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INTRODUGAO:

A obesidade é uma patologia de causa multifatorial: depende da genética, ambiente, habitos de vida,
psicolégico e sistemas neuroenddcrinos os quais influenciam no controle do peso. Este sistema
baseia-se em sinais periféricos levados aos centros reguladores da fome localizados no hipotalamo
com o intuito de manter o ser humano com energia suficiente para sobreviver. No passado, a oferta de
alimento era menor e o gasto energético total (GET) era maior. O dominio das técnicas agricolas e a
industrializagao dos alimentos fez com que a relagao ingesta x gasto caldrico tivesse um saldo positivo
em todos os momentos, consequentemente, causando maior armazenamento (1).

A cirurgia bariatrica € uma opc¢éao de tratamento para a obesidade quando as mudancgas de estilo de
vida nao foram suficientes. Esta forma de tratamento vai diminuir a capacidade do estdmago de
armazenar o alimento causando a sensacio de saciedade mais rapidamente e também, pelo desvio
intestinal, diminuira a area de absorgdo de nutrientes. Logo, o paciente bariatrico vai ingerir menos
alimento e ter menos nutrientes absorvidos. Esses dois mecanismos garantem a perda de peso mas
também causam deficiéncias nutricionais secundarias.

A primeira cirurgia bariatrica realizada no Brasil foi na década
de 1970 utilizando a derivacdo jejuno-ileal do tipo Payne
(1969). As técnicas evoluiram e consolidou-se o Bypass
Gastrico em Y de Roux (RYGB), a Gastrectomia Vertical,
Duodenal Switch, Derivagao Biliopancreatico (Operagcao de
Scopinario), .e, recentemente, o Bypass Gastrico de
Anastomose Unica (OAGB). O grau de perda de peso e as
complicagbes intraoperatdrias, pdés operatdrias imediatas e
tardias depende da técnica escolhida pelo cirurgido (2).

O OAGB foi inicialmente descrita pelo cirurgido Robert
Rutledge em 1997, em que propde a criagdo de uma bolsa
gastrica longa com cerca de 15-18cm (50-150ml). Em seguida,
inicia-se a anastomose gastroentérica, isto é, une-se a bolsa
gastrica ao jejuno a 200 cm do angulo de Treitz. A técnica
OAGB evidenciou menores riscos cirurgicos por ser mais
rapida e requer apenas uma anastomose, menores chances de Figura 1 - Anastomose Unica — fonte:
complicagbes poOs cirurgicas e maior redugdo de peso se cedido pela autora Jasmine
comparado aos pacientes submetidos a técnica do Bypass

Gastrico em Y de Roux (3,4).

Dentre as possiveis complica¢des tardias das cirurgias bariatricas
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R_ec_:eptor Sensivel ao Calcio (Ca§R) da glandula_e Figura 2 - Mecanismo do Célcio e PTH — fonte:
inicia uma resposta com a secregéo desse hormoénio. Por sua mannstadt, M., Bilezikian, J., Thakker, R. et
vez ele causara a reabsorcdo renal de calcio, a absorcao al. Hypoparathyroidism. Nat Rev Dis
intestinal de forma indireta (vitamina D3) e a mobilizacdo do Primers 3, 17055 (2017). https://doi.org/
Ca?" dos dentes e ossos, local com a maior reserva desse 10.1038/nrdp.2017.55

mineral. Esse mecanismo ocorre com o a ligagdo do PTH com

os Receptores do Horménio da Paratireoide (PTH1R) que estdo presentes nos osteoclastos, ativando-
os. Dessa maneira, inicia-se uma quebra dos tecidos 6sseos que caso se prolongue por muito tempo,
pode causar osteopenia e osteoporose. Outros sintomas possiveis sdo as dores Osseas difusas e
insidiosas, artralgias e fraturas. (6,7)

Assim, este estudo analisa a incidéncia de Hiperparatireoidismo Secundario a cirurgia bariatrica pela
técnica da OAGB nos pacientes no Hospital das Clinicas da UNICAMP.
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METODOLOGIA:

O Estudo foi realizado no Ambulatério de Obesidade do Hospital das Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (HC-UNICAMP). Foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos, CAAE 61556216.2.0000.5404.

O Estudo tem conformacao retrospectiva e avaliou 77 prontuarios de pacientes submetidos a técnica
do OAGB do servigo de Cirurgia Bariatrica do HC-UNICAMP.

Critérios de Inclusao: pacientes submetidos a cirurgia bariatrica com a técnica OAGB e RYGB, no
Hospital das Clinicas da UNICAMP.

Critérios de exclusao: pacientes bariatricos submetidos a outras técnicas cirurgicas que ndo aquelas
citadas anteriormente; pacientes com histéria prévia de osteoporose; pacientes com histéria prévia de
deficiéncia ou cirurgia das paratiredides, pacientes com dados indisponiveis em prontuario médico.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Apods a aplicacao dos critérios de inclusado e exclusao, foram analisados os dados de 35 pacientes que
preenchiam os critérios para a técnica OAGB.

A comparacdo entre os niveis de PTH em pacientes submetidos a técnica OAGB e RYGB nao foi
adiante visto que o exame PTH nao fazia parte do protocolo pés cirtrgico dos pacientes RYGB.
Desses 35 pacientes OAGB, 12 tiveram o PTH alterado.

Analisando por sexo, 25 eram mulheres e 10 eram homens sendo que apenas 2 (20%) homens e 10
mulheres (40%) tiveram o PTH alterado.

Os pacientes também foram analisados por faixa etaria: 18-25 anos, 26-35 anos, 36-45 anos, 46-55
anos,56-65 anos.

A faixa dos 26-35 anos foi a que mais teve PTH alterado: 46%. Na faixa dos 45-55 anos foram 38%, a
segunda maior. Os extremos das idades (18-25 e 56-65) ficaram com 33% alteracdo e a faixa etaria
com menor alteracao foi de 36-45 anos.

O maior nivel de PTH documentado foi 147,2 de uma mulher de 39 anos.
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CONCLUSOES:

O estudo demonstrou que 34,2%, ou seja, 1 em cada 3, dos pacientes tiveram o PTH alterado apés a
cirurgia pela técnica da OAGB.

Os pacientes bariatricos, por terem essas alteragdes na anatomia e fisiologia do trato gastrointestinal
terdo que lidar com deficiéncias nutricionais até o fim da vida porém, muitos deles perdem o
seguimento ambulatorial e deixam de fazer esse rastreamento. Um em cada trés pacientes sofrerao
com algum grau de perda de massa 6ssea devido ao mecanismo do hiperparatireoidismo secundario a
cirurgia. Além disso, os pacientes com idade entre 26-35 anos na data da cirurgia foram os que mais
tiveram os niveis séricos de PTH alterado e deveriam manter um seguimento mais rigido.

Conclui-se que o controle de PTH sérico apds a cirurgia junto com anélise de sintomas, é fundamental
para garantir a saude éssea.
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