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INTRODUGAO:

A obesidade é uma doenca cronica e progressiva que atinge cerca de 2 bilhdes de individuos ao redor
do mundo e cerca de 20% da populagéo brasileira " 2. Atualmente, uma das principais formas de avaliar
a presenca e classificar a obesidade é através do indice de Massa Corporal (IMC). Essa classificagéo
da-se pelo peso, em quilogramas, dividido pela altura, em metros, ao quadrado. Quando o valor obtido
¢ acima de 30 kg/m?, classifica-se o individuo como obeso® 4. Assim, compreende-se uma relagéo
diretamente proporcional entre o valor do IMC e o desenvolvimento de doengas como esteatose
hepatica, diabetes mellitus tipo II, hipertensao, dislipidemia e outras diversas doencas correlacionadas
ao ganho de peso®.

Dessa maneira, nota-se que a resisténcia a insulina (RI) € uma das principais patologias associadas ao
acumulo de tecido adiposo. Isso ocorre porque ha um desequilibrio metabdlico que leva ao acumulo de
acidos graxos livres no plasma, gerando a fosforilagdo do receptor de insulina em serina, o que atenua
a transmissao do sinal para a ligagédo da insulina e, consequentemente, da captacao de glicose, gerando
a resisténcia a esse hormonio e hiperglicemia® . A resisténcia a insulina ¢ definida como a necessidade
de concentragdes elevadas desse horménio (hiperinsulinemia) para que sua agao seja efetiva ou quando
a concentragao normal ndo atinge o efeito metabdlico esperado’.

Esse mecanismo fisiopatologico € de grande relevancia clinica, uma vez pode resultar no
desenvolvimento de doencas. Dentre as principais consequéncias, nota-se o desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) — disfungdo que leva a hiperglicemia crénica e pode causar
comprometimento a nivel microvascular e macrovascular® . Além disso, a Rl esta associada a outras
enfermidades como doencga hepatica gordurosa nao-alcoolica (DHGNA), sindrome do ovario policistico
e tumores, especialmente, localizados no pancreas, mamas e prostata®. Dessa forma, tendo em vista a
relacdo entre obesidade e resisténcia a insulina, infere-se que o controle da obesidade pode ser uma

forma eficaz de reduzir a Rl e suas consequéncias®.
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A fim de avaliar a resisténcia a insulina, dois testes tém se mostrado eficazes e acessiveis ao cotidiano
médico. O primeiro é o Homeostatic Model Assessment — Insulin Resistense (HOMA-IR), indice que se
atenta a resisténcia a insulina. O seu calculo da-se pelo produto dos valores de insulinemia (em mU/L)
e glicemia em jejum (mmol/L), dividido por 22,5 '°. Assim, pacientes com valores de HOMA-IR acima
4,65 ou maiores que 3,60 associado ao IMC>27,5kg/m2 possuem o diagndstico de RI .

O segundo o indice é o Triglyceride-Glucose (TyG), o qual é calculado da seguinte forma: [Ln (valor de
triglicerideos em jejum x valor da glicemia em jejum)] /2, sendo o valor de referéncia 4,5 2. Esse indice,
juntamente com o HOMA-IR, possui boa especificidade e sensibilidade, facilitando a pratica médica e a
elaboragdo de pesquisas ' 12 .

Devido ao dificil controle da obesidade por meio do tratamento clinico, a cirurgia bariatrica tornou-se uma
forma bem consolidada e eficaz no manejo da obesidade e diabetes . Para realizar a cirurgia bariatrica
0 paciente deve enquadrar-se em alguns critérios como IMC maior que 40 kg/m? ou acima de 35 kg/m?
associado a comorbidades. Além disso, o paciente deve ter aderido previamente a outros tratamentos
clinicos™ .

No Brasil, a técnica cirdrgica mais realizada é o Bypass Gastrico em Y de Roux (RYGB). Ja
internacionalmente, essa técnica ocupa o segundo lugar, sendo a Gastrectomia Vertical/Sleeve (GV) a
técnica mais realizada internacionalmente, enquanto o One Anastomosis Gastric Bypass (OAGB) ou
Bypass Gastrico de Anastomose Unica esta na terceira posicdo '°; . Independentemente do método
cirdrgico realizado, a cirurgia bariatrica tem-se mostrado cada vez mais eficaz em combater ndo so a
obesidade, mas também suas comorbidades. Contudo, a maior parte dos estudos que demonstram
essas melhorias avaliam as técnicas de RYGB e Sleeve, resultando em poucos estudos sobre o impacto
do OAGB.

A técnica OAGB ja é aplicada em diversos paises do mundo e é reconhecida pela International

Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO) desde 2018'S. No Brasil, foi
descrita por Chaim et al. com a confec¢gdo uma bolsa gastrica de até 18cm de comprimento, com
capacidade maxima de 150mL. O ligamento duodenojejunal serve como referéncia para delimitar 200
cm de intestino delgado até o local de anastomose gastroentérica laterolateral'”.

Nesse contexto, entende-se que a cirurgia bariatrica € uma alternativa eficaz para o tratamento da
obesidade e das doengas associadas, como a resisténcia a insulina. Porém, urge a necessidade de
aprofundar os estudos em relacao a técnica OAGB e sua relacdo com a RlI, a fim de elucidar a eficacia

desse método operatério e suas repercussodes clinicas com o passar do tempo.

METODOLOGIA:

O estudo foi conduzido com metodologia retrospectiva longitudinal avaliando 79 pacientes submetidos
a OAGB entre 2017 e 2023. Foi analisado um grupo controle, submetido ao bypass gastrico em Y-de-

Roux (RYGB). Os grupos foram pareados em idade, sexo e indice de massa corporal. Foram utilizados
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os indices HOMA-IR e TyG em pré e pés-operatorio. A analise foi feita a partir do teste ndo paramétrico

de Wilcoxon para amostras pareadas.

A pesquisa foi previamente avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
com CAAE 58184516.2.0000.5404, parecer n.3.706.249.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram avaliados 2 grupos, cada um contendo 79 pacientes. O grupo estudado foi submetido a técnica
de bypass gastrico de anastomose unica, incluindo 17 (21,5%) pacientes do sexo masculino e 62
(78,5%) do sexo feminino. O grupo que realizou o by-pass gastrico em Y-de-Roux foi considerado o
grupo controle e obteve quantidade igual ao OAGB de homens e mulheres — uma vez que 0s grupos,
foram pareados em sexo. Em relacio a idade, a mediana do grupo OAGB foi de 37 anos e a do grupo
RYGB foi de 36 anos (Tabela 2).

RYGB OAGB
Mediana (Q1-Q3)
IMC pré-operatdrio

(Kg/m?) 43,46 (39,62 - 46,23) 44,79 (41,67 - 48,03)
IMC pds-operatorio
(Kg/m?) 36,14 (33,07 -37,97) 37,36 (34,75 - 38,88)
Perda total de peso
(%) 16,08 (12,7 - 21,17) 16,76 (13,61 - 21,64)
Tabela 1
RYGB N(%) OAGB N (%)
Sexo Masculino 17 21,50% 17 21,50%
Sexo Feminino 62 78,50% 62 78,50%
Total 79 100% 79 100%
Idade -Mediana
(Q1-Q3) 36 (32-42,5) 37 (32 - 42,75)
Tabela 2

O indice HOMA-IR foi avaliado em dois momentos: pré e pds-operatério. Dessa maneira, ao ser aplicado
o teste nao-paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas, inferiu-se p<0,001, ou seja, indicando
uma diminuicdo desse indicador entre a amostra inicial e final. Essa relagao foi demonstrada tanto no
grupo de OAGB quanto no grupo RYBG.Em relagéo ao indice TyG, este também apresentou p<0,001
apos aplicagado do teste estatistico. O resultado indica melhora do pardmetro em ambas as técnicas

cirurgicas (Gréfico 2).

Além disso, o IMC inicial dos pacientes do grupo de OAGB apresentou mediana de 44,79 Kg/m?,
enquanto a mediana do IMC pés-operatério foi de 37,36 Kg/m?. Isso demonstra que o OAGB é de grande
eficacia para redugdo do peso corporal, sendo este mais um fator que contribui para o controle de

comorbidades como a resisténcia a insulina (Tabela 1).
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No grupo controle (RYGB), a mediana do IMC inicial foi de 43,46 Kg/m? e ap0s a cirurgia foi de 36,14

Kg/m?2. Essa técnica ja é consagrada cientificamente em relagao a redug¢ao do peso corporal (Tabela

1).
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CONCLUSOES:

A partir dos dados observados, conclui-se que ambas as técnicas sao eficazes em relagao a perda de

peso. Além disso, foi demonstrado que a técnica OAGB, assim como o RYGB, influenciam na reducéao

da resisténcia a insulina. Isso foi demonstrado pela redugdo dos indices HOMA-IR e TyG, quando

comparados os parametros pré e pés-operatorio. A relevancia desse estudo da-se pela validagao da

técnica OAGB e pela contribuicdo metabdlica da cirurgia bariatrica, auxiliando no controle de

comorbidades.
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