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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos da cirurgia bariatrica na remissao diabética. Reviséo bibliografica: A cirurgia
bariatrica tem como fim a perda de peso corpéreo gerado pela obesidade, por isso ela se relaciona com a
melhora da sindrome metabdlica. Sendo assim, quando tal procedimento tem o objetivo de atenuar os
sintomas de tal patologia, € nomeado cirurgia metabdlica, afinal, esse é capaz de ocasionar a remissao da
diabetes tipo 2, a qual € uma doenga crdnica metabdlica caracterizada pela resisténcia periférica a insulina.
Ademais, a principal técnica utilizada é a derivacéo gastrojejunal em Y-de-Roux, por ter menores indices de
mortalidade e por gerar resultados mais satisfatérios em comparagdo aos tratamentos medicamentosos.
Outrossim, a diminuicdo dos triglicerideos e do LDL causam beneficios evidentes, como a diminuigdo de
riscos cardiovasculares, além da melhora dos pardmetros cardiometabdlicos, por exemplo da presséo arterial
e da cintura abdominal. Por outro lado, ocorre uma deficiéncia na absorcdo de ferro, vitaminas e minerais
apos a cirurgia. Consideracfes finais: Esse procedimento cirdrgico € uma alternativa significativamente
benéfica tanto na remisséo diabética quanto na melhoria da autoestima e da qualidade de vida.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica, Sindrome Metabdlica, Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of bariatric surgery on diabetic remission. Bibliographic review: Bariatric
surgery is used to reduce the body weight generated by obesity, so it relates to the improvement of metabolic
syndrome. Therefore, when such a procedure aims to attenuate the symptoms of such a pathology, metabolic
surgery is named, after all, this is capable of causing the remission of type 2 diabetes, which is a chronic
metabolic disease characterized by peripheral insulin resistance. Moreover, the main technique used is Roux-
en-Y anastomosis gastric bypass, because it has lower mortality rates and for generating more satisfactory
results compared to drug treatments. Furthermore, a decrease in triglycerides and LDL causes obvious
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benefits, such as a decrease in cardiovascular risks, for example, blood pressure and abdominal waist. On the
other hand, there is a deficiency in the absorption of iron, vitamins and minerals after surgery. Final
considerations: Delsarte, this surgical procedure is a significantly beneficial alternative for diabetic remission,
improvement of self-esteem and quality of life.

Keywords: Bariatric Surgery, Metabolic Syndrome, Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los efectos de la cirugia bariatrica en la remision diabética. Revision bibliogréfica: La
finalidad de la cirugia bariatrica es la pérdida de peso corporal generada por la obesidad, por lo que se
relaciona con la mejoria del sindrome metabdlico. Por lo tanto, cuando tal procedimiento tiene como objetivo
aliviar los sintomas de tal patologia, se denomina cirugia metabdlica, después de todo, esta es capaz de
provocar la remision de la diabetes tipo 2, que es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
resistencia periférica a la insulina. Ademas, la principal técnica utilizada es el bypass gastroyeyunal en Y de
Roux, ya que presenta menores tasas de mortalidad y genera resultados més satisfactorios en comparacion
con los tratamientos farmacol6gicos. Ademas, la reduccién de triglicéridos y LDL provoca beneficios
evidentes, como la reduccion de riesgos cardiovasculares, ademas de la mejora de parametros
cardiometabdlicos, por ejemplo, presion arterial y cintura abdominal. Por otro lado, existe una deficiencia en
la absorcién de hierro, vitaminas y minerales después de la cirugia. Consideraciones Finales: Este
procedimiento quirdrgico es una alternativa significativamente beneficiosa tanto en la remisién de la diabetes
como en la mejora de la autoestima y la calidad de vida.

Palabras clave: Cirugia Bariatrica, Sindrome Metabdlico, Diabetes Mellitus.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), de acordo com a Sociedade Americana de Diabetes, se caracteriza por
defeitos na secrecao e sensibilidade da insulina. A resisténcia a sua acédo € o fendmeno inicial da doenca,
declinando a fun¢éo das células beta gradualmente, até causar hiperglicemia (DAMASO CA, et al., 2021).

A obesidade resulta em sérios prejuizos a salde e € uma doencga que deve ser respeitada. Essa patologia
€ caracterizada pela concentragdo de tecido adiposo excessivo e cronico, derivado do desequilibrio entre
ingestao e gasto energético. Dessa forma, é importante diagnosticar e tratar de forma individual cada paciente,
pois a obesidade resulta em disfun¢des da atividade metabdlica e enddcrina que podem causar comorbidades
e diminuicdo na qualidade de vida do paciente (NORONHA CG, et al., 2020).

Atualmente, a cirurgia metabdlica e a bariatrica podem ser consideradas no curso do tratamento das duas
enfermidades. A bariatrica se destina a casos em que o objetivo primario € a perda do excesso de peso. No
entanto, se a intengéo principal for diminuir a sindrome metabdlica, caracterizada pelos efeitos da resisténcia
insulinica no corpo, a cirurgia passa a ser definida como cirurgia metabodlica em pacientes com fator de risco
(DOS SANTOS CA, 2022). Assim, o termo “cirurgia metabdlica“ deve ser utilizado nos casos em que sua
realizacdo visa alteragdes de prognostico e melhor controle de comorbidades do DM2 (ABI-ACKEL AM, et al.,
2020).

As indicag6es da cirurgia bariatrica variam de acordo com a literatura. As diretrizes do National Institutes
of Health, de 1991, recomendaram a consideracdo de cirurgia bariatrica em pacientes com indice de massa
corporal (IMC - calculado como peso em quilogramas dividido pela altura em metros ao quadrado) de pelo
menos 40 kg/m2 ou de pelo menos 35 kg/m2 em pacientes com comorbidades graves relacionadas a
obesidade. Essas diretrizes ainda sdo amplamente usadas. No entanto, h& evidéncias crescentes de que os
procedimentos bariatricos também devem ser considerados para pacientes com DM2 e um IMC entre 30 a
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35 kg/m2, se a glicemia for inadequadamente controlada, apesar do tratamento clinico ideal para a DM2 (
ARTERBURN DE, et al., 2020).

Dessa forma, a cirurgia metabolica tem-se revelado uma estratégia eficaz para atingir a remissdo da
diabetes em doentes obesos (ALVES M, et al., 2019). Os beneficios se mostram através da remodelagao
anatdmica do trato gastrointestinal, modulacdo hipotalamica e alteracdo de vias de sinalizagédo cérebro-
intestinais e da termogénese. Todos esses efeitos influenciam no controle de apetite e balancos energéticos,
resultando em maior perda e manutencédo do peso ao longo do tempo (ABI-ACKEL AM, et al., 2020).

Quanto aos efeitos, a longo prazo, da cirurgia bariatrica na micro e na macrovasculatura, algumas
pesquisas sugeriram que a nefropatia diabética pode apresentar melhora em 1 ano, enquanto a retinopatia e
a neuropatia podem demandar mais tempo (KOLIAKI C, et al., 2017). Estudos demonstraram superioridade
na reducdo significativa de eventos macrovasculares em pacientes com DM2, quando comparados aos que
realizaram apenas tratamento néo cirdrgico (SHENG B, et al., 2017).

Os riscos da cirurgia variam de acordo com a técnica escolhida. Tendo em vista que o procedimento
padrdo ouro no Brasil é o Bypass em Y de Roux, pode-se citar como principais riscos as desordens
disabsortivas, a sindrome de Dumping, complicac6es no pds operatério precoce e no pés-operatério tardio
(PARUSSOLO GS, et al., 2022). Apesar dos riscos existentes ao realizar a cirurgia, muitos séo os beneficios
proporcionados ao paciente, tais quais: perda de peso significativa, remissdo da hipertensao, do diabetes, da
dislipidemia e da apneia do sono (CASTANHA CR, et al., 2018; PARUSSOLO GS, et al., 2022).

O rastreamento do DM2 apés a cirurgia bariatrica é feito com base no valor da hemoglobina glicada
(HbAlc), a qual que deve estar abaixo de 6,5% e permanecer nesse nivel por no minimo 3 meses, sem que
seja feito uso de antidiabéticos. Pode-se basear também no nivel de glicose, que deve estar abaixo de 126
mg/dL, sendo o teste oral de tolerancia a glicose contraindicado para esse fim (RIDDLE MC, et al., 2022).

Por fim, devido a alta relevancia e crescente prevaléncia da diabetes e da obesidade atualmente, o
presente estudo possui como objetivo analisar os efeitos da cirurgia bariatrica na remisséo diabética.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Definicdo de Diabetes Mellitus Tipo 2 e Tipos de Obesidade

A DM2 é uma doenca cronica metabdlica caracterizada por hiperglicemia persistente devido a disfuncéo
das células beta pancreéticas, o que resulta em resisténcia periférica a insulina e deficiéncia em sua secrecgao
(CAMPQOS J, et al., 2016).

Decerto, 0 DM2 possui etiopatogenia multifatorial, tendo uma relagdo direta com sindrome metabdlica e
comorbidades cardiovasculares, renais e cerebrovasculares (SOUZA LF e SANTOS EVL, 2021). Nesse
contexto, a sindrome metabdlica relaciona-se a presenca de pelo menos 3 dos seguintes critérios: obesidade
abdominal, hipertrigliceridemia, hipertensdo arterial, redu¢do do HDL e resisténcia a insulina (FUCHS T, et
al., 2017).

A obesidade esta associada a disfuncdo do tecido adiposo visceral e a resposta inflamatéria intensa, o
gue altera a secrecdo de adipocinas e de citocinas proinflamatérias responsaveis pelo mecanismo de
resisténcia a insulina, além de contribuir para o padréo aterogénico (FUCHS T, et al., 2017).

Diante disso, a relagdo entre obesidade e diabetes eleva de maneira importante a morbimortalidade da
populacéo, principalmente quando localizada na regido abdominal, devido ao aumento proporcional de 2
mg/dL de glicemia de jejum a cada 10% de peso corporal (SOUZA LF e SANTOS EVL, 2021).

Dessa forma, a perda de peso associada a mudancgas do estilo de vida e do padrdo alimentar s&o
importantes para o controle da doenga, sendo a cirurgia bariatrica uma alternativa efetiva para a obesidade
grau | (IMC entre 30 e 34,9 kg/m?) associada a DM2 de dificil controle, obesidade grau Il (IMC entre 35 e 39,9
kg/m?) e grau Il (IMC > 40 kg/m?2) independente do controle glicémico (NUNES JS, et al., 2018).
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Defini¢do da Cirurgia Metabdlica

A cirurgia metabdlica é definida como a realizagdo de procedimento cirirgico em que ha modificagcao da
anatomia gastrointestinal e melhor controle metabdlico, o que promove redugdo do risco cardiovascular.
Nesse contexto, deve-se salientar que o emprego do termo cirurgia metabdlica ndo esta relacionado apenas
a classificacéo do grau de obesidade, mas também ao adequado controle metabdlico e glicémico, além da
melhoria da qualidade de vida dos individuos. Dessa forma, essa cirurgia possui como objetivo primario a
diminuicdo da sindrome metabdlica, ndo somente o emagrecimento (CAMPOS J, et al., 2016).

Dentre os procedimentos realizados, os mais relevantes sdo gastroplastia vertical com banda gastrica,
bypass gastrico em Y de Roux e banda gastrica ajustavel, sendo os melhores resultados observados na
reducéo gastrica e derivacédo intestinal (CAMARGOS AR, et al., 2021; CAMPOS J, et al., 2016).

IndicagBes da Cirurgia Metabdlica

A cirurgia esta formalmente indicada para pacientes com IMC = 40 kg/m2 sem comorbidades e em

pacientes com IMC = 35 kg/m2 com pelo menos 1 comorbidade grave associada a obesidade, como
hipertenséo, diabetes e dislipidemia. Contudo, esse procedimento cirdrgico também pode ser considerado em
pacientes com IMC de 30 a 34,9 kg/m2 e DM2 descontrolado (ALVES M, et al., 2022).

Uma metanalise, realizada em 2019, analisou 1.105 pacientes com o objetivo de investigar se a cirurgia
metabdlica é eficaz na resolucdo do diabetes nesses pacientes com IMC < 30 kg/m2. A partir disso, concluiu-
se que a cirurgia metabdlica pode ser eficaz na remissdo do DM2 nesses pacientes, mas que Sao necessarios
mais estudos randomizados em longo prazo (ALVES M, et al., 2022).

Embora j& estabelecidos critérios, a indicacdo da cirurgia deve ser individual e cuidadosamente baseada
numa analise completa do paciente, havendo colaboracéo de uma equipe multidisciplinar. O procedimento é
contra-indicado para pacientes com abuso atual de alcool ou outras substancias nocivas, transtorno
psiquiatrico descontrolado, ma compreenséo dos riscos e falta de comprometimento com os cuidados do pés-
operatério (PAREEK M, et al., 2018).

De forma geral, quanto a decisdo do procedimento, a escolha depende da preferéncia, das caracteristicas
do paciente e objetivos de tratamento, os quais incluem equilibrar o risco de danos nutricionais e de sequelas
gastrointestinais com a de atingir controle glicémico satisfatério e a reducao do risco cardiovascular (PAREEK
M, et al., 2018).

Impactos da Cirurgia na DM2

No contexto epidemiol6gico atual da populagéo brasileira, a maioria dos portadores do DM2 possuem um
IMC de 30 kg/m2 e ndo conseguem atingir uma meta ou controle glicémico adequados no tratamento, mesmo
com avangos nos medicamentos antidiabéticos. Entretanto, a doenga nédo controlada gerara complicacdes
macro e microvasculares, ocasionando mal controle pressérico e aumento de niveis de colesterol e
triglicérides, predispondo o paciente a riscos cardiovasculares aumentados. O Conselho Federal de Medicina
(CFM) define que a cirurgia metabdlica para pacientes com DM2 se dar, prioritariamente, por derivagao
gastrojejunal em Y-de-Roux. Dessa forma, somente em casos de contraindicacdo ou desvantagem dessa
técnica, a gastrectomia vertical serd a opcado disponivel, ndo havendo nenhuma outra técnica reconhecida
para o tratamento desses pacientes (CFM, 2017).

A primeira técnica cirtrgica supracitada é considerada segura, possui baixos indices de morbimortalidade
e diminui os desfechos desfavoraveis de complicacdes cardiovasculares, se comparada as demais técnicas
cirirgicas. O CFM nao recomenda a cirurgia de banda gastrica ajustavel e nem as derivagdes
biliopancreaticas, jA que possuem poucos efeitos benéficos a longo prazo na remissdo do DM2 e da
obesidade, além de possivel desnutricdo proteico-calérica relacionado a ultima técnica (CFM, 2017; ALVES
M, et al., 2022).

Independentemente do método de escolha cirlrgica, metanalises mostram que a cirurgia metabdlica
demonstrou-se superior ao tratamento n&o cirirgico da DM2, ocorrendo um aumento na remissao da doenca,
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diminuicdo de complicacbes macro e microvasculares a longo prazo, diminuicdo do indice de obesidade e
melhora nos parametros cardiometabdlicos (pressao arterial, colesterol total, trigliceridios, glicose, LDL-C),
entre outros efeitos (ALVES M, et al., 2022; SHENG B, et al., 2017; DING L, et al., 2020).

Efeitos da Cirurgia a Longo Prazo na Micro e Macrovasculatura

A DM2 se caracteriza como um distdrbio do metabolismo intermediario, marcado por hiperglicemia
persistente decorrente da deficiéncia na producédo de insulina; na sua a¢do; ou em ambos 0s mecanismos. A
resisténcia insulinica esta associada a fatores de risco, especialmente a obesidade visceral, quando a gordura
fica concentrada na regido abdominal e que ocorre mais frequentemente na populacdo masculina. Essa
obesidade visceral provoca um estado inflamatério crénico que dificulta a acdo da insulina sobre os tecidos
(MACHADO AB, etal., 2021). Dessa forma, os altos niveis glicémicos levam ao comprometimento da estrutura
vascular, surgindo, por consequéncia, as lesdes microvasculares — retinopatia, nefropatia e neuropatia
diabéticas — e macrovasculares — doenca arterial coronariana, doencas cerebrovasculares, arteriopatia
periférica, angina, infarto do miocéardio, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca congestiva
(SHENG B, et al., 2017).

Diversos estudos tém demonstrado que, apos a cirurgia metabdlica, além de melhor controle glicémico,
h& diminuicdo dos riscos de doencas cardiovasculares devido a queda do colesterol total, do LDL-C, dos
triglicerideos e aumento do HDL-C. Esses parametros reduzem o risco de eventos cardiovasculares como
infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral isquémico em aproximadamente 15% (DING L, et al.,
2020). A cirurgia possui esse efeito benéfico devido a alteragdes fisiologicas e neuroenddcrinas, como as
mediadas pelo peptideo-1 do tipo glucagon (GLP-1), que exercem regulacdo do controle glicémico
independente da perda de peso (MACHADO AB, et al., 2021; MARCHETTI G, et al., 2020; TSILINGIRIS D,
et al., 2019).

Houve uma comparacdo das complicagdes microvasculares e macrovasculares entre a cirurgia bariatrica
e 0s grupos de tratamento néo cirdrgico (SHENG B, et al., 2017). Algumas pesquisas sugerem, por exemplo,
gue a nefropatia diabética pode melhorar em 1 ano. Por outro lado, a retinopatia e a neuropatia, permanecem
estaveis por 1 ano e pode ser necessario mais tempo para mostrar melhorias (KOLIAKI C, et al., 2017). A
longo prazo (= 5 anos) a cirurgia bariatrica promoveu remissdo do diabetes devido a melhora do controle
glicémico e, consequentemente, diminuicdo de riscos de eventos microvasculares (cerca de 79%) e
macrovasculares (48%) em um grau muito maior em comparagdo com o tratamento néo cirargico (SHENG B,
et al.,, 2017). No entanto, mais estudos de qualidade sdo necessarios para avaliar a melhoria das
complicacdes micro e macrovasculares ap6s mais de 15 anos da cirurgia (MAGALHAES BF, et al., 2019).

Beneficios e Riscos da Cirurgia

Os riscos da cirurgia bariatrica podem variar de acordo com a técnica escolhida. O Bypass em Y de Roux
ou Gastroplasia em Y de Roux, ou FobiCapella, é considerado o procedimento padrédo ouro no Brasil. Com
isso, entre 0s principais riscos relacionados a essa técnica temos: (1) a disabsorcdo, que contribui para
deficiéncias nutricionais (ferro, vitaminas D, B12, B9, minerais) e necessidade de acompanhamento continuo
para suplementacéo; (2) sindrome de Dumping, caracterizada por desconforto abdominal, nauseas, vomitos
e complicacdes vasomotores como diarréia e sudorese ap0s a ingestao de doces e alimentos gordurosos; (3)
complicagBes no pOs operatorio precoce (deiscéncia da sutura, fistulas, estenose, infeccdes e ou
hemorragias); (4) e no poés-operatério tardio (hérnia interna, obstrugdo intestinal e/ou tromboembolismo
pulmonar) (PARUSSOLO GS, et al., 2022).

E inegavel que, apesar dos riscos existentes, a cirurgia metabolica proporciona diversos beneficios ao
paciente. Dentre eles podemos citar a perda de peso, na qual a média de perda percentual em um dos estudos
analisados atingiu 69,35%, reducao essa que implica diretamente na reducéo da mortalidade cardiovascular
e por todas as causas relacionadas ao peso excessivo. No que diz respeito a prevaléncia e evolugcédo de
comorbidades associadas ao excesso de peso, a maioria dos pacientes apresentou resolu¢cao ou remissao
da hipertenséo, diabetes, dislipidemia e apneia do sono, apos a cirurgia (CASTANHA CR, et al., 2018;
PARUSSOLO GS, et al., 2022).
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Ademais, as vantagens da cirurgia bariatrica transcendem a simples mensuracéo do peso e a melhora das
condicdes clinicas, pois interfere diretamente na qualidade de vida do individuo, a qual pode ser avaliada
pelos aspectos da autoestima, estado fisico, condi¢ao social, capacidade de trabalho e desempenho sexual.
Diferentes autores indicam o protocolo Bariatric Analysis and Reporting Outcome System (BAROS) o qual
possibilita avaliar a autopercepc¢éo da qualidade de vida do paciente, sendo esse um aspecto relevante, visto
que a cirurgia pode interferir no reconhecimento da prépria imagem pelos pacientes. Dentre os estudos
analisados, ndo houve unanimidade de categoria, mas a maioria dos pacientes avaliaram sua qualidade de
vida pos bariatrica como: “bom”, “muito bom” ou “excelente”. Dessa maneira, foi evidenciado satisfagao dos
pacientes quanto aos beneficios da cirurgia bariatrica na sua vida (CASTANHA CR, et al., 2018; SANTOS

MMM, et al., 2018).
Rastreamento da DM2 apds a cirurgia

Diante das evidéncias de melhora dos niveis de glicose pos cirurgia bariatrica, em pacientes previamente
diagnosticados com DM2, é imprescindivel a manutencdo do acompanhamento dos niveis glicémicos. No
pés-operatério imediato, o fator dissabsortivo pode provocar deficiéncias nutricionais e, eventualmente,
hipoglicemia. J& no pés-operatério tardio, € necessario avaliagdo a longo prazo para ajustes de medicagéo
Ou sua suspensao, nos casos de remissdo da DM2 (RIDDLE MC, et al., 2022).

Em 2021, a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) publicou um relatério feito por um grupo internacional
de especialistas multidisciplinares, que discutiu como definir uma remissdo diabética e 0 seu
acompanhamento. O termo implica que a melhora da DM2, quando ocorre, ndo € necessariamente
permanente nem livra o paciente de uma vigilancia ativa. Dentre as amplas medidas utilizadas para o
diagnostico de DM2, o grupo favoreceu a medida da Hemoglobina glicada (HbAlc), que deve ser medida
através de métodos com garantia de qualidade rigorosa e 0s ensaios devem ser padronizados com critérios
alinhados aos valores de referéncia internacional (RIDDLE MC, et al., 2022).

Diante disso, a HbAlc deve estar abaixo de 6,5% e permanecer nesse nivel por pelo menos 3 meses,
sem o0 uso de anti-hiperglicémicos. Em ambientes onde a HbAlc pode ndo ser confiavel, a medicdo das
concentracdes médias de glicose em 24 horas por monitoramento continuo da glicose foi proposta como uma
alternativa, com niveis abaixo de 126 mg/dl também confirmando a remissdo. Os pacientes submetidos a
cirurgia podem ter padrées glicémicos alterados ao teste oral de tolerancia a glicose, portanto, esse teste nao
€ recomendado para o rastreamento pés-cirdrgico (RIDDLE MC, et al., 2022).

O relatdrio nacional de rastreamento de DM2 indica vigilancia continua nos pacientes que realizaram a
cirurgia bariatrica, pois pode ocorrer reganho de peso. O acompanhamento deve ser realizado com dosagens
de HbAlc no minimo uma vez por ano. Para prolongar o tempo de remissdo, é importante evitar medicacdes
hiperglicemiantes, como glicocorticoide e alguns antipsicéticos (RIDDLE MC, et al., 2022). Por fim, é
necessario manter o rastreio para complicacées da DM2 mesmo no paciente em remissédo. Como a DM2 pode
causar modifica¢des da circulacdo, complicagdes como retinopatia, nefropatia e neuropatia diabéticas devem
ser rastreadas mesmo apoés a cirurgia. Isso se deve ao conceito de meméria metabdlica, pois o dano causado
por um longo periodo de hiperglicemia pode ter consequéncias para o resto da vida do paciente (RIDDLE MC,
et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O Diabetes Mellitus tipo 2 € uma doenca crénica, metabdlica, progressiva, de etiopatogenia multifatorial e,
guando associada a obesidade, eleva a morbimortalidade da populacdo. Portanto, a cirurgia metabdlica
apresenta-se como uma alternativa segura e eficaz para casos especificos, quando somente as condutas
farmacoldgicas e comportamentais (dietéticas e atividade fisica) ndo possuem resultados satisfatorios.
Nesses casos, a cirurgia metabdlica tem-se revelado uma estratégia superior ao tratamento nao cirdrgico da
DM2, podendo resultar em remisséo da doenca e diminuigcdo das complicacdes micro e macrovasculares a
longo prazo. Por fim, apesar dos riscos inerentes ao procedimento cirdrgico, muitos sdo os beneficios
proporcionados ao paciente, ndo sé a remissédo de doencas e a melhora dos parametros laboratoriais, mas
também na ampliacdo da autoestima e da qualidade de vida.
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