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A obesidade é uma doenca universal de preval éncia crescente e que vem adquirindo proporcdes
epidémicas, sendo um dos principais problemas de salde publica moderna. A obesidade morbida é
definida como a presenca de um IMC acima de 40. O tratamento cirlrgico para a obesidade moérbida esta
indicado para pacientes com IMC superior a 40 ou acima de 35 na presenca de comorbidades.

Dentre da vasta gama de procedimentos bariétricos aceitos eticamente, 0 mais realizado atualmente € a
gastroplastia laparoscdpica tipo Bypass-Géstrico (Fobi-Capella ou Wittgrove e Clark) correspondendo a
cerca de 65% a 70% dos procedimentos realizados. Esta técnica promove até 75% de perda do excesso de
peso inicial no periodo de 18 a 24 meses (1) mas com um indice de falha alongo prazo variando de 10%
a 35% (2). Em superobesos (IMC > 50), aimpossibilidade em atingir um IMC inferior a35 pode chegar
até 60% dos casos (3).

N&o existe consenso com relacdo aos critérios de sucesso ou falha da cirurgia. Poderiam ser utilizados
critérios como perda de mais de 50% do excesso de peso e/ou IMC inferior a 35. Talvez os melhores
indicativos de sucesso seriam a melhoria das comorbidades existentes antes da cirurgia ou até mesmo a
melhoria na qualidade de vida relatada por cada paciente. Apesar dos excel entes resultados na perda de
peso e resolucdo das comorbidades, cerca de 10% a 20% dos pacientes submetidos ao bypass géstrico
apresentardo reganho de peso 5 a 10 apds o procedimento (4).

Importante para o reganho de peso € o balanco entre as calorias ingeridas e as consumidas. Fatores como
fome, capacidade do pouch, intoleréncia a certos alimentos e hbitos alimentares sdo os principais
responsaveis pelaingesta calérica. Por outro lado, a atividade fisica, a taxa metabdlica basal e massa
corporal magra sdo responsaveis pelo gastos de calorias.

Apds os procedimentos cirdrgicos bariétricos os pacientes apresentam reducdo de seu gasto energético
basal, isto porque os pacientes perdem massa gorda, mas também muscular, levando a reducéo de sua
taxa metabolica basal.

Nos casos de reganho de peso fica a divida se a faléncia na manutencéo do peso foi devido ao paciente
ou acirurgia, sendo os principais fatores envolvidos:

1. Cirurgiao:

e Escolha errada datécnicacirargica;

e Preparo pré-operatorio inadequado;

e Procedimento cirdrgico com técnica inadequada.

2. Paciente ou cirurgio:

e Anatomiacirargica“desfeita’: dilatagdo do pouch e/ou da anastomose gastrojejunal, fistulas
gastro-gastricas, perda da fungdo do anel restritivo.

3. Paciente:

e Ma adesdo pds-operatoria;
e Problemas hormonais, neurol 6gicos;
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e Maus habitos alimentares;
¢ Transtornos de humor;
e Sedentarismo;

Com o passar dos anos muitos dos pouches dilatam e alongam. O intestino delgado também se
“acomoda’ e através de hiperplasia e hipertrofia. A sindrome de dumping, que no inicio serve como uma
espécie de freio aos habitos de ingestdo de carboidratos acaba se “resolvendo” com o passar dos anos.
Além disto as intolerancias alimentares melhoram, o apetite retorna, o volume alimentar aumenta e as
pressdes culturais e sociai s permanecem.

A adesdo do paciente no pos-operatorio aos retornos com a equipe multidisciplinar € fundamental. No
bypass géastrico, o reganho geralmente inicia apds 18 meses, principalmente naquel es que ndo tém boa
adesd0 ao tratamento, que ndo mudaram seus hébitos de vida e alimentares, que perderam o dumping e
gue tiveram aanatomia de sua cirurgia “desfeita’ ou alterada com o passar dos meses e anos.

A monitorizagdo da dieta, arealizacdo de atividade fisicaregular, a busca ativa dos pacientes pelo
cirurgido e sua equipe, bem como aindicagdo cirurgica adequada para o paciente em questdo, podem
reduzir aincidéncia dafaléncia do procedimento (6)

O reganho de peso tem sido atribuido a combinacdo de fatores anatémicos, comportamentais e
psicologicos. Dentre os fatores anatémicos, a dilatacdo do pouch gastrico €/ou da gastroj ejunoanastomose
s80 as mais evidentes, levando a perda da restri¢éo, com consequente perda da saciedade devido ao répido
esvaziamento géstrico e aumento daingesta cal érica, o que causaria reganho de peso pos-operatorio (7).

O primeiro e mais importante passo no tratamento do reganho de peso é areintroducéo do paciente na
equipe multidisciplinar caso ele tenha perdido o seguimento. A avaliag&o psicoldgicae ou psiquiétrica é
mandatdria, bem como aterapia nutricional e o incentivo a atividade fisica.

Revisdes cirurgicas vém sendo utilizados com resultados satisfatorios porém com elevados indices de
morbidade (15%) e mortalidade duas vezes maior (1%) quando comparados ao procedimento de bypass
géstrico inicial e aos procedimentos endoscopicos atuais.

A maioria dos estudos utiliza como critérios um didmetro superior a 20 mm como definicéo de dilatacéo
da anastomose (8). Com relagdo ao pouch géstrico, a anatomia anormal é considerada quando o seu
comprimento € superior a6 cm e o didmetro a5 cm (9).

Dentre os procedimentos endoscopicos, com a finalidade de reduzir o didmetro do pouch géstrico e/ou da
anastomose gastrojejunal, com consequente aumento do tempo de esvaziamento gastrico e posterior
saciedade mais precoce, destacam-se:

a) Injecdo endoluminal de esclerosante na anastomose (Morruato de Sodio);

b) Reducéo endoluminal da anastomose gastrojejunal- Endocinch (Bard, Billerica, Massachusetts);

¢) Procedimento ROSE- Restorative Obesity Surgery Endoluminal (USGI, San Clemente, CA);
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d) Somaphyx (Endogastric Solutions, Redmond, Washington);
€) OTSC Clip (Ovesco AG, Tubingen, Germany);
f) Overstitch (Apollo Endosurgery, Inc Austin, TX);

g) Fulguracéo da anastomose gastrojejunal com argdnio

O argbnio vem sendo utilizado em cirurgias convencionais desde a década de 80 e, no campo da
endoscopia, foi introduzido em 1991 (10).

A fulguracéo com gés argonio consiste em um método de el etrocoagulagdo sem contato, no qual a energia
€ aplicada ao tecido por meio do gas ionizado (corrente elétrica fluindo através de um gas € definida
como plasma). A profundidade da penetracdo € de 1 a 3 mm (até alamina propria), embora alguns
estudos evidenciem que quanto maior aintensidade, maior sera a profundidade da lesdo, chegando
eventualmente & muscular da mucosa (11).

YouTube Video

Baretta et al. (12) demonstraram reducéo de mais de 66% no didmetro da anastomose gastrojejunal apos
3 sessdes endoscopicas de argdnio com intensidade de 70W a 2 |/min, intervaladas entre si por 8 semanas
e perda média de cercade 15K gs em umasérie inicial de 30 pacientes. 1sso demonstra a eficiéncia do
procedimento, que além de ser seguro é facilmente realizavel por endoscopistatreinado e pode ser
repetido sempre que necessario.

YouTube Video
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