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APRESENTACAO

Ciéncia é uma palavra que vem do latim, “scientia’, que significa conhecimento.
Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Ja a
tecnologia vem do grego, numa jung¢ao de “tecnos” (técnica, oficio, arte) e “logia” (estudo).
Deste modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere as
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produgéo cientifica baseada no esforgco comum de docentes e pesquisadores
da area da saude tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando
valor e também qualidade de vida. A ciéncia nos permite analisar o mundo ao redor e
ver além, um individuo nascido hoje num pais desenvolvido tem perspectiva de vida de
mais de 80 anos e, mesmo nos paises mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida,
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciéncia e a tecnologia s&o os fatores chave
para explicar a redugdo da mortalidade por varias doengas, como as infecciosas, o avanco
nos processos de diagnostico, testes rapidos e mais especificos como os moleculares
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres
humanos.

Ciéncia e tecnologia sdo dois fatores que, inegavelmente, estdo presentes nas
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolugéo de problemas
relacionados a saude da populagdo. Com a pandemia do Coronavirus, 0s novos métodos
e as possibilidades que até entdo ainda estavam armazenadas em laboratérios chegaram
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importancia de investimentos na area e
consequentemente as pessoas viram na pratica a importéncia da ciéncia e da tecnologia
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste principio, essa nova proposta literdria construida inicialmente de
quatro volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa
que compde o titulo da obra, isto €, a busca de mecanismos cientificos e tecnolbégicos que
conduzam o reestabelecimento da satde nos individuos.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo s6lida e
relevante na area da saude, assim a obra “Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da
cura - volume 2” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos
em diversas partes do territrio nacional de maneira concisa e didatica.

Desejo uma o6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: Evidenciar a superioridade
da cirurgia metabdlica em comparacdo ao
tratamento clinico no que se refere ao controle
do Diabetes Mellitus tipo 2 em pacientes obesos
e a melhora de parametros sistémicos, reduzindo
assim a morbimortalidade das condi¢des
subjacentes a essas doengas. Revisdo: O
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma sindrome
endocrino-metabdlica, caracterizada por
hiperglicemia crénica, associada a resisténcia
tecidual a insulina e de carater multifatorial.
Cerca de 51-59% dos diabéticos possuem
obesidade, visto que esta representa o maior fator
predisponente a génese de resisténcia a insulina.
A associacdo da DM2 com a obesidade exacerba
as comorbidades que estas doengas possuem em
comum, especialmente dislipidemia, hipertensdo
arterial, disfungdo endotelial, complicagbes
microvasculares e macrovasculares, e aumento
do risco cardiovascular. Nos casos de DM2
combinada com aobesidade, é realizada a cirurgia
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metabolica com o proposito de melhorar o controle metabdlico deste paciente, controlando
melhor, assim, as comorbidades anteriormente citadas. Atualmente ela é recomendada para
pacientes com obesidade grau lll, obesidade grau |l associada a DM2, e obesidade grau | sob
avaliagéo individual. Consideragodes finais: Constatou-se que atualmente o Bypass Gastrico
em Y de Roux (BGYR) é o método preferencial, sendo aplicado em 75% das cirurgias
metabolicas. Apesar de ndo ser o mais eficaz na perda ponderal e redugéo dos parametros
metabolicos, ao considerar a seguranca do procedimento e seus efeitos indesejaveis, o
BGYR possui uma relacao risco/beneficio superior as demais técnicas, sendo mais favoravel
na maioria dos pacientes obesos com DM2.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Diabetes Mellitus; Resistencia a insulina; Hipertenséo.

SUPERIORITY OF METABOLIC SURGERY COMPARED TO
PHARMACOLOGICAL TREATMENT IN REMISSION OF TYPE 2 DIABETES
MELLITUS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To disclose the fact that metabolic surgery has shown to top the
clinical treatment when controlling type 2 diabetes in obese patients and improving metabolic
systemic rates, therefore reducing the morbimortality of the associated conditions with both
diseases. Review: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a endocryne-metabolic syndrome,
characterized by chronic hyperglycemia, associated to peripheral insulin resistance and has
a multifactor character based etiology. About 51-59% of diabetic patients have obesity, seen
as it represents the highest predisponent factor to insulin resistance genesis. The association
between type 2 diabetes and obesity exacerbates the comorbidities that these diseases
have in common, especially dyslipidemia, arterial hypertension, endothelial dysfunction,
microvascular and macrovascular complications and higher cardiovascular risk. In cases of
T2DM associated with obesity, metabolic surgery is performed with the intent of improving
the patient’s metabolic control, also better managing the comorbidities previously described.
Currently the surgery is recommended for patients with class 3 obesity, class 2 obesity
associated with T2DM and class 1 obesity under individual analyses. Final considerations: It
was found that currently the Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB) is the method of choice, which
is performed in 75% of the metabolic surgeries. Despite not being the most effective method
referring to weight-loss and metabolic rates reduction, when considering the procedure’s
safety and its undesirable side effects, the RYGB has a risk/benefit ratio superior to the other
techniques, being the most favorable one in most obese patients with T2DM.

KEYWORDS: Obesity; Diabetes Mellitus; Insulin Resistance; Hypertension.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma sindrome endécrino-metabdlica caracterizada
por hiperglicemia cronica, associada a resisténcia tecidual a insulina, cuja secrecédo, acéo,
ou ambos, se encontram depletados, culminando em déficit secretorio gradual do horménio
pelas células beta-pancreaticas (MAGALHAES et al.,2019) (CAMPOS et al.,2016) (FORTES
et al.,, 2021). Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2019-2020) o
diagnostico de DM2 pode ser realizado através dos niveis de glicose em jejum = 126mg/dl,
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glicemia ao acaso =200mg/dl com sintomas inequivocos, Teste Oral de Toleréncia a Glicose
(TOTG) = 200mg/dl e hemoglobina glicada (HbA1c) = 6,5% (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019-2020).

Em 2017, em uma relacdo dos 10 paises com maior nimero de pessoas com
diabetes entre 20 a 79 anos, o Brasil ocupou a quarta posi¢cdo com 12,5 milhées de pessoas
portadoras de diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019-2020). O DM2
além de ser frequentemente acompanhado de dislipidemia e hipertenséo arterial, pode
cursar com disfun¢des endoteliais do tipo microvasculares e macrovasculares, que poderao
resultar em retinopatia, nefropatia e neuropatia. Como outras complicagdes, podem haver
também o aumento do risco cardiovascular, morbidade e mortalidade, evidenciando um
grave e altamente prevalente problema de saude publica mundial (TOSTA et al.,2020)
(MAGALHAES et al.,2019).

A despeito do carater multifatorial do DM2, cerca de 51-59% dos diabéticos possuem
obesidade (CAMARGOS et al.,2021). De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a obesidade é definida por excesso de tecido adiposo e indice de Massa Corporal
(IMC) = 30 kg/m2, a qual altera a liberagdo hormonal e a fungédo endécrina pancreética.
Em decorréncia da sintese de fatores inflamatérios pelos adipécitos hipertrofiados, e da
reducdo da expressdo de GLUT 4 na membrana celular pela liberagdo de acidos graxos
livres na circulagdo, acumulando-os em tecidos musculares e hepaticos, a obesidade
representa o maior fator predisponente a génese de resisténcia insulinica (DA SILVA et
al.,2021) (ABI-ACKEL et al.,2020) (MENDES, 2018).

O tratamento da DM2 se inicia com mudanca do estilo de vida (MEV) através de perda
ponderal com dieta alimentar, exercicio fisico, combinado ao tratamento farmacol6gico
com a utilizagcdo de antidiabéticos orais ou injetaveis como metformina e agonistas GLP-1
(ANDRADE et al., 2021).

De acordo com Fortes et al (2021), a escolha do farmaco

Baseia-se nos seguintes aspectos: mecanismos de resisténcia a insulina,
faléncia progressiva das células-B, multiplos transtornos metabdlicos
(disglicemia, dislipidemia e inflamac&o vascular) e repercussdes micro e
macrovasculares que acompanham a histéria natural do DM2.

Ao longo dos ultimos anos tém se debatido a falha desses tratamentos em gerar um
controle metabdlico eficaz para os pacientes. A baixa manutengéo e adeséo a longo prazo,
bem como o custo elevado que acarreta ao SUS, também levaram médicos e académicos
ao redor do mundo a procura de solugdes mais eficazes no combate ao DM2 (FORTES et
al., 2021).

Surge entdo a cirurgia metabdlica como uma alternativa de tratamento diante
do insucesso na terapéutica convencional para remissdo do DM2 quando associada a
obesidade. A cirurgia metabdlica e a cirurgia bariatrica sdo procedimentos cirargicos em
que ha modificagdo anatdbmica do trato gastrointestinal, ambas compartilham das mesmas
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técnicas operatorias, sendo a intencdo de tratamento o fator que as diferencia. Enquanto
que a cirurgia bariatrica tem como principal objetivo a perda de peso, ficando como segunda
intencdo a melhora das comorbidades associadas, a cirurgia metabdlica além da perda de
peso tem como propésito a remissao e/ou a melhora do DM2 como também o controle
metabdlico e seus agravos (CAMPOS et al., 2016) (FORTES et al., 2021).

Os critérios de indicagdo para cirurgia metabdlica ainda precisam ser mais
compreendidos. Atualmente a cirurgia metabdlica € recomendada para pacientes com
obesidade grau Ill e DM2 independente do controle metabdlico, pacientes com obesidade
grau Il e DM2 ndo controlada, e pode ser considerada em pacientes obesidade grau |
quando ponderada corretamente. A indicacédo, portanto, deve ser feita através da avaliagéo
individual do paciente, ap6s acompanhamento clinico e nutricional por pelo menos dois
anos, por uma equipe multidisciplinar considerando risco-beneficio frente ao tratamento
farmacolégico, contraindicagbes operatérias e fatores de risco envolvidos mas sabe-se
também que o atraso do acesso a cirurgia metabdlica pode atrapalhar o resultado ao
diminuir custo-efetividade e seus beneficios (SILVA NUNES et al., 2018).

O Consenso Nacional para o Tratamento Cirargico da Diabetes Tipo 2 (2018) aborda
que dentre as possiveis técnicas operatorias para a realizacao de uma cirurgia metabdlica,
as principais sdo: Bypass gastrico em Y de Roux (BGYR), a Gastrectomia Vertical ou
Sleeve Gastrico (GV), a Banda Gastrica Ajustavel (BGA) e a Derivagao Biliopancreatica
(DBP) (SILVA NUNES et al., 2018).

Segundo uma série de ensaios clinicos randomizados controlados, a cirurgia
metabdlica resulta em maiores taxas de remissdo da DM2 e num melhor controle glicémico
quando comparado ao tratamento farmacolégico associado a mudangas de estilo de vida
(CHONDRONIKOLA; HARRIS; KLEIN, 2016).

Estudos mostraram que a cirurgia metabdlica estd relacionada também com o
controle da HAS, da hiperlipidemia e da redug¢ao da mortalidade cardiovascular devido as
alteragdes dos mecanismos anatdmicos e funcionais da cirurgia (ABI-ACKEL et al., 2020).

O objetivo do presente estudo é descrever a superioridade da cirurgia metabdlica
na remissdo da Diabetes Mellitus tipo 2, em situagdes nas quais o paciente se enquadrar
aos critérios de indicagao cirurgico, em relagédo ao tratamento clinico. Assim como avaliar a
melhora de parametros sistémicos que a cirurgia proporciona ao paciente, além do controle
da Diabetes Mellitus em si.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O controle sustentado de glicemia depende diretamente da adesao do paciente as
mudancas no estilo de vida e ao regime medicamentoso, além de custosas medicagdes e
efeitos colaterais. Assim, a modalidade de tratamento conservadora para o DM2 apresenta
dificuldade para um controle eficaz dos niveis glicémicos e curso da doengca (MARCHETTI
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et al., 2020) (MAGALHAES et al., 2019).

Posto isto, a cirurgia metabdlica surge como método alternativo invasivo eficiente no
controle e remissdo do DM2 (MARCHETTI et al., 2020) (MENDES, 2018) (MAGALHAES et
al., 2019). Diversos estudos clinicos randomizados atrelam a cirurgia metabdlica a maior
taxa de remissédo da DM2 quando comparada ao tratamento nao cirdrgico, com melhora
de niveis glicémicos, fatores de inflamacdo crénica e outros pardmetros associados a
comorbidades metabolicas (CAMARGOS et al., 2021) (MAGALHAES et al., 2019) (ABI-
ACKEL et al., 2020).

Nesse contexto, pardmetros como tempo de curso da doenca, presenca de
complicagbes e técnicas cirargicas empregadas apontam diferencas no desfecho e
resultados pos-operatérios (MAGALHAES et al., 2019). Assim, sendo atrelado, ainda,
resultados mais eficazes quando o pés-operatério € acompanhado de terapia médica
intensiva (ABI-ACKEL et al., 2020).

Um estudo de coorte retrospectivo em pacientes com obesidade mérbida apoés
BGYR com seguimento minimo de 3 anos, foi observado que dos 254 participantes, 177
(69,7%) tiveram remissao total do DM2 e 31 (12,2%) tiveram remisséo parcial, entretanto,
25 destes (12%) recidivaram com a doenca (CAMARGOS et al., 2021).

Comparando a remisséo da doencga entre o tratamento conservador versus cirurgico,
um estudo retrospectivo acerca de pacientes obesos, realizado em 2014, na Suécia, foi
observada que a remissao do DM2, em pacientes p0s cirurgia bariatrica com a comorbidade,
foi de 72,3% (do total de 343 pacientes) versus 16,4% nos pacientes do grupo controle
(pacientes néo cirurgicos com 260 participantes). Quando observada a remissédo do DM2
apbés 15 anos da intervencgdo, a prevaléncia caiu para 30,4% nos pacientes cirlrgicos
versus 6,3% nos pacientes nao operados (ABI-ACKEL et al., 2020).

Segundo estudo de Schauer (2002) observando a glicemia de jejum em pacientes
submetidos a cirurgia, os valores do grupo cirurgico reduziram significativamente 3 meses
ap6s a intervencao cirargica, enquanto os valores do grupo clinico permaneceram elevados.
Concomitantemente, a quantidade de medicamentos necessarias para controle glicémico
foi drasticamente reduzida nos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (apud ANDRADE
et al., 2021).

Os desvios anatdmicos realizados através da cirurgia resultam em alterages
funcionais do metabolismo. Ha prejuizo no efeito incretina na DM T2, resultando numa
menor secreg¢ao de insulina pelo pancreas. Como consequéncia da cirurgia, os nutrientes
s@o menos digeridos devido a redugéo do estbmago, e assim, chegam mais rapidamente
ao intestino distal estimulando a produg¢é@o de horménios que levam ao controle glicémico,
as incretinas (CAMPOS et al., 2016). Uma elevagédo destas (GLP1 e GIP) promoveria uma
maior libera¢do de insulina e melhora da fun¢do das células beta pancreaticas. Ademais,
ha um aumento dos niveis do peptideo YY, que, somado a maior liberagdo de GLP1,

reduzem o apetite e aumentam a saciedade, auxiliando, assim, na perda de peso e na sua
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manutencao (ABI-ACKEL et al., 2020) (KOLIAKI et al., 2017).

Além da secrecdo de horménio da saciedade, secrec¢éo de insulina e do efeito
incretinico, a cirurgia metabdlica diminui a resisténcia insulinica devido a perda de peso
consequente (CAMARGOS et al., 2021). Na obesidade humana, ha um aumento das
citocinas inflamatorias, como TNF-alfa e IL-6, deixando o corpo em um constante estado
pré-inflamatorio. Isso interfere em pontos especificos da transducgéo de vias de sinalizagédo
dainsulina, que juntamente com o processo de lip6lise nos adipécitos e liberagdo de acidos
graxos circulantes, progride para resisténcia (SOUZA, 2019).

Ao se comparar os pacientes obesos que tiveram como resultado a mesma perda de
peso, apés BGYR ou dieta de baixa caloria, conclui-se que o controle do diabete é maior
no grupo cirargico, tendo como consequéncia uma menor necessidade de antidiabéticos e
também redugéo dos niveis de glicemia pos-prandial (CAMPOS et al., 2016).

A normalizacdo da hemoglobina glicada, o controle no metabolismo lipidico, com
reducao do colesterol e dos triglicérides, a melhora dos niveis presséricos e a regressao
de albuminuria foram outros pardmetros que obtiveram respostas positivas com a cirurgia
metabdlica (FORTES et al., 2021).

Conforme a técnica utilizada, havera alteragbes anatOmicas que resultardo em
modifica¢des na digestdo e absor¢éo de nutrientes. Dessa maneira, pode-se classifica-las
em 3 grupos: procedimentos mal absortivos, os quais interferem na digestdo e absorcéo;
procedimentos restritivos, que devido a reducao do volume gastrico irdo interferir apenas
na quantidade do consumo alimentar; e ha também os classificados como mistos, que além
da alteragdo na absorcao nutricional, havera concomitantemente a limitacdo da ingesta
alimentar (MENDES, 2018).

Dentre os procedimentos cirirgicos mais comuns para cirurgia metabdlica, 75% delas
sdo realizadas através da técnica do By-pass Gastrico em Y de Roux, sendo o principal
procedimento de escolha devido a sua seguranca e eficacia no controle da sindrome
metabdlica. Consiste em uma gastroplastia mista, parte do estomago é grampeado
diminuindo o seu volume reservatério, e em seguida com o intestino inicial é realizado
uma anastomose gastrojejunal terminolateral, resultando em um menor consumo alimentar,
aumento da saciedade e a ma absorgao intestinal, ou seja, procedimento classificado como
misto (CARMARGOS et al., 2021) (FORTES et al., 2021).

A Gastrectomia Vertical ou também chamado de Sleeve Gastrico e Gastrectomia em
Manga, corresponde a resseccao parcial do estbmago transformando-o em um tubo, devido
a retirada da grande curvatura gastrica (fundo e corpo), diferenciando-se do BGYR por nédo
haver modificagdo no transito intestinal, contudo, néo deixa de ser considerado também
como um procedimento que resulta em restricdo e ma absorcéo alimentar (MENDES,
2018). Inicialmente, era usada como a primeira etapa numa abordagem cirurgica de 2
estagios aplicada em pacientes extremamente obesos devido as dificuldades técnicas de
realizar bypass em uma Unica etapa. Entretanto, foi observado uma consideravel perda de
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peso e melhora metabdlica apds a gastrectomia vertical isolada, tornando o método muito
popular como procedimento autbnomo (KOLIAKI et al., 2017).

Ja a técnica do tipo BGA, € a Unica conceituada como puramente restritiva, devido a
implantacgéo via laparoscopica de uma banda inflavel de silicone ao redor do corpo géstrico
proximal, gerando assim uma bolsa géstrica menor juntamente com o esvaziamento
prolongado. A BGA é também considerada uma das técnicas menos invasivas e facilmente
reversivel quando comparado por exemplo com o BGYR (CAMARGOS et al., 2021).

A DBP consiste em uma técnica em que ha a realizagdo de uma gastrectomia
subtotal horizontal com uma anastomose entre o estomago restante e os 250cm distais
do intestino delgado. O duodeno, jejuno e parte do ileo proximal sédo desviados, sendo
conectados ao tubo alimentar 50cm proximal a valvula ileocecal. Dessa maneira, pode-se
denominar como um procedimento mal absortivo (MENDES, 2018).

Ao analisar-se uma variedade de estudos comparando as intervengdes cirurgicas
metabdlicas padronizadas em pacientes com diabetes tipo 2, foi estabelecido o seguinte
gradiente de eficacia em relacdo a perda de peso, maior controle glicémico e remisséo do
diabetes: Derivacgédo biliopancreética (classica ou com desvio duodenal) > Bypass gastrico
em Y de Roux > Sleeve gastrico > Banda gastrica. Entretanto, o gradiente de seguranca
e efeitos secundarios indesejaveis de cada procedimento é o oposto. Por isso, cada caso
deve ser ponderado individualmente, segundo os fatores de risco de cada paciente (SILVA
NUNES et al., 2018).

De maneira geral, o BGYR é considerado o método cirargico preferencial a ser
executado, pois demonstrou ter a relagcdo risco/beneficio mais favoravel na maioria
dos pacientes com DMT2 (KOLIAKI et al.,, 2017). No entanto, foi constatado que a
associagdo com seguimento pés-operatério a longo prazo e mudancgas no estilo de vida
sdo fundamentais para diminuir o risco de reganho de peso e consequente recidiva do
diabetes (ANDRADE et al., 2021). Um estudo retrospectivo acompanhou 254 pacientes
com obesidade moérbida e DM2 concomitante durante 3 anos apés a cirurgia de BGYR.
Destes, 69,7% tiveram remisséo total do diabetes (glicemia de jejum < 100mg/dl e HbA1c
< 6% sem uso de medicagdes) e 12,2% tiveram remissdo parcial. Houve recidiva em 12%
dos que obtiveram remisséo inicial (CAMARGOS et al., 2021).

Um estudo de coorte retrospectivo brasileiro similar acompanhou, por um periodo
de 2 anos, 79 pacientes obesos e DMT2 submetidos ao BGYR. Destes, 38% obtiveram
remisséo total da doenga no pos-operatorio. Outros estudos multicéntricos que avaliaram
a remissdo do diabetes em pacientes submetidos a diferentes intervengdes cirirgicas
demonstraram que o BGYR levou a remisséo de 83% em curto prazo e 60,2% em periodo
de 7 anos. Dessa forma, foi consolidada como a melhor modalidade cirargica para o
tratamento do DM2 (MARCHETTI et al., 2020).

Evidéncias clinicas mostram que a DPB é a técnica mais eficaz em relagédo ao controle

glicémico e perda de peso, entretanto esta associada a um risco significativo de deficiéncias
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nutricionais, ocasionando, na maioria dos pacientes, em um perfil de risco/beneficio menos
favoravel em relagdo a outros procedimentos bariatricos/metabdlicos (SILVA NUNES et al.,
2018). Assim sendo, a DBP deve ser realizada apenas em pacientes com obesidade extrema
(IMC > 60 Kg/m?) em centros com especializa¢édo significativa para monitorizagdo destes
pacientes em longo prazo (SILVA NUNES et al., 2018) (KOLIAKI et al., 2017).

No estudo de Mingrone et al. (2012), observou-se uma drastica reducdo de
complicagbes renais e cardiovasculares documentadas até 10 anos ap6s a DBP em
comparac¢ao com abordagens né&o cirurgicas, revelando beneficios em longo prazo desse
tipo de cirurgia nas complicagbes com risco de vida relacionadas ao DM2 (apud KOLIAKI
et al.,, 2017).

Sobre a GV, foi realizada uma revisdo sistematica abrangendo 20 estudos e se
verificou que a porcentagem média de perda do excesso de peso era de, respectivamente,
58.4%, 56.4% e 62.5% aos 5, 8, e 11 anos. Estes estudos indicam que o SG é provavelmente
um procedimento seguro e eficaz a longo prazo (MENDES, 2018).

A BGA possui eficacia no controle da glicemia em individuos com obesidade e DM2,
sendo essa eficacia consequéncia da perda de peso obtida pelo procedimento. No entanto,
esta associada a um maior grau de reintervencges por falha (insucesso na perda ponderal)
ou até mesmo complicagcbes relacionadas a banda, apresentando taxas de remogéo ou
revisdo superiores a 20% ao fim de 5 a 10 anos (SILVA NUNES et al., 2018) (KOLIAKI et
al., 2017).

Sendo assim, para realizar a escolha da técnica cirirgica € necessario levar em
consideracéo as taxas de complicagdes e insucesso de cada uma, ponderando 0s seus
riscos e beneficios, além de, principalmente, realizar a avaliagdo individual de cada
candidato (SILVA NUNES et al., 2018).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O DMT2 é uma doenga metabdlica que cursa com resisténcia insulinica e que
acomete uma grande parcela populacional. Como relatado, a cirurgia metabdlica
apresentou, em diversos estudos clinicos randomizados em pacientes obesos e diabéticos,
uma maior taxa de remissdo da DM2 quando comparada ao tratamento n&o cirurgico
(farmacoldgico), com melhora de niveis glicémicos, fatores de inflamagéo crénica e outros
parametros associados a comorbidades metabdlicas e cardiovasculares. Constatou-se que
dentre as possiveis técnicas cirrgicas, o BPYR foi a técnica preferencial por ter relagéo
risco/beneficio mais favoravel e, quando associado a mudancgas no estilo de vida, resulta
em um melhor prognéstico.
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