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RESUMO

Objetivo: Refletir sobre os tratamentos medicamentosos e cirtrgicos bariatricos indicados a
pessoas idosas, enquanto forma de combate e controle da obesidade e obesidade severa.
Métodos: Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo narrativa. Foram realizados
levantamentos bibliograficos eletronicos junto as bases de dados informatizadas “Google
Scholar”, “SciELO” e “PubMed”. Resultados: Foi possivel verificar a importancia dos
tratamentos farmacolégicos e cirtirgicos no combate e controle da obesidade, da obesidade
severa em pessoas idosas. Conclusdo: A cirurgia baridtrica e metabélica (CBM) em suas varias
modalidades é apontada por varios pesquisadores enquanto importante forma de combate e
controle da obesidade, da obesidade e das comorbidades relacionadas, enquanto ultimo
recurso no tratamento destes pacientes, por conta dos varios riscos relacionados.

Descritores: Idosos Fragilizados, Doencas Croénicas, Cirurgia Bariatrica, Comorbidades.

ABSTRACT

Objective: To reflect on the drug and surgical bariatric treatments indicated for elderly people,
as a way to combat and control obesity and severe obesity. Methods: This is a narrative
literature review. Electronic bibliographic surveys were carried out in the computerized
databases “Google Scholar”, “SciELO” and “PubMed”. Results: It was possible to verify the
importance of drug and surgical treatments in combating and controlling obesity and severe
obesity in elderly people. Conclusion: Bariatric and metabolic surgery (BMS) in its various
modalities is indicated by several researchers as an important way to combat and control
obesity, obesity and related comorbidities, as a last resort in the treatment of these patients,
due to the various related risks.

Descriptors: Frail Elderly, Chronic Diseases, Bariatric Surgery, Comorbidities.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre los tratamientos baridtricos farmacolégicos y quirtirgicos
indicados para personas mayores, como forma de combatir y controlar la obesidad y la
obesidad grave. Métodos: Se trata de una revisiéon narrativa de la literatura. Se realizaron
busquedas bibliogréficas electrénicas en las bases de datos “Google Scholar”, “SciELO” y
“PubMed”. Resultados: Se pudo verificar la importancia de los tratamientos farmacolégicos y
quirdrgicos para combatir y controlar la obesidad y la obesidad grave en personas mayores.
Conclusién: Diversos investigadores sefialan la cirugia bariatrica y metabdlica (CMB), en sus
diversas modalidades, como una forma importante de combatir y controlar la obesidad y las
comorbilidades relacionadas, como dltimo recurso en el tratamiento de estos pacientes,
debido a los diversos riesgos asociados.

Descriptores: Adultos mayores fragiles, Enfermedades crénicas, Cirugia bariatrica,
Comorbilidades.
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Introducao

O mundo na atualidade, atravessa um acelerado processo de
envelhecimento populacional, impulsionado pela combinacdo entre a
diminuicdo das taxas de fecundidade e o aumento da expectativa de vida,
sendo esse processo identificado mas fortemente em algumas nagdes, como é o
caso do Brasil.126® Nesse contexto geopolitico e populacional, nacdes
industrializadas europeias, como é o caso da Franga, passaram por essa
transicdo demogréfica, epidemioldgica e nutricional ao longo de séculos, no
Brasil esse fendmeno ocorre de forma significativamente mais rapida,
concentrando-se em apenas vinte e cinco (25) anos, projecdes indicam que, até
2060 mais de 25% da populacao brasileira tera 60 anos ou mais.!>469

Desta forma, esse complexo cendrio reflete uma tendéncia mundial,
sendo que a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) prevé que o namero global
de pessoas com sessenta e cinco (65) anos ou mais, crescera de 727 milhdes em
2020, para mais de 1,5 bilhdo até o ano de 2050, representando cerca de 16% da
populagdo mundial, respectivamente.>>° Com o aumento da populagao idosa,
surgem desafios do campo da satde publica e, entre eles, pode ser citados o
crescimento expressivo da obesidade, enquanto um problema de grande
relevéancia, sendo que dados do ano de 2019, indicam que quase um quarto (V4)
dos idosos brasileiros, ja apresentavam obesidade e, mais de 60% se
encontravam em sobrepeso.>37.%11

Assim, é possivel entender que se ndo houver um processo de
transformacdo significativa junto aos hdbitos de vida da populacdo, essa
tendéncia deve se agravada, uma vez que a obesidade se constitui enquanto um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) e outras comorbidades.>3 Dentre essas comorbidades.
Podem ser citadas a hipertensdao arterial (HA), a resisténcia a insulina, o
diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), as dislipidemias, as doencas cardiovasculares, a
sindrome metabdlica (SM) e, varios tipos de canceres (CA).123569

Na obesidade do tipo abdominal, uma manifestacio comum entre
pessoas idosas, e que intensifica o surgimento de problemas de satde e a piora
do estado geral, esta associada a disttrbios do tipo respiratérios, como por
exemplo a apneia do sono e, padrdes ventilatorios restritivos, especialmente em
homens com maior faixa etdria.23>68 Em pessoas do sexo feminino, o acimulo
de gordura visceral tende a aumentar o risco de doencas do tipo
osteoarticulares, provocando o surgimento de alteracdes hormonais e, elevando
a probabilidade de fraturas, impactando negativamente na qualidade de vida
(QV).234689

Diante deste complexo contexto, o combate a obesidade em pessoas
idosas requer uma abordagem do tipo terapéutica integrada, e também
multifatorial, com a implementacdo de estratégias sustentaveis, como a adocdo
de uma alimentacdo mais equilibrada, a prética regular de exercicios fisicos,
além da disponibilizacdo de suporte psicologico, essenciais em casos mais
graves.2>4579 Desta forma e, em muitos casos, é necessario se recorrer a terapias
farmacoldgicas e/ou a intervencdes cirtrgicas, como é o caso da cirurgia
bariatrica e metabdlica (CBM) em suas varias modalidades, que tem
demonstrado resultados promissores na redugao e controle do peso corporal,
além de melhora da satide, bem-estar e QV destes pacientes.>3456910
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A CBM disponibilizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), é indicada
para pessoas com Indice de Massa Corporal (IMC) superior a 35 kg/m? que,
apresentem comorbidades, como por exemplo, a sindrome da apneia obstrutiva
do sono (SAOS), HA, DM, dislipidemias ou doengas articulares degenerativas,
especialmente quando as intervengdes convencionais, ndo alcangam resultados
satisfatorios.#>089 Para pessoas com IMC superior a 50 kg/m?, essa cirurgia é
frequentemente eleita enquanto a opgdo terapéutica mais recomendada, em
virtude do elevado risco de complicacbes graves e ainda, mortalidade
associados a obesidade severa.4>68910

A decisao por uma intervengdo cirtrgica objetivando reduzir e controlar
o peso corporal e as comorbidades relacionadas, exige uma anélise rigorosa
conduzida por uma equipe multidisciplinar, que avalia tanto as condicdes
fisicas e psicolégicas do paciente, quanto a sua capacidade funcional, além
disso, se deve considerar o impacto esperado junto a QV e, as expectativas apds
a realizacdo deste procedimento operatério.#>6791011 As técnicas cirargicas
bariatricas variam quanto ao mecanismo de atuagao, existindo procedimentos
do tipo “restritivos”, que limitam a ingestdo alimentar, por meio da redugdo do
tamanho do estomago, e procedimentos “disabsortivos”, que alteram a
capacidade de absorcdo de nutrientes.4567.9

Nesse contexto cirdargico baridtrico, algumas abordagens tendem a
combinar ambas as estratégias apontadas, sendo estas denominadas técnicas do
tipo “mistas”, que promovem o controle, tanto na ingestao quanto na absorcdo
de nutrientes.34>67 No caso das pessoas idosas obesas e obesas severas, devido
a caracteristicas especificas, compdem uma parcela significativa dos pacientes
submetidos a CBM, no entanto, esses procedimentos tendem a apresentar riscos
mais aumentados em decorréncia de sua faixa etdria, processo de
envelhecimento, limitagdes e comorbidades ja existentes, além da razdo de sua
maior vulnerabilidade do organismo e das taxas elevadas de complicactes
perioperatorias.+>678

Entre as complica¢cdes mais comuns estdo infec¢des, tromboembolismo
venoso, dificuldade na cicatrizacdo de feridas, vomitos, oclusdes intestinais,
abscessos, estenoses, sangramentos e déficits respiratérios, adicionalmente, a
reducdo da ingestao alimentar e a diminuicdo da absorcao de nutrientes, que
podem desencadear deficiéncias nutricionais, exigindo acompanhamento
nutricional continuo e rigoroso de um profissional 34567 Apesar dos riscos, os
beneficios clinicos e metabdlicos da CBM sdao amplamente documentados,
inclusive para a populacdo idosa, além da reducdo significativa de peso, os
estudos demonstram que ela pode proporcionar remissdao de diversas
comorbidades associadas a obesidade, diminuindo a necessidade de
medicamentos e melhorando tanto o estado emocional quanto a autoestima dos
pacientes.?34567

Todos esses fatores, contribuem diretamente para a melhora da QV, e
também, podem até aumentar a expectativa de sobrevida das pessoas
submetidas a CBM, especialmente em pacientes com sobrepeso ou obesidade,
que mantem o regime, numa alimentacdo saudavel, a realizagdo de exercicios
fisicos, combate ao sedentarismo e cuidados gerais com o seu corpo.>*5678
Desta forma, a avaliacdo detalhada dos riscos e beneficios existentes, é essencial
para garantir que a intervencao cirturgica bariétrica realizada, seja vantajosa e

ainda, promova um bom custo-beneficio, tanto em termos de satide quanto de
QV 34567

REVISA. 2025 Jul-Ago; 14(3): 1851-70

1853



Melo CM, Benito LAO

Essa andlise criteriosa, permite a realizacdo de uma decisdo mais
assertiva, considerando as condi¢des individuais e, os resultados esperados com
o procedimento cirtrgico bariatrico em questdo.*>786 Portanto, considerando
as peculiaridades do processo de envelhecimento e, as comorbidades associadas
a obesidade, a implementacdo de estratégias integradas, sdo de fundamental
importancia, para esse paciente em questao.*>”

Além disso, é essencial garantir o acompanhamento continuo dos
pacientes, em todas as suas faixas etarias, a serem submetidos a qualquer uma
das CBM, a fim de monitorar sua melhor evolugdo e, prevenir o surgimento de
complicacdes, além de assegurar uma melhor QV para essa populagdo com o
diagnostico de obesidade e obesidade severa.>*>67 Nesse sentido, se constituiu
enquanto objetivo da presente pesquisa, refletir sobre os tratamentos
medicamentosos e cirargicos bariatricos indicados a pessoas idosas, enquanto
forma de combate e controle da obesidade e obesidade severa.

Metodologia

Trata-se de uma revisao da literatura do tipo narrativa. Para a aquisicao
de subsidios necessarios a edificacdo da presente pesquisa, foram
implementados levantamentos bibliograficos eletronicos junto a base de dados,
sendo elas o Google Académico (Google Scholar), o PubMed e o Scientific
Electronic Library Online (SciELO).

Os descritores utilizados (DeCS) incluiram termos como “Cirurgia
Bariatrica”, “Idosos Fragilizados”, “Comorbidades”, “Qualidade de Vida”,
“Cuidados P6s-Operatorios”, “Cuidados Pré-Operatérios”, “Infeccdes
Oportunistas”, “Mortalidade”, “Morbidade”, “Depressdao”, “Sintomas
Psiquicos”, “Transtornos Mentais”, “Ansiedade”, “Doengas Cronicas”,
“Diabetes Mellitus Tipo 2” e “Hipertensdo”, combinados com operadores
booleanos “AND” e OR.

Os critérios de inclusdo foram elaborados para abranger estudos que
envolvessem a populacdo idosa (= 60 anos), que se submeteram a realizagdao da
CBM, excluindo aqueles com doencas terminais ou distirbios cognitivos
severos. A selecao dos artigos foi baseada em rigor metodolégico, levando em
consideragdo a sal qualidade, a sua relevancia e ainda, a inclusdo de dados
sobre o0s desfechos cirtrgicos operatérios baridtricos em questdo. Essa
abordagem metodolégica visou proporcionar uma andlise maias abrangente e
significativa, contribuindo desta forma e, de maneira substancial, para um
maior aprimoramento do cuidado de pessoas idosas submetidas a realizacdo de
procedimentos de CBM em suas varias modalidades.

Obesidade enquanto problema de satide ptublica e a utilizacao de alguns
medicamentos para o seu combate e controle

A obesidade ¢ definida como um estado de actimulo anormal ou
excessivo de tecido adiposo, resultante de um balanco energético positivo e, que
pode ocorrer em qualquer idade, em pessoas pertencentes a qualquer classe
social, além de apresentar muitos riscos significativos a satde e a QV.1%131417

Tradicionalmente, ela é associada diretamente a paises de alta renda, tendo
demonstrado nas ultimas décadas, um aumento “alarmante” também em
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nagdes em desenvolvimento, especialmente em areas urbanas, sendo que esse
fendmeno é atribuido por exemplo, a mudangas nos estilos de vida.1214151619,20

Segundo vérios pesquisadores, a obesidade é relacionada também ao
sedentarismo crescente, as alteracdes identificadas junto aos habitos
alimentares, que, por sua vez, estdo intimamente correlacionados ao
surgimento de doengas cronicas, como é o caso do DM, da HA e de pelo menos
vinte (20) tipos diferentes de CAs.1214161819 A etiologia da obesidade é
classificada enquanto complexa, envolvendo o prolongado balanco energético
positivo, onde a ingestdo calérica supera o gasto de energia consumida, sendo
que o ganho de peso resulta, predominantemente, no acimulo de acidos graxos
(AG), oriundos da dieta ou da lipogénese de novo, armazenados enquanto
triglicerideos (TG) no tecido adiposo branco.>141518

Nesse contexto, o IMC é a medida convencional que é utilizada para
avaliar a questdo do sobrepeso e da obesidade, no entanto, estudos recentes
sugerem que fatores do tipo epigenéticos, especialmente a metilacao do acido
desoxirribonucleico (DNA), podem desempenhar um papel mais relevante na
determinacdo do risco de comorbidades associadas a obesidade. 12141516 Desta
forma e, como o DM, também sdo apontados por varios pesquisadores, fatores
do tipo socioecondmicos e ambientais, que também exercem influéncia
significativa sobre esses riscos, impactando diretamente o estilo de vida de toda
a populagao.12141517,18

Desta forma, a classificagdo de peso é estabelecida da seguinte forma se
considerando o sobrepeso em pessoas com IMC entre 25 e 29,9 kg/m? e a
obesidade naqueles com IMC igual ou superior a 30 kg/m?2.12141518 J§ em
relacdo a obesidade, ela é subdividida em trés (3) graus, sendo eles o grau I
(IMC entre 30 e 34,9), o grau II (IMC entre 35 e 39,9) e o grau III (IMC igual ou
superior a 40,0), respectivamente.1214151619

E estimado que uma proporcao significativa de pessoas classificadas
enquanto obesas, apresente a SM, sendo ela um entendida enquanto um
conjunto de comorbidades e de fatores de risco cardiometabdlicos,
caracterizada por alteracdes no metabolismo de carboidratos, intolerancia a
glicose, hiperinsulinemia, resisténcia a insulina, HA, obesidade abdominal, e de
dislipidemia.1214

A indicagdo para realizacdo da CBM é realizada com base em critérios
que exigem a presenca de pelo menos trés (03) dos seguintes componentes, sem
eles a circunferéncia da cintura elevada, os niveis elevados de triglicerideos, os
baixos niveis de HDL colesterol, a PA elevada e a glicemia de jejum elevada,
sendo que a inter-relacdo entre essas variaveis, estd diretamente associada a um
aumento do risco de varias doencas cardiometabdlicas.214 Embora tratamentos
do tipo convencionais, como por exemplo, dietas equilibradas e a pratica
regular de exercicios fisicos, tenham demonstrado resultados positivos no
manejo da SM, especialmente em pessoas com obesidade que se encontrem no
grau II ou no III, frequentemente esses métodos apresentam eficécia classificada
enquanto limitada.>14

Desta forma e segundo alguns pesquisadores, a obesidade tem se
tornado uma condigao alarmante no século XXI, impulsionada por mudangas
significativas, junto aos habitos alimentares, especialmente pela popularizacdo
dos conhecidos “fast foods” 141516 Além da presenca de fatores, é importante
destacar, o estresse, o sedentarismo e a cessacdo inadequada do tabagismo,
sendo estes mas comuns na sociedade atual, contribuindo desta forma e
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substancialmente, para o aumento das taxas de obesidade.!>16

Nesse cendrio onde, a valorizagdo da aparéncia fisica e ao culto ao corpo
(corpolatria), se tornam cada vez mais marcantes, é observado frequentemente
na sociedade pos-industrializada, um aumento na procura por tratamentos
considerados eficazes para o sobrepeso e para a obesidade, o uso de
medicamentos para gerenciar essas condigdes.!>®  Desta forma, esses
fendmenos tende a se tornar praticas comum e cada vez mais naturalizadas,
oferecendo alternativa(s) viavel(is) para aquelas pessoas que enfrentam
dificuldades em controlar o peso corporal, através de métodos tradicionais,
como por exemplo, dietas e atividade fisica realizadas de forma regular.151¢

Os medicamentos do tipo “anorexigenos”, frequentemente sdo também
utilizados para o controle de peso corporal, apresentando um perfil de risco que
muitas vezes, supera os potenciais beneficios, especialmente em relacdo a
complicagdes cardiovasculares.!>!® Conforme alguns pesquisadores, no Brasil o
uso frequente de “anfetaminicos” para emagrecimento, é uma prética comum
sendo que esses medicamentos normalmente empregados, por exemplo por
caminhoneiros, objetivando manter a maior vigildncia, durante os longos
periodos de trabalho, o que gera sérios riscos a seguranca no transito. 1516

Além disso, o uso recreativo de “anfetaminas”, pode resultar em
implicagdes negativas para a sadde, devido aos seus efeitos colaterais
considerados adversos.!4#151¢ Entre os “anorexigenos” mais comuns, estdo a
sibutramina (C17H26CIN), ou cloridrato de sibutramina, a anfepramona
(C13H19NO) conhecida enquanto dietilpropiona e a metformina (CsH11N5s),
sendo que, embora esses medicamentos possam ser utilizados com a finalidade
de promover a perda de peso, é de fundamental importancia ressaltar que, eles
nao estdo isentos de riscos significativos.141516

Nesse contexto, a sibutramina é um farmaco amplamente prescrito para
o manejo do peso em pessoas com IMC superior a 30 kg/m?, demonstrando sua
eficdcia, tanto no tratamento da obesidade quanto, em certa medida, na da
SM.141516 Gua acdo farmacoldgica ocorre pela ocupagao dos receptores de
noradrenalina (CsH11NOs) e da serotonina (N20C10H12), resultando na inibi¢ao
seletiva da recaptagdo desses neurotransmissores, sem interferir na enzima
monoaminoxidase (MAO), sendo que essa inibicdo promove a diminui¢do do
apetite e, aumentando a sensagdo de saciedade.!>1617,18

No entanto, o uso da sibutramina é contraindicado, em diversas
situagdes por exemplo, em pessoas com IMC inferior a 30 kg/m?, criangas,
adolescentes, idosos 65 anos ou mais, aqueles que apresentam HA ndo
controlada, DAC, ICC, DM2, com pelo menos um fator de risco.151618 O uso
desse farmaco também é contraindicado aquelas pessoas que estejam utilizando
outros medicamentos para reducdo de peso que atuem no SNC, ndo devem
fazer o seu uso, objetivando prevenir complicagdes e outros riscos.!4151617,18

E importante destacar que, a sibutramina tem o potencial de elevar a PA
e a frequéncia cardiaca (FC), o que requer monitoramento regular, durante o
seu tratamento.!>1618 Qs efeitos colaterais mais frequentemente relatados
incluem constipagdo, insdnia, rinite, faringite, boca seca, delirios, tonturas,
ansiedade, cefaleia e parestesia, sendo que, em casos menos comuns, a
sibutramina pode estar diretamente associada a complicagcdes mais sérias, como
hipertensdao pulmonar (HP) e distarbios hemorrdgicos, relacionado a
coagulacdo sanguinea deficiente.15161718

A anfepramona (dietilpropiona), comercialmente conhecida como
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Inibex® ou Hipofagin®, é uma anfetamina que atua como um simpatomimético
indireto, exercendo influéncia sobre o SNC, sendo que a sua utilizagdo esta
associada a promocdo da perda de peso, sendo frequentemente indicada no
tratamento da obesidade.’#151618 O mecanismo de agdo bioquimica da
anfepramona, consiste em mimetizar os efeitos da noradrenalina (CsH11NOs3),
aumentando sua liberacdo e, inibindo a sua recaptacdo, agindo também na
elevagdo dos niveis de dopamina (CgH;,NO) e de serotonina.15161718

Embora seja eficaz na indugdo da perda de peso corporal, a anfepramona
ndo estd isenta de efeitos colaterais, e desta forma, podem ser citados enquanto
aqueles mais comuns nesse processo, a insdnia e a agitacdo, enquanto casos
mais graves de intoxicacdo, que podem resultar em alucinacdes e em
delirios.151617 ¢ importante sustentar ainda que, o uso prolongado dessa
substancia pode levar ao desenvolvimento de tolerancia, exigindo desta forma,
o aumento das doses para se alcangar os efeitos desejados e sabendo ainda que,
essa pratica pode por sua vez, culminar em lesdes no SNC.141516,17

Ja a metformina, entendido enquanto um medicamento da classe das
biguanidas (C2H7Ns), é amplamente reconhecida como a primeira linha de
tratamento para o DM2, sendo que essa condicdo, marcada pela hiperglicemia
cronica, é resultado de disttrbios no metabolismo intermedidrio e, pode levar a
complicacdes graves que afetam normalmente a diversos 6rgdos.!>1617 Nesse
ambito de andlise, um dos aspectos mais notaveis da metformina é a sua
capacidade de auxiliar no processo de perca de peso, um beneficio significativo
em um contexto em que a DM2 frequentemente, estd associada a obesidade e a
SM, ao contrdrio de outros medicamentos hipoglicemiantes, em que a
metformina, ndo provoca aumento do apetite, favorecendo assim um perfil de
redugao de peso entre seus usudrios.!>1617

E sabido que, embora o mecanismo de acdo da metformina ainda nao
esteja completamente esclarecido, ele tem sido associado a ativagdo da proteina
quinase ativada por AMP (AMPK), sendo que, essa ativagdo resulta na
diminuicdo da producdo de glicose pelo figado, aumentando a captacdo de
glicose pelos tecidos e, reduzindo a absorcdo de carboidratos pelo
intestino.141516 Além disso, é possivel defender também que a metformina
exerce um efeito inibitério sobre o complexo I da cadeia respiratéria
mitocondrial, o que contribui para sua agao do tipo hipoglicemiante.1516.17

Os efeitos colaterais mais comumente observados incluem diarreia e
nduseas, sendo importante ressaltar que o uso de metformina é contraindicado
em pacientes com doencas renais, hepaticas, pulmonares hipdxicas ou em
estado de choque, devido ao aumento do risco de desencadeamento de acidose
lactica.l>16.17

Tipos de cbm e cuidados indicados

A obesidade se tornou uma preocupacdo de saude publica em nivel
global, com prevaléncia crescente entre a populagdo mais idosa, sendo que o
aumento do peso corporal entre pessoas idosas, esta frequentemente associado
a varias condicoes de comorbidades, como o DM2, a HA e doencas
cardiovasculares, comprometendo ainda mais a QV destes pacientes.14151617,18
Em virtude do metabolismo mais lento, caracteristico normalmente do
envelhecimento, a perda de peso nessa faixa etdria se torna um desafio
significativo, especialmente com o uso de abordagens convencionais, como
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medicagdes, dietas e programas de exercicio fisico, que apresentam eficicia
classificada enquanto limitada.1>1617.18

A interacao entre envelhecimento e a obesidade, acentua modificacoes na
composicdo corporal, como a “sarcopenia”, condicdo marcada pela perca de
massa muscular e, pela diminuicdo da forga, fendmeno que compromete ainda
mais a funcionalidade e a independéncia das pessoas idosas.'”’® Quando
combinada com a obesidade, essa condi¢do é conhecida enquanto “obesidade
sarcopénica” (OS), uma sindrome mais prevalente em pessoas idosas e, cujo
risco aumenta com o avanco da idade.1517.18

Além de agravar a sarcopenia, a questdo da obesidade contribui para o
processo de infiltracdo de gordura nos musculos, reduzindo a fungao fisica e
elevando o risco de mortalidade entre idosos, além de permitir a fragilizacdo
fisica e a sarcopenia, embora apresentem caracteristicas distintas, sao condi¢des
inter-relacionadas, sendo a sarcopenia um importante fator de risco para o
desenvolvimento da fragilizacdo do idoso.14151718 Nesse contexto e, com a
ampliacdo deste fendmeno organico, o acimulo de tecido adiposo estd ainda
relacionado ao aumento de citocinas inflamatérias, o que favorece efeitos
catabdlicos sobre a musculatura, além de colaborar para a progressao da
obesidade e de doencas crdnicas diretamente associadas.14151617,18,19

No processo de envelhecimento, normalmente é observado um
desequilibrio entre as citocinas proé-inflamatérias e as anti-inflamatorias,
levando a uma condicdo de inflamagdo cronica de baixo grau, a
“adiponectina”.1>161718  Uma adipocina (adipocitocina) com func¢do anti-
inflamatoria, possui niveis inversamente proporcionais a obesidade, de modo
que sua reducdo, pode agravar a sarcopenia, e também, elevar o risco de
complicagdes cardiovasculares.1>16.17,18

Diante desse cenario, é fundamental considerar a CBM como uma opg¢ao
terapéutica viavel e segura, para o tratamento da obesidade em idosos,
oferecendo beneficios significativos, tanto na perda de peso quanto na reducdo
e controle das comorbidades diretamente associadas.!41516.17,18,19

Nesse contexto, a CBM é um procedimento operatério e terapéutico que
engloba diferentes técnicas para reduzir o tamanho do estdomago, com o
proposito de promover uma maior perda de peso corporal em pacientes com
obesidade e obesidade severa.®1214 Desta forma, a CBM ¢ indicada para as
pessoas que apresentam dificuldades em alcancar uma perda de peso
sustentdvel, apenas com mudancas no estilo de vida, com a realizacdo de
exercicios fisicos e implementagao de dieta alimentar.?1214

Esse tipo de intervengdo se torna fundamental quando métodos
conservadores ndo sao suficientes, exigindo, portanto, uma alternativa médica
mais efetiva.81214 De acordo com critérios clinicos instituidos pelo MS, a CBM é
indicada para pessoas com IMC superior a 40 kg/m?, independentemente da
presenca de doengas associadas e comorbidades.?91214

Pacientes com IMC entre 35 kg/m? e 39,9 kg/m?, também podem ser
candidatos a realizagdo da CBM, desde que apresentem comorbidades que
agravam o quadro, como por exemplo, o DM, a SAOS, a HA, a dislipidemia, e
ainda, doengas cardiovasculares.®91214 Entre as condi¢gdes que justificam a
indicagdo da CBM, se destacam também o IAM, a angina, o AVC, a asma grave
ndo controlada, a osteoartrose, as hérnias discais, os refluxo gastroesofagico
com indicagdo cirdrgica, a pancreatite aguda recorrente (PAR), a esteatose
hepatica, a incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), além de condi¢des como
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infertilidade feminina e masculina, disfungao erétil (DE) e sindrome de ovérios
policisticos (SOP), entre outras.?1214

Em casos de pacientes com o IMC entre 30 kg/m? e 34,9 kg/m? a CBM
pode ser considerada enquanto uma estratégia para controle do DM2,
especialmente em casos de dificil controle com terapias clinicas
convencionais.?12141617 Quanto a faixa etdria, a intervencdo cirargica é
geralmente indicada para pessoas que se encontrem na faixa etaria de 18 a 65
anos, sem apresentar restricdes especificas e, para pessoas menores de 16 anos,
a indicagdo depende de uma avaliacdo aprofundada, feita por pelo menos dois
(02) cirurgides, juntamente com uma equipe multiprofissional 3912141719

Em adolescentes entre 16 e 18 anos, a recomendacao pode ser dada caso
haja concordancia entre o responsavel legal e os profissionais diretamente
envolvidos, além da necessidade de acompanhamento de um profissional
hebiatra, assegurando que as cartilagens de crescimento estejam consolidadas
nas epifises dos punhos.”12141618 J§ em pacientes com mais de 60+, ou seja,
idosos a avaliacdo é personalizada, considerando fatores como riscos cirargicos,
ou seja, cardiolégico e anestésico, comorbidades existentes, expectativa de vida
e os possiveis beneficios do emagrecimento para a melhoria da QV 89121415

Preparo para a realizacao da cbm

A preparacdo pré-operatéria é wuma etapa essencial para a
implementacdo da CBM, contribuindo diretamente para a seguranca do
paciente e, para o sucesso dos resultados cirtrgicos.101214202325 Durante essa
fase, € comum que o paciente seja orientado a implementar uma perda de peso
prévia, uma estratégia que tem enquanto objetivo, aprimorar as condi¢des para
a aplicacdo da anestesia geral e ainda, facilitar a conducdo do procedimento
cirargico, reduzindo riscos e melhorando a abordagem técnica-
cientifica.10121417,19

Desta forma, o preparo envolve uma série de exames clinicos e
avaliagdes criteriosas e obrigatérias, com destaque para a gastroscopia,
ultrassonografia (USG) abdominal e uma ampla gama de exames laboratoriais,
esses exames sao cruciais para identificar condicdes clinicas pré-existentes que
possam influenciar a realizacdo da CBM, assegurando que qualquer fator de
risco, seja previamente diagnosticado e tratado.l%121314 Adicionalmente, o
preparo pré-operatdrio exige que o paciente passe por consultas com uma
equipe multiprofissional de sadde, configurando uma abordagem
multidisciplinar indispensavel, para o sucesso do procedimento.19121417,19

Nesse contesto, essa equipe frequentemente inclui a presenca ativa de
cirurgioes, cardiologistas, psiquiatras, enfermeiros, psicologos e
nutricionistas.1012141618 Desta forma, esses importantes profissionais que, ao
colaborarem, garantem que o paciente esteja ndo s6 fisicamente, mas também
psicologicamente preparado para a realizagdo da CBM.10121314 Dentre os tipos
de CBM existentes, o Bypass Gastrico Gastroplastia também conhecido
enquanto Derivacdo Intestinal em Y de Roux (Capella), é amplamente realizado
no Brasil, sendo considerado o “gold standard”, ou seja, padrao-ouro entre as
CBM, representando cerca de 75% das intervencbes para tratamento da
obesidade, gracas a sua eficdcia e seguranga comprovadas.11.1216,1838

Este procedimento pode ser realizado por via laparoscépica, se iniciando
pela liberagao das aderéncias entre o estdmago e o figado.811,1216242638 A técnica
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envolve a retracdo do figado, disseccao do omento menor e, a mobilizagdo do
estbmago em direcdo ao diafragma, sendo que, em seguida, é feito o
seccionamento horizontal do estdomago com um grampeador, que também
realiza um grampeamento vertical de cerca de sessenta (60) cm, criando uma
bolsa gastrica menor.811121516,28,38

Apobs essa etapa, se forma a alga alimentar em “Y de Roux”, com a
realizacdo de uma anastomose gastrojejunal, que conecta uma porcao do
estdmago ao jejuno e, em seguida, se procede a “jejunojejunostomia mecénica
laterolateral”, situada entre 150 e 250 cm do ligamento de Treitz.811.131619,20,38
Esta técnica proporciona um efeito combinado de restricdo, e também de ma-
absorcdo, ao reduzir o volume géastrico e ainda, modificar o trajeto dos
alimentos.81113,14,38

Essa restricao é obtida pela remogao do estdmago proximal, limitando o
espaco de armazenamento gastrico a uma bolsa que possui a capacidade entre
10 a 25 ml, sendo que a maé-absorcdo ocorre devido a divisdo do intestino
delgado, que cria uma alca alimentar e outra biliopancreatica, reduzindo a
absorc¢ao caldrica.®11.1316192038 Em média, pacientes perdem entre 70% e 80% do
excesso de peso corporal inicial, j& que a capacidade do estomago é reduzida a
cerca de 10%, o que limita a ingestdo e também, altera o fluxo alimentar,
desviando-o do duodeno para o jejuno.811.121619:38

Além de restringir a quantidade de alimentos consumidos, o Bypass
Gastrico estd associado a reducdo dos niveis de grelina, hormoénio responsével
pela regulacao do apetite e, a0 aumento na liberacdo de hormonios intestinais,
que favorecem a saciedade.’1112161938 Essa combinacdo resulta em uma
diminuicdo significativa do apetite, com poucos casos de diarreia ou
desnutricao, além disso, doengas associadas a obesidade, como por exemplo a
DM2 e HA, apresentam melhoras significativas logo apés a realizacdo da
CBM.811,12,13,18,38

Ja em relacdo a cirurgia sleeve, também denominada gastrectomia vertical
(GV), é um procedimento cirdrgico que une caracteristicas restritivas e
metabdlicas, destinado ao controle da obesidade em pacientes que enfrentam
desafios com o peso0.8910.11,1827.38 Esse método envolve a remogdo de uma porgao
significativa da estrutura gdastrica, aproximadamente entre 70% e 85%,
resultando em um formato tubular com a sua capacidade reduzida para cerca
de 80 a 100 ml, sendo que essa reestruturacdo anatémica, favorece a sensacdo de
saciedade precoce, desempenhando papel crucial na perda ponderal.8151819,38

Desta forma, um dos principais beneficios da cirurgia sleeve é a reducao
dos niveis de grelina, hormonio esse que influencia o apetite e a fome.?38 Além
disso, essa CBM preserva em grande parte a absorcao de nutrientes essenciais,
como o ferro (Fe), o calcio (Ca), o zinco (Zn) e as vitaminas do complexo B, o
que é fundamental para a satde do paciente a longo prazo.8910.151838

As vitaminas do complexo sdo a Bl (tiamina), a B2 (riboflavina), a B3
(niacina), a B5 (acido pantoténico), a B6 (piridoxina), a B7 (biotina), a B9 (acido
folico) e a B12 (cobalamina).?3® Com mais de duas (2) décadas de experiéncia
clinica, a GV tem demonstrado eficacia no controle de condi¢cdes metabdlicas
como do DM2, da HA e dislipidemias, impactando positivamente nos niveis de
colesterol e dos triglicerideos.8911,1518,38

A GV em combinagdo com o a de desvio intestinal, ou seja, a derivacdo
bileopancreatica (DBP), é uma técnica que foi criada em 1978 e, representa cerca
de 5% dos procedimentos de CBM, realizados para o tratamento da obesidade,
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sendo que esse método envolve a remocdo de aproximadamente 85% do
estdbmago, juntamente com um desvio intestinal, promovendo uma perda de
75% a 85% do excesso de peso inicial 81112151838 O desvio intestinal modificado,
altera o trajeto dos alimentos e dos sucos digestivos, como a bile e o suco
pancredtico, que se misturam somente nos 100 cm finais do intestino delgado,
sendo que essa configuracdo, tene a restringir a absorcdo de calorias e
nutrientes, aumentando a eficacia da técnica na redugdo de peso.82326.28,38

Entre os principais beneficios da GV esta a maior capacidade de ingestao
alimentar em relagdo a outras técnicas de CBM, o que reduz a incidéncia de
intolerancias alimentares e, proporciona uma adaptagao mais confortavel para
0os pacientes.81519212538 No entanto, essa abordagem ndo estd livre de
complicagdes, pois, ao longo do tempo, podem surgir diferentes graus de
desnutricao, além de efeitos colaterais como diarreia, flatuléncia e deficiéncias
vitaminicas.814:30,33,3538

A banda gastrica ajustavel, introduzida no ano de 1984 e, adotada no
Brasil a partir de 1996, se configura enquanto uma técnica de CBM que, embora
reconhecida por sua seguranca e também eficdcia, vem sendo cada vez menos
utilizada no pais, correspondendo atualmente a menos de 1% das CBM
realizadas.891317.192538 Hssa técnica permite uma reducdo de peso entre 50% e
60% do excesso de peso inicial, porém, ao contrario de procedimentos como o
bypass gastrico, ndo interfere na producdo de hormonios reguladores de
saciedade e metabolismo.8910,16,17,29,38

Ainda assim, a banda géstrica contribui de forma relevante para o
controle de comorbidades associadas a obesidade.?9101317.2138 A estrutura do
dispositivo, consiste em um anel de silicone inflavel e ajustavel, posicionado ao
redor do estdbmago, cujo a sua fungdo é a de modular a passagem de alimentos
e, com isso, restringir o volume ingerido, promovendo um efeito
restritivo.8131516,38

Apesar de se tratar de um procedimento com baixo risco de
complicacdes graves, ha fatores adversos potenciais associados ao uso do anel,
tais como, processo(s) de rejeicdo do material e infeccdes.811.1516.2038 Por esse
motivo, ainda que vélida para o tratamento da obesidade e das comorbidades
diretamente relacionadas, a banda gastrica ajustavel é frequentemente
substituida por outras técnicas de CBM existentes, que apresentam resultados
mais consistentes em termos de perda de peso corporal.8910121538

Adicionalmente, as limitacoes desse método ficam evidentes ao se
observar que a perda de peso corporal alcangada pds-operatéria, nem sempre é
suficiente para estabilizar a obesidade e as comorbidades do paciente a longo
prazo.811121538  Ademais, a técnica é contraindicada para pacientes com
comportamento alimentar caracterizado enquanto compulsao por doces, bem
como, para aqueles que apresentam diagnodstico de esofagite de refluxo ou,
hérnias de hiato volumosas, condicdes essas que podem prejudicar a eficacia e a
seguranca do procedimento operatério implementado para o controle do peso
corporal elevado 811121538

E importante destacar que, no pés-operatério de CBM, é exigido um
acompanhamento rigoroso e sistematico da equipe multiprofissional de satide,
objetivando garantir que os pacientes cumpram com as consultas e exames
laboratoriais regulares, conforme o tipo de cirurgia e, as diretrizes médico-
cirurgicas recomendadas.®1011123839 Desta forma e, dentre as orientacdes
essenciais, estdo as praticas de atividade(s) fisica(s) constante e, a
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suplementagdo vitaminica, que sao indispensaveis para a recuperagao eficaz e,
para a manutencdo da satide nutricional das pessoas submetidas a realizacdo da
CBM.2526,27,38,39

Ja nos casos de cirurgias “abertas”, é indicado o uso de uma faixa
abdominal, que ndo apenas proporciona o melhor conforto, mas também
auxilia no processo de recuperacdo no poés-operatéorio da CBM
implementada.?0222325383% Embora a incidéncia de complicagdes na realizagao
das CBM sejam relativamente baixa, a possibilidade de eventos adversos ndo
deve ser subestimada, sendo que algumas das complicagdes potenciais incluem
o surgimento de infec¢des, tromboembolismo, deiscéncia de suturas, fistulas,
obstrucdo intestinal, hérnias na area da incisao, abscessos e ainda pneumonia
(PNM).12.13,29,31,33,39

Adicionalmente, muitas pessoas submetidas a realizacdo da CBM podem
relatar o surgimento de sintomas gastrointestinais, como por exemplo,
desconforto apds as refeigdes.333536:3839 Desta forma e, para reduzir esses
sintomas, é recomendado uma alimentagao fracionada em pequenas porcdes,
com ingestdo reduzida de carboidratos e, sem o consumo de liquidos durante a
realizacao das refei¢coes cotidianas.810,30,38,39

Pacientes submetidos ao “duodenal switch” ou derivacdo duodenal,
necessitam estar atentos a sintomas especificos no periodo do pds-operatorio,
como desnutricdo, fezes com odor intenso e ainda, episédios de diarreia,

resultantes da mé absorcdo de nutrientes, bem caracteristica desse tipo de
CBM.11,22,26,28,39

IMPACTOS DA REALIZACAO DA CBM

A obesidade, obesidade severa, super obesidade ou super super
obesidade, particularmente relacionadas ao actmulo de gordura na regido
abdominal, estdo fortemente ligadas a resisténcia a insulina e, ao
desenvolvimento do DM2, sendo que esse quadro se caracteriza pela faléncia
gradual das células beta (), em sua capacidade de produzir insulina
adequadamente.’921.232426 Além de ser um depdsito de energia, o tecido adiposo
atua de maneira significativa junto ao sistema endoécrino e imunolégico,
contudo, o excesso de gordura leva ao surgimento de disttrbios metabdlicos,
como dislipidemia e ao DM2.19,21,23,25,26,29

A gordura visceral, em especial, contribui para a liberacdo de substancias
do tipo pré-inflamatoérias, que intensificam o surgimento ou piora de condicoes
metabdlicas desfavoraveis, enquanto o acaimulo de gordura em outras areas
corporais, pode provocar o fendmeno de lipotoxicidade, impactando 6rgaos
vitais, como é o caso do figado e do pancreas.192122232529 Nesse contexto, a
perda de peso corporal é considerada uma estratégia muito eficaz para reduzir
essa resisténcia a insulina, promovendo um aumento junto a sensibilidade
insulinica e, diminuindo a gordura pancredtica, o que contribui para a
mitigacdo de complicacdes metabolicas e, para a redugdo dos riscos do tipo
cardiovasculares e funcionamento organico.1921,23.2426,38

Entre as abordagens terapéuticas indicadas, a restricdo caldrica é
especialmente relevante, por sua capacidade de otimizar a sensibilidade a
insulina por meio da modulagdo metabdlica, contudo, a adesdo a essa
intervencdo é frequentemente desafiadora para pacientes obesos e com DM,
devido a dificuldades de adaptagdo comportamental e, efeitos adversos dos
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medicamentos além das limitacGes financeiras.1921222425 Dentro desse cenario,
as CBM se destacam como uma alternativa viavel, promovendo modificacoes
no trato gastrointestinal, que modulam mecanismos hipotalamicos, alterando as
vias de sinalizagdo entre o cérebro e o intestino, sendo que esses efeitos
facilitam o controle do apetite e, o equilibrio energético, resultando em uma
perca de peso considerada mais duradoura.!9.20:21,38,39

No poés-operatério de CBM, ocorre o chamado efeito “incretina”, que
estimula a secrecdo do hormonio insulina e melhora a funcdo das células beta
pancredaticas.192021.252627 Esse efeito geralmente comprometido em pacientes
com DM2, é fortalecido pela modificagio anatdmica do intestino proximal,
levando ao aumento das incretinas circulantes e, consequentemente, a maior
liberacao de insulina, além disso, ha um incremento nos hormoénios de
saciedade, apds a realizagdo das refei¢des, o que contribui para um controle
glicémico mais eficiente e também eficaz.1921.2224,25

Apesar dos beneficios emanados pela CBM no controle glicémico e na
reducdo da massa corporal, existem preocupagdes quanto ao surgimento de
complicagdes em pacientes com DM2, como por exemplo, a HA, a dislipidemia
e a elevacdo do risco do tipo cardiovascular, sendo que esses fatores, tornam
essencial um acompanhamento continuo e rigoroso para assegurar que o
manejo pds-operatorio seja seguro e efetivo.19.212223,25

Assim, a HA é uma condigdo frequentemente associada a obesidade e
obesidade severa, e a CBM tem se mostrado eficaz na redugdo da pressao
arterial (PA) em pacientes com obesidade, HA e a hipertensao arterial sistémica
(HAS).21,22242527.29 O emagrecimento resultante da CBM, é um fator central para
essa melhora e reestabelecimento, contribuindo para a diminuicdo da
resisténcia vascular sistémica (RVS) e para o aprimoramento da fungao
endotelial.?22427,29,31

Com a intervengao cirargica, é observa uma reducdo expressiva na
necessidade de medicamentos do tipo anti-hipertensivos, com muitos pacientes
atingindo niveis normais de PA, sem precisar de tratamento farmacolégico
continuo.222324.27.28 Além disso, fatores como a reducdo da inflamacao sistémica
e as alteracdes na atividade do sistema nervoso autdonomo (SNA),
desempenham um papel importante na modulacio da HA, ap6s o processo de
emagrecimento proporcionado pela CBM implementada.??2426.27,28

A CBM tem se mostrado promissora na melhora de condi¢des como a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), com impactos positivos que vao além
da perda da massa corporal e, envolvem uma série de mecanismos ainda em
fase de investigacao.1%222426:2730 Desta forma, um dos efeitos mais relevantes é a
reducdo da carga cardiaca corporal, o que inclui uma diminuic¢do tanto na pré-
carga quanto na pods-carga, além da reducdo das demandas metabdlicas
impostas a bomba cardiaca.1922242526,28,29

A perda de peso obtida apds a realizacdo da CBM reduz o consumo de
oxigénio (O2) pelo miocdrdio e, aprimora a funcdo diastélica, diminuindo,
também, a utilizacdo de &cidos graxos pelo musculo cardiaco e, melhorando a
resisténcia a insulina, o que resulta no aumento na sensibilidade insulinica e na
fungdo das células P.192229303233 Pacientes que se submetem a técnicas como o
bypass gastrico e a gastrectomia vertical (sleeve gastrico), demonstram
melhorias significativas na capacidade respiratodria e, na funcdo mitocondrial do
musculo esquelético, sendo que essas melhorias, sdo acompanhadas pela
reducdo de &cidos graxos livres (AGL) e triglicerideos (TG) no tecido muscular,
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minimizando, assim os efeitos prejudiciais da lipotoxicidade 12229:30,33,35

Além dos beneficios primarios da perda de peso, a CBM induz alteragdes
no microbioma intestinal, aumentando o conjunto de acidos biliares apés as
refeicdes e, elevando os niveis do hormoénio GLP-1, que exerce uma fungao
benéfica sobre o desempenho cardiaco.1922293031,32 Desta forma, o GLP-1 que ¢é
secretado principalmente pelo intestino delgado distal e pelo célon, atua
diretamente nos cardiomiocitos, facilitando a captacdo de glicose e, reduzindo a
apoptose celular, o que contribui para uma melhoria na fun¢ao cardiaca desses
pacientes.192229

Além disso, agonistas do receptor de GLP-1 tém mostrado beneficios em
condigdes como em lesdes isquémicas e de insuficiéncia cardiaca (IC), o que
sugere um potencial terapéutico promissor, na recuperacdo cardiaca apds a
realizacdo da CBM.19222930 A relacao entre obesidade, perda de peso e saude
Ossea envolve uma complexa interacdo de fatores mecanicos, hormonais e
nutricionais, sendo que os pacientes submetidos a CBM, por exemplo,
apresentam maior vulnerabilidade a distarbios junto a massa 6ssea, devido a
reducdo na ingestao e a absorcdo prejudicada de nutrientes essenciais, como por
exemplo, calcio (Ca**) e vitamina D.192526:2829

Desta forma e, enquanto o Ca** é predominantemente absorvido no
duodeno e no jejuno proximal, a vitamina D é absorvida no jejuno e no ileo, em
areas que podem ser comprometidas por alteragdes pds-operatoérias e, dessa
forma, a deficiéncia de vitamina D intensifica ainda mais a dificuldade de
absorcdo do Ca**, impactando negativamente junto a satide 6ssea do paciente
submetido a realizacdo da CBM.1925262829 O processo de remodelacdo 6ssea
ocorre em quatro (04) etapas, sendo elas (1) a ativagdo, com o recrutamento de
osteoclastos, (2%) reabsorcdo, onde os osteoclastos degradam o tecido 6sseo, (3%)
reversdo, caracterizada pela morte programada dos osteoclastos e pelo
recrutamento de osteoblastos e, (4%) formagao, fase em que uma nova matriz
Ossea € depositada e mineralizada.9?>

A deficiéncia de Ca** no organismo, interfere na tltima fase desse ciclo,
essencial para a mineralizacdo e para a manutengao da homeostase.1?2527.29,30,33
Diante da caréncia de Ca**, o corpo aumenta a producdo de “hormonio
paratireoideano” (PTH), que, por sua vez, estimula tanto a reabsorcdo 6ssea
quanto a absorcdo intestinal de Ca**, além de reduzir a sua excre¢do pelos rins,
no entanto, a agdo eficaz do PTH depende de niveis adequados de vitamina
D.19,25,27,28,30

A vitamina D desempenha um papel fundamental na mineralizacdo
Ossea, pois, regula a mobilizacdo de Ca** e, a reabsorcdo renal, além de
intensificar a absorcao de Ca** e fésforo (P) pelo intestino.192527.2830 Assim, ela é
crucial para a homeostase do Ca**, que é essencial para o processo de
mineralizacdo 6ssea, sendo importante observar que os seus niveis séricos, que
podem se manter normais temporariamente, devido a mobilizagao de Ca** da
matriz 6ssea, mas tendem a se reduzir, apenas em estados mais graves de
deficiéncia.19.2527,28,30

Diversos mecanismos podem contribuir para o processo de perda de
massa 0ssea em pacientes submetidos a CBM, incluindo a diminuigao da carga
esquelética, deficiéncias nutricionais, alteragdes hormonais intestinais e o
aumento da remodelacdo éssea. 192526303136 Desta forma, esses fatores em
conjunto, podem reduzir a “densidade mineral 6ssea” (DMO) e, elevar o risco
de fraturas, por outro lado, o desequilibrio nos hormoénios calciotrépicos e a

REVISA. 2025 Jul-Ago; 14(3): 1851-70

1864



Melo CM, Benito LAO

absorcao deficiente de CA**, comprometem diretamente o metabolismo
6s5€0.19,25,26,30,31,33

Nesse contexto, pacientes obesos que ja apresentam anemia ou
deficiéncias nutricionais, como a reducgao de vitaminas D e B6, proteinas e
magnésio (Mg), podem vivenciar um agravamento significativo dessas
caréncias, em razdo das alteracdes absortivas apds a realizacdo da CBM,
especialmente nos procedimentos de natureza mista e disabsortiva, o que
resulta em desajustes substanciais no metabolismo 6sseo.19:2526.30,31,33

Por outro lado, a lombalgia cronica, caracterizada por uma dor
persistente na regido inferior da coluna, apresenta uma relacdo complexa com a
obesidade, influenciada  por diversos mecanismos do  tipo
tisiopatologicos.?6:27.29.3235 Assim, o excesso de peso corporal, exerce uma carga
adicional sobre as estruturas de sustentacdo da coluna vertebral como os
musculos, ligamentos e discos intervertebrais, promovendo estresse
biomecanico nessas importantes dreas corporais.26:27,29,31,33,35

Esse tipo de sobrecarga, pode desencadear processos de desgaste,
degeneracdo e, consequentemente, dor persistente, que se manifesta por meio
de sintomas como a rigidez, dificuldade nas atividades didrias e, restricdo de
movimentos.262730.3234 Em relacdo aos fatores biomecanicos e estruturais da
coluna, is mesmos possuem papel central na origem da lombalgia croénica,
sendo que os distarbios estruturais, como é o caso da hérnia de disco, da
estenose espinhal e da osteoartrite, sdo condigdes que intensificam a dor
continua.26:27,31,32,33

A hérnia de disco, por exemplo, é caracterizada pela protrusao ou
ruptura do disco intervertebral, o que pode levar a compressdao dos nervos, e
também, a inflamacgao local, resultando em dor do tipo persistente.?6:27323537 J§ a
estenose espinhal, envolve o estreitamento do canal espinhal, que pressiona as
raizes nervosas, enquanto a osteoartrite afeta as articulagdes facetarias de forma
degenerativa, limitando a mobilidade e exacerbando o desconforto.26:27,3234,36

Cabe acrescentar também que, as modificagdes na curvatura natural da
coluna cervical, como a hiperlordose, aumentam a carga sobre as articulagdes,
musculos e discos intervertebrais, contribuindo desta forma para a persisténcia
da lombalgia.?6:27333436 Assim, a interacdo entre obesidade e lombalgia cronica é
multifatorial, se destacando, embora uma grande parte das pessoas com
obesidade ou obesidade severa, possam desenvolver lombalgia e, pessoas de
peso adequado, também podem ser acometidas por esse quadro.26:27,34.35,36

A reducao de peso corporal, associada a intervencdes terapéuticas
especificas, pode ajudar na diminuicdo da dor e, aprimorar a funcdo fisica,
sendo que a obesidade, est4 ainda relacionada a um estado inflamatério cronico
de baixa intensidade, que afeta as estruturas da coluna e, tende a elevar a
sensibilidade algica.?¢?7353¢ Também é observado que, a fraqueza muscular é
um fator significativo que, associado a obesidade e a lombalgia, podem gerar
no paciente, a diminuigao da forca e da resisténcia dos musculos dorsais, sendo
geralmente agravada pelo sedentarismo, que prejudica a estabilidade da coluna
e, aumenta a suscetibilidade a lesdes e ao desenvolvimento de dor do tipo
cronica,26:27,36,37
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Consideracoes finais

A andlise do papel da CBM na promocdo da longevidade e QV em
idosos se destaca como tematica de grande relevancia no cendrio atual da satde
publica nacional, e também, internacional. Nesse contexto analitico, o acelerado
envelhecimento populacional somado ao aumento significativo da obesidade
nessa faixa etdria, representam desafios complexos, exigindo abordagens
terapéuticas que venham equilibrar esse quadro de forma segura, eficaz e com
sustentabilidade.

Desta forma, a realizagdo da CBM, quando indicada de forma criteriosa,
surge como uma intervencdo operatéria, capaz de proporcionar beneficios
expressivos, ndo apenas no controle do peso corporal e nas comorbidades
diagnosticadas, mas também, na mitigacdo de complicacOes existentes e na
melhora global da satde fisica, mental e na QV.

Embora a CBM represente uma alternativa considerada transformadora
para pessoas idosas com IMC elevado, sua indicacdo deve ser respaldada por
uma avaliagdo multidisciplinar rigorosa. Essa importante andlise deve
considerar as condi¢des clinicas, o perfil metabdlico e as expectativas
individuais, a fim de garantir uma relacdo equilibrada entre riscos e beneficios
existentes e que podem provocar mudangas na vida da pessoa que decide
realizar esse complexo procedimento operatério de perca e controle do peso
corporal.

Por outro lado, para aqueles cujo IMC estd dentro dos limites
considerados saudéaveis, a énfase deve recair sobre estratégias ndo invasivas,
como a pratica regular de atividades fisicas, mudanga para uma alimentacdo
equilibrada, o acesso a um suporte psicolégico, se constituem enquanto
medidas fundamentais para a preservacao da satide e da vitalidade, nessa etapa
da vida.

Ainda assim, persiste a necessidade de estudos mais aprofundados para
elucidar os impactos da CBM junto a longevidade de idosos, particularmente
no que diz respeito a reducdo da mortalidade, em diferentes perfis de pacientes
e técnicas cirtrgicas operatérias para a redugdo e controle do peso corporal.
Essa lacuna, evidencia a importancia de investigacdes que integrem varidveis
como protocolos de cuidados pré e pds-operatorios, além de caracteristicas
individuais e modalidades terapéuticas complementares.

Dessa forma, sera possivel refinar as indicacoes e estratégias, garantindo
que a CBM seja empregada de maneira ética, eficiente e que contribua com a
melhoria da QV destes pacientes. Além disso, é inegavel que os beneficios da
CBM vao além da perda ponderal, sendo que ela contribui para o controle de
doengas cronicas como do DM2, da HA, das dislipidemias, dentre outras, além
de melhorar a funcionalidade fisica, reduzir a dor crbénica e aumentar a
autoestima.

Contudo, esses resultados positivos precisam ser equilibrados com os
riscos direta e indiretamente associados, como por exemplo, das complicagdes
cirargicas, das deficiéncias nutricionais e da fragilidade 6ssea, que demandam
acompanhamento continuo e multidisciplinar junto ao pés-operatério, e ao
longo da vida da pessoa cirurgiada. Em suma, a CBM representa uma
promissora ferramenta para promover o aumento da longevidade e a QV de
idosos com obesidade e obesidade severa, desde que indicada de forma
criteriosa e acompanhada por uma equipe multidisciplinar de satide.
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No entanto, a necessidade de pesquisas mais aprofundadas e o
desenvolvimento de diretrizes mais criteriosas, sdo cruciais para garantir maior
eficicia e a seguranca nessas intervencgdes cirtrgicas.

Agradecimento

Esse tudo foi financiado pelos proprios autores.

Referéncias

1. Gongalves A. Novas formas de mensurar e analisar o envelhecimento
populacional no Brasil do Século XXI. 2024. 167 f. Tese (Doutorado em
Demografia) Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Estadual
de Campinas, Campinas, Sdo Paulo, 2024. Disponivel em: [https://hdl.
handle.net/20.500.12733/19332]. Acesso em: 29 maio 2025.

2. Mrejen M, Nunes L, Giacomin K. Envelhecimento populacional e satide dos
idosos: O Brasil esta preparado? Estudo Institucional n. 10. Sdo Paulo: Instituto
de Estudos para Politicas de Saude. 2023. Disponivel em: [https://ieps.org.
br/wpcontent/uploads/2023/01/Estudo_Institucional IEPS 10.pdf].  Acesso
em: 29 maior 2025.

3. Sousa STB de, et al. A satide do idoso com obesidade: Uma revisdao de
literatura. Lumen et Virtus. 2024;15(40):4777-4786. DOL
https:/ /doi.org/10.56238 /levv15 n40-058.

4. Cunha JB da, et al. A cirurgia bariatrica como intervencdo segura e eficaz para
o controle de comorbidades em idosos. Geriatr Gerontol Aging. 2020;14(3):207-
212. DOL: https:/ /doi.org/10.5327/ 7.2447-212320202000037.

5. Pereira AF, Santa-Cruz F, Coutinho LR, et al. Impacto da cirurgia bariatrica
em pacientes idosos portadores de obesidade. Rev Col Bras Cir. 2022;
49:€20223299. DOI: https:/ /doi.org/10.1590/0100-6991e-20223299-en

6. Andrade RS de, Cesse EAP, Figueir6 AC. Cirurgia bariatrica: complexidades
e caminhos para a atencdo da obesidade no SUS. Satide em Debate.
2023,;47(138):641-657. DOI: https:/ /doi.org/10.1590/0103-1104202313820.

7. Zemolin CM. Alteragdes metabodlicas em idosos que realizaram cirurgia
bariatrica: um estudo retrospectivo. 2022. 78f. Dissertacdo (Mestrado em
Gerontologia), Programa de Pos-Graduacdo em Gerontologia, Centro de
Educacao Fisica e Desporto, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria,
Rio Grande do Sul, 2022.

8. Sanchez CL. Atualidades sobre cirurgia baridtrica. Brazilian Journal of
Implantology and Health Sciences. 2020;3(4):7-21. DOI: https://doi.org/
10.36557/2674-8169.2021v3n4p07-21.

9. Fagundes AM, Lopes RB, Ribeiro LWG, et al. Técnicas e complicacdes
durante a cirurgia bariatrica: uma revisdo da literatura. Research, Society and

REVISA. 2025 Jul-Ago; 14(3): 1851-70

1867


https://doi.org/10.56238/levv15

Melo CM, Benito LAO

Development. 2022;11(16): e387111637420. DOI: http://dx.doi.org/10.33448/
rsd-v11i16.37420.

10. Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica. Pré-Operatério -
2024. Disponivel em: [https:/ /sbcbm.org.br/cirurgia/pre-operatorio/]. Acesso:
29 maio 2025.

11. Rodrigues RCB, Figueiredo DM de, Mesquita AC, et al. Cirurgia bariatrica
por bypass gastrico em Y de Roux: abordagem da técnica e de possiveis
complicagdes tardias no pés-operatoério. REAC/EJSC. 2020;16. e4979. DOI:
https:/ /doi.org/ 10.25248 /reac.e4979.2020.

12. Braga ARP. Percepcao da qualidade de vida de pessoas obesas submetidas a
cirurgia bariatrica durante a pandemia da covid-19 em hospital de Sao Luis -
MA. 2021. 50 f. Dissertacdo (Mestrado em Satde do Adulto). Programa de Pos-
Graduacdo em Satude do Adulto, Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis,
Maranhao, 2021. Disponivel em: [https://tede2.ufma.br/jspui/handle/tede/
3769#preview-link0]. Acesso em: 29 maio 2025.

13. Paim MB, Kovaleski DF. Analise das diretrizes brasileiras de obesidade:
patologizagdo do corpo gordo, abordagem focada na perda de peso e
gordofobia. Saude e Soc. 2020;29(1):e190227. DOI:
https:/ /doi.org/10.1590/50104-129020 20190227.

14. Wanderley EN, Ferreira VA. Obesidade: uma perspectiva plural. Ciénc &
Saude Coletiva. 2010;15(1):185-194. DOI: https://doi.org/10.1590/51413-81232
010000100024.

15. Nigro AHL, Escalera JPG, Cuch PG, et al. Medicamentos utilizados no
tratamento da obesidade: revisao da literatura. International Journal of Health
Management Review. 2021;7(3):1-17. DOI: https://doi.org/10.37497 /ijhmre
view.v7i3.277.

16. Utta KB, Pessoa DLR. Farmacoterapia da obesidade: f&rmacos disponiveis

no Brasil e perfis de eficicia e seguranca. Research, Society and Development.
2021;10(12):e218101218829. DOI: http:/ /dx.doi.org/10.33448 /rsd-v10i12.18829.

17. laniski VB. Obesidade sarcopénica e fatores de risco cardiometabdlico em
idosos da comunidade. 2020. 124 f. Dissertacdo (Mestrado em Gerontologia
Biomédica) Escola de Medicina. Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020. Disponivel em:
[https:/ /tede2.pucrs.br/tede2/handle/tede/9266]. Acess oem: 29 maio 2025.

18. Silveira EA, Vieira LL, Souza ]D. Elevada prevaléncia de obesidade
abdominal em idosos e associacdo com diabetes, hipertensdao e doengas
respiratérias. Ciénc. Saude Colet. 2018;23(3):903-912. DOI: https://doi.org/
10.1590/1413-81232018233.01612016.

19. Campos AM, Neto NGS, Silva KM, et al. Vista do Impacto da cirurgia
bariatrica na melhora de comorbidades metabdlicas: Uma revisao de literatura.
Sevenpublicacoes.com.br. Revista Brasileira Medicina de exceléncia. 2024;2(3):

REVISA. 2025 Jul-Ago; 14(3): 1851-70

1868


http://dx.doi.org/10.33448/
https://sbcbm.org.br/cirurgia/pre-operatorio/
https://doi.org/

Melo CM, Benito LAO

368-383.

20. Abi-Ackel, et al. Impacto da cirurgia bariatrica no prognostico de pacientes
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2. Brazilian Journal of Health Review.
2020;3(4):10843-10851. DOI: https:/ /doi.org/10.34119/bjhrv3n4-341.

21. Guerra, DKH, et al. Impacto da cirurgia baridtrica no controle do diabetes
mellitus tipo 2: Mecanismos metabdlicos e resultados a longo prazo. JMBR.
2024;1(4):401-415. DOI: https:/ /doi.org/10.70164/jmbr.v1i4.276.

22. Bezerra MG, et al. Cirurgia bariétrica e a reducao de diabetes e hipertensao
arterial sistémica: revisdo de literatura. Brazilian Journal of Health Review.
2023,6(6):28473-28478. DOIL: https:/ /doi.org/10.34119/bjhrvén6-151.

23. Amaral NMZ, et al. Impacto da cirurgia bariadtrica nas deficiéncias
nutricionais: uma revisdo sistemdtica. Revista Ibero-Americana de
Humanidades, Ciéncias e Educagao. 2023;9(11):1876-1890. DOI: https://doi.
org/10.51891 /rease.v9i11.12499.

24. Moura L, Ravena M, Amanda, et al. Papel da cirurgia bariatrica na reducdo
da obesidade e na remissao de doencas metabdlicas. Brazilian Journal of
Implantology and Health Sciences. 2024;6(3):865-873. DOI:
https:/ /doi.org/10.36557 /2674-8169.2024v6n3p865-873.

25. Feitosa VMC, Aratjo DKL, Sousa MNA. Risco de osteoporose em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Revista Contemporanea.2022;2(3):446-468.
DOI: https://doi.org/10.56083 /RCV2N3-021.

26. Lino HGB, Silveira LES, Moraes PMM. Tratamento de lombalgia cronica em
pacientes obesos. Research, Society and Development.
2023;12(10):e11121043332. DOI: http://dx.doi.org/10.33448 /rsd-v12i10.43332.

27. Gil BZ, Romero FR. Avaliagdo do impacto da cirurgia baridtrica na
qualidade de vida de individuos obesos com lombalgia cronica. 2024. 106 f.

Tese (Doutorado em Medicina) - Faculdade de Medicina, Universidade
Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho, Botucatu, Sao Paulo, 2024. Disponivel
em: [https:/ /repositorio. unesp.br/items/30f21c21-a925-4072-9f2¢c-

065c60£f4100]. Acesso em: 29 maio 2025.

28. Santos F, Ravena M, Eduarda M, et al. Impacto da anestesia na fungao
cognitiva pds-operatéria em idosos: Desenvolvimento de disfuncdo cognitiva
pos-operatoéria (POCD) em pacientes idosos. LUMEN ET VIRTUS. 2024; 15(39):
3480-3492. DOI: https:/ /doi.org/10.56238 /levv15n39-147.

29. Luquetti CM, Santos E, Carlos E, et al. Visdo geral da anestesia e suas
técnicas. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences. 2024;6(9):270-
279. DOI: https:/ /doi.org/10.36557 / 2674-8169.2024v6n9p270-279.

REVISA. 2025 Jul-Ago; 14(3): 1851-70

1869


https://doi.org/10.34119/bjhrv3n4-341.
https://doi.org/10.70164/jmbr.v1i4.276.
https://doi.org/10.34119/bjhrv6n6-151.
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n3p865-873
https://doi.org/10.56083/RCV2N3-021.
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i10.43332
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n9p270-279

Melo CM, Benito LAO

30. Assis Neto FI, et al. Anestesia para cirurgia bariatrica: revisdo da literatura.
Journal Archives of Health. 2024;5(3):€1843. DOI: https://doi.org/10.46919/
archvbn3espec-166.

31. Silva DJN, Casimiro LG, Oliveira MIS, et al. The very elderly surgical
population in a critically ill scenario: clinical characteristics and outcomes.
Brazilian Journal of Anesthesiology. 2020;70(1):3-8. DOI: https://doi.org/
10.1016/j.bjane.2020.02.002.

32. Silva MW, Ribeiro MM, Kuhn RA, et al. Complicagdes cirtrgicas em
pacientes idosos: prevencdo e manejo. Brazilian Journal of Implantology and
health Sciences. 2024;6(9):4059-4075. DOI: https://doi.org/10.36557/2674-
8169.2024 v6n9p4059-4075.

33. Moura GV, Sousa MC, Lima CHR. Pés-operatorio de cirurgia bariatrica -
uma revisdo integrativa da literatura. Recima2l - Revista Cientifica
Multidisciplinar. 2021. 2(4):e24267. DOI:
https:/ /doi.org/10.47820/recima?l.v2i4.267.

34. Destefani P, Pires JL. Alcoolismo em pacientes pés cirurgia baridtrica.
Brazilian Journal of Health Review. 2023;6(3):12592-12603. DOI: https://
doi.org/10.34119/bjhrv6n3-326.

35. Souza AAM, WEBER CAT. Alcoolismo em pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica: notas sobre a transferéncia da compulsdo. Debates em Psiquiatria.
2022;12:1-17. DOI: https:/ /doi.org/10.25118 /2763-9037.2022.v12.281.

36. Santiago PRS, Rodrigues FO, Rodrigues F de AA. Depressdo p6s bariatrica e
uso da alimentacdo adequada: revisdo bibliografica. Contribuciones a las
ciencias Sociales. 2023;16(2):499-509. DOI:
https:/ /doi.org/10.55905/revconv.16n.2-002.

37. Reis G, Madalena T. A correlacdo da terapia cognitiva comportamental
(TCC) e a cirurgia bariatrica. Cadernos de psicologia. 2022;3(6):26-42. DOI:
https:// doi.org/10.5281/zenodo0.13629922.

38. Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabélica. Cirurgia Bariétrica.
Técnicas Cirargicas. 2024. Disponivel em: [https://sbcbm.org.br/cirurgia/
tecnicas-cirurgicas-bariatrica/].

39. Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Pés-Operatorio.
2024. Disponivel em: [https://sbcbm.org.br/cirurgia/pos-operatorio/]. Acesso
em: 28 maio 2025

Autor de Correspondéncia

Linconl Agudo Oliveira Benito

SEPN 707/907, Via W 5 Norte, Campus
Universitario. CEP: 70790-075. Asa Norte.
Brasilia, Distrito Federal, Brasil.
linconlbenito@yahoo.com.br

REVISA. 2025 Jul-Ago; 14(3): 1851-70

1870


mailto:linconlbenito@yahoo.com.br
https://doi.org/10.47820/recima21.v2i4.267
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2022.v12.281.
https://doi.org/10.55905/revconv.16n.2-002.
https://sbcbm.org.br/cirurgia/pos-operatorio/

