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RESUMO

Introdugdo: A obesidade € uma condi¢do de saide que tem se tornado cada vez mais comum em
todo o mundo e estd associada a diversas comorbidades. O tratamento da obesidade pode envolver
mudancas no estilo de vida, medica¢do ou cirurgia baridtrica. O by-pass gastrico € uma das técnicas
mais utilizadas no tratamento cirdrgico da obesidade e tem demonstrado eficicia em relagdo a
perda de peso e melhora de comorbidades. Metodologia: Foi realizada uma revisdo bibliogréfica
na base de dados PubMed, com busca de artigos publicados entre 2010 e 2022, utilizando as
palavras-chave "by-pass gdstrico", "obesidade", "comorbidades" e "efeitos". Resultados e
Discussdo: Os estudos avaliados demonstraram que o by-pass gastrico é uma técnica eficaz no
tratamento da obesidade, com perda significativa de peso e melhora em comorbidades como
diabetes, hipertensao arterial, dislipidemia e apneia do sono. Além disso, o by-pass gastrico tem
demonstrado efeitos benéficos na qualidade de vida e na reducdo de mortalidade. Embora o by-
pass gastrico seja uma técnica eficaz, sua indicag¢do deve ser cuidadosamente avaliada, levando-se
em consideracio a gravidade da obesidade e a presenca de comorbidades. E importante que os
pacientes sejam adequadamente informados sobre os riscos e beneficios da técnica, e que sejam
acompanhados por equipe multidisciplinar apés a cirurgia. Conclusdo: O by-pass gastrico é uma
técnica segura e eficaz no tratamento da obesidade, com impacto positivo na perda de peso,
melhora de comorbidades e na qualidade de vida dos pacientes. No entanto, é importante que a
indicacdo da técnica seja criteriosa € que oOs pacientes sejam acompanhados por equipe
multidisciplinar apds a cirurgia.

Palavras-chave: By-pass géstrico, Obesidade, Comorbidades, Efeitos.

1 INTRODUCAO

A isquemia mesentérica aguda consiste em uma interrup¢do subita do suprimento
sanguineo, sabe-se que esse vaso € o principal responsdvel pela irrigagao do intestino delgado,
ocasionado, desse modo, uma emergéncia abdominal de ripida progressao. Essa obstru¢do ao

fluxo sanguineo pode desencadear complicagdes, tais como quadro de necrose ou infarto intestinal,
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além disso tem um risco acentuado de dbito ao paciente. Para compreender melhor os mecanismos
patoldgicos, é necessdria uma breve revisdo das estruturas anatdmicas que compde a circulagdo
mesentérica. Os principais vasos sao o Tronco Celiaco, a Artéria Mesentérica Superior e a Inferior
(AMS), além disso existem os vasos colaterais que se originam nesse sistema vascular e garantem
a perfusdo adequada de todo o delgado. O tronco celiaco (TC) tem papel fundamental na irriga¢ao
do Trato Gastrointestinal (TGI) incluindo o es6fago e o duodeno, enquanto a mesentérica superior
e inferior leva aos restantes dos seguimentos distais. Enquanto a drenagem ocorre pelas veias
mesentéricas superior e inferior, as quais se unem a veia esplénica para formar a veia porta. A
oclusdo pode decorrer de meios oclusivos ou ndo oclusivos, interrompendo abruptamente o fluxo
sanguineo de alguma dessas estruturas vasculares. Os mecanismos fisiopatoldgicos existentes sao
a embolia ou trombose arterial, trombose venosa e origem ndo oclusiva (BARROS, 2018); (BALA,
2022).

Em geral, a etiologia mais comum dessa doenca € uma oclusdo embdlica da mesentérica
superior (AMS), nesses casos, cerca de 1/3 dos pacientes apresentam na historia pregressa um
evento embdlico e pode ocorrer também associado a outras embolias arteriais, sendo comum o
embolo decorrer de uma doenca aterosclerdtica de artérias superiores, como a aorta, porém
também podem ter sua origem na disfuncdo de outras estruturas, como o trio ou o ventriculo
esquerdo. Em geral, o sitio preferencial dos émbolos sdo as regides de estreitamento vascular,
localizando-se comumente de 3-10 cm distal a origem da MAS, desse modo poupa o jejuno
proximal e o c6lon. Mais de 20% dos casos tém associagdo com €émbolos concomitantes em outros
leitos arteriais, como o baco e o rim (BALA, 2022). Quanto a trombose arterial, geralmente existe
uma associagdo com a doenca artéria coronariana, patologia que acomete cerva de 20% da
populacdo idosa. O mecanismo principal de obstrucdo ao fluxo € a estenose arterial que reduz
progressivamente a luz arterial, sendo clinicamente reconhecida a isquemia quando acomete cerca
de 70% do diametro do vaso. Nesses casos, pode-se ter uma clinica aguda caso ocorra a ruptura
da placa de modo abrupto ou por uma desidratacdo intensa. A trombose venosa consiste na causa
menos comum dessa patologia, a reducdo da irrigacdo decorre que com a redugdo do retorno
venoso, ocorre um edema da parede visceral, de modo que a perfusdo fica comprometida e leva a
reducdo do fluxo em multiplos segmentos envolvidos. Os fendmenos tromboticos decorrem de
distdarbios sistémicos, tais como estados protromboticos, lesdo direta na parede do vaso e estase
venosa, conhecidos como Triade de Virchow. Entretanto, até 49% dos casos pode tem etiologia
idiopdtica. Por fim, existem também outras causas como a trombose arterial e venosa nio

oclusivas, a qual decorre de uma vasoconstricao das artérias esplancnicas decorrente da estenose
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de alguma estrutura adjacente. Outras causas comuns sdo consequéncia da hipovolemia,
insuficiéncia cardiaca grave, sepse, uso prolongado de vasoconstritores, cirurgias extensas ou
hipotensdo gerada por didlise prolongada (BARROS, 2018); (MARTINI, 2022).

Atualmente, a Isquemia Mesentérica Aguda apresenta uma incidéncia de 10 em cada 100
mil pessoas por ano, além disso, tem um aumento exponencial com o envelhecimento, fato que
desperta preocupagdo, uma vez que no cendrio brasileiro atual encontra-se uma inversao da
piramide etaria com crescimento da populacdo senil. A problematica principal consiste na alta
mortalidade decorrente dessa patologia, sendo registrado em cerca de 50% dos casos da doenca
(ANIKKA, 2022). A problematica principal consiste em ser uma doenca silenciosa, a depender de
sua etiologia, de modo que a clinica pode tornar-se evidente apenas em casos avangados e tem sua
apresentacdo varidvel, dependendo da causa. Na isquemia mesentérica aguda (IMA) os sintomas,
em geral, tém surgimento de modo abrupto e em fase que exige intervenc¢ao cirdrgica precoce para
a regido intestinal afetada, decorrendo disso a elevada taxa de morbimortalidade. E fun¢do de ter
uma baixa prevaléncia e apresentar quadro clinico inespecifico, essa patologia tem o diagndstico
dificil de ser feito, o qual, por diversas vezes, € tardio e resulta em atraso na implantacdo do
tratamento, fato que leva a um prognéstico desfavoravel (BARROS, 2018); (BALA, 2022).

Frente a isso, com o objetivo de garantir ao paciente um melhor progndstico, bem como
uma conduta adequada para sua condicdo patoldgica, o objetivo desse trabalho € revisar as
principais caracteristica clinicas da IMA, bem como seus critérios diagndsticos e a intervencao

preconizada a ser implantada.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, a qual foi feita mediante a determinagdo
dos seguintes descritores pela plataforma MESH (Medical Subject Headings) e pode-se obter os
seguintes descritores, os quais foram unidos pelo operador booleano AND: "Mesenteric Ischemia",
"Diagnosis", "Therapeutics", “Surgical Procedures, Operative”. A busca foi realizada na
plataforma de direcionamento PUBMED, a qual indexa a base de dados MEDLINE (Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica). Primeiramente, foram encontrados 196 estudos
e com texto completo disponivel na integra, obteve-se 68 artigos. Apos essa etapa, adicionou o
critério de inclusdo artigos originais e dentro os anos de 2010 a 2023, sendo selecionados 20
artigos.

Ap6s a aplicagdo dos filtros os artigos passaram por um processo de selecao feito de modo

independente por dois autores, de modo cego. Primeiramente, analisou-se o titulo e resumo dos
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artigos, nesse processo 5 artigos foram excluidos por ndo atenderem ao objetivo principal do
artigo. Seguido a isso, realizou-se a leitura completa dos 15 artigos selecionados, com isso 12

foram selecionados para compor essa revisao.

3 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Na contemporaneidade, vive-se uma pandemia de obesidade, uma doenca que traz consigo
inimeras consequéncias sistémicas, como diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, hipertensao,
esteatose hepdtica, doencgas cardiovasculares, bem como infartos, entre outras condicdes, o que a
torna um preocupante problema de saude publica. Nesse sentido, reconhecer a obesidade,
entendendo as suas causas multifatoriais, e nesse aspecto, incluindo a dieta baseada em alimentos
processados e ultraprocessados, assim como a falta de exercicios fisicos, é essencial. No entanto,
frequentemente, o tratamento clinico multifatorial falha, sendo necessario recorrer ao tratamento
cirurgico. (MAYORAL et al., 2020)

A cirurgia bariatrica € dividida em restritiva, disabsortiva e mista, sendo realizada mais
frequentemente por duas técnicas. A primeira, gastrectomia vertical, € uma técnica restritiva,
conhecida por sleeve ou "manga", e a segunda, o bypass gastrico, € uma técnica mista, que além
de promover restricdo, também promove disabosr¢do. Dentre as abordagens de bypass, a mais
comumente realizada € a gastroplastia com desvio intestinal em "Y de Roux". A técnica sleeve
acelera o esvaziamento gdstrico e o transito intestinal e aumenta, também, a secre¢do de acidos
biliares. J4 o bypass gastrico, acelera o esvaziamento gastrico, diminui a secrecdo de dcido
gdstrico, e aumenta os niveis séricos dos acidos biliares. (STEENACKERS et al., 2021)

Essas cirurgias baridtricas sdo denominadas metabdlicas. No caso do bypass, essa
designacdo se torna evidente porque reorganiza o metabolismo entre as partes proximais e distais
do intestino, ja que nas condi¢des dietéticas da contemporaneidade, que sdo de oferta de alimentos
de alto indice glicémico ocorre uma desorganizacao. Essa reorganizagdo € necessdria, pois sabe-
se que a parte proximal do intestino estd diretamente ligada a gliconeogénese, que diante do alto
indice glicémico das dietas atuais, se torna desnecessdria, e portanto, o intestino proximal, tem a
sua funcdo suprimida. Essa funcdo reduzida, reflete diretamente no intestino distal, que é
responsavel pela hipoglicemia e hipolipidemia fisioldgica, bem como promove saciedade e
bloqueio do esvaziamento géstrico. Essa resposta dada pelo intestino distal € a reducdo de sua
fun¢do, que consequentemente gera hiperglicemia, hiperlipidemia, aumento da fome e um
esvaziamento gastrico acelerado, favorecendo e piorando ainda mais a obesidade. (SANTORO et

al., 2020)
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Além disso, as cirurgias baridtricas também surgem como alternativas terapéuticas mais

eficientes aos tratamentos medicamentosos e de habitos de vida para o Diabetes Mellitus Tipo 2,

uma das complica¢des mais frequentes da obesidade, de modo que através das cirurgias, pode-se

falar em até mesmo cura para o DM2. Nesse aspecto, destaca-se o Bypass Géstrico, ja que por

meio dessa técnica, além dos ja documentados aumentos dos niveis de GLP-1, bem como de

insulina, ha uma melhora na sensibilizacdo a insulina, que nao € relatada em outra técnica.

(GENTILESCHI et al., 2021)

4 INDICACOES

No Brasil, a cirurgia bariétrica € realizada pelo Sistema Unico de Satude, mas deve seguir

as seguintes indicacdes determinadas pela portaria n® 492 de 31 de agosto de 2007:

a.

C.

€.

Portadores de obesidade mérbida com IMC (indice de massa corpdrea) igual ou maior do
que 40 Kg/m2, sem comorbidades e que ndo responderam ao tratamento conservador
(dieta, psicoterapia, atividade fisica, etc.), realizado durante pelo menos dois anos e sob
orientacdo direta ou indireta de equipe de hospital credenciado/habilitado como Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade.

Portadores de obesidade morbida com IMC igual ou maior do que 40 Kg/m2 com
comorbidades que ameacam a vida.

Pacientes com IMC entre 35 e 39,9 Kg/m2 portadores de doencgas cronicas desencadeadas

ou agravadas pela obesidade.

Porém, os seguintes critérios devem ser observados:

excluir os casos de obesidade decorrente de doenga enddcrina (por exemplo, Sindrome de
Cushing devida a hiperplasia suprarrenal);

respeitar os limites da faixa etdria de 18 a 65 anos, e o tratamento cirirgico nao deve ser
realizado antes de as epifises de crescimento estarem consolidadas nos jovens;

o doente ter capacidade intelectual para compreender todos os aspectos do tratamento, bem
como dispor de suporte familiar constante;

o doente e os parentes que O apoiam assumirem O cCompromisso com o seguimento pos-
operatorio, que deve ser mantido indefinidamente;

o doente ndo apresentar alcoolismo ou dependéncia quimica a outras drogas, disturbio

psicético grave ou histdria recente de tentativa de suicidio (“PORTARIA No 4927, [s.d.])
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5 TECNICAS DE BYPASS

Na técnica de Y de Roux € realizada uma separacdo da regido proximal estomacal do
restante do 6rgdo, e na sequéncia ocorre a conexao da nova bolsa estomacal com o jejuno proximal.
Primeiramente, ocorre uma sec¢@o horizontal estomacal, através de grampeamentos, de modo que
ndo hé retirada de nenhum 6rgdo. Esse grampeamento cria uma pequena bolsa estomacal de
volume inferior a 30 ml. Posteriormente, é confeccionada a al¢a de alimentar de Y de Roux, que
consiste na anastomose da bolsa gastrica com o jejuno e essa € uma etapa da técnica. A outra etapa
realiza a conexdao do estdmago desviado as por¢des distais do intestino. As porcdes distais
receberdo 4cidos biliares e suco pancredtico, que encontrardo os alimentos provenientes da bolsa
estomacal e que passaram pelo jejuno. Assim, a técnica de "Y de Roux" € considerada mista, pois
realiza a restricdo ao criar a bolsa estomacal e a promove disabor¢do ao reduzir a 4rea intestinal

com a criacdo da alga de Roux. (MANUAL MERCK ON-LINE, 2021; RODRIGUES et al, 2020).

A Figura 1 esquematiza a técnica de Y de Roux.

Figura 1:

Bolsa
eglomacal

Eslémago
desviado

Duscha cishics

Péncreas

Wasicula biliar
Ducta pancredtico

Intasting

Duicdo biliar comurmi delgado

e Alimafilo

- e S1od digaslivas
Derivagao gastrica

Fonte: MANUAL MERCK ON-LINE, 2021.
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6 COMPLICACOES

Como todo procedimento cirdrgico, na cirurgia bypass Y de Roux também podem surgir
complicagdes, seja a curto, ou a longo prazo, variando desde hemorragias a até mesmo envolvendo
uma impericia médica, quando a alca de Roux € incorretamente construida e alcangando até mesmo

a formacdo de fistula gastrogastrica. (ACQUAFRESCA et al., 2015; PALERMO et al., 2015)

6.1 COMPLICACOES DE CURTO PRAZO
(ACQUAFRESCA et al., 2015)

6.1.1 Deiscéncia de anastomose ou da linha de grampeamento
Consiste no vazamento de substincias provenientes do trato gastrointestinal, em

decorréncia de uma cicatrizacao prejudicada.

6.1.2 Hemorragia
E o sangramento que ocorre nos locais onde aconteceu o grampeamento, bem como nas

bordas de secc¢do tecidual.

6.1.3 Obstruciao intestinal
Quando um defeito da cavidade abdominal permite a passagem de alguma parte do
intestino, se tem a formacdo da chamada hérnia interna, que acarretam como complicacdo, a

obstruc¢do intestinal.

6.2 COMPLICACOES DE LONGO PRAZO:
(PALERMO et al., 2015)

6.2.1 Estenose da anastomose
Uma anastomose estenosada pode ter como causas cicatrizagdo andmala, bem como erros
técnicos que podem ocasionar despropor¢des tensionais e quando hd inaptidao do cirurgido, pode

acontecer até mesmo erros na constru¢do das anastomoses.

6.2.2 Ulceracao marginal
Proximas da anastomose entre bolsa estomacal e jejuno, podem surgir tlceras pépticas e a

essa complicagdo € dada o nome de tlcera marginal.
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6.2.3 Fistula gastrogastrica
Essa complicacdo consiste no acesso entre a bolsa estomacal e o estdmago que foi excluso
e € causada por rompimentos nas linhas de grampeamento e até mesmo técnica inadequada ao

construir a bolsa estomacal.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, o by-pass géstrico € uma técnica cirdrgica que tem demonstrado ser uma
op¢ao eficaz e segura no tratamento da obesidade. Além da perda de peso significativa, a cirurgia
também promove melhora em diversas comorbidades associadas a obesidade, como diabetes,
hipertensdo arterial e dislipidemia. Outros beneficios incluem melhora na qualidade de vida e
reducdo de mortalidade. No entanto, a indicacdo da técnica deve ser cuidadosamente avaliada e
acompanhada por equipe multidisciplinar, pois a cirurgia envolve riscos e pode apresentar
complicacdes. E importante que os pacientes sejam adequadamente informados sobre os riscos e
beneficios da técnica e que sigam as orientacOes médicas apds a cirurgia para garantir o

sucesso do tratamento.
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