CAPITULO 99

OBESIDADE: EPIDEMIA GLOBAL E INTERVENGOES CIRURGICAS PARA
CONTROLE E TRATAMENTO - UMA REVISAO NARRATIVA

Débora Santos’;
Centro universitario do Espirito Santo (UNESC), Colatina, Espirito Santo.

ORCID: 0009-0002-8488-2188

Bruno Spalenza da Silva?;
Centro universitario do Espirito Santo (UNESC), Colatina, Espirito Santo.

http://lattes.cnpq.br/8039803574022137

Aurelio dos Santos Couto3;
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Vitoria, Espirito Santo.
http://lattes.cnpq.br/6930735178624492

Maria Eliza Silva Queiroz*;
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Vitéria, Espirito Santo.
http://lattes.cnpq.br/6621092177441341

Weverton Pereira de Medeiros?;
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Vitdria, Espirito Santo.
http://lattes.cnpq.br/9390623750105240

Lucas Henrique Gonzaga de Oliveira®.
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), Vitdria, Espirito Santo.
http://lattes.cnpq.br/1257100207662353

RESUMO: A obesidade é uma doenga cronica de etiologia multifatorial, caracterizada
pelo acumulo excessivo de gordura corporal, afetando milhdes de pessoas globalmente,
independentemente de idade ou grupo étnico. Sua prevaléncia crescente a posiciona como
uma epidemia ou até mesmo uma pandemia, configurando-se como um sério problema
de saude publica que requer controle efetivo. Além do aumento da massa corporal e dos
desafios estéticos, a obesidade estd associada a varias comorbidades graves, como
diabetes, hipertensao e doencas cardiovasculares. Diante da falha nos tratamentos clinicos
convencionais, muitos individuos recorrem as cirurgias bariatricas para perda de peso. Este
estudo tem como objetivo analisar os dados disponiveis sobre obesidade, compreender o
tratamento cirurgico da obesidade, investigar as principais técnicas cirurgicas utilizadas.
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PALAVRAS-CHAVE: Sindrome metabdlica. Tratamento. Saude Publica.

OBESITY: GLOBAL EPIDEMIC AND SURGICAL INTERVENTIONS FOR CONTROL
AND TREATMENT - A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Obesity is a chronic disease with a multifactorial etiology, characterized by
excessive accumulation of body fat, affecting millions of people globally, regardless of age
or ethnic group. Its increasing prevalence positions it as an epidemic or even a pandemic,
constituting a serious public health problem that requires effective control. In addition to
increased body mass and aesthetic challenges, obesity is associated with several serious
comorbidities, such as diabetes, hypertension, and cardiovascular diseases. Faced with
the failure of conventional clinical treatments, many individuals turn to bariatric surgeries
for weight loss. This study aims to analyze available data on obesity, understand surgical
treatment for obesity, and investigate the main surgical techniques used.

KEY-WORDS: Metabolic syndrome. treatment. Public health.

INTRODUGAO

A obesidade é uma doenca crbnica, de etiologia multifatorial, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal e que atinge milhdes de pessoas em todo o
mundo, incluindo criangas, jovens, adultos e idosos. Em virtude da alta prevaléncia e rapida
propagacao, tal moléstia € considerada por algumas instituicbes, como uma epidemia ou
até mesmo uma pandemia, em sintese, um grave problema de saude publica que precisa
ser controlado.

N&o obstante, a problematica da obesidade ndo se restringe ao aumento da massa
corporal e aos desafios estéticos, configurando-se em uma abertura para inumeras
comorbidades como o diabetes, hipertensao e doencgas cardiovasculares. Frente a variedade
de complicagdes, quando ndo ha sucesso em tratamentos clinicos, muitos obesos procuram
por intervengdes cirurgicas para perda de peso, conhecidas como cirurgias bariatricas.
Nesse sentido, o presente estudo tem por objetivo analisar os dados disponiveis acerca
da obesidade, compreender o que € o tratamento cirurgico da obesidade e as principais
técnicas utilizadas,

A tematica retratada neste trabalho dispée de grande pertinéncia para as Ciéncias
da Saude, haja vista que estd associada a um grave problema de saude publica que
compromete a qualidade de vida de milhdes de pessoas. O assunto abordado neste
documento ultrapassa topicos comumente discutidos no cotidiano, como o acumulo e a
perda de gordura corporal, aprofundando-se em minucias herméticas, as quais exigem
investigacdes detalhadas e notaveis.
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OBJETIVO

Realizar uma revisdo narrativa de literatura a respeito do tema obesidade e as
principais formas de tratamento e intervengao a partir de dados da literatura.

METODOLOGIA

O estudo em questado consiste em uma Revisado narrativa, visando agregar, avaliar
e sintetizar evidéncias disponiveis sobre o tema. Essa abordagem visa aprofundar o
conhecimento sobre o assunto, investigando e permitindo a sintese de estudos publicados,
com o intuito de destacar o estado atual do conhecimento, bem como identificar eventuais
lacunas.

A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa e foi conduzida no periodo
compreendido entre julho e outubro de 2023. Foi realizada uma busca bibliografica avangada
na base de dados National Library of Medicine (PubMed). Para a busca, serao utilizados os
seguintes termos descritivos em inglés: “Obesity”, “chronic disease”, “multifactorial etiology”,
“body fat accumulation

“comorbidities, diabetes

, ‘public health”, “epidemic”, “bariatric surgery”, “surgical treatment”,

, “hypertension™, cardiovascular diseases.”. Além disso, a busca
avangada contou com a utilizacdo dos operadores booleanos “AND” e “OR”.

A partir da busca avangada no banco de dados da National Library of Medicine, foram
encontrados um total de 136 resultados. Os critérios de inclusdo envolveram a selegao
de estudos experimentais, ou estudos caso controle em lingua inglesa, que apresentem
informagdes sobre a origem dos transtornos relacionadas a obesidade publicados no periodo
de 2000 a 2023, e que estejam disponiveis na integra para download. Foram excluidos os
artigos que nao atenderam ao objetivo da pesquisa, artigos indexados repetidamente e que
nao estavam disponiveis integralmente nas bases de dados. 13 artigos foram selecionados

RESULTADOS E DISCUSSAO

A habilidade humana de armazenar energia sob a forma de gordura tratava-se de
uma necessidade para os antepassados. Na pré-historia, esse mecanismo foi essencial
mediante a luta continua pela sobrevivéncia e devido aos grandes gastos cal6ricos diarios.
No entanto, tal fungéo intrinseca ao ser humano se tornou prejudicial nos dias atuais. O
aumento da oferta de alimentos proporcionado pelas industrias alimenticias, adjacente ao
crescente conforto da modernidade, culminou no aparecimento da doenca obesidade. Ha
relatos de individuos obesos ja n&o era paleolitica, ha mais de 25 mil anos, o que significa
que nao € uma condi¢ao recente, contudo, o que chama atencéao € a proporgao exponencial
de casos neste século. (Halpern, 1999)
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Hodiernamente, a problematica da obesidade configura-se em uma doenga que
se propaga e atinge um numero muito grande de pessoas rapidamente, tipificando uma
epidemia ou até mesmo uma pandemia, e por consequéncia, um grave problema de saude
publica. Esse cenario decorre, sobretudo, de mudangas no estilo de vida da sociedade
moderna, como o0 aumento do consumo de alimentos ultra processados aliado a uma vida
sedentaria (Camargo et al., 2013).

A obesidade pode ser compreendida como o grau de acumulo de gordura no corpo
correlacionado aorisco de doengas proporcionados ao individuo. (World Health Organization,
2000). Tal moléstia n&o se limita a classe, idade, género ou etnia, ao contrario, trata-se de
uma doenga crbnica, com elevadas taxas de morbidade e mortalidade, que pode atingir
qualquer individuo e reduzir sua qualidade de vida, resultando na ruptura da harmonia fisica
e psiquica. (Pereira, 2007)

Dados recentes divulgados pela ABESO (Associagao Brasileira para o Estudo da
Obesidade e Sindrome Metabdlica), revelam que, para 2025, a estimativa é de que 2,3
bilhdes de adultos no mundo inteiro estejam com sobrepeso e destes, 700 milhdes de
pessoas com obesidade. No brasil, entre os anos de 2006 e 2019, houve um aumento
de 72% no numero de obesos. Atualmente, de acordo com os levantamentos de 2019 da
VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Crénicas por Inquérito
Telefbnico), realizados em 27 cidades dos 27 estados brasileiros, 55,4% da populagao sofre
com excesso de peso e 19,8% sofre com obesidade (Abeso, 2022).

Segundo Pdévoas (2007), o risco permanente € inerente a problematica da obesidade,
ultrapassando os impasses estéticos. Uma vez instalada, a obesidade é capaz de despertar
inumeras mazelas no portador, como hipertensio, problemas respiratérios, disturbios do
sono, alteragdes osteoarticulares, calculos biliares, entre outros. Ainda, consoante Coutinho
(1999), é importante ressaltar que as principais doengas nao transmissiveis as quais
pessoas obesas estao propensas a desenvolver refere-se as doencas cardiovasculares e
diabetes.

No que tange a etiologia, a obesidade & considerada uma enfermidade de carater
multifatorial, sendo influenciada por fatores genéticos, econdémicos, culturais, sociais e
politicos. (Secretaria de Atengao a Saude, 2006). Pévoas (2007) elucidou que existem fatores
genéticos/hereditarios que podem desencadear a obesidade, mas também existem fatores
adquiridos que podem ser divididos em: desequilibrios hormonais (ex: hipotireoidismo) e
maus habitos (ex: sedentarismo, mas opg¢des alimentares, alcool em excesso, etc.).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o grau de obesidade e
sobrepeso é calculado através do IMC (indice de Massa Corporal). Se o IMC ultrapassa os
30Kg/m?, isso significa que é um caso de obesidade, ja se o IMC ultrapassa os 40Kg/m?,
configura-se um quadro denominado de obesidade moérbida. Os graus de obesidade tipo
I, tipo Il e tipo Il correspondem a um risco de doencga elevado, muito elevado e muitissimo
elevado, respectivamente (Abeso, 2016).
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De acordo com Poévoas (2007), ndo ha um tratamento padrédo que seja efetivo
para todos os casos de obesidade, uma vez que muitos fatores diferentes podem estar
associados a origem da doencga. Para cada classificagdo da doenca e de acordo com as
particularidades intrinsecas a cada paciente, ha um plano de tratamento que se encaixa
adequadamente. Os tipos de tratamento frequentemente utilizados pelos profissionais da
saude sao: criagcao de novos habitos, plano alimentar, exercicio fisico, medicagao, cirurgia
de reducéao do estdbmago e cirurgia plastica. (Pévoas, 2007).

O tratamento cirurgico da obesidade consiste na cirurgia bariatrica e metabdlica, a
qual é assim denominada, em razao de estar relacionada a perda de peso e ao controle da
glicemia, entre outros beneficios. Apesar de ser um tratamento majoritariamente cirurgico, a
equipe profissional envolvida n&o se limita a apenas cirurgides, mas sim, abrange cuidados
multidisciplinares, contando com a participacado de diversos profissionais da saude, tais
como endocrinologistas, nutricionistas, enfermeiros, psicélogos e psiquiatras (Pajecki,
2022).

Segundo Abeso (2016), a cirurgia bariatrica e metabdlica possibilita a reducao
do percentual de mortalidade e melhora das comorbidades. No entanto, trata-se de um
tratamento empregado apenas nos casos de obesidade grave em que houve insucesso
comprovado no tratamento clinico com duragao de pelo menos 2 anos, além da faixa etaria
recomendada ser de 18 a 65 anos para esse procedimento.

De acordo com Pajecki (2022), os casos graves de obesidade ocorrem quando o
resultado do IMC é maior ou igual a 35 Kg/m? associado a comorbidades ou quando o
resultado do IMC é maior ou igual a 40 Kg/m?, mesmo que o paciente ainda ndo apresente
comorbidades associada. As comorbidades sao doengas que podem surgir ou se agravar
em razao do excesso de peso e as mais recorrentes sao: diabetes mellitus tipo 2, hipertensao
arterial, dislipidemias (niveis elevados de colesterol e triglicerideos), esteatose hepatica
(excesso de gordura no figado), apneia do sono (paradas respiratérias durante o sono),
artrose (degeneragao das articulagdes do corpo), infertilidade (dificuldade para gerar filhos),
cancer, depressao e ansiedade (Pajecki, 2022).

E importante compreender que as contraindicagdes para a cirurgia bariatrica podem
ser absolutas ou relativas, sendo necessaria uma avaliacéo particular de cada situagao. No
entanto, deve-se ressaltar que, de modo geral, tal tratamento ndo € indicado para pacientes
que fazem uso de drogas ilicitas ou sofrem com o alcoolismo. Da mesma forma, individuos
que possuem quadros psicoticos ou deméncias graves/moderadas e pessoas que nao
forem capazes de compreender os riscos € as mudancgas intrinsecas ao procedimento,
bem como a necessidade de acompanhamento pos-operatorio a longo prazo, ndo devem
ser submetidas a tal tratamento (Abeso, 2016).

Outrossim, cabe salientar que ndao ha apenas uma modalidade de técnica para a
cirurgia bariatrica e metabdlica e a definicdo da técnica depende do organismo de cada
paciente e de uma série de parametros clinicos. Em 2013, foram realizados 468.609
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procedimentos bariatricos/metabdlicos em todo o mundo, e destes, em 95% das cirurgias,
foram utilizadas uma dessas técnicas: bypass gastrico em Y de Roux (RYGB), gastrectomia
vertical, banda gastrica ajustavel e desvio biliopancreatico (DBP) com ou sem desvio
duodenal (PORIES et al., 1995).

Figura 01 - Caracteristicas dos procedimentos cirtrgicos bariatricos/metabdlicos mais difundidos. da

esquerda para a direita: rygb, gastrectomia vertical, banda gastrica ajustavel, dbp com switch duodenal.

Fonte: CATOI, Adriana Florinela et al. Metabolic Mechanisms in Obesity and Type 2 Diabetes: Insights from
Bariatric/Metabolic Surgery. Obesity Facts: The Europen Journal of Obesity, Freiburg, p. 350-363, 20 de

novembro de 2015

O bypass gastrico em Y de Roux é a técnica mais realizada atualmente e consiste em
uma técnica mista que combina mecanismos restritivos. Nesse procedimento, o cirurgiao
cria uma pequena bolsa gastrica (15 a 20 ml) e promove a derivacao do remanescente
gastrico, duodeno e intestino delgado proximal. A bolsa € ligada ao jejuno por meio de uma
anastomose gastrojejunal em Y de Roux (Rubino, 2010, Gass, 2011). Nessa conjuntura,
reduzindo o espacgo do estbmago e promovendo um desvio no intestino, ha um aumento na
producao de hormédnios da saciedade, proporcionando entdo, a satisfacdo precoce durante
a alimentacgao e consequentemente, o emagrecimento. A perda do excesso de peso nessa
técnica é aproximadamente 70% e a taxa de mortalidade € cerca de 0,5% (Abeso, 2016).

A gastrectomia vertical, também conhecida como cirurgia de Sleeve, consiste no
corte da parte principal do fundo e do corpo do estdmago, isto €, o cirurgido transforma o
estbmago em uma espécie de tubo, com uma capacidade muito pequena. Essa técnica
reduz o tamanho do reservatério gastrico para 60-100 ml, como também, minimiza os
niveis enddégenos de grelina. Inicialmente, esse procedimento foi criado com o intuito de
ser a primeira etapa em uma abordagem de dois passos, indicado para pacientes super
obesos em que a realizacao direta de outras técnicas era inviavel. No entanto, observou-
se considerada perda de peso e significativo controle metabdlico apds a cirurgia de
gastrectomia vertical isolada, fato que levou esse método a se tornar muito popular, mesmo
separadamente. (Abeso, 2016; Pories et al., 1995; Gass, 2011; Angrisani, |I. et al., 2015)
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A banda gastrica ajustavel trata-se de uma técnica realizada por laparoscopia, €
essencialmente restritiva e envolve a porgao superior do estbmago. Esse procedimento
corresponde a inser¢cao de uma faixa ajustavel de silicone em volta do estémago, na sua
porcao superior proximo a cardia, com um balao inflavel na superficie interna ligado a um
portal subcutaneo. Por meio desse portal suturado na musculatura, o tamanho do estémago
pode ser ajustado através de injecdes periddicas de pequenos volumes de soro fisioldgico
que insuflam o silicone. Ainda, é importante salientar que esse método aponta um bom
desempenho na perda e na manutengdo de peso, em comparagao com a mudancga de
estilo de vida isolada, com a perda do excesso de peso em aproximadamente 50 %. No que
se refere a taxa de mortalidade, a banda gastrica ajustavel apresenta-se baixa, em cerca de
0,1%, excluindo as abordagens (Rubino, 2010; Gass, 2011).

A técnica do desvio biliopancreatico se ramifica em dois procedimentos, a derivacao
biliopancreatica (DBP/S) com gastrectomia horizontal (técnica de Scopinaro) e a derivagao
biliopancreatica com duodenal switch (DBP/DS). A indicagdo dessas técnicas e de suas
variagbes deve ser realizada com extremo cuidado, uma vez que estao relacionadas a
muitas complicagdes nutricionais e ao aumento da taxa de mortalidade (Abeso, 2016).

A DBP/S é caracterizada por uma gastrectomia horizontal, excluindo o jejuno por
completo e 2,5m do ileo, dando origem a uma alga intestinal comum de 50 cm. Essa técnica
promove maior incidéncia de efeitos adversos como diarreia, flatus fétidos, desnutricao e
deficiéncia de vitaminas lipossoluveis. A perda do excesso de peso pode chegar a 80% e a
taxa de mortalidade é de aproximadamente 1 % (Abeso, 2016; Rubino, 2010; Gass, 2011).

JaaDBP/DS compreende arealizagao de uma gastrectomia vertical com manutengao
do piloro e anastomose entre a primeira regiao do duodeno e o ileo. Essa técnica também
esta relacionada aos efeitos colaterais da DBP/S e a perda do excesso de peso também é
semelhante. Nesse procedimento, o estdmago é transformado em um tubo e o desvio no
intestino é realizado para aumentar a produgao de horménios da saciedade (Abeso, 2016;
Pajecki, 2022).

No que se refere a preparagao para a cirurgia bariatrica e metabdlica, independente
da técnica selecionada pelo cirurgido, € preciso garantir que o paciente esteja em sua
melhor condigdo de saude possivel com o fito de atingir melhores resultados no tratamento
e menos complicagdes. Nesse sentido, sdo estabelecidas sete instrugcdes para os pacientes
se prepararem pra o procedimento: controle das comorbidades, alimentacdo saudavel,
perda de peso, parar de fumar, suspender medicamentos que interfiram na coagulagao,
entender a necessidade de acompanhamento a longo prazo e comegar a praticar atividades
fisicas (Pajecki, 2022).

Em relagdo ao pos-operatorio, os pacientes cardiopatas, diabéticos e outros de alto
risco, carecem de cuidados especiais em unidade de terapia intensiva (UTI) nas primeiras
48 horas ap0ds a cirurgia. O aparelho respiratorio também necessita de acompanhamento
e quando houver necessidade, realizar suplementagdo com oxigenoterapia e pressao
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aérea positiva continua (CPAP). Além disso, os pacientes em poés-operatério devem ser
continuamente monitorados e acompanhados por meio de consultas ambulatoriais, exames
e recomendagdes nutricionais com o objetivo de identificar previamente qualquer alteragao
metabdlica ou nutricional (Abeso,2016).

Outro quesito importante, alude a necessidade de suplementacédo nutricional e a
alimentagao adequada prescritos por um profissional habilitado. A ingestao de liquidos deve
ser feita lentamente, totalizando em torno de 1,5 litros por dia e de preferéncia 30 minutos
antes das refeicoes. Um tratamento bem-sucedido é caracterizado pela perda do excesso
de peso em pelo menos 50% e na reversdo do quadro de morbidez do paciente (Abeso,
2016).

CONSIDERAGOES FINAIS

A obesidade emerge como um dos mais sérios desafios de saude publica do
século XXI, refletindo uma interagdo complexa entre predisposi¢cées genéticas e mudangas
drasticas nos estilos de vida modernos. Inicialmente um mecanismo evolutivo vital para
a sobrevivéncia em épocas de escassez, 0 armazenamento de energia sob a forma de
gordura tornou-se desproporcional em um ambiente de abundancia alimentar e conforto
tecnoldgico. Hoje, enfrentamos uma verdadeira epidemia global, com taxas alarmantes de
aumento de peso e obesidade em todas as faixas etarias e grupos étnicos.

A obesidade nao € apenas uma questao de estética, mas sim uma condi¢&o cronica
associada a uma série de comorbidades graves, incluindo diabetes tipo 2, hipertensao,
doencgas cardiovasculares e diversos disturbios metabdlicos. Estudos recentes revelam um
panorama preocupante: até 2025, estima-se que 2,3 bilhdes de adultos em todo o mundo
estardo com sobrepeso, com 700 milhdes classificados como obesos. No Brasil, os indices
de excesso de peso e obesidade continuam a aumentar, afetando mais da metade da
populagao adulta.

Otratamento daobesidade variade acordo com agravidade do caso e as necessidades
individuais do paciente. Métodos que vao desde mudancas no estilo de vida até intervencdes
cirurgicas complexas sdo considerados, dependendo da eficacia dos tratamentos
convencionais e do perfil clinico de cada paciente. A cirurgia bariatrica e metabdlica surge
como uma alternativa eficaz para individuos com obesidade grave, oferecendo ndo apenas
uma significativa redugéo de peso, mas também melhorias substanciais nas condi¢des de
saude, como controle da glicemia e redu¢ado das comorbidades associadas.

A escolha da técnica cirurgica adequada depende de uma avaliagdo cuidadosa
do paciente, levando em consideracao fatores como IMC, presenca de comorbidades e
expectativas de longo prazo. Entre as técnicas mais utilizadas estdo o bypass gastrico em
Y de Roux, gastrectomia vertical, banda gastrica ajustavel e desvio biliopancreatico com
switch duodenal, cada uma com suas indicagdes especificas e potenciais complicagdes.
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E crucial ressaltar que a cirurgia bariatrica ndo € uma solucéo isolada, mas sim parte de
um plano abrangente que inclui mudancas significativas no estilo de vida, acompanhamento
nutricional e apoio psicolégico continuo. O sucesso a longo prazo depende nao apenas da
intervencgao cirurgica em si, mas também do comprometimento do paciente e da equipe
multidisciplinar envolvida em cada etapa do tratamento.

Emsuma, aobesidade representaum desafio multifacetado que exige uma abordagem
integrada e holistica, desde a prevencao até o tratamento. A conscientizagdo publica,
politicas de saude eficazes e investimentos continuos em pesquisa sao fundamentais para
mitigar os impactos dessa epidemia global e melhorar a qualidade de vida das geracdes
futuras.
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