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INTRODUGAO:

A obesidade € uma condicdo dada pelo acumulo de excessivo de gordura corporal, sendo
identificada pelo indice de massa corporal igual ou superior a 30 kg/m? (1). Sua relevancia se da pelo
aumento de sua prevaléncia, que dobrou em mais de 70 paises desde 1980, incluso o Brasil, e cresce

continuamente (2), sendo considerada uma pandemia.

A comorbidade, considerada fator de risco para diversas disfuncdes sistémicas e crénicas como
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, doencas cardiovasculares e disfuncbes
musculoesqueléticas (2,3,5), tem etiologia multifatorial, proveniente de fatores genéticos, sociais,
econdmicos e psicologicos, que geram uma alteragdo do balanco energético resultante do consumo
caldrico e gasto energético — determinado pela taxa metabdlica basal, efeito térmico dos alimentos e
atividade fisica (4).

O tratamento para obesidade deve ser focado na reducéo ponderal duradoura, sendo a primeira
linha a associacdo de exercicios fisicos com uma dieta controlada e apoio psicoldgico, a qual resulta
numa reducdo de peso que raramente € mantida a longo prazo (6). A intervengcdo secundaria para o
tratamento da obesidade inclui o tratamento farmacoldgico associado a mudanca de estilo de vida. Até
2021, as medicacdes indicadas no Brasil eram a anfepramona (dietilpropiona), femproporex, mazindol,
sibutramina e orlistate, que atuam por meio da inibicdo de apetite, promocéo de saciedade e inibicdo da
absorcéo de gorduras (7,8). Atualmente, apenas a sibutramina e orlistate sdo autorizadas para uso de

perda ponderal.

A terceira via para o tratamento da obesidade é a intervencdo cirargica, cujas técnicas se
classificam em restritiva, disabsortivas e mistas. Os procedimentos restritivos consistem na redugéo do

espaco da cavidade gastrica, enquanto os disabsortivos alteram a absorcéo dos alimentos a nivel do
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intestino delgado, causando pouca ou nenhuma alteragdo no espaco gastrico (9). As atuais técnicas
reconhecidas no Brasil de acordo com a Resoluc¢ao N°2.131, de 12 de novembro de 2015 da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica sdo o Baldo Intragastrico, Banda Gastrica Ajustavel, Gastrectomia

Vertical, Switch Duodenal, Scopinaro e Bypass Gastrico em Y de Roux (RYGB) (10).

Dentre as cirurgias mais realizadas no Brasil, a RYGB se destaca sendo correspondente a 75%
dos procedimentos (11). A técnica consiste em criar uma bolsa gastrica ha pequena curvatura géstrica,
com cerca de 50-100 ml, seguido de um desvio intestinal, onde cerca de 100 cm do jejuno proximal deixa
de receber transito alimentar (alca bileopancreética), e os 150 cm seguintes recebem apenas alimento
(alca alimentar). Ap6s esse longo trajeto, as algas sofrem uma anstomose, permitindo o contato da

secrecao bileopancreatica com o alimento, e por fim, a digestao e absor¢cédo dos nutrientes (12).

Como alternativa & RYGB, tem-se a técnica de Bypass Gastrico de Anastomose Unica (One
Anastomosis Gastric Bypass — OAGB), procedimento que compreende a criagdo de uma bolsa gastrica
longa e estreita na curvatura menor, com cerca de 100-150 ml. Posteriormente é realizada uma
gastrojejunoanastomose a cerca de 200 cm do ligamento de Treitz. Desse modo, essa técnica necessita

de uma anastomose a menos que a RYGB, tornando-a mais rapida, econdmica e simples (13,14).

Ainda que ambos os procedimentos sejam reconhecidos como eficazes, as alteragfes anatomo-
fisiolégicas causadas pelas cirurgias bariatricas podem resultar em futuras implicacées importantes para
a qualidade de vida dos pacientes submetidos a tais processos e dentre estas, a mudanca do pH é uma

das consequéncias observadas.

A acidez gastrica cumpre com um importante papel de protecdo contra infeccdes
gastrointestinais, bem como o de proporcionar um ambiente ideal para a atuacdo de enzimas digestivas.
Quanto a digestdo, a acidez no limen gastrico é fundamental para que a hidrolise de proteinas seja
efetiva, uma vez que o pepsinogénio deve ser convertido para a sua forma ativa, processo que ocorre
ao adentrar o ambiente cujo pH € préximo de 2 (15). Ademais, o pH estomacal tem grande importancia
clinica relativa a farmacocinética, uma vez que a acidez intervém na liberacdo, absorcdo e

consequentemente, a metabolizacdo de medicamentos de uso oral. (16)

A mucosa do estdbmago se diferencia em suas regides de acordo com o as glandulas que a
compdem. Na regido oxintica, localizada principalmente na regido do corpo e fundo do estémago,
encontram-se as glandulas cujas principais células séo as parietais e principais, que possuem a funcdo
de secretar acido cloridrico e pepsinogénio, respectivamente, principais componentes do suco gastrico
(15). Portanto, cirurgias restritivas e disabsorbtivas como a RYGB e OAGB séo influenciadoras de

possiveis alteragdes no pH gastrico.

Apesar de ser um fator de relevancia para o seguimento resultante da intervencéo, a alteragcéo
da acidez gastrica poOs bariatrica é ainda pouco estudada na literatura médica. Faz-se entdo necessaria

a realizacado de pesquisas acerca deste contetdo, a fim de serem realizadas melhorias nas intervencdes
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cirargicas bariatricas. O presente estudo tem como objetivo analisar e comparar o pH gastrico em

pacientes submetidos aos procedimentos de bypass gastrico em Y de Roux e OAGB.

2. METODOLOGIA:

2.1. Desenho do estudo

Estudo longitudinal e prospectivo realizado em 10 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no
Ambulatério de Obesidade do Hospital das Clinicas da UNICAMP entre 2022 e 2023. Sera realizada

analise laboratorial do pH do contetdo géastrico obtido via endoscopia no pré e pds operatério.

2.2. Populacéo do estudo

Critérios de inclusao: pacientes entre 18 e 65 anos submetidos a cirurgia bariatrica pelas técnicas de
Bypass Gastrico em Y de Roux e Bypass Gastrico de Anastomose Unica no Hospital das Clinicas da

UNICAMP. Os individuos serao inclusos mediante a assinatura do termo de consentimento.

Serdo excluidos pacientes que se negarem a participar do estudo, que tenham sido submetidos a
outros outros procedimentos prévios que alterem a drenagem biliar ou secre¢éo acida, que estejam em
uso de inibidores de bomba de prétons ou que tenham usado num periodo menor que 48 horas antes

da coleta e pacientes cujo volume de contetdo gastrico aspirado for insuficiente para medi¢do de pH.

2.2.1. Analise estatistica

O calculo amostral baseado no teste T de Student para duas amostras foi a metodologia utilizada

para determinar a amostra adequada para o estudo.

Foi considerado um nivel de significancia («) igual a 0,05 e um poder do teste (1-B) igual a 0,8, com
B igual a 0,2. O valor de 0,5 foi considerado como uma diferenca minima clinicamente significativa no
pH do conteddo géstrico entre os grupos de pacientes submetidos aos diferentes procedimentos. O
desvio padrao estimado considerado € equivalente a 1, sendo este baseado em projeto piloto prévio do

grupo, ainda ndo publicado.

2.3. Endoscopia e coleta de conteudo gastrico

A endoscopia € realizada como exame de rotina para acompanhamento dos individuos submetidos
a cirurgia bariatrica no Hospital das Clinicas da UNICAMP e, portanto, nenhum procedimento ocorrera
para fins exclusivos da pesquisa. Os procedimentos serdo realizados por um mesmo médico

endoscopista como exame de rotina na assisténcia ao paciente.
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O conteldo sera coletado via canal de trabalho, proveniente do pouch gastrico e armazenado

em frasco Eppendorf, inicialmente em gelo a -4 C° e posteriormente em freezer a — 20 °C.

O paciente submetido a endoscopia devera estar em jejum de 8 horas, sendo permitida a ingestéao

de liquidos até 4 horas antes do procedimento.

2.4. pH de conteudo gastrico
Sera realizada a leitura do pH do contetdo gastrico por meio do medidor da marca Yieryi, modelo
YY1031.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ:

Devido o atraso no agendamento de

endoscopias, a coleta de material gastrico dos 10 [ pasees cpessos | —
* =18 anos

pacientes selecionados ndo pode ser realizada. " uiros ocedimentos baricos (Banda
ustavel, Sleeve, Duodenal Switch, Baldo

gjéslm:u Qj@ﬁi;l‘aparus:ﬁpica)
A . zrr:;:e‘dau;i::?:na que confraindiquem

Entretanto, com base nos calculos estatisticos - broce usadores e

de drenagem biliar ou gastrica
. . * Uso de inibidores de bombas de protons
realizados, determinou-se que o tamanho da amostra " Contlfo_sspradosintpaa

neCGSSé.I'IO é de 63 paCIenteS em Cada gr‘upol Pacientes avaliados
Consequentemente, o estudo exige uma quantidade de

126 pacientes, para que a comparacao entre 0s ‘ v o ‘ ‘ onca ‘
procedimentos RYGB E OAGB.

CONCLUSOES

Apesar da impossibilidade da realizacdo da parcela pratica da pesquisa, os calculos demostraram
gue o planejamento proposto inicialmente ndo seria suficiente para ter validagdo estatistica acerca das

diferengas no pH.

Porém com o desenho do estudo acima apresentado, sua realizacdo é viavel. Por conta da
necessidade de uma populagdo maior como o demonstrado no calculo amostral, esse novo formato
demandaria um periodo maior, uma vez que o volume cirargico no periodo pés pandemia ndo se adequa

a quantidade necesséria.

Portanto, dar continuidade a essa nova etapa da pesquisa se faz fundamental, uma vez que a
pH do pouch gastrico é uma forma indireta econdmica e factivel para anélise e averiguagdo de presenca
de refluxo biliar. Este, por sua vez, é o principal questionamento gerado sobre a técnica OAGB, tendo

em vista seu potencial carcinogénico.
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