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Resumo

Introducédo: A cirurgia bariatrica (CB) vem provando ser uma grande aliada para o tratamento, ndo so da obesidade,
mas também do Diabetes Mellitus (DM), devido aos diversos impactos na homeostase da glicose. As cirurgias mais
estudas em termo de eficacia e seguranca sdo o Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR), o Sleeve Gastrico (SG), a
Derivacdo Biliopancredtica (DB) e a Banda Gastrica Ajustavel via Laparoscépica (BGAL). O objetivo do trabalho é
avaliar os impactos das diferentes técnicas de CB na remissdo do DM2 e nas complica¢Bes micro e macrovasculares.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa acerca do impacto do impacto da CB no DM2.Utilizou-se dados das
bases Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e National Library of
Medicine (PubMed), a partir do cruzamento dos descritores ‘Bariatric Surgery”, “Diabetes Mellitus”,
“Complications” e “Remission”, para responder a questdo formulada através da estratégia PICO. Resultados e
discussdo: O BGYR e 0 SG se destacam nas taxas de remissao do DM2, porém com estatisticas semelhantes entre si,
principalmente a longo prazo. O impacto nas complicagdes macrovasculares é positivo, especialmente na incidéncia
de eventos cardiovasculares. Quanto as microvasculares, destaca-se 0 impacto positivo da CB na nefropatia diabética,
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enquanto acerca da retinopatia diabética, as evidéncias ainda sdo inconclusivas. Concluséo: Fatores que melhoram os
resultados da CB devem ser levados em conta, como a idade do paciente, o tempo de estabelecimento da doenca e o0s
niveis de HbAlc. Mesmo apds a remissdo, deve-se manter continuado o acompanhamento nutricional, fisico e
glicémico.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Diabetes Mellitus; Complicacdes do diabetes; Obesidade.

Abstract

Introduction: Bariatric surgery (BS) has proven to be a great ally not only in the treatment of obesity but also of
Diabetes Mellitus (DM), due to its various impacts on glucose homeostasis. The most studied surgeries in terms of
efficacy and safety are Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB), Sleeve Gastrectomy (SG), Biliopancreatic Diversion
(BPD), and Laparoscopic Adjustable Gastric Banding (LAGB). The aim of this study is to evaluate the impacts of
different BS techniques on the remission of type 2 diabetes (DMZ2) and on micro and macrovascular complications.
Methodology: This is an integrative review about the impact of BS on DM2. Data from the Virtual Health Library
(VHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and the National Library of Medicine (PubMed) were used,
crossing the descriptors "Bariatric Surgery", "Diabetes Mellitus", "Complications"”, and "Remission”, to answer the
question formulated through the PICO strategy. Results and Discussion: RYGB and SG stand out in DM2 remission
rates, with similar statistics, especially in the long term. The impact on macrovascular complications is positive,
especially in the incidence of cardiovascular events. Regarding microvascular complications, the positive impact of
BS on diabetic nephropathy stands out, while evidence regarding diabetic retinopathy is still inconclusive.
Conclusion: Factors that improve BS outcomes should be taken into account, such as patient age, duration of the
disease, and HbALc levels. Even after remission, continuous nutritional, physical, and glycemic monitoring should be
maintained.

Keywords: Bariatric surgery; Diabetes Mellitus; Diabetes complications; Obesity.

Resumen

Introduccion: La cirugia bariatrica (CB) ha demostrado ser una gran aliada en el tratamiento, no solo de la obesidad,
sino también de la Diabetes Mellitus (DM), debido a sus diversos impactos en la homeostasis de la glucosa. Las
cirugias mas estudiadas en términos de eficacia y seguridad son el Bypass Gastrico en Y de Roux (BGYR), el Sleeve
Gastrico (SG), la Derivacion Biliopancreatica (DB) y la Banda Gastrica Ajustable via Laparoscopica (BGAL). El
objetivo del trabajo es evaluar los impactos de las diferentes técnicas de CB en la remision del DM2 y en las
complicaciones micro y macrovasculares. Metodologia: Se trata de una revision integrativa sobre el impacto de la CB
en el DM2. Se utilizaron datos de las bases Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) y National Library of Medicine (PubMed), a partir del cruce de los descriptores "Cirugia Bariatrica",
"Diabetes Mellitus", "Complicaciones" y "Remisién”, para responder a la pregunta formulada mediante la estrategia
PICO. Resultados y Discusion: El BGYR y el SG destacan en las tasas de remisién del DM2, pero con estadisticas
similares entre si, especialmente a largo plazo. El impacto en las complicaciones macrovasculares es positivo,
especialmente en la incidencia de eventos cardiovasculares. En cuanto a las microvasculares, destaca el impacto
positivo de la CB en la nefropatia diabética, mientras que en cuanto a la retinopatia diabética, las evidencias alin son
inconclusas. Conclusion: Se deben tener en cuenta los factores que mejoran los resultados de la CB, como la edad del
paciente, el tiempo de establecimiento de la enfermedad y los niveles de HbAlc. Incluso después de la remisién, se
debe mantener un seguimiento continuado nutricional, fisico y glucémico.

Palabras clave: Cirugia bariatrica; Diabetes Mellitus; Complicaciones de la diabetes; Obesidad.

1. Introducéo

A obesidade e o Diabetes Mellitus do tipo 2 (DM2) representam duas condicfes extremamente prevalentes no mundo
todo, chegando a representar um cendrio epidémico, emergente e progressivo. Ao redor do mundo, estima-se que 650 milhdes
de pessoas sdo obesas e 400 milhGes de pessoas tenham diabetes, sendo que as duas condicbes estdo bastante relacionadas, de
forma que a obesidade aumente em cerca de 80 a 85% a chance de um individuo tornar-se diabético e, portanto, a desenvolver
as complicagdes micro e macrovasculares em decorréncia dessa condigdo e da associacao sinérgica de ambas (Affinati et al.,
2019; Balasubaramaniam & Pouwels, 2023).

O tratamento do DM2 envolve mudancas dos habitos de vida e as diversas terapias medicamentosas, entretanto a
manutencdo dos niveis glicémicos e a remissdo da doenca a partir dessas abordagens nem sempre € alcancada, devido a
diversos motivos, dentre eles a ma adesdo do paciente aos tratamentos. Dessa forma, quando as duas condi¢des estdo presentes,
a cirurgia bariatrica emergiu como uma opc¢ao terapéutica, devido também ao seu alto grau de efetividade no tratamento do

DM2, podendo proporcionar sua remissdo (c). E importante salientar que, de acordo com a American Diabetes Association
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(ADA), a remissdo é definida como a redugdo dos niveis de hemoglobina glicada (HbAlc) abaixo de 6.5%, que acontece
espontaneamente ou devido a intervencao, e persiste por, no minimo, 3 meses na auséncia da farmacoterapia para redugdo dos
niveis de glicose, porém essa defini¢do apresenta divergéncias, a depender da fonte utilizada (Balasubaramaniam & Pouwels,
2023).

Os diversos impactos da cirurgia bariatrica na homeostase da glicose sdo mais abrangentes do que se era esperado e
ainda ndo estdo totalmente elucidados, porém eles envolvem a reducdo da resisténcia a insulina (RI), a reducéo da producéo de
grelina, o aumento dos acidos biliares circulantes, levando ao aumento da sensibilidade a insulina e uma regulagéo positiva do
GLP-1, com consequente estimulagdo das células pancreaticas. Dessa forma, o termo “cirurgia metabdlica”, amplamente
conhecido, aplica-se as modalidades cirlirgicas para a perda de peso que envolvem um desvio anatdbmico do TGI superior €
uma remodelacdo funcional do intestino, conferindo beneficios importantes & homeostase da glicose (Koliaki et al., 2017; Cho
et al., 2015).

Estima-se que cerca de 30% dos pacientes que sdo submetidos a CB também sejam diabéticos e, dentre as diversas
técnicas para realizagdo da cirurgia bariatrica (CB), as quatro seguintes representam as mais estudadas em termos de
seguranca, eficiéncia na reducdo do peso e melhora do estado metabdlico e da satde no geral, sdo elas a Banda Gastrica
Ajustavel via laparoscdpica (BGAL), o Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR), o Sleeve Gastrico (SG) e a Derivagao
Biliopancreéatica (DBP), sendo 0 BGYR e 0 SG, as cirurgia mais performadas atualmente (Roslin & Cripps, 2016; Cho et al.,
2015; Camargos et al., 2021).

Portanto, o objetivo do presente estudo consiste em analisar, de acordo com as evidéncias atuais, o impacto e a
eficcia das diferentes técnicas de realizacdo da CB na remissdo do DM2, bem como a reverberagdo desse procedimento na

progressdo das complicagdes do DM2.

2. Metodologia

Realizou-se uma revisdo exploratoria integrativa de literatura. A revisdo integrativa foi realizada em seis etapas: 1)
identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para incluso e exclusdo de
estudos e busca na literatura; 3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) categorizacdo dos
estudos; 5) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa e interpretacdo e 6) apresentacdo da revisdo (De Souza,
2010).

Utilizou-se a estratégia PICO (Acrdmio para Patient, Intervention, Comparation e Outcome) para a definicdo da
pergunta norteadora do trabalho e, assim, formulou-se a questdo central que orientou o estudo a partir do questionamento:
“Quais os impactos da utilizagdo da cannabis no estabelecimento/progressdo dos quadros de esquizofrenia?”’. Dessa forma,
observa-se o P: “Pacientes diabéticos submetidos a CB”; I “Cirurgia Bariatrica”; C: “Pacientes diabéticos em tratamento
convencional”; O: “Avaliar os impactos da CB na remissdo e na intervengdo do curso das complica¢des do DM2”.

A selecédo dos artigos iniciou-se por uma leitura prévia do resumo, a fim de verificar a associa¢do ao tema, realizou-se
uma busca nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), PubMed
(US National Library of Medicine), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Scholar, com a combinacdo dos
seguintes descritores: “Bariatric Surgery”, “Diabetes Mellitus”, “Complications” e ‘“Remission”. Para o cruzamento das
palavras chaves utilizou-se os operadores booleanos “and”, “or” “not”.

Como critérios de inclusdo, limitou-se artigos escritos em inglés, portugués e espanhol, publicados no periodo entre
2016 e 2023, que abordassem o tema pesquisado e que estivessem inteiramente disponiveis no seu formato digital. Dentre os
critérios de exclusao, foram excluidas analises, mapa de evidéncias, resumos expandidos, dissertagdes e monografias, além de

ndo serem utilizados artigos que ndo tivessem se baseado inteiramente nos tratamento cirirgico relacionado a DM2 e a
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obesidade, de forma que artigos que avaliaram pacientes apenas através do tratamento convencional foram excluidos.

Apos a etapa de levantamento das publicagdes, encontrou-se 43 artigos, com a maioria deles concentrada no PubMed,

os quais foram analisados apo6s a leitura do titulo e do resumo das publicagGes considerando o critério de inclusdo e exclusdo

previamente definidos. Seguindo o processo de selecdo, 34 artigos foram selecionados e 09 excluidos por ndo contemplarem a

tematica proposta. Em seguida, realizou-se a leitura na integra das publicacBes, atentando-se novamente aos critérios de

inclusdo e exclusdo, sendo que 12 artigos ndo foram utilizados por ndo enquadrarem nos critérios de inclusdo. Assim, foram

selecionados 22 artigos para analise final e construcdo da presente revisdo. Posteriormente a selecdo dos artigos, realizou-se

um fichamento das obras selecionadas a fim de selecionar as melhores informac6es para a coleta dos dados. Na Figura 1, pode-

se observar um resumo da metodologia adotada.

Figura 1 — Organizacdo e sele¢do dos artigos utilizados para o desenvolvimento do presente trabalho.
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Fonte: Autores (2023).

3. Resultados e Discussao

Frente aos artigos selecionados, foram organizados, resumidamente, no Quadro 1, os principais artigos utilizados para

compor o corpus da pesquisa, de forma que nela observa-se o ano da publicacdo, o autor, a metodologia do trabalho e os

principais achados relacionados aos impactos da CB na remissdo do DM2 e na progressdo das suas complicacdes.
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Quadro 1 - Principais estudos utilizados para a composi¢éo da presente revisdo integrativa de literatura.

Autoria/Data Metodologia | Principais Informacdes

Madsen et al., | Estudo de | Trés em cada quatro individuos com DM2 e obesidade tratados por RYGB experimentaram
2019 Coorte remissdo da diabetes apds 1 ano, enquanto 27% desses individuos tiveram recorréncia ap6s 5 anos
de acompanhamento.

Affinati et al., | Revisdo de | Os resultados dos ensaios clinicos revelam que a cirurgia bariatrica, a depender da técnica, induz a
2019 Literatura remissdo do diabetes em 33-90% dos individuos 1 ano apds o tratamento, versus 0-39% dos
tratados clinicamente.

Roslin & Cripps Revisdo  de | As taxas de remisséo do diabetes apresentadas pelo grupo foram de 55% para a BGAL, 70% para o
Literatura SG, até 85% para 0 BGYR e até 90% para a DB.
Balasubaramaniam | Revisdo SAGB, SG, BGYR apresentaram taxas semelhantes de remissdo do DM2, porém o BGYR
& Pouwels, 2023 sistematica apresentou maior taxa de complicacoes (4.8%).
Koliaki et al., | Revisdo de | O gradiente de eficécia para os quatro procedimentos estabelecidos
2017 Literatura para perda de peso e remissdo do DM2 é: DBP > BGYR > SG > BGAL.
Choetal., 2015 Revisdo SG apresentou eficécia similar ao BGYR para remissédo do DM2.
sistemética e
meta-anélise
Yan et al., 2019 Meta-analise O grupo com obesidade severa submetido a CB teve risco reduzido para complicacbes

macrovasculares, com destaque para o infarto do miocardio, quando comparado ao grupo tratado
convencionalmente.

Sandoval & Patti, | Revisdo  de | O metabolismo da glicose é impactado, dentre outros fatores, apdés a CB, pela reducdo da
2023 literatura gliconeogénese, pelo aumento da circulagdo pos-prandial de glucagon e pela reducdo de
triglicerideos e fibrose hepéticos.

Hallberg et al., | Revisdo de | As taxas de remissdo do DM2 sdo elevadas logo ap6s o procedimento, contudo esse valor
2019 Literatura apresenta redugdo a longo prazo, podendo cair progressivamente, aos trés, aos cinco e aos dez
anos, a depender da técnica utilizada, o que evidencia a necessidade de se manter um
acompanhamento nutricional e fisico pés CB.

Fisher et al., 2018 | Coorte A realizagdo da CB (BGYR, SG e BGAL), em comparagdo ao tratamento convencional do
Retrospectiva | diabetes, associou-se a reduzida taxa de complicagdes cardiovasculares em cinco anos, bem como
de DAC, porém a associagdo ndo foi significante para a doenca cerebrovascular.

Bottino et al, | Revisdfo de | A CB metabdlica apresentou bons resultados no que tange ao controle dos fatores de risco
2023 Literatura cardiovascular, bem como potencial para redugdo dos eventos e da mortalidade em decorréncia
disso, sendo, portanto, uma alternativa a ser considerada de maneira mais breve.

Jacsonetal., 2013 | Revisdo  de | A CB mostrou eficacia na prevencdo da incidéncia e progressdo da albumindria e ao interromper o
Literatura declinio da fungdo renal. Os dados acerca da retinopatia sdo ambivalentes, mas promissores.

Wang et al., 2016 Ensaio  pré- | O BGYR melhorou a funcéo renal ao melhorar a Excrecdo Urinaria de Albumina (EUA) e a TFG,
clinico além de atenuar a hipertrofia glomerular ap6s a cirurgia. O BGYR também reduziu
significativamente os niveis de resposta inflamatéria mediada por JNK e aumentou o nivel do
mediador anti-inflamatério MKP5.

Gorman et al, | Revisdio  de | A maioria dos casos de RD permanece estavel apds a cirurgia. O risco de progressdo da RD pré-
2016 Literatura existente e o desenvolvimento de nova RD ndo sdo eliminados pela CB. Casos de regressdo da RD
também sdo observados. Fatores de risco para deterioragdo incluem a gravidade da RD no
momento da cirurgia e a magnitude da reducéo da hemoglobina glicada.

Yuetal., 2021 Revisdo Os riscos de desenvolvimento e progressdo a longo prazo de RD e RD grave foram
sistematica e | significativamente menores em pacientes obesos com DM2 submetidos a cirurgia bariatrica em
meta-analise comparacdo com aqueles que nao foram submetidos a cirurgia.

O’Brien et al., | Coorte A CB esta associada a menor incidéncia de complicagfes microvasculares, incluindo neuropatia,
2018 Retrospectiva | nefropatia e retinopatia, em comparagéo ao tratamento convencional.

Borgeraas et al., | Revisdo Ao comparar a eficicia da BGYR em relagdo ao SG, o BGYR resultou em uma taxa mais elevada
2019 sistematica e | de remissdo do DM2 em comparagdo com o SG apds 1 ano. As taxas de remissdao do DM2 nao

meta-analise diferiram em estudos com acompanhamento de 2 a 5 anos.

Fonte: Autores (2024).

3.1 AlteracBes na homeostase da glicose proporcionadas pela CB

Atualmente a cirurgia bariatrica esta indicada, salvo excec¢des, a pacientes obesos com IMC > 40 kg/m2 ou para
individuos com IMC > 35kg/m2 na presenca de DM2 ou outras comorbidades maiores. Entretanto, a efetividade da cirurgia
metabolica tem superado as terapias medicamentosas para reducdo do peso e na melhora do metabolismo geral, sobretudo na
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homeostase da glicose, mesmo em pacientes com obesidade leve e, mesmo que a indicacdo da CB ndo contemple esses
pacientes, os resultados promissores em pacientes obesos com dificil controle do DM2, trazem o questionamento sobre a
possibilidade da realizagdo da CB em pacientes com IMC < 35 kg/m2 (Leitner et al., 2017).

Em vista da associacdo entre 0 DM2 e a obesidade, foi esperado que o controle glicémico melhoraria em funcdo
apenas da reducdo do peso apds a cirurgia bariatrica, contudo, observou-se que os efeitos imediatos e pds-cirlrgicos no
metabolismo sdo diferentes e, portanto, as alteragcdes metabdlicas a curto e a longo prazo sdo distintas e se complementam, sem
se restringir apenas a reducdo do peso (Affinati et al., 2019).

Koliaki et al. (2017), observaram que no periodo de até 3 anos apds a cirurgia, ocorre uma perda de peso significativa,
acompanhada de uma possivel regressdo completa do DM2 e melhora acentuada nos fatores de risco cardiovasculares. A longo
prazo, ap0s 5 anos, a cirurgia pode resultar na perda de peso duradoura, prevengdo do DM2 e do céancer, além da melhora
continua no controle glicémico, apesar da possibilidade de recorréncia do diabetes em alguns pacientes, e na reducdo na
mortalidade global e especifica por outras causas relacionadas (Koliaki et al., 2017).

Além disso, sabe-se que alguns procedimentos interferem de maneira mais severa o controle glicémico do que outros
e, para explicar essa distingdo, duas hipoteses, ndo excludentes, foram postuladas: (1) a hipdtese do intestino posterior, com
mais suporte pela literatura, diz que a derivacéo intestinal promove a passagem rapida do quimo até o intestino distal e induz a
secrecdo precoce de alguns horménios, como GLP-1 e o peptideo YY (PYY), que promoveriam melhora do diabetes, o que
favoreceria a técnica do BGRY em relacdo ao SG; (2) a hipdtese do intestino anterior diz que a exclusdo do duodeno e do
jejuno proximal previne a secre¢do de algum agente promotor da resisténcia periférica a insulina. Ademais, a via dos acidos
biliares também ¢ alterada apds a reorganizacao do intestino, levando a melhorias na tolerancia a glicose, 0 que acontece no
BGYR e no SG, mas ndo na BGAL (Koliaki et al., 2017; Affinati et al., 2020; Cho et al., 2015).

A alteracdo no padrdo de secre¢do de hormonios intestinais representa um ponto importante apos a CB. O GLP-1,
hormonio secretado pelas células neuroenddcrinas L que induz o efeito incretinico, tem seus niveis pds-prandiais aumentados,
levando a melhora da sensibilidade a insulina das células beta pancreaticas, reduzindo os niveis glicémicos pds prandiais. De
maneira semelhante, outros hormonios que tem seus niveis aumentados e promovem melhora na homeostase da glicose séo o
PYY e a oxintomodulina. Nesse sentido, estudos comprovaram que a administracdo subcutdnea de GLP-1, PYY e
oxintomodulina por quatro semanas promove um efeito semelhante & cirurgia BGYR na secre¢do desses hormdnios (Koliaki et
al., 2017; Affinati et al., 2020; Sandoval & Patti, 2023; Ji et al., 2021).

No figado, Sandoval e Patti (2023), identificaram que a reducdo da producéo hepatica de glicose, apds a CB (SG e
BGYR), acontece devido a supressdo da gliconeogénese e ndo por meio da degradacdo do glicogénio, além da elevagdo da
circulagdo de glucagon no periodo pds-prandial apds a CB, quando comparado ao estado pré-cirtrgico, demonstrando que as
células alfa também sdo afetadas pelo procedimento; além disso, em ratos, identificou-se a redugdo dos niveis de triglicerideos,
de fibrose hepatica e reducdo da producédo de quilomicrons no periodo pés-prandial, apds a CB, efeitos que ndo sdo observados
apos a perda de peso convencional.

O metabolismo dos acidos biliares (AB) recentemente emergiu como um fator adicional importante que contribui para
a melhora da homeostase da glicose. Estima-se que a redugdo do peso apés a BGRY esteja associada com o aumento dos
niveis de acidos biliares em jejum e no periodo pds-prandial. Contudo, essa hipdtese ainda nédo foi confirmada, uma vez que na
BGAL, ocorrem melhoras no funcionamento das células beta e na sensibilidade a insulina, em proporcdes e tempo de duragao
diferentes do que na BGYR, porém com reducdo dos niveis séricos de acidos biliares. Por outro lado, em relagéo a populacdo
geral, o risco para célculos biliares torna-se elevado em até cinco vezes apés a gastroplastia vertical em banda, a banda gastrica
ajustavel e a BGYR, devido a alteracdo da composi¢do da bile da vesicula biliar. Além disso, outra hipdtese postula que a

elevacdo dos AB e a elevacdo das incretinas podem elevar a atividade metabdlica da gordura marrom residual em adultos,
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contribuindo para a transformacéao de tecido adiposo branco em marrom, facilitando, portanto, a perda de peso e melhorando o
estado metabdlico-inflamatério no geral (Koliaki et al., 2017; Ji et al., 2021).

3.2 Eficécia das diferentes técnicas cirdrgicas na remissdo do DM2

A realizacdo BGAL consiste na insercdo de um anel gastrico inflavel de silicone por via laparoscépica acompanhado
de um baldo interno na porcdo superior do estbmago, criando uma zona de alta pressdo adjacente a juncdo gastroesofagica,
portanto trata-se de uma técnica puramente restritiva e com pouca influéncia na secrecdo de hormonios gastrointestinais, porém
a sua vantagem é a facilidade da implantagdo. O impacto da BGAL na remissdao do diabetes pode chegar a 55% ap0s o
procedimento, que tem se mostrado superior a terapia medicamentosa, porém essa taxa pode estar reduzida de acordo com a
definicdo de remissdo adotada. A taxa de retirada do dispositivo é de cerca de 5% ao ano e a frequéncia da realizacdo da
técnica vem diminuindo, pois seus efeitos na perda de peso sdo predominantemente de curto prazo (Roslin & Cripps, 2016;
Camargos et al., 2021).

O SG consiste na ressec¢do da curvatura maior do estomago, deixando uma estrutura tubular intacta ao longo da
curvatura menor, reduzindo significantemente o volume do estomago; a técnica tem se tornado a mais popular
internacionalmente. A ressec¢do da grande curvatura altera a secre¢do de hormdnios, como a reducdo da grelina, um hormonio
orexigeno, enquanto a secre¢do de incretinas, como o PYY, que melhoram a homeostase da glicose se torna aumentada.
Grande parte dos estudos demonstram uma remissdo do diabetes em cerca de 70% ap6s o procedimento (Roslin & Cripps,
2016).

O procedimento da BGYR cria um reservatorio gastrico (15 a 30ml) utilizando grampos para delimitar o comprimento
e largura do estdbmago, logo apos, é realizada a divisao do intestino proximal a cerca de 50 a 100cm do ligamento de Treitz e o
seguimento distal dessa divisdo é anastomosado a bolsa gastrica, restaurando a continuidade do intestino, criando uma
anastomose entre 0 membro de Roux e o membro biliopancreatico a aproximadamente 75-100cm da gastrojejunostomia.
Ocorre a redugdo da producdo de grelina e o aumento da secrecdo de GLP-1, efeitos que ndo sdo observados em cirurgias
restritivas. A taxa de remissao esta proxima a 75-85% nos pacientes que sdo submetidos a essa técnica, porém existe o risco de
recidivas em até 20% dos pacientes, mesmo que a grande maioria, ap6s 10 anos, mantenha-se com a reducdo do peso e 0
controle do diabetes estaveis (Roslin & Cripps, 2016; Camargos et al., 2021).

Meta-analises recentes destacaram o impacto das diferentes técnicas cirdrgicas na homeostase da glicose, e, portanto,
identificou-se que aqueles pacientes que passam por cirurgias que promovem maior alteracdo no TGI (ex. BGYR) alcancam
alteracBes mais eficientes a longo prazo no controle glicémico, quando comparados aqueles que passam por procedimentos
menos drasticos (Bottino et al., 2023); Affinati et al. (2020), em uma analise de 16 RCTs comparando 0 SG e 0 BGYR,
identificaram que, apos trés anos, os pacientes que foram submetidos ao BGYR apresentaram menores niveis de glicemia de
jejum e de HbAlc. Além disso, reforcando a hip6tese, a menor taxa de remissdo do diabetes foi encontrada nos pacientes
submetidos & BGAL.

J4 0 estudo de Madsen et al., 2019, incluiu 1111 paciente que foram submetidos a RYBG e identificaram que 74%
obtiveram a remissdo do diabetes em até 01 ano, enquanto 27% representaram recorréncia ap6s 5 anos, sendo fatores que
favoreceram a ndo remissdo a idade acima de 50 anos, a duracdo do diabetes acima de 05 anos, o uso de drogas para reducao
da glicemia além da metformina e a HbAlc acima de 7%. A BGRY foi associada a um risco substancialmente reduzido para
complica¢des microvasculares (47%), mas ndo fortemente associada a reducdo do risco de complicacdes macrovasculares
(Madsen et al., 2019).

Balasubaramaniam e Pouwels (2023), conduziram uma revisdo sisteméatica que comparou as taxas de remissao do

DM2 em pacientes que realizaram BGRY, SG e bypass gastrico de anastomose Unica (SAGB), identificando que as taxas de
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remissdo foram bastante semelhantes para todas as técnicas, com destaque para 0 BGRY que representou maiores taxas de
complicagdes (4.8%) em comparacao a 0.8% no SAGB e 0.5% no SG. A remissdo aparentemente € melhor alcangada em
pacientes nao insulinodependentes, que fazem o uso de menos drogas antidiabéticas, jovens, HbAlc menor no pré-operatorio,
menos tempo de duracdo da doencga e sem histérico familiar de obesidade. O trabalho destacou, também, que naqueles
pacientes com IMC > 50kg/m2, a remissdao chegou em 100% em todas as técnicas avaliadas.

Nesse mesmo sentido, Cho et al., 2015, em analise de 15 estudos, identificaram que tanto 0 SG quanto 0 RYGB tém
efeitos semelhantes na remissdo do T2DM apds 1 ano de acompanhamento, com taxas gerais de remissdo de 63% para o SG e
74% para 0 RYGB respectivamente, média que sofreu variagdo devido a ndo padronizacgao dos estudos avaliados, em relagdo a
amostra analisada ou a definicdo da remissdo. De maneira semelhante, os resultados de Borgeraas et al., 2020, ao comparar 0
BGYR com o0 SG, evidenciaram que o BGYR resultou em uma taxa mais elevada de remissdo do DM2 em compara¢do com o
SG apds 1 ano, contudo, as taxas de remissdo do DM2 néo diferiram em estudos com acompanhamento de 2 a 5 anos.

A DB com ou sem duodenal switch cria um estado de méa absorcéo caldrica e consiste em um gastrectomia horizontal
e anastomose entre o estomago restante e os 250cm distais do intestino delgado, o duodeno, jejuno e parte do ileo proximal
transportam secregdes biliares e pancreéticas e estdo ligados ao ramo alimentar a aproximadamente 50cm da vélvula ileocecal.
As taxas de remissdo do DB séo elevadas e chegam a ser maiores que a BGYR em alguns estudos, atingindo até 95% e, além
da DM2, outras comorbidades, como a DRGE podem ser beneficiadas, porém é uma técnica mais dificil de ser realizada e
tende a apresentar mais déficits nutricionais a longo prazo (Koliaki et al., 2017; Camargos et al., 2021; Roslin & Cripps, 2016).

E importante reconhecer que a CB n#o esté livre de complicacdes, elevando a morbidade e a mortalidade, sendo que
as taxas de complicagdes podem chegar a 13% e 21% para 0 SG e a BGYR, respectivamente, com mortalidade que chega a
0.34% para 0 SG e 0.79% para a BGYR. Dentre as complicacdes, cabe destacar os vazamentos anastomoticos ou hemorragias,
a necessidade de reoperagdo, hipoglicemia p6s-operatoria, a sindrome de dumping, piora do refluxo &cido, ulceracdo marginal
e déficits de micronutrientes. Além disso, a longo prazo, por mais que sdo escassos 0s estudos que explorem esses dados, as
taxas de remissdo apresentam uma tendéncia a reducdo, sendo que as taxas de remissdo trés anos apés a BGYR chegam a
68.7% e, cinco anos apos o procedimento, para 0 SG e para a BGYR chegam a 37% e 45% respectivamente, valores ainda
altos quando comparados ao tratamento medicamentoso (5%). O reganho de peso nos cinco anos apos a cirurgia também é um
fato que atinge cerca de 25 a 35% dos pacientes, fato que evidéncia a necessidade do acompanhamento nutricional e fisico,
mesmo apos a CB (Hallberg et al., 2019).

3.3 Impacto da CB em complica¢es do DM2

Yan et al., 2019, em uma meta-analise observaram os impactos da CB em pacientes com obesidade grave a longo
prazo, cinco anos apos a cirurgia, identificando que aqueles que passaram pela CB, em compara¢do ao grupo que seguiu o
tratamento padrao, apresentou risco reduzido para complicagcbes macrovasculares, com destaque para eventos cardiovasculares
como o infarto agudo do miocérdio (IAM), mas ndo para 0 AVC; em relacdo a taxa de mortalidade entre os dois grupos, ndo
houve diferenca significativa. Por outro lado, ainda que sejam necessarias mais pesquisas, Bottino et al., 2023, identificaram
evidéncias que sugerem mortalidade reduzida a longo prazo por eventos cardiovasculares em pacientes que passaram pela
cirurgia bariatrica metabdlica.

Fisher et al. (2018), em uma coorte retrospectiva que avaliou 20.235 pacientes obesos (IMC > 35kg/m?2) divididos
entre o grupo que realizou CB (BGYR, SG e BGAL) e o que foi tratado convencionalmente para o diabetes, identificaram que
a CB foi associada a menor incidéncia de complicagdes macrovasculares no periodo de cinco anos (2.1% no grupo cirdrgico e
4.3% no tratamento convencional), bem como incidéncia reduzida de doenca arterial coronariana (DAC), com 1.6% no grupo

da CB e 2.8% no grupo controle. Em consonancia com o estudo de Yan et al. (2019), a incidéncia da doenca cerebrovascular

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45197

Research, Society and Development, v. 13, n. 3, €1513345197, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45197

ndo apresentou diferenca significativa ao longo dos cinco anos.

Acerca da nefropatia diabética (ND), um grande estudo demonstrou que, apos a cirurgia de DBP, apenas 9% da
amostra apresentou-se com hipercreatininemia, enquanto no grupo controle (ndo cirGrgico) a hipercreatininemia esteve
presente em 39,3%. Além disso, houve uma mudanca no padrdo de presenga de microalbumindria: no inicio do estudo, a
microalbumindria estava presente em 14,3% dos pacientes do grupo controle e em 31,8% no grupo DBP. Entretanto, apés dois
anos de acompanhamento, essa situacdo se inverteu. A porcentagem de microalbumindria no grupo controle aumentou para
28,6%, enquanto no grupo DBP houve uma reducdo para 9,1%. Apds 10 anos, todos os pacientes do grupo DBP se
recuperaram da microalbumindria, enquanto no grupo controle a condigdo deteriorou-se uniformemente.

No estudo conduzido por Wang et al. (2016), utilizando um modelo pré-clinico de nefropatia diabética em ratos,
foram observados resultados promissores. O BGYR demonstrou ter efeitos nefroprotetores, ao reduzir fatores de fibrose e
inflamatorios, como a JNK, e aumentar os niveis do mediador anti-inflamatério MKP5. Além disso, verificou-se melhora na
fungdo renal, evidenciada pela diminuicdo da excre¢do urinaria de albumina (EUA) e pelo aumento da Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG), assim como pela atenuacédo da hipertrofia glomerular apés a cirurgia.

Nesse sentido, Jackson et al. (2014), avaliaram os impactos da CB nas complica¢Bes microvasculares através de uma
revisdo de literatura, identificando melhora da fun¢do renal apés a DBP, RYGB e SG através da redugdo da creatinina sérica,
da reducdo da relagdo albumina/creatinina e da melhora da TFG em pacientes 12 meses apds a CB, sendo esses resultados
multifatoriais e independentes da perda de peso unicamente. Em relacdo a retinopatia diabética (RD), em consonancia aos
estudos de Gorman et al. (2016) e Yu et al. (2021), embora promissores, os resultados apresentam menor grau de
conclusividade. Isso ocorre devido a possibilidade de danos irreversiveis ja estarem estabelecidos nos estagios avangados da
RD no momento da cirurgia. Consequentemente, as taxas de regressdo da retinopatia variaram entre 9 e 53%, com a maioria
dos pacientes permanecendo estaveis na progressao da doenga, embora, em alguns casos, tenha sido observada deterioracao.
Ha preocupac0es adicionais acerca dessa deterioracdo, uma vez que a retina € mais sensivel aos episddios de hipoglicemia em
comparacao com o tecido renal. Portanto, as redugdes rapidas de HbAlc e os episédios de hipoglicemia durante o periodo pos-
operatério representam potenciais fatores agravantes para a retinopatia diabética.

Dascalu et al. (2021), em revisdo de literatura acerca do impacto da CB na RD, avaliaram os resultados de um total de
6375 pacientes, sendo que maioria dos casos de RD permaneceram estaveis ap0s a cirurgia bariatrica (89,6%). O inicio de
retinopatia diabética (RD) foi documentado em 290 de 5972 pacientes (4,8%). Nos casos com RD recém estabelecida, a
progressao foi documentada em 50 de 403 (12,4%) e regressdo em 90 (22,3%). O grupo salientou a importancia de ser
realizada uma preparacao cuidadosa pré-operatoria da HbAlc, da pressdo arterial e dos niveis de lipides séricos para minimizar
a expectativa de piora da RD. Além disso, o acompanhamento oftalmoldgico deve ser continuado regularmente no periodo
po6s-operatério, mesmo no caso de remissao diabética.

Por fim, o estudo multicéntrico de coorte retrospectiva conduzido por O’Brien et al., 2018, investigou os desfechos de
4.024 pacientes submetidos a CB e 11.059 pacientes no grupo ndo cirdrgico ao longo de uma média de 4,3 anos. Dos pacientes
submetidos a CB, 76% foram submetidos ao bypass gastrico, 17% ao SG e 7% a colocacdo de banda géstrica ajustavel. Os
resultados revelaram que, apés 5 anos, o risco de doenca microvascular no grupo CB foi significativamente menor em
comparagao com o grupo controle (16,9% vs. 34,7%). A incidéncia de neuropatia diabética foi de 7,2% no grupo CB e 21,4%
no grupo nao cirdrgico, enquanto a nefropatia afetou 4,9% e 10% dos pacientes nos grupos CB e controle, respectivamente. A
retinopatia ocorreu em 7,2% dos pacientes submetidos a cirurgia e em 11,2% no grupo controle, representando a menor

diferenca entre as complicacGes observadas.
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4. Concluséao

Atualmente, sabe-se que, dentre outros fatores, a adiposidade visceral tem um papel fundamental sobre a resisténcia a
insulina, e, portanto, ndo é surpresa que a cirurgia bariatrica traria efeitos no controle glicémico e no controle do DM2.
Contudo, os impactos da CB no DM2 vao além da redugdo do peso e da alteragdo da distribuicdo da gordura, influenciando,
também, no metabolismo hepético, na secre¢do de hormdnios incretinas, nos niveis circulantes de &cidos biliares, tendo um
papel que integra os eixos intestino-pancreas-figado.

Acerca da eficacia das diferentes técnicas na remissdo do DM2, nem todos os resultados sdo concordantes, muitas
vezes por falta de padronizagdo da amostra e da divergéncia na definicdo do termo “remissdo” estabelecida entre os estudos.
Por mais que 0 BGYR apresente taxas aparentemente superiores, a eficacia é semelhante ao SG, principalmente a longo prazo.
A Derivacdo Biliopancreatica (DB) também apresenta bons resultados na remissdo do DM, porém é uma técnica menos
performada, assim como a BGAL, que apresentou a menor taxa de remissdo do DM, sendo um dos possiveis motivos a
auséncia dos efeitos das cirurgias metabdlicas. Melhores resultados sdo observados quando existe o controle prévio da HbAlc,
guando 0s pacientes sdo mais jovens, com menos tempo de estabelecimento da DM e sem progressdo avancada das
complica¢des microvasculares.

Em relacdo ao impacto da CB nas complicacbes do DM2, as diferentes técnicas apresentaram resultados promissores
nas complicagbes macrovasculares, com destaque para o IAM e a DAC, porém a reducdo nas taxas de mortalidade em
decorréncia dessas complicacBes permanece pouco esclarecida. No que diz respeito as complicagdes microvasculares, a CB
mostrou-se benéfica especialmente na abordagem da nefropatia diabética, contudo, acerca da retinopatia diabética, por mais
gue os resultados sejam positivos, eles permanecem pouco conclusivos.

Apesar da quantidade significativa de evidéncias disponiveis na literatura atual acerca dos impactos da cirurgia
bariétrica na remisséo e no controle das complicages do diabetes mellitus do tipo 2, sdo necessarios mais estudos para melhor

elucidacdo do tema, sobretudo envolvendo os desfechos a longo prazo e com a padronizagdo das variaveis.
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