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RESUMO

Introducéo: Com os alarmantes niveis mundiais de obesidade, as alternativas de tratamento
cirurgico de reducdo de peso ganharam destaque, dentre elas 0 método bypass gastrico em Y
de-Roux e a gastrectomia vertical, os quais resultam em beneficios para a saide dos acometidos;
contudo, esses métodos geram também anemia e outras varias complica¢fes que merecem
atencdo. Portanto, o objetivo desta revisdo foi compreender as alteragdes glicémicas e
hematimétricas em pacientes submetidos a esses métodos. Metodologia: Para a realizacéo
desta revisdo de literatura, foram utilizados artigos, os quais foram obtidos por meio de
plataformas de pesquisa como Scielo, PubMed, LILACS e Google Académico. Revisdo: Ao
longo desta revisdo foram estudadas as alteragdes resultantes desses procedimentos, como as
alteracdes glicémicas, anemia, sindrome de dumping, entre outras; além disso, foram abordados
os beneficios e maleficios gerados por essas cirurgias, e quais devem ser as recomendacdes pos-
operatdrias para esses pacientes. Concluséo: Foi possivel tracar um comparativo entre os dois
métodos, concluindo-se que mesmo sendo diferentes, possuem resultados e recomendacgdes

poOs-operatdrias semelhantes.

PALAVRAS-CHAVES: Alteraces glicémicas, Anemia, Bypass Gastrico, Cirurgia Bariéatrica,
Gastrectomia.

SUMMARY

Introduction: With the alarming world levels of obesity, the surgical treatment alternatives of
weight reduction gained the highlights, among them the Roux-en Y gastric bypass and the
sleeve gastrectomy, which result in benefits to the health of the affected; however, these
methods also create anemia and many other complications that deserve attention. Therefore,
the goal of this review was to comprehend the glycemic and hematimetric changes in patients
submitted to these methods. Methodology: To the realization of this literature review, articles
had been used, which were obtained from research platforms as Scielo, PubMed, LILACS and
Google Scholar. Review: Throughout this review were studied the changes resulting from these
procedures, like the glycemic changes, anemia, dumping syndrome, and others; beside this,
were approached the benefits and ravages created by these surgeries, and which should be the
postoperative recommendations to these patients. Conclusion: Was possible to chart a
comparative between the two methods, concluding that even being different, they have similar

results and postoperative recommendations.

Keywords: Glycemic changes, Anemia, Gastric Bypass, Bariatric Surgery, Gastrectomy.



1- INTRODUCAO

Com os altos indices atingidos pela obesidade, a cirurgia bariatrica ganhou destaque nos
altimos anos, uma vez que promove a melhora de comorbidades advindas dessa patologia,
gerando, por exemplo, o controle glicémico a longo prazo nesses pacientes (FUCHS et al.,
2017). Dentre as opc¢0es cirtrgicas mais adotadas pela comunidade médica destacam-se o
bypass em Y-de Roux (BGYR) e a gastrectomia vertical, as quais foram propostas com o

objetivo de aumentar a eficacia do emagrecimento (STOL et al., 2011).

O método bypass gastrico em Y-de Roux, por ser um método restritivo/disabsortivo,
proporciona o surgimento de deficiéncias nutricionais nos seis meses do periodo pés-
operatorio (BORDALO et al., 2011). Além disso, pode-se citar varias outras complicacfes
decorrentes desse método, como fistulas gastrogastricas na linha de grampeamento,
estenose de anastomose, incorreta reconstrucdo da alca em Roux, hemorragia
gastrointestinal, entre outras (ACQUAFRESCA et al., 2015).

Além do BGYR, a gastrectomia vertical também & um método restritivo amplamente
utilizado. Apesar do quadro de anemia ser uma consequéncia importante e comum
apresentada no periodo pos-cirurgico deste método, o papel desta cirurgia em relacdo a
melhora do quadro de DM2 ¢é inegavel, sendo este beneficio conquistado pelo seu carater
restritivo e consequente perda de peso corporal (CENEVIVA et al., 2011). Contudo, a
anemia ndo é a Unica complicacdo decorrente da gastrectomia vertical, sendo também,
importante ressaltar, o aparecimento de fistulas (PERISSE et al., 2015; STOL et al., 2011).

De maneira geral, para que o paciente seja considerado apto para a realizacéo da cirurgia
bariétrica é necessario cumprir alguns requisitos. Dentre tais requisitos que o0s candidatos a
cirurgia bariatrica devem apresentar, pode-se destacar o fato de precisar ter determinado
indice de massa corporea (IMC), saude mental e emocional preservada, sendo isento de
alcoolismo ou dependéncia de substancias ilicitas (IESS, 2013; RAMOS et al., 2014;
RESOLUCAO CFM N° 2.131/2015).

Por fim, visando a reversdo das complicacOes observadas nesses pacientes, em ambos
0s métodos de bariatrica, no pds-operatorio devem existir certos cuidados quanto a
reposicdo de algumas vitaminas, e para isso recomenda-se o0 uso de polivitaminicos. Quanto
a anemia, a suplementacdo vai variar de acordo com os niveis de ferritina baseada no
hemograma (ABESO, 2016).



2- METODOLOGIA

Para realizar esta revisdo bibliografica foram utilizadas as plataformas de pesquisa: Scielo,
PubMed, LILACS e Google Académico. Foram selecionados artigos com limite maximo de 10
anos, entre 2010 e 2020. A busca e selecdo incluiram artigos escritos em portugués, inglés e
espanhol. Os termos cirurgia bariatrica, bypass, gastrectomia vertical, gastrectomia vertical e
fistulas, gastrectomia vertical e diabetes, gastrectomia vertical e anemia, gastrectomia vertical
e indicacOes, gastrectomia vertical e contraindicacdes, bypass e alterac6es glicémicas, bypass
e anemia, bypass indicagdes, bypass contraindicacdes, alteracdes metabdlicas, recomendacdes
pos-operatorias, bariatric surgery, complications of bariatric surgery, sleeve gastrectomy,
cirugia de la obesidade, consecuencias de la cirugia bariatrica e efectos secundarios de la
cirugia bariatrica foram utilizados para averiguar a gama de artigos pertinentes ao tema

proposto por esta revisdo bibliografica.

Os trabalhos escolhidos como base para esta revisdo foram selecionados perante critérios
de inclusdo, os quais seriam: respeitar o limite de publicacao estabelecida; apresentar discussdo
sobre os métodos abordados; artigos que contemplassem as altera¢fes advindas de ambos 0s
métodos; os beneficios e maleficios de cada procedimento; e, por fim, aqueles que
demonstravam as recomendacdes necessarias para 0 periodo pos-operatério. Os critérios de

exclusdo foram agueles que ndo contemplassem os critérios de inclusao.



3- DISCUSSAO

3.1. Bypass gastrico: beneficios, maleficios e alteracdes metabdlicas

O bypass gastrico pode ser classificado como um método misto, cujo carater €
predominantemente restritivo, levando o individuo a sentir saciedade com uma menor
ingestdo de alimentos. Tal procedimento possui elevada eficiéncia e baixas taxas de
morbimortalidade. O método cirargico consiste na reducdo da capacidade estomacal para
um volume de cerca de 20 ml, ficando excluidos do novo transito alimentar o estbmago
remanescente, o duodeno e os 50 cm iniciais do jejuno. Como resultados, tém-se a
estimulacdo precoce do centro da saciedade e a melhora da sindrome metabdlica (ABESO,
2016; CENEVIVA et al., 2011; ZEVE; NOVAIS; OLIVEIRA JUNIOR, 2012).

Um dos grandes fatores responsaveis por garantir a eficacia desse procedimento em
relacdo a perda de peso € a sindrome de dumping. Esta sindrome, é decorrente das alteracfes
gastrointestinais provenientes da cirurgia e caracteriza-se por nauseas, vomitos, além de
sintomas de hipoglicemia. Vale ressaltar que ela desempenha um importante papel na
manutencdo da perda de peso, porém tende a ser tempo-limitada. Mesmo sendo benéfica
para reducdo de peso, ela também é causadora de incdmodos em relacdo ao bem estar do
paciente (ZEVE; NOVAIS; OLIVEIRA JUNIOR, 2012).

Outro fator importante capaz de garantir a perda de peso de maneira eficiente se deve a
reducdo do volume gastrico, que altera a sinalizacdo hormonal interferindo diretamente no
centro da fome. Assim, é possivel, observar no pés-operatorio a diminuicdo dos niveis de
grelina e uma sinalizagcdo precoce do GLP-1, o qual é um horménio capaz de reduzir a
velocidade de esvaziamento gastrico, aumentar a secre¢do de insulina e promover saciedade
central; e do PYY (polipeptidio Y), horménio que diminui a motilidade intestinal e aumenta
a saciedade; melhorando o ciclo da sindrome metabdlica (ZEVE; NOVAIS; OLIVEIRA
JUNIOR, 2012).

Dentre as vantagens tem-se a perda de peso adequada e duradoura, com baixo indice de
insucesso, taxas aceitaveis de complicacfes a longo prazo e importante papel para o
tratamento da doenca do refluxo. Além disso, pode-se citar as modifica¢fes funcionais e
hormonais do tubo digestivo, e controle ou reversdo das comorbidades metabodlicas, em
especial, 0 DM2 e a dislipidemia (RESOLUCAO CFM N° 1.942/2010).



Em relagdo aos maleficios e desvantagens de se realizar o BGYR, destacam-se 0s
seguintes fatos: resultar em acesso limitado ao estdmago excluido e ao duodeno para
métodos radiologicos e endoscopicos; e ainda ser passivel de complicagdes como deiscéncia
de suturas e maiores chances de deficiéncias proteicas e anemia, quando comparada as
cirurgias exclusivamente restritivas (RAMOS, N.M.C.P.J. et al., 2015). Além disso, pelo
seu proprio cardter restritivo, pode causar alteracdes como: desnutri¢éo proteica; deficiéncia
de ferro, vitaminas (A, B12, C, D e K), 4cido fdlico e de minerais como o cobre e zinco.
Essas deficiéncias podem levar a futuras complicagdes nutricionais, como as anemias que

surgem devido a resseccdo gastrica (BORDALO et al., 2011).

As deficiéncias de ferro ocorrem em 50% dos pacientes e sdo resultantes da sua absor¢éo
ineficiente. Perante tal quadro, essa falta de ferro se torna precursora da anemia ferropriva
e, consequentemente, resulta em niveis séricos baixos de transferrina, mesmo que a
hemoglobina se encontre em niveis normais. A ferritina serica pode ter valor diminuido em
pacientes submetidos a BGYR por deplecdo dos estoques de ferro e deficiéncia de cobre, as

quais levam a anemias normociticas (RAMOS, N.M.C.P.J. et al., 2015).

Outra complicacdo advinda da BYGR, diz respeito a deficiéncia de vitamina B12. Sua
caréncia resulta em anemia perniciosa e macrocitica, bem como, a deficiéncia de acido
félico, além de causar anemia megaloblastica. O paciente pode, portanto, apresentar
leucopenia, glossite e niveis elevados de homocisteina (BORDALO et al., 2011). J& com
relagdo aos fatores que podem levar a deficiéncia de vitamina B12, encontram-se a ingestdo
limitada de proteinas de origem animal. Tal fato se deve, a reducédo das secre¢des gastricas
que prejudicam a clivagem da vitamina a partir da proteina e secrecdo inadequada de fator
intrinseco (FERRAZ et al., 2016).

A sindrome de dumping, ou esvaziamento gastrico rapido, é mais uma das complicacdes
relativamente comuns encontrada ao longo da literatura, sendo reportada em até 80% dos
casos apos a realizacdo do BGYR. Essa sindrome, apresenta-se com sintomas que aparecem
até 30 minutos ap6s uma refeicdo usualmente rica em carboidratos/agucares, sendo eles:

nauseas, vomitos, diarreia, tonturas, taquicardia ou mesmo sincope (IESS, 2013).

Ja dentre as complicagfes menos comuns, mas ndo menos importantes, pode-se citar a
ocorréncia de fistulas gastrogastricas na linha de grampeamento, sangramento

gastrointestinal, obstrucdo intestinal, estenose de anastomose, ulceragcdo marginal, incorreta



reconstrucéo da algca em Roux e embolia pulmonar. A deiscéncia da anastomose ou da linha
de grampeamento € responsavel pelo surgimento das fistulas, as quais sdo uma das causas
mais comuns de morte ap6s BGYR; a mortalidade associada pode ser de 37,5% a 50%
(ACQUAFRESCA et al., 2015).

3.2. Gastrectomia vertical: beneficios, maleficios e alteragdes metabdlicas

A outra técnica estudada nesta revisdo bibliogréfica € a gastrectomia vertical. Para a
realizacdo desse procedimento cirdrgico, as condi¢des estruturais do ambiente, assim como
0 preparo pré-operatdrio do paciente sdo fundamentais. A multidisciplinaridade é essencial
para o preparo fisico e psicolégico do paciente no pré-operatério. Por se tratar de um
procedimento subjetivo, o periodo de preparo ndo é pré-determinado, sendo necessaria a
avaliacdo individual de cada paciente, desde seu historico clinico, analise de dietas
pregressas, perfil nutricional, entre outros (IESS, 2013).

Nos 338 pacientes submetidos a gastrectomia vertical analisados por Ferraz et al.
(2016), foi verificado déficit de ferro presente em 7,1% dos pacientes no periodo pré-
operatorio, com prevaléncia desse déficit ao término do 12° e 24° més de acompanhamento,
atingindo valores de 12,8% e 6,6%, sendo essa a deficiéncia nutricional mais comum e
precoce desenvolvida por eles. Em relacdo aos niveis de vitamina B12, o déficit esteve
presente em 11,5% dos pacientes nos primeiros 12 meses e em 6,6% destes apds dois anos.
Observando-se os indices de hemoglobina, verificou-se que no periodo pré-operatério havia
déficit de 5,6% e que apds 12 meses a prevaléncia atingiu o valor de 37,2% e apds 24 meses
o valor foi de 24,4%.

A associacgdo entre os déficits apresentados, em especial de hemoglobina, indagou as
investigacOes e fez constatar a presenca pontual de anemia nesses pacientes submetidos a
cirurgia logo no periodo pds-operatério, havendo na amostra um aumento da prevaléncia
de pacientes portadores de anemia ao término de 24 meses, mesmo com 0 uso de
cianocobalamina intramuscular para a correcdo do déficit de B12 e suplementacéo de ferro
no periodo pds-operatorio, associada a manutencdo do duodeno e do jejuno proximal no
procedimento cirargico (FERRAZ et al., 2016).

A justificativa para a redugdo do nivel de ferro no organismo logo no periodo pos-

operatdrio é devido a remocao de parte do estdbmago, acarretando, consequentemente, na



diminuicdo da liberacdo de &cido géastrico, o que gera uma redugdo do ferro inorganico a
ferroso. No caso da diminuicdo da vitamina B12, os fatores envolvidos sé&o a queda
significativa das células parietais e principais do estdmago, as quais produzem &cido
gastrico e pepsina necessarios para a separacdo da vitamina a partir dos alimentos
consumidos, além da reducdo da secrecdo de fator intrinseco pelas células parietais
(CSENDES J. & LEMBACH J., 2010).

A importancia da cirurgia em pacientes que possuem DM2, esta relacionada com a
diminuicdo do peso corporal, que pode chegar de 30% a 40%, em associacao a reducao da
gordura abdominal. A gordura abdominal esté ligada a resisténcia a insulina periférica e
hepatica, inflamacdo e consequente lipotoxicidade das células B pancreaticas, resultando
em prejuizo da secrecdo de insulina e, consequentemente, reducdo da captacdo de glicose
pelos musculos esqueléticos. Além disso, pode haver um distarbio nas células  juntamente
com a secrecdo aumentada de glucagon, aumento da liberacdo de glicose do figado e
reducdo do efeito das incretinas (CENEVIVA et al., 2011).

O estudo brasileiro de Mendes e Vargas (2017), demonstrou que a gastrectomia vertical
auxiliou na resolucdo de 71,4% dos casos de pacientes diabéticos e conseguiu reduzir a
medicacdo para o controle glicémico em 28,5% dos demais casos. De acordo com Fuchs et
al. (2017), a melhora do quadro de DM2 estaria associada a algumas alteracGes hormonais
que ocorrem como consequéncia da gastrectomia vertical. Acredita-se que as mudancas de
horménios intestinais, resultantes das alteracbes anatdmicas gastrintestinais, serviriam
como fator priméario do controle cirdrgico dessa patologia, em que o rearranjo anatbmico
promoveria, assim, a elevacdo de insulina e adiponectina conforme a gordura corporal

diminuisse.

Atualmente, a melhor hipdtese acerca da resolucdo do DM2 baseia-se na teoria da anti-
incretina. Como as anti-incretinas aumentadas levariam a uma resisténcia insulinica e
diminuicdo da secrecdo dessa proteina, a producéo alterada delas apds a cirurgia bariatrica
seria capaz de gerar a instabilidade do sistema, melhorando ou até mesmo normalizando a
DM2, uma vez que deixariam de agir sob a GLP-1 e GIP, responsaveis por regular o
metabolismo da glicose, aumentando a secrec¢do de insulina, promovendo, dessa forma, o
crescimento das células B por agdo anti-apoptotica e melhorando a acdo desse horménio
(FUCHS et al., 2017).



Outra hip6tese ainda sugere que uma possivel entrega acelerada de nutrientes ingeridos
n&o absorvidos para o intestino distal, seriam capazes de aumentar a secre¢do de GLP-1,
mudando o fluxo de nutrientes de forma independente a qualquer efeito sobre a secrecdo de
horménios intestinais ja conhecidos ou hipotéticos. Por fim, uma ultima hipotese sugere que
a termogénese induzida por dieta ou 0 aumento nos niveis de &cidos biliares e ainda
alteracfes na microbiota intestinal podem interferir, também, nos aspectos metabolicos da
obesidade, gerando alteracfes hormonais de acordo com a técnica cirdrgica utilizada
(FUCHS et al., 2017).

Pode-se afirmar que, dependendo do procedimento escolhido, diferentes mecanismos
de acdo sdo acionados, de modo que sejam observadas modificacGes no metabolismo da
glicose e do diabetes. E, a gastrectomia vertical demonstrou ser um método eficiente para a
perda de peso e controle da diabetes a curto prazo, porém a longo prazo, faltaram
informacdes suficientes para a avaliacdo da eficacia desse procedimento (FUCHS et al.,
2017).

Dentre as complicacdes geradas pela gastrectomia vertical, as fistulas tém sua
importancia, apresentando uma taxa de incidéncia que varia entre 0,5 a 3% dos pacientes
operados. Possuem um dificil diagnostico e um tratamento altamente complexo, sendo uma
complicacao que pode resultar em sepse, faléncia de multiplos érgéos e déficit nutricional.
Para evitar que o paciente chegue a este quadro, é importante que o médico se atente aos
seguintes sinais que indicam a presenca da fistula: aumento da frequéncia cardiaca, fadiga
respiratoria, taquicardia, febre, taquipneia, nduseas e vomitos, leucocitose e aumento da
proteina C reativa (PERISSE et al., 2015; STOL et al.,2011).

Além do aparecimento de fistulas, a gastrectomia vertical pode levar o paciente a
apresentar a doenca do refluxo gastroesofagico, sendo responsavel inclusive, por sua piora,
com o aparecimento de lesbes fisicas no esfincter esofagico inferior e aparecimento de
hérnias hiatais. Tal fato pode ser associado a elevagéo da pressao intragastrica gerada apos
a cirurgia, levando a reducéo da complacéncia gastrica. A pressédo intragastrica aumentada,
mesmo com o raio do fundo gastrico diminuido pela cirurgia, é capaz de gerar tensdo na
parede estomacal causando o refluxo (SANTORO et al., 2014).

3.3. Recomendacfes pods-cirargicas
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Os disturbios nutricionais e eletroliticos séo relativamente comuns, principalmente com
técnicas que possuem maior componente disabsortivo, porém podem estar presentes nas
técnicas restritivas, mas com menor frequéncia e devido a baixa ingestdo desses nutrientes
ou vomitos, como na sindrome de dumping, a qual decorre dos procedimentos cirargicos
abordados. Para evitar ou aliviar os sintomas da sindrome de dumping aconselha-se uma
modificacdo dietética, evitando principalmente alimentos industrializados e com alta carga
glicémica (IESS, 2013).

Consequentemente a sindrome de dumping, os pacientes ficam mais suscetiveis a
deficiéncia de ferro, calcio, zinco, selénio, cobre e vitaminas B12, C, D e K. Recomenda-
se, portanto, o monitoramento dessas deficiéncias com indicacdo de reposicdo desses
nutrientes, por meio de suplementacdo, bem como acompanhamento clinico por toda a vida
no sentido de minimizar outras complicagfes a longo prazo (anemia, desnutri¢do proteica,
osteopenia) (CSENDES J. & LEMBACH J., 2010; IESS, 2013). Para essa suplementacao,
orienta-se 0 uso de polivitaminicos, que sdo compostos por determinadas vitaminas e
minerais misturados. Essa suplementacdo deve ser utilizada pelo resto da vida, sendo que
para 0 BGYR é recomendado 2 doses/dia, enquanto que na gastrectomia vertical a
recomendacéo é de 1 dose/dia (RIZZOLLI, 2016).

Quanto a anemia, que é de fato uma das complicacdes mais comuns e evidentes apds a
realizacdo do BGYR, segundo recomendacOes atuais, a melhor forma de prevencéo da
deficiéncia de ferro consiste na administracdo de 40 a 65 mg de ferro elementar por dia. Ja
nas mulheres, especialmente em idade reprodutiva, as recomendag¢6es aumentam para 100
mg de ferro elementar por dia (ABESO, 2016; MALINOWSKI, 2016).

Além da anemia, outra complicacdo frequente no poés-operatorio sdo as fistulas, que
merecem aten¢do. Dentre as opg¢des de cuidado mais recomendados para as fistulas estdo o
tratamento clinico conservador, que envolve a laparotomia exploradora com fechamento
primario da fistula, ou a proposta mais recente de reparo, através da endoscopia, baseada na
colocacdo de protese autoexpansivel (PERISSE et al., 2015; RAMOS, A.C. et al., 2015).
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4- CONCLUSAO

Inicialmente, quanto ao carater restritivo dos dois metodos estudados, conclui-se que,
de maneira geral, a eficacia quanto a reducdo de peso se deve a retirada de parte do estbmago
e da alteracdo hormonal, a qual é uma consequéncia deste ato. Dessa forma, essas técnicas
possuem importante papel no combate a obesidade, auxiliando ndo s6 na diminuicdo de
peso, como também na resolucdo de comorbidades que prejudicam a qualidade de vida do
paciente e aumentam o risco de morte, como é o caso das alteracdes glicémicas associadas
ao DM2.

No entanto, apesar dos resultados positivos, elas também geram alteragdes metabolicas
pontuais, como deficiéncia de micronutrientes, a qual leva os pacientes ao quadro de anemia
no periodo pos-operatorio; o aparecimento de fistulas e o refluxo gastroesofagico. Porém,
perante tudo que foi exposto ao longo desta revisao, conclui-se que a anemia é de fato uma
das complicacdes mais comuns e evidentes ap0s a realizacdo tanto do BGYR quanto da
gastrectomia vertical, acometendo uma grande parcela desses pacientes, causada
especialmente devido a deficiéncia de ferro. Contudo, deve-se ressaltar a importancia de se
ter conhecimento acerca das outras complicacfes que podem surgir, como as fistulas

(principal causa de morbimortalidade desses métodos) e o refluxo gastroesofagico.

Por fim, conclui-se também que devido ao possivel surgimento dessas complicages, é
necessaria uma maior atencdo as recomendacdes dadas no pds-operatério para esses
pacientes, visando sempre o0 maior beneficio para a saide em detrimento dos danos advindos
dessas cirurgias. Dessa forma, notou-se que a suplementacdo vitaminica e de ferro é de
extrema importdncia no combate dessas deficiéncias vitaminicas e anemia,
respectivamente, uma vez que sdo as complicaces mais comuns; porém, é sempre
necessario conhecer as outras complicaces menos frequentes e como trata-las. Vale
ressaltar ainda que a orientacdo e aderéncia do paciente as mudancas dos habitos

alimentares sdo cruciais para uma recuperacao saudavel.
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