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Objetivo Avaliar se a cirurgia de Scopinaro modificada é tao eficaz e sequra quanto a
cirurgia de Scopinaro classica para reduzir o excesso de peso, controlar as comorbidades, e
avaliar o surgimento de intercorréncias clinicas e nutricionais, caso elas ocorram.
Métodos O estudo teve 28 participantes obesos, que foram randomizados para a
realizacdo de um dos procedimentos cirtrgicos, e acompanhados por uma equipe
multiprofissional em salde para avaliar o impacto das cirurgias no tratamento da
obesidade. Foram observadas as seguintes varidveis: comorbidades, e intercorréncias
clinicas e nutricionais. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas Pitdgoras de Montes Claros (CAAE
26919414.9.0000.5109). Todos os participantes da pesquisa assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Resultados A média do indice de massa corporal (IMC) pré-cirurgia do grupo Scopinaro
cldssica e do grupo Scopinaro modificada foi de, respectivamente, 46,89kg/m’ e
43,22 kg/m?>. Apés 540 dias da realizacio das cirurgias, esses valores foram reduzidos
para 32,16 kg/m? e 28,79 kg/m?. A avaliacio da porcentagem de IMC perdido (percentage of
excess body mass index lost, %EBL, em inglés) no periodo comprovou o sucesso cirtirgico, com
valores de 67,33% para a cirurgia de Scopinaro classica, e de 80,37% para a cirurgia de
Scopinaro modificada. Ocorreu controle das comorbidades, bem como melhora geral do
quadro laboratorial para a maioria dos participantes submetidos a quaisquer das duas
técnicas. Flatuléncia e diarreia constituiram as intercorréncias clinicas predominantemente
encontradas em ambos procedimentos.
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Conclusao A cirurgia de Scopinaro modificada mostrou-se tao eficaz e segura quanto
a cirurgia de Scopinaro classica na reducao de peso e controle das comorbidades,
apresentando ainda a possibilidade de acesso endoscépio a todo o estdbmago e
duodeno, reversibilidade cirtrgica, e conversao em outro procedimento cirrgico.

Objective To assess whether the modified Scopinaro surgery is as effective and safe as
the classic Scopinaro surgery to reduce excess weight, control the comorbidities, and
evaluate the onset of clinical and nutritional intercurrences, if any.

Methods The study sample was composed of 28 participants who were randomized to
undergo one of the surgical procedures, and who were monitored by a multiprofessional
health team to evaluate the impact of the surgery in the treatment of obesity. We assessed
the following variables: comorbidities, clinical and nutritional intercurrences and quality of
life. The research protocol was approved by the Ethics in Research Committee of Faculdades
Integradas de Pitagoras de Montes Claros (under CAAE 26919414.9.0000.5109). All of the
participants signed the informed consent form (ICF).

Results The mean pre-surgery body mass index (BMI) for the classic Scopinaro group
and the modified Scopinaro group was of 46.89 kg/m? and 43.22 kg/m? respectively.
After 540 days of the surgery, these values dropped to 32.16 kg/m? and 28.79 kg/m?.
The evaluation of the percentage of excess BMI lost (%EBL) in the period proved the
surgical success, with values of 67.33%% for the classic Scopinaro surgery, and of
80.37% for the modified Scopinaro surgery. Control of the comorbidities, as well as a
general improvement in the laboratory test results, was achieved by most of the
participants subjected to either one of the techniques. Flatulence and diarrhea were
the clinical intercurrencesfound as a result of both procedures.

Conclusion We concluded that the modified Scopinaro surgery is as effective and safe
as the classic Scopinaro surgery in reducing weight and in the control of comorbidities,
and it also presents the possibility of endoscopic access of all of the stomach and

> scopinaro

Introducao

A obesidade é definida como um actimulo anormal ou exces-
sivo de gordura corporal que pode prejudicar a satde do
individuo afetado.! Na pratica clinica, é comumente avaliada
pelo indice de massa corporal (IMC), calculado pelarazdo entre
o peso em quilogramas (kg) e o quadrado da altura em metros
(m?). Assim, a Organizacio Mundial de Satide (OMS) considera
sobrepeso um valor de IMC entre 25,0 kg/m? e 29,9 kg/m?, e
valores acima de 30,0 kg/m? como obesidade. Apesar de essa
categorizacdo ndo ser absoluta e a defini¢do desse disttrbio ser
influenciada por outros parametros, esse indice & um bom
indicativo de um risco progressivo do aparecimento das
comorbidades decorrentes e associadas as altera¢gdes metabo-
licas e end6crinas da obesidade, como hipertensao, dislipide-
mia, diabetes mellitus tipo II, doengas cardiovasculares,
calculos biliares, intolerancia a glicose, problemas 6sseos e
reumaticos, desordens psicolégicas, e até o favorecimento do
desenvolvimento de alguns canceres. Essa doenga cronica tem
carater etiol6gico multifatorial, envolvendo tanto predisposi-
¢do genética quanto fatores ambientais, especialmente asso-
ciados com o estilo de vida moderno, baseado em uma dieta
desbalanceada e rica em carboidratos simples e gordura, e no
sedentarismo.”™ Atualmente, a obesidade consiste em um
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duodenum, surgical reversibility, and conversion into another surgical procedure.

grave problema de satide publica tanto nos paises desenvolvi-
dos quanto naqueles em desenvolvimento; portanto, trata-se
de uma verdadeira epidemia, cuja prevaléncia aumentou
significativamente nos Gltimos anos. Segundo dados levanta-
dos pela OMS, havia, em 2007, 1,9 bilhdo de adultos acima do
peso, e 600 milhdes de individuos obesos no mundo.b No
Brasil, 0 excesso de peso na populagdo atingiu 52,5% em 2015, e
o percentual de obesidade subiu 17,9%.”

A cirurgia bariatrica tem se apresentado como uma alter-
nativa para o tratamento da obesidade, principalmente para os
casos de afeccdo pela doenca de médio a longo prazo, e
principalmente em pacientes com comorbidades associadas,
além de ser uma alternativa diante da relativa ineficacia e facil
reganho de peso pelas abordagens farmacoterdpicas e de
mudangas comportamentais e alimentares existentes.®?
Diante do impacto e da consolidacdo da cirurgia bariatrica
ndo apenas na perda de peso, como também na melhora do
quadro metabdlico, varias técnicas cirdrgicas foram desenvol-
vidas a partir da segunda metade do século XX até os dias
atuais, com algumas atingindo grande popularidade na comu-
nidade médica.'”

Entre essas intervencdes cirirgicas, destaca-se aquela
apresentada por Nicola Scopinaro et al'?> em 1976, aqui



denominada cirurgia classica de Scopinaro, também cha-
mada de derivacdo biliopancredtica (DBP). Basicamente,
consiste em um procedimento de carater misto, com um
componente restritivo, a gastrectomia horizontal, e um
disabsortivo, a derivacdo intestinal. O mecanismo de perda
de peso se fundamenta no volume reduzido do estdmago
ap6s a gastrectomia, que rapidamente se esvazia no seg-
mento distal do intestino por meio de uma gastroenteroa-
nastomose, o que culmina em saciedade temporaria. Por sua
vez, a manutencdo do emagrecimento é mantida pela reali-
zacdo de uma DBP (desvio intestinal), a qual limita o contato
do alimento com o suco pancreatico e com a bile, assim
influenciando diretamente na capacidade enzimatica e
absortiva do (’)rgéo.”’12 No entanto, como as demais inter-
vengdes cirdrgicas, a cirurgia classica de Scopinaro ndo esta
isenta de outras complica¢bes, como diarreia, flatuléncia,
fezes fétidas, anemia, tlcera, sindrome da alga cega, protei-
nemia, deficiéncia de vitaminas A, D, K, B4, B13, e de célcio, e
consequentes perda de massa 6ssea e neuropatias. Sdo
multiplas as causas dessas eventuais intercorréncias,
incluindo a restricdo gastrica e a diminuicdo da absor¢do
pelo segmento excluso da DBP.'

Motivado pelos problemas pés-cirtrgicos da cirurgia clas-
sica de Scopinaro, Domene et al'# propuseram uma modifi-
cacdo a técnica original. A adaptagdo resume-se na aplicacdo
de um tipo de gastroplastia horizontal, em vez da gastrectomia
horizontal da cirurgia classica. Essa gastroplastia divide o
estdmago em uma parte proximal e outra distal, as quais
ndo se comunicam entre si. A por¢ao distal permanece excluida
do transito intestinal, juntamente com o duodeno. A interven-
¢do delineada por Domene et al'* reduz o trauma cirtrgico e
permite a reversibilidade do procedimento.

Baseando-se na alteracdo sugerida por Domene et al," o
presente trabalho descreve outra modificacdo a cirurgia clas-
sica de Scopinaro. Assim, executa-se uma gastroplastia hori-
zontal parcial que, assim como a alteracdo de Domene et al, 4
divide o estbmago em uma parte proximal e uma parte distal.
Contudo, mantém-se um pequeno “portal de comunicacio”'?
entre as duas partes, além do acréscimo de um anel de
contengdo.'® Com essa alteracdo, denominada no presente
estudo de cirurgia de Scopinaro modificada, torna-se possivel
0 acesso endoscopico a todo o estdmago e duodeno pela parte
distal do estdmago por meio desse “portal de comunica¢do”, o
que ajudaria no controle das possiveis intercorréncias nutri-
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cionais que podem ocorrer nessa categoria de procedimento.
Ademais, assim como na adaptacio de Domene et al,'* essa
modificacdo sugerida permite que a cirurgia classica seja
totalmente reversivel, caso necessario.

O objetivo do presente estudo foi estabelecer uma com-
paragdo dos efeitos da técnica de Scopinaro modificada na
reducdo do excesso de peso, no controle das comorbidades e
na andlise do aparecimento de intercorréncias clinicas e
nutricionais frente a técnica original.

Métodos

Tratou-se de um estudo quantitativo, randomizado, contro-
lado, aberto e paralelo, avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Pitigoras de
Montes Claros (CAAE 26919414.9.0000.5109). Todos os par-
ticipantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). O presente artigo exibe os resultados
iniciais obtidos pelo acompanhamento dos individuos que
constituiram a populac¢do de estudo por um periodo de 540
dias ap6s a realizacdo do procedimento cirargico.

O recrutamento e a selecdo dos participantes foram
efetuados entre os pacientes com indicacdo de cirurgia
bariatrica, durante o periodo de julho a dezembro de 2014,
seguindo os critérios de inclusdo e exclusio (=Tabela 1)
adequados; os pacientes receberam informag¢des completas
sobre os procedimentos previstos, 0s riscos, e os possiveis
beneficios.

Apbs a fase de recrutamento, foi feita a coleta de parametros
basais dos participantes (idade, peso, IMC, pressao arterial,
comorbidades apresentadas, histérico cardiovascular, trata-
mentos clinicos realizados anteriormente para a perda de peso,
habitos alimentares, e realizacdo de atividade fisica) para o
preenchimento das fichas clinicas. Anteriormente a interven-
¢do cirdrgica, também foi feito o encaminhamento para a
realizacdo de um conjunto de testes para avaliacdo clinica
(=Tabela 2).

Uma vez confirmados os critérios de inclusdo e avaliados
os exames subsidiarios, os pacientes foram submetidos a
uma consulta com a equipe multidisciplinar de sadde,
momento em que receberam orientagdes nutricionais e
psicolégicas quanto ao preparo para a intervengdo cirdrgica.
No dia da cirurgia, anteriormente a anestesia e a trans-
feréncia para o centro cirlirgico, os participantes foram

Tabela 1 Lista de critérios adotados para recrutamento e selecdo da populagao de estudo

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Individuos de ambos os sexos;

artropatia em articulagdo média ou grande, apneia
do sono, ou hipotireoidismo.

¢ Mulheres gravidas ou lactantes;

* Idade entre 18 e 65 anos; ¢ Ter sido submetido a cirurgia bariatrica prévia;
« indice de massa corporal (IMC) > 35 kg/m?; * Alteragdes psiquidtricas limitantes, sequndo avaliagdo do especialista;
« IMC > 40 kg/m?; ¢ Usuario de drogas ilicitas ou uso abusivo de élcool;
« Ter indicacdo para cirurgia bariatrica apés  Portador de cardiopatia grave, segundo avaliacdo do especialista;
outras tentativas de tratamento;  Portador de pneumopatia grave, segundo avaliacdo do especialista;
* Se IMC >35kg/m? e <40kg/m?, deve apresentar * Portador de cirrose hepatica;
PELO MENOS uma das sequintes comorbidades: * Portador de virus ativo - HIV;
diabetes tipo Il, dislipidemia, hipertensdo arterial, ¢ Qualquer condi¢do que impeca o procedimento cirdrgico.
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Tabela 2 Exames solicitados para avaliagdo clinica dos participantes do estudo

Exames solicitados

* Antropometria;

* Glicemia de jejum;

* Hemograma completo;

» Coagulograma completo;

* Proteinograma;

* lonograma completo;

* Dosagem sérica de vitaminas D/A/B1/B12/C;

* TSH;

* AST e ALT, bilirrubina, fosfatase alcalina, gama-GT e ferritina;

» Dosagem sérica de ferro, fésforo, magnésio, zinco e calcio total;

* Ureia e creatinina;

Triglicérides, colesterol total e fra¢Ges;

+ Acido fdlico;

Avaliacdo cardiaca: eletrocardiograma, ecocardiograma e avaliacdo de risco cirtrgico;

Endoscopia digestiva alta;

Ultrassonografia de abdémen total;

* Prova de func¢do pulmonar;

* Raio-X de toérax;

* Doppler de membros inferiores em caso de antecedentes de trombose venosa profunda, tromboembolismo pulmonar
ou insuficiéncia venosa grave;

* Pesquisa soroldgica de HCV, HIV, HBV;

* Para portadores de diabetes tipo II: anti-descarboxilase do acido glutamico (DAG), anti-insulina, peptideo C,
insulina sérica, hemoglobina glicada e glicemia pés-prandial.

* Questionario Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS)'”-'8-avaliacio basal das condicdes do paciente
para posteriormente compara-las aos resultados da cirurgia bariatrica

Abreviagbes: ALT, alanina minotransferase; AST, aspartato aminotransferase; gama-GT, gamaglutamiltransferase; HCV, virus da hepatite C; HBV,

virus da hepatite B.

novamente informados sobre os dois diferentes procedimen-
tos. A alocacdo foi feita por randomizagdo simples, por meio
de sorteio do conhecimento da intervencdo, sendo assegu-
rada a possibilidade de ndo participar da pesquisa, sem
qualquer prejuizo ao tratamento médico do paciente.

Ap6s a aplicacdo da anestesia, a intervencgao cirtrgica foi
iniciada com a laparatomia mediana com abertura por
planos. Para os pacientes alocados no grupo da cirurgia
modificada, executou-se a gastroplastia horizontal parcial
(=Figura 1), dividindo o estdmago em uma por¢ao distal e
outra proximal, mantendo um “portal de comunica¢do”
entre as duas partes do estdbmago, o qual, entdo, foi calibrado
com uma sonda de 10 mm, e no qual foi colocado um anel de
contenc¢do com a finalidade de evitar uma dilatacdo dessa
comunicacgao. Ja no grupo dos pacientes randomizados para a
cirurgia classica, a gastrectomia horizontal foi realizada
conforme a técnica original, em vez da gastroplastia hori-
zontal parcial (~Figura 2). Em seguida, para ambos os
procedimentos, foram realizadas a DBP em “Y” de Roux
(250cm de alga alimentar e 50 cm de trajeto comum) e a
anastomose ampla do ileo com a porgdo proximal do estd-
mago, conforme a cirurgia clissica."® Finalmente, foram
feitos a revisdo das suturas, a hemostasia, o fechamento
das brechas cirtirgicas, a implementacdo de drenos, e o
fechamento por planos.

Apbs a cirurgia, os pacientes permaneceram em interna-
¢do hospitalar por mais um dia. O retorno ao Instituto Paulo
Reis de Medicina foi realizado apés 30, 90, 180, 360 e 540
dias, para acompanhamento médico (por cirurgido-geral,
endocrinologista, nutrologista e endocrinologista), nutricio-
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nal e psicolégico. Dessa maneira, essas visitas tiveram como
objetivo coletar informagdes sobre peso corporal, complica-
¢Oes da cirurgia, hepatopatias, estado nutricional, qualidade
de vida, eventos adversos e morte. Atentou-se especialmente
para as seguintes intercorréncias clinicas no monitoramento
pb6s-operatério: nauseas, vomitos, flatuléncia, diarreia, ane-
mia e alopecia.

As medidas antropométricas obtidas foram utilizadas
para o calculo do IMC, e a avaliacdo da perda de peso corporal,
a partir da porcentagem do IMC perdido (percentage of excess
body mass index lost, %EBL, em inglés), segundo a seguinte
férmula:®

%EBL=[(IMC pré-operatério-IMC atual) = IMC pré-
operatério] x 100

Considerou-se que a cirurgia bariatrica foi bem-sucedida
quando o valor da %EBL depois de 6 meses do procedimento
foi, em média, de 50%.2*

Determinacoes Analiticas

A dosagem sérica foi realizada de acordo com as seguintes
metodologias: vitaminas A, B1, C - cromatografia liquida de
alta eficiéncia (CLAE); vitamina B12 e acido f6lico - quimio-
luminescéncia; cobre - espectrofotometria de absorc¢do atd-
mica; zinco e ferro - colorimétrico; sédio - eletrodo seletivo;
calcio, fésforo, AST, ALT, gama GT, creatinina, ureia e ferritina -
analisador bioquimico A15 automatizado Biosystems (Barce-
lona, Catalunha, Espanha); hemograma - hemograma auto-
matizado ABX Micros 60 (Horiba, Ltd., Quioto, Japdo); perfil
lipidico - enzimatico A15 automatizado Biosystems -+ formula
de Friedewald; glicemia - glucose oxidase/peroxidase - A15
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Fig. 1 Cirurgia de Scopinaro classica - gastrectomia com retirada do corpo e do antro gastricos. Fonte: adaptado de Scopinaro et a

Biosystems; hemoglobina - cromatografia em camada fina;
proteinas totais e fra¢des — biureto e verde de bromocrezol -
automatizado A15 Biosystems;

Analise Estatistica

A distribuicdo dos dados foi avaliada por meio do teste de
Shapiro-Wilk (p > 0,05). O teste t de Student para a compa-
racdo de duas médias foi aplicado para a avaliacdo da
diferenca estatistica significativa entre as médias dos valores
de IMC e %EBL dos dois grupos diferentes submetidos a cada
uma das intervenges cirtirgicas apés 360 e 540 dias do
acompanhamento pés-cirtdrgico. O referido teste também foi
utilizado para a comparagdo dos valores médios das dosa-
gens séricas de maior destaque dos analitos (vitamina A,

| 11,12

vitamina B;, vitamina B, magnésio, zinco, calcio, ferro,
colesterol total, lipoproteina de alta densidade [high-density
lipoprotein, HDL, em inglés], lipoproteina de baixa densidade
[low-density lipoprotein, LDL, em inglés], lipoproteina de
muito baixa densidade [very low-density lipoprotein, VLDL,
em inglés], triglicerideos, proteina total e albumina), tor-
nando possivel a confrontacdo do quadro nutricional dos
pacientes submetidos a cirurgia de Scopinaro classica e a
cirurgia de Scopinaro modificada no pré- e no pés-operato-
rio. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significativos. Todas as variaveis apresentaram distribuicao
normal, e as andlises foram realizadas com o software
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA), versdo 12.0.
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Cirurgia de Scopinaro modificada

Maodificacdo proposta neste estudo
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/
/
g J /—h250cm

/

Q

Gastroplastia horizontal parcial mantendo um pequeno portal de comunicagao
entre o fundo, o corpo e antro gastricos, calibrado por uma sonda nasogastrica
de 10 mm e com colocagao de anel (Linner) para impedir a dilatagdo do
diametro do portal. Reconstrugéo do transito intestinal em *Y de Roux” como
feita na técnica de Cirurgia de Scopinaro classica.

/
";
/

|
Jf—# 50cm

/

-

Fig. 2 Cirurgia de Scopinaro Modificada por de Melo - Gastroplastia horizontal parcial. Fonte: adaptado de Gomez2®, Manson

Martin e Tetirick.23

Resultados

Um total de 28 participantes foram incluidos no estudo, com 19
individuos do sexo feminino e 9 do sexo masculino. A idade
média foi de 34,07 anos, tendo o mais jovem 18 anos, e o mais
velho, 53 anos. Todos tinham condigdes clinicas, psicologicas e
nutricionais que permitiam a realiza¢do dos procedimentos
cirtirgicos propostos. Ocorreu perda de seguimento da popu-
lacdo de estudo, mas de apenas um paciente pertencente ao
grupo submetido a cirurgia modificada, sendo que esta ndo
decorreu de nenhuma complicagdo do procedimento
cirargico.

0 IMC médio pré-cirurgia dos pacientes foi de 45,06 kg/m?.
As médias do IMC pré-cirurgia dos participantes submetidos a
cirurgia classica e a modificada foram 46,9 kg/m? e 43,6 kg/m?,

International Journal of Nutrology ~ Vol. 12 No. 2/2019

721,22 o Pace,

respectivamente. Consecutivamente a um periodo de 180 dias
apbs a intervencdo cirdrgica, esses valores cairam para 35,05
kg/m? paraa cirurgia classica, e para 31,09 kg/m? paraa cirurgia
modificada. No periodo de 360 dias depois da realiza¢do dos
procedimentos cirtirgicos, a analise estatistica evidenciou uma
diferenga estatistica significativa (p =0,027) entre as médias
dos valores de IMC entre os individuos submetidos a cirurgia
modificada (30,03 kg/m?) e aqueles que foram operados pela
técnica classica (33,73 kg/m?). No periodo de 540 dias, também
foi verificada uma diferenca estatistica significativa (p = 0,017)
entre as médias dos valores de IMC dos individuos submetidos
A cirurgia modificada (28,79 kg/m?) e ao procedimento classico
(32,16 kg/m?). As variacdes dos valores de IMC obtidas nas
visitas de acompanhamento pés-cirtirgico estdo apresentadas
na ~Figura 3.
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Fig. 3 Valores das médias de indice de massa corporal (IMC; kg/m?) observadas durante o periodo de acompanhamento pés-cirtrgico.

A perda de excesso de peso corporal, obtida pelo calculo
da %EBL, estd resumida na =Figura 4 . Como pode ser
observado, ocorreu um aumento da %EBL em cada uma das
visitas do monitoramento p4s-cirdrgico, com a obtencdo de
valores de 60,31% para a cirurgia classica, e de 73,52% para a
cirurgia modificada apés 1 ano de monitoramento. Nesse
periodo, houve diferenca estatistica significativa (p =0,047)
pelo teste t de Student para duas amostras diferentes.
Contudo, no periodo de 540 dias, ndo foi observada diferenga
estatistica (p =0,052), mesmo com os valores da %EBL tendo
aumentado em ambos os grupos: 67,33% para a cirurgia

classica, e 80,37% para a modificada. E importante ressaltar
que, por efeito da randomizacdo estatistica na selecao dos
pacientes que seriam incluidos nos dois grupos em analise, a
média de IMC pré-operatério do grupo submetido a cirurgia
classica acabou tendo um valor maior do que a do grupo que
passou pela cirurgia modificada. Contudo, apesar desse fator
aleatério, ficou evidente que ambas as técnicas atingiram seu
objetivo basico: %EBL acima de 50% durante o periodo de
acompanhamento pés-operatério.

Comrelagdo a presenca de comorbidades, verificou-se que
apenas cinco participantes ndo apresentavam nenhuma das

100

80
70

20 25,68

10

80,37

30 dias 90 dias

Média EBL (%) - Scopinaro classica

180 dias

360 dias 540 dias

=g [Media da %EBL - Scopinaro modificada

Fig. 4 Valores das médias da porcentagem de IMC perdido (percentage of excess body mass index lost, %EBL, em inglés) observadas durante as

visitas de acompanhamento pés-cirtrgico.
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Tabela 3 Prevaléncia de comorbidades e uso de medicacao
entre os participantes do estudo no periodo pré-cirtrgico (%)

Melo et al.

Comorbidades Scopinaro | Scopinaro
classica modificada

Auséncia de comorbidades 3 2

Artrit/artrose - 1

Artrite [artrose/dislipidemia 1 1

Diabetes mellitus/hipertensdao | 2 -

arterial sistémica (HAS)*

Diabetes mellitus/ 3 -

HAS*/dislipidemia

Dislipidemia 1 3

Dislipidemia/hipotireoidismo 1 -

HAS™ 1 6

HAS*[dyslipidemia 2 -

Hipotireoidismo - 1

Uso de medicacdo para 6 7

controle de comorbidades

Auséncia de comorbidades - 1

comorbidades selecionadas para o estudo: trés pacientes do
grupo da cirurgia classica e dois do grupo da cirurgia
modificada. Para os demais, no periodo pré-cirirgico, a
hipertensao arterial sistémica (HAS) foi a mais prevalente
entre as complica¢cdes geralmente associadas ao excesso de
peso corporal (=Tabela 3).

Todavia, observou-se melhora clinica geral das comorbi-
dades e suspensdo do tratamento farmacolégico, sendo esta
necessaria apenas em trés pacientes para controle de doen-
cas (=Tabela 4).

De modo geral, foi observada uma melhora da situagdo
nutricional dos pacientes operados, com os valores de médias e
amplos desvios padrao das dosagens séricas dos analitos muito
préximos para as duas técnicas cirtirgicas (=Tabela 5). Houve
uma reducdo média da vitamina B, no grupo da cirurgia
classica; entretanto, os dados permaneceram dentro dos valo-
res séricos de referéncia (de 180 pg/mL a 914 pg/mL). A média

Tabela 4 Avaliacdo clinica pds-cirirgica das comorbidades:
frequéncias absoluta e relativa (%)

Comorbidades Scopinaro | Scopinaro
classica modificada

Melhora da comorbidade* 7 (63,6%) | 11(91,6%)

Melhora da comorbidade, 1(9,1%) 1(8,4%)

necessitando de medicacdo

Sem melhora das comorbidades | 2 (18,2%) | -

Controle parcial 1(9,1%) -

das comorbidades”

Total 11 (100%) | 12 (100%)

Nota: “Paciente com controle de algumas comorbidades, como
diabetes e dislipidemia, mas ainda mantendo pressdo arterial acima de
140 mmHg.
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da vitamina A do grupo da cirurgia modificada foi menor do
que a média do grupo da cirurgia classica, mas ndo houve
diferenca estatistica significativa entre os dois grupos apés o
periodo de acompanhamento pés-cirtrgico. As duas cirurgias
permitiram a reducdo significativa de fatores importantes
como colesterol total, VLDL e triglicérides; portanto, apesar
de ndo ter havido uma diferenca estatistica significativa entre
as duas técnicas, é possivel argumentar que um procedimento
foi tdo eficaz quanto o outro ao serem avaliadas as dosagens
séricas dos analitos.

Das intercorréncias clinicas que poderiam surgir no moni-
toramento pés-operatorio (~Tabela 6), flatuléncia e diarreia
foram as predominantes no grupo submetido a cirurgia
classica (42,86%). Anemia e alopecia foram intercorréncias
clinicas encontradas nos dois grupos (cirurgia classica:
42,86%; cirurgia modificada: 64,3%). Colelitiase foi observada
em dois pacientes apdés a cirurgia classica, em um em
conjunto com hérnia incisional, em trés apés a cirurgia
modificada, e em um individuo apenas anteriormente a
cirurgia modificada. Hérnia incisional foi verificada em
dois pacientes que passaram pela cirurgia classica (um em
conjunto com colelitiase), e em um individuo do grupo
submetido a cirurgia modificada (dados nao apresentados).

Discussao

O Ministério da Satade?* (2015) estabeleceu que o tratamento
cirdirgico é apenas uma parte do tratamento para a obesidade,
com a busca da reducdo do IMC. Segundo Buchwald et al
(2004),25 as DBPs sdo mais eficazes no tratamento da sindrome
metabdlica e na perda do excesso de peso. A modificacdo no
trato gastrointestinal, proposta pelas cirurgias classica e modi-
ficada, neste estudo reduziu o excesso de peso e proporcionou
o controle de comorbidades de forma eficaz, decorridos seis
meses da execucdo dos procedimentos cirdrgicos. Segundo a
Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabélica (Abeso, 2009/2010),25-28 considera-se
sucesso cirdrgico a ¥EBL acima de 50%, e é importante salientar
que o IMC é também empregado nessa avaliacdo.
Provavelmente pela expressiva perda de peso, esses pacien-
tes apresentaram altera¢do nutricional proteica subclinica,
evidenciada pela alopecia encontrada nos dois grupos. Por
esse motivo, temos que salientar a importancia do seguimento
dos pacientes operados pela equipe multidisciplinar, princi-
palmente o acompanhamento feito com nutrélogo, cujo papel
foi fundamental para o controle e manutencdo do bom estado
nutricional dos pacientes do presente estudo apds a cirurgia.
Diarreia e flatuléncia sdo intercorréncias clinicas frequente-
mente encontradas em pacientes submetidos as DBPs. Uma das
hipéteses para explicar o surgimento dessas complica¢des é a
hiperproliferacacdo bacteriana causada pela exclusdo de grande
parte do trajeto intestinal?®>3° Na cirurgia classica, quase
metade da subpopulagdo apresentou quadro diarreico e flatu-
1éncias, enquanto poucos pacientes do grupo da cirurgia modi-
ficada exibiram essas intercorréncias. Essa observacdo pode
sugerir até o momento em que a modificacdo da técnica pode
controlar essas intercorréncias comuns das DBPs, validando a
necessidade de mais pesquisas que busquem otimizagdes de
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Tabela 5 Média e valores de desvio padrdo das dosagens séricas dos analitos no quadro nutricional dos pacientes submetidos a
cirurgia de Scopinaro classica e a cirurgia de Scopinaro modificada nos pré e pds-operatério (540 dias de acompanhamento)

Scopinaro classica Scopinaro modificada
Analitos Pré-operatorio | Pds-operatorio p* Pré-operatorio Pés-operatério | p*
Vitamina A (mg/L) 0,5+0,14 0,32+0,17 0,01 0,54+0,14 0,25+0,10 > 0,05
Vitamina B; (mcg/dL) 50,17 +11 78,81 +51,78 0,04 54,7 +13,1 68,5 +48,61 > 0,05
Vitamina Bq, (pg/mL) 301,2+107,6 298,07 +£133,81 > 0,05 400,96 + 148,97 | 413,69+180,2 | > 0,05
Magnésio (mg/dL) 2,01+0,21 2,48+1,9 >0,05 | 2,07+0,20 2,52 +1,69 > 0,05
Zinco 91,24 +14,8 75,95+13,5 0,01 81,08 + 25,42 66,67 + 23,49 < 0,001
(ug/dL)
Calcio (mg/dL) 8,94+ 1,44 9,86+ 1,41 >0,05 | 8,90+1,14 10,46 £2,0 0,05
Ferro (mcg/dL) 101,61422,3 | 79,08+39,0 >0,05 | 83,62+36,05 69,19+25,82 | >0,05
Colesterol total (mg/dL) | 177,5+38,02 118,36 £21,21 < 0,001 157,19 +28,38 127,31£29,5 0,01
HDL (mg/dL) 45,29 +8,91 49,57 +8,5 > 0,05 | 54,43+9,07 53,01+ 8,63 > 0,05
LDL (mg/dL) 87,194+ 29,06 50,07 18,42 < 0,001 78,49 +29,38 58,62 + 25,72 > 0,05
VLDL (mg/dL) 37,45+18,38 18,55+7,68 < 0,001 | 25,07+12,61 15,68 £4,73 0,01
Triglicerideos (mg/dL) 189,37 £96,41 | 93,29 +38,25 < 0,001 121,55 +62,56 78,02 + 23,21 0,01
Proteina total (g/dL) 7,19+0,23 7,38+0,6 > 0,05 6,98 +0,33 7,0+0,79 > 0,05
Albumina (g/dL) 4,17+0,3 4,36+0,48 >0,05 | 3,93+0,42 4,0140,46 > 0,05

Abreviaturas: HDL, high-density lipoprotein (lipoproteina de alta densidade); LDL, low-density lipoprotein (lipoproteina de baixa densidade); VLDL, very

low-density lipoprotein (lipoproteina de muito baixa densidade).

Nota: *Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Ndo foi encontrada significancia estatistica entre os valores médios

dos grupos submetidos as duas técnicas no periodo pés-cirtirgico.

Tabela 6 Intercorréncias clinicas durante o acompanhamento
pés-cirtrgico: frequéncias absoluta e relativa (%)

Intercorréncias Scopinaro Scopinaro
clinicas classica modificada
Nauseas 2 (14,3%)" 2 (15,4%)"
Vomitos 5 (35,7%)™ 3(23,07%%)
Flatuléncia 6 (42,86%) 3(23,07%)
Diarreia 8 (57,14%) 3(23,07%)

Notas: “Em cada um dos grupos, um paciente relatou o surgimento de
nduseas apenas no pos-operatério imediato. ** A presenca de vomitos
foi verificada apenas no pés-operatério imediato.

técnicas classicas com a finalidade de diminuir as intercorrén-
cias clinicas, mas sem prejudicar a eficacia consagrada dessas
cirurgias. Por sua vez, anemia e alopecia foram as intercorrén-
cias que predominaram no pé6s-operatério da subpopulacdo
submetida a cirurgia modificada. Uma avaliagdo com um
periodo de tempo superior e correlagdo com o quadro nutri-
cional e panorama laboratorial permitirdo uma observacdo
mais consistente da estabilizagdo ou recorréncia dessas
intercorréncias.

Cabe ressaltar que o bom acompanhamento nutricional,
envolvendo um médico nutrologista, é essencial para uma
boa evolu¢do dos pacientes submetidos a qualquer tipo de
cirurgia bariatrica, principalmente as que tém um maior
componente disabsortivo, como é o caso das técnicas cirtr-

gicas de Scopinaro classica e modificada demonstradas no
presente estudo. Dessa forma, é possivel associar a melhora
do estado de satde do paciente com os resultados dos
exames laboratoriais e a evolu¢do do quadro clinico.

E necessario frisar que a criacio da biparticio de transito
gastrointestinal na cirurgia modificada ndo interferiu no
sucesso da perda de peso e controle das comorbidades até
o momento. O “portal de comunica¢do” inserido é o que
justamente permite o estudo endoscépico do estdmago
distal, a reversibilidade cirirgica e, principalmente, o acesso
endoscépico ao trajeto duodenal. Variagdes da operagdo de
Scopinaro com um objetivo semelhante ao do presente
estudo estdo amplamente descritas na literatura, como o
duodenal switch, proposto por Hess et al,'®>! Marceau et al, >
e Baltasar et al,>3 além de outras modificagdes propostas por
Domene et al'* e Santoro et al.3*

A alteracdo proposta da cirurgia de Scopinaro demons-
trou-se tdo eficaz quanto a técnica original na reducdo de
peso e no controle das comorbidades durante um periodo de
540 dias. Constatamos alopecia, anemia, e queda dos niveis
de vitamina B12 e vitamina A com ambas as técnicas, apesar
dos parametros laboratoriais estarem normais. Isso pode ser
explicado pela provavel altera¢do nutricional subclinica, que
ndo foi prevenida pela técnica modificada, justificada pela
expressiva perda de peso dos pacientes. Como ja citado, a
adaptacdo proposta na atual pesquisa também oferece a
possibilidade de acesso endoscépio ao trato gastroduodenal,
e permite a reversibilidade da cirurgia, o que, até o presente
momento, ndo foi necessario.
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Conclusao

A cirurgia de Scopinaro modificada por de Melo mostrou-se
tdo eficaz, segura e factivel quanto a cirurgia de Scopinaro
classica na reducdo de peso e controle das comorbidades,
apresentando ainda a possibilidade de acesso endoscépio a
todo o estomago e duodeno, possibilidade de reversibilidade
cirdrgica e conversao em outro procedimento cirtrgico.
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