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APRESENTACAO

Este trabalho se refere a tese de doutoramento apresentadgramBrde Poés-
Graduacao em Clinica Médica da Faculdade de Medicina da UdagesFederal de
Minas Gerais (UFMG) e representa requisito parcial para a obtencéo aadeidutor.

O projeto se reporta a casuistica de pacientes portadores taobeasasse Il
do Sistema Unico de Salde, operados no Hospital das Clinicas da UFM&joun
de marco de 1998 a marco de 2005, fazendo parte da linha de pesquisa doaProgram
“Doencas Cronico-Degenerativas em Adultos e ldosos”.

De acordo com as opcdes de formato contempladas pelo reguladtento
Programa, essa tese se baseia em artigos produzidos durante ocandenuio,
respectivamente intitulados:

a) “A conexao intestino-cérebro: o que acontece depois da cirurgia bariatrica?”

b) “Perfil de pacientes obesos morbidos do Sistema Publico de Saudeospera

em Minas Gerais: alta prevaléncia de superobesidade, comorbidades
mortalidade pds-operatoria”

c) “Repercussoes clinicas durante os primeiros cinco anos de pos-operatorio de

obesos morbidos submetidos a gastroplastia em “Y de Roux”.

d) “Ganho de peso ap@ypassgastrico com alga curta ou longa em pacientes

em seguimento por mais de dez anos”

O primeiro artigo (capitulo 1l-1) apresenta revisao da literatveflexdo sobre o
papel dos peptideos gastrointestinais na regulacdo do apetite esntiados das
operacdes bariatricas. Trata-se de assunto palpitante, poisraegrncognitas da

cirurgia se referem aos resultados de longo prazo, incluindo osnisraoa que



permitem a perda e manutencédo do peso corporal. Este artigo faaplobiia revista
Current Opinion in Clinical Nutrition and Metabolic Care volume de setembro de
2006.

O segundo artigo (capitulo 11-2) aborda aspectos socio-demogréficksicos
referentes ao periodo pré-operatério dos pacientes, com énfase nodaditassa
Corporal e na presenca de comorbidades (hipertenséo arterial e dialiétes.me

O terceiro artigo (capitulo 11-3) apresenta o seguimento dusrgas operados,
analisando os resultados quanto a perda de peso e comorbidades, numnszgieéme
variou de um a cinco anos.

O quarto artigo (capitulo 1I-4) € uma carta ao editor da resistals of Surgery
gue comenta a experiéncia do presente trabalho em relacdo a uteecanadense de
longo prazo.

Além dos capitulos referentes aos artigos produzidos, a introdustacale
importancia do tema e apresenta os objetivos gerais da tese.

Este projeto foi desenvolvido com o apoio do CNPg- Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico e da FAPEMIG- Fundacdondeato a
Pesquisa do Estado de Minas Gerais através de Bolsas dedmi€antifica aos

alunos que participam do projeto e auxilio para a participacédo de eventos ogentific



RESUMO

Xi
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Introducédo: A prevaléncia da obesidade classe Il ou morbida aumentou no®gilti
decénios e as operacdes bariatricas tém sido indicadas comaaimgonbdalidade de
tratamento para obesos graves, com objetivo de promover a perda e manutencao do peso
corporal por médio e longo prazo. Comorbidades como a hipertensaal atiabetes
mellitus dislipidemia e hiperuricemia freqientemente se associam alatbesnorbida
e exercem impacto na morbimortalidade dos individuos obesos. Os mesaqgisen
levam a perda e manutencéo do peso corporal e melhora das comarbligiaoie das
operacdes bariatricas ndo estdo completamente elucidadoslinbmade pesquisa
importante diz respeito a influéncia das alteracdes dos peptidstisigtestinais na
perda e manutencdo do peso no pas-operatorio. As operacdes bariairofesesidas
pelo sistema publico de saude brasileiro (SUS), dentro de critgspecificos de
indicacdo. Os resultados de médio e longo prazo desse tratamergopatacdes
operadas pelo SUS ainda ndo sdo bem conhefdgsta forma, os objetivos dessa tese
sao: i) rever os estudos que abordam as implicacbes das difééenieas operatorias
nos peptideos gastrointestinais que se relacionam ao controle de epktisaciedade;
i) descrever o perfil sécio-demografico e clinico da coorte ddepgs obesos
morbidos do SUS operados no Hospital das Clinicas da UniversidadalFetbtinas
Gerais a partir de 1998; iii) analisar os resultados da coomteseguimento até cinco

anos de pos-operatorio.

Métodos Esta tese sera apresentada no formato de quatro artigos. Nairgrim
trabalho, realizou-se revisdo dos artigos médicos publicados adealt®70 até marco

de 2006, com énfase em trabalhos em humanos dos dois ultimos anos e que se
referissem ao impacto das diferentes técnicas operatériasrergia bariatrica nos

niveis dos peptideos gastrointestinais anorexigenos ou orexigenogjusadsi feita

na base de dados do MEDLINE, para artigos em lingua inglesag$eana portuguesa.



Xiii
Foram analisados os aspectos metodologicos de cada publicacdo: dkserstado,
namero e género dos pacientes, tempo de seguimento, além dos reshtiesrpindo
artigo, foram apresentados os resultados da linha de base dasobanitida a técnica
do bypassgastrico (Cirurgia de Capella) no Hospital das Clinicas dadisidade
Federal de Minas Gerais entre marco de 1998 e 2005. Descreeentaracteristicas
da coorte: distribuicdo por género, idade, escolaridade, ocupacado; dados
antropometricos; prevaléncia de hipertensdo artetiahetes mellitysdislipidemia,
hiperuricemia, anemia e hipoproteinemia; uso de medicamentos paessieos e
ansioliticos; e mortalidade. A analise univariada foi utilizaala explorar a associacéo
da obesidade mérbida com variaveis de interesse. No tercego, apresentou-se a
evolucdo da coorte até dezembro de 2006, descrevendo-se a taxa de aadesao
seguimento e a evolucdo dos dados antropomeétricos e das comorbidade® atw long
tempo. No quarto artigo, em forma de carta ao editor, for@wms fquestionamentos
referentes a publicacdo de resultados de coorte canadense de longoepra

comparacao aos resultados dos pacientes do Hospital das Clinicas da UFMG.

Resultados PRIMEIRO ARTIGO: Os peptideos mais pesquisados apés a iairurg
bariatrica e que podem estar envolvidos no controle do apetite easi&ceib muitos:
ghrelina, colecistocinina,glucagon-like peptidd; enteroglucagon, peptideo YY,
polipeptideo pancreatico, polipeptideo gastrico inibitério, orexinas. Aoriaados
estudos em humanos recentemente publicados analisa a ghrefjleagon-like
peptidei. Foram avaliados 41 estudos seccionais e longitudinais, com casqis
variou de oito a 66 pacientes e varias técnicas operatbgipassgastrico em Y de
Roux, banda gastrica ajustavel, derivacdo bilio-pancreatrica, daiyegino-ileal e
gastroplastia vertical com bandagem. As alteracdes dos peptidevamade acordo

com as técnicas operatérias bariatricas, méetodos de anaksepe tle seguimento.
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Estudos referentes a ghrelina mostram desde a supressaeleatg#cdo dos seus niveis
em jejum. Dessa forma, apesar de haver evidéncias que ocoreagdEs com 0 eixo
intestino-cérebro depois das operacdes e que estas possam contribngisuttaslos
quanto a perda de peso e melhora de comorbidades, ainda nédo séo possivsSes
definitivas. SEGUNDO ARTIGO: A linha de base da coorte constou dendi®8duos,
com predominio de mulheres (142 / 73,5%), escolaridade superior a mexiiairar,
elevado indice de Massa Corporal (IMC: 52,7 + 8,1 Kp/m alta prevaléncia de
comorbidades: hipertensdo arterial (63,2%)liabetes  mellitus (23,8%),
hipercolesterolemia (41,6%), hipertrigliceridemia (45,2%), hiperomige (42,6%),
anemia (5,2%), hipoproteinemia (3,6%). Além disso, o consumo de antidepressivos
ansioliticos foi elevado. A mortalidade até o primeiro ano de pos-Opertii elevada
em relacdo a média mundial (4,Mrsusinferior a 1-2%), ocorrendo até o°14lia de
pés-operatdrio e pelas causas mais comumente descritas depeis dessacoes.
TERCEIRO ARTIGO: A adesao ao seguimento na coorte foi de 91,98%meiro ano
e 82,%; 71,1%; 71,2%; 72,5% para 0 segundo, terceiro, quarto e quinto anos,
respectivamente. Houve reducdo acentuada, persistente e sigaifidatiiMC em
relacdo ao pré-operatorio. Os melhores resultados quanto a perda déorpeso
observados até o segundo ano de seguimento. Nessa ocasiao, diteitenies para
analisar 0 sucesso quanto a perda de peso implicaram etadesuliversog;om taxas
de sucesso variando de 63,4% (critério Reinhold) a 90,4% (critério pgeentie
perda de peso igual ou superior a 50%). Entre o segundo e o0 quinto aegsichesto,
houve reaquisicdo de peso de 8,1 + 5,7 kg, o que significou uma reducéioasigai
da percentagem do excesso de peso perdido (diferenca média: 8,5 + 01060px
Houve reducédo importante da prevaléncia das comorbidades pesquigsadaguanto

ano de seguimento, a despeito da reaquisicao parcial de peso. Amprevdh anemia
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teve um aumento progressivo ao longo do tempo de seguimento. QUARTGARTI
Os resultados quanto a perda de peso no pos-operatorio foram bastasteedifdos
apresentados em estudo canadense de longo prazo, mesmo considerasido a m
prevaléncia de superobesidade no presente trabalho. A despeito densar abgeande
eficiéncia do procedimento em pacientes de alta gravidadexassda sucesso foram

bem inferiores as da coorte internacional.

Conclusbes Sao necessarias mais pesquisas para melhor compreenséierdgées

dos peptideos gastrointestinais que, até o momento, foram desanitaggeienos
estudos clinicos no poés-operatério das operacdes bariatricas, dedoense possa
correlaciona-las aos mecanismos que levam a perda do peso e ocesohsca
comorbidades. Esse parece ser um importante campo de pesquisaixiaa reo
desenvolvimento de novas modalidades terapéuticas para a obesidadertSadc

SUS operada no Hospital das Clinicas da UFMG, a cirurgia dell@dpi muito
eficiente no seguimento de médio prazo, proporcionando a reducdo e manutencao do
peso corporal e melhora das comorbidades ao longo do acompanhamento. A alta
mortalidade no pods-operatério pode se dever a caracteristicasapr@e uma
populacdo com elevado IMC e alta prevaléncia de comorbidades no pa&opeA
pequena casuistica e a perda de seguimento ao longo do tempo s&olifattantes

deste estudo. A diferenca de resultados dessa casuisticagao r@loutras publicacbes
talvez reflita influéncias de contextos socio-econémicos e aidtdiversos. O aumento
importante da prevaléncia de anemia mostra a necessidademtagio nutricional e
suplementacao de polivitaminicos no seguimento dos pacientes subraaijugEracoes

bariatricas, especialmente em popula¢cdes de baixa renda.
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Lista de Siglas e Abreviaturas

AGB Banda gastrica ajustavel
BPD Derivacao bilio-pancreatica
CCK Colecistocinina

EG Enteroglucagon

Estudo SOS Swedish Obese Subjects Study

GHQ-12 Questionario Geral de Sau@eKferal Health QuestionnakE2)

GIP Polipeptideo gastrico inibitorio

GLP-1 Glucagon-like peptidd

IMC indice de Massa Corporal

IPAQ Questionario Internacional de Atividade Fisititefnational Physical

Activity Questionnaire
JIB Derivacéo jejunoileal

NPY/ AgRP Neuropeptideo Y/ Peptideo Agouti-relacionado

oM Obesidade morbida

POF Pesquisa de Orcamentos Familiares
PP Polipeptideo pancreético

PYY Polipeptideo YY

RYGBP Bypasgyastrico em Y de Roux ou gastroplastia

SNC Sistema nervoso central
SUS Sistema Publico de Saude
UFMG Universidade Federal de Minas Gerais

VBG Gastroplastia vertical com bandagem
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CAPITULO |

Consideracoes iniciais



Obesidade morbida: definicdo, prevaléncia, consequéncias e ingacdes

terapéuticas

A obesidade é atualmente um problema grave de salude coletidavidual,
tendo em vista sua elevada prevaléncia e comorbidades assocldaBrasil, a
Pesquisa de Orcamentos Familiares revelou taxas de obesidade d&el83% para a
populacdo urbana maior de 20 anos de idade dos sexos masculinanmofem
respectivamenfe Em todo o mundo, a prevaléncia da obesidade est4 aumentando e as
consequéncias previsiveis a longo prazo incluem o grande aumento desdwéniga-
degenerativas como a hipertensao arteriafli@lmetes mellituslo tipo 2.

A obesidade grave, denominada classe Il ou moérbida e definidangéte te
Massa Corporal - IMG 40 kg/nf, constitui desafio & pratica médicBe acordo com o
mais recente inquérito populacional norte-americano, 4,8% da populagétoda&0
anos de idade apresenta obesidade grave, numa situacdo de audpaidoda
prevaléncid Na populacdo urbana das grandes capitais brasileiras sstiem-0,7% a
prevaléncia de obesidade classe Ill (dados ndo publicados dasBedgudrcamentos
Familiares - POF), realidade que coexiste com a desnutricata-3& de situacdo
propria de paises que vivenciam o fendbmeno de transicdo nutricignideen®ldgica,
onde a desnutricdo se alia a obesidade crescente, com formaszadlais precoces e
maior nimero de casos graves.

A obesidade morbida afeta todos os sistemas fisiologicos prscigpaiando
comorbidades que pioram de forma significativa a qualidade de vidiadiogluos e
aumentam a mortalidade, especialmente pelas causas candiane$t A mortalidade
chega a ser 12 vezes maior entre 0os portadores de obesidadeamdabtdrceira e

quarta décadas de vid®s resultados do seguimento de sete andatoen's Health



Initiative Observational Studypublicados em 2006, demonstraram o aumento da
mortalidade global e por causas cardiovasculares de mulheres dos 69 anos de
idade. Apenas acima dessa idade a obesidade grave nao constituiu fason ke
morté.

Além disso, o IMC é um indicador prognéstico do sucesso das medidas
terapéuticas. As referéncias de tratamento clinico da obesidéd@da mostram
indices de sucesso em torno de 16260 insucesso dos tratamentos conservadores da
obesidade expde a complexidade desse problema nutricional crénico,|lespeeiaas
suas formas graves, cuja etiologia envolve fatores genéticos, sficiais e
econdmicos. Ao lado da presenca de mecanismos compensadores a pestaadta a
baixa adesdo as mudancas de habito necessérias aos bons résultados

As operacgles bariatricas surgiram como uma opcao terappatas formas
graves de obesidade, quando os tratamentos clinicos falharem. A&dodicaueta e o
preparo pré-operatorio constituem condicdo basica para o0s postulaotes
procedimentd™**

As técnicas cirurgicas atualmente aceitas para o tratanda obesidade
moérbida sdo varid$' No Brasil, o Ministério da Satde, através da Portaria de nimero
628/2001, regulamentou a técnicalypassgastrico em Y de Roux para utilizacao pelo

Sistema Unico de Saulde



Mecanismos que poderiam explicar os resultados por longo prazo darurgia

bariatrica: o papel dos peptideos gastrointestinais

Os mecanismos que levam a perda ponderal, manutencéo de peso porporal
longo prazo e melhora de comorbidades depois da cirurgia kar@ditnda estdo apenas
parcialmente elucidados. A obesidade apresenta origem multifatorad fatores
envolvidos nos resultados do tratamento cirdrgico ainda necessitamaideesnm
esclarecimentos.

As operacdes bariatricas alteram significativamenteatoaia e a fisiologia do
trato digestivo. Ha diferentes hip6teses para explicar a efigiflas diferentes técnicas
cirirgicas na perda e manutengcdo do peso por longo prazo, mas)idades ainda
existem muitas controvérsias. O resultado satisfatério das Operdgi atribuido a
profunda reducdo da ingestdo calérica pela restricdo do volume dgdesf a ma
absorcdo de nutrientes, as alteracdes do apetite e da percepudiatalilidade dos
alimentos e asudancas comportamentais pos-operatirfas

Desde a década de 1980, diversos pesquisadores propéem que a alteracdo dos
peptideos gastrointestinais ap0s as operac¢des bariatricas podeld@isaar a perda de
peso e as alteracdes do ap&tit Com a cirurgia, ocorrem modificacées dos sinais
aferentes hormonais e neurais do sistema digestivo. Postula-s@ iqterpretacao
dessas mudancgas pelo Sistema Nervoso Central (SNC) possaltgeagides no apetite
€ no peso corporal.

O trato gastrointestinal contém abundantes células neuroendocrirasdaios
que secretam peptideos com funcdes enddcrinas, paracrinas e neurd8sna
concentracdes plasmaticas dos peptideos levam a maior ou memessér e/ou

afinidade dos seus proprios receptores. Varios peptideos originaldestetos no



trato gastrointestinal sdo também encontrados no SNC. E sabidmsqsinais
periféricos neurohumorais podem influenciar as fungbes cognitivasieagpercepcao
consciente da forig

A hipotese de que a alteracdo dos peptideos gastrointestinais pamiaa an
reducdo do apetite e a perda de peso, sem que seja hecessanmonaissorcao ou
restricdo, vem do modelo de transposi¢éo ileal em ratos, mantendegadade da
vascularizagéo e da inervacéo do duodeno e das alcas int€stifsss mesmo modelo
foi utilizado para demonstrar a melhora rdpida do controliadzetes mellitugm ratos
apés a cirurgia bariatriéa Em humanos, Sarson e colaboradSréssam os pioneiros
em demonstrar o aumento dos peptideos intestinais apds a derivacadedjnai
derivacdo biliopancreética, e postularam associacdo com a pergasdeapos a
cirurgia.

A investigacdo dos efeitos das diferentes técnicas operatapeptideos
gastrointestinais e nos mecanismos neurais envolvidos na modulacab deafpetite/
saciedade constitui area do conhecimento cientifico aparentemdtaepnomissora. A
eludicacdo dos fatores circulantes com efeitos orexigenos oetéggeios, que
modulam as vias centrais, € importante para o desenvolvimento de noxo®htas
para a obesidade e para suas comorbidades, especialmentens@de eseguros que as
operacgdes bariatricas.

Entretanto, até o momento, apesar de diversos estudos em animaian®$)u
persistem mais duvidas do que certezas quanto ao papel dos peptideosagistais
nas alteracgdes clinico-metabdlicas que ocorrem depois das opdragagricas. I1Sso se
deve aos resultados controversos dos diferentes estudos publicadosanhaalit®©
estudo do comportamento pds-operatdrio de um Unico peptideo, no contexto de uma

mesma técnica operatoria, produz resultados dispares. Ademais, dgmanstrou, de



forma consistente, que as alteragcdes do comportamento alimeotaredacionaram as

mudancas dos niveis dos peptideos estuéados



Cirurgia bariatrica: Quais os resultados do acompanhamento por longo prazo?

As cirurgias bariatricas sdo utilizadas ha cerca de 50 an@® geatamento da
obesidade mérbidd Estudos de seguimento por até dez anos tém demonstrado a
eficacia do tratamento cirargico da obesidade com relacdo a @erdmutencdo de
peso corporal e & reducdo de comorbidatfé$?> Entretanto, percebe-se que existem
problemas metodolégicos nos estudos que analisam os resultados da cirurgiaabariatric

Grande parte dos artigos se refere as séries pequenasetégsaem estudos de
seguimento curto. O método também nédo é comparavel quanto aos deslieituss e
a forma de apresentacao dos resultados, apesar de haver recomendacSesticesta
International Federation for the Surgery of ObeSify. HA estudos que apresentam os
resultados em percentagem de perda de peso, mas o recomendado étiljge ae u
percentagem de perda do excesso de peso ou a percentagem de reducao do IMC.

O maior estudo controlado com diferentes técnicas operatorias utgiecir
bariatrica € dSwedish Obese Subjects Stfgtudo SOS). Uma populacdo de 2010
operados foi comparada a 2037 controles obesos. A maioria dos procediment
cirirgicos no Estudo SOS foi a gastroplastia vertical e a badsteacg ajustavel. Em
2004, Sjostrom e colaboradof&publicaram os resultados de 10 anos de seguimento da
coorte. O seguimento de dois anos foi de 86,6% (n=1845) dos individuos operados e
81,5% dos controles (n=1660). Depois de dez anos, o seguimento foi de 74,5% (n=641)
dos operados. O seguimento de dez anos do Estudo SOS demonstrou, emaelagéo a
grupo controle, maior reducao do peso corporal (reducéo de 16,1% versigiagles
1,6%), maiores indices de cura de hipertensdo arterdibleetes mellitus menor
incidéncia dadiabetes mellitusmenores taxas de hipertrigliceridemia e hiperuricemia.

N&o houve reducgao estatisticamente significativa na incidéndmgpddenséao arterial,



nem na frequéncia de hipercolesterolemia. Da mesma forma mises®ou melhora
significativa dos niveis de colesterol HDL ao longo do tempo. @semuhdo puderam
concluir sobre a reducéo da mortalidade na coorte (desfecho primastudo)gorque
0 nimero de pacientes-ano ainda foi considerado insuficiente paraesgnalis
Entretanto, durante o 10 Congresso Internacional de Obesidade, realizado em
setembro de 2006, os dados do Estudo SOS sobre mortalidade foram agossent
demonstrando reducdo de 31,6% das mortes por causas cardiovasculareg@negror
entre os operadds

Em 2004, foram publicados os resultados de um estudo observacional canadense
com duas coortes de individuos obesos morbidos. A coorte que sofreuemtatam
cirdrgico para a obesidade (n=1035) foi pareada por sexo, idadgp@ dendiagndstico
da obesidade grave com um grupo de 5746 individuos ndo-operados. O estudo avaliou,
num seguimento de cinco anos, a incidéncia de comorbidades, a mortalkidacieseos
com os cuidados a saude (hospitalizagbes, consultas e medicagdestas). Os
resultados do seguimento das duas coortes mostraram, no grupo ogigraficativa
reducao do risco de doencas cardiovasculares, cancer, doencashasdidecciosas e
psiquiatricas. Nao houve reducao no risco de doencas hematoldgicas @spenaalo,
houve aumento de doencas gastrointestinais no grupo que realizou a baviégreca.
Houve mortalidade de 0,68% comparada a 6,71%, respectivamente para operados
controles (reducdo do risco relativo de morte de 8%%@s resultados referentes as
outras trés coortes de diferentes locais também mostragaigéiceda mortalidade entre
pacientes submetidos aos diferentes procedimentos cirfrgi€gretanto, antes de
conclusdes definitivas quanto a mortalidade e apesar das evidénciestutiss mais
recentes, ainda sdo recomendadas analises de maior nUmero decestus@guimento

prolongado.



Outra forma de avaliar os resultados dos procedimentos cirurgateasvés dos
estudos de meta-analise que reanem grande numero de trabalhoggiomesto
prolongado. Dois estudos se prestam especialmente a essa fupcéoei® deles, de
Buchwald e colaborador®s avaliou o resultado de 136 estudos com seguimento
superior a 24 meses, somando 22094 pacientes. Observaram reducdo méckasin ex
de peso de 47,5% a 70,1%, dependendo da técnica operatéria utilizada. Quanto as
comorbidades, relataram melhora expressivadidbetes mellitug86%), hipertensao
arterial (78,5%), dislipidemia (70%) e da apnéia obstrutiva (83,6%3%eNanda meta-
anélise, Maggard e colaboraddfeanalisaram, em 147 estudos, as informacdes do
seguimento de um ano e as de 36 meses ou mais de pés-operatério. Loryaira
cirurgia bariatrica € mais eficaz que o tratamento cliniegpmmover a perda de peso
em individuos com IMC>40kg/m N&o puderam concluir sobre o impacto do
procedimento na mortalidade e, por isso, os autores reforcaram sicedesle estudos
controlados utilizando as diferentes técnicas operatérias.

Por esse motivo, a revisdo sistematica da Biblioteca CocliflleeCochrane
Database of Systematic Reviews) 2005 que se pauta na Medicina Baseada em
Evidéncias concluiu que existem evidéncias limitadas que a cirsggamais efetiva
que o tratamento convencional da obesidade mérbida — nfieEsbas conclusdes se
devem principalmente a falta de métodos adequados nos estudos publicadagoPor
lado, em 2004, a revisdo sistematica realizada pela Agéncia (g aServigcos
Humanos dos Estados Unida@sgéncy for Healthcare Research and Quitftgonclui
gue a cirurgia € mais eficaz que o tratamento ndo-cirdrgi@ ggrerda de peso e
controle de algumas comorbidades, quando o IMC é maior ou igual a 48 kigm
artigo de revisado que analisou estudos com seguimento minimo edadsisonclui que

h& perda significativa de peso com a cirurgia bariatrica. Bnteetocorre reaquisicao
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expressiva do peso ao longo do tempo, 0 que pode minimizar possiveisibepafia
o controle das comorbidad@s

Outro indicador importante para avaliar os resultados da cirérgigualidade
de vida. Sob esse aspecto, ha maior consenso na literatura, com rtassisiatos de
melhora prolongada das comorbidades psiquicas, melhor desempenho das functes
sociais e da auto-estima. Entretanto, também se descreveatdrdpecirurgia na piora
dos problemas psiquicos, mesmo quando os resultados quanto a perda de peso sao

adequadas.
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Resultados da cirurgia bariatrica no Brasil e em populagbes atéidas pelo

Sistema Publico de Saude

Apesar do elevado niumero de cirurgias bariatricas no Brasda(ckr 4000
procedimentos s6 em 2083)sdo poucas as publicacdes cientificas que abordam
resultados de médio e longo pri&Z8. A maioria das publicacbes se encontra na forma
de resumos de anais, que foram apresentados em Congressos Médicos.

Souto e colaborador&spublicaram o resultado do seguimento de 40 pacientes
de baixa renda submetidos a derivacéo jejunoileal no Rio Grande do Suli@omc
que a cirurgia foi Gtil na reducéo do peso, comorbidades e melhora ikadeale vida
no periodo de dois a cinco anos de pds-operatério. Oliveira Jr e colabstadore
analisaram os resultados do seguimento de 30 meses, em média, deigdepa
operados no Hospital do Servidor Publico e no Hospital das Clinica8odBasilo. A
perda de peso foi maior com a técnicabgpassgastrico - RYGBP (n=205) quando
comparada a gastroplastia vertical (n=16), mas a melhora ataerliidades foi
semelhante para ambos os procedimentos cir(rgicos. Faintuch e adtab8t
apresentam dados de desnutricdo grave em onze dos 236 pacientesdssbaceti
RYGBP no Hospital das Clinicas de Sao Paulo. Resultados do consuinicocal
protéico e mineral em até um ano depoibypassgastrico sdo descritos na publicacdo
de Dias e colaboradofés Pajecki e colaboradof@srelataram os resultados de 75
pacientes submetidos ao RYGBP, com seguimento de 87 meses, emMoéttiaram
gue a percentagem de perda do excesso de peso foi superior a 50% enidd9,4%
pacientes e houve resolucédodiabetes mellitushipertenséo arterial e apnéia do sono

respectivamente em 76,5%, 37,3% e 93,5% dos casos.
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O tratamento cirdrgico da obesidade moérbida requer a formacapagitacéo
técnica de grupos multidisciplinares que oferecam, ndo somemtggiacimas também
o0 suporte clinico e psicolégico no pré-operatério e, especialmente, no pos-
operat6rig®**43

O Sistema Publico de Saude do Brasil € um dos poucos do mundo a custear o
tratamento cirdrgico da obesidade mérbida e faz-se necessaliecer quais sdo os
usuarios desse tratamento: qual a sua gravidade e comorbidadésasPpliblicas
relacionadas a gastos em saude tém que lidar com a decisdo de gast@psa@opntao e
prevencdo da saude, ao lado do custeio de procedimentos sofisticaalos @ara
doencas potencialmente passiveis de prevencdo. Por isso, € funtaoemtaer a
eficiéncia da cirurgia bariatrica no nosso pais, que apresentaniexto sécio-cultural
e econdmico particular.

A qualidade da alimentacdo, a disponibilidade dos alimentos, o caglufi
cultural do comer bem s&o especificos a cada populacdo. Por outrcs leefmeraussoes
clinicas e nutricionais do procedimento cirdrgico numa populagdo de leida r
podem ser diferentes das de outros locais do mundo.

Julgamos que a relevancia do presente trabalho estad na possibilElade
contribuir para avaliar os resultados da cirurgia bariatrica aetdr realidade que

vivemos e poder comparar os resultados aos de outros paises.
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Objetivos da tese

Os mecanismos que proporcionam a perda de peso e melhora ddsidahesr
apos a cirurgia bariatrica sdo pouco conhecidos. A maioria dasigagésts sobre as
consequéncias a longo prazo da cirurgia bariatrica ndo foi dmliza Brasil. Além
disso, é possivel que as caracteristicas de populacdes de obesos mérbidos atemdidos pel
Sistema Unico de Satde no Estado de Minas Gerais ndo sejameamtataemelhantes
as de outros paises.

O objetivo do primeiro artigo foi realizar revisdo da literataobre quais os
mecanismos poderiam explicar o desempenho das operacdes bamd@tricasmento
da obesidade mérbida, com enfoque especifico nos peptideos gastroiatesjirais as
modificacdes que ocorrem no pas-operatorio.

No segundo artigo, investigou-se a populagdo obesa do Sistema Unidalde Sa
submetida a gastroplastia vertical em Y de Roux no Hospital ldaisas da UFMG.
Avaliou-se de forma seccional suas caracteristicas demografidasasc

As consequéncias clinicas e metabdlicas do RYGBP nessa dequtientes
(eficiéncia do procedimento nessa populacdo) constam do tent&m eom a analise
prospectiva do estudo. Os resultadoshgpassgastrico quanto ao peso e evolugéo de
comorbidades num contexto soécio-cultural diverso de outros locais do mundo foram
descritos baseados em critérios de avaliacdo internacionalassites: critérios para
hipertensao arterial @iabetes mellituspor exemplo. O quarto artigo, na forma de carta
ao editor, comenta os resultados de uma coorte canadense em aelsgi Hospital
das Clinicas da UFMG.

Também foi avaliada a correlagdo entre a perda de peso e daialvidade

fisica e a presenca de distarbios psiquicos minimos no pdés-operatdao.taPa
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finalidade usamos em uma amostra de pacientes operados o Questidearacional

de Atividade Fisica Ifternational Physical Activity QuestionnairdPAQ) em sua
versdo curtd® o Questionario Geral de Saudeefieral Health Questionnaire
GHQ12)na versdo com 12 itefid” e o questionario de Eventos de Vida Produtores de
Estress€. Os dois primeiros questionarios foram usados na versdo em portugués,
ambos ja validados no Brasil. O terceiro questionario foi usado doveriginal
utilizada no Estudo Pro6-Saude, realizado no Rio de Janeiro. Os resditadasanalise
serdo objeto de publicagéo posterior.

Todos os pacientes submetidos a cirurgia de Capella no HospiGliniaas da
UFMG a partir de 1998 assinaram um termo de consentimento livre apos
esclarecimento. O projeto de pesquisa referente ao estudo que envplaeievges
submetidos a cirurgia de Capella no Hospital das Clinicas da UBlMaprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minais Geb o nimero
058/04. A coleta dos dados dos prontuarios médicos se iniciou no segundivesdmes
2004. A aluna do Programa de Po6s-Graduacdo em Clinica Médica detahaver
qualquer conflito de interesse na realizagdo do presente estudo. @ m@jyetem

financiamento externo e recebe o apoio do CNPg e FAPEMIG, sob a fleralunos

bolsistas de iniciacao cientifica e auxilio para participacdo em eveemdsicos.
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