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RESUMO

Obijetivo: avaliar as possiveis alteragdes que a cirurgia bariatrica pode gerar no prognostico do
diabetes mellitus tipo 2 e, além disso, atuar na diminuicdo dos fatores de risco cardiovasculares.
Revisdo Bibliografica: Apds 2 anos de realizacdo da cirurgia bariatrica, foi visto que houve uma
remissdao do DM2 em 72,3% dos pacientes, enquanto que naqueles que utilizaram apenas a terapia
médica intensiva, a remissao ocorreu em 16,4%, de acordo com o estudo SOS 2014. Também houve
melhora dos fatores de risco cardiovasculares, incluindo reducdo da taxa de mortalidade. A
diminuicdo do peso ocasionada apds a realizacdo da cirurgia bariatrica melhora a resisténcia
insulinica presente no DM2. Além disso, o desvio anatémico feito no procedimento culmina com o
efeito incretina, secrecdo de insulina pelo pancreas e elevagdo dos hormonios da saciedade. Com isso,
h& melhora dos indices glicémicos e manutencdo do peso a longo prazo. Consideracfes finais: A
cirurgia bariatrica apresenta melhores resultados em relacdo ao prognostico da doenca. Também gera
beneficios no controle da hipertensdo e hiperlipidemia, reduzindo assim os fatores de risco
cardiovasculares.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2, cirurgia bariatrica, prognéstico, fator de risco
cardiovascular.

ABSTRACT

Obijective: to evaluate the possible changes that bariatric surgery could generate in the prognosis of
type 2 diabetes mellitus and, in addition, act in the reduction of cardiovascular risk factors. Literature
review: After 2 years that bariatric surgery was performed, it was seen that there was a remission of
DM2 in 72.3% of patients, while in those who used only intensive medical therapy, remission
occurred in 16.4%, according to the 2014 SOS study. There was also an improvement in
cardiovascular risk factors, including a reduction in the mortality rate. The weight loss after bariatric
surgery improves insulin resistance in DM2. In addition, the anatomical derivation made in the
procedure culminates with the incretin effect, insulin secretion by the pancreas and elevation of satiety
hormones. This improves glycemic indexes and maintains weight in the long run. Final
considerations: Bariatric surgery presents better results in relation to the prognosis of the disease. It
also generates benefits in the control of hypertension and hyperlipidemia, thus reducing
cardiovascular risk factors.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, bariatric surgery, prognosis, cardiovascular risk factors.
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca metabdlica caracterizada pela resisténcia
tecidual a insulina, associada a um déficit secretdrio progressivo de insulina pelas células beta-
pancreaticas, culminando em um estado hiperglicémico crénico (Kashyap SR, et al., 2010; Mingrone
G, Cummings DE, 2016; Bradley D, et al., 2012; Skyler JS, et al., 2017). Apesar de ser uma condicéo
multifatorial, um dos fatores considerados mais importantes para a ocorréncia de resisténcia insulinica
é 0 sobrepeso e a obesidade (Dixon JB, et al., 2012; Shah A, Laferrére B, 2016; Bradley D, et al.,
2012; Malone JI, Hansen BC, 2019). Kashyap SR et al. (2010) explica que os acidos graxos livres
liberados na corrente sanguinea se acumulam em figado e muasculos, causando menor incorporagdo
de canais GLUT 4 na superficie celular e, consequentemente, menos glicose intracitoplasmética. O
tratamento consiste na melhora dos habitos alimentares e na pratica de atividade fisica, aliados ao uso
de hipoglicemiantes orais (TSILINGIRIS D, et al.,2019; Kashyap SR, et al., 2010).

Entretanto, novas evidéncias demonstram a eficacia e seguranca do tratamento invasivo para
0 DM2 (Cummings DE, et al., 2016; Arterburn DE, Courcoulas AP, 2014; Mingrone G, Cummings
DE, 2016; Ferrannini E, Mingrone G, 2009). A importancia da cirurgia bariatrica em pacientes com
indice de Massa Corpérea (IMC) elevado visando a diminuig&o do peso corporal é algo ja consolidado
na literatura e na pratica médica (Arterburn DE, Courcoulas AP, 2014; Lebovitz HE, 2013),
promovendo uma melhora considerdvel da qualidade de vida, reducdo de fatores de risco
cardiovasculares, diminuicdo da mortalidade e de complica¢bes a longo prazo relacionadas a
obesidade (CUMMINGS DE, RUBINO F, 2018; BASKOTA A, et al.,2015). No entanto, foi
observado uma melhora significativa no tratamento e controle do DM tipo 2 em pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica visando primariamente a diminui¢do do peso corporal (Mingrone G, 2009).
Segundo Koliaki C et al. (2017), intervencdes cirargicas que envolvam modificacdes do trato
gastrointestinal, dada sua importancia na regulacdo do metabolismo organico, possuem importante
papel na melhora da homeostase da glicose.

Através, principalmente, da reducéo do peso e ingesta cal6rica, mas também pela modificacdo
do padréo de secrecdo de hormonios intestinais, a cirurgia bariatrica tornou-se uma alternativa para
pacientes obesos com DM2 (KOLIAKI C, et al., 2017; Shah A, Laferrere B, 2016; Kashyap SR, et
al., 2010; Ferrannini E, Mingrone G, 2009). De acordo com Baskota A et al. (2015), Schauer PR et
al. (2017) e Bradley D, et al. (2012), avalia-se a possibilidade em diferentes condic@es clinicas de
glicemia instavel e IMC elevado, devido a altas chances de remissdo do diabetes. Passou-se a adotar
o0 termo cirurgia metabdlica nos casos em gue sua realizacdo visa alteracfes de prognostico e melhor
controle de comorbidades do DM2 (Schauer PR, et al., 2016; Buchwald H, Buchwald JN, 2019).
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O objetivo do presente artigo é revisar as possiveis alteracfes de progndstico do diabetes
mellitus tipo 2 em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica quando comparados aos pacientes
tratados apenas clinicamente. Além disso, avaliar a melhora dos pacientes ap0s cirurgia bariatrica em

relacdo as comorbidades cardiovasculares.

2 RESULTADOS

Verificou-se que a intervencao por meio da cirurgia bariatrica foi associada a maior remissao
do DM2 em comparacdo com o0s cuidados usuais. Um dos estudos prospectivos mais citados nesse
campo é o estudo Sueco sobre obesos (SOS), de Sjostrom et al (2014), que comparou 260 pacientes
controle (ndo cirdrgicos) e 343 pacientes em cirurgia baridtrica com diabetes tipo 2 e avaliou a
prevaléncia de remissdo do diabetes apds 2, 10 e 15 anos. A remissdo do diabetes ap6s 2 anos foi
72,3% no grupo que realizou cirurgia e 16,4% no grupo controle. A proporcdo de pacientes em
remissdo diminuiu ap6s 10 e 15 anos, mas a vantagem aos pacientes cirlirgicos permaneceu,
resultando em 30,4% no grupo cirdrgico em 15 anos vs. 6,3% no grupo controle.

O estudo randomizado de Schauer et al. (2017) avaliou por cinco anos os resultados de
pacientes com diabetes tipo 2 com IMC de 27 a 43. Os resultados desse estudo mostraram que a
cirurgia bariatrica mais terapia médica intensiva foi mais eficaz do que a terapia médica intensiva
sozinha na diminuig¢&o ou, em alguns casos, na resolugdo da hiperglicemia.

Em Cummings et al. (2016) foram comparados a mudanca de estilo de vida intensiva e
intervencdo médica com a cirurgia bariatrica. Os resultados encontrados foram que o Bypass gastrico
em Y de Roux (RYGB) produziu maior remisséo de diabetes tipo 2 em pacientes com obesidade leve
e moderada.

Segundo o estudo SOS (Sjostrom et al 2014), a curta duracdo do diabetes parece ser fator
positivo para remissdo. E. Ferrannini e G. Mingrone (2009) associam a capacidade de restauracao da
funcdo das células beta pancreaticas com a gravidade do diabetes de base previamente ao tratamento,
tanto no que diz respeito a duracdo da doenca como do controle dos indices glicémicos.

Além disso, pacientes com diabetes tipo 2 que foram submetidos a cirurgia bariatrica tiveram
o0 beneficio de resultados macro e microvasculares reduzidos, apesar de que os dados a longo prazo
sobre um numero maior de pacientes sejam limitados (Coleman KJ et al, 2016; Schauer et al, 2017.).
O estudo SOS (Sjostrom et al 2014) identificou uma reducéo de 41,8 no grupo controle para 20,6 no
grupo que realizou cirurgia para cada 1000 pessoas-ano no indice de complicagdes microvasculares,
com relacdo a complicacdes macrovasculares o indice foi de 44,2 grupo controle e 31,7 grupo

cirdrgico para cada 1000 pessoas-ano.
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Estudos de resultados de até 6,9 anos mostraram que a cirurgia bariatrica esta associada ndo
apenas ao melhor controle da glicose, mas também a taxas reduzidas de hipertenséo, hiperlipidemia
e mortalidade cardiovascular. (Arterburn DE et al, 2015; Puzziferri N et al, 2014). Esses fatores,
portanto, além do melhor controle da glicose, contribuem de forma significativa para 0 aumento da
qualidade de vida observado ap0s a cirurgia.

Foi observado também que as opera¢Bes mais usadas sao o bypass gastrico em Y de Roux
(RYGB) e a gastrectomia vertical “sleeve” (VSG), com o VSG ultrapassando o RYGB em muitos
paises. No entanto, 0 RYGB é mais eficaz contra o diabetes e € considerado por muitos como a melhor

operacao para pacientes com esta doenca. (CUMMINGS, David E.; RUBINO, Francesco,2018).

3 DISCUSSAO

O desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 esta ligado a faléncia na producao de insulina
naturalmente produzida pelas células B. Nesses pacientes observa-se uma resisténcia insulinica, a
qual tem como influéncia fundamental a concentracdo ectdpica de lipides tanto no figado quanto nos
musculos. Na contramdo desse processo, a diminuigdo do peso reverte essa resisténcia periférica e
melhora a sensibilidade a insulina, restringindo também o aumento da gordura pancreatica e uma
série de complicacBes vinculadas ao diabetes, incluindo as cardiovasculares (SKYLER JS, et al.,
2017). Nesse sentido, a cirurgia bariatrica tem se tornado uma boa opgao para pessoas obesas com
diabetes tipo 2. (DIXON JB; et al, 2011; DAVID E.C, & FRANCESCO R; 2017).

O procedimento, também conhecido como cirurgia metabdlica, foi avaliado em um grande
numero de ensaios clinicos recentes. Intervencgdes cirurgicas e ndo cirurgicas para diabetes foram
comparadas, revelando o método invasivo como mais relevante na promocao de melhorias em todas
as variaveis glicémicas e padrdes metabolicos. (DAVID E.C, & FRANCESCO R; 2017). A
intervencdo cirdrgica pode ser indicada de forma particular a pacientes com DM2 e obesidade grave
(IMC 35 kg/ m2). Pacientes com obesidade classe | (IMC 30-35 kg / m2) também se beneficiam da
cirurgia bariatrica, particularmente se 0 DM2 n&o for bem controlado (PHILIP S; et al ,2016). O
controle de comorbidades se mostrou positivo ap0s a abordagem cirurgica, ainda que haja uma
recorréncia futura do DM2 (TSILINGIRIS D, et al.,2019). A melhora dos indices glicémicos também
se mostrou presente, segundo PHILLIP RS, et al. 2017, quando os pacientes foram comparados com
aqueles apenas em terapia médica ndo intervencionista.

Em pacientes diabéticos, a restricdo caldrica € uma medida eficaz para controle glicémico e
melhora da sensibilidade insulinica através da modulacdo metabdlica. No entanto, a limitacéo drastica

de calorias ndo € mantida nos pacientes obesos com diabetes (SKYLER JS, et al., 2017). Sdo algumas
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explicagOes para a ndo adesdo ao uso de medicamentos e aconselhamento sobre a mudanca no estilo
de vida: ma adaptacdo comportamental, efeitos colaterais e impedimentos financeiros. (PHILIP RS, et
al, 2017). Nesse contexto, os beneficios da cirurgia metabdlica se mostram atraves da remodelacéo
anatdmica do trato gastrointestinal, modulacdo hipotalamica e alteracdo de vias de sinalizacao
cerebro-intestinais e da termogénese. Todos esses efeitos influenciam no controle de apetite e
balancos energéticos, resultando em maior perda e manutencdo do peso ao longo do tempo
(KOLIAKI C, et al, 2017).

Ap0s o procedimento cirargico ha o efeito incretina e a primeira fase da secrecao da insulina,
0s quais se encontram severamente prejudicados em pacientes com DM2. A rapida elevacdo dos
valores de incretina circulantes, [peptideo 1 semelhante ao glucagon (GLP1), peptideo insulinotrépico
dependente de glicose (GIP)] é observada a partir do aumento do fluxo de entrega de alimentos nédo
digeridos pelo estbmago, facilitado pelo desvio anatdmico do intestino proximal. Essas incretinas
promovem a liberacdo de insulina pelo pancreas e melhoram a funcéo das células beta. Além disso,
ha também elevacéo significativa dos horménios da saciedade pds-prandial gastrointestinal, como o
peptideo YY (PYY) (KOLIAKI C, et al, 2017).

Apesar da possibilidade de controle glicémico e perda de peso, a preocupacéo constante diante
de um paciente diabético € o desenvolvimento de complicacdes. Além da obesidade, outros
componentes como hipertensdo, hiperlipidemia e risco cardiovascular aumentado fazem parte do
quadro de um paciente com DM2 (SKYLER JS, et al., 2016). O estudo de SIOSTROM L, et al 2014
mostrou que os beneficios da cirurgia baridtrica sobre as complicacdes do diabetes estavam
diretamente relacionados com o tempo de duragdo da doenca antes do procedimento cirargico. Tendo
0 mesmo raciocinio, ha a possibilidade de remissdo do diabetes para aqueles individuos que tém o
diagnostico da doenca ha pouco tempo. Com relagao ao tipo de procedimento cirdrgico, nenhum deles
é considerado efetivo no controle de comorbidades e complicacGes cardiovasculares a curto e médio
prazo. Porém, diferentemente das taxas de remissdo do diabetes que reduzem apds 10 e 15 anos, a
melhora dos fatores cardiovasculares se mostram presentes em longo prazo. Principalmente associado
ao LRYBG, ha maior probabilidade de controle de lipideos, hipertensdo e infarto (GU L, et al 2020;
SJOSTROM L, et al 2014).

Pacientes diabéticos com historico de eventos cardiovasculares estdo, ainda, em maior risco
quando submetidos a hipoglicemia, por possibilidade de arritmias e aumento da mortalidade. Muitos
esquemas terapéuticos contam com medicamentos cardioprotetores, porem hipoglicemiantes. Esses
pacientes com alto risco cardiovascular mostram resultados ainda mais favoraveis com a cirurgia

metabdlica, j& que, nesses casos, 0s desfechos secundarios independem do uso de medicacfes e sdo
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melhoréveis através da alteracdo do mecanismo de absorcéo de lipoproteinas (SKYLER JS, et al.,
2017; SKYLER JS, et al., 2016; GU L, et al 2020). Ap6s um periodo de 3 anos, a tendéncia é uma
diminuicao no uso de antidiabéticos pelos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (PHILIP R S,et
al, 2017).

4 CONCLUSAO

O diabetes mellitus tipo 2, doenca metabdlica a qual o tratamento sempre teve como objetivo
0 controle glicémico, atualmente pode contar com uma possivel remissdo através da cirurgia
bariatrica, principalmente em pacientes obesos (IMC > 35 kg/m2). Estudos mostraram que esse
procedimento gerou melhores resultados, independente da perda de peso, se comparado a terapia
médica intensiva isolada. Além disso, a cirurgia também se mostrou eficaz em reduzir
significativamente a mortalidade e a taxa de complicacdes macrovasculares e microvasculares,
principalmente no que diz respeito aos fatores de risco cardiovasculares, como hipertensdo e
hiperlipidemia. Os procedimentos que demonstraram melhores resultados no tratamento do diabetes

mellitus tipo 2 foram o bypass gastrico em Y de Roux (RYGB) e a gastrectomia vertical “sleeve”
(VSG).
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