Mecanismos de acao das
cirurgias bariatrica e
metabolicas: Muito além de
restricao e ma absorcao

A obesidade é uma doenca crbénica e é considerada uma epidemia
global sendo associada a uma série de complicacdes, tais como
diabetes tipo 2, hipertensao, dislipidemia e doencas
cardiovasculares. A cirurgia bariatrica/metabdlica é eficaz no
tratamento da obesidade e na melhora ou resolucao de diversas
complicacdes associadas.

No Brasil as cirurgias bariatricas/metabdlicas mais realizadas
sao Bypass gastrico em Y de Roux e Gastrectomia vertical.
Muitos ainda acreditam que as cirurgias funcionam apenas por
meio de restricao alimentar e disabsorcao. No entanto, as
intervencbes <cirdrgicas ocasionam diversas mudancas
fisioldgicas que contribuem para seus mecanismos de acao.
Restricao e ma absorcao sao complicacdes das cirurgias
bariatricas e metabdlicas.

Impacto da Cirurgia
Bariatrica/metabodlica nas
Alteracoes Hormonais:

= Insulina e Hormonios Incretinicos: Pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica/metabdlica frequentemente
apresentam melhora na sensibilidade a insulina e na
secrecao de hormonios incretinicos, como o peptideo
semelhante ao glucagon 1 (GLP-1) e o peptideo
insulinotréopico dependente de glicose (GIP). Essas
alteracdes contribuem para o controle glicémico e a
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remissao do diabetes tipo 2, além de promover menos fome
e saciedade.

- Leptina e Grelina: A cirurgia bariatrica/metabdlica pode
resultar em reducao da leptina, hormbénio produzido pelo
tecido adiposo que regula a saciedade, e diminuicao dos
niveis de grelina, horménio orexigeno sintetizado no
estdmago. Essas mudancas hormonais auxiliam na regulacao
do apetite e na manutencdao da perda de peso pés-
cirurgia. Porém, nao ha evidéncia de que esses efeitos
tenham interferéncia nos resultados a longo prazo,
principalmente em relacao a perda ponderal.

- Peptideo YY (PYY) e a oxintomodulina (OXM): Estes
hormonios estao envolvidos na regulacao do apetite e da
saciedade, também podem ser influenciados pela cirurgia
baridtrica/metabdlica promovendo uma resposta metabdlica
favoravel e ajudando na manutencao da perda de peso a
longo prazo

- Modificacdao da Microbiota Intestinal : A cirurgia
baridtrica/metabdélica pode alterar a composicao e a
funcao da microbiota intestinal, que desempenha um papel
importante na regulacao do peso corporal e do
metabolismo. Essas alteracdes podem contribuir para a
melhoria do controle glicémico e do metabolismo
lipidico. As modificacl6es da flora bacteriana tém
relacao direta com aumento de circulacao de acidos
biliares secundarios que tem dentre suas acdes
fisioldégicas a diminuicao da fome, aumento da saciedade
e melhora de secrecao insulinica incretino-independente,
isto é, sua secrecao independe de ingesta alimentar para
ocorrer.

= Melhora da Sensibilidade a Insulina: Muitos portadores
de obesidade também apresentam resisténcia a insulina,
um fator de risco para o desenvolvimento de diabetes
tipo 2. A perda de peso induzida pela cirurgia
baridtrica/metabdlica melhora a sensibilidade a insulina
e, em alguns casos, levar a remissao do diabetes tipo 2.

- Reducao da Inflamacao Cronica: A obesidade esta



frequentemente associada a um estado de inflamacao
cronica de baixo grau, que contribui para o
desenvolvimento de doencas metabdlicas, cardiovasculares
e outras condicdes cronicas. A perda de peso apods a
cirurgia bariadtrica/metabdlica pode reduzir a inflamacao
e melhorar a salde geral do paciente

As alteracdes hormonais desencadeadas pela cirurgia
bariatrica/metabd6lica desempenham um papel fundamental nos
efeitos metabdlicos e fisioldégicos observados apds o
procedimento. Compreender essas mudancas hormonais é essencial
para melhorar as estratégias terapéuticas e otimizar os
resultados clinicos em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica/metabdlica.

Leia também

= Como identificar quem terd a melhor resposta a cirurgia
bariatrica e metabdlica

= Gastrectomia Vertical e Bypass Gastrico em Y de Roux.
Existe diferenca nos resultados a longo prazo?

= Reganho de peso e perda de peso insuficiente apds
cirurgia bariatrica
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