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Sd@o Paulo, 31 de janeiro de 2020
Parecer técnico do Nucleo de Endoscopia Baridtrica da SOBED sobre:

O tratamento endoscépico do reganho de peso pés-Derivagdo Gdastrica em
Y-de-Roux e do emprego da coagulagdo com Plasma de Argbnio para

remodelamento da anastomose gastrojejunal.

A obesidade é uma doenga de proporgdes pandémicas. A Organiza¢gdo Mundial da Saude
estima que 39% de adultos estavam acima do peso (IMC =25kg/m?), 11% dos homens e 15% das
mulheres eram obesos (IMC=30kg / m?) no ano de 2016, correspondendo a quase meio bilhdo de
individuos obesos no mundo. De 1975 a 2016, a prevaléncia global aumentou de 3% para 20%

entre os homens e de 6 para 23% entre as mulheres (1).

Esta doenca, crbnica e progressiva, leva a um aumento significativo do risco de doencas
letais como infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular cerebral e alguns tipos de cancer (2).
Estudos mostram que pacientes obesos de meia-idade tém risco de morte até 3 vezes maior que

controles de peso normal (3). Assim sendo, a obesidade merece tratamento assertivo.

A abordagem inicial com dieta e mudanga do estilo de vida, apesar de amplamente
acessivel e ndo invasiva, cursa com baixas taxa de sucesso em longo prazo (4). Em contrapartida,
a cirurgia baridtrica figura-se como tratamento padrdo ouro da obesidade graus Il e Il
(IMC=35kg/m?) por promover perda de peso e melhora de comorbidades de forma consistente,
reprodutivel e duradoura (5-7). Recentemente, alguns guidelines também recomendam cirurgia
baridtrica para obesidade grau | (IMC 30-35kg/m?) em pacientes com doenca metabdlica

associada ou apds falhas da terapia conservadora (8,9).
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Desta forma, a cirurgia baridtrica é um procedimento em expansdo. Com cerca de 100.000
procedimentos/ano, o Brasil € o segundo pais que mais realiza procedimentos baridtricos no
mundo, atrds apenas do Estados Unidos (10,11). Em relag@o aos tipos de cirurgia, a Derivagdo
Gdstrica em Y-de-Roux (DGYR) é o procedimento mais realizado em nosso pais e na América

Latina e segundo ao redor do mundo (11,12).

A DGYR é um procedimento extremamente efetivo e seguro que envolve a confeccdo de
uma bolsa gdstrica (pouch) com volume aproximado de 30 cm® separando a cdrdia do
remanescente gdstrico. Em seqguida, divide-se o jejuno entre 30 e 50 cm distal ao ligamento de
Treitz. O trecho distal desta al¢a dividida é anastomosado na bolsa gdstrica, passando a ser
denominada “alca alimentar”. Esta alca alimentar do Y-de-Roux mede entre 75 cm e 150 cm, até a
segunda anastomose, entero-enteral, onde ocorre a unido do fluxo bilio-pancredtico ao bolo
alimentar (13). A DGYR leva a uma perda percentual do excesso de peso que varia entre 51% e

83% (14).

Trés mecanismos jd foram elencados para explicar a perda de peso relacionada & esta
cirurgia: restricdo (redugdo volumétrica do compartimento gdstrico levando & diminui¢@o da
capacidade de ingesta) (15); disabsorc¢do (criagdo de um segmento intestinal que ndo tem contato
com bolo alimentar) (16) e altera¢des enterohormonais (mudanc¢a na producdo e secrecdo de

hormébnios que regulam fome, saciedade e velocidade de trénsito intestinal) (17).

Apesar disto, a maioria dos pacientes operados apresenta algum reganho de peso,
especialmente apds o segundo ano pds-operatdrio (18,19). Ciente disto, a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Baridtrica e Metabdlica determinou néminas e desfechos esperados da cirurgia

baridtrica. Em trabalho publicado por Berti e cols em 2015, ficou padronizado:

* Ganho de peso esperado: recuperagdo de até 20% do peso perdido em longo prazo;

* Recidiva controlada: recuperacdo entre 20 e 50% do peso perdido em longo prazo;

* Recidiva: recuperacdo de 50% ou mais do peso perdido, ou 20% associado ao

reaparecimento de comorbidades relacionadas & obesidade (20).
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Em estudos especificos, evidenciou-se que até um terco dos pacientes operados podem
apresentar reganho de peso significativo (21,22). De forma preocupante, um reganho de peso tdo
baixo quanto 15% do peso perdido relaciona-se com piora da qualidade de vida e indices néo
despreziveis de piora ou recidiva de comorbidades relacionadas & obesidade (23). Assim sendo,

esta condi¢cdo demanda tratamento rdpido e efetivo.

Vdrios fatores ja foram identificados como favorecedores do reganho de peso pés-DGYR,
quais sejam: hdbitos alimentares pré e pds-operatdrios inadequados; baixa autoestima/auséncia
de bem-estar; perda de seguimento; auséncia de automonitorizac@o (pesagem periddica);
disturbios enddcrino-metabdlicos; alteracdo de saude mental; etilismo e sedentarismo (24-29).
Além destes, fatores anatébmico-cirdrgicos também jd& foram elencados: fistulas gastro-gdstricas
(30); dilatagd@o do pouch gdstrico (31,32) e a dilatagdo da anastomose gastroje junal (15,33,34).
Acerca desta, diGmetros a partir de 10mm correlacionam-se progressiva e positivamente com

ganho de peso (33).

A cirurgia revisional ou de conversdo, no contexto de uma DGYR prévia, € extremamente
morbida (35). Estudos consistentes mostram que as taxas de complicagdo cirurgica podem se
aproximar de um terco destas cirurgias e que até 14% de todos os pacientes operados necessitam
de uma terceira abordagem cirurgica devido algum evento adverso (36). De tal forma, hd pouco

consenso sobre qual a adequada abordagem cirdrgica para tratamento do reganho de peso (37).

A elevada morbidade relacionada & cirurgia revisional/conversdo estimulou o
desenvolvimento de técnicas endoscoépicas alternativas para tratamento do reganho de peso. A
maior parte delas, tem foco no estreitamento da anastomose gastrojejunal e/ou no pouch
gdstrico dilatados, alinhados & tratamento dos outros fatores associados e juntos de equipe

multidisciplinar.

A primeira das técnicas endoscopicas foi a de escleroterapia, que consistia na injecdo de
substancia esclerosante (morruato de sddio) na circunferéncia da anastomose (38). Isto levava @

isquemia local, ulcerag@o e posterior fibrose circunferencial estreitando o diGmetro da
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anastomose. Poucos estudos, restritos G pequenas séries de casos, mostraram resultados
controversos da escleroterapia no tratamento do reganho de peso (39-41), o que invariavelmente
determinou o abandono desta modalidade. De forma similar, técnicas de clipagem endoscopica
também foram estudadas, porém apenas dois estudos ndo controlados (um relato de caso e uma
série de casos) estdo disponiveis, impedindo afirmagdes assertivas sobre eficdcia e seguranga do

método (42,43).

Em paralelo, foram descritas técnicas de sutura endoscédpica utilizando-se dispositivos
inicialmente desenvolvidos para tratamento do refluxo gastroesofdgico (44). No inicio dos anos
2000, estes dispositivos empregavam suc¢do como método de preensdo tecidual, de forma que
os pontos endoscédpicos ndo atingiam todas as camadas do estébmago/jejuno (sutura de
espessura parcial). Novas tecnologias e dispositivos, com tempo, permitiram suturas que atingiam
até a camada serosa, potencialmente aumentando a durabilidade e tens@o das linhas de sutura.
De fato, estudos posteriores demonstraram que os equipamentos de sutura de espessura total
promoviam melhores resultados que os de espessura parcial (45,468). Assim sendo, os dispositivos
de espessura parcial foram descontinuados e apenas os espessura total sdo utilizados

atualmente.

Diversos estudos com diferentes desenhos foram publicados medindo eficdcia e
seguranca do método de sutura endoscédpica para estreitamento da anastomose gastro je junal no
contexto do reganho de peso (45). O estudo mais relevante, entretanto, foi publicado em 2013 por
Thompson e cols. Neste estudo multicéntrico, randomizado, duplo-cego, controlado com
procedimento fantasma (placebo), 77 pacientes foram alocados numa razdo de 2:1 para
intervencd@o ou controle. Em um seguimento de 6 meses, o estudo mostrou que o grupo de
intervencd@o apresentou maior perda de peso média, maior taxa de estabilizacdo ou perda
ponderal, melhora estatisticamente superior no indices de pressdo arterial em relagdo ao grupo
controle (47). Apesar de ter empregado um sistema de sutura parcial, este artigo figura como um
divisor de dguas pois gerou evidéncia nivel 1 de que o tratamento endoscoépico do reganho do
reganho de peso através do estreitamento da anastomose gastroje junal tem efeito adicional ao
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placebo. Dezenas de outros estudos, desde séries de casos a estudos comparativos corroboram
esta afirmacdo (45). Mais recentemente, dados de 5 anos pds-tratamento endoscdpico mostram
ainda que a perda de peso € parcialmente mantida em longo prazo (48,49). Assim sendo,
entende-se que estreitar a anastomose tém plausibilidade bioldgica com correlagdo clinica

comprovada por evidéncia de alto nivel.

Em 2009, Ahmed Aly publicou o primeiro relato sobre o uso da coagulag@o com plasma de
Argbnio (APC) como alternativa & sutura endoscdpica no estreitamento da anastomose
gastro jejunal (50). O racional foi baseado na observagdo de que pacientes submetidos a ablacdo

circunferencial do Es6fago de Barrett por vezes apresentavam estenoses esofdgicas.

O argdnio é utilizado na drea cirurgica desde a década de 80 e foi introduzido na drea
endoscépica em 1991 (51). E um gds inerte, ndo téxico, inodoro, de baixo custo e facilmente
ionizdvel. A fulguragdo com gds argbnio consiste em um método de eletrocoagulagdo sem contato
no qual a energia é aplicada ao tecido por meio do gds ionizado via corrente elétrica, definida
como plasma. E conhecido por ser um método de ablacdo superficial, embora exista evidéncia de
que quanto maior a intensidade, maior é a profundidade da les@o térmica (52). O uso atual da APC

¢ amplo e ndo se restringe a endoscopia digestiva (53-55).

Especificamente sobre no tratamento do reganho de peso, o emprego da APC (ob jeto do
presente parecer) foi estudado por diferentes grupos no mundo. Atualmente, existem disponiveis
na literatura 4 trabalhos avaliando a utilizacdo do APC neste contexto e um estudo de fisiologia

da perda de peso (56).

O primeiro destes trabalhos foi publicado em 2015 por Baretta e cols, e consiste numa
série de 30 casos de pacientes pdés-DGYR apresentando anastomose gastrojejunal dilatada
(média = 25mm) e reganho de peso. Foram submetidos & ablagdo com plasma de argénio até um
limite de 3 sessdes, intervaladas por 8 semanas. Na média, os pacientes apresentaram perda de
15.4kg (8.0-16.0 kg) dos 19.6kg (7.0-39.0 kg) reganhados apds o nadir cirdrgico. Houve reducdo

significativa do dimetro da anastomose, sendo que tamanhos entre 10-12mm apresentaram
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melhor relagd@o risco-beneficio. Houve 2 casos de estenose severa da anastomose, para os quais
o tratamento ndo foi descrito. Este trabalho é oriundo de tese de mestrado centrada na

Universidade Federal do Parand (UFPR) (57).

O trabalho subsequente consiste numa série de casos multicéntrica internacional
envolvendo 558 pacientes, foi publicado em 2018. Sete centros brasileiros e um centro americano
reportaram o emprego do APC para tratamento do reganho de peso. Os pacientes apresentavam
didmetro médio inicial de 24.4 + 7.8mm o qual foi reduzido para 14.0 + 6.3mm ao término do
tratamento com média de 2 sessdes/paciente. Aos 6, 12, 24 e 36 meses 0s pacientes
apresentaram perda percentual de peso de 6.7 + 0.3% (n=552), 8.3 + 0.4% (n=223), 11.0 + 0.7%
(n=74), 5.0 + 1.3 (n=21), respectivamente (p<0.001). Em relacdo & perda do excesso de peso, 0s
valores foram 39.6 + 2.2%, 41.7 + 3.0%, 53.3 + 5.0%, e 24.6 + 7.6%, respectivamente. Apesar de
perda importante do seguimento, os valores mostram perda significativa com amostra expressiva
em 6 e 12 meses. Apenas 4 centros (n=333) relataram incidéncia de eventos adversos, houve 18
casos (5.4%), quais sejam: estenoses (n = 9), ulceras gastrojejunais (n = 3), voémitos (n = 3),

fistulas gastroje junais (n = 2), e melena (n = 1) (58).

Neste ano de 2020, mais dois importantes estudos foram divulgados sobre o uso do APC
neste contexto. O primeiro deles consiste em uma coorte retrospectiva comparando duas
configuragdes diferentes do bisturi elétrico para ablagdo da anastomose gastro je junal. Jirapinyo
e cols incluiram 217 pacientes submetidos a um total de 411 sessdes de APC. Neste estudo
comparativo, foi demonstrado que pacientes submetidos ao tratamento com poténcia mais
elevada apresentam maior perda ponderal com mesma taxa de complicagdes. O grupo de dose
alta apresentou perda percentual total de peso de 9.7 + 10% em 12 meses. A taxa média de

complicagdes foi de 8%, porém nenhum evento adverso grave (59).

O segundo estudo publicado em 2020 é provavelmente o mais relevante até o momento
por ser o primeiro prospectivo randomizado disponivel. Quarenta e dois pacientes foram incluidos
em uma taxa de 1.1 para ablagdo com APC associada a atendimento multidisciplinar ou
atendimento multidisciplinar exclusivo (cirurgi@o, endoscopista, psicélogo, nutricionista, educador
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fisico). Com 6 meses de seguimento, os pacientes do grupo multidisciplinar exclusivo cruzavam
para realizar a terapia com APC. O estudo mostrou que o tratamento com APC é superior ao
atendimento multidisciplinar exclusivo (tanto na fase inicial quanto na fase cruzada). Ao término
do seguimento (14 meses), os grupos apresentaram perda de peso semelhante (13.02kg no APC e
11.52kg no controle), mostrando que o APC é efetivo tanto logo no inicio (simultGneo ao
atendimento multidisciplinar) quanto se introduzido apds a intervengdo multidisciplinar. Houve
reducdo significativa do dimetro da anastomose, melhora na qualidade de vida e aprimoramento
da sensagdo de saciedade. Nenhum evento adverso ao tratamento foi reportado (60). Este estudo

¢ oriundo de tese de doutorado apresentada pela Universidade Federal do Pernambuco (UFPE).

Por fim, um outro estudo randomizado estd em processo de publicagdo comparando o APC
isoladamente & sutura endoscoépica associada ao APC. Nesta tese de doutorado sediada e
conduzida na Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), quarenta pacientes
foram randomizados e alocados para o grupo da Sutura com APC ou APC isolado. Os dados
demogrdficos de base foram semelhantes entre grupos e os pacientes foram submetidos ao
tratamento endoscédpico associado & orientag¢do nutricional e psicolégica. Com 1 ano de
seguimento, ndo houve diferenca estatistica entre os grupos e ambos perderam peso de forma
significativa em relag@o ao basal: a perda percentual total de peso foi de 8.3 + 5.5% versus 7.5 +
7.7% (p=0.71) nos grupos APC e sutura, respectivamente. Ambos os grupos apresentaram melhora
no perfil lipidico (reduc@o dos niveis de triglicérides e LDL), melhora na qualidade de vida e no
padrdo alimentar. Houve 3 eventos adversos, sendo apenas 1 grave (hemorragia digestiva
necessitando internacdo). A andlise interina deste estudo foi apresentada oralmente em

congresso americano (DDW 2019) em formato de aula (61).

Assim sendo, considerando que:
- a obesidade € uma doenca crénica progressiva e de proporg¢des pandémicas;

- a cirurgia baridtrica é o tratamento padrdo-ouro da obesidade graus I, Il e seletos
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casos grau [;

- um numero significativo de pacientes operados pela técnica de DGYR apresentam

reganho de peso significativo;

- 0 reganho de peso pode levar & recidiva de doencgas relacionadas ao sobrepeso e &

piora na qualidade de vida;

- a condic@o de reganho de peso é multifatorial; dentre esses fatores figura a dilatagdo da

anastomose gastro je junal;

- existe evidéncia nivel 1A de que o estreitamento da anastomose gastro je junal é superior

ao efeito placebo (estudo sobre sutura endoscopica);

- o APC ¢é utilizado hd décadas com seguranga nas mais diversas dreas da medicinag,

incluindo cirurgia e endoscopia;

- a ablagcdo com APC leva ao estreitamento da anastomose gastro je junal e perda de peso
consistente, evidenciada por mais de 800 casos descritos em literatura, incluindo estudos

randomizados;

- foi evidenciado que o tratamento com APC melhora qualidade de vida, perfil lipidico e

padrdo alimentar;

- o perfil de seguranga do procedimento € aceitdvel, com taxas de complicagdo variando

de O — 15% e eventos adversos graves 0-5%;

Conclusdo:

Este nucleo entende que o tratamento do reganho de peso pds-DGYR atraveés da ablacdo

da anastomose gastro je junal dilatada é efetivo e seguro para aplicacdo clinica. Em consondncia

com posicionamento da SBCBM, recomenda-se tratar pacientes com reganho igual ou superior a
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20% do peso perdido no nadir (20) com anastomoses maiores que 12mm. Recomenda-se alvo da
anastomose entre 10-12mm (desejdveis), ficando diGmetros entre 6-9mm como aceitdveis
(considerando avaliagdo clinica individualizada). Como qualquer procedimento intervencionista, o
risco de complicacées ndo € nulo. Cabe co médico assistente expor riscos e beneficios ao
paciente, além da aplicacdo de termo de consentimento informado especifico. O envolvimento
multidisciplinar é fortemente recomendado, cabendo ao médico assistente enfatizar ao seu

paciente a importdncia do envolvimento dos outros profissionais.
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