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RESUMO

INTRODUCAO: A cirurgia bariatrica (CB) ou metabdlica resulta em alteragdes
neuroendocrinas e metabolicas significativas. OBJETIVO: Apresentar as alteragoes
endécrinas secundarias a CB, a partir de uma revisdo sistematica de literatura.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo sistematica de artigos nas bases de
dados PubMed e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) em margco de 2021, utilizando os descritores "endocrine changes” e
"bariatric surgery”. Foram selecionados 16 estudos ap6s serem incluidos na andlise
todos os estudos publicados entre 2016 e 2021 e excluidos os estudos duplicados;
os realizados em animais; os publicados em mandarim ou lingua grega; os de
revisdo convidada, revisdao de literatura ou estudo exploratério; e os que nédo
apresentaram as alteragbes secundarias a CB. RESULTADOS: Ap6s a CB,
observam-se alteragcdes nos niveis de grelina, metencefalina, opioides, horménio
tireoestimulante (TSH), colesterol total (CT), lipoproteina de baixa densidade (LDL) e
contagem total de leucécitos (CTL); na atividade de alanina aminotransferase (ALT),
gama-glutamil transferase (GGT) e proteina C-reativa (PCR); em bifenilos
policlorados (PCBs) e toxicidade equivalente (TEQ) e consequente alteracdo nos
eixos hipotalamo-hipdfise-tireoide (HHT) e hipotalamo-hipéfise-gbnadas (HHG); no
eixo GH-IGF-1 (horménio do crescimento - fator de crescimento tipo insulina I);
diminui¢ao da resisténcia insulinica e melhora do perfil glicémico. Apds gastrectomia
vertical (GV), verifica-se diminuicdo de densidade mineral déssea volumétrica
(vDMO) e tecido adiposo da medula (TAM) em extremidades, aumento do TAM
lombar e modificacdo na composicdo do TAM. Em pacientes, tolerantes a glicose,
submetidos ao bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR), ndo houve alteragao
funcional das células beta pancreaticas. Apods cirurgia de obesidade primaria
endoluminal (POSE), foram notadas alteragbes na fisiologia neuroenddécrina
gastrointestinal, ocasionando significativa perda ponderal, melhora da homeostase
da glicose e aumento da saciedade. DISCUSSAO: A perda ponderal induzida pela
CB altera os valores de GH, IGF-1, PCR, insulina, glicose em jejum, irisina,
nesfatina-1, poluentes organicos persistentes (POPs), globulina ligadora de
hormdnios sexuais (SHBG), indice de testosterona livre (FTI), testosterona,
horménio estimulante da tireoide (TSH), tiroxina (T4), cortisol, PCBs, pesticidas
organoclorados (OCPs), perfluoroquimicos (PFCs) e éteres difenilicos polibromados
(PBDEs). Apds GV, ha alteracéo dos niveis de grelina, opioides, metencefalina,
TSH, CT, LDL, triglicerideos, PCR, CTL, FSH, LH, vDMO lombar, TAM e na
atividade de ALT e GGT. Apdés BGYR, verificam-se alteracdes relacionadas a
insulina, glucagon, hormonios intestinais, IGF, LH, SHBG, albumina, testosterona
livre e total, dehidroepiandrosterona (DHEA), bifenilos halogenados, policlorados
estruturalmente relacionados dibenzo-p-dioxinas dibenzofuranos (PCDD/Fs),
difeniléteres, PCBs, TEQ's e compostos bromados. Ao comparar as alteragdes apos
BGYR e GV, ha diferentes alteracdes relacionadas a grelina, testosterona, pressao
arterial (PA), peptideo semelhante ao glucagon (GLP) 1, peptideo YY (PYY),
glicemia e insulina. Ha alteragdes equivalentes quanto a insulina e glicose em jejum,
GLP-2 e glucagon. Quanto ao POSE, evidenciam-se altera¢des relacionadas a
leptina, glicose, grelina e PPY. CONCLUSAO: h4 alteragdes distintas e equivalentes
ap6s BGYR e GV, individual ou associadamente, relacionando-se a homeostase da
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glicose, riscos cardiovasculares, remissdo de comorbidades — DM2, HAS e

dislipidemia —, IMC, SOP, fungdo ovariana e esvaziamento gastrico. Em
comparagao, o POSE mostra superioridade quanto a perda ponderal e reducéo de
comorbidades.
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