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RESUMO: O indice de obesidade vem aumentando consideravelmente nos ultimos Palavras-chave:
Cirurgia
Metabdlica.
Mellitus tipo 2 (DMT2). Quando existe essa correlacdo do alto indice de massa Tratamento.
Implicacdes.
Diabetes
cirurgia metabdlica. A grande importancia desse procedimento é possibilitar a Mellitus Tipo 2.

anos, e seu efeito sobre o organismo estd intimamente relacionado com o Diabetes

corporal (IMC) com o desenvolvimento do DMT?2, indica-se que pacientes realizem

melhora dos componentes da sindrome metabdlica - pressao arterial, glicemia e
colesterol. Diante disso, o presente estudo teve por objetivo avaliar as implicacdes
da cirurgia metabdlica a curto e longo prazo na melhora do Diabetes Mellitus tipo 2.
O estudo trata-se de mini revisao, a partir de seis artigos selecionados nas bases de

dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), ScienceDirect, Revista
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Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo e Revista Portuguesa de
Diabetes, utilizando os descritores “Cirurgia Metabdlica” and “Tratamento” and
“Diabetes Mellitus Tipo 2” and ‘“Obesidade” not “Hipertensdo Arterial”’, com
selecdao de artigos publicados entre 2016 e 2018. Foi observada uma maior eficacia
da cirurgia metabdlica em fatores como reducdo de peso e da glicemia quando
comparada a uma variedade de intervencdes farmacoldgicas e/ou estilo de vida.
Verificou-se beneficios como a melhora do metabolismo energético, que implica na
regulacdo de horménios da saciedade e fome, assim como a reducdo da massa
corporal, que aumenta a sensibilidade a insulina e, portanto, contribui no
tratamento da DMT2. Porém, existem maleficios que implicam, por exemplo, no
aumento da utilizacdo de medicamentos gastroprotetores e suplementos

vitaminicos, devido complicagbes pds-operatdrias.
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INTRODUCAO

A prevaléncia da obesidade atualmente atinge proporc¢bes epidémicas e esse distlrbio estd
intimamente relacionado a Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), de modo que 90% dos pacientes que
manifestam essa condicdo também apresentam sobrepeso ou obesidade (FUCHS et al., 2017).
Atualmente, a populacao mundial de diabéticos é estimada em cerca de 387 milhdes e pode chegar a
471 milh8es em 2035. O ndmero de diabéticos esta aumentando devido ao crescimento populacional e
ao envelhecimento, urbanizacdo, a prevaléncia da obesidade progressiva e o sedentarismo (TOSTA et
al., 2018). No Brasil, cerca 11,2 milhGes de brasileiros, atualmente, apresentam DM2 (FUCHS et al., 2017).

Devido a essa correlagdo, indica-se que pacientes realizem a cirurgia baridtrica, buscando a
reducao desses dois fatores. Nos ultimos anos, essa intervencao passou a ser chamada de cirurgia
metabdlica, pois é capaz de tratar outras condicbes além da obesidade, como o diabetes. Essa
diferenciacdo de nome advém do fato de que possuem finalidades distintas, apesar de possuirem
técnicas cirdrgicas semelhantes. A grande importancia desse procedimento é coibir os componentes da
sindrome metabdlica- pressdo, glicemia e colesterol (CENTRO ESPECIALIZADO EM OBESIDADE E
DIABETES, 2016).

Os critérios para submeter o paciente a cirurgia metabdlica sdo: IMC entre 30kg/m? e 34,9kg/m?;
idade minima de 30 anos e maxima de 70 anos; diagnostico definido de diabetes tipo 2 a menos de 10
anos; apresentar refracdo comprovada ao tratamento clinico; e ndo possuir contraindicacdes para o
procedimento cirdrgico proposto (RESOLUCAO CFM N° 2.131/2.015, 2016). Deve-se avaliar, portanto, os
beneficios, como reducdo dos niveis de glicose sanguinea, e os maleficios, como a desmineraliza¢do
dssea (JUNGES et al., 2017). Diante disso, o presente estudo teve por objetivo avaliar as implicacdes da

cirurgia metabdlica a curto e longo prazo na melhora do Diabetes Mellitus tipo 2.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma mini revisdo de literatura, em que a coleta de dados foi feita
a partir de fontes secunddrias de seis artigos selecionados em levantamento bibliografico prévio A
busca foi realizada nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), ScienceDirect,
Revista Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo e Revista Portuguesa de Diabetes.
Utilizando-se os descritores “Cirurgia Metabdlica” and “Tratamento” and “Diabetes Mellitus Tipo 2”
and “Obesidade” not “Hipertensdao Arterial”’, foram selecionados artigos publicados entre os anos de
2016 a 2018. Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos em lingua
inglesa e portuguesa; artigos que trouxessem dados referentes a eficacia da cirurgia metabdlica no

tratamento da Diabetes Mellitus Tipo 2 e artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

BENEFICIOS

De acordo com Junges (2017), a perda de peso diminui os marcadores da Sindrome Metabdlica
(SM), reduzindo assim os fatores de risco para doencas cardiovasculares crénicas, DMT2, alguns tipos
de cancer e anomalias esqueléticas e, consequentemente, as taxas de mortalidade. E importante
salientar que os individuos que procuraram a cirurgia metabdlica com mais frequéncia eram homens,
obesos, mais velhos, diabéticos e possuiam doenga cardiovascular.

Nos individuos com DMT2 submetidos ao Bypass gastrico em Y de Roux (BGYR), o periodo de
tempo médio em que esses ndo apresentam a doenca € de 8,3 anos (RUBINO et al., 2016) e a restricdo
caldrica devido a cirurgia demonstrou melhora no metabolismo energético, na regulagdo de moléculas
lipidicas, nos horménios reguladores do apetite, na saciedade, no armazenamento de energia e no
controle glicémico pela diminuicdo da resisténcia a insulina (JUNGES et al., 2017).

A cirurgia possui maior eficacia na reducdo de peso e da glicemia, quando comparada a uma
variedade de interven¢des farmacoldgicas e/ou modificagdes no estilo de vida. Segundo Rubino (2016),
a grande maioria dos pacientes que se submetem ao procedimento em questao possuem uma melhora
substancial do controle glicémico, quando comparado a realidade pré-cirdrgica, durante 5 a 15 anos,
apesar do proéprio estudo levar em consideracdo recaidas da DMT2 nesse periodo, bem como ndo ha
demais comprovacdo efetiva de outros estudos a longo prazo.

As medidas antropométricas apresentaram diferenca significativa apds 60 dias da cirurgia
baridtrica (RUBINO et al., 2016). Os componentes da SM, como pressdo arterial, triglicérides e glicemia
de jejum mostraram reducao significativa nos niveis pds-operatdrios, com excecao do HDL. Além disso,
o uso de drogas associadas a obesidade e a sindrome metabdlica apds a cirurgia reduziu
significativamente, em especial o de anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, hipolipemiantes, entre outros
(JUNGES et al., 2017).

ApOs a técnica de gastrectomia vertical, observou-se uma diminui¢do a curto prazo do peso e do
IMC (até 24 meses de pds-operatdrio) e da glicose em jejum (até 12 meses de pds-operatdrio). O uso de
drogas como, antidiabéticos, anti-hipertensores e antidislipidémicos também  diminui
consideravelmente.

Ja em relacdo ao grupo que foi submetido ao BGYR, o peso e o IMC também diminuiram
significativamente (até os 24 meses de pds operatdrio), assim como a glicose em jejum. Houve,
igualmente, reducdo no uso de antidiabéticos, anti-hipertensores e antidislipidémicos. A prevaléncia da
SM diminuiu de 100% no pré-operatdrio para 30% aos 24 meses (NORA et al., 2016).

A reducdo ponderal, esteve associada a uma taxa de remissdo significativa de todos os critérios
de diagndstico de SM, com uma taxa de remissdao aos 2 anos de pds-operatdrio semelhante entre os
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dois grupos (JUNGES et al., 2017). A taxa de resolu¢do do DMT2 um ano apds a cirurgia foi tdo eficaz em
pacientes submetidos a gastrectomia vertical quanto em pacientes submetidos a BGYR, sendo que os
medicamentos para hipertensao e DMT2 foram reduzidos ou removidos dos pacientes apds a cirurgia,

antes da alta hospitalar (FUCHS et al., 2017).

MALEFICIOS

Houve um aumento importante na utilizagdo de medicamentos gastroprotetores, suplementos
vitaminicos e minerais (JUNGES et al., 2017). A deficiéncia de ferro apds a cirurgia baridtrica, com ou sem
anemia clinica, tem sido observada em 5 a 64% dos adultos. Assim, a deficiéncia nutricional e de
micronutrientes de longo prazo, com complicagdes relacionadas, tais como anemia, desmineralizagao
O0ssea e hipoproteinemia, podem ocorrer com frequéncia varidvel, dependendo do tipo de
procedimento (RUBINO et al., 2016), sendo determinadas por fatores como a restricdo da ingestao
alimentar, alteragcdo na absor¢do de nutrientes e uso de drogas gastroproteroras que alteram o pH
estomacal e diminuem a absorc¢do de ferro e célcio (JUNGES et al., 2017). Embora tenha sido observada
uma melhora de todos os parametros associados a SM durante o primeiro ano apds as cirurgias,
observou-se uma deterioracao no segundo ano apds ambos os procedimentos, pelo que se torna
importante reavaliar a repercussao destas interven¢ées também a longo prazo (NORA et al., 2016).

Em relacdo aos tipos de procedimentos cirdrgicos, no pds-operatdrio dos doentes submetidos a
técnica de gastrectomia vertical as complicacdes major foram: fistulas, hemorragia digestiva alta,
hematoma da parede abdominal e hemorragia intraoperatdria. J&4 as complicagbes minor foram:
anemia, défice de ferro, défice de vitamina B12, défice de acido fdlico, vdmitos, epigastralgias, refluxo
gastroesofagico e disfagia (NORA et al., 2016).

Ja no pds-operatdrio dos pacientes submetidos a bypass gdastrico metabdlico foram registadas
as seguintes complica¢6es major: perfuracao esofagica, fistula da anastomose gastrojejunal, perfuracdao
ileal, abcesso intra-abdominal e estenose da anastomose gastrojejunal; e ainda as complicagées minor:
anemia, défice de ferro, défice de vitamina B12 e défice de acido félico (NORA et al., 2016).

De acordo com Coelho et al. (2018) ndo houveram deficiéncias nutricionais, mortalidade e
diferengas significativas em relagdo as principais complicagdes cirlirgicas nenhum dos seus grupos
expostos ao estudo.

As investigacbes com seguimento para além de 5 anos sdo limitadas e, portanto, existem
poucos dados a longo prazo relativos a seguranca da cirurgia metabdlica, ao potencial impacto negativo

sobre o desenvolvimento de défices nutricionais e a sua efetiva resolu¢ao no tratamento da DMT2.
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CONCLUSAO

Constatou-se que a cirurgia possui maior eficidcia na reducdo de peso e da glicemia, quando
comparada a uma gama de interven¢des farmacoldgicas e/ou modificagdes no estilo de vida. Apesar de
limitados estudos relatarem uma melhora substancial do controle glicémico, quando comparado a
realidade pré-cirdrgica, durante 5 a 15 anos, os demais estudos observados mediante a andlise dos
artigos revelam que, apesar da cirurgia metabdlica conferir beneficios adicionais para a saude, esses sao
a curto prazo, ou seja, os estudos a longo prazo sdao escassos, existindo poucos dados que comprovem
a real eficacia da cirurgia metabdlica frente ao tratamento da DMT2, bem como sua seguranca e o
balan¢o saudavel entre maleficios e beneficios.

Além disso, é imprescindivel ressaltar os maleficios observados ao decorrer desse estudo,
provenientes da aplicacdo da cirurgia metabdlica, tais como: caréncia nutricional, anemia, perda de
calcio dsseo, baixos indices de proteina no sangue e aumento na aplicabilidade de farmacos para sanar
esses impasses, sendo que a deficiéncia de ferro foi a complicacdo mais acentuada.

Portanto, € indubitdvel, para a submissao do paciente a cirurgia metabdlica, a avaliacdo das reais
consequéncias dessa intervencdo, dentre os beneficios e maleficios, a curto e a longo prazo, sempre

levando em consideracdo o aspecto geral e fisico do paciente e a possivel remissao da DMT2.
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