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RESUMO

A sindrome metabdlica e a obesidade sdo condicbes médicas que envolvem
diversos fatores patologicos. O tratamento para essa patologia pode ser pautado na
realizacdo de cirurgia bariatrica e também chamada de metabdlica quando a
mudanca do estilo de vida e utilizacdo de medicamentos n&o apresenta resultados
satisfatérios. A cirurgia metabdlica-bariatrica € realizada para proporcionar uma
melhor qualidade de vida para o paciente, diminuindo os riscos metabdlicos e
favorecendo a perda de peso do paciente. O objetivo deste estudo € avaliar as
principais repercussdes e efetividade da cirurgia bariatrica/metabdlica em pacientes
obesos, proporcionando uma melhor qualidade de vida. A metodologia proposta
trata-se de uma revisao sistematica de carater qualitativo, no qual foram utilizados
as bases de dados Pubmed e SciElo para a realizacao do estudo, buscando incluir
artigos dos ultimos 5 anos. Os resultados do estudo apontam que a cirurgia
bariatrica/metabdlica em pacientes obesos traz diversos beneficios na saude
metabdlica, aumentando a qualidade de vida e expectativa de vida. Conclui-se que a
cirurgia bariatrica/metabdlica € um dos melhores métodos para perda de peso e
melhora do metabolismo, trazendo beneficios superiores ao tratamento convencional
e resultados positivos no pds-operatoério com o acompanhamento especializado do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: sindrome metabdlica, bariatrica, obesidade, tratamento.

INTRODUCAO
A sindrome metabdlica esta se tornando cada vez mais comum em paises

desenvolvidos e subdesenvolvidos, sendo muito prevalente em populagdes de baixa
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renda e que ndo possuem alimentacdo saudavel. E uma condicdo médica muito
complexa e que envolve diversos fatores associados. Caracteriza-se pela presenca
de varios fatores de risco como a obesidade abdominal, diminuicdo do HDL,
hipertensao arterial, elevagdo dos niveis de triglicerideos e, a principal, que é a
hiperglicemia (FRUCHTENGARTEN, 2023).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 25%
de individuos adultos mundialmente apresentam sindrome metabdlica, ocorrendo
uma prevaléncia maior na populacdo que possui uma idade maior que 60 anos e
que possui baixo nivel socioecondmico. Além disso, a sindrome metabdlica esta
associada ao risco do desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares e doencga hepatica gordurosa n&o alcoolica (FRUCHTENGARTEN,
2023).

De acordo com dados colhidos no Brasil pelo Ministério da Saude, em 2016,
as doencgas crbnicas nao transmissiveis foram responsaveis por 74% das mortes,
sendo que, as doencas cardiovasculares se destacaram com 28% das causas,
neoplasias 18%, diabetes 5% e doencgas respiratorias 6%. Durante os anos, o
diabetes, a obesidade e o excesso de peso tiveram um grande aumento na
populacao (PINHEIRO, 2022).

A obesidade se caracteriza pelo excesso de gordura corporal causando
prejuizos & satde. E uma doencga croénica que causa grandes impactos na saude
publica, devido ao aumento de gordura visceral e sua relagdo com outras
comorbidades associadas. Em estudos realizados, observou-se que a obesidade
esta associada a um grande aumento da mortalidade e a diminuigdo da expectativa
de vida de acordo com cada paciente, sendo que, o diabetes mellitus do tipo 2 é
uma patologia muito comum entre individuos obesos (ALVES, 2022).

O critério para se considerar uma pessoa obesa € o indice de massa corporal
(IMC) maior ou igual a 30 kg/m2, sendo que o indice de massa corporal normal de
um adulto em ambos os sexos € entre 18,5 e 24,9kg/m2, pessoas que apresentam
um IMC entre 25,0 e 29,9 sado classificados como sobrepeso. O indice de massa
corporal é calculado através da formula massa/altura2 (LOPES, 2023).

O primeiro tratamento realizado para obesidade € a pratica de atividade fisica,

uma alimentagao saudavel e uso de medicamentos para ajudar no emagrecimento,
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entretanto, pacientes com obesidade grau Il ndo apresentam resultados
satisfatorios. A cirurgia bariatrica € um meio para a melhoria da obesidade nesses
pacientes, tendo um bom controle glicémico em pacientes que possuem diabetes
tipo 2 comparando com a mudancga no estilo de vida, melhorando a qualidade de
vida e trazendo resultados satisfatorios (ALVES, 2022).

O tratamento para obesidade através de procedimento cirurgico vem sendo
estudado ha diversos anos. Era uma operagcdo complexa que causava diversos
efeitos colaterais principalmente intestinais, trazendo grande prejuizo para o
paciente, além disso poderia ocorrer insuficiéncia hepatica apds alguns anos do
procedimento (ALVES, 2022).

O conceito de cirurgia metabdlica tem como objetivo a diminui¢do do risco
metabdlico do paciente, ja a bariatrica tem como objetivo a perda de peso. Durante
anos de estudos foram aprimorando as técnicas cirurgicas tornando o procedimento
menos invasivo e trazendo uma melhor qualidade de vida para o paciente apds a
cirurgia (ALVES, 2022).

A obesidade em graus avangados é associada a fatores psicossociais,
ocorrendo prejuizos na qualidade de vida dos individuos, preconceito com sua auto
imagem, alteragdes no comportamento sexual, angustia e julgamentos. Essas
alteragdes psicossociais, juntamente com a carga fisica da obesidade e suas
alteragdes no organismo, contribuem para a decisdo do paciente de realizar a
cirurgia (SARWER, 2023).

Diante do exposto, o objetivo do estudo € avaliar as principais repercussoes e
efetividade da cirurgia bariatrica/metabdlica em pacientes obesos, incluindo o
manejo, indicagdes e técnicas cirurgicas, a fim de proporcionar uma melhor

qualidade de vida para o paciente.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

O sobrepeso e a obesidade no Brasil ttm ganhado grande destaque mundial.
O excesso de peso é consequéncia da lipogénese, onde ocorre 0 acumulo de acido
graxo no tecido adiposo visceral, subcutaneo e mesentérico, sendo fator de risco

para doencgas cronicas n&o transmissiveis (PARUSSOLO, 2022).
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O diagndstico de obesidade pode ser feito através de dados antropométricos
ou equipamentos que ajuda a identificar o excesso de gordura corporal. Pode-se
utilizar aléem do IMC, a razao cintura/quadril que ajuda a identificar a porcentagem de
gordura presente no corpo, além disso, ha outros meios como a ultrassonografia,
tomografia computadorizada, bioimpedancia elétrica, que contribuem para o
diagnoéstico (PARUSSOLO, 2022).

Fruchtengarten (2023) afirma que existem diversos fatores de risco que
contribuem para o desenvolvimento da sindrome metabdlica, sendo a obesidade
abdominal um dos principais dentre os fatores de risco, ocorrendo um acumulo
exagerado de gordura presente nas visceras, associado a alteragdes metabdlicas e
hormonais. Além disso, existem outros fatores que incluem o sedentarismo, o
envelhecimento, uma dieta rica em carboidratos e gorduras saturadas, o tabagismo
e histéria familiar de doencgas cardiovasculares e diabetes. Os fatores citados acima
podem levar a alteragbes metabdlicas e fisiolégicas, sendo a resisténcia a insulina
uma das principais alteracdes, além disso podem ocorrer disfungdo endotelial,
dislipidemia e inflamagao cronica.

A resisténcia a insulina traz diversas complicagdes para o paciente. O ocorre
uma elevagcdo de produgdo hepatica de glicose e a diminuicdo da captagdo de
glicose pelos tecidos periféricos. Além disso, ocorre um aumento na produgédo de
acidos graves livres, levando ao estresse oxidativo, a inflamagdo e a disfungéo
mitocondrial (FRUCHTENGARTEN, 2023).

O diagnéstico da sindrome metabdlica é feito através de critérios laboratoriais
e clinicos, de acordo com as diretrizes da International Diabetes Federation (IDF) e
da American Heart Association (AHA). Para chegar ao diagnéstico de sindrome
metabdlica,deve-se apresentar pelo menos trés critérios, sendo eles: glicemia de
jejum elevada (= 100 mg/dL); pressao arterial elevada (= 130/85 mmHg); obesidade
abdominal (circunferéncia da cintura = 94 cm em homens e = 80 cm em mulheres);
colesterol HDL baixo (< 40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em mulheres);
triglicerideos elevados (= 150 mg/dL). O diagnéstico precoce é fundamental para
prevenir complicacdes cardiovasculares e metabdlicas futuras
(FRUCHTENGARTEN, 2023).

Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipd, setembro, 2023.



£ .
XVI FAVE WunIVERTIX

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix Um Centro Universitario feito com vocé!

O paciente que apresenta diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza pela
presenga de resisténcia insulinica, que esta ligada ao desenvolvimento de doengas
cardiometabdlicas. A resisténcia a insulina esta presente principalmente em pessoas
que apresentam acumulo de gordura corporal em excesso, sendo assim, ocorre a
diminuicdo da producao de insulina pelas células beta pancreaticas, uma condi¢ao
que tem menos chance de acontecer em pessoas eutroficas (ALVES, 2022).

Buchwald e Varco conceituaram, em 1978, a cirurgia metabdlica como
manipulagdo cirurgica de um sistema organico normal, a fim de alcangar um
resultado bioldgico para uma melhoria na saude do paciente (PAREEK, 2018).

Pacientes que possuem Diabetes Mellitus tipo 2 apresentando IMC= 40
Kg/m2 ja possuem indicagao para a realizagédo da cirurgia metabdlica. Os pacientes
que apresentam obesidade grau Il com o IMC 35,0 a 39,9Kg/m2, devem também

apresentar uma hiperglicemia descompensada apés mudanga do estilo de vida e

uso de medicamentos para considerar o procedimento cirurgico (ALVES, 2022).

De acordo com a nova resolugdo do CFM (n° 2.172/2017), foi determinado
que pacientes que apresentam obesidade grau I, IMC entre 30 e 34,9kg/m?
portadores de diabetes mellitus tipo 2, apresentando refratariedade ao tratamento,
estdo sujeitos a realizar a cirurgia metabolica, sendo o procedimento realizado de
primeira escolha o gastroplastia em Y-de-Roux (PINHEIRO, 2022).

A indicagdo cirurgica deve ser recomendada para os pacientes obesos que
nao obtiveram resultados no tratamento conservador, além de ser avaliado seu
estado nutricional, suas condigdes psicoldgicas, analise multiprofissional e
questionar o paciente se o0 mesmo ira cumprir com as recomendag¢does médicas e
nutricionais apés a cirurgia. Para se obter o sucesso no pés- operatério o paciente
deve manter o equilibrio emocional, junto com uma alimentagdo saudavel e
mudanca no estilo de vida (PINHEIRO, 2022).

De acordo com o Conselho Federal de Medicina as principais
contraindicagbes para a realizagao da cirurgia bariatrica sdo: paciente apresentando
doenga psiquiatrica grave sem controle, dependéncia de drogas ilicitas ou alcool,
doenga arterial coronariana instavel, deméncias moderadas ou graves,
coagulopatias e cardiopatias graves (TONATTO-FILHO, 2023).
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METODOLOGIA

O estudo que ora foi realizado, trata-se de uma revisao sistematica de carater
qualitativo, visto que busca avaliar as principais repercussdes e efetividade da
cirurgia bariatrica/metabdlica em pacientes obesos. O trabalho trata-se de um estudo
descritivo, pois buscou-se descrever de forma imparcial e sem interferéncias aos
pesquisadores. O estudo é de cunho secundario, pois coleta e analisa os resultados
de outros estudos, a partir do objetivo pré-determinado.

Para a pesquisa, foram usadas duas bases de dados: Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos (Pubmed), Scientific Electronic Library Online
(SciElo).A busca foi finalizada no dia 28/07/2023. O PICO (Paciente ou Problema,
Intervencdo, Controle ou Comparagdo, Resultados) foi usado para estabelecer a
questdo norteadora: "Qual a repercussdo da cirurgia bariatrica/metabdlica em
obesos?”. As principais palavras-chave foram separadas utilizando o operador
booleano “AND”, sendo elas: sindrome metabdlica; bariatrica; obesidade;
tratamento. Palavras-chave equivalentes em inglés foram utilizadas na base
PUBMed. De acordo com os objetivos da revisdo, a busca seguiu as
recomendacoes do PRISMA.

Dentre os critérios de inclusdo e exclusdo, buscou-se incluir artigos
publicados nos ultimos 5 anos e textos completos que respondessem a questao
norteadora. Nao foram definidos idiomas para a seleg&o dos trabalhos.

A selecdo dos estudos contou com a localizagdo dos artigos, na qual foram
realizadas por dois autores. A selecio foi realizada, em um primeiro momento, com
a leitura dos titulos e resumos, respectivamente. Apds essa primeira triagem, foi
realizada a leitura dos textos por completo, a fim de uma ultima selegdo. Logo,
ocorreram reunides consensuais para a avaliagdo da qualidade dos estudos
selecionados, sendo assim, foram selecionados os trabalhos com alta qualidade e
relevancia para a resposta da questado norteadora. Por fim, foram selecionados 16
estudos.

RESULTADOS E DISCUSSOES
A principal estratégia para o controle da obesidade consiste no balango

energeético negativo, devendo-se realizar um consumo energético inferior ao gasto
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energético total e superior ou igual a taxa metabdlica basal de cada individuo. Além
de manter o balango energético negativo, é fundamental a realizagdo de atividade
fisica e manter uma boa alimentagdo para o controle metabdlico (PARUSSOLO,
2022).

A utilizagao de farmacos para o tratamento de obesidade tem como finalidade
diminuir o apetite do paciente, inibindo a absor¢do de lipideos ou aumentando o
gasto energético. Deve-se utilizar os farmacos para obesidade quando o tratamento
na mudanga de estilo de vida n&o obtiver uma melhora significativa ou quando
ocorrem patologias devido a obesidade, oferecendo risco a saude do paciente
(PARUSSOLO, 2022).

Pessoas que apresentam diabetes, devem realizar uma terapia nutricional,
que € de extrema importancia, além de realizar o controle da quantidade de
carboidrato consumido e atividade fisica. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2019-2020), é evidenciada que uma boa alimentagédo é fundamental para
a diminuicdo da hemoglobina glicada nos pacientes diabéticos entre 3 e 6 meses
(ALVES, 2022).

De acordo com Mingrone et al., (2021), em um estudo realizado com 72
pessoas por um tempo de 10 anos, foram comparados o tratamento convencional e
técnicas cirurgicas. O tratamento convencional mostrou ter melhor controle glicémico
em seus pacientes, ja no tratamento cirdrgico obteve uma diminuicdo da
hemoglobina glicada, aumento do HDL, reduc&o de 53,3% no uso de medicamentos,
ocorrendo uma melhora na qualidade de vida do paciente.

A realizacdo da cirurgia metabdlica é indicada para solucionar a obesidade
quando o paciente ja realizou dietaterapia e/ou realizagdo de atividades fisicas sem
ter algum beneficio para sua saude. O paciente submetido a realizacdo da cirurgia
metabdlica necessita saber de algumas informacgdes cirurgicas, tais como: se o
método cirurgico utilizado é reversivel ou irreversivel, se a cirurgia é disabsortiva ou
restritiva, necessidade de suplementagao no pés cirurgico e os efeitos colaterais que
podem surgir como: enjoo, refluxo e diarreia. (PARUSSOLO, 2022).

As técnicas cirurgicas metabdlicas restritivas consistem na reducdo da
cavidade gastrica, sendo classificadas como banda gastrica ajustavel ou
gastrectomia vertical. Pacientes que realizaram a banda gastrica ajustavel e
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possuiam um IMC de 30 a 40, obteve uma melhora de 73% comparado a pacientes
que obtiveram tratamento clinico. Entretanto, as operagdes disabsortivas possuem
resultados melhores, ocorrendo alteragbes na anatomia gastrointestinal interferindo
na absorgdo e passagem dos alimentos (DAMASO, 2021).

A gastrectomia vertical € uma técnica simples onde ocorre a ressecgao
vertical de cerca de 80% do estdbmago, sendo grampeado, formando um tubo
gastrico. Esse tipo de cirurgia reduz os niveis de grelina que como consequéncia
diminui a fome do paciente, além disso, apresenta menor tempo cirurgico e menor
risco de complicagdes (LOPES, 2022).

A derivagao biliopancreatica com gastrectomia horizontal € realizada através
de uma gastrectomia horizontal e uma ressecg¢ao completa do jejuno e um segmento
do ileo, a perda de peso acontece rapidamente, devido a ma absorgcéo de calorias e
lipidios. Esta a ma absorcao apresenta risco para o paciente, podendo ocorrer uma
desnutricdo severa ou ocorréncias de diarreia cronica e deficiéncia de vitaminas
lipossoluveis (LOPES, 2022).

A banda gastrica € uma cirurgia realizada por videolaparoscopia, no
estdmago proximal e consiste em um fechamento parcial que dificulta a passagem
do alimento (CHANSAENROJ et al., 2017). A gastroplastia endoscodpica € realizada
sem a presenga de corte, apenas reduzindo a sua capacidade gastrica através do
grampeamento, sendo este um método reversivel. (GLASS et al., 2019).

O sleeve gastrico € um procedimento onde ocorre a remogao de cerca de
80% do estdmago proximal até o antro, ocorrendo a redugéo da producéao de grelina.
A principal finalidade do sleeve gastrico € diminuir a capacidade do estbmago, sem
que ocorra um desvio intestinal (CHUNG et al., 2018).

O Bypass gastrico em Y de Roux € a cirurgia padrao-ouro realizada no Brasil.
Sua localizagdo se encontra na parte distal do intestino delgado (duodeno jejunal),
esse procedimento interfere na absor¢cdo de nutrientes e na quantidade de ingestédo
alimentar, trazendo uma saciedade mais precoce. Ocorre uma redugao do estébmago
através do grampeamento, formando uma bolsa gastrica, além de um desvio do
duodeno e uma anastomose gastro-jejunal. ( SOUZA et al., 2020).

Em um estudo realizado por Hofsg et al., (2019) evidenciou-se que

independente da técnica cirurgica utilizada, todas apresentaram resultados
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benéficos para os pacientes que sdo portadores de diabetes mellitus tipo 2, ndo
havendo estudos que mostram qual técnica € melhor. Ja um estudo realizado por
Hofsg et al.,2019, mostrou que o Bypass gastrico € a técnica que mostrou resultados
melhores que a gastrectomia vertical em um ano para a remissao de diabetes
mellitus tipo 2, sendo que as duas apresentam efeitos semelhantes em funcdo das
células pancreaticas.

De acordo com Syn et al., (2021), em uma pesquisa sobre a sobrevida de
pacientes obesos que fizeram cirurgia metabdlica a longo prazo, foi realizado uma
metanalise com 1470 artigos, chegando a conclusdo que a cirurgia
metabdlica/bariatrica apresentou menor indice de mortalidade e uma melhor

qualidade de vida comparada ao tratamento convencional.

CONSIDERAGOES FINAIS

A cirurgia bariatrica e metabdlica € um dos melhores métodos para a perda de
peso e melhora metabdlica do paciente que ndo apresentou resultado significativo
com a mudanca do estilo de vida e medicagdes, trazendo beneficios superiores aos
tratamentos convencionais para individuos obesos ou que apresentam sindrome
metabdlica. Todas as técnicas cirurgicas citadas mostraram ter efeitos positivos na
sua utilizagao.

A realizagdo da cirurgia deve cumprir as indicagbes especificas para cada
paciente de acordo com sua apresentagao clinica. Para a obtengdo de bons
resultados € necessario um acompanhamento multiprofissional para diminuir
complicacdes precoces e tardias.

O paciente deve ter uma mudanca no seu estilo de vida adotando habitos
saudaveis como a pratica de atividade fisica e uma alimentacdo balanceada para
obter resultados positivos mesmo apds a realizagédo da cirurgia. Com a realizagao do
procedimento cirurgico corrigindo o sobrepeso e a sindrome metabdlica, o paciente
tera uma melhor qualidade de vida.
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