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RESUMO

Introducdo: a maioria dos pacientes adultos com diabetes estdo com sobrepeso ou obesidade,
resultando na conotacdo de 'diabesidade’. Cirurgias bariatricas tém se mostrado o tratamento mais
eficiente para obesidade e DM2. Diante do exposto, o estudo tem como objetivo agrupar os estudos
mais recentes e esclarecer de forma direta e cientifica a relacdo entre a cirurgia bariatrica para o
tratamento de diabetes mellitus tipo 2. Materiais e métodos: trata-se de uma revisao integrativa de
literatura, em que foram pesquisados os termos “bariatric surgery”, “treatment” e “type 2 diabetes”,
combinados entre si por operadores booleanos. Foram delimitados artigos publicados entre 2020 e
2022. Resultado e discusséo: os perfis lipidicos e de glicose foram substancialmente melhorados
apos bypass gastrico em Y de Roux, incluindo diminuicdo do colesterol total, LDL, triglicerideos,
resisténcia a insulina e aumento do HDL. Porém, demonstra que a derivagdo biliopancreatica sem
switch duodenal parece ser a cirurgia mais eficaz para alcancar a remisséo do diabetes a longo prazo
em pacientes com obesidade e DM2. Conclusao: de acordo com os estudos que foram analisados,
houve melhora dos niveis glicémicos apds realizacdo de cirurgia bariatrica, principalmente em
pacientes jovens. Ha ainda a necessidade de estudos mais especificos para esclarecer qual técnica
de cirurgia bariatrica beneficia mais o paciente, visto que os artigos atuais ndo entram em um
consenso.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Bypass em Y de Roux. Cirurgia.

ABSTRACT

Introduction: most adult patients with diabetes are overweight or obese, resulting in the connotation
of 'diabesity'. Bariatric surgeries have been shown to be the most efficient treatment for obesity and
T2DM. Given the above, the study aims to group the most recent studies and directly and scientifically
clarify the relationship between bariatric surgery for the treatment of type 2 diabetes mellitus.
Materials and methods: this is an integrative literature review, in which the terms “bariatric surgery’,
“treatment” and “type 2 diabetes” were searched, combined with Boolean operators. Articles published
between 2020 and 2022 were delimited. Result and discussion: Lipid and glucose profiles were
substantially improved after Roux-en-Y gastric bypass, including decrease in total cholesterol, LDL,
triglycerides, insulin resistance and increase in HDL. However, it demonstrates that biliopancreatic
diversion without duodenal switch appears to be the most effective surgery to achieve long-term
remission of diabetes in patients with obesity and T2DM. Conclusion: according to the studies that
were analyzed, there was an improvement in glycemic levels after bariatric surgery, especially in
young patients. There is still a need for more specific studies to clarify which bariatric surgery
technique benefits the patient the most, since current articles do not reach a consensus.

KEYWORDS: Obesity. Roux-en-Y bypass. Surgery.
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RESUMEN

Introduccion: la mayoria de los pacientes adultos con diabetes tienen sobrepeso u obesidad, lo que
da lugar a la connotacion de "diabesidad". Las cirugias bariatricas han demostrado ser el tratamiento
mas eficaz para la obesidad y la DM2. Teniendo en cuenta lo anterior, el estudio pretende agrupar los
estudios mas recientes y aclarar de forma directa y cientifica la relacion entre la cirugia bariatrica para
el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. Materiales y métodos: se trata de una revision
bibliografica integradora, en la que se buscaron los términos "cirugia bariatrica", "tratamiento" y
"diabetes tipo 2", combinados entre si mediante operadores booleanos. Se delimitaron los articulos
publicados entre 2020 y 2022. Resultados y discusion: los perfiles de lipidos y glucosa mejoraron
sustancialmente tras el bypass gastrico en Y de Roux, incluyendo la disminucién del colesterol total,
LDL, triglicéridos, resistencia a la insulina y aumento de HDL. Sin embargo, demuestra que el bypass
biliopancreético sin switch duodenal parece ser la cirugia mas eficaz para lograr la remision de la
diabetes a largo plazo en pacientes con obesidad y DM2. Conclusion: segun los estudios analizados,
hubo una mejora de los niveles de glicemia después de la cirugia bariatrica, especialmente en los
pacientes jovenes. Todavia se necesitan estudios mas especificos para aclarar qué técnica de cirugia
bariatrica beneficia mas al paciente, ya que los articulos actuales no entran en un consenso.

PALABRAS CLAVE: Obesidad. Bypass en Y de Roux. La cirugia.

INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo uma importante causa de morbidade e
mortalidade no mundo. Entre as DCNT, o diabetes mellitus tipo 2 é considerado uma epidemia e
representa aproximadamente 90% do total de casos de diabetes levando a complica¢Bes
microvasculares e macrovasculares que causam profundo sofrimento psicolégico e fisico para
pacientes e cuidadores, além de sobrecarregar os sistemas de satde * 2. O Diabetes Mellitus (DM) é
uma condicao cronica de salde multifatorial desencadeada por diversos fatores genéticos e/ou
ambientais.®

O relatério global sobre diabetes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) mostra que o
namero de adultos que vivem com diabetes quase quadruplicou desde 1980 para 422 milhdes de
adultos e deve aumentar para 693 milhdes até 2045.“) A doenga é caracterizada por niveis elevados
de acucar no sangue, devido a deficiéncia de concentracdo e/ou de atividade da insulina, o horménio
pancreatico envolvido no controle da glicemia.®® O envelhecimento populacional, a crescente
prevaléncia de obesidade, o sedentarismo e a urbanizacdo sao considerados os principais fatores no
aumento da incidéncia e prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 em todo o mundo.®

Diabetes tipo 2 (DM2) consiste em dois estagios, pré-diabetes e diabetes, com taxa de
conversdo anual de 5 a 10%. Os dois estagios séo definidos por seus respectivos critérios glicémicos
baseados em HbA1C (hemoglobina glicada — 5,7-6,4%; =6,5%), glicemia de jejum (100-125 mg/dL;
= 126 mg/dL) ou tolerancia oral a glicose (glicose plasmatica de 2 h 140-199 mg/dL; = 200 mg/dL).
Além de suas apresentacdes glicémicas, os pacientes com diabetes apresentam uma variedade de
doencas ndo glicémicas altamente prevalentes que levam a um aumento da taxa de morbidade e
mortalidade do DM2. Assim, a maioria dos pacientes adultos com diabetes estdo com sobrepeso ou

obesidade, resultando na conotacéo de 'diabesidade’.®®
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O tratamento de individuos com diabetes e obesidade resulta em melhorias de saude e
reducdes de longo prazo nos custos de salde. Infelizmente, melhorias significativas na satde podem
ser dificeis de alcangar e/ou manter, mesmo com as melhores terapias dietéticas, comportamentais e
medicamentosas disponiveis.©® Estratégias convencionais de controle de peso focadas no estilo de
vida enfrentam desafios em termos de grau de perda de peso, manutencéo de peso e desgaste.
Além disso, individuos com obesidade e diabetes tendem a perder menos peso e tém mais
dificuldade em manter um estado de peso reduzido quando comparados a individuos sem diabetes.
Como tal, tem havido uma necessidade premente de opc¢bes terapéuticas além das ferramentas
médicas tradicionais. A cirurgia bariatrica surgiu como o tratamento mais eficaz para perda e
manutencdo de peso. Sem surpresa, também estd sendo reconhecido como um tratamento
altamente eficaz para diabetes tipo 2.

Os efeitos notaveis da cirurgia bariatrica, em relacéo a perda de peso sustentada e melhora
metabolica, gradualmente chamaram a atencdo e destacaram o potencial da cirurgia para servir
como modalidade terapéutica para o DM2. Ao abordar varios mecanismos patogenéticos
complementares, a cirurgia bariatrica parece ser promissora no que diz respeito a reversdo das
anormalidades metabdlicas que levam ao DM2 evidente. A filosofia por trds dos procedimentos
cirdrgicos bariatricos mudou gradualmente da perda de peso para a melhoria cardiometabdlica
adicional, e as indicag6es foram ampliadas para incluir individuos com niveis variados de adiposidade
e DM2 mal controlado. Pela primeira vez na histéria da terapia do diabetes, surgiu uma abordagem
terapéutica que é promissora ndo apenas como uma ferramenta de gerenciamento eficaz, mas
também como uma cura potencial.®

Considerando o que foi abordado, esse artigo possui como objetivo agrupar os estudos mais
recentes e esclarecer de forma direta e cientifica a relacdo entre a cirurgia bariatrica para o
tratamento de diabetes mellitus tipo 2, visto que é um assunto extremamente importante
mundialmente e pode mudar de forma drastica o tratamento de uma doenca com prevaléncia e

morbimortalidade muito alta.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre o tratamento de diabetes
mellitus tipo 2 por cirurgia bariatrica. Essa categoria de trabalho consiste em uma busca de pesquisas
relevantes sobre o assunto em foco, possibilitando preencher lacunas com a realizacdo de outros
estudos, garantindo uma organizacdo dos estudos atuais e gerando reflexdes para a implementagéo
de novas intervencdes, nesse caso, da cirurgia para possivel remissdo de DM2.©)

A revisdo integrativa da literatura obedece a quatro fases, séo elas: elaboracdo da pergunta
norteadora ou pergunta de pesquisa; busca por artigos na literatura; coleta dos dados e analise
critica dos estudos selecionados.'® Seguindo a ordem, a questio norteadora definida para esse

estudo foi: “A cirurgia bariatrica é eficaz para o tratamento de diabetes mellitus tipo 2?”. A busca na
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literatura se deu através da consulta nas bases de dados eletrénicos PubMed, Scielo e Cochrane. A
pesquisa foi realizada através da combinacdo por meio dos operadores booleanos dos seguintes
descritores: “bariatric surgery”, “treatment” e “type 2 diabetes”’. Nessa primeira etapa de pesquisa
foram encontrados 4016 artigos.

Como critérios de inclusdo para o estudo delimitaram-se artigos publicados entre os anos de
2020 e 2022, com estudos que respondam a questdo norteadora previamente definida, textos
disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Para critérios de exclusdo
definiram-se: artigos sem desfecho clinico definido, artigos de opinido, estudos de caso ou reflexao,
editoriais, documentos ministeriais, capitulos de livro, teses, disserta¢cdes e estudos realizados em
animais ou in vitro. Os artigos duplicados foram contabilizados apenas uma vez.

A selecdo ocorreu através da leitura de titulos, resumos e, quando necesséria, a leitura
integra dos textos para seleciona-los conforme os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo essa
sele¢édo realizada por 2 pesquisadores independentes, em caso de discordancias, um terceiro revisor
era solicitado. A interpretac@o dos dados foi fundamentada nos resultados da avaliacéo criteriosa dos
artigos selecionados. Foi realizada a comparacdo com o conhecimento tedrico, identificacdo de
conclus@es e implicacdes resultantes da reviséo integrativa. Apés aplicacdo dos critérios de inclusao
e excluséo, foram considerados 36 artigos para leitura integra dos artigos. Em seguida, obteve-se
uma amostra final de 6 estudos para a revisao integrativa. Vale salientar que foram considerados

para a confeccdo dos resultados apenas ensaios clinicos randomizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O diabetes esta entre as dez principais causas de mortalidade em todo o mundo, e até o ano
de 2045 os casos de diabetes devem chegar a 700 milhdes. Durante os Ultimos cinco anos, surgiram
varias revisdes sistematicas e meta-analises que avaliaram a eficacia de diferentes abordagens para
tratar o DM2 em humanos.®)

Zhang-Liu Jin esclarece que embora a intervencdo néo cirlrgica possa levar a reducéo de
peso e melhora concomitante do DM2, os beneficios ndo s@o duradouros. Cirurgias bariatricas, como
a gastrectomia vertical e os procedimentos de bypass gastrico em Y de Roux, tém se mostrado o
tratamento mais eficiente para obesidade e DM2.9

Em consonancia com os efeitos cirlrgicos diretos sobre a ingestdo alimentar e/ou absor¢ao
de nutrientes, os procedimentos cirdrgicos bariatricos sdo tradicionalmente classificados como
restritivos, disabsortivos ou mistos. As técnicas do tipo restritivo, diminuem fisicamente o tamanho do
estbmago para desencadear saciedade mais precoce durante as refeicdes. As técnicas do tipo
disabsortivo, estabelecem um desvio parcial do intestino delgado para induzir a mistura de acidos
biliares e alimentos nos 50-100 cm distais do ileo, provocando ma absorcdo de macronutrientes. Os
procedimentos de tipo misto, combinam a reducédo fisica do volume do estdbmago com um bypass

intestinal.2®
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Na tabela 1 foram reunidos os principais estudos que relataram relacdo entre cirurgia

bariatrica e tratamento para diabetes tipo 2, utilizando os critérios de inclusdo e exclusao previamente

organizados.

Tabela 1. Visao geral dos estudos incluidos na revisédo

Treatment: 5-Year Outcomes
From a Randomized Trial

Autor Ano | Titulo Pontos importantes
Kirwan JP 11 2021 | Foregut Exclusion Enhances A exclusao do intestino anterior do duodeno e do
Incretin and Insulin Secretion jejuno superior estimula a secre¢do de insulina
After Roux-en-Y Gastric Bypass mediada por incretinas, que contribui, em parte, para
in Adults With Type 2 Diabetes os efeitos de redugéo da glicose do bypass gastrico
em Y de Roux.
Almby KE 12 2021 | Time Course of Metabolic, Além das altera¢des bem estabelecidas nos
Neuroendocrine, and Adipose hormonios intestinais, fatores neuroenddécrinos
Effects During 2 Years of Follow- | envolvendo o sistema nervoso autdnomo e o eixo
up After Gastric Bypass in cortisol provavelmente contribuem para a rapida
Patients With Type 2 Diabetes melhora glicémica apds bypass gastricoem Y de
Roux.
Ruban A 13 2022 | Duodenal-Jejunal Bypass Liner A adicao do revestimento de bypass duodenal-
for the management of Type 2 jejunal a uma intervengdo médica intensiva para
Diabetes Mellitus and Obesity: A | pessoas com DM2 e obesidade resulta em perda de
Multicenter Randomized peso superior, melhorias nos fatores de risco
Controlled Trial cardiometabdlicos e marcadores de doenca hepéatica
gordurosa, mas nao glicemia, em comparagdo com o
tratamento intensivo.
Miras AD 4 2021 | The Effect of Standard Versus Este estudo demonstrou que o alongamento do
Longer Intestinal Bypass on membro biliopancreatico do bypass gastrico emy de
GLP-1 Regulation and Glucose Roux de 50 para 150 cm nédo esta associado a
Metabolism in Patients With Type | resposta aumentada de GLP-1 (peptideo
2 Diabetes Undergoing Roux-en- | semelhante a glucagon 1) em pacientes com DM2 e
Y Gastric Bypass: The Long- obesidade no primeiro ano apés a cirurgia.
Limb Study
Katsogiannos | 2020 | Rapid changes in Os efeitos do bypass gastrico em Y de Roux no
p 15 neuroendocrine regulation may diabetes tipo 2, seguem a seguinte cadeia de
contribute to reversal of type 2 eventos: (1) Um aumento da atividade
diabetes after gastric bypass parassimpdtica contribuindo para respostas
surgery adaptativas no SNC. (2) Efeitos secundarios na
regulacdo hormonal periférica, incluindo cortisol,
glucagon e incretinas, todos os quais estédo pelo
menos parcialmente sob controle nervoso e
neuroenddcrino. (3) Perda de tecido adiposo e
alteracdes funcionais.
Courcoulas 2020 | Bariatric Surgery vs Lifestyle A cirurgia bariatrica deve ser considerada no
AP 16 Intervention for Diabetes algoritmo de tratamento do diabetes tipo 2 para

todas as classes de obesidade.

Kirwan J. P. concluiu em seus resultados que o peso corporal, indice de massa corporal,

gordura corporal e massa magra foram reduzidos desde o inicio até 2 semanas p0s bypass gastrico

em Y de Roux. A glicemia de jejum e a lipoproteina de alta densidade também foram
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significativamente reduzidas apos a cirurgia.*? Almby K. E. mostrou que o peso, IMC, circunferéncia
da cintura e quadril, gordura corporal total, HbAlc e glicemia de jejum foram reduzidos em 4 e 24
semanas e permaneceram abaixo da linha de base em 104 semanas. Os pacientes do estudo de
Almby K. E. se beneficiaram da cirurgia de bypass gastrico em Y de Roux em termos de redu¢des na
gordura corporal, niveis de hemoglobina glicada e necessidade de medicamentos hipoglicemiantes.
Os indices de resisténcia a insulina mostraram melhorias significativas dentro de alguns meses, e
permaneceram relativamente inalterados por pelo menos 2 anos.®?

Ruban A. ndo detectou uma diferenca significativa no controle glicémico entre o grupo
controle e o grupo submetido a revestimento de bypass gastrico, porém, esses pacientes
experimentaram melhorias estatisticamente superiores e clinicamente relevantes nos fatores de risco
cardiometabdlicos, incluindo pressdo arterial, concentracbes de lipidios no plasma e também
marcadores de doenca hepatica gordurosa nédo alcodlica, melhorias que se dissiparam quando com o
explante do dispositivo.®®

Miras A. D. concluiu com seu estudo que o aumento da duracdo do bypass intestinal no
bypass géastrico em Y de Roux ndo esti associado a uma maior secre¢do pos-prandial de GLP-1 e
insulina em humanos. Apesar de incorporar um membro biliopancreético trés vezes mais longo
(150cm), resultando na entrega de nutrientes a segmentos mais distais do intestino delgado em
comparacdo com a técnica padrdo, o bypass gastrico em Y de Roux de membro longo nédo produziu
nenhuma diferenca mensuravel nas concentra¢des de GLP-1 em jejum ou pés-prandial em pacientes
com DM2 e obesidade.*¥

Katsogiannos P. demonstrou em seu estudo que ha melhora rapida, em poucos dias, da
resisténcia a insulina e controle glicémico em pacientes obesos com diabetes tipo 2 ou pré-diabetes
apoés bypass gastrico em Y de Roux.®® Courcoulas A. P. chegou & concluséo de que os tratamentos
cirdrgicos, incluindo by-pass gastrico em Y de Roux e banda gastrica ajustavel laparoscépica, sao
seguros e mais eficazes do que a intervencéo no estilo de vida isolada para remissdo de diabetes a
longo prazo e controle glicémico em pessoas com obesidade.*6)

De acordo com varios autores, a exclusdo duodeno-jejunal modula efetivamente tanto a
resisténcia a insulina quanto a secrecdo. A reducdo do peso corporal foi a principal causa de
remissdo do DM2.%") Segundo Vaz, a cirurgia bariatrica € o tratamento mais eficaz para a obesidade
grave e suas comorbidades associadas, uma vez que tem demonstrado alcangar com sucesso uma
diminuic&o significativa e sustentada do indice de massa corporal, além de melhorar varias doengas

relacionadas a obesidade, como diabetes tipo 2.?9 Atualmente, a maioria dos procedimentos
bariatricos em todo o mundo séo realizados por via laparoscOpica porque a cirurgia minimamente
invasiva esta associada a menor tempo de internacdo, menores complicacdes gerais e menores
custos em comparag&o com procedimentos abertos.?t)

Analisando a tabela 1, se percebeu que os estudos apontam melhora dos niveis glicémicos

com a cirurgia bariatrica, assim como apontado por Chen X., Zhang J., Zhou Z., que dizem em seu
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estudo que a cirurgia bariatrica trata efetivamente a obesidade e melhora as comorbidades
associadas a obesidade, como o0 DM2.??

Os dados do estudo de Inge T. H. demonstram que ap6s 5 anos, o controle glicémico foi
consideravelmente melhor e a remissdo do DM2 foi significativamente maior (86% vs. 53%) no grupo
adolescente quando comparado ao grupo adulto. Esses dados sugerem fortemente que a
intervencdo cirargica precoce para pacientes com DM2 é apropriada independentemente da idade do
paciente, visto que houve significativa melhora em todas as idades.®®

Ding L., mostrou em seu estudo que os perfis lipidicos e de glicose foram substancialmente
melhorados apés bypass gastrico em Y de Roux, incluindo diminuicdo do colesterol total, LDL,
triglicerideos, resisténcia a insulina e aumento do HDL. Porém, demonstra que a derivacao
biliopancreética sem switch duodenal parece ser a cirurgia mais eficaz para alcancar a remisséo do

diabetes a longo prazo em pacientes com obesidade e DM2.?%

CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, esse estudo deixa clara a necessidade da remissao do diabetes tipo 2, visto que
€ um problema de salde publica com varias consequéncias negativas. De acordo com os estudos
gue foram analisados, houve melhora dos niveis glicémicos apds realizacdo de cirurgia bariatrica,
sendo assim, esse procedimento é eficaz no tratamento de diabetes mellitus tipo 2, principalmente
em pacientes jovens. Ha ainda a necessidade de estudos mais especificos para esclarecer qual
técnica de cirurgia bariatrica beneficia mais o paciente, visto que os artigos atuais ndo entram em um

consenso.
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