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Resumo: Cirurgia metabdlica é qualquer intervencdo do tubo digestivo com a finalidade de
controle do Diabetes Mellitus tipo 2, sendo cada vez mais utilizada no tratamento deste
distdrbio. Nessa revisdo da literatura, realizou-se pesquisa na Biblioteca Virtual em Salde,
utilizando-se os descritores “Cirurgia Bariatrica” e “Diabetes Mellitus tipo 2”. Os resultados
apontam que a rapida perda de peso e a melhora nos marcadores metabolicos no pés-cirurgico
decorrem ndo apenas da ma-absorcdo intestinal, mas também da baixa ingesta caldrica
provocada pela reducdo do apetite e do desejo por alimentos com altos teores de carboidratos
e lipidios. Ocorrem alteracfes nos hormonios intestinais que ativam os circuitos neurais entre
figado, musculos, adipocitos e pancreas e regem a homeostase da glicose: a grelina diminui
ap6s o procedimento cirdrgico devido a uma disrupcdo vagal; o peptideo YY apés é
estimulado e tem aumento sustentado por 12 meses. A resposta ao GLP-1 aumenta de 5 a 10
vezes ap6s a cirurgia e hd também aumento do GIP, incretinas que agem diretamente na
atividade insulinotropica. Apds 15 dias ja se percebe melhora da sensibilidade das células
beta, e a sensibilidade a insulina aumenta gradualmente, de acordo com a perda de peso e de
tecido adiposo. A severa restri¢cdo caldrica também é fator importante para o aumento da
sensibilidade a insulina das células beta. Estes resultados comprovam a importancia da
incorporacdo e divulgacdo da cirurgia como tratamento de distarbios metabdlicos associados a
obesidade.
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INTRODUCAO

A cirurgia metabdlica se refere a qualquer intervencdo do tubo digestivo que tem
como finalidade o controle da Diabetes Mellitus tipo dois (DM 2), com ou sem medicacédo
através de mecanismos independentes da perda de peso e, também secundariamente por perda
de peso. A principal diferenca desta para a cirurgia bariatrica — mais popularmente afamada —
é a indicacdo, possuindo a uUltima o principal objetivo de perda de peso. Porém ambas fazem
uso das mesmas técnicas cirdrgicas regulamentadas pelo Conselho Federal de Medicina,
sendo as mais utilizadas a derivacdo gastrica em Y de Roux e a gastrectomia vertical ou em
manga. InUmeras evidéncias cientificas apontam que a cirurgia metabolica sera incorporada
ao arsenal terapéutico para paciente diabético ndo controlado pelo melhor tratamento clinico e
com risco cardiovascular aumentado.
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O DM2 é caracterizada por ser um grupo heterogéneo de disturbios metabolicos que
apresentam em comum a hiperglicemia, resulta de defeitos na acao da insulina e na secrecéo,
sendo a tipo 2 classificada como insulinoindependente. A maioria dos pacientes com tal
patologia apresenta sobrepeso ou obesidade instalado, sendo, portanto, muito eficaz esta
cirurgia na melhora da qualidade de vida dessas pessoas (MILECH et al, 2016). Percebe-se
assim uma necessidade de conhecimento sobre a cirurgia metabolica e seus nuances no
organismo humano. Nesse contexto, o presente trabalho objetiva realizar uma revisao de
estudos recentes sobre as repercussdes metabdlicas a curto e médio prazo (até cinco anos) da
cirurgia metabolica.

METODOLOGIA

Os artigos foram pesquisados no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando-se os descritores “Cirurgia Bariatrica” e “Diabetes Mellitus tipo 2”. Foram
selecionados artigos cujos textos completos estivessem disponiveis, no idioma inglés,
publicados nos anos de 2015, 2016 e 2017, focados em terapia e progndstico em humanos,
publicados em revistas cujo assunto fosse endocrinologia e/ou metabolismo, e tendo como
assunto principal o Diabetes Mellitus tipo 2 e cirurgia bariétrica.

A partir disto, foram obtidos 74 artigos. Destes, foram excluidos 43 artigos apds
leitura do resumo por ndo concordarem com 0 tema da revisdo, restando, portanto, 31
trabalhos, dos quais 19 foram excluidos ap6s leitura do completo. Foram selecionados 12 que
foram abordados pelo estudo proposto, além das Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes (2015-2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a crescente epidemia de obesidade e as doencas metabdlicas envolvidas, a
cirurgia metabolica tem se tornado um dos principais procedimentos no tratamento néo
somente da obesidade, mas também para o Diabetes Mellitus tipo 2 (Meydan et al., 2015).
Diversos estudos tém comprovado sua eficacia e superioridade em relacdo a mudancgas no
estilo de vida e terapia farmacol6gica, mas é importante conhecer 0s impactos sobre o
metabolismo a curto e longo prazo. A réapida perda de peso e a melhora nos marcadores
metabolicos no pos-cirdrgico ocorrem ndo somente devido a baixa ingesta cal6rica, mas
tambeém as alterac6es hormonais (Ricci, 2014).
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L . Figura 1: Os trés procedimentos mais comuns na
A revisdo de Malkani (2013) aponta  cirurgia bariatrica: (a) Derivagio gastrica em Y de

aue & répic perda depeso e amelhoranos bk ), Sessionis om e ()
marcadores metab6licos no pos-Cirlrgico |aparoscopica.  Fonte: Arterburn, 2014 apud
ocorrem nio apenas devido a ma-absorcdo ~ Malkani, 2015.

intestinal, mas a baixa ingesta calrica
provocada pela reducdo no apetite e no
desejo por alimentos com altos teores de
carboidratos e lipidios. Essa mudanca na
saciedade se da por alteragbes nos
hormbnios intestinais que ativam o0s
circuitos neurais entre figado, masculos,
adipdcitos e pancreas e regem a
homeostase da glicose. A grelina, um
horménio orexigeno e que estimula o
glucagon, diminui ap6s o procedimento
cirargico devido a uma disrupcéo vagal. O
peptideo YY é um hormonio anorético,
que ap0s a cirurgia é muito estimulado e
tem aumento sustentado por 12 meses. A
resposta a0 GLP-1 aumenta de 5 a 10
vezes aplds a cirurgia e ha também
aumento do GIP. Essas incretinas tem
efeito direto na atividade insulinotropica,
e acredita-se que o aumento do GLP-1 e
do GIP apds a cirurgia se deve a rapida
chegada dos nutrientes ao intestino
grosso. Estudos apontam que a partir de
15 dias ja se percebe melhora da
sensibilidade das células beta, e a
sensibilidade & insulina  aumenta
gradualmente, de acordo com a
progressiva perda de peso e de tecido
adiposo. A severa restricdo calorica
também é um fator muito importante para
0 aumento da sensibilidade & insulina das
células beta logo apds a cirurgia, 0 que
confirma que o metabolismo hepético da
glicose é diretamente influenciado pela
alimentacdo.

(a)
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Os mecanismos da remissdo do diabetes com a cirurgia metabolica ainda permanecem
pouco entendidos. Argyropoulos (2015) afirma que trés mecanismos estejam possivelmente
envolvidos: vias enterohepaticas, vias centrais que controlam o balango energético e efeitos na
microbiota intestinal.

No que se refere a0 mecanismo enterohepatico, os estudos mostraram que pacientes
que passaram pela cirurgia de by-pass gastrico tiveram aumento nos niveis de FGF19 e acidos
biliares (via FGF19-CYP7A1-BA). A hipdtese seria que os acidos biliares “limpos”, que ndo
mais se misturam com o alimento oriundo do estémago, agora fluem para proximo do ileo,
onde o FGF19 é produzido. Estes parecem ser mais bioativos e capazes de estimular mais
fortemente a produgdo do FGF19 (levando ao aumento ressensibilidade hepética a insulina — e
talvez outros hormonios) e possivelmente também do GLP-1 (levando a ressensibilizacdo das
células beta e maior producdo de insulina), o que melhoraria a homeostase glicémica. Essa
hipdtese € sustentada por dados que provém de estudos in vitro.

Outro mecanismo estd relacionado com as vias centrais que controlam o balanco
energético. Assim, regides cerebrais associadas a recompensa parecem ser menos ativadas
apos a RYGB. Como causa, é postulado que ha a presenca de um sistema glicoregulatério,
envolvendo principalmente o hipotadlamo, que exerceria varios efeitos na homeostase da
glicose. Além disso, acredita-se que o GLP-1, FGF19 e o FGF22 também exercam papel
central melhorando o metabolismo da glicose.

Finalmente, mudancas no microbioma tém sido reportadas apos a cirurgia RYGB e em
associacdo a perda de peso. Notou-se mudancas (entre antes da cirurgia RYGB e 3 meses
apos a cirurgia) em distintas espécies de bactérias de acordo com o status do diabetes e
correlacionado com fatores metabdlicos e inflamatorios. As influéncias de alteracBes da
microbiota sdo sustentadas principalmente por estudos em ratos. Porém ainda ndo se sabe
estas alteracbes precedem a remissdo do diabetes ou se € consequéncia dos processos
metabolicos consequente a cirurgia.

Em um estudo de coorte de Meydan et al (2015), com 19 pacientes obesos e com
DMT2 que foram submetidos a gastrectomia em manga (LSG) foram explorados os efeitos
metabolicos imediatos, no periodo de uma semana pos-cirurgia. Nesse periodo houve reducédo
nos niveis de insulina e HbAlc e esses efeitos imediatos ndo foram correlacionados com a
perda de peso. Isto destaca um possivel papel de mecanismos diferentes da restri¢éo calérica e
perda de peso. Estudos anteriores sugerem o papel das alteracbes hormonais apds LSG,
incluindo grelina, GLP-1, peptideo YY, GIP e oxintomodulina. Estes hormonios
desempenham um papel na regulacdo de saciedade, motilidade gastrointestinal, composicédo
do quimo, homeostase de glicose, lipdlise e fungdo pancreética.

O estudo de Bruno, et al. (2015), revelou que 1 de cada 5 pacientes (diabéticos do tipo

2 que foram submetidos a cirurgia bariatrica),
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apresentaram remissdo completa de diabetes, definida como valores de HbAlc < 6% e sem
uso de medicamentos para diabéticos. Além disso, a maioria dos pacientes restantes
experimentou uma tendéncia decrescente de IMC, pressdo sanguinea, lipidios plasmaticos e
uso de medicacdo ao longo do tempo, indicando o beneficio metabdlico geral do tratamento
cirargico. Consistentemente, 66,1% dos pacientes atingiram niveis alvo de pelo menos 3 dos 5
indicadores de resultados intermediérios de cuidados (HbAlc, pressdo sanguinea, colesterol
LDL, colesterol HDL e triglicerideos), enquanto isso foi alcancado em apenas 25,5% antes da
cirurgia.si A maioria dos pacientes diabéticos experimentou controle metabdlico melhorado
apos a cirurgia e muitas vezes mudaram de tratamento insulinico para tratamento oral, com
um resultado favoravel na qualidade de vida. Além disso, em consondncia com estudos
anteriores, confirmou-se que a remisséo de diabetes é independente da perda de peso. De fato,
a idade mais nova, valores mais elevados de HbAlc e menor duragdo do diabetes foram
associados de forma independente a probabilidade de remissao de diabetes, ao passo que nem
o IMC pré-operatorio nem a perda de excesso de peso apresentaram valor preditivo. Este
achado tem implicacOes clinicas, sugerindo que a cirurgia bariatrica deve ser oferecida
anteriormente no curso natural da doenca - provavelmente no diagndéstico de diabetes - para
aumentar a probabilidade de obter uma remisséo completa.

Na meta-andlise de Ricci et al (2014), a média geral de reducdo do IMC foi de 15,4
kg/m2 e houve reducdo no risco relativo de diabetes tipo 2, no risco de hipertensao e no risco
de hiperlipidemia. Em contraposi¢do ao estudo de Bruno et al. (2015), Ricci mostra que o
risco de Diabetes tipo 2 esta diretamente relacionado ao IMC. A cada cinco unidades de IMC
reduzidas, o risco de DM2 reduz em 30%, o risco de hipertensdo arterial diminui em 18% e o
risco de hiperlipidemia reduz em 25%. Essa meta-analise demonstra que o IMC atinge sua
reducdo maxima 23 meses ap0s o procedimento cirtrgico e o risco de hipertensdo apés 20
meses. Segundo Buchwald (2004 apud Raaff et al, 2015) a cirurgia bariatrica pode melhorar a
Apneia Obstrutiva do Sono em até 80%. O estudo observacional prospectivo indiano
(Bhasker, 2014) que observou as mudangas metabdlicas até 5 anos apos a cirurgia, a HbAlc
teve uma reducdo de 8.7 para 6.2. O colesterol total teve uma reducdo de 3,5% e o LDL-
cpresentaram queda de 31% e o HDL-c aumentou em 18,4%. Apesar de 63,6% dos pacientes
apresentarem ganho médio de 8,6 kg ao fim dos 5 anos, a HbAlc se manteve em 6,2 e,
mesmo nesses pacientes que recuperaram peso, ndo houve recidiva de DM2.

Muitos outros trabalhos reafirmam os beneficios da cirurgia metabolica, conforme
mostrou a meta-andlise de Yu et al. (2014), composta por 26 estudos, sendo 2 ensaios clinicos
randomizados e 24 coortes. Constatou-se que, apOs a cirurgia bariatrica, os pacientes
perderam em média 14,3 kg/m2 de IMC ap6s 5 anos. Com relagdo a indices glicidicos, a
reducdo de HbAlc e de glicemia de jejum foi em média de 1,8% e 59,7 mg/dL,
respectivamente. Além disso, 64,7% obtiveram remissdo do diabetes e, deste grupo, 25 de
6,8% que ndo se mostraram estaticamente significantes, mas os triglicerideos a,9% tiveram
recorréncia da doenca em até 5 anos. Com relagédo aos
efeitos adversos, foi registrado que 0s mais comuns (83) 3322.3222

contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br



e g w
/
y

Conbracis

foram: hipoglicemia (64%-82% nos cirurgicos e 94% nos medicamentosos) e anemia (16 a
31% nos cirargicos e 14% nos medicamentosos)

Outro estudo clinico controlado randomizado prospectivo, de Cummings et al ( 2016),
comparou a cirurgia de bypass gastrico Roux-en-Y (RYGB) a uma mudanca intensiva no
estilo de vida e intervengdo medica, incluindo dieta supervisionada e exercicio. Apds um ano,
a cirurgia foi superior @ mudanca no estilo de vida para remissdo do diabetes, controle
glicémico e reducBes no peso corporal, adiposidade, pressdo arterial sistolica, resisténcia
estimada a insulina, estado geral da satde e uso de medicamentos para diabetes e hipertenséo,
com tendéncia de superioridade cirdrgica para aumentar os niveis de colesterol HDL. As duas
intervencgdes foram igualmente eficazes na diminuicdo de triglicerideos, e mudanca no estilo
de vida foi superior no aumento da aptiddo fisica e manutencdo da massa corporal magra
apesar da perda de peso. O beneficio mais impressionante da cirurgia em comparagdo com a
intervencdo no estilo de vida foi na melhora do diabetes.

E importante salientar que ha evidéncias de que a perda de peso e a melhoria das
comorbidades sdo muito semelhantes em pacientes diabéticos com obesidade classe | (IMC
30-35) e pacientes com obesidade mais severa. Alguns ensaios clinicos randomizados
avaliaram resultados metabdlicos em pacientes obesos classe I, 1 ano apos a cirurgia. No seu
ensaio, Ikramuddin et al (2013 apud Maiz, C. et al; 2015) atribuiram aleatoriamente 120
pacientes com IMC 30-39.9 e diabetes tipo Il mal controlados para cuidados médicos
intensivos de estilo de vida, com ou sem cirurgia. Ap6s um ano de seguimento, 49% dos
pacientes no grupo cirurgico e 19% no médico alcangaram o objetivo composto de HbAlc
<7%, LDL-C <100 mg / dL e pressdao arterial sistolica <130 mm n Hg. Entre eles, 71
pacientes apresentaram IMC <35. Diante das evidéncias, a cirurgia deve ser considerada
como uma alternativa terapéutica neste grupo de pacientes sempre que houver falha em um
tratamento ndo cirlrgico apropriado, com a participacdo de uma equipe multiprofissional.
(Maiz, C. et al; 2015).

O estudo prospectivo, de Fellici et al. (2015), ao avaliar os efeitos clinicos e
fisioldgicos do by-pass Roux-en-Y no DM2 associado a obesidade moderada (IMC 30-34,9
kg/m?) em 24 meses de follow up, constatou diversas alteracbes metabodlicas. Notou-se
aumento de adiponectina e reducdo de PCR ap6s 1 ano de cirurgia, diminuicdo de
triglicerideos e aumento de HDL-c ap6s 24 meses de cirurgia. A remissdo completa do DM2
foi alcancada em 22% dos pacientes. Houve, também, melhoras no IMC, sensibilidade a
insulina, fungdo secretoria da célula beta, secrecdo incretinica e outros parametros
metabolicos em 3 meses pos-cirurgia e sustentados por pelo menos 1 ano.

Vale ressaltar a importancia da préatica regular de exercicios fisicos para a obtengéo
dos melhores resultados ap0s a intervengdo cirdrgica. A adicdo de exercicio a perda de peso
induzida por cirurgia estimula o aumento do fluxo metabolico e as adaptagdes Unicas que

podem estar subjacentes a novas melhorias na
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sensibilidade a insulina muscular, além daqueles proporcionados pela cirurgia. As adaptacoes
de exercicios fisicos, em conjunto com a perda de peso induzida pela cirurgia bariatrica,
provavelmente estdo subjacentes a novas melhorias na sensibilidade a insulina muscular e
potencialmente outros aspectos da satde do corpo inteiro (COEN e GOODPASTER, 2016).

CONCLUSAO

O numero de procedimentos da cirurgia metabdlica é crescente nos ultimos anos,
tendo em vista 0 aumento mundial de pacientes obesos e diabéticos. Por esse motivo, se torna
fundamental que profissionais entendam os impactos metabolicos a curto, médio e longo
prazo que tal técnica provoca. A cirurgia tem se mostrado um método eficaz para garantia da
perda de peso sustentada, e a remissdo do DM2 por meio do procedimento foi comprovada
por diversos estudos. A dieta hipocaldrica e limitacdo da regido absortiva provocam o
emagrecimento inicial, mas as alteragdes metabdlicas e hormonais sdo o0s grandes
responsaveis pela remissdo de doencas como Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensdo Arterial,
Hiperlipidemia, Sindrome Metabdlica e diversas outras. Sua incorporacdo ao algoritmo de
tratamento do Diabetes é essencial, ndo apenas para individuos com obesidade severa, como
foi apontado nesse trabalho. E necessaria maior divulgacio e realizacdo no meio pratico,
tornando a técnica uma real alternativa para o tratamento de disturbios metabdlicos associados
a obesidade.
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