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APRESENTACAO

Acolecéo “Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude”
€ uma obra com foco na andlise cientifica e foi desenvolvida por autores de diversos ramos
da saude. A obra foi estruturada com 127 capitulos e organizada em cinco volumes.

Cada e-book foi organizado de modo a permitir que a leitura seja conduzida de
forma independente e com destaque no que seja relevante para vocé que € nosso leitor.

Com 21 capitulos, o volume 2 reine autores de diferentes instituicdes que abordam
trabalhos de pesquisas, relatos de experiéncias, ensaios teoricos e revisdes da literatura.
Neste volume vocé encontra atualidades em diversas areas da saude.

Deste modo, a colecdo Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas
Ciéncias da Saude apresenta trabalhos cientificos baseados nos resultados obtidos por
pesquisadores, profissionais e académicos de diversos cursos da area. Espero que as
experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o seu aprimoramento nas
tematicas discutidas pelos autores.

Edson da Silva
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RESUMO: A obesidade est4d associada de
forma essencial a muitos problemas de salde
e maior risco de morte. O desenvolvimento da
cirurgia bariatrica levou a melhorias de alguns
aspectos da qualidade de vida e diminuicdo de
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varias comorbidades. Este grupo de cirurgias
pode oferecer alternativas viaveis para perda de
peso com resolugcdo de doencgas relacionadas
a obesidade. Ha diferengas entre as técnicas
de cirurgias bariatricas, e suas indicagdes para
o tratamento da obesidade sdo diversas. No
Brasil, sdo aprovados pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM) quatro métodos cirlrgicos:
bypass gastrico, gastrectomia vertical, banda
gastrica ajustavel e duodenal switch. As
cirurgias podem ser feitas de forma aberta ou
por laparoscopia. Quando comparadas entre si,
certas técnicas de cirurgia podem levar a maior
perda de peso e melhora das comorbidades,
porém podem ocasionar um risco aumentado ao
longo da vida de patologias como desnutricdo,
fraturas, transtornos psiquiatricos, incluindo
abuso de alcool e opiaceos, auto dano e suicidio.
A recuperagéo do peso e riscos associados as
cirurgias também podem ser diferentes entre as
técnicas. Concluiu-se que existe a necessidade
de procedimentos cirlrgicos mais fisiolégicos,
menos invasivos para o aparelho digestivo,
possibilitando alimentagcéo dentro da normalidade
sem que ocorram deficiéncias nutrometabdlicas,
alteracdes psicoemocionais e que possam ser
mais acessiveis tanto para pacientes como para
cirurgides.

PALAVRAS - CHAVE: Obesidade,
gastrico, duodenal switch.

bypass

BARIATRIC SURGERY TECHNIQUES:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Obesity is associated in an essential
way with many health problems and an increased
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risk of death. The development of bariatric surgery has led to improvements in quality of
life and reduction of comorbidities. This group of surgeries may offer a viable alternative for
promoting weight loss and consequently the resolution of obesity-related diseases. There are
differences between bariatric surgery techniques, and their indications for the treatment of
obesity are diverse. In Brazil, four surgical methods are approved by the Conselho Federal de
Medicina (CFM): gastric bypass, vertical gastrectomy, adjustable gastric band, and duodenal
switch. The surgeries can be done openly or by laparoscopy. When compared, certain
techniques of surgery can lead to greater weight loss and improved comorbidities, albeit with
an increase in the risk of malnutrition, bone fractures and psychiatric disorders, including
alcohol and substance abuse, self-harm and suicide. Recovery and associated risks can
also differ among techniques. There is a demand for more physiological surgical procedures,
which are less invasive to the digestive system and enable normal food consumption without
nutritional deficiencies or psycho-emotional changes, and that would be more accessible to
both patients and surgeons.

KEYWORDS: Obesity, gastric bypass, duodenal switch.

INTRODUCAO

Por conviver em ambientes mais naturais, 0 homem pré era industrial apresentava
gasto caldrico maior que na atualidade, uma vez que precisava realizar atividades fisicas
mais intensas para sua sobrevivéncia. Assim, o acumulo de gordura poderia representar
uma reserva energética bem como protecdo térmica. Esse processo de estocagem de
energia, essencial para os antepassados, pode ter se tornado prejudicial para o homem
moderno acostumado a comodidade da era tecnologica moderna e contemporanea.
(HALPERN, 1999). Logo, a obesidade se difundiu na populacgéo.

HIPOCRATES (460 a 370 AC) descreveu que o corpo humano estaria sem salde
se 0s quatro humores ou fluidos do corpo (sangue, bile negra, bile amarela e fleuma)
entrassem em desequilibrio. Esse conceito permaneceu por longo tempo, sendo que um
peso a mais poderia ser indicativo de saude, riqueza e prosperidade. Somente depois de
dois mil anos que se comprovou que 0 excesso de peso indica comprometimento da
saude e pode levar a morte precoce (KOMAROFF, 2016).

Na Conferéncia da Casa Branca, Estados Unidos, sobre Alimentagédo, Nutricdo e
Saude (1969) foram abordados os problemas da fome e desnutricdo mundial colocando
politicas em vigor para combaté-las. A Republica de Nauru e as llhas Cook podem ser
exemplos de hiperalimentacédo. Apresentavam até entdo a maior prevaléncia de obesidade
no mundo, com um aumento das taxas de obesidade quatro vezes maior do que a média
mundial. Em contrapartida, a obesidade em Cuba diminuiu durante a crise econdmica da
década de 1990. Um exemplo de relagdo da obesidade com o ambiente &€ o dos indios
Pima, divididos entre México e EUA (Arizona). Apresentam menor obesidade no territorio
mexicano do que aqueles que vivem no territério americano do Norte, comprovando que em
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populagcdes geneticamente idénticas, a obesidade pode estar determinada principalmente
pelas circunstancias ambientais e especificidade da dieta. O mesmo ocorre com nigerianos
que vivem nos Estados Unidos. Apresentam 20-25% maior indice de massa corporal
(IMC) médio do que o IMC médio de homens e mulheres nigerianas que vivem na Nigéria
(BLUHER, 2019). Existem varios métodos para avaliar indices de obesidade, entretanto o
mais aceito pelos cirurgides é o IMC. Segundo a Associagéo Brasileira de Estudos Sobre a
Obesidade (ABESO), a classificacéo do IMC consiste em: baixo peso quando é menor que
18,5 kg/m?; peso normal entre 18,5 a 24,9 kg/m?; pré-obeso entre 25,0 a 29,9 kg/m?; obeso
grau | entre 30,0 a 34,9 kg/m?; obeso grau |l entre 35,0 a 39,9 kg/m? e obeso grau Il igual
ou maior que 40,0 kg/m2.

O presente trabalho pretende analisar informacdes presentes na literatura sobre a
obesidade e as diferentes técnicas cirlrgicas de seu tratamento, abordando os beneficios

e complicagdes dos diversos procedimentos.

METODO

O presente estudo baseou suas pesquisas nas plataformas académicas PubMed,
MedLine e Elsevier. Também buscou dados em periddicos especificos: The New England
Journal of Medicine, The Lancet, Obesity Reviews, Journal American Medical Association
(JAMA) e International Journal of Surgery. A pesquisa inicial foi fundamentada nas seguintes
palavras-chaves, separadamente ou associadas: obesidade, diabetes, dislipidemias,
bypass, gastroplastias, estudo retrospectivo, sleeve gastrectomy, bypass gastrico em Y de
Roux, derivagéo biliodigestiva, derivagéo jejunoileal e complicagbes de cirurgias bariatricas.
Foram selecionados artigos a partir de 2010, buscando conteudos atualizados para a
pesquisa, contudo alguns artigos de datas anteriores foram também utilizados devido a sua
relevancia contextual. Para facilitar a compreenséo das diferencas entre os procedimentos
de cirurgias bariatricas (CBs), um esquema do aparelho digestivo normal foi elaborado pelo
autor (Figura 1).

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 2 Capitulo 18 m



el
small intestine;
[ ,6‘ v " \ _',

\ Y
\

Figura 1 — Aparelho Digestivo Normal

REVISAO DA LITERATURA

SEGAL, CARDEAL E CORDAS (2002) j4 afirmavam serem inimeros os tratamentos
para perda e manutencdo de peso ideal para cada organismo. No entanto, a reeducacgéo
alimentar com orientacdo dietética, pratica de atividades fisicas, acompanhamentos
psicologicos e psiquiatricos e medicamentos para combater a obesidade foram considerados
ineficientes, uma vez que 95% dos pacientes recuperavam o peso perdido em até dois
anos. A perda de peso substancial é possivel, mas nédo sustentavel, podendo até aumentar
em longo prazo.

O sucesso na perda de peso apés a CB ocorre devido ao paciente estar limitado
quanto a ingestédo de alguns alimentos e pelo bloqueio da absor¢cdo de nutrientes, o que
implica necessariamente em acompanhamento do cirurgido, nutrélogos, psicologos e
nutricionistas, especialmente para uma suplementacdo nutricional permanente. Com a
abstencao de alguns alimentos néo é incomum que o paciente desenvolva habitos voltados
para o consumo excessivo de alcool e outras drogas, numa tentativa de compensar a falta
da alimentacéo relativa ao seu anterior padrao de normalidade. Esta afirmativa persiste
comprovada com varios estudos prospectivos, com acompanhamentos de dois a cinco
anos, realizados por varios pesquisadores demonstrando a pouca eficacia com as tentativas
de perda de peso sem tratamento cirargico (NORDMO, DANIELSEN E NORDMO, 2019).

Quanto a indicagcdo da CB exclusivamente para diabetes, a questdo € dubia e
permanece sem solucdo. De acordo com uma metanalise, ha hipotese de que a Derivagéo
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Biliopancreatica (DBP) permitiria atingir remissdo de diabetes a uma taxa mais elevada do
que no Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) e a Banda Gastrica Ajustavel Laparoscépica
(BGAL). A eficacia relativa de cirurgias para a remissédo de diabetes tipo 2 em grande
maioria dos casos esta confirmada, mas ainda n&o foi determinada por nenhuma metanalise
anterior sobre ensaios clinicos randomizados de cirurgia da obesidade, para comparagéo
entre os diferentes procedimentos cirurgicos (KODAMA et al., 2018).

No entanto, a CB tonou-se uma valiosa aliada dos pacientes obesos com diabetes
tipo 2, podendo exercer um efeito no metabolismo da glicose independentemente da
perda de peso. Em um estudo ndo randomizado de caso controle, envolvendo um numero
significativo de pacientes diabéticos, sugeriu-se que a CB, além de promover a perda de
peso, pode reduzir o risco de complica¢des da diabetes, de ataques cardiacos, derrames
e complicagdes microvasculares, em compara¢cdo com os cuidados clinicos habituais,
incluindo a utilizagdo de insulina e drogas cardiovasculares, com remisséo sustentada do
diabetes, com concentrac¢ado de glicose em jejum de 5 - 6 mmol /L ou menos. Em até dois anos
apoés a CB o estudo demonstrou a remissao do diabetes em 95% dos pacientes submetidos
ao DBP e 75% em BGYR, o que ndo ocorreu com nenhum paciente do grupo de tratamento
médico sem CB. Pacientes que ndo atingiram a remissédo de diabetes num periodo de dois
anos apés a CB nao melhoraram o seu controle glicémico em cinco anos, e até 50% dos
pacientes que tiveram remissao inicial de diabetes houve uma recidiva da hiperglicemia em
maior ou menor grau em cinco anos apés a cirurgia. A recidiva da hiperglicemia ocorreu
em 37% dos pacientes do DBP e 53% dos pacientes do BGYR que tinham alcancado a
remissao do diabetes em dois anos. Eventos adversos metabdlicos ocorreram nos grupos
cirurgicos, bem como complicagbes como hérnia incisional, obstrugéo intestinal e diarreia
persistente principalmente associada ao uso de metformina (MINGRONE et al., 2015).

bypass gastrico em y de roux (BGYR) — FOBI-CAPELLA

A técnica BGYR (figura 2) propde o isolamento de até 97% do estémago e grandes
porcOes do intestino delgado, reduzindo-o drasticamente, na tentativa de levar a perda
de peso e minimizar doengcas emergentes. Tecnicamente, calcula-se o comprimento da
alca biliopancreética a partir do angulo duodeno jejunal e deixa-se em torno de 100 cm.
Determina-se o ponto da anastomose da futura al¢a biliopancreatica no jejuno, onde é
seccionada. O outro segmento entérico subira para anastomose na pequena bolsa géstrica,
que é moldada por uma sonda. O tréansito alimentar é reconstituido com a confec¢éo da
anastomose gastrojejunal termino-lateral (terminal no estémago e lateral no jejuno). Com a
reducao do estdbmago ocorre diminui¢cdo da oferta alimentar e, concomitante insuficiéncia
de acido gastrico (fator intrinseco). Pela exclusdo do duodeno e jejuno proximal a absorgcéo
de ferro e vitamina B12 pode ficar diminuida, pois se isola o0 duodeno e inicio do jejuno onde
ocorre absorcdo de 80% dos nutrientes. Com grande frequéncia também pode ocorrer
anemia ferropriva, que pode se tornar um problema persistente (NASSIF et al., 2014).
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Figura 2 - Cirurgia Fobi-Capella

desvio OU DERIVACAO biliopancreatico (DBP)

De acordo com Hedberg, Sundstrém e Sundbom (2014) a cirurgia bariatrica € um
tratamento confiavel para a obesidade morbida, proporcionando melhor redugéo de peso
em longo prazo e alivio de comorbidades, em comparag¢do com qualquer modalidade de
tratamento né&o cirdrgico. Em um estudo comparativo entre BGYR e DBP, introduzido por
Scopinaro (figura 3) em 1979, posteriormente modificado por Hess e Marceau (figura 4),
afirmou-se que o BGYR em pacientes super-obesos ndo é o procedimento ideal, embora
seja considerado por muitos cirurgides como o padréo ouro. A recuperacao do peso em
longo prazo, principalmente em super-obesos (IMC>50) pode ser um problema, embora o
BGYR possa ser a cirurgia CB mais comum na Europa, representando 93% de todas as CBs
na Suécia, por exemplo. Esse mesmo estudo acrescenta que DBP é considerado melhor
para perda de peso e comorbidades, mas apresenta efeitos colaterais como desnutricdo,
especialmente com relagdo as vitaminas A e D sollveis em gordura, pois os alimentos
ingeridos passam diretamente através de uma manga gastrica para o ileo. Fistulas sédo
também temidas e podem resultar em mortalidade perioperatéria ligeiramente maior que
BGYR (NORDMO, DANIELSEN E NORDMO, 2019).
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Figura 3-Cirurgia de Scopinaro Figura 4-Cirurgia Duodenal Switch

gastrectomia vertical ou sleeve gastrico

Agastrectomia/gastroplastia vertical (GV) ou “gastric sleeve” (figura 5) € procedimento
restritivo que consiste na remogdo da grande curvatura gastrica, iniciando-se a partir de
4-6 cm do piloro até o &ngulo esofagogéstrico, e fundamenta-se na antiga gastrectomia
subtotal. Preconiza-se realizar a gastrectomia vertical adelgacando significativamente o
estbmago. Inicia-se a desvascularizacdo gastrica pela grande curvatura ao nivel do antro,
cerca de 3 a 4 cm do piloro, liberando-a até o fundo gastrico inclusive, com dissecgéo
minuciosa do angulo esofagogéstrico, vasos géastricos curtos e face posterior do fundo
gastrico. Terminada esta liberacéo é introduzida sonda de Fouchet, de 12 mm de diametro
externo, para moldar a curvatura gastrica e também delimitar o calibre do estémago
remanescente. Indicava-se no passado como primeiro tempo cirirgico para perda parcial
de peso e, assim, facilitando-se o acesso para a cirurgia definitiva em grandes obesos.
Ja ha algum tempo se comprovou como sendo eficiente na perda de peso em longo
prazo, desde que com orientacdo nutricional adequada (ZILBERSTEIN et al., 2011)sendo
empregado isoladamente ou como tempo cirirgico do duodenal switch ou da biparticao
intestinal (técnica de Santoro.
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Figura 5 - Gastrolplastia Vertical

Analises estatisticas de fatores de risco e mortalidade referentes a CB com as
mais variadas técnicas empregadas deve ser motivo de alerta do ponto de vista médico e
financeiro. A taxa de mortalidade intra-hospitalar no Brasil, segundo dados de 2014, com a
realizacdo da cirurgia coberta pelo Sistema Unico de Satde (SUS) foi de 0,55%. Na regido
sudeste foi de 0,44% e de 0,30% de 6bitos para os seguros de saude. Os 6bitos ocorridos
apos alta hospitalar ndo foram computados, o que poderia elevar tais indices (KELLES et
al., 2015). E consenso que a CB tem sido considerada uma promissora ferramenta para
tratamentos da obesidade, mas como todos os procedimentos cirlrgicos, ndo esta livre
de complicagbes, desde pequenas infeccdes no acesso cirurgico até outras complicagbes
muito temidas pelos cirurgides, tais como: vazamentos, estenoses, hemorragias agudas
e fistulas. Os vazamentos sdo comuns na anastomose gastrojejunal no caso do BGYR,
enquanto na Gastrectomia por Manga (GM) eles se localizam na linha do grampeador,
sendo que as estenoses ocorrem com mais frequéncia na gastrojejunostomia do BGYR e
no tubo gastrico da GM. Apesar de resultados satisfatérios na metodologia para corregdo
de tais complicacdes, a seguranca dessas tecnologias ainda € escassa. Num estudo com
mais de 160.000 pacientes, as taxas gerais de complicagbes bariatricas no pos-operatorio
variam de 10 a 17%, e as taxas de reoperacdes de aproximadamente 7%. No entanto, a
mortalidade ainda permanece baixa: de 0,08 a 0,35%. Em uma visdo geral, vazamentos
apos a GV pode ocorrer em até 2,2% dos casos, enquanto apés o BGYR pode variar de
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1,68 a 2,05%, contudo pelos avancos das cirurgias bariatricas hoje, ano 2020 tal resultado
€ considerado muito ruim. A estenose gastrojejunal pode ser considerada uma complicacéo
relativamente frequente, com incidéncias variando de 4 a 27%. As obstrugdes intestinais
podem ser precoces ou tardias, geralmente devido a hérnias internas apés transito
alimentar gastrico (precoce) e devido a aderéncias intraperitoneais (tardia) que também
podem atingir entre 2 e 3 % (HERNANDEZ E BOZA, 2016).

Considera-se cirurgia bariatrica bem sucedida, quando a perda do excesso de peso
€ maior que 50%, contudo diminuicdo em cerca de 25% a 30% do peso inicial durante
0 primeiro ano poOs-operatério, segundo especialistas, é considerado pertinente apds a
cirurgia bariatrica. H4 evidéncias de recuperacdo de peso nos 18 meses seguintes ao
tratamento cirtrgico atribuido a comorbidades psiquiatricas e psicopatologia. (MAURO et
al., 2019)

Halpern e Mancini (2019) observaram dados relevantes relacionados as CBs
vigentes. Alertam para as varias complica¢des cronicas, sendo a deficiéncia nutricional a
mais comum. Afirmam que houve um aumento significativo do nUmero de pacientes com
alteragbes no metabolismo ésseo (célcio, paratorménio e vitamina D), ocasionando um
risco aumentado ao longo da vida a fraturas, além de transtornos psiquiatricos, incluindo
abuso de alcool e opiaceos, auto dano e suicidio. Com o aumento das CBs, efeitos
adversos inesperados podem surgir mais visivelmente num acompanhamento criterioso.
Em estudo de 13 complicagbes cirlrgicas ocorridas em 60 pacientes ao fim de trés anos
(duas fistulas anastomoticas, quatro Ulceras na linha da anastomose, duas estenoses
de anastomose, uma infecgcéo de ferida, um hematoma na ferida, uma gastrite no pouch
gastrico, duas obstrugdes do intestino delgado e cinco pacientes apresentaram quedas com
fraturas, quase 10% apds dois anos, o que é um indice muito elevado, em comparagéo com
pacientes no grupo médico sem CB). Em 2012, 13 tipos de complicagdes peri-operatorias
foram descritas, determinadas pela andlise de complicagbes especificas, compiladas de
prontuarios e confirmadas radiologicamente, e também a forma do tratamento das mesmas.
As complicagcbes foram selecionadas conforme categorias definidas pela gravidade das
complicagdes, com as seguintes terminologias: ndo letais de grau um; potencialmente
letais ou com risco de vida, associadas a incapacidade residual permanente de grau dois,
ou morte de grau trés (MONTEIRO E ANGELLIS, 2007).

Dentre as complicagbes de grau um tem-se: infeccdes por ferida operatoria,
sendo requeridas antibioticoterapia; estenoses com demanda de dilatacdo endoscopica;
sangramento com uso de até quatro unidades de transfusdo de sangue; pneumonias e
infeccoes hospitalares; infeccdo do trato urinario e colite. Casos com complicagbes de
grau dois, por exemplo, podem caracterizar: abscesso abdominal, com drenagem ou
reoperacao; obstrucdo intestinal; fistulas com extravasamento, requerendo drenagem
percutanea ou nova intervencao cirdrgica; sangramento com necessidade de transfuséo

de sangue (mais que quatro unidades); endoscopia e reoperagdo com esplenectomia;
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insuficiéncia respiratoria, requerendo dois a sete dias de ventilagdo mecéanica; insuficiéncia
renal, com diélise hospitalar; tromboembolismo venoso com trombose venosa profunda ou
embolia pulmonar; problemas relacionados a banda que requerem operagéo, por infecgéo
do portal; perfuracao gastrica e deslizamento da banda e obstrucao do trajeto do contetdo
gastrico. As complicacdes de grau trés incluem: infarto do miocardio ou parada cardiaca;
insuficiéncia renal que exige dialise de longo prazo; insuficiéncia respiratéria com sete dias
de ventilacdo mecénica ou traqueostomia e morte (MONTEIRO E ANGELLIS, 2007).

OUTRAS CLASSIFICACOES

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM),
2019, as diferentes modalidades de CBs partem de trés principios: | - da restricdo do
alimento no estémago, Il - restricdo do alimento no estdbmago e isolamento de parte do
intestino delgado para néo absor¢éo de nutrientes, e Ill - de resseccao parcial do estbmago,
em maior ou menor grau, e isolamento de por¢des do intestino delgado. Nesse sentido,
o CFM normatizou os procedimentos das cirurgias bariatricas nos anos de 2005, 2010
e 2015, instituindo os seguintes procedimentos: A) Procedimentos Restritivos: 1) Baléo
intragastrico; 2) Gastroplastia Vertical bandada ou Cirurgia de Mason (Figura 6B); 3) Banda
Gastrica ajustavel; B) Cirurgias Disabsortivas como Payne ou Bypass Jejuno lleal como
proscritas (Figura 6A); C) Cirurgias Mistas, que associam restricao e disabsor¢cao, em maior
ou menor grau do intestino delgado, dependendo da técnica empregada e da extensao do
intestino delgado excluido do transito alimentar; D) Cirurgia Mista com Maior Componente
Restritivo: Cirurgia de Fobi-Capella (Figura 6C) e Cirurgia de Witgrove e Clark; E) Cirurgia
Mista com Maior Componente Disabsortivo: Cirurgia de Scopinaro e a Cirurgia de Duodenal-
Switch ou Marceau-Hess, (Figuras 6D e 6F). Ja, a Cirurgia Mista de Domene (Domene et
al., 2005), com Menor Componente Restritivo e Maior Disabsortivo ndo foi contemplada na
normatizagéo (Figura 6E).
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Figura 6 - Evolugéo cronolégica basica das Cirurgias Bariatricas. A) Cirurgia de Payne
ou Bypass Jejuno lleal. B) Cirurgia de Mason. C) Cirurgia de Fobi-Capella. D) Cirurgia de
Scopinaro. E) Cirurgia Mista de Domene. F) Cirurgia de Marceau-Hess. (As setas indicam as
interrupcdes ou anastomoses gastrojejunais.)

Gastroplastia Vertical regulamentada pelo CFM com resolugéo 1942/2010 e Aparelho
Digestivo Normal (Figura 7).
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Figura 7 - Gastroplastia Vertical e Aparelho Digestivo Normal

BYPASS INTESTINAL RESTRITIVO PARCIAL - CIRURGIA DE LAZZAROTTO

De acordo com a técnica descrita em 2006 e 2011 (SOUZA, 2006; SOUZA, SOUZA
E SOUZA, 2011)desencadeando emagrecimento duradouro, sem diarreia persistente e
sem nenhum tipo de distarbio nutricional e metabélico. METODO: 1.200 pacientes foram
submetidos a cirurgia bariatrica por esta técnica, de 1986 a 2005. A idade variou de 14 a 70
anos (média:36,9, a Cirurgia de Lazzarotto baseia-se na diminuicéo da area de absorcéo
intestino delgado (AAID) pela realizacdo de um bypass intestinal, a partir do calculo da area
total de absorgao do intestino delgado (ATAID) de cada paciente, baseado nas orientagdes
da fisiologia do sistema “digestorio” de Oria e Brito, 2016 e Guyton e Hal, 2006, visando
estabelecer a area ideal de absor¢éo do intestino delgado (AIAID) para cada pessoa. Para
um homem de 1,70 m de altura a ATAID corresponde a 2.500.000 cm? (GUYTON E HALL,
2006; ORIA E BRITO, 2016).

A area de absorgéo € variavel de paciente para paciente. Pacientes mais altos e
do sexo masculino deverao ter maior area de absor¢cao que os de menor estatura. Para
as mulheres esta proporcéo é um pouco menor (GUYTON E HALL, 2006; ORIA E BRITO,
2016). As referidas areas séo calculadas matematicamente usando-se regra de trés
simples. Por exemplo: Se para um homem de 1,70m corresponde a 2.500.000 cm? de
absor¢éo, para um homem de 1,80 m correspondera a 2.647.058 cm?2.

Para o calculo da area, mede-se com fio (usa-se fio de vicryl n°® 1, com 70 cm
de comprimento) o comprimento e a largura do intestino delgado tracionando-o com a

intensidade correspondente a dois dinas de forca, medidos com dinam6metro. Calcula-
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se a ATAID, usando a férmula 2m.r.h.3.10.20 (2r.r.h que € a area interna de um cilindro),
multiplicado por trés que equivale quantas vezes as pregas de Kerckring aumentam a
AAID, multiplicado por 10 que € nUmero que as macro vilosidades do intestino aumentam
a AAID, multiplicado por 20, nUmero de vezes que as micro vilosidades aumentam a AAID.
O resultado é dado em milhdes de cm?.

Efetua-se o bypass jejunoileal latero-lateral com vicryl n3.0, deixando-se mais jejuno
ou mais ileo terminal segundo os calculos da ATAID, habitos de vida e nUmero de evacuagbes
diarias do paciente. Em média, deixa-se no minimo 25 cm de jejuno proximal e 140 cm de
ileo terminal. Pessoas com mais de duas evacuagdes diarias deixa-se 20 cm maior ou mais
(ndo se deve deixar menos de 120 cm de ileo terminal para ndo ocorrer diarreia, anemia
ou doencas hepatobiliares). Em torno da entrada hipofuncionante (restritiva) do jejuno, logo
apds a anastomose, efetuava-se restricado com anel de silicone até 2012. Atualmente essa
restricdo é obtida com uma fita de aponeurose do reto anterior do abdémen de 0,6 a 1,0
cm de largura por 5,0 a 7,0 cm ou mais de comprimento, conforme o didmetro do intestino
delgado (Figura 9). Todo o procedimento cirdrgico € realizado com irrigacao abundante
de soro fisioldgico para evitar oxidacao e aderéncias no pds-operatorio, uma complicacéo
comum em cirurgias abertas (TEN BROEK, 2016).

Complicagdes. Grau um em 0,83%, sendo hipoalbuminemia ap6s diarreia prolongada
sem acompanhamento médico. Grau dois em 2,23%, tendo ocorrido bridas em 1%;
mobilizacdo de anel em 0,5%; enterectomia segmentar por volvo de delgado em 0,16%;
intussuscepcao intestinal em 0,08%; alongamento por diarreia incontrolavel apos hepatite
e infecgao intestinal grave em 0,16%; reversao cirurgica apds fistula hepatica operada em
outro servigco em 0,08% e reversdo em outros servigos por causa desconhecida em 0,41%.
Grau trés em 0,74%, sendo embolia pulmonar 0,5%, ruptura de aneurisma cerebral 0,08%,
infarto agudo do miocéardio 0,08% e bronco aspiragdo 0,08%. (SOUZA, 2006; SOUZA,
SOUZA E SOUZA, 2011).

Assim, na Cirurgia de Lazzarotto (abaixo na figura 8) num mecanismo fisiologico, a
maior ou menor ingestao de agua juntamente com os alimentos pode aumentar ou diminuir
a velocidade do quimo na luz do transito intestinal, o que leva a uma maior ou menor
absorcéo de nutrientes, sem prejuizos aparentes a satude geral do mesmo.

Estudo feito na Coreia, Hong Kong e Tailandia contatou-se que consumo menor
do que 500 mi/dia entre os 25 e 84 meses de idade apresentou associagcdo com maior
risco de constipacao intestinal, em criancas espanholas, constatou-se que, em relacéo ao
consumo inferior a quatro copos por dia (800 ml), foi observada diminuicéo de 2,5 vezes na
probabilidade de constipacéao intestinal (BOILESEN, 2017).
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Figura 8 - Cirurgia de Lazzarotto e Aparelho Digestivo Normal.

DISCUSSAO

Mais localmente, por exemplo, em relacéo a cidade de Curitiba, conforme pesquisa
divulgada pelo Ministério da Satude (MS) em 2018, mais da metade da populacao (52,8%)
estava com excesso de peso. Ja o percentual de obesos de individuos com IMC acima de
30 era de 18,1%, nimero préximo da média nacional (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE
2019). Conforme a SBCBM, 2019, o aumento da obesidade pode ser demonstrado pelo
crescimento da busca de individuos no pais por tratamentos para reducao de peso. Neste
cenario, o niumero de CBs realizadas entre os anos de 2012 e 2017 aumentou em 46,7%.
De acordo com a mesma fonte, foram realizadas 105.642 mil cirurgias no ano de 2017 no
pais, ou seja, 5,6% a mais do que em 2016, quando 100 mil pessoas fizeram o procedimento
no setor privado.

Em 2015, um anexo alterou a resolugdo do CFM (1942/2010), incluindo novos
procedimentos e novas terminologias como a realizacdo de CB em menores de 16 anos,
sendo a mesma considerada experimental nesta faixa etaria, e cirurgias derivativas. O
CFM reconhece que estas séo tecnicamente mais complexas, devido ao acesso limitado
ao estbmago excluido e ao duodeno, e devido a impossibilidade de uso dos métodos
radioldgicos e endoscopicos. As cirurgias derivativas sdo mais passiveis de complicagdes
como deiscéncias de suturas, maiores chances de deficiéncias proteicas e anemia do que
as cirurgias restritivas. Cita-se também nesse anexo que as Derivagbes Biliopancreatica
(DBPs) (Cirurgia de Scopinaro e Cirurgia Duodenal Switch), estariam ainda mais propensas

as complicagdes nutricionais e metabdlicas, e sendo de controle ainda mais complexo.
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Pode ocorrer também deficiéncia de vitaminas lipossolUveis, deficiéncia de vitamina B12,
célcio, ferro, desmineralizagéo 6ssea, Ulcera de boca anastomoética e aumento do nimero
de evacuagdes diarias, além de fezes e flatos muito fétidos (CFM, 2015).

Mesmo assim, apesar dos beneficios das CBs serem considerados incontestaveis, ha
evidéncias de que as CBs podem influenciar negativamente a satude 6ssea, fato demonstrado
por estudos comparativos entre operados e ndo operados sobre riscos de fraturas (ZHANG
etal., 2018).

Complicagdes respiratérias no pés-operatorio das CBs, por exemplo, também
podem acontecer. As mais citadas sao a insuficiéncia respiratoria, atelectasia, pneumonia,
hipoventilacdo e embolia pulmonar, fazendo aumentar a incidéncia de complicacdes das
CBs. Cita-se ainda que as cirurgias bariatricas laparotdmicas sdo imensamente mais
comuns que as cirurgias abertas. Em centros de exceléncia, as taxas de mortalidade
atingem 0,35%, ocorrendo mais em pacientes com idade elevada e que apresentam
comorbidades graves (DELGADO e LUNARDI, 2011).

KOMORNIAK et al., (2019) afirmam que as cirurgias bariatricas sdo consideradas
0 método de tratamento mais importante para melhora do diabetes e outras comorbidades
a ela relacionadas, e que o BGYR e a GV séo os procedimentos mais comuns de CBs.
Ainda assim, estas técnicas ndo estdo isentas de complicagbes, e conforme ja confirmado
por associacbes médicas, sendo mais comuns as deficiéncias de micronutrientes, de
vitaminas B6, B12 e acido félico como cofatores do ciclo do folato, que contribui para o
desenvolvimento de hiper-homocisteinemia.

E consenso de que as CBs, de um modo geral, promovem a melhora da obesidade
e suas comorbidades, principalmente da diabetes tipo 2 e dislipidemias em geral, sendo
também consenso de que muitas e graves complicagbes podem ocorrer, e algumas de
dificil resolugcéo e reversdo complicada. Alguns tipos de CBs isolam ou ressecam grande
parte do estdbmago, ocasionando menor produgéo de 4cido cloridrico, elemento importante
na assimilacdo de vitamina B12. A menor ingestéo de proteinas a partir dos alimentos pode
desencadear a anemia, depois de esgotada a reserva hepatica em torno do sexto més,
caso nao haja suplementacéo nutricional. Essas deficiéncias fisicas, aliadas aos problemas
psicolégicos do trauma de ndo poder mais alimentar-se normalmente ap6s a CB, pode
levar a deficiéncia de nutrientes, vitaminas, ferro, acido félico e sais minerais. E comum
ocorrer formacao de gazes e fezes com odores extremamente fétidos e consequentes
constrangimentos familiares e sociais. Quando as deficiéncias ndo séo corrigidas, podem
agravar-se, e inclusive levar a morte.

Como histérico, KREMEN, em 1954, descreveu um paciente no qual havia feito
jejuno-ileostomia término-terminal para reducéo do peso. Em 1956, PAYNE iniciou o primeiro
programa para cirurgia de bypass intestinal em massa para tratamento de obesidade
morbida, anastomosando 37,5 cm do jejuno ao coélon transverso. BUCHWALD et al. (1963)

realizaram a primeira operagéo de “bypass” ileal parcial em humanos especificamente para
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a reducéo do colesterol, obtendo bons resultados. Mais tarde relataram seus primeiros 700
pacientes operados de “bypass” jejuno-ileal com bons resultados de emagrecimento, em
cujos pacientes mediu-se o intestino delgado no bordo externo tendo encontrando medidas
de comprimento que variaram de 400 cm a 650 cm (BUCHWALD, 1979).

A cirurgia de PAYNE e DEWIND, 1956 (figura 10), foi proscrita pelos seus maus
resultados. Efetuava-se um curto-circuito jejunoileal mantendo 14 polegadas (35,56 cm) de
ileo e quatro “mais quatro” polegadas de jejuno (10,16 cm), segundo critérios do cirurgido.
Foi apresentada no congresso anual da Southern Surgical Association, em dezembro de
1969. Contudo um ano depois os autores declararam-se insatisfeitos com os resultados
obtidos. Em torno de 50% de pacientes apresentavam complicagbes consideras muito
graves, enquanto que a perda de peso observada em operados mostrava-se abaixo das
expectativas (GENDRON, 2010).

Sao imprescindiveis urgentes pesquisas para procedimentos que visem a
minimizagdo das complicagbes e promovam melhoria da saude e qualidade de vida,
propiciando um aumento da longevidade de obesos e diabéticos.

Lazzarotto - 1980 "

CIRURGIA DE PAYNE =

Figura 9 - Cirurgia de Payne e Cirurgia de Lazzarotto.

A cirurgia de Lazzarotto (figura 8), restritiva no intestino delgado, diferencia-se
completamente da cirurgia disabsotiva de PAYNE e DEWIND. Este procedimento faz uma
anastomose termino-lateral de quatro a oito polegadas de comprimento do jejuno, ou seja,
10,16 cm a 20,32 cm de jejuno, e 14 polegadas do ileo, ou seja, 35,56 cm de ileo com um
total de 45,72 cm até 55,88 cm de comprimento para area de absor¢éo, acrescido da area
de absor¢cédo do duodeno em torno de 25 a 30 cm dando um total de 70,72 cm a 85,88

Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciéncias da Saude 2 Capitulo 18 m



cm de comprimento total. O restante do intestino delgado permanece dentro da cavidade
como coto cego e totalmente disabsortivo. Considerando-se que o didmetro do intestino
delgado tem em média trés cm, a area de absorcéo total ficaria entre 399.709,44 cm a
485.393,76 cm2. Podera haver hipertrofia e hiperplasia do intestino podendo aumentar a
area de absorcao nos segmentos remanescentes (GRENIERJ, 1977). Segundo GUYTON,
2006 e ORIA, 2016 a area de absorgdo para um homem de 1,70m podera ser de 2.500.000
cm?, e para pessoas de menor estatura e mulheres pouco menos.

O BIRP atua somente no intestino delgado, néo intervindo no estémago, motivo
pelo qual operados podem alimentar-se dentro da normalidade. No procedimento faz-se
enteroanastomose do jejuno ao ileo, com uma restricdo no segmento jejunal, logo apos a
anastomose, formando dois trajetos. Um constituido pelo duodeno, segmento proximal do
jejuno e parte do ileo terminal com 100% da capacidade absortiva, e outro pelo duodeno,
segmento proximal do jejuno, acrescido da parte restritiva do jejuno, onde a oferta do
quimo é mais restrita até o ileo da enteroanastomose distal, e o ileo terminal para que
ndo ocorram deficiéncias de nutrientes. Para perder peso deve tomar liquido (agua de
preferéncia, 500 ml até 1500 ml) junto com a alimentagéo para que o quimo fique mais
liquefeito acelerando o seu transito no duodeno, segmento jejunal pré-anastomose, e
ileo apds a anastomose, entrando pequena quantidade no jejuno-ileo pela area restritiva,
diminuindo assim a absor¢do do quimo nesses segmentos. O quimo chega ao intestino
grosso mais rapidamente. O quimo mais pastoso, menor quantidade de agua (500 a 750 ml)
podera fazer trajeto mais lentamente aumentando sua absor¢cédo em todos os segmentos, e
a ndo ingestao de liquidos com a refei¢cdo podera fazer transito dentro da normalidade, com
maior absor¢cdo em todos os segmentos do intestino delgado, principalmente no trajeto sem
restricdo, e com isso ganhar peso, considerando-se que em torno de 80% dos nutrientes
poderem ser absorvidos no primeiro metro do intestino delgado (SOUZA, 2006; SOUZA,
SOUZA E SOUZA, 2011).

CONCLUSAO

A obesidade tem crescido na sociedade atual. Assim, uma busca por procedimentos
cirirgicos mais eficientes e estaveis, como € o caso das cirurgias bariatricas, vem
aumentando. As cirurgias atuais modificam a anatomia e a fisiologia do aparelho digestivo,
reduzindo a absorgcédo de nutrientes para melhorar a obesidade, a sindrome metabdlica
e outras comorbidades. Mas também podem desencadear deficiéncias nutrometabdlicas
com riscos para a vida, repercussdes psicologicas graves e a recuperagao de peso.

Dentre as técnicas mais preconizadas estdo o BGYR, que isola a maior parte
do estdbmago e grandes areas do intestino, o que pode levar a deficiéncias de ferro e
vitamina B12, podendo causar anemia persistente. O desvio ou a DBP também é outra

cirurgia bariatrica descrita, mas que pode levar a deficiéncias de vitaminas A e D, e o
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aparecimento de fistulas que podem ser letais. A GV é um procedimento restritivo de
estdbmago, mas que pode levar a estenose gastrojejunal. Na Cirurgia de Lazzarotto, com
alimentagédo normal, objetiva-se um equilibrio entre absorgéo essencial de nutrientes para
que nao se desencadeie deficiéncias. A evacuacgéo de parte das calorias pode proporcionar
0 emagrecimento apenas pela adicdo de agua durante a ingestdo de alimentos, o que
pode possibilitar a diminuicdo das alteracdes psicoemocionais frequentes ap0s cirurgias
bariatricas. Buscam-se mais estudos cientificos para comprovacdo dos resultados em
longo prazo.
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