A cirurgia bariatrica pode
aumentar o risco de cancer?

A obesidade tem uma associacao bem documentada com o
desenvolvimento de varios tipos de cancer. Diversos mecanismos
fisiopatoldgicos explicam essa relacao.

Individuos obesos tém um aumento de producao nos adipocitos de
algumas citocinas inflamatdérias (TNF-a, IL-6 e PAI-1) que
promovem a angiogénese, além de alguns horménios que estimulam
a reproducao celular, o que favorece um ambiente propicio ao
desenvolvimento e a progressao do cancer.

Além disso, a resisténcia a insulina, comum em pessoas com
obesidade, aumenta os niveis de insulina e do fator de
crescimento derivado da insulina, promovendo o crescimento
celular e inibindo a apoptose, ambos elementos importantes

para o surgimento do cancer.®

Cancer hormonio dependente

A cirurgia baridtrica consiste no tratamento mais eficaz e
duradouro para o tratamento da obesidade. Entre todos os
canceres, os de mama, endométrio e ovario demonstraram ter as
associacoes mais fortes ao avaliar o impacto da cirurgia
baridtrica na diminuicao de suas incidéncias, isto ocorre
especialmente pois na fase pdés menopausa ocorre uma
persistente producdao de estrogénio extragonadal no tecido

adiposo.***

Neoplasia de esofago

Ha preocupacdes de que uma cirurgia bariatrica, especialmente
uma gastrectomia vertical, possa aumentar o risco de cancer de
es6fago e estOmago devido ao refluxo gastroesofdgico, que pode
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ser agravado pela alteracao anatémica. Esse refluxo constante
poderia levar a metaplasia (Barrett), condicao que predispode
ao cancer de esd6fago. Leia mais sobre DRGE e cirurgia
bariatrica nesse post.

No entanto, estudos recentes mostram resultados variados:
alguns indicam que, apesar do aumento dos sintomas de refluxo,
a gastrectomia vertical nao aumenta a esofagite de refluxo e
inclusive diminui a taxa de es6fago de Barret comparado com o

bypass.® Lazzati et al analisou 1 140 347 pacientes com
obesidade na Franca e reportou uma taxa mais baixa de
neoplasia de es6fago naqueles submetidos a cirurgia bariatrica
(0.5%) comparado com os nao submetidos (1.0%, P < .001),
inclusive com incidéncias similares entre os submetidos a

bypass comparado com os submetidos a gastrectomia vertical.®

Neoplasia de pancreas e figado

0 risco de cancer de pancreas estd fortemente associado a
obesidade, devido ao estado de resisténcia a insulina ocorre
um aumento de sua producao. Esse estimulo pancreatico em
excesso, leva a ativacao de células estreladas pancreaticas
causando fibrose e formacao de tecido conjuntivo, condicdes
propicias para formacao de neoplasia. Apesar dos resultados
limitados tendo em vista a incidéncia mais taxa dessa
neoplasia, uma metanalise recente demonstrou diminuicao
significante desse risco apés a cirurgia bariatrica comparado
com pacientes obesos nao operados (OR= 0.76, IC 95%

0.64-0.90).’

Ja é bem estabelecido que a obesidade leva a esteatose
hepatica e esteato-hepatite nao alcodlica (NASH), condicao
para cirrose e potencialmente neoplasia hepatica. A cirurgia
bariatrica junto com a perda de peso ja demonstrou ter
melhorado, e em alguns casos completamente revertido essa

condicdo predisponente.®


https://gastropedia.pub/pt/gastroenterologia/estomago/doenca-do-refluxo-gastroesofagico-no-paciente-com-obesidade/
https://gastropedia.pub/pt/gastroenterologia/estomago/doenca-do-refluxo-gastroesofagico-no-paciente-com-obesidade/

Neoplasia de colon

A relacao entre a cirurgia bariatrica e o cancer de coélon é
complexa e, diferentemente de outros tipos de cancer que
apresentam reducao de risco com a cirurgia, o0 cancer
colorretal pode, em alguns casos, ter sua incidéncia aumentada
ap0s o procedimento. Esse efeito contraditdorio sugere que,
embora a reducao de peso e a melhoria do perfil metabdlico
trazidas pela cirurgia baridtrica sejam vantajosas para a
maioria das condicbes de salde, o impacto especifico no colon
deve ser avaliado com cuidado.

Estudos indicam que alteracdes na microbiota intestinal e
alteracdes no ambiente do trato gastrointestinal apds uma
cirurgia bariatrica podem influenciar o risco de cancer de
colon. Esses procedimentos, especialmente o bypass gastrico,
causam alteracdes significativas no transito intestinal e na
absorcao de nutrientes, o que pode afetar a composicao

microbiana do intestino.’

Outro fator a se considerar é que, ap6s o bypass gastrico,
ocorrem mudancas nos niveis de &cidos biliares no intestino, o

que pode alterar a sinalizacdo celular no célon.’ Um estudo

demonstrou que pacientes submetidos ao bypass gastrico

exibiram hiperproliferacdo da mucosa retal.®

Estudos populacionais mostram resultados heterogéneos para o
risco de cancer de cOlon apds cirurgia baridtrica. Um estudo
realizado na Inglaterra com mais de 8.000 pacientes indicou
que individuos que realizaram bypass gastrico apresentaram o
dobro do risco de desenvolver cancer colorretal em comparacao
com pacientes obesos que nao foram submetidos ao procedimento

(0.4% vs 0.2%; odds ratio [OR], 2.43; 95%CI, 1.31-4.55).' Na
mesma linha, uma coorte sueca com seguimento de mais de 10
anos, mostrou uma taxa de incidéncia maior de cancer de cdlon

em pacientes submetidos ao bypass.®



Uma subandlise revelou que o aumento do risco de cancer
colorretal apés uma cirurgia baridtrica pode variar de acordo
com o tipo de procedimento. Numa subandlise desse mesmo estudo
britanico demonstrou que apenas o0 bypass gastrico estava
associado ao aumento do risco (OR, 2.63;95%CI, 1.17-5.96), em
comparacao com a gastrectomia vertical ou a banda gastrica

ajustavel.' Esse dado sugere que o mecanismo especifico de

alteracao do transito intestinal e absorcao de nutrientes do
bypass gastrico possa ser um fator dimportante[] na
fisiopatologia.

Um viés nesse tipo de estudo consiste em que os pacientes que
se submetem a cirurgia baridtrica tém melhor acesso a cuidados
médicos, incluindo o rastreio oncoldégico com colonoscopia por
exemplo, possibilitando um maior numero de diagndésticos desse
tipo. Outro viés decorre de pacientes podem ser diagnosticados
com cancer no pré-operatdorio da cirrurgia bariatrica. Tal
paciente seria desqualificado de receber cirurgia, mas
progrediria para o diagndéstico dentro do grupo nao cirdrgico
comparativo.

Embora as evidéncias apontem para um possivel aumento do risco
de cancer de célon apdés a cirurgia bariatrica, especialmente o
bypass gastrico, ainda sao necessarias pesquisas dedicadas
para entender completamente essa relacao e determinar os
fatores de risco especificos. Alguns especialistas recomendam
que pacientes baridtricos, especialmente aqueles que
realizaram o bypass, sejam submetidos a monitoramento mais
intensivo, com exames de colonoscopia mais frequentes do que a
populacao em geral.

Por outro lado, os beneficios da cirurgia bariatrica para a
salde geral ainda superam os riscos potenciais de cancer
colorretal, especialmente considerando as melhorias nos
indices de diabetes, hipertensao e doencas cardiovasculares
que esses pacientes obtém com uma perda de peso sustentada.
Portanto, o monitoramento adicional de cancer colorretal pode



ser uma estratégia de mitigacao de riscos, sem comprometer a
escolha do tipo de cirurgia bariatrica.
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