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Resumo

A cirurgia bariatrica é o procedimento indicado para o tratamento da obesidade, visando a melhora na qualidade de vida
do paciente submetido & mencionada intervencgdo, quando alternativas clinicas ndo sdo bem-sucedidas. Esta cirurgia
causa diversas mudangas na fisiologia do ser humano, principalmente gastrointestinal, e, devido a isso, tém critérios
rigorosos de indicacdo para ser realizada. A presente revisao objetivou entender as mudangas fisioldgicas, com enfoque
na remissdo de doencas cronicas e alteragdes na microbiota, além de identificar os principais indicativos para realizacéo
do procedimento. Foi realizado um levantamento bibliogréfico nas bases de dados PubMed e Scielo, através de uma
revisdo sistematica de literatura, de publicagdes do ano de 2017 ao ano de 2022, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. A partir disso, a cirurgia baridtrica promove mudancas fisiolégicas importantes no paciente apds o
procedimento, tanto no aspecto de doencas cronicas quanto da microbiota gastrointestinal.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Fisiologia; Doengas crénicas; Microbiota.

Abstract

Bariatric surgery is a procedure recommended for the treatment of obesity, promoting a better wellbeing for the patient
who is submitted to such surgical intervention, when clinical intervention is not successful. This surgery causes many
changes in the patient’s physiology, especially gastrointestinal and, because of that, there are rigorous indication criteria
in order to be performed. The present revision aimed to understand those physiological changes, focusing on the
remission of chronic diseases e microbiota alterations, apart from identifying the main characteristics that lead to the
recommendation for the procedure. A bibliographic search was conducted in the PubMed and Scielo databases, through

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41729

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, 24412541729, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41729

an systematic literature review, of publications from 2017 to 2022, written in Portuguese, English and Spanish. Hence,
bariatric surgery promotes significant physiological changes on the patient after the procedure, in the chronic diseases
aspect as well as in the gastrointestinal microbiota.

Keywords: Bariatric surgery; Physiology; Chronic diseases; Microbiota.

Resumen

La cirugia bariatrica es el procedimiento indicado para el tratamiento de la obesidad, visando la mejora en la calidad de
vida del paciente sometido a dicha intervencidn, cuando alternativas clinicas no son exitosas. Esta cirugia causa varios
cambios en la fisiologia del ser humano, principalmente gastrointestinal, y, debido a esto, tienen estrictos criterios de
indicacion para llevar a cabo. La presente revisién objetivd entender los cambios fisiologicos, con enfoque en la
remision de enfermedades cronicas y alteraciones en la microbiota, ademas de identificar los principales indicativos
para realizacion del procedimiento. Se realizd un estudio bibliogréafico en las bases de datos PubMed y Scielo, a través
de una revision sistematica de literatura, de publicaciones del afio 2017 al afio 2022, en los idiomas portugués, inglés y
espafiol. A partir de esto, la cirugia bariatrica promueve cambios fisioldgicos importantes en el paciente después del
procedimiento, tanto en el aspecto de enfermedades crénicas como del microbiota gastrointestinal.

Palabras clave: Cirugia bariatrica; Fisiologia; Enfermedades cronicas; Microbiota.

1. Introducéo

A obesidade é uma condicdo clinica cronica multifatorial, na qual a genética e o sedentarismo séo fatores preponderantes
que influenciam no desenvolvimento e na acentua¢do desta condicdo, relacionando-se com uma elevacdo substancial da
morbidade e da mortalidade (Olbers et al., 2006).

Com efeito, a obesidade é uma questdo complexa, bastante ligada ao sedentarismo e teve sua situacdo acentuada na era
pos-industrial, ao passo que ocorreu uma maior oferta de alimentos, além da mudanga de dieta, estilo de vida e de estimulos
psicoldgicos (Dobbs et al., 2014).

Nesse sentido, a cirurgia bariatrica pode ser considerada como a ferramenta mais eficaz diante de casos em que os
pacientes realizaram outras tentativas de tratamento convencional, a exemplo de opgdes clinicas que incluem planos nutricionais
e atividades fisicas, contudo, ndo alcangaram resultado satisfatorio de reducdo de peso e melhoria de qualidade de vida (Repetto
et al., 2003).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), o Brasil conta, no ano de 2022, com
7.700 hospitais, em 5.568 municipios brasileiros. Destes, apenas 98 servi¢cos realizam a cirurgia bariatrica e metabdlica.
Fortalecendo a defasagem evidenciada, existem ainda quatro estados brasileiros que ndo ofertam o procedimento. Atualmente,
Amazonas, Ronddnia, Roraima e Amapa ndo possuem servigos habilitados no SUS para bariéatrica (SBCBM, 2022).

Observa-se, conforme o estudo Vigitel (2021), desenvolvido pelo Ministério da Salde, que o indice de obesidade em
2021 foi de 22,35% no Brasil, sendo superior aos Ultimos anos. Além disso, foi verificado que a obesidade em 2021 foi maior
entre as mulheres do que em homens (Ministério da Salde, 2022), sendo um indicio da motiva¢do com rela¢do a predominéncia
do sexo feminino na realizacdo da cirurgia bariatrica.

Ao analisar a incidéncia do procedimento, foi constatado que entre os anos de 2019 e 2021 foram realizadas 19.203
cirurgias bariatricas pelo SUS no Brasil, sendo 12.568 procedimentos em 2019; 3.129 procedimentos em 2020 e 1935
procedimentos em 2021 (SBCBM, 2022). Ja por responsabilidade dos planos de salde, segundo os tltimos dados da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), houve uma queda do ndmero de cirurgias, na qual sairam de 52.699, em 2019 para
46.419 em 2020. Ja em 2021 foram realizados 56.991 procedimentos pela ANS. A queda de 2019 para 2020 foi de 11,9%
(SBCBM, 2022).

Uma recente pesquisa feita pelo Instituto de Pesquisa em Salde Coletiva com pacientes atendidos pelo sistema de satde
Veterans Affairs, em Seattle, nos Estados Unidos revelou que pacientes obesos que se submeteram a cirurgia bariatrica

apresentaram uma taxa de sobrevida maior, em longo prazo, quando comparados a pacientes obesos que nao realizaram o
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procedimento. Os operados registraram taxas de mortalidade de 2,4% em um ano, 6,4% em cinco anos e 13,8% em 10 anos,
enquanto os pacientes ndo operados as taxas foram de 1,7%, 10,4% e 23,9%, respectivamente (SBCBM, 2022).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever como ocorre a readaptacdo a nova fisiologia
gastrointestinal do paciente, de modo a identificar os principais indicativos de realizacéo da cirurgia bariatrica, analisar os indices
de remissdo de doencas cronicas pos-bariatrica e, por fim, indicar quais as principais mudancas fisiol6gicas da microbiota

gastrointestinal p6s-operatérias.

2. Metodologia

O presente trabalho se respalda no formato de uma Revisdo Sistematica, que se propde a investigar tematicas para
apresentar um resumo de evidéncias relacionadas a tematica proposta, a partir da avaliacdo de métodos cientificos explicitos e
sistematizados de busca e exame critico do tema. (Sampaio & Mancini, 2007).

Para a construcdo do trabalho foi, primeiramente, escolhido o tema e formulada a pergunta norteadora, sendo esta
"Como ocorre a readaptacgdo fisioldgica do paciente submetido a cirurgia bariatrica?", para a realizagéo da pesquisa. Ato posterior
foram elaborados o objetivo geral e 0s objetivos especificos. Dessa forma, foi analisada uma gama de artigos em diferentes bases
de dados que abordam o assunto e definidos os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos utilizados, além da andlise critica dos
estudos abrangidos no trabalho. Por fim, realizou-se uma discusséo dos resultados encontrados, sua interpretacéo e a apresentacéo
da revisdo com compilagéo dos estudos.

Foram pesquisados estudos nas bases de dados U.S. National Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Inicialmente, buscando resultados no tocante a indicacBes para a cirurgia bariatrica, utilizou-se o livro
Cirurgia Bariatrica: aspectos gerais, técnicas e condutas do pré ao p6s-operatério (Delevedove et al, 2022). Quanto as alteracdes
da microbiota gastrointestinal apés a cirurgia, foram utilizadas para a busca as palavras-chaves (“Bariatric') AND
("microbiome") em ambas supracitadas plataformas, sendo estes termos indexados aos Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS),
neste ponto, foram selecionados artigos nas duas bases de dados. Posteriormente, tendo em vista a obter resultados sobre a
influéncia da cirurgia metabdlica em doengas cronicas buscamos também as palavras-chaves ("Bariatric") AND ("Chronic
diseases™) AND ("Remission™), todavia, neste ponto a base de dados SciELO ndo apresentou resultados para 0s descritores
apresentados, tendo sido excluida da pesquisa. Todos os descritores foram combinados pelo operador booleano AND.

Neste sentir, sabe-se que para a realiza¢do de qualquer pesquisa de alta qualidade é imprescindivel que se definam os
critérios de inclusdo e exclusdo (Patino, & Ferreira, 2018). No tocante aos critérios de inclusdo, foram selecionados artigos
portugués e inglés, publicados entre os anos de 2017 e 2022 e que continham pessoas do sexo feminino nas pesquisas. Observados
tais critérios, foram excluidos da pesquisa aqueles artigos que possuiam temas ou resumos incompativeis com o objetivo do
presente estudo, como trabalhos com enfoque nos aspectos psicolégicos ou especificos de determinados sistemas do corpo
humano.

Para analise metodolégica dos artigos utilizados nesta Revisdo Sistematica foi utilizado o AHRQ (Agency for
Healthcare Research and Quality), abrangendo seis niveis de evidéncia: (I) metanalise e revisio sistematica; (11) ensaios clinicos
com randomizagao; (111) ensaios clinicos sem randomizagao; (1V) estudos de coorte e de caso-controle; (V) revisao sistematica
de estudos descritivos e qualitativos; (V1) estudos descritivos ou qualitativos (das Merces et al., 2019).

Por fim, foi elaborado um quadro sinéptico com sintese dos estudos selecionados, contendo autor/ano, pais do estudo,

desenho do estudo, objetivo, principais achados e evidéncia AHRQ.
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3. Resultados

Figura 1 - Fluxograma de demonstracdo da amostra final.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Concluindo a coleta de artigos, 17 publica¢des foram selecionadas para anélise final.

3.1 Resultado de doengas crénicas

Dos 1.617 artigos encontrados abordando o objetivo de cirurgia bariatrica e doencgas cronicas na base de dados da
PubMed e Scielo, 55 atenderam o critério de ano de publicacdo. Desses, 8 artigos correspondiam com o tema da pesquisa, todos
esses foram acessados de forma integral na base de dados, nenhum artigo foi excluido por ndo abordar o tema ou apresentar
conclusdes necessarias; resultando, dessa forma, na selecéo de todos os 8 artigos para analise.

Em relacdo ao idioma, os 8 artigos (100%) foram publicados na lingua inglesa em revistas internacionais.
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Quanto ao ano de suas publicacdes dos estudos: 01 (12,5%) artigo é de 2018, 03 (37,5%) artigos sdo do ano de 2019,
01 (12,5%) artigos foram publicados no ano de 2020, 01 (12,5%) artigos foram publicados em 2021 e 02 (25%) artigos séo de
2022.

Quanto aos paises de realizacdo dos estudos: 01 (12,5%) é do Brasil, 04 (50%) sdo dos Estados Unidos, 02 (25%) da
Noruega e 01 (12,5%) do Egito.

Utilizamos a classificacdo de AHRQ, 02 (25%) como nivel I1, por ser sobre evidéncias obtidas em ensaios clinicos com
randomizacéo; 02 (25%) como nivel 111, por ser sobre evidéncias obtidas em ensaios clinicos sem randomizacédo; 04 (50%) como
nivel 1V, por serem estudos de coorte ou caso-controle; N&o foram encontrados artigos classificados nos niveis I, V, e VI que
correspondem, respectivamente, a metanalise e revisdo sistematica, revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos,

evidéncias baseadas em estudo descritivo ou qualitativo.

3.2 Resultado microbiota

Dos 540 artigos encontrados abordando o objetivo de cirurgia bariatrica e microbioma na base de dados da PubMed e
Scielo, 356 atenderam o critério de ano de publicacdo. Desses, 19 artigos correspondiam com o tema da pesquisa, todos esses
foram acessados de forma integral na base de dados, 10 artigos foram excluidos por ndo abordarem o tema da forma necessaria
ou trazerem resultados suficientes para a analise; resultando, dessa forma, 09 artigos para anélise.

Em relacdo ao idioma, os 09 artigos (100%) foram publicados na lingua inglesa em revistas internacionais.

Quanto ao ano de publica¢do dos estudos: 02 (22,2%) artigos sdo do ano de 2018, 3 (33,3%) artigos sdo do ano de 2019,
04 (44,4%) artigos foram publicados no ano de 2020.

No tocante aos paises de realizagéo dos estudos: 04 (44,4%) sdo do Brasil, 03 (33,3%) dos Estados Unidos, 01 (11,1%)
da Holanda e 01 (11,1%) da Franca.

Utilizamos a classificacdo de AHRQ, 01 (11,1%) como nivel |, por ser uma metanalise e revisao sistematica, 01 (11,1)
como nivel Il, por ser sobre evidéncias obtidas em ensaios clinicos com randomizagéo; 07 (77,7%) como nivel 1V, por serem
estudos de coorte ou caso-controle; N&o foram encontrados artigos classificados nos niveis Ill, V e VI, que correspondem,
respectivamente, ensaios clinicos sem randomizagdo, revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos e evidéncias

baseadas em estudo descritivo ou qualitativo.
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Quadro 1 - Descricdo sintetizada e classificacdo de cada estudo que comp®s a revisdo, segundo CAPS adaptado e AHRQ.

Autor, ano Pais do Desenho do Objetivo Principais achados (CASP AHRQ
estudo estudo adaptado)
Nalluri et al. | Estados Coorte Avaliar as contribuicGes | Antibidticos perioperatérios de rotina A v
2020. Unidos relativas dos antibioticos | tiveram impacto significativo na
perioperatérios e restricdo | composicdo microbiana.
calérica para as alteracoes
pos-cirtrgicas na microbiota
intestinal agudamente ap6s
VSG.
Osman Egito Coorte Avaliar  os  resultados | O SAGB (referido como MGB) provou A v
Abouzeid et al. prospectivo antropométricos e | ser um procedimento seguro e eficaz
2018. glicémicos de curto prazodo | para pacientes obesos, oferecendo
SAGB como tratamento | remisséo duravel do DM2.
para individuos com DM2
ndo obesos.
Pajecki et al. | Brasil Coorte Analisar a evolugdo da | A cirurgiade gastroplastia bypass afeta A v
2019. microbiota intestinal de [ a microbiota de pacientes com
pacientes antes e depois da | sobrepeso.
cirurgia bypass, a fim de
estudar como a populagdo
bacteriana e a obesidade
anterior a cirurgia afetam os
resultados da bariatrica.
Rossi et al. | Estados Coorte Investigar ~ os  efeitos | Existe uma grande influéncia entre A v
2021. Unidos sistémicos das doencas | niveis sisttmicos de interleucina-6
cronicas, diante de pacientes | diminuidos, perda de peso e
submetidos a cirurgia de | diminuigdo da presséo arterial ap6s o
gastroplastia bypass. paciente obeso com DM ser submetido
a cirurgia bariatrica.
Paganelli et al. | Holanda Coorte Analisar a relagdo entre a | O artigo conclui que a dieta radical e a A v
2019. prospectivo dietaseverae arealizacdo de | cirurgia bariatrica causaram uma
gastroplastia com altera¢des | diminuicdo imediata, mas temporéaria
na composi¢ao da | dadiversidade da microbiota intestinal.
microbiota intestinal. Ja quanto a composicdo, a alteracao foi
imediata e permanente em relagdo a
cirurgia bariétrica.
Friedman et al. | Estados Coorte Analisar o0 impacto da | A melhoria do prognéstico da DRC A v
2019. Unidos prospectivo remissdo de DM2 apds a | com a cirurgia bariatrica foi
bariatrica nas doengas renais | relacionada com o aumento da
cronicas. probabilidade da remissdo da diabetes.
Lee etal. 2019. | Estados Estudo Avaliar as mudangas na | Os achados revelam perda de peso A 1
Unidos randomizado | microbiota intestinal | semelhante, melhora glicémica e
feminina, fazendo um | alteragbes na microbiota intestinal,
comparativo entre duas | comparando as duas  técnicas
técnicas de cirurgia | utilizadas.
bariétrica.
Fatima et al. [ Noruega Randomizado, | Comparar os horménios | O RYGB foi associado a maior A 1l
2022. triplo cego gastrointestinais e a fungdo | melhora na fungdo das células B e aos
das células B, em pacientes | niveis mais altos de GLP-1 pos-
com obesidade e DM2, ap6s | prandial do que o SG.
a cirurgia bariatrica.
Faria et al., | Brasil Coorte Analisar o perfil da| A pesquisa presente no artigo A v
2020. transversal microbiota intestinal de | envolveu trés grupos (RYGB sem
pacientes com e sem | ganho de peso, RYGB com ganho de
reganho de peso ap6s | peso e o grupo de controle,
RYGB. demonstrando diferenga significativa
na microbiota intestinal dos grupos
envolvidos.
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Hofsg et al. | Noruega Estudo Comparar a eficcia dos [ O uso de bypass gastrico como 11
20109. randomizado | diferentes tipos de | procedimento bariatrico preferido para
procedimentos realizados na | pacientes com obesidade e DM2 pode
cirurgia  baridtrica  na | melhorar o tratamento do diabetes e
remissdo da DM2. reduzir os custos sociais relacionados.
Jacobson et al. | Estados Revisdo  de | Comparar 0o uso de | Demonstram a relevante diferenca v
2020. Unidos registros diferentes classes de | sobre influéncia de diferentes classes
médicos antibiéticos no periodo | de antibidticos na reducdo da
perioperatorio 0s impactos | microbiota intestinal.
na microbiota e no IMC
apos sleeve.
Ortiz-Gomez et | Estados Ensaio clinico | Andlise da prevaléncia da | Foi concluido que a cirurgia bariatrica 1
al. 2019. Unidos ndo hipertensdo arterial e doenga | promoveu uma significativa reducéo
randomizado | renal cronica nos pacientes | na prevaléncia da hipertensdo em
submetidos &  cirurgia | metade dos pacientes com DRC
bariéatrica. estagio 2.
Al Assal et al. | Brasil Coorte Avaliar o perfil da| Nota-se que o RYGB aumentou a v
2020 microbiota intestinal antes e | riqueza da microbiota intestinal No
ap6s 0 RYGB e a correlagdo | entanto, um género pré-operatorio
com a ingestdo alimentar e | distinto foi observado comparando
remissdo pos-operatdria do | pacientes que alcangaram remisséo do
DM2. DM2 e aqueles que nao obtiveram.
Coleman et al. | Estados Coorte Comparar os resultados de 4 | Em uma das maiores amostras racial e v
2022. Unidos retrospectivo | anos associados & VSG | etnicamente diversificada, pacientes
versus RYGB para remisséo | submetidos as 2 operagdes de perda de
e recaida da dislipidemia. peso mais comuns, descobrimos que a
remissdo da dislipidemia, foi maior
para a RYGB que para a VSG.
Aron- Franca Coorte Caracterizar a dishiose | Identificou-se que as principais v
Wisnewsky et grave associada a obesidade | alteragces da microbiota intestinal na
al. 2018. e avaliar se a bariatrica | obesidade grave, que incluem
resgataria essas mudancas. diminuigdo da MGR e vias funcionais
relacionadas ligadas a deterioragdes
metabdlicas.
Cohen et al. | Brasil Ensaio clinico | Comparar os efeitos de | Foi achado que a técnica de RYGB foi 1
2020. com albumindria da cirurgia de | mais eficaz do que o melhor tratamento
randomizacdo | RYGB versus o melhor | médico para alcancar a remissdo da
tratamento  médico em | albumindria e da doenca renal cronica
pacientes com DRC em | em pacientes com DM2 e obesidade.
estagio inicial, DM2 e
obesidade.
Wagner et al. | Brasil Revisdo Verificar as mudangas na | O estudo apresenta efeito de |
2018. sistematica microbiota e impacto da | probidticos nas mudancas na
administracdo de | microbiota intestinal, potencializacdo
probidticos nos | de vitamina B12 e efeitos na perda de
gastroplastizados. peso.

Legenda: VSG: Vertical Sleeve Gastrectomy (Gastrectomia vertical de Sleeve gastrico); SAGB: Single-anastomosis gastric bypass (Bypass
gastrico de anastomose Unica); MGB: Mini-bypass gastrico; DM2: Diabetes Mellitus tipo 2; DM: Diabetes Mellitus; DRC: Doenca renal
cronica; RYGB: Bypass gastrico em Y de Roux; GLP-1: Glucagon 1; SG: Sleeve gastrico; MGR: Massa de gordura relativa. Fonte: Autores
(2022).

4. Discussao

4.1 Indicagdes para a realizacdo da gastroplastia
A cirurgia bariatrica é o tratamento padrdo ouro para a obesidade mérbida e, no Brasil, 0 bypass gastrico, pela técnica

de Y de Roux, é o mais utilizado, apesar de um notdrio crescimento da gastrectomia vertical (Pajecki et al., 2019).
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Como descrito por Abouzeid et al. (2018), a cirurgia metabolica ¢ indicada para pessoas com IMC >35 kg/m? e,
conforme diversos estudos da Federagdo Internacional de Diabetes (IDF), a cirurgia também pode ter resultados positivos para
pacientes que ndo respondem ao tratamento clinico e que possuem IMC entre 30 a 35 kg/m2.

Ainda, conforme a resolucéo n° 2.131/2015 do Conselho Federal de Medicina, as principais indica¢fes para a cirurgia
bariatrica sdo: Adultos com IMC > 40 Kg/m?; Adultos com IMC > 35 Kg/m2 na presenca de comorbidades agravadas pela
obesidade (Delevedove et al., 2022).

E necessario que os pacientes sejam maiores de 16 anos, que haja falha no tratamento clinico por pelo menos 2 anos,
ndo possuam nenhum tipo de transtorno psiquiatrico, conhecam e aceitem os riscos na cirurgia bariatrica e realizem um

acompanhamento multidisciplinar a longo prazo (Delevedove et al., 2022).

4.2 indices de remissdo de doengas cronicas pos-bariatrica

A correlacéo entre a obesidade e o Diabetes Mellitus (DM) é bastante estudada. Além disso, a sua associa¢do com niveis
elevados dos marcadores inflamatorios também é observada em razdo do aumento do risco de doengas cardiovasculares (Rossi
etal., 2020).

Conforme o estudo realizado por Rossi et al. (2020), foi confirmado que ha uma significativa correlagdo entre a
diminuicdo dos niveis sistémicos de interleucina-6 (um marcador inflamatorio), a perda de peso nas pessoas obesas e a
diminuicdo da pressdo arterial sistolica apds 12 meses da cirurgia de bypass gastrico em pacientes com DM. O resultado do
supracitado autor, consegue esclarecer o motivo da diminuicéo do risco das doencas cardiovasculares nas pessoas que realizam
a cirurgia e perdem uma quantidade consideravel de peso.

A pesquisa realizada por Ortiz-Gomez et al. (2019), também mostra que a perda de peso que acontece apds a cirurgia
bariatrica reduz significativamente a hipertenséo arterial em todas as fases da doenca renal cronica, observado em 12 meses de
acompanhamento.

Ja em relagdo ao Diabetes, Osman Abouzeid et al. (2019) demonstrou que a taxa de remissdo do DM para 0s pacientes
submetidos a gastroplastia em 1 més foi de 52,9% e, no 12° més atingiu 76,4%, demonstrando uma significativa melhora dos
pacientes e oferecendo um procedimento seguro e durével na remissdo da DM tipo 2.

Os estudos realizados por Fatima et al. (2021), corroboram com a remisséo do Diabetes tipo 1, a pesquisa realizada teve
a cooperacdo de 106 pacientes, das quais 67% eram mulheres. Foi observado ainda que em 1 ano a taxa de remisséo da diabetes
foi maior ap6s a cirurgia realizada por bypass gastrico do que a gastrectomia por sleeve, 77% vs 48%. O que se leva a pensar
que o bypass seria mais adequado para pacientes portadores de Diabetes, devido a sua maior taxa de remissao.

Em relacéo ao Diabetes tipo 2, foi analisado que, em 1 ano apds a cirurgia, tanto o procedimento de bypass gastrico,
quanto a gastrectomia vertical obtiveram um efeito benéfico semelhante na funcéo das células Beta. No entanto, o bypass géstrico
mostrou-se superior a gastrectomia vertical para a remissdo do diabetes tipo 2 (Hofsg et al., 2019). O estudo afirma que para
pacientes obesos e portadores de Diabetes tipo 2, perder peso melhora a sensibilidade a insulina e a funcdo das células B, o que
induz a remissdo da doenca.

Também foi visto que a remissdo do diabetes tipo 2 ap6s 5 anos de cirurgia bariatrica, tanto a parcial quanto a completa,
esta ligada a uma melhora na albumindria e a estabilizacdo do risco prognostico para doenga renal cronica (Friedman et al.,
2019).

Importante ressaltar que a doenga renal cronica em estagio inicial estd correlacionada a futuros problemas
cardiovasculares, a prdpria progressdo da DRC para o seu estagio final e a mortalidade precoce nos pacientes com diabetes tipo
2 (Cohen et al., 2020).
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Nesse sentido, foi realizado ensaio clinico com 100 pacientes que passaram pela cirurgia bariatrica e, em 24 meses, foi
observado a remissdo da albumindria em 82% dos pacientes ap6s bypass gastrico de Roux-en-Y. Apds a pesquisa, foi revelado
que a RYGB é mais eficaz para atingir a remissao da albumindria e da DRC precoce do que o melhor tratamento médico nos
pacientes portadores de diabetes tipo 2 (Cohen et al., 2020).

Em relacdo a remissdo das dislipidemias, um estudo realizado por Coleman et al. (2022), mostra a remissdo da
dislipidemia dos pacientes que passaram por cirurgias bariatricas. Coleman et al. (2022) ressalta ainda um ponto importante, que
0s pacientes submetidos a cirurgia de bypass obtiveram uma maior remissdo da dislipidemia em relacdo aos pacientes que
realizaram a cirurgia VSG. No geral, foi visto que os niveis de HDL aumentaram e os de LDL e os de triglicerideos diminuiram

ao longo dos anos.

4.3 Mudangas fisioldgicas da microbiota gastrointestinal pés-cirurgia

A composicdo da microbiota intestinal é estabelecida pelo histérico genético do hospedeiro e por fatores externos,
incluindo o modo de nascimento, elementos ambientais, exercicio e nutricdo. De fato, a correlagdo entre perda de peso e
modulacdo da microbiota intestinal parece ndo ser unidirecional, mas uma interacdo complexa (Faria et al., 2020).

Evidéncias sugeriram que as bactérias entéricas comensais podem modular o metabolismo endégeno, influenciando a
colheita de energia do hospedeiro e a liberacdo de horménios intestinais que regulam o metabolismo periférico, como a
sensibilidade a insulina, a tolerdncia a glicose, o armazenamento de gordura e o apetite (Al Assal et al., 2020).

Com relacdo a microbiota gastrointestinal pds-cirurgia, os artigos analisados mostram que ocorrem significativas
mudancas fisiolégicas, uma vez que, segundo Pajecki et al. (2019), essas alteragdes estdo relacionadas a técnica cirurgica, e uma
meta-anélise de seis estudos demonstrou que o RYGB causou um aumento no filo Proteobacteria e uma diminuicdo no
Firmicutes. Esses resultados estdo frequentemente relacionados a dieta e as mudancas na exposicdo acida devido a técnica
cirtrgica e ao uso de rotina de drogas inibidores da bomba de prétons.

As mudangas persistentes na microbiota pos-cirurgia sugerem adaptacéo a alteracfes anatdbmicas e fisiolégicas, como
a reducdo da producgdo de &cido, o aumento do teor de oxigénio, as concentra¢des alteradas de acido biliar entregues ao célon,
induzidas pela cirurgia. Assim, os efeitos relatados anteriormente da cirurgia bariétrica na diversidade da microbiota variaram
de um aumento na diversidade total & auséncia de mudanca e até mesmo a uma diminuic¢do na diversidade alfa (Paganelli et al.,
2019).

Nesse sentido, ainda no tocante a pesquisa de Paganelli et al. (2019), percebe-se, também, que a mudanga imediata
mais aparente na composi¢do da microbiota ocorreu com a presenca de uma dieta de colisdo antes do procedimento cirdrgico,
0 que invocou profundas mudancgas temporarias na diversidade e composi¢do da microbiota total apresentando uma mudanga
significativa no estado catabolico e uma redugdo simultdnea na diversidade alfa, enquanto o pds-cirtrgico foi associado a
substituicdo precoce e sustentada de taxons bacterianos distintos e a restauracdo da diversidade microbiana que contribuem para
a perda de peso.

Segundo Nalluri et al. (2020), com relacdo a gastrectomia de manga vertical, cirurgia feita para limitar a ingestéo oral,
também foram notadas significativas mudangas na microbiota gastrointestinal pos-operatorias ocasionadas pela restrigdo
calorica, antibidticos perioperatorios e alteragcdo anatdémica, gerando uma melhora metabdlica. Além disso, 0 estudo também
mostrou que o aumento da porcentagem de perda total de peso esta intimamente relacionado ao aumento na abundancia de
Bacteroidaceae.

Outro fator que relaciona as alteracfes fisiolégicas com a microbiota pés bariatrica é a utilizagcdo de antibidticos
perioperatérios como profilaxia contra infec¢des do sitio cirdrgico. Apds gastrectomia laparoscépica de manga, foi demonstrado

uma perda de peso significativamente menor dos pacientes que receberam profilaxia perioperatéria alternativa (levofloxacina e
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metronidazol), comparando com os que receberam a profilaxia padréo (cefoxitina). 1sso ocorre devido a disbiose ocasionada por
alguns medicamentos, refletindo no metabolismo gastrointestinal (Jacobson et al., 2020).

Por ter a concepgao que a microbiota intestinal provavelmente afetaria na obesidade e outras doengas metabdlicas, Lee
et al. (2019), realizou uma pesquisa com o sexo feminino em 3 grupos: as que realizaram perda de peso clinica (MWL), as que
fizeram bandagem gastrica ajustavel (AGB) e as que fizeram RYGB, indentificando a microbiota intestinal na linda de base. O
estudo confirmou a hipétese, mostrando que com a perda de peso e melhora glicémica semelhantes entre 0s grupos, a maior
alteracdo na microbiota intestinal ocorreu ap6s o RYGB com um aumento na bactéria potencialmente benéfica, Faecalibacterium
prausnitzii. A diversidade microbiana intestinal inclinou-se a diminuir apds 0 AGB e aumentar ap6s 0 RYGB e MWL.

Foi analisado ainda, que a microbiota intestinal de individuos que apresentaram recuperacdo de peso tardio ap6s o
RYGB ¢ significativamente diferente em comparagdo com individuos com perda de peso bem-sucedida. Isso foi mostrado,
acompanhando por pelo menos 5 anos depois do procedimento, em um estudo com 34 mulheres obesas mérbidas, o qual concluiu
que os individuos sem reganho de peso apOs a bariatrica apresentaram aumento na abundancia relativa do género
Phascolarctobacterium e reducdo do género SMB53 em comparagdo com as pacientes obesas sem cirurgia, e aumento do filo
Verrucomicrobia e diminuicéo do filo Proteobacteria em relacdo aos que apresentaram reganho de peso (Faria et al., 2020).

Em contrapartida, Aron-Wisnewsky et al. (2018) demonstrou existir uma prevaléncia muito alta de pacientes com
obesidade grave que possuem diminuigdo na riqueza génica microbiana (MGR), a cirurgia bariatrica melhorou essa riqueza, mas
foi parcialmente restaurada na maioria dos pacientes, e a maioria permanece com baixa MGR, apesar da grande melhora
metabdlica (como o aumento de grupos metabdlitos glicina, acetilglicina, metilmalonato) e perda de peso em todos os pacientes
estudados. Além disso, mesmo apos 5 anos da cirurgia, 0s pacientes ndo aumentaram o MGR.

Observa-se, ainda, que a revisao integrativa realizada por Wagner et al. (2018) sugere que mudangas nos niveis sericos
de substancias derivadas do metabolismo de bactérias intestinais também justificam as alteracBes encontradas. Com relagdo aos
metabolitos de histidina, o estudo mostrou que podem servir como marcadores de alteragdes metabdlicas associadas a perda de
peso por cirurgia bariétrica. Além disso, indicou a redu¢do da inflamagéo e a um potencial alteracdo das bactérias intestinais
devido a reducdo da translocacdo bacteriana, em pacientes submetidos a gastrectomia vertical da manga, devido a diminuicéo da
conversdo de triptofano em quinurenina por inativacdo da indolamina 2,3-dioxigenase e devido ao aumento de Heme e

Fenilalanina.

5. Concluséo

A presente revisdo de literatura evidencia que a cirurgia bariatrica promove efeitos fisiologicos amplos para aqueles que
sdo submetidos ao procedimento em questdo. Através da analise realizada, constatou-se que 0 método de bypass gastrico tem
sido a técnica de maior predominancia no Brasil.

No tocante a remissdo de doencas cronicas, observa-se o controle da diabetes mellitus, associado a diminui¢do dos
marcadores inflamatérios e da pressdo arterial sistélica. Quanto a doenga renal cronica, semelhante ao achado da diabetes
mellitus, houve melhora significativa no quadro de hipertensdo arterial, gerando reducdo dos riscos de problemas
cardiovasculares em pacientes acometidos pela doenca em questdo. Além disso, evidenciou remissdo das dislipidemias nos
pacientes sujeitos a esse tipo de cirurgia. Por fim, nota-se uma consideravel mudanca fisiol6gica apresentada pela microbiota
pos cirurgia bariatrica.

Diante do exposto, apos a realizacdo da presente revisdo sistematica foi possivel perceber que existe uma extensa gama
de artigos sobre os efeitos da cirurgia bariatrica no organismo. Por isso, a investigagcdo mais aprofundada e isolada dos temas
abordados sdo trabalhos possiveis e de grande interesse para a sociedade. Com efeito, as alteracfes na microbiota e nos efeitos

do organismo causados pelo procedimento sdo ricas e possuem resultados promissores, além de contar com diversas

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41729

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, 24412541729, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41729

consideracdes casuisticas de cada paciente. Dessa forma, um trabalho de reviséo ou estudo de casos sobre os efeitos do aumento
e diminuigdo de bactérias intestinais especificas no paciente submetido a gastroplastia, comparativo as alteragdes daquele que
ndo passou pela operacdo seria de grande valia para a sociedade. Outro tema relevante, que deve ser objeto de pesquisas futuras
é um comparativo da remissao de DM e DM2 em pacientes gastroplastizados com aqueles que perderam peso sem a submissao
do procedimento. Por fim, percebe-se também a necessidade de mais pesquisas sobre outros métodos operatérios, como sua

realizacdo por endoscopia, para reducdo de estbmago e suas respectivas mudancas fisiologicas.
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