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APRESENTACAO

A colecao “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reline diversas obras
da éarea da saude, com apresentacdo de artigos que visam contribuir para o ensino
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferéncia de conhecimento, o
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores
publicos e privados.

Nessa senda, espera-se que a presente cole¢cao possa contribuir com o crescimento
e desenvolvimento dos servigos de salde, tendo como meta a melhoria constante da satde
da populacéo. Os capitulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com
profissionais de saude, em seu cotidiano.

N&o pretendemos esgotar a discusséo relativa aos temas aqui tratados e esses
temas ndo constituem a totalidade dos assuntos que a Salde Coletiva recobre. Nem seria
possivel, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e séo referéncias no campo. Por
isso, a presente coletdnea ndo tem fim programado porque pressupde permanente revisao
e atualizagdo. Esse € o sentido de uma coletanea de Saude, uma vez que traduz um campo
dindmico, complexo, plural e exigente, porque vivo!

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

Cabe a vocés, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a
critica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsidios que
Ihes oferecemos.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: Introducdo: A melhora metabdlica
resulta ndo apenas da perda de peso e da
reducdo da resisténcia a insulina, mas também
de mudangcas nos hormoénios digestivos
(especialmente as incretinas) que ajudam
a melhorar a secrecdo de insulina. Essa
mudancga de paradigma, evoluindo da cirurgia
bariatrica para a cirurgia metabdlica, abre novas
perspectivas. Materiais e Métodos: O presente
trabalho tratou-se de uma pesquisa bibliogréfica,
tendo como principal objetivo descrever sobre
registro de enfermagem em auditoria. Realizou-
se um levantamento nas bases de dados Google
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Académico e SciELO e Lilacs. Observando-
se publicacbes em portugués, Espanhol e
inglés. Resultados: Este artigo considerara
o desenvolvimento de técnicas cirurgicas
inovadoras voltadas para a melhora endécrino-
metabdlica ao invés da perda de peso, 0
tratamento cirGrgico de pacientes diabéticos tipo
2 com indice de massa corporal. Discussao:
Numerosos ensaios clinicos randomizados,
embora em sua maioria de curto / médios prazos
demonstram que a cirurgia metabdlica atinge um
excelente controle glicémico. Consideracoes
finais: Embora estudos adicionais sejam
necessarios para demonstrar os beneficios de
longo prazo, ha evidéncias clinicas e mecanisticas
suficientes para apoiar a inclusédo da cirurgia
metabdlica entre as intervencdes 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.

INTRODUGAO

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
ingestéo caldrica excessiva e gasto energético insuficiente. Um numero significativo de
pacientes com obesidade grave (indice 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 sdo respeitadas de forma duradoura e os meios farmacologicos séo limitados.
Por um lado, sua agéo ¢ dificultada pelo esgotamento progressivo das células B e, portanto,
uma queda inevitavel da fungado secretora de insulina, por outro lado, muitos medicamentos
antidiabéticos utilizados (sulfonamidas, tiazolidinedionas, insulina) se expdem a um ganho
de peso junto com possivel melhora no controle glicémico .

Além disso, a maioria desses pacientes obesos com DM2 acumula muitos outros
fatores de risco ou comorbidades, o que geralmente requer a prescricdo de muitos
medicamentos especificos, por exemplo, para tratar hipertensao arterial, dislipidemia, etc.
Esta polifarmacia pode acarretar aumento de custos, falta de adesao ou ocorréncia de
interacdes medicamentosas, ou mesmo eventos adversos.

Acirurgia para obesidade, conhecida como cirurgia bariatrica, demonstrou ser eficaz
em causar perda de peso significativa e sustentada, conforme demonstrado em uma recente
meta-analise da Cochrane Collaboration. Recomendacdes para cirurgia de obesidade foram
publicadas recentemente e suas consequéncias praticas ja foram analisadas na revisao.
Esta cirurgia € mais bem tolerada, pois é realizada com abordagem laparoscépica, em
vez de laparotomia. A perda de peso significativa que se segue influencia favoravelmente
varias patologias e fatores de risco diretamente relacionados ao excesso de massa gorda 2.

Na cirurgia metabdlica, ocorre 0 mesmo processo da cirurgia bariatrica. A diferenca
entre os dois é que a cirurgia metabdlica visa o controle da doenca. Por outro lado, o objetivo
da cirurgia bariatrica € reduzir o peso, com o objetivo de controlar doengas como diabetes
e hipertensédo em segundo plano. O Conselho Federal de Medicina (CFM) padronizou que
a cirurgia metabolica para pacientes com diabetes tipo 2 sera realizada principalmente por
meio da cirurgia de reconstrucdo em Y de Roux (BGYR). A gastrectomia vertical (GV) pode
ser selecionada apenas se o BGYR for contra-indicado ou desfavoravel. Nenhuma outra
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técnica cirdrgica pode ser usada para tratar esses pacientes 3.

No Brasil, a cirurgia metabdlica é utilizada como procedimento “ndo convencional”
ha mais de uma década, pois originalmente era apenas para obesos com indice de massa
corporal (IMC) maior que 35. Porém, desde 2017, o Conselho Federal de Medicina ampliou
suas indicagdes para pessoas com menores indices de obesidade (IMC maior que 30),
abrindo caminho para mais pessoas que ndao conseguem controlar a doenca e buscam
reduzir o risco de complicagbes. Dois estudos randomizados controlados, publicados
recentemente apontam a cirurgia bariatrica eficaz tanto em grupos experimentais, quanto
em humanos. O primeiro analisou que ndo ha correlagéo entre o IMC inicial e a taxa de
sucesso da perda de peso em longo prazo e do tratamento cirurgico *.

Para pacientes com DM2 com IMC entre 30 e 35 sem controle clinico adequado,
apds tratamento completo, a cirurgia metabdlica pode ser uma opgéo. O segundo artigo
apontou que o tratamento da obesidade morbida gastrointestinal mostra uma grande
melhora no DMT2, que néo esta diretamente relacionado a perda de peso. Estudos tém
demonstrado que o rearranjo da estrutura anatémica do trato gastrointestinal € o principal
meio de controle cirirgico do diabetes. Toda cirurgia bariatrica vai melhorar o DMT2, mas
isso A melhora ocorre por meio de diferentes mecanismos fisiologicos °.

Os dois estudos fornecem resultados concordantes e mostram que a perda de
peso e a reducdo do nivel de hemoglobina glicada (HbA1c) sdo marcadamente mais
acentuadas nos grupos cirurgicos do que no grupo médico. A taxa de remisséo do diabetes,
considerada o desfecho primario nesses dois estudos, também € significativamente maior
com o tratamento cirdrgico em comparagéo com a terapia médica. O objetivo deste artigo é
refletir sobre a cirurgia metabdlica em pacientes com Diabetes Tipo 2.

Curiosamente, a melhora no controle glicémico com essas diferentes operagdes
néo foi prevista nem pelo IMC inicial nem pela perda de peso obtida, o que argumenta
pela contribuicdo de fatores enddcrino-metabdlicos independentes da evolugdo do peso
corporal. Nos ultimos anos, a compreensdao dos mecanismos que explicam a melhoria
do controle glicémico progrediu notavelmente, com um papel crescente atribuido aos
horménios digestivos (especialmente o sistema das incretinas) e ndo mais simplesmente
a diminuicdo da resisténcia a insulina ligada a perda de peso stricto sensu. Da cirurgia
puramente bariatrica, a evolugdo esta, portanto, dando-se para a chamada cirurgia
metabdlica. Esta mudanca de paradigma abre caminho para o desenvolvimento de novas
técnicas cirargicas, 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 a obesidade

que limita seus cuidados médicos ©.

METODOLOGIA

Para aprofundar o conhecimento sobre a temética, optou-se por uma Integrativa
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da Literatura (RIL), revisdo sistematica da literatura, a qual é baseada na experiéncia
vivenciada pelos autores, configurando-se como uma pesquisa de carater quantitativo,
exploratério e descritivo. Destaca-se que este tipo de pesquisa é a mais indicada para este
estudo, o qual foi evidenciado aspectos relacionados a cirurgia metabdlica em pacientes
do diabetes do tipo 2.

Esta pesquisa sera feita com artigos publicados em Lingua Portuguesa, Espanhola
Inglesa, na integra, disponiveis e publicadas entre o periodo de cinco anos. Ap6s a
identificacdo, sera realizada a leitura do titulo. Como critérios de excluséo: trabalhos
em diversos bancos de dados; artigos que ndo correspondiam ao tema da pesquisa e
pesquisas de revisao de literatura.

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

Uma ampla revisdo bibliografica acerca do tema de pesquisa colabora para
se efetivar com satisfagdo, a tarefa de delimitacdo da unidade de leitura, isto € definir
exatamente o que dentro do tema escolhido optamos por pesquisar, também, auxilia o
pesquisador na captacdo de fontes de ideias para novas investigacdes, a orientacdo em
relacédo ao que ja é conhecida, a percepgao de temas e problemas pouco pesquisados e a
perceber o momento em que a situagdo problema esta esclarecida.

Consideram-se como critérios de selecdo de exclusdo: artigos publicados
anteriormente ao ano de 2015, artigos indisponiveis na integra, com a teméatica de doencgas
cronicas infectocontagiosa, artigos publicados em mais de uma base de dados, artigos
que nao tivessem foco na cirurgia metabolica e revisdes bibliograficas. Como critérios de
exclusao trabalhos de conclusdo artigos ndo foram encontrados nos Bancos de Dados:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (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 inclusdo estabelecidos
anteriormente, a distribuigcdo no banco de dados selecionado € a seguinte:

Dos 15 artigos sobre 0 assunto em questao, 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 elaboracao do presente trabalho, constatou-se que:nove
artigos sao Ensaios Clinicos Randomizados Controlados (60%); dois sdo estudos longitudinal
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(13,33%); dois sdo Estudo piloto transversal e dois sdo estudos com metodologia de
Coorte (13,33%).

Varias técnicas tém sido propostas em cirurgia bariatrica nas Gltimas trés décadas,
favorecendo ou combinando, de forma varidvel, procedimentos de restricdo ou ma
absorgao digestiva. Uma meta-analise comparou os efeitos dessas diferentes abordagens
na mudanca de peso. Em comparag¢do com o tratamento médico padréo, as diminui¢des
médias no IMC um ano ap6s a cirurgia foram as seguintes: derivacéo jejuno-ileal: -11,4
kg / m 2; mini bypass gastrico: -11,3 kg / m 2 ; desvio biliopancreético: -11,2 kg / m 2 ;
gastrectomia vertical (manga) :-10,1 kg / m 2 ; bypass gastrico com alga em Y de Roux:
-9 kg / m 2 ; gastroplastia horizontal: -5 kg / m 2 ; gastroplastia vertical: -6,4 kg / m 2 ; banda
gastrica com anel ajustavel: -2,4 kg / m2. Em geral, as perdas de peso sdo maiores com
procedimentos de derivacdo com ma absor¢éo, intermediarias com abordagens mistas de
derivacao / restricdo e menores com técnicas puramente restritivas 7

O efeito da cirurgia ndo se limita & sua agéo na perda de peso. E, entre outras coisas,
favoravel ao controle metabdlico como um todo e ao controle glicémico em particular.,
demonstrado em estudos, em 1995 & Desde entdo, inUmeras publicagbes cientificas
confirmaram esses fatos e favoreceram o abandono da terminologia da cirurgia bariatrica.
Essa mudanca de paradigma foi endossada em 2015, no Second Diabetes SurgerySummit
(DSS II), uma conferéncia de consenso internacional onde um colégio de especialistas
internacionais discutiu com os profissionais apresentando as primeiras recomendagdes
integrando a cirurgia metabdlica ao tratamento do diabetes tipo 2 °.

No caso do tratamento do diabetes, € cientificamente questionavel. De fato, uma
meta-analise de 2015 mostrou que o IMC pré-operatério nao é preditivo de sucesso cirirgico
em termos de remissao do diabetes. Permanece o mesmo se o IMC é inferior ou superior
a 35 kg / m 2%, assim como a melhora da hemoglobina glicada (HbA1c) independe do IMC.
O Unico critério que mostrou relagédo inversa com a melhora da HbA1c é a circunferéncia
abdominal. Este resultado contra-intuitivo poderia ser explicado pela existéncia de um viés
de selecéo, sendo os diabéticos operados menos obesos, mas com valores de HbA1c pré-

operatorios mais elevados.

DISCUSSAO

Em pacientes diabéticos, além do efeito na perda de peso, é importante analisar os
efeitos no aglcar no sangue. Inicialmente, a melhora do controle metabdlico foi atribuida a
perda de peso e a diminui¢ao significativa da resisténcia a insulina associada a ela. Parece,
no entanto, que efeitos endocrino-metabolicos especificos podem ser esperados da cirurgia
digestiva, em particular por véarias a¢des na secre¢cao de horménios gastrointestinais que
néo s6 ajudam a aumentar a saciedade (ou reduzir o apetite), mas também para melhorar
a homeostase glicémica ™.
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Em geral, a melhora endoécrino-metabdlica pode ser obtida por técnicas cirrgicas
que excluem o duodeno (hipbtese do intestino anterior) e / ou que aceleram a chegada de
alimentos na parte distal do intestino delgado (hip6tese do intestino delgado). Em relagéo
a primeira categoria, a hip6tese é que a exclusdo do duodeno do contato com os alimentos
impede a liberacdo de substancias ainda n&o identificadas, mas que contribuem para
a hiperglicemia pés-prandial e, portanto, agravam o diabetes. Normalmente, o bypass
gastrico com montagem de um loop Roux-en-Y se enquadra nesta categoria de operagéao;
este também é o caso da derivagdo duodeno-jejunal ou a técnica chamadaswitch duodenal,
mas ndo gastrectomia vertical ou cerclagem de anel ajustavel. Em relagcdo a segunda
categoria, a hipotese é que a chegada mais rapida do alimento ao ileo estimula a produgéo
do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1) pelas células L. Normalmente, as técnicas
de bypass como o bypass gastrico com uma alga em Y de Roux ou bypassbiliopancreatico,
mas também a gastrectomia vertical pode aumentar esse efeito, conhecido como incretina’.

Seja qual for a técnica usada, a melhora metabdlica é ainda mais dificil de obter
apoés a cirurgia, pois a duragdo conhecida do DM2 ¢ longa, o nivel de HbA1c antes da
operacdo € alto e o tratamento antidiabético inicial € necessario (terapia com insulina),
todos os quais estdo correlacionados com a deplecédo funcional das células das ilhotas B
no pancreas. A cirurgia metabdlica, portanto, deve ser oferecida em um momento em que
ainda ha capacidade residual funcional secretora de insulina, passivel de ser reativada por
alteragdes digestivas induzidas por procedimentos cirdrgicos .

O avanco no conhecimento da fisiologia endécrina do trato digestivo tem levado
ao desenvolvimento de técnicas cirdrgicas inovadoras. Acredita-se que alguns visem a
exclusdo do intestino proximal (duodeno), de acordo com a hipétese do intestino anterior.
Uma alternativa inovadora é a coloca¢do de uma prétese endoluminal intestinal proximal
por via endoscépica que mimetiza os efeitos de um “bypass duodeno-jejunal”’, evitando o
contato do alimento com a mucosa duodenal ™.

A cirurgia metabdlica € um método de intervencgéo cirlrgica que visa restaurar os
processos metabodlicos do corpo humano. A cirurgia metabdlica desempenha um papel
importante no tratamento do diabetes. A cirurgia metabdlica deve se concentrar na limitagcao
funcional. A Unica maneira de fazer isso é ativando horménios neuropeptideos apetitosos
induzidos pelo ileo no inicio do processo de alimentagdo. 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 metabdlica. Depois da obesidade, hipertensao, hiperlipidemia,
gordura hipercalérica e diabetes sdo controlados pela secrecado de hormdnios secretados
pelas células L, porque as dietas passaréo diretamente para o intestino delgado depois de
contornar as dietas, a passagem de nutrientes € inibida cirurgicamente e a liberacdo de
varios horménios é evitada .

Os dados disponiveis com essas novas técnicas ainda sao muito limitados, em

termos de numero de centros ativos, numero de pacientes ja tratados, tempo de seguimento
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e anadlise da relacdo beneficio / risco. Nestas condi¢des, ainda ndo & possivel avalia-los
corretamente em comparag¢do com outras abordagens cirurgicas utilizadas ha muitos anos
no contexto da cirurgia bariatrica, e menos ainda recomenda-las agora na pratica clinica .

Em contraste, os tratamentos cirdrgicos para a obesidade (cirurgia bariatrica e
metabdlica) frequentemente levam a remissdo do DM2 com normalizagdo prolongada,
muitas vezes ao longo da vida, dos niveis de glicose no sangue e hemoglobina glicada
(HbAlc) com interrupcdo do tratamento medicamentoso. Na literatura, existem relatos,
embora esporadicos, mas bastante regulares, de casos de remissdo de DM2 apos
resseccao gastrica (Bill-Roth-Il) para Ulceras pépticas em pacientes ndo obesos.

A meta-analise realizada por Cohen et al (2015). mostrou que frequentemente
normalizacdo ao longo da vida dos niveis de glicose no sangue e hemoglobina glicada
(HbAlc) com interrup¢do do tratamento medicamentoso. Nesse caso, a eficiéncia e
velocidade do controle glicémico dependem do tipo de intervencao cirtrgica *.

A cirurgia combinada de bypass gastrico e enxerto de bypass biliopancreatico ou
seus analogos laparoscépicos em pacientes com obesidade moérbida séo as intervencgbes
mais eficazes para DM2. Portanto, embora o controle do diabetes apds intervengdes
gastricas restritivas possa estar associado apenas a perda de peso, a melhora rapida e
estavel no curso do DM2 ap0s a cirurgia de revascularizagé@o ainda nao foi suficientemente
explicada. Uma diminuig¢éo significativa na ingestao cal6rica ndo leva a uma compensacéao
tdo significativa para o DM2 como ocorria ap0s operagbes combinadas nos mesmos
pacientes 5. Existem estudos experimentais que confirmam os dados de que o controle do
diabetes ap06s a cirurgia de revascularizagdo néo é consequéncia apenas da diminuigcéo da
ingestéo calérica de alimentos e do peso corporal .

A remissao durante o DM2 apés operag¢des combinadas também pode ser explicada
pelo desenvolvimento de ma absorgdo intestinal, que resulta em uma diminuicdo na
absorcédo de glicose e gordura. Como resultado, a circulagdo de acidos graxos livres
diminui com uma melhora correspondente na sensibilidade a insulina. No entanto, se a ma
absorc¢éo intestinal é 6bvio e atinge 100% apés o BPS, entdo a m4 absorgéo apds o LHD
padréo é menos significativa .

Torna-se Obvio que as altera¢des anatdmicas caracteristicas no trato gastrointestinal
podem alterar a dindmica da secregcdo hormonal intestinal, especialmente em resposta
a estimulacdo alimentar. Em apoio a este ponto de vista, que alteracbes anatdmicas
caracteristicas do trato gastrointestinal podem alterar a dindmica da secre¢cdo hormonal
intestinal, especialmente em resposta a estimulacao alimentar. Em apoio a este ponto de
vista, que alteragbes anatbmicas caracteristicas do trato gastrointestinal podem alterar
a dindmica da secrec¢do hormonal intestinal, especialmente em resposta a estimulagcéo
alimentar.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados favoraveis mudaram gradativamente a visdo puramente bariatrica
desta cirurgia (objetivo: perda de peso) para uma visdo mais metabdlica (objetivo:
remissa@o do diabetes). Portanto, esta se tornando legitimo hoje questionar os méritos de
oferecer uma intervengéo 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 terapéutica satisfatéria. No entanto, a relagcdo beneficio / risco
dessa cirurgia nesses pacientes ainda precisa ser determinada, na auséncia de estudos
randomizados conduzidos.

A posicao da International Diabetes Federation (IDF) & baseada principalmente na
andlise de dados de estudos observacionais que ilustram a eficacia do tratamento cirurgico
da obesidade no controle glicémico e na remissdo do DM2. A IDF reconhece a cirurgia
metabédlica como uma opcgao terapéutica em pacientes com DM2 com IMC entre 30 e
35 kg / m2, desde que seu diabetes permaneca desequilibrado (HbA1c> 7,5%), apesar
do tratamento médico otimizado, especialmente se houver comorbidades associadas a
obesidade.
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