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RESUMO

Revisar os estudos sobre Cirurgia Bariatrica, publicados no Brasil entre os anos
de 2005 e 2010. Revisdo sistematica realizada na base Scientific Electronic Library
Online, utilizando o termo “cirurgia bariatrica”. Foram verificadas 52 ocorréncias,
e incluidos neste estudo 18 artigos. Foram destacados: a regido de realizacdo do
estudo, o delineamento da pesquisa, o tipo de cirurgia, as caracteristicas amostrais,
0s parametros avaliados, os principais resultados e as limitacoes. Os resultados
mais destacados foram a diminuicdo da prevaléncia de sindrome metabdlica,
melhorias de parametros clinicos, bioguimicos e psicolégicos, e a reducdo pon-
deral. O tempo de acompanhamento dos pacientes variou entre 11 e 33 meses.
Nenhum dos artigos relatou riscos associados a cirurgia, e a principal limitacao
observada foi o tamanho das amostras. Os resultados apontam melhorias das comor-
bidades associadas ao excesso de peso e revelam a necessidade de outros estudos
sobre a cirurgia bariatrica no Brasil.

Termos de indexacdo: Cirurgia bariatrica. Intervencdo cirurgica. Revisdo siste-
matica.

ABSTRACT

This study reviews the literature on bariatric surgery published in Brazil from
2005 to 2010. A systematic search was done in the Scielo database using the
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term ‘bariatric surgery’. Fifty-two studies were found and 18 were reviewed. The
review focused on where the study was done, study design, type of surgery,
sample characteristics, assessed parameters, main results and limitations. The
most relevant results were reduced prevalence of the metabolic syndrome,
improved clinical, biochemical and psychological parameters, and weight loss.
The patients were followed from 11 to 33 months. None of the articles listed the
risks associated with surgery and the main limitation was sample size. The results
show an improvement of the comorbidities associated with excess weight and
the need of other studies on bariatric surgery in Brazil.

Indexing terms: Bariatric surgery. Systematic review. Surgical intervention.

INTRODUCAO

A Cirurgia Bariatrica (CB) é um método de
tratamento da obesidade que vem recebendo des-
tague nos ultimos anos. Estudos realizados nos Esta-
dos Unidos revelaram aumento substancial da reali-
zacao desse procedimento entre os anos de 1998 e
2003, principalmente entre as mulheres'3. No pe-
riodo de 1999 a 2005, os custos estimados variaram
entre 17 e 26 mil dolares por paciente, dependendo
do tipo de CB realizada, quando considerados todos
os procedimentos pré- e pds-cirlrgicos*.

No Brasil, no ano de 1999, foram realizadas
63 gastroplastias, e, em 2003, esse nUmero passou
a ser de 2 528 intervencdes: um numero de CB 40
vezes maior. Nesse periodo, 80% das CB foram reali-
zadas nas regides Sudeste e Sul.

Tal procedimento vem recebendo destaque
principalmente por dois fatores: pelo aumento expo-
nencial dos casos de obesidade e obesidade extrema
e por oferecer resultados satisfatérios aos pacien-
tes>”’. Estudos apontaram que a CB promove perdas
de peso significativas e auxilia no tratamento das
morbidades associadas ao excesso de peso, como
diabetes, hipertensao, dores reumaticas/articulares,
apneia durante o sono, refluxo gastroesofagico, entre
outras®®,

De acordo com a resolucdo CFM n® 1.766/05,
os requisitos para realizacdo da cirurgia sdo: ter idade
superior a 18 anos, apresentar indice de Massa Cor-
poral (IMC) igual ou superior a 40kg/m2 ou igual ou
superior a 35kg/m2 e comorbidades como diabetes,
apneia do sono, hipertensao arterial, dislipidemia,
doenca coronariana, osteoartrites e outras. Além

disso, o individuo devera ter passado por outras ten-
tativas pelos métodos convencionais (dieta e ativi-
dade fisica) e ter condicbes psicoldgicas de seguir a
nova dieta imposta apos a cirurgia'®!.

Embora as pesquisas internacionais tenham
demonstrado bons resultados apds a realizacdo da
CB, no Brasil os estudos sobre essa tematica ainda
Sa0 escassos e os resultados controversos. Além disso,
nao existem trabalhos de revisdo sistematica que
englobem somente pesquisas realizadas e publicadas
no pais. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi reali-
zar uma revisao dos resultados promovidos pela CB,
publicados no Brasil entre os anos de 2005 e 2010.

METODOS

O estudo de revisao foi feito entre junho e
julho de 2010, tendo sido incluidos somente os artigos
cientificos publicados de janeiro de 2005 a junho de
2010. A busca sistematizada foi realizada em uma
das principais bases de dados utilizadas no Brasil: a
biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online
(SCiELO), que abrange uma colecdo selecionada de
periddicos cientificos brasileiros e proporciona ao
pesquisador amplo acesso aos textos dos periédicos
indexados.

Foi utilizado o termo “cirurgia bariatrica” na
busca pelos trabalhos, que deveriam: ser feitos no
Brasil, apresentar resumos em portugués e conter
informacdes a respeito dos resultados da CB ou
caracteristicas dos sujeitos operados. Foram excluidos
os trabalhos de revisdo de literatura, estudos de caso,
de metodologia qualitativa, amostra que nao con-
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templava pacientes que foram submetidos a CB, edi-
toriais e posicionamentos.

Na busca inicial, foram encontradas 52 ocor-
réncias, que passaram pela analise do resumo,
que avaliou os critérios de inclusdo e exclusao pré-
-estabelecidos. Apds a andlise inicial, foram excluidos
34 trabalhos, totalizando 18 artigos incluidos na revi-
sdo. Os artigos passaram por leitura minuciosa de
trés pesquisadores, que deveriam destacar: regido
em que o estudo foi desenvolvido, delineamento da
pesquisa, tipo de CB realizada, caracteristicas das
amostras, variaveis avaliadas, principais resultados
e limitacbes encontrados. A partir da listagem dos
principais resultados, chegou-se a sua divisdo em
tépicos, apresentada nesta revisao.

RESULTADOS

O primeiro item analisado nos trabalhos foi a
regido em que o estudo foi desenvolvido. Do total
de 18 trabalhos, sete foram desenvolvidos na regido
Sudeste, seis na regido Nordeste e cinco na regido
Sul do Pais, o que mostra que estudos relacionados
a CB encontram-se concentrados nessas regioes.

Em relacéo ao tipo de delineamento da pes-
quisa, dentre os 18 artigos analisados, apenas seis
(35,3%) apresentaram, em sua metodologia, o tipo
de estudo realizado, sendo trés (17,6%) do tipo re-
trospectivo, dois (11,7%) do tipo prospectivo e uma
pesquisa quase-experimental. Os demais estudos nao
relataram especificamente o tipo de delineamento,
descrevendo apenas parte dos métodos utilizados
(Quadro 1).

Em relacao ao tipo de CB, verificou-se que a
cirurgia do tipo Fobi-Capella foi a mais realizada (15
estudos); um estudo realizou a técnica da gastrecto-
mia vertical com omentectomia e enterectomia
segmentar, e dois estudos nao disponibilizaram essa
informacao (Quadro 1).

Em relacdo as caracteristicas das amostras
de todos os estudos, verificou-se que a idade média
dos participantes foi de 38,53 anos (min.19-max. 65),
e o tamanho amostral médio, de 91 avaliados (min.

16-méax. 512). O total de pacientes avaliados em
todos os estudos foi 1 638; desses, 70,5% (1 155)
eram mulheres. Nos artigos que afirmaram realizar
acompanhamento dos pacientes, o tempo variou
entre 11 e 33 meses.

Em relacdo as varidveis analisadas e aos
principais resultados, foi obtida vasta diversidade de
assuntos relacionados a CB. Para sistematizar o estu-
do, foram criados tépicos de referéncia que abran-
gessem tematicas especificas, e os estudos que nao
se encaixaram serdo apresentados individualmente.

Uma das teméticas abordadas referiu-se ao
local de internacao no pés-operatério de CB primaria
e verificacdo das complicacdes clinicas-cirdrgicas que
justificassem internacdo em Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI), inclusive morte. Esse trabalho incluiu
120 pacientes que realizaram CB primdria por videola-
paroscopia pela técnica de bypass gastrico, tendo
sido utilizados no processo de liberacao de recu-
peracao da sala pds-anestésica os indices Aldrete e
Kroulik; além disso, foram identificadas as caracte-
risticas gerais dos pacientes assim como a presenca
de comorbidades. No estudo, nenhum individuo
apresentou determinacdes clinicas que sugerissem
encaminhamento a UTl com os medicamentos utili-
zados. Os autores ressaltaram a importancia da par-
ticipacao de uma equipe multiprofissional, cuja inter-
vencdo positiva determina a eficacia do procedi-
mento'?.

Outro estudo que aparece como tematica
Unica teve como objetivo verificar a medida do com-
primento do intestino delgado em pacientes obesos
submetidos a CB e analisar a correlacao entre seu
tamanho e o IMC™. A relacdo entre o IMC e o ta-
manho do intestino delgado baseia-se na hipdtese
de que a pessoa obesa tem o intestino delgado mais
longo e calibroso que o ndo obeso'™. Como resul-
tado desse estudo, 0s pesquisadores ndo encontraram
correlacao significativa entre o IMC e comprimento
do intestino delgado, identificando ainda contro-
vérsias, uma vez que individuos com IMC semelhan-
tes apresentaram comprimento intestinal diferentes.
Os autores sugerem realizacdo de novos estudos que
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Quadro 1. Trabalhos publicados no Brasil de 2005 a 2010 e selecionados para esta revisao referentes a temdtica cirurgia bariatrica.

) ) Tipo de CB !
Autores/Ano Objetivo Amostra Cidade realizada Tipo de estudo Resultados obtidos
Pareja et al.* Avaliar os resultados, em termo de 41 Campinas  Bypass distal Retrospectivo A técnica realizada melhora
(2005) perda de peso dos pacientes subme-  pacientes (SP) resultados na perda de peso
tidos a reoperacéo adicional
Santoro et al.?  Apresentar os resultados dos dois 100 S&o Paulo GVOES Experimental A nova técnica se mostrou
(2006) primeiros anos de uso de uma nova  pacientes (SP) eficaz, os pacientes ndo pre-
técnica de CB Ponta Grossa cisaram de suporte nutricional
(PR) e medicacdes
Cunha et al.3  Avaliar areversibilidade das alteracoes 23 Curitibba ~ Fobi-Capella  Experimental Apos a CB, os pacientes apre-
(2006) estruturais e funcionais do coracdo  pacientes (PR) sentaram reducdo na hiper-
em pacientes submetidos a CB trofia ventricular esquerda e
melhora nas funcoes diasté-
lica e sistolica
Ferraz etal.>” Avaliar o quadro clinico, a incidén- 512 Recife Fobi-Capella  Experimental Utilizagédo de fio inabsorvivel
(2006) cia, os fatores predisponentes e a  pacientes (PE) contribui para formacao de
evolucao de pacientes com fitobezoar fitobezoar nos pacientes
apds CB submetidos a CB
Lehmann et al.?* Determinar se existe associacao entre 96 Londrina  Fobi-Capella  Experimental Nao foi encontrada diferen-
(2006) a hipomotilidade da vesicula bliarem  pacientes (PR) ca no desenvolvimento de
obesos antes da CB e o desenvolvi- litiase no grupo de pacientes
mento da litiase biliar apés perda de com ou sem motilidade da
peso vesicula biliar
Carvalho et al.2¢  Avaliar o impacto da CB na preva- 47 Vitoria Fobi-Capella  Experimental A CB diminui prevaléncia de
(2007) léncia da sindrome metabdlica (SM)  mulheres (ES) SM e os fatores a ela associa-
dos
Teivelis et al.®® Comparar achados pré e pés-opera- 72 Sdo Paulo  Nao consta Retrospectivo Esteatose hepatica e doen-
(2007) torios de ultrassonografia hepatica e pacientes (SP) cas inflamatdrias do tubo di-
vias biliares e de endoscopias diges- gestivo superior ndo melho-
tivas altas de pacientes submetidos a raram de forma significativa,
cB litiase biliar foi comum
Silva et al.* Mensurar as alteracoes respiratérias 50 Campinas  Fobi-Capella Experimental N&o houve alteracdes dos
(2007) de pacientes submetidos a CB e com-  pacientes (SP) parametros analisados, nem
parar até 30 dias pds-operatorio complicagcoes respiratoérias
nesse estudo com interven-
cao fisioterapica pré e pos
realizacao de CB
Oliveiraetal.”  Avaliar depressdo, ansiedade, sinto- 65 Sao Luis  N&o consta Observacional O grupo operado apresen-
(2009) mas psicopatolégicos, alexitimiaees-  pacientes (MA) tou menores niveis de de-
tilo defensivo de obesos grau lll, an- pressao, ansiedade, sintomas
tes e depois da CB psicolégicas e alexitia
Melo et al. Determinar o local de internacdo no 120 Aracaju  Fobi-Capella  Prospectivo Nenhum paciente foi interna-
(2009) pos-operatorio de CB pacientes (SE) do na UTI com a utilizacdo
dos indices Andrete e pos
anestesia
Nassif et al."? Verificar a medida do comprimento 30 Curitiba  Fobi-Capella Correlacional O comprimento do intestino
(2009) do intestino delgado em pacientes  pacientes (PR) delgado ndo possui corres-
submetidos a CB e correlacionar seu pondéncia com o IMC
tamanho com o IMC
Prevedello etal.’® Analisar o impacto da CB em uma 32 Santa Maria Fobi-Capella Retrospectivo De acordo com os resultados

(2009)

populacao do centro do estado do
RS utilizando o método BAROS

pacientes

(RS)

e das caracteristicas avaliadas
dos pacientes, pode-se obser-
var que a CB apresentou
efeitos satisfatorios
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Quadro 1. Trabalhos publicados no Brasil de 2005 a 2010 e selecionados para esta revisao referentes a tematica cirurgia bariatrica.

Conclusao
o ) Tipo de CB .
Autores/Ano Objetivo Amostra Cidade : Tipo de estudo Resultados obtidos
realizada
Monteiro Junior Avaliar o impacto da perda ponderal 35 Séo Luis  Fobi-Capella Retrospectivo A pesquisa da SM deve ser
et al.*(2009) induzida pela CB sobre a prevaléncia  pacientes (MA) incluida rotineiramente na
de SM avaliacao apos CB
Pedrosa et al.*®  Determinar o perfil clinico-nutricional 205 Recife (PE) Fobi-Capella Retrospectivo A CB foi eficaz na perda pon-
(2009) de pacientes submetidos a CB pacientes deral e sua manutencéo, as-
sim como melhora de para-
metros bioquimicos e co-
morbidades
Salgado Junior'>  Avaliar os efeitos de algumas provi- 16 Ribeirdo  Fobi-Capella Retrospectivo Apesar da adogdo de diver-
(2010) déncias para reduzir os custos da CB,  pacientes  Preto (SP) sas medidas para reduzir as
adotando SUS como referéncia despesas da CB, houve
aumento dos custos
Costa et al.® Avaliar a evolucdo metabdlico-nutri- 56 Londrina  Fobi-Capella  Propesctivo  Foram verificadas melhoras no
(2010) cional e a atividade inflamatéria em  pacientes (PR) estado metabdlico e inflama-
pacientes submetidos a CB torio apds a CB, reduzindo
as co-morbidades associadas
Vasconcelos Avaliar o metabolismo 6sseo, a den- 29 Recife (PE) Fobi-Capella Correlacional Ha consideravel ma absorcao
etal? sidade mineral ¢ssea e as fraturasver- ~ mulheres intestinal de célcio e mulhe-
(2010) tebrais em obesos res submetidas a CB, no pe-
riodo prémenopausa
Novais et al.* Avaliar a evolugéo e classificacao do 141 Piracicaba  Fobi-Capella Retropesctivo A CB promove adequada re-
(2010) peso corporal em relagdo aos resul-  mulheres (SP) ducéo do peso corporal, com
tados da CB boa manutencao da perda

em médio prazo e variado
grau de resposta

GVOES: Gastrectomia Vertical com Omentectomia e Enterectomia Segmentar; CB: Cirurgia Bariatrica; IMC: Indice de Massa Corporal; SUS: Sistema Unico
de Saude; SM: Sindrome Metabdlica; RS: Rio Grande do Sul: UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

possam investigar a possivel relacdo entre IMC e
comprimento do intestino delgado a fim de sanar as
duvidas e divergéncias acerca do assunto.

Outra tematica abordada relacionou-se aos
custos da CB. Este estudo buscou avaliar os efeitos
de algumas providéncias para reduzir os custos da
CB, adotando como referéncia a remuneracao do
procedimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Foram estudados 16 pacientes - 9 no ano de 2004 e
7 no ano de 2007 -, que foram acompanhados do
momento pré-operatério até apresentarem boa
evolucado pos-cirtrgica. Foi constatado que houve alta
nos precos de materiais e medicamentos, e que, ainda
gue os profissionais da satide publica quisessem, eles

ndo conseguiriam reduzir os custos da CB. Sendo
assim, em funcao do aumento gradativo pela procura
desse tipo de cirurgia, tornou-se crucial um repasse
financeiro maior ao Sistema Unico de Saude (SUS),
principalmente em paises cuja maioria da populacdo
nao dispde de renda suficiente para a submissdo do
tratamento particular™,

Parametros psicolégicos

Segundo a literatura'®, a pessoa com excesso
de peso apresenta um sofrimento psicoldgico resul-
tante do preconceito social com a obesidade e tam-
bém com as caracteristicas do seu comportamento

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 20(3-4):87-98, maio/ago., 2011



92 LJ HINTZE et al.

alimentar, tendo, dessa forma, maiores niveis de sin-
tomas depressivos, ansiosos, de transtornos alimen-
tares e de personalidade.

Foram encontrados dois estudos envolvendo
parametros psicoldgicos; o primeiro abordou pa-
cientes em estado pds-cirlrgico, divididos em grupos
por tempo de cirurgia, objetivando avaliar a eficiéncia
e o impacto da CB na qualidade de vida, por meio
do método Bariatric Analysis and Reporting Outcome
System (BAROS)®. Ja o sequndo estudo propos a ava-
liacdo da depressao, ansiedade, sintomas psicopato-
l6gicos, alexitimia e estilo defensivo de obesos grau
Ill, antes e depois da cirurgia, por meio dos seguintes
questionarios: Inventario de Depressao de Beck (BDI),
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), Escala de
Avaliacdo de Sintomas (EAS-40), Versdo em Portu-
gués da Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-26) e
Versao em Portugués do Defense Style Questionnaire
(DSQ-40)".

O estudo de Oliveira & Yoshida'®, realizado
em 2009, foi composto por 65 pacientes atendidos
pelo SUS: um grupo formado por pessoas que aguar-
davam a cirurgia e outro por pacientes operados. A
pesquisa proposta em 2009 por Prevedello et al.'®
foi realizada com 32 pacientes de clinica particular
que especificamente realizaram a cirurgia com a
técnica de bypass gastrico e deviracdo biliopan-
credtica.

Em relacdo aos niveis de ansiedade, em am-
bos os grupos predominaram os niveis minimo e leve,
embora o grupo operado tenha apresentado escore
médio significante menor em relacdo ao grupo nao
operado. Resultados similares foram encontrados na
avaliacao dos sinais de depressao'®. De acordo com
a aplicacdo do BAROS, os pacientes apresentaram
classificacao excelente, muito bom e bom, e ndo
houve classificacdo insuficiente, o que comprova a
eficiéncia da cirurgia na populacdo estudada quanto
a avaliacao da qualidade de vida'®.

Em geral, é possivel destacar que, nos estudos
apresentados, a satisfacdo com a cirurgia foi evi-
dente, pois ambos demonstram que os pacientes
além de perderem peso obtiveram resultados posi-

tivos em relacdo a qualidade de vida, autoestima,
ansiedade, depressdo, entre outros. A partir desses
pressupostos, torna-se indispensavel a realizacdo de
estudos que avaliem a relacdo entre CB e seus bene-
ficios psicopatoldgicos.

Sindrome metabodlica

A Sindrome Metabolica (SM) pode ser defi-
nida como um conjunto de fatores de risco cardiovas-
cular, como resisténcia a insulina, obesidade central,
intolerancia a glicose, dislipidemia e hipertensao®.
O aumento em sua prevaléncia tem ocorrido no mun-
do todo, juntamente com o crescimento da obesi-
dade. Desse modo, investigar suas implicacoes e for-
mas de tratamento tem sido o objetivo de pesquisas
em salde em diversos paises?'?2,

Foram encontrados trés estudos que ava-
liaram a prevaléncia e o tratamento da SM em pa-
cientes submetidos a CB. Em todos os estudos foi
realizada a técnica Fobi-Capella. O primeiro?? reali-
zou a avaliacdo com 35 pacientes, e a coleta pos-
-cirurgia ocorreu em média 34,4 meses depois. O
segundo? buscou padronizar o acompanhamento
de 47 pacientes, reavaliando-os 6 meses e 12 meses
apos a CB. O terceiro? avaliou os prontuarios de 205
pacientes, que foram avaliados a cada 6 meses até
completaram 24 meses de monitoramento. Nenhum
dos estudos apresentou grupo-controle.

Os critérios utilizados para diagnéstico da
sindrome foram os propostos pela National
Cholesterol Education Program IIl (NECEP - ATP III).
Verificou-se reducdo expressiva da prevaléncia de
SM nos estudos, passando de 77,1% para 5,1% no
primeiro, e de 100,0% para 0% no segundo. No ter-
ceiro, foi verificada a prevaléncia de 26,8% no mo-
mento pré-cirdrgico, mas os resultados apds o acom-
panhamento ndo foram apresentados. Segundo os
dois primeiros estudos, todas as variaveis apre-
sentaram reducdes significativas apos intervencao,
sendo as que mais contribuiram para essas reducdes
a glicemia em jejum e triglicerideos.
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Parametros bioquimicos e metabélicos

A obesidade é uma condicao que interfere
diretamente no perfil bioquimico e metabdlico dos
individuos. Estudos internacionais apontam que essa
condicao interfere no metabolismo de ferro®, leva a
um estado pré-inflamatério crénico, a deficiéncia de
vitamina D, de célcio e a niveis elevados de Hor-
monio da Paratireoide (PTH)?"?8. Em relacdo a essas
tematicas, foram encontrados quatro estudos com
pacientes que foram submetidos a CB. O tempo de
acompanhamento pos-cirtrgico variou de 6 a 29
meses. As técnicas cirtrgicas utilizadas foram Fobi-
-Capella (trés estudos) e gastrectomia vertical com
omentectomia e enterectomia segmentar (um es-
tudo).

Em um dos artigos?®, foram avaliadas as con-
centracdes de glicose, colesterol total e triglicerideos.
No segundo®®, além desses parametros, foram
incluidos os de metabolismo do ferro (hemoglobina,
ferro, transferrina e ferritina), e, no terceiro?®, foram
incluidos ainda os de atividade inflamatéria (albumina
e proteina C - reativa). O quarto®'avaliou as vitaminas
(D e B,,), marcadores 6sseos (fosfatase alcalina,
creatinina, magnésio, célcio e fosforo, célcio na urina
24 horas), além do PTH.

Os resultados dos estudos foram similares em
relacdo as melhorias significativas da glicemia, tri-
glicerideos e colesterol total, apontando para di-
minuicdo do risco cardiovascular desses pacientes.
Além disso, a atividade pro-inflamatéria também
apresentou progressos, como diminuicdo das con-
centracdes da proteina C-reativa e elevacdo dos ni-
veis de albumina. Os niveis de ferritina encontrados
se mostraram controversos em relacdo a outras pes-
quisas, uma vez que apontaram a necessidade de
monitorizacdo dessa variavel por um periodo de
tempo maior. Esses achados demonstraram que o
metabolismo do ferro em pacientes submetidos a
CB ainda necessita de investigacao.

Ja em relacdo ao metabolismo 6sseo, as con-
clusdes do estudo demonstraram que ha evidéncias
de ma absorcéo de calcio e vitamina B, ,apos a reali-
zacao da CB em mulheres pré-menopdusicas, o que

pode interferir nos niveis de PTH. No entanto, ndo
foram relatados casos de osteoporose na populacdo
estudada.

As limitacées mais comuns dos estudos sao
referentes a necessidade de acompanhamento de
um numero maior de pessoas por um periodo de
tempo prolongado. Avaliacbes mais detalhadas do
metabolismo ésseo e do ferro sdo necessarias para
maior validade externa.

Alteracoes antropométricas em
pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica

A cirurgia bariatrica ¢ um método muito utili-
zado como tratamento da obesidade principalmente
porque proporciona expressiva reducao ponderal
(40% a 50% do excesso de peso) e do IMC®. Entre
os estudos incluidos na revisao, nove apresentaram
resultados relacionados as mudancas antropométricas
promovidas pela CB e incluiram na metodologia ava-
liacdo do peso e IMC dos pacientes operados. A
maioria deles verificou perda ponderal progressiva,
sendo o periodo méaximo avaliado de 36 meses.

Em relacdo a perda de peso, os trabalhos
apresentaram resultados muito semelhantes, sendo
a variacdo percentual dessa perda de 35,3%°%°,
33,1%3", 34,0%3, e 35,0%33. O mesmo resultado
foi percebido na avaliacdo do IMC: as reducdes foram
de 36,7%2, 33,4%?%, 26,1%%, 35,4%7°, 33,1%>".

Os principais achados relacionados a manu-
tencdo da perda de peso ap6s alguns anos de cirurgia
estiveram de acordo com a literatura internacional:
ha recuperacao do peso perdido apds dois anos de
cirurgia, e essa recuperacao é maior nos pacientes
gue apresentaram perda ponderal mais acen-
tuada32,34,35_

Dos artigos incluidos, em apenas um deles
0s pacientes necessitaram de reoperacao devido ao
indice de faléncia da cirurgia, com a porcentagem
de reducao do excesso de peso inferior a 50%. No
estudo, 32 pacientes tiveram que se submeter a novo
procedimento cirlrgico, e tiveram os melhores resul-
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tados em termos de perda de peso adicional (cerca
de 70%) os pacientes do sexo masculino submetidos
ao bypass distal®.

As limitacdes mais frequentemente verificadas
nos trabalhos referem-se ao tamanho amostral e ao
desenho do estudo. Ressalta-se a necessidade de
estudos que realizem um acompanhamento a longo
prazo dos pacientes operados e de modo mais bem
controlado, a fim de esclarecer as lacunas existentes
em pesquisas relacionadas aos resultados da CB.

Parametros clinicos

Em relacdo aos artigos selecionados para esta
revisao, quatro deles focaram seus objetivos na ava-
liacdo da relacdo de determinadas variaveis clinicas
em pacientes obesos submetidos a CB. As avaliacoes
foram realizadas nos periodos pré-operatorios e pds-
-operatoérios com diferentes periodos de avaliacao,
abrangendo até 3 anos apoés a realizacdo da cirurgia.

Em todos os artigos, os pacientes foram
submetidos a cirurgia de Fobi-Capella, sendo a popu-
lacdo do sexo feminino predominante na realizacao
desse procedimento cirtrgico. As tematicas anali-
sadas inclufam: alteracbes anatomo-funcionais do
coracao; funcdo respiratéria; hipomotilidade da
vesicula e colecistolitiase; obstrucao gastrointestinal

por Fitobenzoar; e avaliacdo endoscépica e ultras-
sonogréfica de obesos mérbidos.

No estudo realizado por Cunha et al.®3, em
2006, que avaliou as alteracdes estruturais e fun-
cionais do coracdo em obesos submetidos a CB, os
resultados mostraram-se satisfatorios. Pacientes que
apresentavam algum tipo de alteracao anatomo-
-funcional do coracédo antes da cirurgia melhoraram
seu quadro clinico ap6s o procedimento cirurgico.
As avaliacoes pos-operatorias foram realizadas com
6 meses e 3 anos de cirurgia. Com os resultados, foi
possivel observar que, com a reducao do peso cor-
poral, houve reducao da pressao arterial, assim como
da hipertrofia do Ventriculo Esquerdo (VE). Além dis-
so, houve a melhora na funcéo diastdlica e sistélica
avaliada pelo indice de desempenho miocéardico.
Como limitacdes do estudo os autores citaram o nu-
mero reduzido de pacientes, a dificuldade de utili-
zacao de outros métodos de avaliacdo da funcao
sistolica e diastdlica e a andlise retrospectiva, com a
perda de pacientes, na apreciacao do indice de desen-
volvimento miocardico.

No artigo de Ferraz et al.*’ ralizado em 2006,
os autores tinham por objetivo avaliar o quadro
clinico, a incidéncia, os fatores predisponentes e a
evolucado dos pacientes com fitobezoar (tipo de fibra
vegetal, geralmente formada por sementes, raizes,

Figura 1. A) Fitobezoar fixo ao fio de sutura; B) Imagem aproximada fitobezoar fixo ao fio.

Fonte: Ferraz et al.*’.
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cascas, fibras, celulose, tanina, liguina e derivados
de frutas) apds a realizacdo da CB. As avaliacoes
apos a cirurgia iniciaram-se na segunda semana e
permaneceram com 1, 2, 3, 6, 12, 18 e 24 meses.
Os resultados demonstraram que das 512 operacoes
avaliadas, 10 pacientes foram identificados com
fitobezoar (Figura 1). Diferentes quadros clinicos
foram observados: quadro agudo de obstrucdo
intestinal, quadro de semioclusdo e obstrucao alta.
Embora nenhum dos pacientes tenha chegado a
Obito, nesses casos sao necessarias cirurgias de
emergéncia para desobstrucao intestinal. O diagnoés-
tico da presenca de fitobezoar foi relatado no estudo
como tendo forte relacdo com o fio de sutura utili-
zado; a principal conclusdo do artigo foi de que a
confeccdo de anatomose intestinal com fio inabsor-
vivel contribuiu para a formacéo de fitobezoar nos
pacientes.

Teivelis et al.*® e Lehmann et al.3 verificaram
a presenca de colecistolitiase (doenca multifatorial
gue promove uma supersaturacao de colesterol na
bile, formando cristais que provocam alteracoes da
motilidade da vesicula) em pacientes submetidos a
CB, uma vez que o aumento da formacdo da litiase
tem sido associado a perda de peso rapida e acen-
tuada, como o gue acontece com pacientes que
realizam esse tipo de cirurgia. Assim, no primeiro
estudo®, foi encontrada prevaléncia de 26,8% de
litiase biliar entre os pa-cientes no momento pos-
operatorio; no sequndo®®, a prevaléncia foi de 18,7%.
No primeiro caso, os autores citaram que houve
necessidade de intervencao nos pacientes que
apresentaram essa alteracao.

A avaliacdo endoscoépica e ultrassonogréfica
de pacientes submetidos a CB foi feita em apenas
um estudo®®. Nessa pesquisa, foi analisada a ocor-
réncia de esofagites, gastrites, Ulceras, complicacoes
no anel, infeccdo por Helicobacter pylori hepéatica.
Os autores verificaram que houve uma eliminacao
da presenca de infeccoes por H. pylori 6s 17 meses
de realizacdo do procedimento cirtrgico. Em relacao
as outras variaveis avaliadas, ndo foram encontradas
diferencas nas prevaléncias quando comparados o0s

momentos pré- e pos-cirdrgicos. Os autores apontam
gue esses resultados provavelmente se deem devido
ao periodo de avaliacao ser de 17 meses, o que po-
de n&o ser o ideal para tal protocolo, uma vez que o
paciente pode ainda perder peso em até 2 ou 3 anos
apos a realizagdo da cirurgia.

DISCUSSAO

A partir desta revisao sistematica, foi obser-
vado que poucos estudos caracterizaram o deli-
neamento e o tipo de pesquisa realizados. Com isso,
presume-se que esses trabalhos foram delineados a
posteriori, 0 que pode remeter a possiveis vieses em
pesquisas dessa tematica no Brasil. Esse resultado
aponta para a necessidade de mais estudos referentes
a CB, com delineamentos de pesquisa mais claros e
estruturados em periodo antecedente a realizacdo
da cirurgia (estudos prospectivos).

O acompanhamento de uma equipe multipro-
fissional é proposto por autoridades em saude no
Brasil e no mundo, tanto nos momentos que ante-
cedem gquanto nos que sucedem a CB***, Em virtude
disso, alguns trabalhos indicaram que existe a ne-
cessidade de monitoramento da satde de pacientes
operados por um periodo de tempo maior?>22303 e
apenas dois sugerem acompanhamento de equipe
multidisciplinar desde o momento pré-cirirgico até
alguns anos ap6s a intervencao'?*. No entanto,
poucas pesquisas no Brasil relataram ter feito tal
acompanhamento; além disso, embora necessaria,
a presenca efetiva de uma equipe multiprofissional
nem sempre ocorreu, ou ao menos nao foi relatada.

Outra questdo verificada nos estudos foi a
predominancia de mulheres nos casos de CB no Brasil.
Isso pode estar relacionado a maior prevaléncia de
obesidade entre o sexo feminino, conforme relata a
literatura internacional. Segundo Mazzeo et al.*>, em
2005, mulheres de todos os grupos étnicos apre-
sentaram maior probabilidade de se submeterem a
CB do que os homens. Tal diferenca provavelmente
se dé por dois motivos: pela diferenca dos determi-
nantes da obesidade entre os sexos e/ou pelo fato
de gue mulheres obesas podem apresentar maior
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motivacdo para a busca da perda de peso, principal-
mente devido as pressdes sociais'®*e.

Embora os artigos incluidos nesta revisao
tenham abrangido diversos assuntos relacionados aos
beneficios promovidos pela CB, poucos relataram os
riscos inerentes a ela. Resultados referentes a defi-
ciéncias de algumas vitaminas e minerais e a neces-
sidade de reoperacao tém sido investigados inter-
nacionalmente, evidenciando, dessa forma, a neces-
sidade de maior quantidade de estudos brasileiros
sobre essas tematicas*’°.

A revisao apresenta algumas limitacdes que
devem ser consideradas antes da generalizacdo dos
resultados encontrados. Primeiramente, a busca por
artigos somente publicados no Brasil pode ter in-
fluenciado o resultado da pesquisa, uma vez que
existem diversos periédicos na area da salde, cirurgia
e obesidade no mundo inteiro em que outros tra-
balhos brasileiros podem ter sido publicados. Além
disso, ndo foram incluidas dissertacoes e teses refe-
rentes a essa tematica, o que também poderia con-
tribuir para os resultados desta revisdo. Por outro
lado, a busca pelos artigos foi feita em uma das
melhores e mais completas bibliotecas virtuais do
Brasil, na qual os trabalhos mais relevantes estao
indexados. Nesse sentido, os principais estudos foram
incluidos na revisao. Os resultados deste estudo de-
vem contribuir com pesquisas com essa tematica no
Pais.

CONCLUSAO

Nos ultimos anos, no Brasil, estudos que inves-
tigaram os resultados da CB tém aumentado e abran-
gido diferentes tematicas, mesmo assim ainda
existem muitas lacunas. A concentracdo de estudos
sobre essa tematica esta nas regides Sul, Sudeste e
Nordeste, e a maioria deles apontou para melhoras
promovidas pela CB. Os principais resultados se refe-
riram a diminuicao da prevaléncia de SM, melhorias
em alguns parametros clinicos, bioguimicos e psi-
colégicos, assim como alteracdes antropomeétricas
positivas. Em relacdo ao metabolismo 6sseo e de
ferro, os resultados nao foram muito claros. Verificou-

-se ainda que o acompanhamento multiprofissional
é escasso, mesmo sendo apontado como de extrema
importancia em intervencdes dessa natureza, e que
o tamanho amostral e o tempo de acompanhamento
pos-cirlrgico sao bastante variados e limitados. Os
resultados apontam a necessidade de outros estudos
e tempo de acompanhamento maior para que a
compreensao sobre os resultados da cirurgia seja mais
ampla.
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