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RESUMO

Introducdo: Cirurgia bariatrica, restritivas e mistas (predominantemente restritivas ou mal
absortivas) € uma terapia para reduzir peso e controlar doencas associadas. Nesta revisdo literaria
é discutida a relevancia dos procedimentos aprovados pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
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de acordo com referéncias bibliograficas de evidéncias cientificas significativas. Objetivos:
Revisar as técnicas atualmente utilizadas na cirurgia bariatrica, vantagens e desvantagens.
Métodos: Revisdo de literatura das técnicas empregadas na cirurgia bariatrica, por descritores em
portugués (técnicas em cirurgia bariatrica, bandagem gastrica, gastrectomia vertical, derivacdes
gastricas em Y de Roux e derivacdo biliopancreatica). Resultados: A bandagem gastrica é uma
prétese de silicone envolta no esttmago, que gera reganho ponderal. A gastroplastia vertical
diminui o estbmago por meio de uma sutura mediada por um anel com bons resultados, mas alta
recidiva. O baldo intragéstrico, é a introducdo de uma prétese de silicone com azul de metileno,
de retirada obrigatoria apos 6 meses. O by-pass gastrico tem baixa mortalidade e alta eficacia,
sendo a mais utilizada no Brasil. Ja a gastrectomia vertical preserva o intestino delgado e
parcialmente o estdbmago, sua baixa mortalidade pos-operatoria, determinam sua frequente
indicacdo. A técnica Scopinaro é 5% dos procedimentos realizados no Brasil, a duodenal Switch
ou gastrectomia vertical com desvio intestinal gera deficiéncia nutricional. Concluséo:
Comparando os métodos cirlrgicos, cabe ao cirurgido e a equipe, a analise particular para decisdo
de qual se enquadra melhor para o paciente. Contudo, independente da técnica utilizada,
cientificamente é a conduta com mais resultados positivos a longo prazo, comparado com
abordagens clinicas.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica, Obesidade, Perda de peso, Técnicas em cirurgia bariatrica.

1 INTRODUCAO

Cirurgia bariatrica € o termo referente a terapia cirurgica para a obesidade. Essa terapia
abrange vérias técnicas que possuem o0 mesmo objetivo: reduzir o peso de pacientes obesos e
controlar as doengas associadas.(1) Entretanto, ndo sdo todos os casos de obesidade que recebem
a indicacdo cirurgica, mas somente 0s mais graves e refratarios ao tratamento convencional(2),
como pacientes com indice de Massa Corporal (IMC) de 35kg/m? e que possuam comorbidades.(3)
Além disso, 0s pacientes devem ter no minimo 5 anos de seguimento ambulatorial nos quais todas
as tentativas terapéuticas fracassaram. Ainda, ndo podem estar presentes nenhuma das contra
indicacdes cirargicas especificas para a bariatrica, como insuficiéncia renal e cirrose hepatica.(4)
A cirurgia bariatrica frequentemente tem sucesso expressivo, como documentado na literatura,
pois é capaz de reduzir o peso do paciente a0 mesmo tempo que lhe proporciona uma melhor
qualidade de vida e reduz as comorbidades intrinsecas da obesidade.(1) Com isso , fica claro que
a cirurgia bariatrica € uma terapia de Ultima opgdo, para casos extremos, porém possui Sucesso
terapéutico significativo.(4)

Antes de adentrar nas técnicas cirargicas propriamente ditas, € importante entender alguns
conceitos sobre a obesidade.A obesidade é um dos maiores problemas de saude publica atuais,
uma vez que as comorbidades associadas a ela estdo entre as primeiras causas de morte no mundo.
Sabe-se também que, desde o século passado, a prevaléncia da obesidade na populagdo mundial,

principalmente nos paises ocidentais desenvolvidos aumentou significativamente e continua
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crescendo. (5) Varios estudos associam esse fato as mudancas drésticas no estilo de vida do ser
humano nas ultimas décadas com o aumento do sedentarismo e do consumo de alimentos ultra
processados com alto teor de carboidratos e gorduras. Além disso, dados da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) indicam aumento nos gastos publicos ndo somente com tratamento, mas também
com a prevencdo para obesidade, apontando consideravel interesse politico em questéo. (6) Todos
esses fatores geram necessidade de maneiras eficazes para 0 manejo dessa doenca.

A obesidade é definida pelo excesso de massa adiposa, sendo o IMC o método mais usado
para avalia-la e classifica-la. O IMC classifica a obesidade em: sobrepeso, grau 1, grau 2 e grau 3
(obesidade morbida). (6) A medida que o grau aumenta, bem como o tempo vivido nessa condic&o,
0s sintomas e as doencas associadas direta e indiretamente a obesidade tendem a tornar-se mais
expressivos. Dentre os principais sintomas/doencas, podemos citar: sindrome metabolica, diabetes
tipo 2, dislipidemias, acidente vascular cerebral, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca,
dispneia, apneia obstrutiva do sono, doenca do refluxo gastroesofagico, colelitiase, hérnias
abdominais, incontinéncia urinaria, imobilidade, lombalgia, osteoartrite em joelhos e quadris e
depresséo. (7)

Os mecanismos fisiopatoldgicos que explicam a génese das manifestacdes na obesidade
sdo complexos e, em muitas vezes, independentes. Porém vale dizer que a obesidade € uma doenca
multifatorial, isto €, ambos os fatores ambientais e genéticos estdo associados a sua etiologia. (6)
Ademais, alteracOes na resisténcia a insulina, no endotélio, no sistema nervoso simpatico e nas
funces renal e adrenal sdo fatores muito importantes na patogénese da doenca e explicam grande
parte das alteracGes observadas no quadro clinico tipico da doenca. (6)

Sabendo disso, é importante enfatizar que grande parte dos casos de obesidade podem ser
tratados de forma ambulatorial com alteracfes no estilo de vida, que englobam a adesédo a um
protocolo de exercicio fisico regular e a planos de dieta especificos para a perda de peso. (8) Ainda,
medicamentos também podem ser usados concomitantemente as mudancas no estilo de vida, no
entanto, mesmo com essa abordagem multifatorial, a falha terapéutica é muito alta em pacientes
graves. Cerca de 95% deles, apesar de conseguirem alcancar perda expressiva de peso, acabam
por voltar ao peso inicial. (9) Além disso, a mortalidade nesse grupo de pacientes € extremamente
elevada quando comparada a dos pacientes ndo obesos na mesma faixa etaria. (10)

Em contraposicéo, o fracasso do tratamento ap0s a cirurgia bariatrica para pacientes na
mesma classificacdo de gravidade é significativamente menor. Alguns estudos afirmam que apenas
50% dos pacientes retornam a obesidade ap0s a drastica perda de peso que segue a cirurgia.

Contudo, nesses casos, o fracasso foi associado ao ndo seguimento nutricional e psicologico, bem
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como a ndo adesdo as consultas de acompanhamento regular. Assim, a existéncia da cirurgia
bariatrica se justifica ndo somente pela alta mortalidade e morbidade dos casos graves de obesidade
e pela falha do tratamento convencional, mas também pelo seu potencial para sucesso terapéutico
quando seguidos todos os acompanhamentos e orienta¢@es durante 0s anos apos a cirurgia. (10)

Em relacdo as variadas técnicas bariatricas, vale ressaltar um breve contexto historico. As
primeiras intervencfes cirdrgicas comecaram a ser estudadas na década de 1950 quando os
procedimentos disabsortivos foram criados. (3) Em 1986, Fobi criou o by-pass gastrointestinal,
procedimento esse que evitava a incisdo estomacal por meio da introducéo de um anel de silicone
com funcéo de reduzir a cavidade gastrica. Em 1990, Capella propds um procedimento cirargico
similar, com uma gastroplastiapor meio do grampeamento do estdmago, associado ao bypass
intestinal. Atualmente, a técnica conhecida como Capella, ou gastroplastia com desvio intestinal
em Y de Roux, é considerada “padrao ouro”. (1)

Diante desse contexto, observa-se que a cirurgia bariatrica vem sendo usada, desde a
década de 50, como solucdo para a obesidade mdrbida. Como esquematizado na tabela 1, os
procedimentos sdo divididos em trés tipos de técnicas: restritivas e mistas (predominantemente
restritivas ou mal absortivas). As disabsortivas sdo realizadas atraves de um desvio de grande parte
do intestino delgado, responsavel pela absorcdo de nutrientes, ja as restritivas se dao pela reducao
da cavidade estomacal, interferindo na dinamica hormonal e trazendo saciedade ao paciente. As
mistas por sua vez, contemplam interferéncias cirurgicas tanto no intestino delgado quanto no
estdmago. (1)

Entre as técnicas mais utilizadas na cirurgia bariatrica pode-se citar como as principais: o
baldo intragastrico, reconhecido como método terapéutico endoscépico, auxiliar no pré-
operatdrio(1); a gastrectomia vertical, conhecida como cirurgia Sleeve, muito utilizada no controle
de dislipidemias e hipertens&o arterial, na qual o estbmago permanece com apenas 80 a 100ml de
capacidade; e por fim, a duodenal Switch, sendo uma cirurgia mista que utiliza a gastrectomia
vertical e o desvio intestinal, mantendo a fisiologia do esvaziamento gastrico.(11)

Diante disso, as cirurgias consideradas restritivas constituem-se na bandagem gastrica
ajustavel, a gastroplastia vertical com bandagem, a gastrectomia vertical (ou de Sleeve) e o baldo
intragastrico. A primeira técnica consiste na introdugéo via laparoscopica de um dispositivo de
silicone que d& ao estbmago uma configuracdo de ampulheta; j& a segunda consiste na sutura de
determinada regido gastrica, a qual forma um pequeno reservatorio que tem seu esvaziamento
restrito; a gastrectomia Sleeve é caracterizada pela remocéo de grande parte do estdmago, o qual

é transformado em um tubo; e por altimo, o baldo intragéastrico utiliza uma protese de silicone que
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¢ introduzida no estdbmago via endoscopica e preenchida com azul de metileno e soro
fisioldgico.(1) (11)

Dentre as cirurgias mistas com predominancia de técnicas restritivas existe a derivagdo
gastrica em Y de Roux (ouCapella), que € uma técnica invasiva realizada por meio do
grampeamento de parte da cavidade gastrica e da anastomose da regido jejunal com a porcéao
gastrica, reduzindo, assim, o0 espaco para os alimentos e aumentando os hormonios que provocam
saciedade devido a este desvio intestinal. (1) (11) Contemplam ainda técnicas que possuem
predominancia mal absortiva como por exemplo a derivacdo biliopancreética e suas variagdes,
como a técnica com gastrectomia horizontal e a com gastrectomia vertical e preservacdo do piloro.
Dentre as técnicas mistas, a técnica duodenal switch é comumente realizada, e consiste na
associagdo entre a gastrectomia vertical e o desvio intestinal, que retira parte do antro e deixa o
estobmago em um formato de “meia lua”, mantendo a anatomia e fisiologia de esvaziamento do
orgdo. (1) (11)

Nesse contexto, € importante elucidar que todas as técnicas podem trazer beneficios ou
maleficios ao paciente. Assim, nesta revisdo literaria serdo discutidos os pontos de maior
relevancia de cada procedimento de acordo com referéncias bibliogréficas que utilizaram

evidéncias cientificas significativas para a pesquisa.

2 METODOLOGIA

Para esta revisdo acerca das técnicas de cirurgia bariatrica recomendadas pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) (12), foram selecionados estudoscompreendidos entre 0s anos de 2011
a 2020, utilizando bases de dados pertinentes, como a Scielo e a Bireme, bem como foi utilizada a
resolucdo estabelecida pelo CFM, além da consulta do site da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica. (11)

Para a pesquisa nas bases de dados citadas, foram aplicados descritores em portugués
(cirurgia bariatrica, técnicas em cirurgia bariatrica, bandagem gastrica, gastrectomia vertical, baldo
intragastrico, derivacOes gastricas em Y de Roux, derivacdo biliopancreatica).

Apobs a identificagdo de todos os estudos encontrados, foi feita uma selecéo dos artigos dos
Gltimos quatro anos (2017-2020). Dentre esses, 0s estudos foram analisados quanto a relevancia e
validade, selecionados de acordo com o corte tematico para esta revisdo bibliografica. Os estudos
usados compreendem artigos de revisdo, analiticos descritivos, de carater transversal,
retrospectivoe alguns sdo experimentais, estes com a devida aprovacio do Comité de Etica da

propria instituicdo e com distribuicdo do Termo de Consentimento Livre.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 RESTRITIVAS
3.1.1 Bandagem géstrica

Dentre as cirurgias restritivas a bandagem géstrica ajustavel por laparoscopia é uma das
alternativas para o tratamento da obesidade morbida. A técnica se baseia na colocacdo de uma
prétese de silicone, por video envolta no estbmago, unico érgdo que sofrera alteracdo, adquirindo
uma forma de ampulheta, como indicado na figura 1. (1)

Ela é chamada ajustavel pelo fato de que o reservatorio da banda é calibrado no pos-
operatorio conforme a necessidade do paciente, através de uma injecao percutanea de liquido. (1)
As técnicas restritivas sdo adequadas para pacientes com IMC menor que 50 kg/m?, sendo que a
bandagem permite que apenas a porcao alta do estdmago fique livre e com uma capacidade de
30mL. E considerada uma técnica segura e eficaz na reducao do peso inicial, porém existe a grande
chance de um reganho ponderal nos casos compulsivos de consumo de liquidos hipercaloricos e
doces, devido a um acomodamento do paciente com a restri¢do. (13)

A bandagem foi trazida para o Brasil em 1996, porém hoje sua realizacdo se encontra
limitada. Uma contraindicacdo da mesma é o fato de a protese desenvolver rejeicao e complicacdes
ao paciente diante de sua colocacdo, por ser um corpo estranho dentro do trato gastrointestinal.
(11) Diante outras técnicas (por ndo alterar permanentemente o sistema digestorio, ndo envolver
incisdes e grampeamento do estdmago) apresenta beneficios a longo prazo para 0s pacientes, uma
vez que apos a sua retirada a anatomia dos 6rgdos envolvidos permanece preservada. (1)

Figura 1- Banda GétricaAjustavel (11)
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3.1.2 Gastroplastia vertical com bandagem

A gastroplastia vertical com bandagem ou cirurgia de Mason foi introduzida no ano de
1982 baseando-se no fato da pequena musculatura do estbmago ser mais resistente a dilatacéo,
surgindo entdo a possibilidade de realizar uma diminuicdo dessa area e posteriormente utilizar
anéis para evitar possiveis alargamentos. (2)

Essa cirurgia se enquadra no tipo restritiva, onde visa diminuir o espago gastrico para
somente 20 mL através de uma sutura na regido cardia e a saida sendo mediada por um anel de
polipropileno. Dessa forma, o paciente fica restrito a alimentacéo e retardo do contetdo gastrico
ficando saciado com guantidades menores de alimentos. (1) (2)

Os resultados desse tipo cirdrgico apds os primeiros anos sao de perda de 30% do peso
corporal, mas depois de 10 anos da cirurgia os resultados se tornam negativos com uma queda de
perda de peso corporal para 20%, além de apresentar alta incidéncia de recidiva da obesidade apds
esse tempo. O motivo dessa queda de perda de peso corporal é a adocdo inadequada que esses
pacientes adquirem com o tempo, passando a utilizar alimentos liquidos hipercaléricos como milk

shake, leite condensado, que passam pelo estbmago de forma rapida. (1)

3.1.3 Balao intragastrico

O modelo de uso do Baldo intragéastrico (BIG) foi descrito primeiramente por Nieben e
Harboe, com a finalidade de auxiliar no tratamento contra a obesidade por meio da promocao da
sensacdo de saciedade e plenitude gastrica. Entretanto, o primeiro modelo utilizado logo foi
descartado uma vez que foi evidenciada a presenca de inumeras complicacbes como hemorragias
graves e obstrucdes intestinais. (14) (15)

O BIG atual teve seu advento no fim da década de oitenta, quando houve uma melhora no
material utilizado. O dispositivo utilizado nos dias de hoje consiste em uma prétese de silicone
que se mantém fechada, que é preenchida com azul de metileno e soro fisiolégico em uma
quantidade de 450 a 700mL. A insercdo do BIG é realizada via endoscopica no fundo géstrico com
0 paciente sedado, como demonstra a figura 2. (14) (15)

Existem vantagens no uso do BIG, tais como a reducgédo estimada de peso em um curto
periodo de seis meses de 13 a 20kg, e a diminui¢do do IMC de até 5-9kg/m2. Devido a isso, esse
tratamento é recomendado para pacientes que necessitam da perda de peso antes de uma cirurgia
para redugdo do risco anestesico-cirurgico; pacientes que ndo responderam a alternativas menos
invasivas como o clinico por meio de dietas, exercicios fisicos, farmacos, mudanca

comportamental.(15) Ademais, o BIG possui alta taxa de sucesso com baixo indice de efeitos
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colaterais, além de comprovadamente auxiliar na reducdo de comorbidades associadas ao alto
peso, melhoria no perfil metabolico bem como a alteragéo transitoria de hormonios reguladores de
apetite. (14) (15)

E importante destacar que o BIG ndo se torna tdo eficiente quanto outros métodos
cirurgicos a longo prazo, uma vez que, como a retirada do baldo é obrigatoria ap6s 6 meses, a
ocorréncia de recidivas no ganho de peso é frequente. Além disso, mesmo possuindo poucos
efeitos colaterais, esses podem variar de leves a graves. Enquadram-se nos sintomas leves os
vomitos que tendem a ser transitorios, mas quando persistentes, acarretam consequéncias graves
tais como a desidratacdo e desequilibrio eletrolitico. Os sintomas mais graves podem culminar
com oclusdes e perfuracdes intestinais. O BIG ainda € contra-indicado em situacfes especificas
como em pacientes que ja passaram por um processo de resseccao gastrica ou cirurgia bariatrica;
pacientes com doencas psiquiatricas descompensadas; paciente que esta no processo de gravidez
ou lactacdo; paciente que possui uma doenca inflamatoria intestinal ndo compensada; e ainda

pacientes com doencas es6fago-gastro-duodenais. (15)

Figura 2- Baléo Intragastrico (1)

3.2 PREDOMINANTEMENTE RESTRITIVA
3.2.1 By-pass gastrico (derivagdes gastricas em y de roux com ou sem anel decontencéo)

A gastroplastia com derivacdo gastrojejunal em Y de Roux conhecida popularmente como
bypass gastrico criada por Fobi e Capella que se enquadra dentro dos procedimentos cirdrgicos
mistos é a técnica mais realizada no Brasil devido a sua baixa morbimortalidade e alta eficacia
principalmente na perda ponderal de forma rapida.(1) A reducéo de volume excluindo o fundo
gastrico, ocorre através da exerese do estdbmago proximal, deixando-0 com uma capacidade de

20mL aproximadamente, que posteriormente é anastomosado a uma alca jejunal isolada em Y, na
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qual ird dividir o intestino delgado em uma alca alimentar e uma biliopancreatica, como indicado
pela figura 3.(16)

Contudo a somatdria entre a reducao estomacal e o by-pass intestinal favorecem o processo
de reducdo da fome devido a alteragdes de hormonios e causando saciedade, como a diminui¢ao
na grelina, sinalizacdo do peptideo glucagon-like 1-(7-36)-amide (GLP-1) responsavel pela
reducdo do esvaziamento gastrico e a diminuigéo do peristaltismo intestinal pelo PYY (1), levando
ao emagrecimento e controle de comorbidades como a diabetes e hipertenséo arterial.(11)

De acordo com o estudo SOS (Swedish Obese Subjects) foram encontradas vantagens para
0 paciente apos a cirurgia bariatrica, como melhora na qualidade de vida, melhora da dispnéia,
apneéia do sono, disturbios lipidicos, associados a uma perda ponderal significativa. (16)

Em um estudo realizado com 56 pacientes em pos-operatério de 12 meses da gastroplastia
na cidade de Londrina, foi possivel verificar o perfil metabolico-nutricional dos mesmos, nos quais
apresentaram uma alteracdo no padrdo dietético. A intolerancia a carne merece destaque devido
ao déficit de acido cloridrico e enzimas proteoliticas essenciais no processo de digestdo estomacal.
Por isso € véalido salientar que a diminuicdo da ingesta de alimentos ndo é substituida por uma
ingesta de alimentos mais saudaveis, tornando essencial o acompanhamento clinico nutricional, a
fim de evitar alteracGes metabdlicas e reganho de peso. (17)

Diante do procedimento misto em Y de Roux a ingestdo de carboidratos simples,
favorecem a chamada sindrome de dumping que é a passagem desses alimentos de forma réapida
do estbmago para o intestino contendo grande quantidade de acUcar que acaba ocasionando

nauseas, vomito, dor gastrica e sintomas semelhantes a hipoglicemia. (1)

Figura 3-Bypass Gastrico (gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux”) (11)
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3.2.2 Gastrectomia vertical

A gastrectomia vertical (GV) ou método Sleeve é uma técnica cirurgica aplicada desde o
ano de 2000, e apresenta eficacia para controle de dislipidemias e hipertensdo arterial sistémica.
(17) E um procedimento misto, ou seja, restritivo e parcialmente disabsortivo, que tem como
vantagens a preservacdo do intestino delgado e de parte estdmago, consequentemente, absorcao
mais estavel de medicamentos e menor risco de ma absorcao, reduzindo o risco de deficiéncia de
vitaminas. (18)

A GV foi realizada pela primeira vez por Hess em 1988, que a usou como parte da
realizacdo da troca pancreéatica duodenal; Gagner, em 1999, realizou por laparoscopia. Essa técnica
se tornou a intervencdo mais amplamente utilizada em nosso meio para 0 manejo da obesidade.
Sua baixa morbidade pds-operatoria e seus resultados em todos comparaveisao by-pass gastrico,
em relagé@o ao excesso de peso perdido, determinaram a alta frequéncia de sua indicacéo. (19)

A vantagem de nédo excluir o duodeno do transito alimentar é a de manter preservada a
absorcéo de ferro, calcio e outros nutrientes. Evitam-se a sindrome de dumping, o risco de Ulceras
anastom@ticas e a formacdao de hérnia interna. Estes dados tém importancia especial em pacientes
com anemia, principalmente mulheres em idade fértil. (20)

A técnica operatoria ndo esta totalmente padronizada em seus tempos operatérios. As
alternativas propostas em geral deixam a area antropilérica, em maior ou menor extensao, retiram
verticalmente a maior parte do corpo gastrico a partir da linha imaginaria que divide o antro e
corpo gastricos, e eliminam totalmente o fundo géstrico. (20)

Para a técnica cirargica, demonstrada na figura 4, inicia-se a GV com a ligadura dos vasos
da grande curvatura tendo como referéncia anatbmica o piloro. A desvascularizacdo, assim como
a gastrectomia, sdo iniciadas na altura do piloro. Ela é feita com energia ultrassonica e estende-se
do piloro até o angulo esofagogastrico. Sdo seccionadas todas as coalescéncias da parede posterior
do estdmago com as estruturas adjacentes para que 0 grampeamento ocorra de maneira simétrica
entre a parede posterior e anterior, evitando-se assim tor¢éo do tubo gastrico. (20)

Apds esse procedimento, inicia-se 0 grampeamento a partir do piloro em direcdo ao antro
gastrico que, por ter espessura maior, necessita de carga preta ou verde. Na confec¢do do tubo
gastrico, somente 0s dois primeiros disparos ndo sdo moldados com a sonda de Fouchet que sera
a seguir colocada. (20)

Neste momento do procedimento operatorio introduz-se sonda de Fouchet 32 F pela boca
até a luz duodenal, ultrapassando assim o piloro. Utiliza-se a partir da incisura angular

grampeamento com carga roxa ou azul, com especial atencdo para ndo causar estenose neste nivel,
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0 que é conseguido em fazer-se o grampeamento justo a sonda modeladora observando-se as
paredes anterior e posterior do estbmago para deixa-las simétricas. Segue-se a sec¢do em direcao
a cardia com carga azul. (20)

O grampeamento na altura desse angulo necessita de boa visualizagdo na colocagéo do
grampeador para ser evitada estenose do esdfago distal e desvasculariza¢ao excessiva, propiciando
aparecimento de fistula neste nivel. (20)

Para a finalizacdo do procedimento, realiza-se em todos 0s casos sobressutura da linha de
grampeamento com fio prolene 3-0 e drena-se a cavidade peritoneal com dreno tipo “sump”. (20)

No pds-operatorio, 0s pacientes sdao mantidos até serem hospitalizados com tolerancia
adequada a fluidos orais, sem dor, sem nauseas e com condi¢cdo normal de marcha. Receber
inibidor da bomba de prétons por 90 dias e profilaxia de eventos tromboembolicos com
enoxaparina por pelo menos 10 dias além do hospital. A suplementagdo com vitaminas-minerais
e proteinas é recomendada por um ano. As reavaliacbes com o cirurgido e toda a equipe
multiprofissional sdo realizadas no periodo de trés meses até completar dois anos. Depois disso,

uma consulta anual é recomendada. (21)

Figura 4- Gastrectomia Vertical (11)

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.2, n.4, p. 538-653, Jul./Ago., 2023

648



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

3.3 PREDOMINANTEMENTE MAL ABSORTIVAS
3.3.1 Técnica scopinaro (derivacdo biliopancreatica com gastrectomia horizontal com ou sem
preservacao géastrica dista)

Sobre a derivacdo biliopancreatica com gastrectomia horizontal com ou sem preservacdo
gastrica distal, também conhecida como técnica Scopinaro, é predominantemente mal absortiva
corresponde a 5% dos procedimentos cirargicos bariatricos realizados em solo brasileiro. (1)

Esta é caracterizada pela reducéo da capacidade gastrica, perda do controle pilérico do
esvaziamento gastrico e, ainda, ma absorcao pelo bypass de demasiada parte do intestino delgado.
Ou seja, a técnica consiste em um by-pass biliopancreético parcial com gastrectomia distal. (1) E
de extrema complexidade, devendo ser realizada somente por profissionais capacitados, porém
apresenta alta resolubilidade de comorbidades. (1)

Como resultado, a acdo de enzimas envolvidas no processo de absor¢do dos nutrientes
torna-se reduzida. Pela remocéo do estdbmago distal, ha reducdo no risco de Ulcera gastrica. O
paciente deve, entdo, adotar controle na ingesta de gorduras, sejam de origem animal ou vegetal,
as quais levam as fezes fétidas e flatuléncia mal-cheirosa. Isto ocorre pela presencga de residuos
ndo absorvidos nos célons, os quais geram proliferacdo bacteriana e fermentacdo. Ademais, a
ingestdo de proteinas e calcio também deve ser cautelosa a fim de obter prevencdo contra
patologias 6sseas. (1)

Além de tais fatores, pode apresentar complicagdes como desnutricdo protéica, anemia
ferropriva e deficiéncias de célcio, zinco, &cidos graxos essenciais e vitaminas. Nauseas pos-
prandiais e diarreia sdo observadas, estando estes sintomas relacionados com a sindrome de

dumping precoce. (3)

3.3.2 Duodenal switch (derivacao biliopancreatica com gastrectomia vertical e preservacéo
pilérica)

Em, 1990, surgiu a técnica mista, predominantemente mal absortiva, conhecida como
Derivagdo Biliopancreatica com Gastrectomia Vertical e Preservagdo, ou somente Duodenal
Switch, nome dado tendo em vista o desvio intestinal que € realizado durante a cirurgia. (1) (3)

Assim, de forma semelhante, esquematicamente, a “gastroplastia em de Roux” é possivel
dividir a técnica, didaticamente, em dois procedimentos principais, ilustrados na figura 5. Primeiro
a gastrectomia vertical, em que grande parte do fundo do estdmago é removida, de forma que o
seu remanescente se assemelhe ao formato de um tubo vertical, dai advém o seu componente

restritivo. Segundo o desvio intestinal, que caracteriza o componente mal absortivo, onde a
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comunicacéo entre duodeno e estbmago, bem como uma porgéo distal do jejuno, sdo seccionados
cirurgicamente, de maneira que sobrem quatro extremidades a serem conectadas. (11) Uma
extremidade ¢ a parte duodenal superior que é suturada, sobrando trés, das quais duas sdo ligadas
entre si: 0 antro do estdmago e a extremidade distal do jejuno. Dessa forma sobra apenas a
extremidade proximal do jejuno, que carrega a secrecdo biliopancreatica, e que € conectada ao
ileo, proximo a valvula ileocecal, lugar onde essa secrecao entra em contato pela primeira vez com
o quimo. (1) (3) (11)

Com isso em mente, essa técnica possui grande vantagem a excelente eficcia para perda
peso mesmo apds anos da cirurgia, além de ajudar no controle de comorbidades como diabetes
tipo 2. (2) Contudo, é uma cirurgia de alta complexidade, que sujeita 0 paciente a deficiéncia
nutricional e consequente desmineralizacdo 6ssea, além de gerar situacbes desagradaveis como
diarréia e aumento na frequéncia de evacuacdes. O desvio configura um bypass intestinal que visa
prolongar o tempo que o alimento permanece sem contato com a secrecao biliopancreatica, o que
acarreta aumento da saciedade, reducdo da fome e ao mesmo tempo pode causar intolerancia a

alimentos hipercaléricos. (1) (3)

Figura 5- Duodenal Switch (11)
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A 4

Tabela 1- Técnicas em cirurgia bariatrica (1)
Classificacdo Técnicas
Bandagem gaéstrica
Restritiva Gastroplastia vertical com bandagem
Baldo intragastrico

Derivac0es gastricas em Y de Roux com ou sem anel
Predominantemente restritiva de contencdo

Gastrectomia vertical

Derivagdo  biliopancreatica com  gastrectomia
horizontal com ou sem preservacédo gastrica distal
Derivacao biliopancreatica com gastrectomia vertical
e preservacdo pildrica

Predominantemente mal absortivas

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, depreende-se que existem tratamentos que S&0 mais ou Menos
eficientes. Frente a essa analise da literatura que teve como referéncia as técnicas aprovadas pelo
CFM. Ademais, vale destacar que, independentemente da técnica cirargica utilizada, dados
cientificos evidenciam que essa conduta tem mais chances de obter resultados positivos a longo
prazo quando comparado com abordagens apenas clinicas.

Ndo é possivel determinar a existéncia de uma maior efetividade na descricdo e
comparacdo de cada método cirdrgico, de modo que cabe ao cirurgido e a equipe a analise de forma
particular qual situacédo se enquadra melhor na realidade de cada paciente, baseados nas evidéncias

disponiveis.
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