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RESUMO

Introdugdo: Esta revisdo de literatura se propde a comparar a efetividade entre a cirurgia baridtrica e as dietas convencionais para reducdo do
peso a longo prazo em pacientes obesos e acompanhar resultados de dietas convencionais. Métodos: Trata-se de uma reviséo de literatura
na qual foram pesquisadas as bases de dados PUBMED, Scielo e Biblioteca Cochrane, no periodo de 1988 a setembro de 2017, utilizando
os sequintes descritores: "long term weight loss maintenance” e “bariatric surgery” Foram excluidos os estudos com pacientes IMC < 30 e
os que ndo foram submetidos a cirurgia baridtrica. Esses critérios resultaram na selecdo de 3 estudos. Resultados e Discussdo: Nos estudos
analisados a gastroplastia foi indicada como melhor alternativa para manutengao da perda de peso em comparagéo a intervengao do tipo dieta,
havendo manutencdo do peso por mais tempo durante o acompanhamento. Conclusdo: As mudangas no estilo de vida devem sobrepor-se
ao tratamento medicamentoso e a cirurgia baridtrica, apesar da comprovaco de manutencao do peso.

Palavras-chave: Revisdo de Literatura. Cirurgia Bariatrica. Obesidade. Efetividade.

ABSTRACT

Introduction: This literature review aims to compare the effectiveness between bariatric surgery and conventional diets for long-term
weight reduction in obese patients and to follow results of conventional diets. Methods: This is a literature review in which the PUBMED,
Scielo and Cochrane Library databases were searched, from 1988 to September 2017, using the following descriptors: “long term weight
loss maintenance” and “bariatric surgery” Studies with BMI <30 patients and those who did not undergo bariatric surgery were excluded.
These criteria resulted in the selection of 3 studies. Results and Discussion: In the studies analyzed, gastroplasty was indicated as the best
alternative for maintaining weight loss compared to the diet-type intervention, with weight maintenance for a longer time during follow-up.
Conclusion: Changes in lifestyle should override drug treatment and bariatric surgery, despite evidence of weight maintenance.

Keywords: Systematic Review. Bariatric Surgery. Obesity. Effectiveness.

INTRODUCAO

A obesidade pode ser compreendida como um agravo de carater multifatorial
decorrente de balango energético positivo que favorece o acimulo de gordura é um
fator de risco para vérias doencas, em particular as cardiovasculares e metabdlicas, como
hipertensdo, dislipidemia, infarto agudo do miocéardio e diabetes mellitus tipo I (DM2)'.
O crescimento do nimero de pessoas com obesidade é alarmante e representa um dos
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principais desafios de saude publica neste inicio de século’.

A obesidade leva a um aumento substancial na utilizagdo dos recursos de saude
com elevados custos econdmicos e gastos governamentais?. Considera-se obesidade
quando o individuo apresenta um aumento do peso corporal em 20 % do peso normal
que equivale ao IMC = 30 Kg/m2 (Quadro 1). Em Genebra, em 1997, foi criado o indice
de controle da obesidade ou indice de Massa Corporal que é obtido pela férmula [IMC=
Peso (kg)/ altura2 (m)] e a classificacdo encontra-se na tabela abaixo:

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade é classificada
de acordo com o célculo do Indice de Massa Corporal (IMC), sendo obeso grau | os que
apresentam IMC de 30,0 a 34,9 kg/m2; obeso grau Il com IMC de 35,0 a 39,9 kg/m2 e
obeso grau lll com IMC = 40,0 kg/m2.2*

Esse indice é uma forma de prevencao e gerenciamento da obesidade que é uma
doenca que vem apresentando um aumento nas Ultimas décadas®. Considerada pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS), como um problema de saude publica e uma
epidemia global independente das condicdes econdmicas e sociais? .

A perspectiva para 2025 é que o Brasil seja o quinto pais com o maior nimero de
obesos do mundo, a obesidade no pais aumentou 67,8% entre 2006 e 2018°. Medidas
preventivas estdo sendo criadas para evitar o avanco dessa epidemia, entre outras,
monitoramento do estado nutricional da populagdo adulta mundial, identificacdo de
grupos mais vulneraveis, aumento da conscientizagdo, compromisso politico (WHO,
2006) e, em casos extremos cirurgia bariatrica.

Estudado desde a década de 60, o By-Pass géastrico é a técnica baridtrica mais
praticada no Brasil, correspondendo a 75% das cirurgias realizadas, devido a sua
segurancga e, principalmente, sua eficacia. O paciente submetido a cirurgia perde de 70%
a 80% do excesso de peso inicial. Nesse procedimento misto, é feito o grampeamento
de parte do estbmago, que reduz o espaco para o alimento, e um desvio do intestino
inicial, que promove o aumento de hormonios que dao saciedade e diminuem a fome.
Essa somatéria entre menor ingestdo de alimentos e aumento da saciedade é o que leva
ao emagrecimento, além de controlar o diabetes e outras doencas, como a hipertensao
arterial®.

O objetivo do presente artigo é comparar a efetividade entre a cirurgia bariatrica
e dietas convencionais para reducao do peso a longo prazo.

METODO

Trata-se de uma Revisdo de Literatura apresentando referenciais tedricos e outras
pesquisas relevantes para o presente estudo. As bases de dados eletrénicas PubMed,
SciElo, e Cochrane foram consultadas retrospectivamente de janeiro de 1988 até
setembro de 2017, usando os seguintes descritores: long term weight loss main ten ance
e bariatric surgery. Artigos identificados pela estratégia de busca inicial foram avaliados
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de acordo com titulos e resumos, obedecendo os seguintes critérios de inclusao: periodo
de pesquisa incluiu estudos publicados entre janeiro de 1988 até setembro de 2017 nas
linguas Portuguesa, Inglesa e Espanhola. A revisdo foi realizada durante o periodo de
outubro a novembro de 2017.

Estabeleceu-se, como critérios de inclusdo, estudos de revisdes de literatura e
ensaios clinicos controlados randomizados, publicados nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, cujos desenhos incluiam as caracteristicas especificadas no Quadro 1.

Quadro 1: Desenhos de estudos incluidos na revisdo

POPULA(;KO Pacientes obesos (IMC > 30 kg/m2) sem restricdo de faixa etéria
INTERVENCAO | Cirurgia bariatrica e dieta convencional
COMPARA(;f\O Artigo que compara dieta convencional e gastroectomia em longo prazo.

Fonte: dados da pesquisa.

Foram excluidos os estudos com pacientes IMC < 30kg/m2 e os que nao foram
submetidos a cirurgia bariatrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, foram encontrados 415 artigos, sendo que 3 estudos contemplaram os
critérios de inclusdo. Foi feita a descricdo individual de acordo com a ordem cronoldgica.

No estudo de Andersen et al. (1988), comparou-se a perda de peso entre um
grupo de pacientes que foram submetidos a gastroplastia vertical (técnica de Gomez)
com a de outro grupo que foi submetido a restricdo caldrica. Apds esse procedimento, os
57 pacientes foram submetidos a uma dieta com grande restri¢do caldrica e, entre estes,
30 fizeram parte do grupo da dieta e 27 do grupo da gastroplastia’.

Inicialmente ndo houve perda significativa entre os dois grupos estudados. Houve
manutencado de peso, ou ndo retorno ao peso inicial, em 17 % dos pacientes do grupo
da dieta e em 30 % do grupo da gastroplastia, sendo essa diferencga estatisticamente
significativa (p < 0,05). Entretanto, entre os participantes dos dois grupos ndo houve
diferenga significativa entre os pesos perdidos. Os autores indicaram a gastroplastia
como melhor alternativa para manutencéo da perda de peso comparado aos que fizeram
intervencdo do tipo dieta, mantendo o peso por mais tempo durante o acompanhamento.

A cirurgia bariétrica € uma alternativa para obesidade mdrbida. No entanto, deve
ser vista com cautela e como alternativa caso nenhum tratamento medicamentoso,
hormonal ou mudancga do estilo de vida tenha dado resultados.

Osedentarismo eaingestdo de alimentos caldricos estdo intimamente relacionados
ao crescente aumento de obesidade®. Além disso, fatores genéticos tém sido associados
ao seu desenvolvimento®. Embora a obesidade esteja relacionada também ao fator

Revista Cientifica UNIFAGOC | Caderno Saude | ISSN:2525-5045 | VolumeVl | n.1 | 2021

59



genético, como relatado, a obesidade exdgena é advinda da grande oferta de aporte
caldrico, por meio de uma sobrecarga de carboidratos e gorduras™. Assim, entre outros
tratamentos, alimentacdo equilibrada e atividade fisica somam para a diminuicdo da
obesidade e melhoria da qualidade de vida.

Dietas com alto indice glicémico estimulam o apetite, o metabolismo de
macronutrientes e a lipogénese em até 53 %. Assim, a constituicdo da dieta é relevante
na génese da obesidade, resisténcia a insulina e diabetes mellitus tipo Il. Entretanto,
ndo somente os aspectos energéticos devem ser considerados, deve-se considerar a
constituicdo dietética de macro e micronutrientes", fatores genéticos e hormonais que
dificultam a perda de peso.

A revisdo elaborada por Zhao et al. (2017) discutiu aspectos relacionados a dieta,
cirurgia bariatrica e perda de peso na alteracdo de horménios do intestino. Com base
na evidéncia atual, foram encontradas alteracées significativas nos horménios intestinais
induzidos por diferentes dietas. Nas dietas de perda de peso, diminuiu o PYY total de
jejum, GLP-1, CCK, GIP, PP e amilina, juntamente com niveis aumentados de grelina, na
maioria dos estudos. Apds a perda de peso, foram relatadas as diminui¢des persistentes
dos niveis totais de jejum PYY e GLP-1, bem como o aumento do apetite, sugerindo o
impacto profundo de horménios intestinais alterados apds recuperacdo do peso apds a
intervencao dietética. As diferencgas entre mudancas induzidas pela dieta nos horménios
intestinais e outros tratamentos, como cirurgia bariatrica e exercicio, foram discutidos e
ha uma persisténcia na presenca de hormdnios anorexigenos em pacientes que foram
submetidosacirurgia bariatrica. Emboratenham sido encontradas alteracées significativas
dos hormdnios intestinais durante as mudancas de peso, existe grande heterogeneidade
nos métodos e populacdes. Mais estudos em grande escala com design elaborado
abordando as alteracdes hormonais intestinais na regulacdo do peso dietético e apds
gastrectomia sdo necessarios no futuro?.

Além de fatores genéticos, relacionados a hormdnios intestinais para controle da
obesidade aingestdo de alimentos caléricos, autores também relataram que a obesidade
vem sendo relacionada com inflamacdo crénica, por intermédio de adipocitocinas,
associadas a outras complicacdes ™. As adipocitocinas sdo citocinas que possuem
capacidade de moderar respostas inflamatédrias, produzidas e liberadas por macréfagos,
mondcitos, adipdcitos e células endoteliais. A interleucina 6 (IL-6) é uma citocina pré-
inflamatéria produzida por varios tecidos tais como leucécitos ativados, adipécitos e
células endoteliais. A IL-6 estimula a producdo hepatica de proteina C-Reativa (PCR), o
principal mediador da resposta inflamatéria na fase aguda. Outra citocina produzida é
a resistinaque, que é secretada pelos adipdcitos e pode ser o elo entre obesidade e
resisténcia a insulina; hd também a adiponectina, que possui resposta anti-inflamatdria e
antiaterogenica™.

Também foi demonstrado por Friedman et al. (1998) que o horménio leptina
produzido pelotecido adiposo é responsavel pelo controle daingestdo alimentar, atuando
no sistema nervoso central em células neurais do hipotdlamo e a sua concentracédo
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esta relacionada ao tamanho da massa de tecido adiposo e a presenca de RNAm ob.
Resumidamente, as células adiposas ao estimular o hipotdlamo promovem uma alteracédo
nos neuro receptores inibindo o Neuropeptideo Y e os peptideos anorexigenos™.
Evidéncias de Carvalheira et al. (2008) sugerem que a alta quantidade de Leptinaem
decorréncia da obesidade gera um ciclo vicioso, pois estimula a atividade simpética e
essa estimulacdo pode gerar aumento da pressao arterial, da reabsorcao tubular renal;
dos acidos graxos livres, da insulina, bem como aumento da Leptina que por sua vez, em
conjunto com outros fatores, desencadeia todas essas alteragdes.

Segundo Ryder et al. (2017), a cirurgia bariatrica produz perda de peso robusta,
no entanto, os fatores associados a manutencado de perda de peso a longo prazo entre os
adolescentes submetidos a cirurgia de bypass gastrico de Roux-en-Y sdo desconhecidos.
Cinquenta adolescentes foram submetidos a cirurgia de bypass gastrico Roux-en-Y,
realizaram visitas de acompanhamento durante um ano e em visita entre 5 e 12 anos
apos a cirurgia®™. O IMC do grupo cirdrgico diminuiu da linha de base para 1 ano (-38,5
+ 6,9%), o que, apesar de alguns recuperados, foi mantido em grande parte até (-29,6 +
13,9%). O IMC do grupo de comparacéo (sem procedimento cirdrgico) aumentou + 10,3
+ 20,6%. Nesse estudo conclui-se os resultados de peso a longo prazo para aqueles que
foram submetidos a cirurgia de perda de peso foram superiores aos que néo sofreram
tratamento cirdrgico. Embora ndo tenham sido identificados fatores comportamentais
como preditores de sucesso na manutencao de perda de peso a longo prazo, maior
qualidade de vida foi fortemente associada a manutencdo da perda de peso entre
adolescentes que foram submetidos a cirurgia de bypass gastrico Roux-en-Y.

A perda de peso tem que ser estimulada, seja por mudanca dos héabitos de vida,
seja por tratamentos hormonais/medicamentosos ou cirurgia bariatrica. A obesidade
persistente traz transtornos e comorbidades que culminam com a diminuicdo da
qualidade de vida.

A obesidade geralmente vem acompanhada da sindrome metabdlica que é
caracterizada por um agrupamento de fatores de risco para doenca cardiovascular, entre
eles, diabetes mellitus tipo Il (DM2) - acompanhada de resisténcia a insulina, hipertensao
arterial e dislipidemia. A resisténcia a insulina resulta desde alteragdes no nimero e na
afinidade de receptores de insulina, até as bases moleculares intracelulares envolvidas
no metabolismo da glicose'™-8. Por esse motivo que a DM2 estd intimamente relacionada
a resisténcia a insulina, uma vez que essa alteracdo provoca uma resposta subnormal na
captacdo de glicose pelas células, sendo necesséria uma maior sintese de insulina pelo
pancreas para controlar os indices glicémicos, como consequéncia tem-se aumento dos
niveis de lepitina circulante ocasionando hiperinsulinemia™.

Adieta é de extrema importéancia para pacientes diabéticos e essa deve serricaem
fibras e com baixos teores de agucares simples20. As fibras soltveis reduzem a absorcédo
de colesterol e carboidratos durante a digestdo, sendo recomendado no minimo 20 g/
dia™.

Em 1992, a American Diabetes Association (ADA) estabeleceu o aporte dos
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macronutrientesem 20% de carboidratos, 10% de proteinas e 70% de gorduras, entretanto,
essa conduta estava favorecendo o aparecimento de hiperlipidemia, resultando em
complicacdes macrovasculares™. Com isso, recomendou-se reducgdo da oferta de gordura
para 40 %, aumentando proteina para 20 % e carboidratos para 40 %.

Costa et al. (2015) também reforcam que nenhuma restricdo proteica € necessaria,
sendo recomendada uma dieta normoproteica (0,8 - 1,0g de proteina por Kg de peso),
para evitar o catabolismo das proteinas armazenadas no corpo e manter a estado
nutricional®'.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SDB) apresentou uma revisao recente dessas
recomendacdes distribuindo os macronutrientes em 45 - 60 % do valor energético total
(VET) de carboidrato, aproximadamente 30% do VET de lipidios e entre 15 - 20 % do VET
de proteinas®.

CONCLUSAO

Mudancas nos habitos de vidas sempre sdo prioritarias ao comparar tratamento
medicamentoso e cirurgia bariatrica. Esta ndo deve ser a escolha inicial, mesmo que
estudos comprovem a manutencgao do peso. Entretanto, ndo deve ser descartada, caso
nenhum tratamento tenha sido eficaz.

O presente artigo revela que, dentre os pacientes que se submetem a cirurgia
baridtrica, uma porcentagem pode recuperar o peso no pds-operatério tardio,
principalmente apds dois anos de cirurgia. Entdo, a cirurgia bariatrica tem se mostrado
uma técnica de grande auxilio na conducdo de alguns casos de obesidade severa,
contudo a dieta deve ser prioritaria para esses pacientes.

Obesidade pode gerar comorbidades que prejudicam a saiude dos pacientes,
portanto a reversdo da doenca deve ser estimulada para evitar gastos governamentais e
melhorar a qualidade de vida.
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