et al., 2019). Além disso, a perda de peso apds cirurgia baridtrica pode reduzir a DMO devido a
mudangas hormonais e nos niveis de adipocinas, como a diminuicdo do estrogénio e aumento da
adiponectina. Esses fatores contribuem para a perda 6ssea e aumento do risco de fraturas. Estudos
mostram que a perda de peso induzida pela cirurgia pode levar a uma redugdo na DMO e um aumento

do risco de fraturas, especialmente no osso cortical (Casimiro et al., 2019).

4.2 A IMPORTANCIA DA PERSONALIZACAO DA ESCOLHA CIRURGICA NA MELHORA E
CONTROLE DAS COMORBIDADES METABOLICAS
A escolha do tipo de cirurgia metabdlica deve ser baseada em um perfil individualizado de risco

e beneficio. Cada tipo de cirurgia ¢ mais adequado para diferentes perfis de pacientes. O ideal para
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pacientes com DM2 precoce e IMC > 30 kg/m?, e resulta em perda de peso gradual e tem menor risco
de complicagdes a longo prazo, mas pode necessitar de revisoes devido a problemas com a banda (Pok
et al., 2014). Ademais, adequada para pacientes com IMC > 27 kg/m? e DM < 5 anos, com peptideo C
indicativo de boa fun¢do das células B pancredticas. Melhora a resisténcia a insulina por restricao
calorica e perda de peso, mas o efeito glicémico a longo prazo ainda nao ¢ totalmente claro (Pok et al.,
2014)

Recomendado para pacientes com DM2 mal controlada e IMC > 27 kg/m? Superior a
procedimentos restritivos devido ao efeito hormonal e aumento precoce da secre¢do de hormdnios
intestinais. E adequado para casos avangados de DM2. Riscos incluem complicagdes agudas e
problemas nutricionais a longo prazo. O mini bypass gastrico ¢ uma alternativa com menos tempo
cirargico e menor risco de complicagdes (Pok et al., 2014). Pode ser mais eficaz em termos de controle
glicémico, mas ndo ¢ ideal para pacientes com IMC baixo devido ao alto risco de complicagdes e
desnutri¢do a longo prazo. O novo procedimento de bypass duodenal-jejunal com gastrectomia de
manga (DJB-SG) ¢ uma opgao emergente, embora os resultados de longo prazo ainda ndo estejam bem
estabelecidos (Pok et al., 2014).

A selegdo para cirurgia metabdlica deve focar em critérios especificos para diabetes e sindrome
metabolica (MetS), considerando a HbAlc e duracdo do diabetes: Pacientes com HbAlc > 7% e
diabetes recente (< 5 anos) t€ém melhor progndstico. O peptideo C > 2,9 ng/dL indica melhor func¢ao
das células B e bons resultados a longo prazo. A Circunferéncia da Cintura (WC), avalia a obesidade
central, sendo um bom indicador para a selecdo, j4 que estd fortemente associada a resisténcia a
insulina e MetS. E por fim, histérico cardiovascular, sendo que, pacientes com eventos
cardiovasculares recentes devem evitar cirurgia metabdlica devido ao maior risco operatorio
(Puzziferri et al., 2014).

A sindrome metabdlica (MetS), que inclui diabetes tipo 2 (DM2), hipertensao, hiperlipidemia
e obesidade central, aumenta o risco de doencas cardiovasculares. Embora a cirurgia bariatrica seja
geralmente segura, com um risco de complicacdo baixo (0,1%-0,3%), a presenca de MetS pode elevar
o risco de eventos adversos. Estudos mostram que pacientes com MetS t€ém maior incidéncia de
complicagdes graves e mortalidade apos a cirurgia baridtrica em comparagao com pacientes sem MetS.
Isso se deve ao estado pro-inflamatorio aumentado e a reserva limitada de 6rgaos desses pacientes.
Apesar das baixas taxas de mortalidade e morbidade geralmente associadas a cirurgia baridtrica,
complicacdes pos-operatdrias graves podem ocorrer e devem ser geridas por cirurgides experientes.

Pacientes com IMC > 25 kg/m? ndo correm risco de perda excessiva de peso, mas devem ser
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monitorados de perto para evitar hipoglicemia pds-operatdria, especialmente aqueles com diabetes,
devido a restricdo aguda de calorias. A cirurgia metabdlica pode levar a deficiéncias nutricionais de
longo prazo e requer acompanhamento continuo. A intervengao cirtirgica pode resultar em 50% mais
complica¢des nutricionais graves em comparagdo com terapia médica. Pacientes devem receber
orientagdo sobre mudangas no estilo de vida e acompanhamento continuo para evitar complicagdes
(Pok et al., 2014)

Nao ha consenso sobre os critérios ideais para selecionar pacientes com DM2 para cirurgia
metabolica, pois diferentes procedimentos tém taxas e mecanismos variados de remissao. Pacientes
jovens, com melhor preservacao da funcao das células e em estagios iniciais do diabetes podem ter
melhores resultados (Xu et al., 2023). Fatores como IMC, peptideo C, duracdo da diabetes, uso de
medicagdo e resposta ao tratamento sao relevantes para prever a eficacia da cirurgia. Um sistema de
classificagdo multidimensional para cirurgia metabolica, como o escore de cirurgia diabética, pode
ajudar a estratificar pacientes e prever a probabilidade de remissdo do diabetes. No entanto, este
sistema foi desenvolvido com base em uma populagao asidtica e pode nao ser aplicavel a populagdes
ocidentais (Casimiro et al., 2019).

A eficacia a longo prazo dos procedimentos cirargicos para controle glicémico varia. O bypass
gastrico (RYGB) ¢ mais eficaz que a gastrectomia de manga (LSG) no controle do diabetes. Estudos
mostraram que o RYGB pode alcangar até 88% de remissdo diabética em seis anos, mas a recaida ¢
comum dentro de cinco anos apos a remissao inicial. O impacto de um bom controle glicémico inicial
sobre a morbidade e mortalidade a longo prazo ainda nao estd claro. Embora o controle glicémico
intensivo possa ter beneficios microvasculares, o beneficio macrovascular de curto prazo pode se
estender para anos subsequentes, com reducao do risco de doenga macrovascular e mortalidade (Xu et

al., 2023).

4.3 OS DIFERENTES TIPOS DE CIRURGIA BARIATRICA QUANTO A SUA EFICACIA NA
MELHORA DAS COMORBIDADES METABOLICAS
A cirurgia bariatrica, também conhecida como cirurgia de redu¢@o de peso, ¢ dividida em trés
categorias principais:
e Restritiva: Banda Géstrica Ajustével Laparoscopica (LAGB): Coloca¢ao de uma banda ao
redor do estdmago para reduzir seu tamanho e limitar a ingestdo de alimentos.
Gastrectomia de Manga Laparoscopica (LSG): Remogao de parte do estomago, reduzindo

seu volume e a quantidade de alimento que pode ser consumido.
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e Malabsorvativa: Divisao Bilio-Pancreatica com Interruptor Duodenal (BPD/DS): Reduz a
absor¢ao de nutrientes ao desviar o alimento para uma parte menor do intestino.

e Combinada: Revascularizacdo Gaéstrica (RYGB): Criagdo de um pequeno estdmago e
desvio do transito intestinal, combinando restricdo e malabsor¢do. Mini Bypass Gastrico:
Semelhante a0 RYGB, mas com um desvio intestinal mais curto (Pok et al., 2014;
Salminen et al., 2022).

Essas cirurgias ndo s6 promovem a perda de peso, mas também podem induzir a remissdao do
diabetes tipo 2 (T2DM) por mecanismos distintos. Enquanto procedimentos restritivos como o LAGB
dependem da perda gradual de peso para melhorar o diabetes, procedimentos combinados como o
RYGB mostram melhorias mais rapidas e significativas na glicemia devido a mudangas hormonais e

metabolicas (Pok et al., 2014; Salminen et al., 2022).

4.3.1 Comparacio entre Gastrectomia Vertical Laparoscopica (SG) e Bypass Gastrico Roux-en-
Y Laparoscopico (RYGB)

A comparagdo entre gastrectomia vertical laparoscopica (SG) e bypass gastrico Roux-en-Y
laparoscopico (RYGB) para pacientes com obesidade moérbida revelou que, apos 5 anos, o RYGB
proporcionou uma maior perda de peso em excesso (57%) em comparagdo com o SG (49%) ((Ding et
al., 2023). Contudo, a diferenga ndo atingiu significincia clinica estatistica, uma vez que o intervalo
de confianca cruzou a margem de equivaléncia estabelecida. Ambos os procedimentos resultaram em
perda de peso sustentada, mas ndo houve diferengas estatisticamente significativas em termos de
remissdo do diabetes tipo 2, resolu¢do de dislipidemia, qualidade de vida ou morbidade tardia. No
entanto, 0 RYGB foi associado a uma melhor resolugdo da hipertensdo, possivelmente refletida na
menor necessidade de medicamentos anti-hipertensivos. A gastrectomia vertical foi associada a um
aumento ou novo inicio de refluxo gastroesofagico e a uma alta incidéncia de es6fago de Barrett, com
6% dos pacientes precisando de conversao para RYGB devido a refluxo severo e 9% utilizando
inibidores de bomba de protons diariamente (Casimiro et al., 2019; Ding et al., 2023).

A remissdao do diabetes apods cirurgia bariatrica ¢ complexa e varia conforme o tipo de
procedimento. Procedimentos restritivos, como LAGB, com melhora da glicemia principalmente pela
perda de peso, com um efeito mais lento e gradual. E procedimentos metabolicos, como o RYGB, que
promove uma remissdo mais rapida e significativa do diabetes através de alteragdes hormonais e ndo
apenas pela perda de peso. O efeito inclui melhoria na sensibilidade a insulina e secrecdo de insulina,

com uma reducao imediata na resisténcia a insulina e na carga glicémica (Shauer et al., 2017).
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A hipotese do intestino foregut sugere que a exclusao do duodeno e jejuno proximal, como

ocorre no bypass gastrico Roux-en-Y (RYGB), pode remover um sinal patogénico nao identificado
que contribui para a resisténcia a insulina e diabetes. Estudos indicam que a exclusdo dessa parte do
intestino proximal melhora a glicemia e a homeostase da glicose, sugerindo uma possivel relagdo entre
a cirurgia bariatrica e a melhoria do controle glicémico. Por outro lado, a hipotese do intestino hindgut
propde que a entrega acelerada de nutrientes ao intestino distal estimula a secre¢ao de hormodnios
incretinos, como o GLP-1 e o peptideo YY. Esses hormonios tém um papel crucial na melhora da
tolerancia a glicose e na secre¢do de insulina, contribuindo assim para uma melhor regula¢io dos niveis
de agtlicar no sangue apos a cirurgia (Pok et al., 2014).

Além disso, a grelina, um hormonio que estimula o apetite, apresenta niveis reduzidos apos a
cirurgia bariatrica, especialmente apds o RYGB. A diminuic¢ao dos niveis de grelina pode desempenhar
um papel significativo na perda de peso e na melhora do controle glicémico, uma vez que a redugao
do apetite contribui para a manutencao do peso corporal e o controle dos niveis de glicose. Em resumo,
a cirurgia bariatrica pode melhorar a diabetes tipo 2 através de diferentes mecanismos, incluindo perda
de peso, mudangas hormonais e alteragdes na absor¢ao e metabolismo dos nutrientes. Cada tipo de
cirurgia tem um impacto distinto na glicemia e na resisténcia a insulina, € a compreensao desses
mecanismos € crucial para otimizar os resultados do tratamento (Pok et al., 2014).

Os 4acidos biliares sdo essenciais para a regulagdo do metabolismo hepatico e o controle
glicémico. Eles atuam principalmente através dos &cidos biliares ativam o FXR no figado,
influenciando o metabolismo hepatico. E dos receptores TGRS, que estdo presentes nas células L
enteroenddcrinas e sdo ativados pelos acidos biliares, promovendo a liberagao de incretinas que ajudam
no controle da glicose (Pok et al., 2014). A evidéncia sugere que os aumentos nos niveis de acidos
biliares ap0s a cirurgia baridtrica contribuem para beneficios metabdlicos, mas os mecanismos exatos
ainda ndo sao totalmente compreendidos. Estudos com colesevelam, um sequestrante de acido biliar,
mostraram melhora no controle glicémico em pacientes com diabetes tipo 2 (DM2). A alteragdo na
recirculacdo dos acidos biliares devido as mudancas anatdmicas apos procedimentos como o bypass
gastrico também pode melhorar o controle glicémico, indicando que manipular a homeostase dos
acidos biliares pode ser uma estratégia util para tratar DM2 (Shauer et al., 2017; Pok et al., 2014).
Além disso, a microbiota intestinal influencia o metabolismo energético e pode estar relacionada a
obesidade e DM2. Estudos mostraram que alteragdes na microbiota intestinal, como a administracao
de probidticos, podem melhorar a resisténcia a insulina e controlar o ganho de peso em modelos

animais. Especificamente, Lactobacillus casei foi encontrado para prevenir anormalidades metabdlicas
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associadas a obesidade e melhorar a resisténcia a insulina em camundongos. No entanto, a eficacia

desses tratamentos em humanos ainda nao foi completamente confirmada (Pok et al., 2014).

5 CONCLUSAO

ApoOs a revisdo e analise dos artigos, podemos concluir que a cirurgia metabolica bariatrica
(MBS) ¢ uma das opg¢des mais eficazes para o tratamento da obesidade grave em adolescentes,
proporcionando perda de peso sustentada e controle das comorbidades associadas. Recomenda-se
considerar o VSG (gastrectomia vertical) ou o RYGB (bypass gastrico Roux-en-Y) para adolescentes
com IMC superior a 35 ou 120% do percentil 95 com comorbidades, ou IMC superior a 40 ou 140%
do percentil 95. Tentativas prévias de perda de peso, estagio de Tanner e idade dssea ndo devem ser
barreiras para o tratamento. E essencial monitorar niveis vitaminicos antes e apoés a MBS e maximizar
a adesdo aos suplementos. Equipes multidisciplinares devem tratar transtornos alimentares, garantir
apoio social, avaliar a nutri¢cdo e considerar a medica¢ao quando apropriado.

Entre os procedimentos laparoscopicos para obesidade mérbida, o bypass gastrico Roux-en-Y
demonstrou uma maior porcentagem de perda de peso em excesso comparado a gastrectomia de
manga, embora a diferenga ndo tenha sido estatisticamente significativa. A cirurgia bariatrica ¢é
altamente eficaz na perda de peso e melhora de condigdes associadas, como diabetes tipo 2, apneia
obstrutiva do sono e esteatose hepatica. No entanto, pode causar perda 6ssea devido a deficiéncias de
vitamina D e altera¢des hormonais. Estudos adicionais sdo necessarios para entender melhor os efeitos
a longo prazo na satde ossea. A cirurgia metabolica tem se mostrado a terapia mais eficaz para o
controle glicémico em diabetes tipo 2 mal controlada, com necessidade de mais pesquisas de longo
prazo, especialmente em pacientes com IMC menor que 35 kg/m?. A selecdo de pacientes com IMC
mais alto e boa funcao das células B pode melhorar as taxas de remissdo. A diabetes tipo 2 pode ser
considerada uma doenca gastrointestinal tratavel cirurgicamente, e novos procedimentos podem
aprimorar a compreensao dos mecanismos subjacentes e fornecer novas abordagens terapé€uticas.

Finalmente, estudos de longo prazo indicam que o bypass géstrico proporciona uma perda de
peso mais substancial e sustentada em comparagdo com a banda gastrica. A eficécia da gastrectomia
de manga ainda ¢ limitada devido a deficiéncias no design dos estudos. Futuros estudos devem garantir
acompanhamento adequado e relatérios completos para avaliar com precisdao os resultados das
cirurgias bariatricas.

Por fim, a revisdo apresenta varias limitagdes que devem ser consideradas para aprimorar a

compreensao e eficacia das estratégias terapéuticas. As limitagdes dos estudos sobre cirurgia bariatrica

380

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.2, n.3, 2024




e metabolica incluem a falta de dados de longo prazo e acompanhamento consistente, com muitos
estudos apresentando segmentos inferiores a dois anos e dados limitados. Além disso, ha uma
variabilidade nas metodologias e protocolos entre os estudos, o que dificulta comparagdes diretas e a
generalizagao dos resultados. A eficicia da gastrectomia de manga ¢ menos estudada em comparacao
ao bypass gastrico, € os estudos existentes apresentam limitagdes de design e relatérios incompletos.
A cirurgia metabolica para diabetes tipo 2 ainda precisa de mais pesquisas para definir claramente suas
indicagdes e eficacia em pacientes com IMC menor que 35 kg/m? Também ha uma necessidade de
melhor compreensdo dos efeitos da cirurgia bariatrica sobre a saude 6ssea e as mudangas hormonais,
o que demanda mais investigacdes para avaliar completamente esses impactos a longo prazo. Essas
limitagcdes destacam a necessidade de mais estudos rigorosos e bem estruturados para aprimorar a
eficdcia e seguranca dos procedimentos baridtricos e metabolicos.

Dedicamos este trabalho a todos os profissionais de satude e pesquisadores comprometidos com
o avanco do tratamento e manejo do paciente obesidade, cujo trabalho arduo e dedicacdo tém

contribuido para melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.
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