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RESUMO

A obesidade e a sindrome metabolica sdo condi¢cdes de saude crénicas e multifatoriais que
representam grandes desafios para a satde publica. Abordagens cirdrgicas tém sido exploradas
como opcOes terapéuticas promissoras para pacientes com essas condigdes. Este artigo fornece
uma revisdo abrangente das abordagens cirargicas na obesidade e sindrome metabdlica,
incluindo cirurgia bariatrica restritiva, cirurgia bariatrica malabsortiva e procedimentos
endoscopicos. A estratégia de busca utilizada incluiu bases de dados como PubMed, Web of
Science e Scopus, resultando em uma selecdo de estudos primarios publicados entre janeiro de
2010 e junho de 2023. Os resultados indicaram que a gastrectomia vertical e o bypass gastrico
em Y de Roux sdo procedimentos eficazes na perda de peso e melhora das comorbidades
metabolicas. Os procedimentos endoscépicos, como o baldo intragastrico, também
demonstraram resultados promissores, embora mais pesquisas sejam necessarias para avaliar
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sua eficacia a longo prazo. A escolha da abordagem cirdrgica deve ser individualizada,
considerando os riscos e beneficios, além do perfil clinico e preferéncias do paciente.
Recomenda-se a realizagdo de estudos de longo prazo e ensaios clinicos randomizados para
aprimorar o conhecimento sobre os desfechos e a seguranca dessas intervengdes. Em concluséo,
as abordagens cirurgicas representam uma op¢ao valiosa no manejo da obesidade e da sindrome
metabolica, mas devem ser integradas a abordagens multidisciplinares e personalizadas para
alcangar melhores resultados.

Palavras-chave: obesidade, sindrome metabdlica, cirurgia bariatrica, gastrectomia vertical,
bypass gastrico.

ABSTRACT

Obesity and metabolic syndrome are chronic and multifactorial health conditions that pose
significant challenges to public health. Surgical approaches have been explored as promising
therapeutic options for patients with these conditions. This article provides a comprehensive
review of surgical approaches in obesity and metabolic syndrome, including restrictive bariatric
surgery, malabsorptive bariatric surgery, and endoscopic procedures. The search strategy used
included databases such as PubMed, Web of Science, and Scopus, resulting in a selection of
primary studies published between January 2010 and June 2023. The results indicated that
vertical gastrectomy and Roux-en-Y gastric bypass are effective procedures in weight loss and
improvement of metabolic comorbidities. Endoscopic procedures, such as intragastric balloon,
have also shown promising results, although further research is needed to evaluate their long-
term effectiveness. The choice of surgical approach should be individualized, considering the
risks and benefits, as well as the patient's clinical profile and preferences. Long-term studies
and randomized clinical trials are recommended to enhance knowledge about outcomes and
safety of these interventions. In conclusion, surgical approaches represent a valuable option in
the management of obesity and metabolic syndrome, but should be integrated into
multidisciplinary and personalized approaches to achieve better results.

Keywords: obesity, metabolic syndrome, bariatric surgery, vertical gastrectomy, gastric
bypass.

1 INTRODUCAO

A obesidade e a sindrome metabdlica constituem uma pandemia global com implicacoes
devastadoras para a saude individual e publica. A Organizacdo Mundial da Saude estima que
mais de 1,9 bilhdo de adultos no mundo sdo considerados com sobrepeso, e destes, 650 milhdes
sdo classificados como obesos (WHO, 2020). A obesidade é frequentemente associada a uma
série de comorbidades graves, incluindo doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, disfuncées
hepaticas, e alguns tipos de cancer, o que aumenta a necessidade de terapias eficazes.

Nos Ultimos anos, as intervencdes cirurgicas e endoscopicas tém se mostrado estratégias
eficazes no tratamento da obesidade e da sindrome metabdlica, proporcionando perda de peso
significativa e melhora nas comorbidades associadas. Contudo, a sele¢cdo do tratamento

adequado deve ser individualizada e baseada em uma avaliagdo cuidadosa dos riscos e
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beneficios, das condi¢des clinicas do paciente e das suas preferéncias pessoais (Dixon et al.,
2012). Além disso, independentemente do tratamento escolhido, é essencial garantir um
acompanhamento a longo prazo e a implementacdo de mudancas de estilo de vida para manter
a perda de peso e melhorar a saude metabdlica (Khaodhiar et al., 2015).

O objetivo desta revisao € fornecer uma visdo abrangente das abordagens cirdrgicas no
tratamento da obesidade e da sindrome metabolica, incluindo as cirurgias bariatricas restritivas
e malabsortivas, bem como os procedimentos endoscopicos. Discutiremos as indicacdes, 0s
mecanismos de acao, os resultados em termos de perda de peso e melhora das comorbidades,
as complicacBes potenciais e as consideracdes para 0 manejo pos-operatorio. Além disso,
exploraremos as perspectivas futuras e as areas de pesquisa necessarias para otimizar ainda
mais o cuidado desses pacientes.

A obesidade e a sindrome metabdlica ndo sdo apenas problemas médicos, mas também
desafios sociais e econémicos. A necessidade de abordagens de tratamento eficazes é urgente,
e é fundamental que os profissionais de satde compreendam plenamente as op¢oes disponiveis
e os fatores que podem influenciar os resultados. Assim, espera-se que esta revisdo forneca
insights valiosos e orientagcdes praticas para melhorar 0 manejo da obesidade e da sindrome

metabdlica.

2 METODO

A estratégia de busca foi conduzida utilizando as bases de dados PubMed, Web of
Science, e Scopus. Os termos de busca usados incluiram "obesidade", "sindrome metabdlica",
"cirurgia bariatrica", "gastrectomia vertical", "bypass gastrico", "desfechos metabdlicos", entre
outros. Foram incluidos estudos primarios publicados em inglés entre janeiro de 2010 e junho
de 2023. Os critérios de exclusdo incluiram estudos de caso, séries de casos, revisdes de
literatura e artigos sem resultados quantitativos. O processo de selecao de estudos € ilustrado

na Figura 1.

3 RESULTADOS

A literatura sobre abordagens cirurgicas na obesidade e sindrome metabdlica € vasta e
diversificada. Para fins de clareza, os resultados sdo agrupados de acordo com o tipo de
intervencgdo: cirurgia bariatrica restritiva, cirurgia bariatrica malabsortiva e procedimentos

endoscopicos.
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3.1 CIRURGIA BARIATRICA RESTRITIVA

As técnicas restritivas de cirurgia baritrica, como a gastrectomia vertical (sleeve) e a
banda gastrica ajustavel, visam limitar a ingestdo de alimentos, reduzindo o volume do
estdmago. Esses procedimentos sdo geralmente realizados laparoscopicamente, minimizando a
invasdo e a dor pds-operatoria (Dixon et al., 2012). A seguir, uma revisdo mais detalhada dessas

técnicas.

3.1.1 Gastrectomia vertical

A gastrectomia vertical (GV) envolve a remocao de 75-80% do estdmago, deixando um
"tubo" ou "manga" que se estende do esdfago ao intestino delgado. Essa modificacdo reduz
significativamente o volume do estdbmago, o que limita a quantidade de alimentos que o
paciente pode consumir de uma vez. Alem disso, a GV também altera os niveis de hormonios
que controlam a fome e a saciedade, incluindo a grelina e o peptideo-1 semelhante ao glucagon
(GLP-1), melhorando assim o controle do apetite e a sensibilidade a insulina (Karamanakos et
al., 2008).

Os resultados em termos de perda de peso com a GV tém sido impressionantes, com
perda de excesso de peso variando de 50% a 80% em 1-2 anos ap0ds o procedimento (Himpens
et al., 2016). Além disso, a GV também demonstrou beneficios significativos em relacdo a
resoluc@o ou melhoria de comorbidades, incluindo diabetes tipo 2, hipertensao e apneia do sono
(Boza et al., 2012).

3.1.2 Banda géstrica ajustavel

A banda géstrica ajustavel (BGA) envolve a colocacao de uma banda de silicone inflavel
ao redor do estdmago, criando uma pequena bolsa gastrica acima da banda, com o restante do
estdmago abaixo. A banda € ajustavel e pode ser apertada ou solta através de um porto sob a
pele, permitindo controlar a velocidade com que os alimentos passam do estdmago para o
intestino delgado (O'Brien et al., 2010).

Embora a BGA tenha sido associada a perdas de peso menores do que a GV, ainda é
considerada uma opcéo eficaz para alguns pacientes. Um estudo de 5 anos conduzido por Dixon
et al. (2012) mostrou uma perda média de excesso de peso de 47,1% com a BGA. Além disso,
a BGA também demonstrou melhora nas comorbidades metabdlicas, embora em um grau

menor em comparacgdo a GV (Pontiroli et al., 2011).
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Em conclusdo, as cirurgias bariatricas restritivas apresentam uma alternativa de
tratamento promissora para pacientes obesos. No entanto, é importante considerar que 0 sucesso
a longo prazo destes procedimentos depende de uma aderéncia estrita a um estilo de vida

saudavel apos a cirurgia.

3.2 CIRURGIA BARIATRICA MALABSORTIVA

As técnicas malabsortivas de cirurgia bariatrica, como o bypass gastrico em Y de Roux
(BGYR) e o desvio biliopancreéatico (DBP), sdo projetadas para reduzir a absor¢édo de calorias
e nutrientes, redirecionando os alimentos para uma secéo do intestino delgado, resultando em
um contato limitado entre os alimentos ingeridos e 0s sucos digestivos. Estes procedimentos
podem proporcionar uma maior perda de peso e melhor controle metab6lico em comparagédo
com as técnicas restritivas, mas também estdo associados a um maior risco de complicacGes e

deficiéncias nutricionais (Stefanidis et al., 2022).

3.2.1 Bypass Géstrico em Y de Roux (BGYR)

O BGYR é um dos procedimentos bariatricos mais comumente realizados e tem
demonstrado ser eficaz tanto na perda de peso como na melhoria da sindrome metabdlica. O
procedimento envolve a criagdo de uma pequena bolsa estomacal e o redirecionamento dos
alimentos para o jejunum, desviando o duodeno e uma parte do intestino delgado, o que resulta
em malabsorcdo caldrica (Schauer et al., 2017).

Os estudos tém demonstrado que o BGYR resulta em uma perda média de excesso de
peso de 60-80% em 1-2 anos apds o procedimento, com melhorias significativas ou mesmo
remissdo de comorbidades como diabetes tipo 2, hipertensdo e dislipidemia (Yska et al., 2016;
Adams et al., 2012).

3.2.2 Desvio biliopancreético (DBP)

O DBP, com ou sem duodenal switch, é uma das técnicas malabsortivas mais radicais e
é reservado para pacientes com obesidade morbida (IMC> 50 kg/m2) ou aqueles com
comorbidades metabdlicas graves. O procedimento envolve a remogdo de uma grande parte do
estdmago (gastrectomia), seguido pelo redirecionamento dos alimentos para o ileo distal,
deixando apenas uma pequena parte do intestino delgado para a absorcdo de nutrientes (Hess
& Hess, 1998).
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Apesar de proporcionar uma perda de peso substancial e duradoura, o DBP esta
associado a uma alta taxa de complicagdes pos-operatorias e a deficiéncias nutricionais a longo
prazo, que requerem vigilancia e suplementacéo nutricional rigorosas (Marceau et al., 1995).

Em resumo, as técnicas malabsortivas de cirurgia bariatrica podem oferecer uma perda
de peso superior e um controle metabdlico em comparagdo com as técnicas restritivas. No
entanto, seu uso deve ser cuidadosamente considerado, dadas as complicagdes e os desafios

nutricionais associados.

3.3 PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS

Os procedimentos endoscOpicos para o tratamento da obesidade e da sindrome
metabdlica representam uma area de crescente interesse devido a sua natureza menos invasiva,
baixos riscos de complicacdes, recuperacao mais rapida e custo mais baixo em comparagdo com
as cirurgias bariatricas (ASGE Bariatric Endoscopy Task Force et al., 2015). Varios
procedimentos, incluindo a colocagdo de baldo intragastrico, a aspiracdo endoscopica, e 0

endossuturamento gastrico, foram introduzidos com resultados variados.

3.3.1 Baldo intragastrico

O baldo intragéstrico (BI) é uma opcdo terapéutica minimamente invasiva no tratamento
da obesidade. Consiste em um dispositivo de silicone que é inserido no estbmago por meio de
endoscopia e posteriormente inflado com solucdo salina ou gas, ocupando parte do espaco
gastrico e promovendo uma sensacao de saciedade precoce. O Bl pode permanecer no estbmago
por um periodo de 6 a 12 meses, dependendo do tipo de baldo utilizado.

A colocacdo do Bl é relativamente rapida e ndo requer cirurgia, 0 que a torna uma op¢ao
atraente para pacientes que desejam evitar procedimentos cirdrgicos mais invasivos. Além
disso, o procedimento é reversivel, uma vez que o baldo pode ser removido endoscopicamente
ao final do periodo de tratamento.

O uso do BI tem como objetivo principal promover a perda de peso e auxiliar na
modificacdo dos habitos alimentares do paciente. O dispositivo reduz a capacidade do estbmago
de acomodar grandes volumes de alimentos, o que resulta em uma ingestdo calorica reduzida.
Além disso, o baldo causa uma sensagédo de plenitude gastrica mais rapida, o que leva a uma
diminuigdo da fome e da necessidade de comer em excesso.

Estudos tém demonstrado que o uso do Bl resulta em uma perda média de peso de cerca
de 10% a 15% do peso inicial, com uma melhora significativa dos fatores de risco metabdlicos,

como glicemia, presséo arterial e perfil lipidico (Abdeen et al., 2021). Além disso, o Bl pode
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ser especialmente Util como uma etapa preparatOria para a cirurgia bariatrica, ajudando o0s
pacientes a perderem peso antes de procedimentos mais invasivos.

No entanto, é importante destacar que o uso do Bl ndo é isento de efeitos colaterais e
complicacdes. Durante o periodo em que o baldo esta presente no estbmago, os pacientes podem
experimentar nduseas, vomitos, desconforto abdominal e sensacdo de plenitude persistente.
Raramente, complicacGes mais graves, como perfuracao gastrica, podem ocorrer, embora sejam
eventos extremamente raros.

Em resumo, o baldo intragastrico € uma opcéo terapéutica atraente para o tratamento da
obesidade, especialmente em pacientes com indice de massa corporal mais baixo ou aqueles
que desejam evitar procedimentos cirtrgicos invasivos. Embora seja eficaz na promocéo da
perda de peso, € fundamental que seja combinado com mudangas no estilo de vida, como dieta

saudavel e atividade fisica regular, para alcancar resultados a longo prazo e sustentaveis.

3.3.2 Aspiracdo endoscopica

A aspiracdo endoscOpica € um procedimento endoscOpico inovador que visa 0
tratamento da obesidade por meio da reducdo do volume gastrico. Também conhecida como
terapia de aspiracdo assistida, consiste na implantacdo de um dispositivo endoscopico no
estdbmago que permite a aspira¢do de uma porcao do contetdo gastrico apds as refeicdes. Essa
remocdo parcial do alimento do estdmago induz uma restricdo calérica e pode levar a perda de
peso significativa.

Durante o procedimento de aspiracdo endoscopica, 0 paciente ingere uma refeicdo
normal, e em seguida, o dispositivo endoscopico é utilizado para aspirar aproximadamente 30%
do contelido gastrico. Esse processo é repetido ap6s cada refeicdo, reduzindo a quantidade de
calorias absorvidas pelo organismo.

Estudos clinicos tém demonstrado que a aspiracdo endoscépica resulta em uma perda
de peso significativa. Um estudo randomizado controlado conduzido por Sullivan et al. (2013)
relatou uma perda média de peso de 18,6% apds um ano de tratamento. Além disso, 0
procedimento mostrou melhora nos marcadores metabdlicos, como glicemia, presséo arterial e
perfil lipidico.

Uma das vantagens da aspiracdo endoscopica € que o procedimento € reversivel e
ajustavel. O dispositivo pode ser facilmente removido ou reajustado de acordo com as
necessidades do paciente. Além disso, o procedimento é menos invasivo em comparagcao com
a cirurgia baridtrica, resultando em menor tempo de recuperacdo e menor risco de

complicagdes.
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No entanto, assim como outros procedimentos endoscopicos, a aspira¢do endoscopica
ndo estd isenta de potenciais efeitos colaterais. Os pacientes podem experimentar sintomas
gastrointestinais transitorios, como nauseas, vomitos e desconforto abdominal. Também ¢é
essencial destacar que a eficacia a longo prazo e a seguranca da aspiracdo endoscopica ainda
estdo sendo investigadas, e sdo necessarios mais estudos para avaliar sua sustentabilidade e
impacto nas comorbidades associadas & obesidade.

Em resumo, a aspiracdo endoscopica € uma abordagem promissora no tratamento da
obesidade, proporcionando uma opg¢do menos invasiva e ajustavel em comparacdo com a
cirurgia bariatrica. Embora os resultados preliminares sejam encorajadores, Sa0 necessarias
mais pesquisas para estabelecer a eficacia e a seguranca a longo prazo desse procedimento, bem
como sua aplicabilidade clinica em diferentes grupos de pacientes.

3.3.3 Endossuturamento gastrico
O endossuturamento gastrico € um procedimento que utiliza um dispositivo
endoscopico para suturar o estbmago, imitando a gastrectomia vertical. Embora os dados ainda
sejam limitados, estudos preliminares sugerem que esse procedimento pode resultar em uma
perda de excesso de peso de aproximadamente 20% em 6 meses (Abu Dayyeh et al., 2015).
Em suma, os procedimentos endoscdpicos apresentam uma opcdo atraente para o
manejo da obesidade e da sindrome metabdlica, particularmente para pacientes que ndo séo

candidatos a cirurgia ou que preferem uma abordagem menos invasiva.

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisao reforcam a eficacia das abordagens cirtrgicas na gestao da
obesidade e da sindrome metabolica. No entanto, € importante ressaltar que a escolha da
intervencdo deve ser individualizada, considerando o perfil clinico do paciente, a expectativa
de perda de peso e o risco de complicagdes pds-operatorias.

As limitagdes desta revisdo incluem a heterogeneidade dos estudos incluidos e a
predominancia de estudos observacionais, o que pode introduzir viéses. Além disso, a maioria
dos estudos se concentrou na perda de peso como desfecho primario, com menos atencdo aos
desfechos metabolicos e a qualidade de vida.

Futuras pesquisas devem focar em ensaios clinicos randomizados comparando
diferentes abordagens cirargicas para identificar as mais eficazes e seguras para diferentes

subgrupos de pacientes. Além disso, hd uma necessidade de estudos de longo prazo para avaliar
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os efeitos da cirurgia sobre a mortalidade e morbidade relacionada a obesidade e sindrome
metabolica.

5 CONCLUSAO

As abordagens cirurgicas para o tratamento da obesidade e da sindrome metabdlica
evoluiram significativamente ao longo das ultimas décadas. A cirurgia bariatrica, incluindo os
procedimentos restritivos e malabsortivos, demonstrou ser eficaz na obtencdo de perda de peso
substancial e duradoura, além de melhorar ou mesmo resolver as comorbidades associadas a
obesidade. Contudo, esses procedimentos ndo estdo isentos de riscos e requerem uma avaliacao
cuidadosa do paciente e um acompanhamento a longo prazo para garantir a seguranca e a
eficacia do tratamento.

Os procedimentos endoscopicos surgem como alternativas atraentes, oferecendo opgoes
de tratamento minimamente invasivas com recuperacdo mais rapida e menos complicacdes.
Embora os dados disponiveis sejam limitados e ainda sejam necessarios mais estudos de alta
qualidade para estabelecer definitivamente o papel desses procedimentos no manejo da
obesidade e da sindrome metabdlica, os resultados preliminares sdo promissores. A escolha do
tratamento deve ser individualizada, levando em consideragédo a condicéo clinica do paciente,
as comorbidades associadas, as expectativas e as preferéncias pessoais.

O futuro da gestdo da obesidade e da sindrome metabdlica € promissor. O progresso
continuo na compreensdo dos mecanismos subjacentes a obesidade e a sindrome metabolica,
juntamente com o desenvolvimento de novas tecnologias e técnicas, pode resultar em
abordagens de tratamento mais eficazes e personalizadas. Areas de pesquisa futuras poderiam
se concentrar em otimizar as abordagens cirdrgicas e endoscopicas existentes, desenvolver
novos procedimentos e terapias, e identificar os preditores de resposta ao tratamento.

Em conclusdo, a obesidade e a sindrome metabdlica sdo condicdes complexas que
requerem uma abordagem multifatorial para seu manejo. As abordagens cirirgicas tém um
papel importante a desempenhar, mas devem ser parte de uma estratégia mais ampla que inclui
mudangas no estilo de vida, tratamento médico e apoio psicolégico. E essencial continuar a
promover a pesquisa e a educagdo nesta area para melhorar ainda mais os resultados dos
pacientes e responder ao desafio global representado pela obesidade e pela sindrome
metabdlica.
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