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RESUMO: A obesidade é determinada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, e é fator
de predisposicdo de inimeros agravos de salde, destacando-se a hipertensdo arterial,
dislipidemia e resisténcia a insulina. A agregacdo destes fatores caracteriza a sindrome
metabolica (SM), a qual esta diretamente ligada ao risco de aumento de doencas
cardiovasculares e de diabetes mellitus tipo 2. A cirurgia baridtrica € uma das estratégias
terapéuticas da obesidade e sindrome metabdlica. E necessario compreender a estreita relagio
da obesidade com inimeros fatores de risco que determinam sindrome metabdlica e suas
consequéncias para a satde do individuo a médio e longo prazo, considerando que nos Gltimos
anos houve um exponencial aumento dos indices de obesidade na populagdo. (PALAVRAS
CHAVE: sindrome metabolica, obesidade, cirurgia bariatrica.)

ABSTRACT: Obesity is determined by the excessive accumulation of body fat, and is a
predisposing factor of countless health problems, highlighting arterial hypertension,
dyslipidemia and insulin resistance. The combination of this factors characterizes metabolic
syndrome (MS), which is directly linked to an increased risk of cardiovascular deseases and
type 2 diabetes mellitus. Bariatric surgery is one of the therapeutic strategies for obesidy and
metabolic syndrome. It’s necessary to understand the close relation between obesity and
numerous risk factors that determine the metabolic syndrome and it’s consequences to the
subject’s health in medium and long term, considering that in recent years there has been a
exponential increase in obesity rates in the population. (KEY WORDS: metabolic syndrome,
obesity, bariatric surgery.)

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considerou esta doenca como a epidemia
global do século XXI devido sua elevada prevaléncia. Hoje estima-se que 60% da populacéo
mundial, ou seja, 3,3 bilhdes de pessoas possam ter excesso de peso. Esta pesquisa de revisdo
bibliogréfica buscou analisar os principais agravos da obesidade sobre a saide geral e a eficacia
da terapéutica denominada cirurgia bariatrica ou cirurgia metabdlica.

Sindrome metabolica néo se refere a uma doenca especifica, mas a uma combinacgéo de
fatores de risco com origem metabdlica. Obesidade abdominal, dislipidemia (aumento de
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triglicerideos e diminuicdo do colesterol HDL), hipertensdo arterial e elevacdo da glicemia em
jejum (KASSI et al, 2011). Os critérios para definicdo da sindrome metabdlica sdo definidos
por vérias organizacdes como a OMS, o Grupo Europeu para Estudo da Resistencia a Insulina
(EGIR), a Federacao Internacional da Diabetes (IDF), o National Colesterol Education Program
Third Adult Treatment Panel (NCEP — ATPIII), a Associagdo Americana de Diabetes (ADA).

Nesta definicdo global, os critérios para determinar SM ficaram definidos como:
perimetro da cintura aumentados, triglicerideos elevados (maior que 150mg/dl) colesterol HDL
baixo (menor que 40mg/dl) pressdo arterial elevada (maior que 130mm Hg para sistélica e
85mm Hg para diastdlica), glicose em jejum elevada (maior que 100mg/dl) (AKINTUNDE AA
etal, 2011).

Além destes fatores, a SM eleva a hiperinsulinemia compensatoria, o que predispde o
desenvolvimento de doencas aterosclerdticas, sindrome do ovario policistico, esteatose hepatica
ndo alcodlica e diversas formas de cancer (REAVEN et al, 2014). Além disso, a SM esta ligada
a um estado inflamatdrio crénico, que pode ser indicada pela elevacdo de marcadores como
leucdcitos, proteina C reativa, interleucinas e inibidor do ativador do plasminogénio 1
(HAFFNER et al 2000).

A perda de peso entre 5% e 10% do peso inicial juntamente com tratamentos
convencionais tem se mostrado benéfica para diminuir a SM, porém, este método ndo se mostra
eficaz em obesos morbidos e ndo se sustenta a longo prazo (BROLIN, 2002). Nestes casos é
sugerida a cirurgia bariatrica, com perda de peso expressiva entre 20 a 40% do peso inicial, e
se mantem por pelo menos 15 anos, determinando melhoras significativas dos parametros
metabolicos (KUHLMANN et al, 1998).

Esse tratamento é reservado para pacientes com IMC maior que 40 ou IMC maior que
35 com comorbidades associadas, tendo sido ineficiente tratamentos anteriores (BROLIN et al,
1996). Este estudo tem como objetivo avaliar o impacto da cirurgia bariatrica sobre a sindrome
metabdlica, suas principais caracteristicas e a remissdo dos sintomas associados.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de revisdo de literatura, método realizado através de
uma busca e anélise critica de material ja elaborado, principalmente de artigos cientificos. A
busca pelos materiais de analise ocorreu entre os meses de agosto e setembro de 2023, a partir
das bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino
Americana e Caribe de informacdes da Saude (LILACS) e Google Académico, utilizando os
termos: Sindrome metabdlica, obesidade, cirurgia bariatrica.

Os critérios de inclusdo foram artigos de pesquisa, no idioma portugués, disponiveis na
integra, online e gratuitos, considerando as producdes cientificas dos Gltimos 10 anos. Foram
excluidos do estudo artigos e publicacBes que ndo contribuiram para o desenvolvimento da
pesquisa.



DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL E INOVACAO

SIC

TEC

AS CHAVES PARA O SUCESSO PROFISSIONAL NO MERCADO ATUAL

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em inumeras oportunidades foi comprovado que o tratamento cirargico obtém uma
diminuicdo efetiva, significativa e duradoura de perda de peso a longo prazo, demonstrando
que a cirurgia bariatrica diminui entre 40 a 80% do excesso de peso e dos parametros da SM,
portanto, se tornou o tratamento ideal para pacientes com indice de massa corporal maior ou
igual a 35 e comorbidades relacionadas a obesidade (SARWER et al, 2005).

Apesar dos beneficios descritos, existem muitos estudos que demonstram complicacdes
durante o pds operatorio imediato, mediato e tardio como hemorragias, infeccdo do sitio
cirargico, embolia pulmonar, ulcera marginal, estenose, obstrucdo intestinal, anemia,
deficiéncia de vitamina B12, diminuigdo da densidade mineral dssea por deficiéncia de célcio
e vitamina D, o Dumping e o reganho de peso (BRAGHETTO et al, 2010).

Desde que a ANS (Agencia Nacional de Saude) definiu os critérios para a aplicacdo da
cirurgia bariatrica, as taxas de mortalidade e morbidade cairam consideravelmente devido ao
uso de laparoscopia, desenvolvimento de cuidados perioperatorios e melhor entendimento da
obesidade (MAGGARD et al, 2005).

Sabe-se que a cirurgia bariatrica reduz progressivamente a glicemia em jejum e a
resisténcia insulinica, atualmente a cirurgia bariatrica passou a ser denominada cirurgia
metabolica, pelas diversas evidencias que os estudos tem mostrado em relacdo ao tratamento
eficaz da diabetes melittus e SM. (REAVEN et al, 1988).

A reducdo da hiperinsulinemia e resisténcia insulinica, reducdo da hiperativacao
simpatica como reducdo dos niveis de leptina e redugéo da hipertensdo intra-abdominal cronica,
caracteristica da obesidade morbida, sdo os principais mecanismos relacionados com a reducao
ou melhora da presséo arterial (GENOLEZE et al, 2011).

CONCLUSAO

A sindrome metabolica esta estreitamente relacionada a obesidade, ja que suas
caracteristicas de diagnostico sdo as principais consequéncias e agravamentos da doenca. O
aumento da circunferéncia abdominal, elevacdo dos triglicerideos e mau colesterol, a elevacao
da pressao arterial e hiperglicemia sdo os principais critérios clinicos para determinara SM e
comumente estao presentes nos individuos obesos.

A remissao efetiva destes sintomas a longo prazo, s6 tem sido realidade devido a cirurgia
bariatrica ou metabdlica, que apesar de demostrar riscos inerentes a qualquer tipo de
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procedimento cirdrgico, ainda assim é uma 6tima alternativa quando se visa o bem estar e
melhora da qualidade de vida do paciente.

Com o avang¢o da medicina, os riscos estdo cada vez menores, salientando assim 0s
multiplos beneficios gerados, aumentando consideravelmente a expectativa de vida dos
individuos submetidos a essa técnica.
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