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Por Cynthia Teixeira e Sérgio Barrichello

A obesidade é uma doenca cronica que afeta milhares de pessoas consituindo um problema de salide
pUblicaimpactando na salide de um terco da populagdo adulta.’?

Doencas relacionadas a obesidade, incluindo o tipo 2 diabetes, hipertensdo e apneia obstrutiva do sono,
aumentam a morbimortalidade dos pacientes acarretando um impacto negativo na qualidade de vida dos
mesmos.

V arias opcoes terapéuticas estdo disponiveis, embora a eficacia esteja correlacionada com maior
invasividade. M odificagOes dietéticas e no estilo de vida tém um sucesso limitado e a curto prazo na
perda de peso na maioria dos pacientes.*

A cirurgia bariétrica é o tratamento mais bem sucedido para pacientes obesos porém é um procedimento
cirdrgico invasivo e que altera a anatomia do trato digestivo. °

O AspireAssist permite a terapia de aspiragcdo, em que o alimento € removido do estdmago apds a
ingestdo. Esse método foi aprovado pela FDA em 2016 para pacientes com IMC de 35-55 kg/ m2 e
consiste em uma gastrostomia endoscopica percutanea de 30Fr (chamado tubo de aspiragdo), uma porta
externa na pele para aspiracéo e um dispositivo portétil que se conecta a porta pararealizar a descarga e
aspiracdo. O AspireAssist permite o consumo de uma refeicdo, infusdo de agua e, em seguida, aspiragéo
de uma porcao da refeicao. O tubo de aspiracao é inserido endoscopicamente pela técnica de tragéo.®

A aspiracdo do contetido géstrico é feita 20 minutos apos o0 consumo de refeicoes e trés vezes ao dia. A
aspiracédo leva cerca de 10 minutos para executar e remove aproximadamente 30% das calorias ingeridas.

Asimagens abaixo ilustram esse método:

Companion
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Assim, visando entender melhor a seguranca e a eficicia do método ASPIRE Sullivan e colaboradores
desenvolveram o seguinte estudo piloto:

METODOLOGIA:

Dezoito adultos obesos (IMC entre 40,0 e 50,0 kg / m2 ou entre 35,0 e 39,9 kg / m2 com comorbidades)
recrutados entre fevereiro e outubro de 2009 participaram deste estudo.

Os participantes foram randomizados em dois grupos sendo um grupo com aintervencdo do ASPIRE
mais a mudanca do estilo de vida e 0 outro somente com a mudanca do estilo de vida; acompanhados pelo
periodo de 24meses.

RESULTADOS

Os autores relataram uma perda significativamente maior de excesso de peso com aterapia de aspiracao
em combinagdo com aintervencao do estilo de vida do que a intervencéo do estilo de vidaisolado nas
primeiras 52semanas e que nenhuma alteracdo significativa na perda de peso ocorreu da semana a partir
de ent&o, como ilustra a figura abaixo.

A perda média de excesso de peso por protocolo foi de 54,4% aos 12 meses e 61,5% aos 24 meses.
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Os autores também concluiram que aterapia por aspiracéo ndo induz a comportamentos alimentares
adversos ou altera os escores de depresséo basais.

A quantidade de tempo necessério paraa aspiragdo (~ 10 minutos) ndo foi diferente quando os sujeitos
aspiravam aos 20 ou 60 minutos apos uma refeicao de 450 ou 800 kcal. Aproximadamente 30% das
calorias ingeridas foram removidas por aspiragdo 20 minutos apds o consumo de umarefei¢éo de 450 ou
800 kcal. Aspirar 20 ou 60 minutos depois de consumir arefeicdo de 800 kcal néo afeta
significativamente a porcentagem de cal orias removidas por aspiragdo. No entanto, a porcentagem de
calorias aspiradas foi maior aos 20 minutos do que 60 minutos apds o consumo a refeicdo de 450 kcal.
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Aspiration Characteristics

450 keal B0 kcal

Mminn=6) 60min(n=T) 20min(n=7T) 60min(n=7T)

Amount aspirated (g) 1747 £ 186 1761 £ 197 2081 = 240 2034 = 200
Calones aspirated (% of ingested keal) 29340 17.3 =254 28343 269+ 5.1
Aspiration time (mis) 10211 B5x12 29=x1.1 B4zx1.1

NOTE, Data are expressed as mean = SEM,

o . . - . .
Value significantly different from the corresponding 20-minuwte value (P = .023).

A perda de peso ndo resultou em alteracfes significativas no perfil lipidico e/ou dos el etrélitos tais como
magnésio e célcio. Houve uma tendéncia para uma diminuic¢éo da concentragéo plasmética de alanina
transaminase (AL T) no grupo daintervencéo em comparagdo com O grupo sem a intervencao.

No grupo daintervencdo, 4 individuos necessitaram de suplementacéo de ferro, 3 individuos necessitaram
de suplementacéo de vitamina D, e um sujeito exigiu suplementacéo de vitaminaB12. Com
suplementacao, a terapia por aspiracéo ndo resultou em diferenca nas concentraces plasmaticas de ferro,
25-hidroxivitamina D ou vitamina B12 em comparag&o com 0 grupo sem intervencao.

EFEITOSADVERSOS

Nenhum evento adverso grave ocorreu nos grupos. Os eventos adversos mais comuns incluiram dor
peristomal nas primeiras 4 semanas apos a colocacdo do dispositivo, irritacdo peristomal e constipacdo
(Tabela3).
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Table 3

Adverse Events in Subjects Randomized to the AT Group

Adverse event No. of subjects affected  No. of reports  Severity

Abdominal discomfortpain within 4 wk after A-tube placement 11 13 Minimal to moderate
Abdominal discomforvpain >4 wk after A-tube placement 10 34 Minimal o moderate
Pain (other) 4 4  Minimal to mild
Peristomal skin irmitation f 9  Minimal to moderate
Peristomal bleeding 5 9  Minimal to mild
Peristomal infection 3 3 Minimal to mild
Bloating, gas, burping, cramps 5 13 Minimal to moderate
Constipation & 14 Minimal to moderate
Dnarrhea 3 3 Mimimal

Nausea and/or vomiting 7 11 Minimal to mild
Anemia 4 4 Minimal

Sore throat after A-Tube placement procedure 5 7  Minimal

Decreased appetite 2 2 Minimal

Shortness of breath 1 I Minimal

Insomnia 1 I Moderate

Thirst 1 2 Minimal

Pruritus 1 I Mild

Persistent fistula after A-Tube removal 1 1 Moderate

Minimal, awareness of the symptom but easily tolerated; mild, tolerated with some difficulty; moderate, interference with some normal daily
activities; significant, inability to perform normal daily activities; severe, requires hospitalization.

DISCUSSAO

5/7


http://endoscopiaterapeutica.com.br/wp-content/uploads/2018/10/aspire7.png

ASPIRE - outubro 2017
Por Sergio Barrichello - Endoscopia Terapéutica - https://endoscopi aterapeuti ca.com.br

Esse estudo piloto concluiu que sujeitos do grupo que sofreu aintervencdo do ASPIRE apresentaram uma
perda de peso maior que os do grupo que so tiveram a mudanca do estilo de vida e essa perda ponderal
alcancada em 1 ano foi mantida por dois anos.

O reganho de peso, que normamente é observada apos 1 ano de terapia intensiva de emagrecimento e de
1 a10 anos dacirurgia bariétrica ndo foi observada neste estudo.

Além disso, ndo foi observado nenhuma complicacéo grave. E ndo houve evidéncias de efeitos adversos
sobre padrdes alimentares, psicopatol ogia do transtorno alimentar ou fome no grupo daintervencéo.

Estes dados mostram que a terapia de aspiragdo pode ser uma opgao de tratamento de longo prazo segura
e efetiva para pessoas com obesidade.”

Em outro estudo randomizado Thonson e colaboradores avaliaram em 52 semanas, 207 participantes com
indice de massa corpora (IMC) de 35,0-55,0 kg / m 2 foram distribuidos al eatoriamente em uma
proporcdo de 2:1 ao tratamento com AspireAssist e mudanca do estilo de vida (n = 137; o IMC médio foi
de 42,2 + 5,1 kg/ m 2) ou amudancade estilo de vidaisolada (n = 70; o IMC médio foi 40,9+ 39kg/ m
2). E observaram que os participantes no grupo AspireAssist perderam umamédia (+ s.d.) de 31,5 +
26,7% do seu excesso de peso corporal (12,1 + 9,6% do peso corporal total), enquanto que aqueles no
grupo mudanca do estilo de vidaisolada perderam umamédia de 9,8 + 15,5% do excesso de peso
corporal.

Concluiram gue o uso de AspireAssist causa consideravel perda de peso e € mais eficaz do que a
modificacdo intensiva do estilo de vida sozinha no tratamento da obesidade. O sistemafoi projetado para
o tratamento longo prazo da obesidade e necessita de monitoramento regular, ambos aspectos importantes
para o tratamento de uma doenca crénica. O procedimento de colocacdo é o mesmo que o utilizado para
gastrostomia endoscopica percutanea e pode ser realizada a nivel ambulatorial. Também pode ser
removido se posteriormente for decidido interromper aterapia e ndo causa alteraces anatdmicas que
impediriam afutura cirurgia bariatrica. A eficécia da perda de peso e o perfil de seguranca da
AspireAssist sugerem esta abordagem de tratamento como ponte entre os tratamentos conservadores e 0s
procedimentos cirGrgicos bariatricos estabel ecidos para pessoas com obesidade Classe |1 e Classe 111.2
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