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APRESENTAÇÃO

A coleção “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reúne diversas obras 
da área da saúde, com apresentação de artigos que visam contribuir para o ensino 
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferência de conhecimento, o 
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores 
públicos e privados. 

Nessa senda, espera-se que a presente coleção possa contribuir com o crescimento 
e desenvolvimento dos serviços de saúde, tendo como meta a melhoria constante da saúde 
da população. Os capítulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com 
profissionais de saúde, em seu cotidiano.

Não pretendemos esgotar a discussão relativa aos temas aqui tratados e esses 
temas não constituem a totalidade dos assuntos que a Saúde Coletiva recobre. Nem seria 
possível, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e são referências no campo. Por 
isso, a presente coletânea não tem fim programado porque pressupõe permanente revisão 
e atualização. Esse é o sentido de uma coletânea de Saúde, uma vez que traduz um campo 
dinâmico, complexo, plural e exigente, porque vivo! 

A expressão latina “Ad Verum Ducit”, quer dizer que o conhecimento é a luz que 
ilumina o caminho do saber que revela a verdade. Nesse sentido, a Atena Editora, se 
configura como uma instituição que permite a expressão da verdade, ao oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para os pesquisadores exporem seus resultados.

Cabe a vocês, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a 
crítica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsídios que 
lhes oferecemos. 

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocês!
	

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: Introdução: A melhora metabólica 
resulta não apenas da perda de peso e da 
redução da resistência à insulina, mas também 
de mudanças nos hormônios digestivos 
(especialmente as incretinas) que ajudam 
a melhorar a secreção de insulina. Essa 
mudança de paradigma, evoluindo da cirurgia 
bariátrica para a cirurgia metabólica, abre novas 
perspectivas. Materiais e Métodos: O presente 
trabalho tratou-se de uma pesquisa bibliográfica, 
tendo como principal objetivo descrever sobre 
registro de enfermagem em auditoria. Realizou-
se um levantamento nas bases de dados Google 

Acadêmico e SciELO e Lilacs. Observando-
se publicações em português, Espanhol e 
inglês. Resultados: Este artigo considerará 
o desenvolvimento de técnicas cirúrgicas 
inovadoras voltadas para a melhora endócrino-
metabólica ao invés da perda de peso, o 
tratamento cirúrgico de pacientes diabéticos tipo 
2 com índice de massa corporal.  Discussão: 
Numerosos ensaios clínicos randomizados, 
embora em sua maioria de curto / médios prazos 
demonstram que a cirurgia metabólica atinge um 
excelente controle glicêmico. Considerações 
finais: Embora estudos adicionais sejam 
necessários para demonstrar os benefícios de 
longo prazo, há evidências clínicas e mecanísticas 
suficientes para apoiar a inclusão da cirurgia 
metabólica entre as intervenções antidiabetes 
para pessoas com DM2 e obesidade. 

METABOLIC SURGERY INDICATED FOR 
TREATING PATIENTS WITH TYPE 2 

DIABETES
ABSTRACT: Introduction: Metabolic 
improvement results not only from weight loss and 
reduced insulin resistance, but also from changes 
in digestive hormones (especially incretins) that 
help to improve insulin secretion. This paradigm 
shift, evolving from bariatric surgery to metabolic 
surgery, opens new perspectives. Materials and 
Methods: The present work was a bibliographic 
research, with the main objective of describing 
nursing records in auditing. A survey was carried 
out in the Google Scholar and SciELO and Lilacs 
databases. Observing publications in Portuguese, 
Spanish and English. Results: This article will 
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consider the development of innovative surgical techniques aimed at endocrine-metabolic 
improvement instead of weight loss, the surgical treatment of type 2 diabetic patients with 
body mass index. Discussion: Numerous randomized controlled trials, although mostly short 
/ medium term, demonstrate that metabolic surgery achieves excellent glycemic control. 
Final considerations: Although additional studies are needed to demonstrate the long-
term benefits, there is sufficient clinical and mechanistic evidence to support the inclusion of 
metabolic surgery among anti-diabetes interventions for people with DM2 and obesity.

INTRODUÇAO
O mundo moderno se depara com uma verdadeira “epidemia” de obesidade e diabetes 

tipo 2 (DM2), duas patologias que progridem juntas em um ambiente onde coexistem 
ingestão calórica excessiva e gasto energético insuficiente.  Um número significativo de 
pacientes com obesidade grave (índice de massa corporal ou IMC> 35 kg / m ) desenvolve 
DM2 2. O manejo de um paciente obeso com DM2 é complexo e o médico ,frequentemente 
se depara com o fracasso.  Com efeito, as medidas higienodietéticas, embora essenciais, 
raramente são respeitadas de forma duradoura e os meios farmacológicos são limitados. 
Por um lado, sua ação é dificultada pelo esgotamento progressivo das células B e, portanto, 
uma queda inevitável da função secretora de insulina, por outro lado, muitos medicamentos 
antidiabéticos utilizados (sulfonamidas, tiazolidinedionas, insulina) se expõem a um ganho 
de peso junto com possível melhora no controle glicêmico 1.

 Além disso, a maioria desses pacientes obesos com DM2 acumula muitos outros 
fatores de risco ou comorbidades, o que geralmente requer a prescrição de muitos 
medicamentos específicos, por exemplo, para tratar hipertensão arterial, dislipidemia, etc. 
Esta polifarmácia pode acarretar aumento de custos, falta de adesão ou ocorrência de 
interações medicamentosas, ou mesmo eventos adversos.

A cirurgia para obesidade, conhecida como cirurgia bariátrica, demonstrou ser eficaz 
em causar perda de peso significativa e sustentada, conforme demonstrado em uma recente 
meta-análise da Cochrane Collaboration.  Recomendações para cirurgia de obesidade foram 
publicadas recentemente e suas consequências práticas já foram analisadas na revisão.  
Esta cirurgia é mais bem tolerada, pois é realizada com abordagem laparoscópica, em 
vez de laparotomia.  A perda de peso significativa que se segue influencia favoravelmente 
várias patologias e fatores de risco diretamente relacionados ao excesso de massa gorda 2.

Na cirurgia metabólica, ocorre o mesmo processo da cirurgia bariátrica. A diferença 
entre os dois é que a cirurgia metabólica visa o controle da doença. Por outro lado, o objetivo 
da cirurgia bariátrica é reduzir o peso, com o objetivo de controlar doenças como diabetes 
e hipertensão em segundo plano. O Conselho Federal de Medicina (CFM) padronizou que 
a cirurgia metabólica para pacientes com diabetes tipo 2 será realizada principalmente por 
meio da cirurgia de reconstrução em Y de Roux (BGYR). A gastrectomia vertical (GV) pode 
ser selecionada apenas se o BGYR for contra-indicado ou desfavorável. Nenhuma outra 
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técnica cirúrgica pode ser usada para tratar esses pacientes 3.
No Brasil, a cirurgia metabólica é utilizada como procedimento “não convencional” 

há mais de uma década, pois originalmente era apenas para obesos com índice de massa 
corporal (IMC) maior que 35. Porém, desde 2017, o Conselho Federal de Medicina ampliou 
suas indicações para pessoas com menores índices de obesidade (IMC maior que 30), 
abrindo caminho para mais pessoas que não conseguem controlar a doença e buscam 
reduzir o risco de complicações. Dois estudos randomizados controlados, publicados 
recentemente apontam a cirurgia bariátrica eficaz tanto em grupos experimentais, quanto 
em humanos. O primeiro analisou que não há correlação entre o IMC inicial e a taxa de 
sucesso da perda de peso em longo prazo e do tratamento cirúrgico 4.

Para pacientes com DM2 com IMC entre 30 e 35 sem controle clínico adequado, 
após tratamento completo, a cirurgia metabólica pode ser uma opção. O segundo artigo 
apontou que o tratamento da obesidade mórbida gastrointestinal mostra uma grande 
melhora no DMT2, que não está diretamente relacionado à perda de peso. Estudos têm 
demonstrado que o rearranjo da estrutura anatômica do trato gastrointestinal é o principal 
meio de controle cirúrgico do diabetes. Toda cirurgia bariátrica vai melhorar o DMT2, mas 
isso A melhora ocorre por meio de diferentes mecanismos fisiológicos 5.

Os dois estudos fornecem resultados concordantes e mostram que a perda de 
peso e a redução do nível de hemoglobina glicada (HbA1c) são marcadamente mais 
acentuadas nos grupos cirúrgicos do que no grupo médico. A taxa de remissão do diabetes, 
considerada o desfecho primário nesses dois estudos, também é significativamente maior 
com o tratamento cirúrgico em comparação com a terapia médica. O objetivo deste artigo é 
refletir sobre a cirurgia metabólica em pacientes com Diabetes Tipo 2.

Curiosamente, a melhora no controle glicêmico com essas diferentes operações 
não foi prevista nem pelo IMC inicial nem pela perda de peso obtida, o que argumenta 
pela contribuição de fatores endócrino-metabólicos independentes da evolução do peso 
corporal. Nos últimos anos, a compreensão dos mecanismos que explicam a melhoria 
do controle glicêmico progrediu notavelmente, com um papel crescente atribuído aos 
hormônios digestivos (especialmente o sistema das incretinas) e não mais simplesmente 
à diminuição da resistência à insulina ligada a perda de peso stricto sensu.  Da cirurgia 
puramente bariátrica, a evolução está, portanto, dando-se para a chamada cirurgia 
metabólica.  Esta mudança de paradigma abre caminho para o desenvolvimento de novas 
técnicas cirúrgicas, para oferecer cirurgia a pacientes com DM2 com IMC <35 kg / m 2 ou 
mesmo para considerar a cirurgia em certos pacientes diabéticos tipo 1, frente à obesidade 
que limita seus cuidados médicos 6. 

METODOLOGIA
Para aprofundar o conhecimento sobre a temática, optou-se por uma Integrativa 
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da Literatura (RIL), revisão sistemática da literatura, a qual é baseada na experiência 
vivenciada pelos autores, configurando-se como uma pesquisa de caráter quantitativo, 
exploratório e descritivo. Destaca-se que este tipo de pesquisa é a mais indicada para este 
estudo, o qual foi evidenciado aspectos relacionados à cirurgia metabólica em pacientes 
do diabetes do tipo 2.

Esta pesquisa será feita com artigos publicados em Língua Portuguesa, Espanhola 
Inglesa, na íntegra, disponíveis e publicadas entre o período de cinco anos. Após a 
identificação, será realizada a leitura do título. Como critérios de exclusão: trabalhos 
em diversos bancos de dados; artigos que não correspondiam ao tema da pesquisa e 
pesquisas de revisão de literatura.

Este processo de análise contribui para que os pesquisadores definam melhor o 
seu objeto de estudo e selecione os teóricos, procedimentos e métodos a serem utilizados. 
Através da revisão da literatura antes da elaboração do projeto, o pesquisador vai 
conseguindo definir mais precisamente, o objetivo do seu estudo, selecionando a literatura 
relevante para a sua pesquisa.

Uma ampla revisão bibliográfica acerca do tema de pesquisa colabora para 
se efetivar com satisfação, a tarefa de delimitação da unidade de leitura, isto é definir 
exatamente o que dentro do tema escolhido optamos por pesquisar, também, auxilia o 
pesquisador na captação de fontes de ideias para novas investigações, a orientação em 
relação ao que já é conhecida, a percepção de temas e problemas pouco pesquisados e a 
perceber o momento em que a situação problema está esclarecida.

Consideram-se como critérios de seleção de exclusão: artigos publicados 
anteriormente ao ano de 2015, artigos indisponíveis na íntegra, com a temática de doenças 
crônicas infectocontagiosa, artigos publicados em mais de uma base de dados, artigos 
que não tivessem foco na cirurgia metabólica e revisões bibliográficas. Como critérios de 
exclusão trabalhos de conclusão artigos não foram encontrados nos Bancos de Dados: 
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos 
(PUBMED).

RESULTADOS
O estudo incluiu 15 artigos que atendiam aos critérios de inclusão estabelecidos 

anteriormente, a distribuição no banco de dados selecionado é a seguinte:
Dos 15 artigos sobre o assunto em questão, os artigos selecionados a partir de 2015 

a 2020; um artigo em 2015 (6,66%); dois em 2016 (13,33%); quatro em 2017 (26,66%); um 
artigo publicado em 2018 (6,66%); um artigo em 2019 (6,66%); quatro em 2020 (26,66%).

A metodologia utilizada na elaboração do presente trabalho, constatou-se que:nove 
artigos são Ensaios Clínicos Randomizados Controlados (60%); dois são estudos longitudinal 



 
Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso Capítulo 7 60

(13,33%); dois são Estudo piloto transversal   e dois são estudos com metodologia de 
Coorte (13,33%).

Várias técnicas têm sido propostas em cirurgia bariátrica nas últimas três décadas, 
favorecendo ou combinando, de forma variável, procedimentos de restrição ou má 
absorção digestiva. Uma meta-análise comparou os efeitos dessas diferentes abordagens 
na mudança de peso. Em comparação com o tratamento médico padrão, as diminuições 
médias no IMC um ano após a cirurgia foram às seguintes: derivação jejuno-ileal: -11,4 
kg / m 2; mini bypass gástrico: -11,3 kg / m 2  ; desvio biliopancreático: -11,2 kg / m 2  ; 
gastrectomia vertical (manga)  : -10,1 kg / m 2  ; bypass gástrico com alça em Y de Roux: 
-9 kg / m 2  ; gastroplastia horizontal: -5 kg ​​/ m 2 ; gastroplastia vertical: -6,4 kg / m 2  ; banda 
gástrica com anel ajustável: -2,4 kg / m 2. Em geral, as perdas de peso são maiores com 
procedimentos de derivação com má absorção, intermediárias com abordagens mistas de 
derivação / restrição e menores com técnicas puramente restritivas 7

O efeito da cirurgia não se limita à sua ação na perda de peso. É, entre outras coisas, 
favorável ao controle metabólico como um todo e ao controle glicêmico em particular., 
demonstrado em estudos, em 1995 8. Desde então, inúmeras publicações científicas 
confirmaram esses fatos e favoreceram o abandono da terminologia da cirurgia bariátrica. 
Essa mudança de paradigma foi endossada em 2015, no Second Diabetes SurgerySummit 
(DSS II), uma conferência de consenso internacional onde um colégio de especialistas 
internacionais discutiu com os profissionais apresentando as primeiras recomendações 
integrando a cirurgia metabólica ao tratamento do diabetes tipo 2 9.

No caso do tratamento do diabetes, é cientificamente questionável. De fato, uma 
meta-análise de 2015 mostrou que o IMC pré-operatório não é preditivo de sucesso cirúrgico 
em termos de remissão do diabetes. Permanece o mesmo se o IMC é inferior ou superior 
a 35 kg / m 2 5, assim como a melhora da hemoglobina glicada (HbA1c) independe do IMC. 
O único critério que mostrou relação inversa com a melhora da HbA1c é a circunferência 
abdominal. Este resultado contra-intuitivo poderia ser explicado pela existência de um viés 
de seleção, sendo os diabéticos operados menos obesos, mas com valores de HbA1c pré-
operatórios mais elevados.

DISCUSSÃO
Em pacientes diabéticos, além do efeito na perda de peso, é importante analisar os 

efeitos no açúcar no sangue.  Inicialmente, a melhora do controle metabólico foi atribuída à 
perda de peso e à diminuição significativa da resistência à insulina associada a ela. Parece, 
no entanto, que efeitos endócrino-metabólicos específicos podem ser esperados da cirurgia 
digestiva, em particular por várias ações na secreção de hormônios gastrointestinais que 
não só ajudam a aumentar a saciedade (ou reduzir o apetite), mas também para melhorar 
a homeostase glicêmica 10.
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Em geral, a melhora endócrino-metabólica pode ser obtida por técnicas cirúrgicas 
que excluem o duodeno (hipótese do intestino anterior) e / ou que aceleram a chegada de 
alimentos na parte distal do intestino delgado (hipótese do intestino delgado).  Em relação 
à primeira categoria, a hipótese é que a exclusão do duodeno do contato com os alimentos 
impede a liberação de substâncias ainda não identificadas, mas que contribuem para 
a hiperglicemia pós-prandial e, portanto, agravam o diabetes.  Normalmente, o bypass 
gástrico com montagem de um loop Roux-en-Y se enquadra nesta categoria de operação; 
este também é o caso da derivação duodeno-jejunal ou a técnica chamadaswitch duodenal, 
mas não gastrectomia vertical ou cerclagem de anel ajustável. Em relação à segunda 
categoria, a hipótese é que a chegada mais rápida do alimento ao íleo estimula a produção 
do peptídeo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1) pelas células L. Normalmente, as técnicas 
de bypass como o bypass gástrico com uma alça em Y de Roux ou bypassbiliopancreático, 
mas também a gastrectomia vertical pode aumentar esse efeito, conhecido como incretina7.

Seja qual for à técnica usada, a melhora metabólica é ainda mais difícil de obter 
após a cirurgia, pois a duração conhecida do DM2 é longa, o nível de HbA1c antes da 
operação é alto e o tratamento antidiabético inicial é necessário (terapia com insulina), 
todos os quais estão correlacionados com a depleção funcional das células das ilhotas B 
no pâncreas.  A cirurgia metabólica, portanto, deve ser oferecida em um momento em que 
ainda há capacidade residual funcional secretora de insulina, passível de ser reativada por 
alterações digestivas induzidas por procedimentos cirúrgicos 1.

O avanço no conhecimento da fisiologia endócrina do trato digestivo tem levado 
ao desenvolvimento de técnicas cirúrgicas inovadoras. Acredita-se que alguns visem a 
exclusão do intestino proximal (duodeno), de acordo com a hipótese do intestino anterior. 
Uma alternativa inovadora é a colocação de uma prótese endoluminal intestinal proximal 
por via endoscópica que mimetiza os efeitos de um “bypass duodeno-jejunal”, evitando o 
contato do alimento com a mucosa duodenal 11. 

A cirurgia metabólica é um método de intervenção cirúrgica que visa restaurar os 
processos metabólicos do corpo humano. A cirurgia metabólica desempenha um papel 
importante no tratamento do diabetes. A cirurgia metabólica deve se concentrar na limitação 
funcional. A única maneira de fazer isso é ativando hormônios neuropeptídeos apetitosos 
induzidos pelo íleo no início do processo de alimentação. Se os sinais de saciedade dos 
membros forem muito fracos ou muito tarde, pode acontecer que a pessoa coma muito 
até que ocorra a saciedade metabólica. Depois da obesidade, hipertensão, hiperlipidemia, 
gordura hipercalórica e diabetes são controlados pela secreção de hormônios secretados 
pelas células L, porque as dietas passarão diretamente para o intestino delgado depois de 
contornar as dietas, a passagem de nutrientes é inibida cirurgicamente e a liberação de 
vários hormônios é evitada 1.

Os dados disponíveis com essas novas técnicas ainda são muito limitados, em 
termos de número de centros ativos, número de pacientes já tratados, tempo de seguimento 
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e análise da relação benefício / risco. Nestas condições, ainda não é possível avaliá-los 
corretamente em comparação com outras abordagens cirúrgicas utilizadas há muitos anos 
no contexto da cirurgia bariátrica, e menos ainda recomendá-las agora na prática clínica 12.

Em contraste, os tratamentos cirúrgicos para a obesidade (cirurgia bariátrica e 
metabólica) frequentemente levam à remissão do DM2 com normalização prolongada, 
muitas vezes ao longo da vida, dos níveis de glicose no sangue e hemoglobina glicada 
(HbAlc) com interrupção do tratamento medicamentoso. Na literatura, existem relatos, 
embora esporádicos, mas bastante regulares, de casos de remissão de DM2 após 
ressecção gástrica (Bill-Roth-II) para úlceras pépticas em pacientes não obesos.

 A meta-análise realizada por Cohen et al (2015). mostrou que frequentemente 
normalização ao longo da vida dos níveis de glicose no sangue e hemoglobina glicada 
(HbAlc) com interrupção do tratamento medicamentoso. Nesse caso, a eficiência e 
velocidade do controle glicêmico dependem do tipo de intervenção cirúrgica 4.

A cirurgia combinada de bypass gástrico e enxerto de bypass biliopancreático ou 
seus análogos laparoscópicos em pacientes com obesidade mórbida são as intervenções 
mais eficazes para DM2. Portanto, embora o controle do diabetes após intervenções 
gástricas restritivas possa estar associado apenas à perda de peso, a melhora rápida e 
estável no curso do DM2 após a cirurgia de revascularização ainda não foi suficientemente 
explicada. Uma diminuição significativa na ingestão calórica não leva a uma compensação 
tão significativa para o DM2 como ocorria após operações combinadas nos mesmos 
pacientes 5. Existem estudos experimentais que confirmam os dados de que o controle do 
diabetes após a cirurgia de revascularização não é consequência apenas da diminuição da 
ingestão calórica de alimentos e do peso corporal 13.

A remissão durante o DM2 após operações combinadas também pode ser explicada 
pelo desenvolvimento de má absorção intestinal, que resulta em uma diminuição na 
absorção de glicose e gordura. Como resultado, a circulação de ácidos graxos livres 
diminui com uma melhora correspondente na sensibilidade à insulina. No entanto, se a má 
absorção intestinal é óbvio e atinge 100% após o BPS, então a má absorção após o LHD 
padrão é menos significativa 14.

Torna-se óbvio que as alterações anatômicas características no trato gastrointestinal 
podem alterar a dinâmica da secreção hormonal intestinal, especialmente em resposta 
à estimulação alimentar. Em apoio a este ponto de vista, que alterações anatômicas 
características do trato gastrointestinal podem alterar a dinâmica da secreção hormonal 
intestinal, especialmente em resposta à estimulação alimentar. Em apoio a este ponto de 
vista, que alterações anatômicas características do trato gastrointestinal podem alterar 
a dinâmica da secreção hormonal intestinal, especialmente em resposta à estimulação 
alimentar.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados favoráveis ​​mudaram gradativamente a visão puramente bariátrica 

desta cirurgia (objetivo: perda de peso) para uma visão mais metabólica (objetivo: 
remissão do diabetes). Portanto, está se tornando legítimo hoje questionar os méritos de 
oferecer uma intervenção para pacientes com DM2 com obesidade grau 1 (IMC 30-35 kg 
/ m2) ou mesmo simples excesso de peso, quando seu diabetes é desequilibrado apesar 
conformidade dietética e terapêutica satisfatória. No entanto, a relação benefício / risco 
dessa cirurgia nesses pacientes ainda precisa ser determinada, na ausência de estudos 
randomizados conduzidos.

A posição da International Diabetes Federation (IDF) é baseada principalmente na 
análise de dados de estudos observacionais que ilustram a eficácia do tratamento cirúrgico 
da obesidade no controle glicêmico e na remissão do DM2. A IDF reconhece a cirurgia 
metabólica como uma opção terapêutica em pacientes com DM2 com IMC entre 30 e 
35 kg / m2, desde que seu diabetes permaneça desequilibrado (HbA1c> 7,5%), apesar 
do tratamento médico otimizado, especialmente se houver comorbidades associadas à 
obesidade.
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