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RESUMO

A presenca da resisténcia a insulina e da adiposidade visceral na obesidade morbida,
contribui para a prevaléncia de Sindrome Metabdlica (SM) na quase totalidade dos
pacientes obesos, estando relacionada ao desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2
(DM2). Ao abordar mecanismos patogenéticos complementares, a cirurgia metabdlica
parece ser promissora em relacdo a reversdo das anormalidades metabdlicas que levam
ao DM2 evidente. Pela andlise dos estudos, tiveram maior probabilidade de atingir a
resolucdo total do diabetes tipo 2, pacientes com diabetes pré-operatorio de menos de 5
anos e aqueles com a forma mais branda da doenca. E demonstrado que a cirurgia de
ByPass gastrico (RYGB) pode promover melhor perda de peso, controle glicémico e
diminuicdo do uso de medicamentos hiperglicémicos em pacientes diabéticos com IMC
<35 kg/ m 2, em comparagdo a pacientes recebendo terapia médica padrdo. Em estudos
comparando o tratamento cirtrgico e nao cirirgico da obesidade mdrbida, a cirurgia
bariatrica foi associada a maior perda de peso, maiores taxas de remissdo de DM2 e
sindrome metabdlica, melhores perfis lipidicos, melhora na qualidade de vida e reducdes
substanciais das necessidades de medicamentos. Dessa forma, a cirurgia metabdlica, é
uma abordagem terapéutica que promete ndo apenas ser uma ferramenta de
gerenciamento eficaz, mas também uma cura potencial para a diabetes tipo 2.

Palavras-chave: Cirurgia metabdlica, Diabetes mellitus, Diabetes mellitus tipo 2,
Obesidade, Sindrome metabdlica.

ABSTRACT

The presence of insulin resistance and visceral adiposity in morbid obesity contributes to
the prevalence of Metabolic Syndrome (MS) in almost all obese patients, being related to
the development of type 2 diabetes mellitus (DM2). When addressing complementary
pathogenic mechanisms, metabolic surgery appears to be promising in relation to the
reversal of metabolic abnormalities that lead to overt DM2. By analyzing the studies,
patients with preoperative diabetes of less than 5 years and those with the mildest form
of the disease were more likely to achieve total resolution of type 2 diabetes. It has been
shown that gastric bypass surgery (RYGB) can promote better weight loss, glycemic
control, and decreased use of hyperglycemic medications in diabetic patients with a BMI
<35 kg/m 2 compared to patients receiving standard medical therapy. In studies
comparing surgical and non-surgical treatment of morbid obesity, bariatric surgery was
associated with greater weight loss, higher remission rates for DM2 and metabolic
syndrome, better lipid profiles, greater improvement in quality of life, and substantial
reductions in health needs. medicines. As such, metabolic surgery is a therapeutic
approach that promises not only to be an effective management tool, but also a potential
cure for type 2 diabetes.

Keywords: Metabolic surgery, Diabetes mellitus, Type 2 diabetes mellitus, Obesity,
Metabolic syndrome.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Americana de Diabetes, o diabete melito tipo 2 (DM2)
se caracteriza por defeitos na secrecdo e sensibilidade da insulina. A resisténcia a sua acdo
é o fendbmeno inicial da doenca, declinando a funcdo das células beta gradualmente, até
surgir a hiperglicemia (apud CAMPOS et al., 2016).
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A Sindrome Metabdlica (SM) é caracterizada por uma diminuicdo, genética e/ou
adquirida, da sensibilidade a insulina, principalmente em masculos, figado e tecido
adiposo (DE CARVALHO et al., 2007). A obesidade morbida é um estado de resisténcia
a insulina associado ao excesso de gordura visceral, condigdes que contribuem para o
desenvolvimento da SM (AYOUB et al., 2011).

Na obesidade, os tratamentos conservadores promovem melhora da Sindrome
Metabdlica, mas a recuperacdo de peso é frequente (AYOUB et al., 2011). A cirurgia
bariatrica retine técnicas, com respaldo cientifico, destinadas ao tratamento da obesidade
morbida, e passou a ser também denominada cirurgia metabdlica, pelas evidéncias que
diversos estudos tém mostrado em relagdo ao tratamento das doengas associadas ao
excesso de gordura corporal.

Ao abordar mecanismos patogenéticos complementares, a cirurgia metabodlica
parece ser promissora em relacdo a reversdo das anormalidades metabolicas que levam
ao DM2 evidente. Essas operacdes melhoram a homeostase da glicose por meio de uma
variedade de mecanismos, no entanto, ndo apenas devido a reducdo da ingestdo de
alimentos e do peso corporal (AHN et al., 2011).

O objetivo desta revisao de literatura e descrever os resultados de pacientes com diabetes
tipo 2 submetidos a cirurgia metabolica, a partir da analise de diferentes estudos clinicos,

comprovando a sua maior eficacia para o tratamento e remissédo do DM2.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura em que foram realizadas
pesquisas nas bases de dados U.S National Library of Medicine (PubMed) e Scientific
Eletronic Library (SciELO) entre 2004-2021. A pesquisa bibliografica foi realizada em
marco de 2021. Correlacionando 0s seguintes termos presentes nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DECS): “Cirurgia metabolica’’, “Diabetes mellitus tipo 2”, “Metabolic
surgery” e Type 2 diabetes”, foram encontrados 38 artigos. Em seguida, 7 destes artigos
foram selecionados por preencherem os seguintes critérios: graus de evidéncia elevados

e coesdo de informacdes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Visto que os varios tratamentos para a diabetes melitus tipo Il ndo tem obtido
sucesso terapéutico de forma significativa, a cirurgia metabdlica demonstra ser a melhor

opcdo para esta doenca. O tratamento farmacologico, embora atualizado, ndo tem
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conseguido controlar os indices glicémicos, e as mudancas no estilo de vida s&o
ferramentas de dificil manutencdo a longo prazo. (apud CAMPOS et al., 2016).

Outro aspecto a ser considerado em relagdo a cirurgia metabolica consiste no fato
de que atualmente, os padrdes para a sua realizacdo no Brasil estdo baseados no IMC.
Dessa forma, a cirurgia tende a ser realizada apenas em pacientes com IMC acima de
40kg/m? ou maior que 35kg/m? com comorbidades. Este método ndo indica a realidade
de cada paciente pois utiliza apenas dados antropométricos, 0 que ndo diz respeito ao
estado do individuo de forma geral. Com isso, deixam de ser considerados fatores como,
aumento da resisténcia insulinica, aumento da gordura visceral e hepatica e
comprometimentos cardiovasculares. (CAMPOS et al., 2016).

Em relacdo a técnica, as cirurgias metabdlicas podem ser divididas em: restritivas
ou disabsortivas. As operacgdes restritivas visam a reducdo da cavidade gastrica e podem
ser classificadas em banda gastrica ajustavel ou gastrectomia vertical. Entre os pacientes
que realizaram a banda gastrica ajustavel e com IMC entre 30 e 40 observou-se melhora
de 73% dos casos em comparacdo a 13% dos pacientes que foram submetidos ao
tratamento clinico. (ZEVE et al., 2011).

As operacdes disabsortivas tém resultados melhores em relacdo as restritivas,
visto que irdo ocorrer alteragdes anatbmicas no trato gastrointestinal. A gastroplastia com
by-pass gastrointestinal em Y-de Roux (RYGB) consiste em uma retirada de parte do
estdbmago, duodeno e jejuno proximal, reduzindo, assim, o trajeto da passagem do
alimento. Em um estudo com 515 pacientes obesos morbidos no pré-operatorio 55,95%
eram diabéticos ou apresentavam intolerancia a glicose. Apos submeter ao RYGB, apenas
5,8% permaneceram diabéticos. (apud ZEVE et al., 2011).

Em um outro estudo foi avaliada a glicemia de jejum e a dosagem da HbAlc em
pacientes diabéticos tipo 11 submetidos a RYGB. No pos-cirargico observou-se a reducéo
da glicemia de jejum e da hemoglobina glicosilada em 83%, a reducédo de diabetostaticos
orais em 80% e a de insulina em 79%. (apud ZEVE et al., 2011). Uma segunda técnica
operatoria disabsortiva consiste na derivacdo biliopancreatica (DBP) do duodeno por
parte do jejuno e apresenta os melhores resultados. Em 312 pacientes submetidos a esta
técnica, 97% obtiveram a cura da diabete. (ZEVE et al., 2011).

Com base nos dados coletados, os resultados aparecem logo apds a cirurgia, o que
demonstra a melhora do quadro diabético associada ao processo cirlrgico e ndo somente
ligada a perda de peso. Desse modo € possivel notar a diferenca entre as duas técnicas

cirlrgicas. A técnica restritiva (banda géstrica ajustavel) apresenta 17% em comparagao
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a 72% para a técnica RYGB na remissdo da diabetes, fator este que evidencia menor
necessidade de medicacGes para os pacientes que se submeteram a RYGB. Assim, pode-
se julgar que o rearranjo intestinal esteja envolvido na remissdo da diabetes. (ZEVE et
al., 2011).

Concomitantemente, algumas hipdteses surgiram na busca de explicar esses
resultados como, a do intestino distal e a do intestino proximal. Na hipdtese do intestino
distal, a chegada de nutrientes menos digeridos de uma maneira mais rapida a esse
segmento, provocaria a producdo de horménios que levariam a regulagéo glicémica. Ja a
hipo6tese do intestino proximal, baseia-se na exclusédo do duodeno e do jejuno proximal,
0s quais evitariam a secrecdo de um sinal responsavel pela resisténcia insulinica (ZEVE
etal., 2011).

Outro fator que deve ser considerado consiste na acdo dos peptideos intestinais.
Um exemplo é o GLP-1 (glucagon-like-peptide 1) que esta associado a teoria do intestino
distal e tem efeito sacietdgeno, aléem de aumentar a secrecdo de insulina responsavel por
estimular seu gene produtor. O GLP-1 esta reduzido em obesos e seus niveis normais séo
alcancados com a redugdo de peso poOs- cirurgia. Outro condicionante é o
polipeptideoinsulinotropico (GIP), o qual age em resposta a glicose e a gordura de modo
a influenciar a sintese e secrecdo de insulina. Por conseguinte, mostra-se a eficacia da
cirurgia metabolica interferindo no mecanismo enteroinsular, passando a influenciar a
producdo dessas substancias que favorecem a regulacéo glicémica. (ZEVE et al., 2011).

A considerar as evidéncias de que a maioria dos pacientes que foram submetidos
RYGB ou DBP mantém-se em remissdo do diabetes sem a necessidade de medicacdo em
varios anos de acompanhamento, ha uma razdo definitiva para operagdo. A experiéncia
clinica com a cirurgia bariatrica, bem como dados das investigacdes em animais sugerem
agora que a operacao em pacientes com DM2 ndo deveria estar na base atual do corte
pelo IMC de 35 kg/m?, mas sim, sobre a avaliagdo da relacdo risco/beneficio. Desse
modo, ha necessidade de se estabelecer outros parametros para definir o candidato ideal
e 0 mais adequado tipo de operacdo. Os procedimentos e operacdes que investigam
resultados no tratamento do DM2 ainda necessitam serem mais bem avaliados em novos
estudos randomizados e controlados, entretanto a influéncia positiva da cirurgia

metabodlica, nos pacientes portadores de DM2, ja é uma realidade. (ZEVE et al., 2011).
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4 CONCLUSAO

Diante do exposto, comparando a abordagem terapéutica do paciente com diabetes
mellitus tipo 2, a cirurgia metabdlica evidencia superioridade a terapia médica padréo.
Apesar do surgimento de novas medicagdes, o tratamento néo cirdrgico ndo tem obtido
sucesso terapéutico de forma significativa, devido ao dificil manejo e manutencdo dos
indices glicémicos e das mudancas no estilo de vida. Nesse quesito o tratamento cirurgico
tem demonstrado melhores resultados. Além disso, evidéncias corroboram que a maioria
dos pacientes que foram submetidos RYGB ou DBP mantém-se em remissdo do diabetes
sem a necessidade de medicacdo em varios anos de acompanhamento, sendo assim uma
razdo definitiva para a operacdo. Dessa forma, apesar de ainda carecer de mais estudos, a
cirurgia metabolica tem demonstrado resultados significativos e promissores no que tange

ao tratamento e remisséo da diabetes mellitus tipo 2.
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