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O PAPEL DO ENDOCRINOLOGISTA
NA C/RURG/A BAR/ATR/CA 7 da Casa de Saude da Boavista

Introdugao

A equipa multidisciplinar de avaliagdo para cirurgia bariatrica deve ser integrada por diversos profissionais, entre os quais um endocrinologista.
Apesar de muitas vezes ser subvalorizado, 0 acompanhamento por Endocrinologia é fundamental, tanto no periodo pré-operatério como no
pos-operatorio.

Pré-operatorio

A observacdo por Endocrinologia é essencial para um correto estudo da obesidade, das doencas associadas e para aprovacédo da cirurgia
bariatrica.

O endocrinologista é o responsavel no pré-operatério pela identificacdo e orientagcao de vérias comorbilidades associadas a obesidade (patolo-
gias que ocorrem em simultaneo), nomeadamente a diabetes mellitus tipo 2, a hipertensao arterial, o aumento do colesterol e dos triglicerideos,
entre outras. Um dos principais objetivos da avaliacdo inicial por esta especialidade é excluir patologias enddcrinas com possibilidade de
tratamento, como por exemplo, hipotiroidismo descompensado (diminuicdo da producdo de hormonas tiroideias), sindrome de Cushing
(excesso de producdo de cortisol) e hipogonadismo (diminuicdo das hormonas sexuais). Estas doencas podem ser responsaveis por 5 a 10% dos
casos de obesidade. O endocrinologista identifica ainda se existem fatores de risco adicionais para deficiéncias de micronutrientes que podem
ser potenciados com o procedimento cirtirgico e atua de modo a minimizar esse risco.

Apesar de a maioria do estudo efetuado ser transversal a todas as pessoas propostas para cirurgia bariatrica, ocasionalmente, o endocrinologista
necessita de realizar analises e exames mais especificos. Desta forma, a avaliagdo mais minuciosa € individualizada e personalizada, consoante a
histéria clinica, as alteragdes detetadas no exame objetivo e os resultados de exames ja realizados. O estudo efetuado permite validar a indicacdo
para cirurgia bariatrica e aconselhar o tipo de cirurgia mais adequado. Além disso, em alguns casos, durante este acompanhamento inicial séo
identificados problemas ou doencas que requerem observacgao por outras especialidades, procedendo-se a sua adequada referenciacéo.

Pessoas com défice intelectual significativo, doencas psiquidtricas ndo controladas e outras patologias graves ou avangadas apresentam contrain-
dicacao absoluta para cirurgia. Existem também algumas contraindicacoes relativas, como a diabetes e hipertensdo descompensadas ou
alteracées graves da funcéo tiroideia. E o endocrinologista que atua diretamente na melhoria destas doencas antes de considerar a pessoa apta
para cirurgia, ajudando a definir o momento mais seguro para o procedimento cirdrgico. A idade ja ndo é um fator muito limitante; atualmente, a
cirurgia bariatrica é considerada segura e eficaz em pessoas com idade superior a 65 anos. Contudo, os doentes devem ser cuidadosamente
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selecionados, a cirurgia apresenta maiores riscos e os resultados séo mais modestos quando comparados com popula¢des mais jovens.
A perda de peso antes da cirurgia pode minimizar os riscos do procedimento e potenciar os resultados no pds-operatdrio. Neste contexto, o
endocrinologista pode manter ou prescrever farmacos para a obesidade, funcionando como ponte para a cirurgia.

Pés-operatorio

Apbs a cirurgia, o acompanhamento por Endocrinologia continua a ser extremamente importante. O refor¢o da educacéo, motivacdo e compro-
misso do paciente é realizado ao longo do seguimento, de modo a promover a mudanca de estilo de vida e o sucesso da cirurgia. Um plano
nutricional estruturado e um programa de atividade fisica ajustados as necessidades individuais sdo componentes imprescindiveis no processo
de perda ponderal e na sua manutencéo a longo prazo.

A cirurgia bariatrica permite ndo s6 uma perda muito significativa do peso, como a reducao do uso de medicacgao diéria, o controlo e muitas vezes
a remissao de diversas comorbilidades, a diminuicdo do risco de enfartes, acidentes vasculares cerebrais e cancro, a melhoria da qualidade de
vida e a reducdo da mortalidade.

No pés-operatério, o endocrinologista solicita exames de reavaliagao, monitoriza a melhoria e remissao de comorbilidades (cujo controlo é
igualmente importante nesta fase), ajusta ou suspende medicamentos, sempre que necessario e ajuda no controlo do peso. Como a obesidade é
um fator de risco major para diabetes tipo 2, a melhoria e remissao da diabetes, ap6s cirurgia bariatrica pode ocorrer até 80% dos casos. E
importante salientar que pessoas tratadas com elevadas doses de insulina no pré-operatério exigem reavaliacées mais frequentes.

O seguimento pds-operatdrio permite, ainda, identificar precocemente deficiéncias de minerais e vitaminas: ferro, vitamina B12, vitamina D, &cido
félico, célcio, fosforo, magnésio, zinco, etc. A deficiéncia de proteina é comum entre os macronutrientes. Este risco é superior em cirurgias de mal
absorcéo, sobretudo se houver incumprimento do suplemento multivitaminico recomendado no pés-operatério. Caso estes défices ndo sejam
devidamente tratados, podem resultar em cansaco, anemia (sobretudo em mulheres que ainda menstruam), irritabilidade, queda de cabelo,
alteragbes do sistema nervoso, perda de massa 6ssea e eventualmente osteoporose, entre outras. As vitaminas e minerais sdo essenciais em
muitos processos bioldgicos que regulam o peso corporal, razdo pela qual a sua deficiéncia pode interferir no sucesso cirtrgico. O endocrinolo-
gista contribui para a compensacéo destas deficiéncias nutricionais e o equilibrio do organismo.

Existem algumas particularidades no seguimento pds-operatério de mulheres em idade fértil. Os contracetivos orais devem ser evitados,
sobretudo em cirurgias que alteram a absorgao intestinal. A cirurgia bariatrica aumenta a taxa de fertilidade, mas, geralmente, é recomendado
adiar a gravidez, até estabilizacdo do peso (pelo menos, 12 a 18 meses apds a cirurgia) e assegurando o controlo das comorbilidades e défices
vitaminicos para diminuir o risco de complicacdes maternas e fetais. Além disso, o seguimento durante a gravidez também é importante para o
controlo ponderal e da diabetes gestacional, se surgir.

As hipoglicemias pds-prandiais sdo complicagées metabdlicas raras, mas potencialmente graves, que ocorrem, sobretudo, ap6s cirurgias de mal
absorc¢ao. Ao contrario do dumping, que ocorre precocemente no pés-operatédrio e melhora com o tempo, esta entidade desenvolve-se,
geralmente, meses ou anos apods a cirurgia e tende a piorar. Estas hipoglicemias caraterizam-se por sintomas mais graves e ocorrem geralmente
apoés uma refeicdo rica em hidratos de carbono de absorcédo rapida. O endocrinologista atua diretamente na validacéo dos critérios de diagnosti-
co e na orientacao clinica, podendo, além de recomendagdes nutricionais, prescrever farmacos que ajudam no seu controlo.

Embora a cirurgia bariatrica seja um tratamento bastante eficaz e duradouro, com perdas ponderais maximas geralmente entre os 18 e 24 meses
pos-operatorios, ndo ha milagres nem solucdes faceis para este problema médico crénico. Alguns doentes nao atingem a perda de peso desejada
e uma percentagem consideravel apresenta reganho ponderal a médio e longo prazo. Estes resultados sao mais frequentes em caso de incumpri-
mento dos cuidados alimentares e de exercicio fisico e de abandono do seguimento multidisciplinar. Para além dos efeitos de restricdo ou mal
absorcéo, a cirurgia baritrica altera varias hormonas responsaveis pela saciedade, apetite e metabolismo. Mesmo mantendo as avaliacbes
regulares e as recomendacodes da equipa multidisciplinar, o reganho de peso pode ocorrer como consequéncia da adaptacdo do organismo as
alteracdes provocadas pela cirurgia. Se o reganho for significativo, pode haver recidiva das comorbilidades associadas a obesidade. O endocrinol-
ogista é primordial no diagndstico dessas condi¢des, no ajuste da terapéutica, na avaliacdo da adesao e reforco ou intensificacdo das medidas de
estilo de vida. Quando necessario, pode prescrever farmacos aprovados para o tratamento da obesidade, como terapéutica adjuvante no
reganho ponderal pés-cirdrgico.

Conclusao

A presenca de um endocrinologista na equipa multidisciplinar é indispensavel, ndo sé para ajudar a identificar ou excluir patologias que interfer-
em na indicacdo e riscos da cirurgia baridtrica, mas também para orientar o diagnéstico e tratamento de vérias condigées clinicas que podem
interferir nos resultados a curto, médio e longo prazo. O sucesso da cirurgia bariatrica depende tanto da dedicagao e experiéncia da equipa como
da pessoa com obesidade, centro de todo o processo. A equipa aconselha, incentiva, apoia e é um agente facilitador de bons resultados, mas a
adeséo do doente é fundamental durante todas as fases.
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