Otimizacao dos resultados
apos cirurgias bariatricas e
metabolicas

A obesidade e suas complicacdes estao se tornando cada vez
mais prevalentes em todo o mundo. Diante desse cenario
desafiador, é fundamental adotar abordagens multifacetadas e
eficazes para prevenir e tratar essa condicao de saude
publica. 0 crescente reconhecimento da obesidade como uma
doenca crbénica e progressiva tem impulsionado avancgos
significativos no campo do tratamento.

Novos medicamentos antiobesidade tém demonstrado promissora
eficdcia no combate ao excesso de peso. No entanto, a
personalizacao do tratamento é essencial, combinando
diferentes estratégias para garantir que todos tenham acesso
equitativo a opcbes terapéuticas eficazes.

Atualmente, a cirurgia bariatrica/metabdlica é considerada a
intervencao mais eficaz e duradoura para o tratamento da
obesidade e suas complicacdes. Acredita-se que, quando bem
indicado, o0 uso concomitante de medicamentos antiobesidade
antes, durante ou apdés a cirurgia possa potencializar os
resultados, otimizando desfechos em casos selecionados. No
entanto, ainda ha lacunas significativas de evidéncias
cientificas sdlidas para orientar essas recomendacodes.

Opcoes para o tratamento farmacoldégico da obesidade
disponiveis no Brasil:

= Sibutramina

» Orlistat

 Liraglutida (Saxenda)

» Semaglutida (Ozempic/Wegovy)

» Associacao de Bupropiona com Naltrexona (Contrave)
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Uso de medicamentos antiobesidade
antes da cirurgia
bariatrica/metabodlica

A perda de peso antes da cirurgia pode melhorar os resultados
durante e apés o procedimento, mas seu impacto nas
complicacbdes pods-operatdrias é limitado, especialmente com o
uso de técnicas laparosclpicas por equipes experientes. A
gestao de peso pré-operatdria deveria se centrar mais na
educacao e modificacdes de comportamento do que na propria
perda de peso.

Para quem se poderia considerar o uso de
medicamentos antiobesidade no pré-
operatério com o intuito de otimizar
resultados ciridrgicos?

» Pessoas com obesidade grave e indice de massa corporal
acima de 50 Kg/m2

 Pacientes com diabetes mellitus do tipo 2 para melhora
do controle glicémico

Pacientes com cirrose hepatica, insuficiéncia cardiaca ou
renal se beneficiariam da perda de peso pré-operatdria, porém
nao existem estudos com medicacdes para perda de peso nessas
populacdes.

A escolha da farmacoterapia deve ser individualizada dentro do
que dispomos de opc¢Oes. Estudos mostram que enquanto Orlistat
apresenta uma perda discreta e pouco auxilio na perda pré-
operatdria, os medicamentos analogos de GLP-1 mostram grande
eficacia em relacao a perda de peso e controle glicémico.



Recomendacodoes para Suspensao de
Medicamentos Antiobesidade no Pré-
Operatdrio

Os medicamentos antiobesidade, especialmente os analogos do
peptideo semelhante ao glucagon -1 (GLP-1), sao amplamente
reconhecidos por sua eficacia na perda de peso e controle
metabdélico. No entanto, devido ao seu efeito de lentificar o
esvaziamento gastrico, é importante considerar sua suspensao
antes de procedimentos cirdrgicos.

De acordo com a Sociedade Americana de Anestesiologia, para os
analogos de GLP-1 de uso diario, como a liraglutida,
recomenda-se a manutencao do uso até o dia anterior a
cirurgia. Por outro lado, para os andlogos de GLP-1 de uso
semanal, como a semaglutida, o uso deve ser interrompido até 7
dias antes do procedimento.

No Brasil, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) oferece
diretrizes que recomendam interromper o uso da liraglutida 2
dias antes da cirurgia e da semaglutida (oral ou subcutéanea)
21 dias antes. Para a dulaglutida, a recomendacao € suspender
15 dias antes. Essas orientacOes baseiam-se na meia-vida dos
medicamentos e na pratica de suspender o uso com 3 meias-vidas
de antecedéncia, embora haja escassez de estudos especificos.

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) concorda com as
orientacbes da SBD.

Uso de medicamentos antiobesidade
apos a cirurgia
bariatrica/metabdlica

Para pacientes enfrentando perda de peso subdtima ou reganho
excessivo apés a cirurgia, as opcOes de tratamento sao



limitadas. Reparos poés-cirdrgicos, conversdes para
procedimentos mais invasivos ou reintroducao de técnicas de
manejo do estilo de vida sao algumas alternativas. No entanto,
tais procedimentos adicionais apresentam taxas de complicacoes
mais elevadas. Nesse cendrio, a farmacoterapia surge como uma
alternativa potencialmente mais segura.

Atualmente, ndao ha medicamentos aprovados especificamente para
pacientes pés-cirurgia baridtrica com perda de peso
insuficiente ou reganho de peso. Essa populacao ¢é
frequentemente excluida de grandes estudos. No entanto,
evidéncias mostram que o uso off-label de medicamentos
antiobesidade pode resultar em uma perda de peso
significativa. Por exemplo, pacientes que receberam
liraglutida 3.0 mg apds a cirurgia apresentaram reducgdes
notaveis no peso, sugerindo sua eficdcia nesse contexto.

E importante considerar que diferentes tipos de cirurgia
baridtrica podem influenciar a resposta ao tratamento
medicamentoso. Enquanto algumas cirurgias aumentam os niveis
de peptideo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1) e contribuem para
a perda de peso, outras podem ter efeitos diferentes. Estudos
mostraram que pacientes submetidos a gastrectomia vertical
podem perder menos peso em comparacao com outros
procedimentos.

Por que e gquando considerar
estratégias combinadas?

Por que?:

= A probabilidade de recidiva do T2D apd6s um periodo de
remissao, associada a uma resposta de peso subdtima e
ganho de peso recorrente.

A perda de peso total de mais de 15% ap6s cirurgia
bariatrica sustentada pode controlar ou interromper



complicacdes do diabetes e reduzir a mortalidade.

A progressao da doenca crénica (obesidade e/ou diabetes
mellitus tipo 2) pode exigir tratamentos mais
intensivos, incluindo o uso adicional de medicamentos
para manter ou melhorar o controle metabdélico apds a
cirurgia.

Quando?:

» Recidiva do diabetes tipo 2 ou descontrole apds cirurgia
e/ou resposta subdtima da perda de peso.

= Pacientes com indice de massa corporal inicial elevado,
especialmente acima de 50 kg/m2, podem precisar iniciar
0 uso de medicamentos mais precocemente para evitar o
reganho de peso.

Apesar do crescente interesse, ha escassez de dados de ensaios
clinicos randomizados (RCTs) sobre a combinacao de farmacos
antiobesidade e cirurgia bariatrica/metabdlica.

Dentre os estudos clinicos relevantes:

= No estudo STAMPEDE, que comparou terapia médica
intensiva isolada com cirurgia mais tratamento médico,
pacientes submetidos a cirurgia, além do melhor
tratamento médico, alcancaram uma perda de peso mais
significativa apés um acompanhamento de 5 anos,
destacando a eficdcia da combinacao de medicamentos com
cirurgia.

0 estudo Microvascular Outcomes after Metabolic Surgery, um
ensaio clinico randomizado que compara a melhor terapia
clinica com a cirurgia de bypass gastrico em Y-de-Roux (RYGB)
em pacientes com diabetes tipo 2 (T2D) e microalbuminlria
estabelecida, tem como objetivo examinar a remissao da



albumindria, a perda de peso, o controle glicémico, entre
outros desfechos secundarios.

Quanto a escolha de medicamentos, a terapia com agonistas do
receptor de GLP1 demonstrou eficdcia e seguranca, conforme
evidenciado pelo estudo GRAVITAS, que destacou melhorias no
controle glicémico e perda de peso em pacientes com diabetes
tipo 2 apds cirurgia bariatrica.
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