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com indice de massa corpdrea £35 kg/m?

The use of bariatric surgery to control type 2 diabetes in body mass index patients <35 kg/ m?
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RESUMO

Objetivo: Explicar a possibilidade da cirurgia bariatrica como alternativa terapéutica no controle do Diabetes
Mellitus tipo 2 em pacientes com indice de massa corporea abaixo de 35 kg/m?. Métodos: Trata-se de uma
Reviséo Sisteméatica com base em estudos randomizados e néo randomizados, sobre a efetividade da cirurgia
bariatrica no controle do diabetes tipo 2 em obesos leves. Foi realizada uma busca de artigos publicados em
periodicos internacionais nas bases de dados: SCOPUS, Web Of Science e PubMed indexados de 2013 a
2017. Resultados: O DM 2 é um grave problema mundial de saude publica e suas complicacdes
microvasculares e cardiovasculares aumentam substancialmente a morbidade e a mortalidade. Hoje, a
cirurgia bariatrica é a terapia de emagrecimento mais eficaz disponivel e possibilita atingir niveis glicémicos
adequados em pacientes com DM2 ainda com reserva de células beta pancreaticas. Consideracdes finais:
Concluiu-se que as pesquisas sobre o tema séo recentes, sendo a mais longa efetuada num periodo de sete
anos, seus resultados no geral mostram excelentes taxas de controle no primeiro ano de seguimento, porém
conforme o passar do tempo ha ainda menos estudos que acompanharam esses pacientes, e 0S seus
resultados decaem, ndo sendo possivel efetivamente corroborar com seus achados iniciais.
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ABSTRACT

Objective: Explain the possibility of bariatric surgery as a therapeutic alternative in the control of type 2
diabetes mellitus in patients with body mass index below 35 kg / m2. Methods: This is a Systematic Review
based on randomized and nonrandomized studies on the effectiveness of bariatric surgery in controlling type
2 diabetes in mildly obese. We searched articles published in international journals in the databases: SCOPUS,
Web Of Science and PubMed indexed from 2013 to 2017.Results: DM 2 is a serious worldwide public health
problem and its microvascular and cardiovascular complications substantially increase morbidity and mortality.
Today, bariatric surgery is the most effective weight loss therapy available and enables adequate glycemic
levels to be achieved in patients with T2DM still with pancreatic beta cell reserve. Final considerations: It is
concluded that research on the subject is recent, the longest being carried out over a period of seven years,
its results generally show excellent control rates in the first year of follow-up, but as time goes by there are
even fewer studies that have followed up. these patients, and their results decline, and cannot effectively
corroborate their initial findings.
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RESUMEN

Objetivo: Explicar la posibilidad de la cirugia bariatrica como alternativa terapéutica en el control de la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con un indice de masa corporal inferior a 35 kg / m2.Métodos: Esta es
una revision sistematica basada en estudios aleatorios y no aleatorios sobre la efectividad de la cirugia
bariatrica en el control de la diabetes tipo 2 en personas con obesidad leve. Se realizaron bisquedas en
articulos publicados en revistas internacionales en las bases de datos: SCOPUS, Web Of Science y PubMed
indexados de 2013 a 2017. Resultados: DM 2 es un grave problema de salud publica en todo el mundo y sus
complicaciones microvasculares y cardiovasculares aumentan sustancialmente la morbilidad y la mortalidad.
Hoy en dia, la cirugia bariatrica es la terapia de pérdida de peso mas efectiva disponible y permite alcanzar
niveles glucémicos adecuados en pacientes con DM2 que todavia tienen reserva de células beta pancreaticas.
Consideraciones finales: Se concluye que la investigacion sobre el tema es reciente, la més larga llevada a
cabo en un periodo de siete afios, sus resultados generalmente muestran excelentes tasas de control en el
primer afio de seguimiento, pero a medida que pasa el tiempo hay aun menos estudios que han seguido estos
pacientes, y sus resultados disminuyen, y no pueden corroborar efectivamente sus hallazgos iniciales.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, obesidad, cirugia bariatrica

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é considerado um grave problema de salde pubica mundial pela sua alta
prevaléncia e efeitos na qualidade de vida (CHONDRONIKOLA M, et al., 2016). Atualmente acomete
aproximadamente 600 milhdes de pessoas no mundo e apresenta uma taxa de 8,9% no Brasil (BRASIL, 2016;
ELIGAR VS e NARAYANASWAMY AKP, 2016). E caracterizada por uma progressiva disfuncdo nas células
beta pancreaticas, aumento da resisténcia insulinica ou ambos (RUBINO F e AMIEL SA, 2014; KHANNA V e
KASHYAP SR, 2015). O DM2 quando ndo tratada ou descontrolada, resulta em morbidade e mortalidade
devido ao aumento do risco cardiovascular e complicacdes especificas como faléncia renal, retinopatia e
neuropatia (CHONDRONIKOLA M, et al., 2016).

O tratamento do DM2 apresenta como objetivo reduzir a progressdo da doenca, pelo controle da
hiperglicemia, hipertenséo, dislipidemia e outros fatores de risco cardiovasculares (KHANNA V e KASHYAP
SR, 2015), envolvendo terapia medicamentosa e mudancas no estilo de vida. Apesar das inimeras drogas
antidiabéticas, os pacientes continuam falhando no controle dos niveis glicémicos, sendo a perda de peso o
gue tem efeito benéfico profundo nas anormalidades metabdlicas envolvidas na fisiopatologia da doenca
(CHONDRONIKOLA M, et al., 2016). Muitas medicacdes s@o associadas a hipoglicemia e ganho ponderal
especialmente na intensificacdo do tratamento, os episodios de hipoglicemia estdo associados com maior
incidéncia de mortes de causa cardiovascular em tratamento intensivo e o ganho de peso pode guiar uma
futura deterioracdo no controle glicmico (GANGULY S, et al, 2015).

O aumento da prevaléncia do DM2 é associado a pandemia de obesidade, o maior fator de risco para a
doenca (KHANNA V e KASHYAP SR, 2015). Mudancas no estilo de vida e o tratamento farmacolégico da
obesidade tem eficacia limitada, tanto na promog¢é&o de perda ponderal quanto na melhora das complicacdes
metabdlicas (MALKANI S, 2015).

A cirurgia bariatrica é atualmente a terapia de emagrecimento mais eficaz disponivel, promovendo uma
maior perda de peso sustentada, 20% a 30% apds dois anos, e paralelamente, é considerada a melhor para
atingir niveis glicémicos adequados em pacientes com DM2 (CHONDRONIKOLA M, et al., 2016). No entanto,
ndo ha estudos de longo prazo e de alta qualidade sobre a melhoria das complicacdes micro e
macrovasculares. Além disso, ha existe uma remissdo do diabetes ao longo do tempo, com 35 a 50% dos
pacientes que inicialmente conseguiram remisséo da doenca apresentam recorréncia do quadro com o passar
do tempo (RUBINO F, et al., 2016).

Os procedimentos realizados para bariatrica sdo em sua maioria laparoscopicos e incluem: Bypass
gastrico em Y de Roux, gastrectomia vertical com interposicao ileal laparoscépica, banda géastrica ajustavel
laparoscopica, derivacdo bilio-pancreatica. As cirurgias com bypass desviam os nutrientes distalmente no
trato gastro-intestinal, enquanto as outras causam restricdo ao fluxo normal da comida sem procedimentos
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restritivos (MALKANI S, 2015). Associacdo Americana de Diabetes (ADA — American Diabetes Association) e
a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF — International Diabetes Federation) recomendam a cirurgia
bariatrica em seus guidelines para pacientes obesos de indice de massa corporea (IMC)>35kg/m? (kilogram/
square meter) com DM2, afirmam que para pacientes com IMC<35kg/m? a evidéncia de recomendagéo é
insuficiente quando pacientes fora de protocolos de pesquisa (COELHO D, et al., 2018).

Dado o surgimento de alguns estudos que advogam a efetividade do uso de cirurgia bariatrica para
pacientes obesos com diabetes como comorbidade, esta revisdo sistematica busca estabelecer se esse tipo
de cirurgia pode ser utilizada como opcao terapéutica no controle do Diabetes Mellitus tipo 2 em pacientes
com IMC <35kg/mz2,

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Sistematica no qual foram utilizadas “a priori” para o protocolo do estudo, as
seguintes etapas: a) definicdo da pergunta de reviséo; b) critérios de inclusao e excluséo; c) estratégias para
a busca dos estudos; d) selecdo do material; e) andlise critica dos estudos e f) coleta e sintese dos dados.

A pesquisa foi norteada a partir da seguinte questao: A cirurgia bariatrica pode ser, a partir dos seus
impactos metabdlicos no organismo do individuo, uma opc¢ao terapéutica no controle do diabetes mellitus tipo
2 em pacientes que apresentam obesidade grau 17?

Como critérios de inclusdo considerou-se elegiveis os estudos randomizados e controlados, publicados no
periodo de janeiro de 2013 a marco de 2017; em lingua inglesa e em revistas com revisao por pares, com
fator de impacto e disponibilizados na integra através do portal Coordenacgéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES nas bases de dados Scopus (Base de dados de referéncias e citacdes), Web of
Science (Science Citation Indexes), PubMed (National Library of Medicine) e MEDLINE (Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica).

Foram incluidos todos os estudos que avaliaram o seguimento do controle glicémico em portadores de
diabetes mellitus tipo 2 e IMC abaixo de 35 kg/m? apés a realizacdo de cirurgia bariatrica. Artigos que
aparecerem em mais de um banco de dados serdo incluidos apenas uma vez, dando prioridade & base de
dados Scopus.

Os critérios de exclusdo foram aqueles que abordassem o seguimento controle da diabetes em pacientes
com IMC acima de 35 kg/m?apés a realizagao de cirurgia bariatrica, artigos repetidos ou que estivesse foram
do periodo estabelecido. A pesquisa dos estudos foi realizada com base nos seguintes descritores acessados
pelo MeSH: “bariatric”, “surgery”, “diabetes”; além do uso das palavras-chave: “Type 2 diabetes” e “bariatric
surgery”; e no cruzamento das palavras foi adotada a expressao booleana “AND” e “OR”. As bases de dados

acessadas para as pesquisas foram SCOPUS, Web Of Science e PubMed.

Os estudos que foram considerados relevantes para serem incluidos na revisdo sistematica foram
escolhidos a partir da andlise da leitura dos titulos, resumos e do texto integral quando o resumo nao fosse
suficiente para proporcionar a utilizagdo dos critérios de inclusdo ou exclusdo. Vale salientar que um soé
investigador extraiu os seguintes dados: nome dos autores, titulo do artigo e ano de publicagéo; desenho do
estudo; populacdo estudada e principais resultados. Foi realizada de forma ativa a busca manual
(handsearching) por literatura cinzenta (relatdrios e/ou documentos governamentais, dissertacdes e/ou teses,
revisdes bibliogréaficas, anais cientificos, livros com pertinéncia tedrica na area), além da utilizagcao de artigos
de revisao nao elegiveis segundo os critérios de busca para o estudo, a fim de serem referenciados no
trabalho para se realizar um embasamento teérico sobre o tema.

RESULTADOS

A Figura 1 demonstra o resumo do processo metodoldgico de busca de evidéncias para fundamentagéo
da revisdo. E possivel avaliar a estratégia da busca dos artigos, identificando a quantidade de artigos
encontrados, suas bases de dados, como também a quantidade de artigos escolhidos ap6s a anélise final.
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Figura 1 - Fluxograma do processo metodolégico de busca de evidéncias.
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Fonte: Magalhaes FB, et al., 2019.

Identificou-se 1204 registros, dos quais 815 eram repetidos e 289 fugiam do tema, ficando 100 artigos. Na
pesquisa, apoés a leitura dos titulos e resumos foram escolhidas 9 referéncias consideradas relevantes, das
quais se obteve o artigo completo para leitura integral. Através da leitura detalhada dos estudos e pela
confirmacao de elegibilidade, os 9 artigos foram inclusos como evidéncias. Foi entdo produzida uma tabela
para sintese das evidencias dos dados (Tabela 1).
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Quadro 1 - Lista de Evidencias elegiveis.

randomizado

Autor Titulo Ano | Revista Sintese das evidéncias
Estudo prospectivo e longitudinal que avalia 103 pacientes na Coreia e em
DIXON JB. et al Bypass gastrico no diabetes tipo 2 com IMC 2013 Diabetic | Taiwan, com DM2 e IMC<30Kg/m2. Estes pacientes tiveram resposta
' <30: peso e perda de peso tém uma grande Medicine | glicémica melhor quanto maior o IMC basal e a remissao da doenca foi
influéncia nos resultados atribuida a perda de peso pds-cirlrgica.
Este estudo avalia os resultados em longo termo em pacientes diabéticos
o submetidos a cirurgia de Y de Roux com IMC entre 30 e 25Kg/m2 na India.
O desvio gastrico em Y de Roux permanece Surgery for ) X A .
. d Afirma que o procedimento € eficaz e custo-efetivo para o tratamento de DM2
o teste do tempo: resultados de 5 anos em Obesity ~ . ] -
LAKDAWALA AR nao controlada. Seus preditores de sucesso foram: DM2 de inicio precoce,
baixo indice de massa corporal (30-35 kg / | 2013 and . . e . L
MSM, et al . o . maior perda de peso e maiores indices de Peptideo-C. Associa, ainda, que
m 2) Pacientes indianos com diabetes Related : oo . : R ~ o .
. . ) as melhoras apoés a cirurgia em hiperglicemia, hipertenséo e dislipidemia
mellitus tipo 2 Diseases ; o ] ;
ajudaram a controlar a ocorréncia de complicag6es micro e macrovasculares,
e diminuiram a morbidade e mortalidade da DM2.
Este estudo avalia os efeitos da cirurgia em Y de Roux em 100 pacientes
Cirurgia Metabdlica: Bypass Géstrico em Y diabéticos com IMC< 35Kg/m?, dos anos 2002 a 2010 em Santiago, Chile.
BOZA C. et al de Roux e Variaveis Associadas a 2014 Obesity | Confirma que o Bypass Gastrico em Y de Roux por laparoscopia € confiavel
' ' Remissdo de Diabetes em Pacientes com Surgery | e efetivo em pacientes com DM2 e IMC abaixo de 35Kg/m? em um follow-up
IMC <35 de 3 anos. Seus melhores resultados foram vistos em pacientes néo insulino-
dependentes.
Investiga os efeitos do Bypass Gastrico em 20 pacientes diabéticos, com pelo
menos 3 anos de doencga, IMC entre 30 e 35Kg/m? e HbA1c 27,5%. Obteve
SCOPINARO N, | Efeitos do bypass gastrico na diabetes tipo Obesity resultados menos esnmylantes que o,u.tros estudosNrepo[tados,
. 2014 aparentemente por ter diferentes critérios de sele¢do. Nao corrobora ou
et al 2 em pacientes com IMC 30 a 35 Surgery o .
sustenta que efeitos independentes da perda de peso em pacientes
submetidos a cirurgia de Y de Roux melhorem a fun¢éo das células beta em
pacientes com DM2 e IMC entre 30-35Kg/m2.
Estudo conduzido em Melbourne, Australia, aberto, controlado e
Cuidados multidisciplinares com diabetes Lancet randomizado entre 2009 e 2013, compara pacientes com DM2 obesos (IMC
WENTWORTH | com e sem cirurgia bariatrica em pessoas 2014| Diabetes entre 25-30) em tratamento multidisciplinar sozinho ou com cirurgia de banda
JM com sobrepeso: um estudo controlado Endocrinol gastrica. Seu resultado mostra remissédo de diabetes apés 2 anos nos

pacientes submetidos a cirurgia com efeitos adversos aceitaveis, sendo uma
opcao de tratamento para diabetes nesta populacgéo.
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. . . . Compara a eficacia em 5 anos entre a cirurgia gastrica metabolica e o
Efeito da cirurgia bariatrica versus Journal of ! 02 ;
- . ; tratamento medicamentoso para controle glicémico em pacientes com DM2 e
tratamento médico no diabetes tipo 2 em the C
. L ; IMC<35Kg/m2. Corrobora com achados que a melhora do controle glicémico
HSU CC pacientes com indice de massa corporal |2015| American 3 : ~ -
o ) X ; permanece até os cinco anos, ao menos, mas néo estabelece os beneficios
inferior a 35: resultados em cinco anos. Medical ; X X )
e em mortalidade e morbidade, pois necessita de acompanhamento a longo
Outcomes Association .
termo maior.
Pesquisa que avaliou os resultados apés 7 anos do Bypass Gastrico em 128
Sete anos de desvio mini-gastrico em . pacientes diabéticos com IMC entre 30 e 35Kg/m2, demonstrando um bom
; ; : P Obesity . . .
pacientes com diabetes tipo Il com indice | 2015 Suraer controle a longo prazo do DM2 em pacientes com obesidade grau I. Avaliou
de massa corporal <35 kg / m2 98y | ainda gue a intervengao precoce estd associada com melhores niveis de
KULAR KS remissao
Estudo conduzido em 17 pacientes com sobrepeso e obesidade e diabetes
tipo 2, randomizados para o tratamento medicamentoso ou Bypass Duodeno-
Efeito da cirurgia de bypass duodenal- Jejunal. Conclui que a cirurgia promove perda de peso moderada e melhora
jejunal no controle glicémico no diabetes |2015| OBESITY |a funcao metabdlica em pacientes com DM2, no entanto o estudo ndo pode
tipo 2: um estudo controlado randomizado. separar os beneficios da perda de peso com o potencial efeito terapéutico do
préprio bypass no trato gastrointestinal nas melhorias metabélicas
PETRY TZ observadas.
Cirurgia de banda gastrica leva a melhora . Ao estudar 44 pacientes, com IMC entre 25 e 30Kg/m2 conclui que em
WENTWORTH ~ . ; Obesity ; ! S e Lk
da secrecéo de insulina em pessoas com | 2015 pacientes com diabetes a cirurgia laparoscoépica de banda gastrica melhora a
JM - . Surgery ~ . - .
sobrepeso com diabetes tipo 2 funcéo das células beta pancreéticas apos 02 anos.

Fonte: Magalhaes FB, et al., 2019.
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DISCUSSAO

Os atuais estudos sobre tratamento cirtrgico em diabéticos tipo 2 emergem com a idealizacdo da
possibilidade de uma cirurgia metabdlica para todos os pacientes com descontrole glicEmico apesar da
otimizacdo de drogas antidiabéticas e mudancas no estilo de vida. Hoje, a permissao do uso da bariatrica
apenas é estabelecido para pacientes com IMC =35kg/m2 que possuem DM2 como comorbidade de acordo
com a American Diabetes Association (ADA) e Federacdo Internacional de Diabetes (IDF). Faz-se entdo
necessario estudos com amostragem diversificada de pacientes com sobrepeso e obesidade, variando-se
género, idade, tempo e controle glicémico para obter resposta fidedigna sobre referendar a cirurgia bariatrica
como opcao viavel e plausivel para controle e até mesmo remissédo da diabetes (RUBINO F e AMIEL SA,
2014).

Para confirmar a remissdo da diabetes, de acordo com a Federacdo Internacional de Diabetes, a
Hemoglobina Alc deve ser menor que 42mmol/mol (milimol é a milésima parte de um mol) (6%) (IDF
TASKFORCE ON EPIDEMIOLOGY AND PREVENTION), segundo Rubino F e Amiel SA (2014) deve-se
escolher pacientes com inicio recente de DM2 e boa fun¢éo residual de células beta para se obter uma maior
e sustentada taxa de remiss&o de DM2.

E possivel observar que tratamentos cirlirgicos que fazem by-pass no trato gastrointestinal superior s&o
efetivos em alcancar remisséo parcial ou completa do DM2, sugerindo que ha efeitos de controle glicémicos
independentes do emagrecimento. Os eventos relatados em associagdo com a cirurgia bariatrica para
remissdo do DM2 séo: sensibilidade multiorganica a insulina, fungdo das células beta, resposta da incretina,
microbioma intestinal, metabolismo da bile acida, metabolismo intestinal da glicose e ‘browning’ de tecido
adiposo (CHONDRONIKOLA M, et al., 2016).

Mecanismos estes que necessitam de mais estudos para determinar sua importancia em pacientes com
DM2, apesar da evidéncia que a cirurgia induz efeitos antidiabéticos rapidos, independente da perda de peso
(RUBINO F e AMIEL SA, 2014).

As cirurgias géstricas apontadas como possibilidade para o tratamento sdo: Bypass géstrico em Y de
Roux, Gastrectomia vertical com interposicao ileal laparoscopica, Banda gastrica ajustavel laparoscépica e a
Derivacao bilio-pancreatica (CHONDRONIKOLA M, et al., 2016).

De acordo com o levantamento de dados (Tabela 1) a cirurgia mista, com componentes restritivos e
absortivos, o chamado by-pass, é a realizada mais comumente em pacientes obesos. Tem maior sucesso na
perda de peso quando comparada a técnica de banda gastrica e menores riscos, como a necessidade de ré-
operacao.

O aumento da massa das células beta também foi uma hipétese levantada apds descri¢cdes controversas
de nesidioblastose como complicacdo do Y de Roux, ou das observaces de aumento nos niveis de fator
promotor da Insulina (IPF1) e prevencéo de perdas de células beta apds experimento em roedores com by-
pass duodeno-jejunal, como também relato de casos de massa pancredtica heterotopica ap6s Y de Roux em
humanos. Tanto em roedores quanto humanos, Y de Roux aumenta os niveis pds-prandiais de peptideo
semelhante a glucagon 1 (GLP-1), uma incretina que estimula a liberacéo de insulina pelo pancreas e exerce
efeitos antiapoptoticos nas células beta (RUBINO F e AMIEL SA, 2014).

As incretinas sdo hormdnios gastrointestinais liberados em resposta a alimentagdo, apresentam papel
central na regulacédo pés-prandial de insulina, parecem fornecer a base da compreensao da alta perda de
peso da cirurgia bariatrica. GLP-1 regula o peso corporal por inibir o apetite e atrasar acdes gastricas e
esvaziamento que dependem de ativag&o no sistema nervoso central por receptores de GLP-1 (JOAO AL, et
al., 2016).

A teoria anti-incretina relata que além dos efeitos da GLP-1, a passagem de nutrientes no trato
gastrointestinal pode também causar ativagdo de mecanismo de feedback negativo (anti-incretina) para
prevenir hipoglicemia hiperinsulinica pos-prandial, necessaria também para prevenir proliferacdo
descontrolada de células beta (RUBINO F e AMIEL SA, 2014).
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Ap6s inimeros estudos e trials randomizados comparando o manejo medicamentoso de DM2 com o
cirtrgico, confirmou-se que cirurgia bariatrica € mais efetiva no tratamento de DM2 (GANGULY S, et al., 2015).

No estudo realizado por Wentworth JM et al. (2014) em Melbourne na Australia, os pacientes submetidos
a tratamento multidisciplinar associado a banda gastrica por diabetes e sobrepeso (IMC entre 25 e 30Kg/m?2)
apresentaram melhora no controle glicémico tendo 91% da amostragem uma HbAlc <7% ao fim de dois anos
de seguimento, como também seus efeitos adversos foram aceitaveis: 17% apresentaram intolerancia
alimentar com necessidade de reducao do volume da banda, 17% necessitaram de cirurgias nao planejadas
durante o tratamento, e um paciente num total de 51 necessitou de revisédo cirlrgica; Corrobora entdo para a
eficacia da cirurgia laparoscépica de banda gastrica ajustavel para o tratamento de diabetes em pacientes
com sobrepeso.

O mesmo grupo de Wentworth JM et al., (2015) conduziu uma nova pesquisa em 44 pacientes diabéticos
com sobrepeso, IMC entre 25 e 30Kg/m?, submetidos a Banda Gastrica para correlacionar a atividade basal
de sua funcao beta-pancreatica e os resultados glicémicos apéds 02 anos de acompanhamento, concluiu que
a resposta insulinica ndo se modificou, no entanto a relacéo Peptidio-C/insulina em jejum aumentou, portanto,
a funcéo basal das células beta se correlacionou com a remissdo da diabetes mas ndo com a reducgéo da
HbAlc apoés a cirurgia. Sugere, ainda, que novos estudos se fazem necessarios para determinar a duracao
desta recuperacgéo beta-pancreética e melhora glicémica apés a cirurgia de Banda Géstrica.

Segundo Petry TZ et al., (2015) ao realizarem um estudo controlado e randomizado numa amostragem de
17 pacientes diabéticos com sobrepeso e obesidade com IMC<35Kg/m2. O grupo controle foi submetido ao
tratamento padrdo para controle glicémico e o outro grupo foi submetido ao bypass duodenojejunal com
minima resseccao gastrica. Em comparacao ao grupo controle a cirurgia ofereceu perda de peso progressiva,
melhora no teste oral de tolerancia a glicose, sensibilidade insulinica e controle glicémico geral e com uso de
menos drogas hipoglicemiantes. No entanto, nédo foi possivel separar os beneficios da moderada perda de
peso do potencial terapéutico do préprio by-pass no trato gastrointestinal nas melhorias metabdlicas
observadas.

Kular KS et al.,(2016) descreveram os resultados em 128 portadores de diabetes com IMC entre 30 e
35Kg/mz, apés sete anos de experiéncia, com o mini bypass gastrico e evidenciaram que apos seis meses do
procedimento 95% dos pacientes ja apresentavam uma HbA1c<7%, ao findar de sete anos a taxa de remisséo
completa da doenca foi de 53% e apenas 2 pacientes (1,6%) apresentaram complicagfes (sangramento em
grampeamento cirdrgico e cetoacidose diabética). Concluiram ainda que o mini by-pass se relaciona a um
bom controle em longo prazo do diabetes tipo 2 em pacientes com obesidade grau |, e quanto mais precoce
a intervencdo maiores serdo as taxas de remissao.

Dixon JB et al., (2012) avaliaram 103 pacientes diabéticos com IMC<30Kg/mz2, na Coreia e em Taiwan,
submetidos ao by-pass em Y de Roux e mostraram que 30% obtiveram controle glicémico com HbA1¢c<6%
em um ano de seguimento e pacientes com diabetes a menos de sete anos e IMC>27Kg/m? seriam 0s
melhores respondedores & tecnica. Neste caso um IMC<27kg/m? e niveis de Peptideo-C<2,0ng/mL foram
considerados preditores de uma resposta glicémica pobre. Os pacientes que apresentaram maiores perdas
ponderais e 0s que possuiam Peptidio-C>2,4ng/mL foram os que atingiram o melhor controle glicémico.

De acordo com Lakdawala MSM et al., (2013) eles publicaram um trabalho envolvendo 52 pacientes
indianos com IMC entre 30-35Kg/m? e diabetes nédo controlado submetidos a cirurgia em Y de Roux. Apos
cinco anos de seguimento a porcentagem de perda de peso foi de 67,8%, 84,6% dos pacientes atingiram a
normoglicemia e 73,1% alcancaram a remissao completa em um ano. Novo ganho de peso ocorreu em 8
pacientes. Ap@s cinco anos a taxa de remissdo completa caiu para 57,7%, no entanto 96,2% melhoraram
seus status metabdlicos (hipertensao e dislipidemia) confirmando que a cirurgia laparoscoépica em Y-de-Roux
€ segura, eficaz e custo-efetiva para pacientes diabéticos com obesidade grau |. Os preditores de sucesso
foram: inicio precoce da DM2, maior perda de peso e maiores niveis de Peptidio-C basal.

Através de estudo retrospectivo conduzido na Universidade Catélica do Chile, Boza C et al. (2014)
avaliaram 100 pacientes diabéticos com IMC<35Kg/m2 submetidos ao Bypass gastrico em Y-de-Roux e
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demonstraram completa remissdo do diabetes em 53,2% da amostragem e nenhuma melhora em 11,7%,
com um odds ratio 15,1(1,8-81,1) e p=0,002, sendo seus melhores resultados em pacientes que ndo faziam
uso de insulinoterapia.

Ja na Universidade de Ganoa, na Italia, um estudo com pacientes diabéticos com IMC entre 30 e 35Kg/m?
(SCOPINARO N et al., 2014) investigou os beneficios do controle glicémico apos a cirurgia de Y-de-Roux
monitorados por 3 anos e observaram uma remissdo de diabetes em 25% dos casos, controle em 45% e
melhora em todos os demais. A remissdo se correlacionou negativamente com o tempo de diabetes e
positivamente com o Peptidio-C. Apesar de seus resultados positivos, para Scopinaro N et al., (2014) estes
nao foram tdo bons quanto os ja descritos em literatura, ndo corroborando com a ideia de efeitos benéficos
na funcéo beta-pancreética que sejam independentes da perda de peso pds-cirdrgica em pacientes com IMC
de 30 a 35Kg/m2.

Hsu CC et al., (2015) conduziram um estudo de coorte prospectivo de cinco anos com avaliagdo de
pacientes diabéticos com IMC até 35Kg/m2 submetidos a cirurgia metabdlica (by-pass gastrico ou
gastrectomia vertical), comparando-0os a uma populacdo apenas com tratamento medicamentoso que se
equivalem em idade, IMC e duracao da diabetes. Em seus resultados o grupo cirdrgico apresentou uma média
de 21% de perda de peso, HbAlc médio caiu de 9,1% para 6,3%, sendo 36% com remissdo completa da
doenca (HbAlc<6%) e 14 % remissdo parcial (HbAlc entre 6 e 6,5%), sendo estas reducbes
significantemente maiores quando comparado ao grupo apenas medicado (tudo P<.001). Comprova, portanto,
gue os efeitos benéficos da cirurgia nesta populagéo dura ao menos 5 anos, mas os beneficios medidos em
mortalidade e morbidade necessitariam de maior tempo de estudo.

Por fim Cummings D et al., (2016) iniciaram um estudo multicéntrico e controlado com a proposta de
comparar, em um periodo de 8 anos, pacientes insulino-dependentes submetidos a cirurgia de Y-de-Roux ou
ao tratamento medicamentoso padrdo para DM2 e definir seus indices de morbidade e mortalidade
associados ao diabetes.

CONSIDERACOES FINAIS

Apés levantamento de dados e apoiando-se apenas nos estudos originais que abordam o tratamento
cirtrgico do diabetes tipo 2 em pacientes com IMC<35Kg/mz?, um total de nove artigos finalizados, concluimos
gue apesar dos indicios de bons resultados, com remissdo de niveis glicémicos, controle de morbidade e
mortalidade devido as complicacdes da DM2, € um tema que necessita de maiores pesquisas, com
amostragem multicéntrica e comparavel aos estudos que apoiam o uso da cirurgia para tratamento de
pacientes com IMC>35Kg/mz2. As pesquisas sobre o tema séo recentes, sendo a mais longa efetuada num
periodo de sete anos, seus resultados no geral mostram excelentes taxas de controle no primeiro ano de
seguimento, porém conforme o passar do tempo o0s seus resultados decaem, ndo sendo possivel
efetivamente corroborar com seus achados iniciais.
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