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RESUMO: A cirurgia metabdlica é uma
intervencdo eficaz e transformadora no
manejo do diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
apresentando taxas de remisséo glicémica
entre 50% e 80%. Os resultados sao
atribuidos a alteragbes metabdlicas e
hormonais, como o aumento de GLP-1 e
PYY, a redugcédo da grelina, a modulagdo
da microbiota intestinal e a diminuicdo da
inflamacdo sistémica. Esses beneficios
frequentemente ocorrem antes mesmo
de uma perda ponderal significativa,
demonstrando que os efeitos glicémicos vao
além do emagrecimento. Aléem de promover
o controle glicémico, a cirurgia metabdlica
reduz  complicacbes microvasculares
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(retinopatia, nefropatia, neuropatia) e
macrovasculares (doenca cardiovascular
e AVC), melhora o perfil lipidico, a presséao
arterial e a qualidade de vida, com maior
mobilidade e bem-estar psicolégico dos
pacientes. No entanto, desafios como
acesso limitado, barreiras econdmicas e
complicag¢des nutricionais no pos-operatério
ainda precisam ser superados. Avangos
tecnologicos, como a cirurgia robotica,
biomarcadores metabodlicos e o uso de
realidade aumentada, tém contribuido para
ampliar o acesso e refinar os resultados
dessa intervencdo, consolidando-a como
uma ferramenta essencial e promissora no
manejo do DM2.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia metabdlica;
diabetes mellitus tipo 2; remissao glicémica;
obesidade; avangos tecnolégicos.

METABOLIC SURGERY FOR THE
TREATMENT OF TYPE 2 DIABETES

ABSTRACT: Metabolic surgery has
emerged as an effective and transformative
intervention for managing type 2 diabetes
mellitus (T2DM), with remission rates
ranging from 50% to 80%. These outcomes
are attributed to metabolic and hormonal
changes, including increased secretion of
GLP-1 and PYY, reduced ghrelin levels,
modulation of the gut microbiota, and
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decreased systemic inflammation. These benefits often occur before significant weight loss,
demonstrating that glycemic improvements are independent of weight reduction. In addition
to glycemic control, metabolic surgery reduces microvascular (retinopathy, nephropathy,
neuropathy) and macrovascular (cardiovascular disease and stroke) complications, improves
lipid profiles and blood pressure, and enhances quality of life by promoting greater mobility
and psychological well-being. However, challenges such as limited access, economic barriers,
and postoperative nutritional deficiencies remain significant. Technological advancements,
including robotic surgery, metabolic biomarkers, and augmented reality, have further enhanced
access and outcomes, establishing metabolic surgery as an essential and promising tool in
the comprehensive management of T2DM.

KEYWORDS: Metabolic surgery; type 2 diabetes mellitus; glycemic remission; obesity;
technological advancements.

CIRUGIA METABOLICA PARA EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 2

RESUMEN: La cirugia metabolica ha demostrado ser una intervencion eficaz y transformadora
en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), con tasas de remision que oscilan entre el
50 %y el 80 %. Estos resultados se atribuyen a cambios metabdlicos y hormonales, como el
aumento de GLP-1y PYY, la reduccion de la grelina, la modulacion de la microbiota intestinal
y la disminucion de la inflamacion sistémica. Estos beneficios suelen manifestarse antes de
una pérdida de peso significativa, lo que demuestra que las mejoras glicémicas no dependen
exclusivamente del adelgazamiento. Ademas, la cirugia metabdlica reduce complicaciones
microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y macrovasculares (enfermedad
cardiovascular y accidente cerebrovascular), mejora el perfil lipidico, la presion arterial y
la calidad de vida, promoviendo mayor movilidad y bienestar psicolégico. A pesar de sus
beneficios, persisten desafios como el acceso limitado, barreras econdmicas y deficiencias
nutricionales postoperatorias. Los avances tecnoldgicos, como la cirugia robotica, los
biomarcadores metabdlicos y la realidad aumentada, han ampliado el acceso y mejorado
los resultados, consolidando a la cirugia metabdlica como una herramienta esencial y
prometedora en el manejo integral de la DM2.

Palabras clave: Cirugia metabdlica; diabetes mellitus tipo 2; remision glicémica; obesidad;
avances tecnologicos.

INTRODUCAO

Acirurgia metabdlica, anteriormente conhecida como cirurgia bariatrica, tem ganhado
destaque na medicina moderna. Inicialmente, essa abordagem era vista apenas como uma
estratégia para perda de peso em pacientes com obesidade mérbida. Contudo, evidéncias
acumuladas nas Ultimas décadas demonstram que os beneficios dessa intervengéo vao
além da reducdo ponderal, abrangendo alteragbes significativas na fisiologia metabdlica,
hormonal e inflamatéria. Essas mudancas contribuem para a remissdo de doencas
complexas, como o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), além de melhorar diversas condi¢cbes
associadas a obesidade (Cohen, Torres & Schiavon, 2010).

A Medicina como ciéncia de diagnéstico e cuidado com a saude 2 Capitulo 7

63



A obesidade e o DM2 sdo desafios significativos para a saude publica global,
representando um aumento da morbimortalidade, sobrecarga nos sistemas de salde
e redugédo na qualidade de vida dos pacientes. Dados epidemiolégicos mostram que a
obesidade é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do DM2, agravando
o curso clinico de ambas as condigdes (Conselho Federal de Medicina, 2017). Apesar dos
avancgos no tratamento clinico, incluindo medicamentos de ultima geracéo e estratégias de
mudancas no estilo de vida, muitos pacientes ndo conseguem alcancar controle glicémico
adequado. Isso os deixa expostos a complicagdes graves, como doencas cardiovasculares,
insuficiéncia renal, neuropatia e retinopatia (Rubino et al., 2016).

Nesse cenario, a cirurgia metabdlica tem se mostrado uma solucdo eficaz e
inovadora. Procedimentos como o bypass gastrico em Y de Roux e a gastrectomia vertical
demonstraram resultados expressivos na melhoria do controle glicémico, com remisséao
parcial ou completa do DM2 em uma proporcao significativa de pacientes (Schauer et
al., 2017). Esses beneficios ndo se restringem a perda de peso, sendo impulsionados
por mecanismos fisiolégicos e hormonais, como o aumento na secre¢cdo de hormdnios
incretinicos, como GLP-1 e PYY, a reducdo na secrecao de grelina e a modulagdo da
microbiota intestinal (Rubino et al., 2016).

Além disso, essas altera¢gdes promovem uma melhora rapida no controle glicémico,
frequentemente observada antes mesmo de ocorrer perda ponderal significativa. Esses
efeitos também incluem a reducdo de niveis de inflamacgéo sistémica, um aspecto
fundamental na fisiopatologia do DM2 (Cohen, Torres & Schiavon, 2010).

Os beneficios da cirurgia metabdlica ndo se limitam ao controle do DM2. Estudos
demonstram que essa abordagem contribui para a redu¢éo de comorbidades associadas a
obesidade, como hipertenséo arterial sistémica, dislipidemias, apneia obstrutiva do sono e
esteatose hepatica ndo alcoodlica. A melhoria no perfil metabdlico global resulta também na
reducao da mortalidade geral e especifica, além de impactar positivamente a qualidade de
vida dos pacientes (Schauer et al., 2017).

Apesar dos beneficios amplamente documentados, a implementagéo da cirurgia
metabdlica ainda enfrenta desafios consideraveis. Entre eles estdo as barreiras econdmicas,
culturais e educacionais. Além disso, a natureza invasiva do procedimento e a necessidade
de mudangas permanentes no estilo de vida reforcam a importancia de uma avaliagédo
criteriosa e multidisciplinar para garantir os melhores resultados (Conselho Federal de
Medicina, 2017).

Com base em diretrizes internacionais, como as da American Diabetes Association
(ADA) e da International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders
(IFSO), a cirurgia metabdlica é recomendada para pacientes obesos com DM2 que nao
alcangam controle glicémico adequado com terapias convencionais. Essa recomendacgéo
reflete o crescente corpo de evidéncias que demonstra os beneficios da cirurgia, ndo apenas
na remissdo do DM2, mas também na redugéo de complicagbes micro e macrovasculares e
no aumento da expectativa de vida (Rubino et al., 2016).
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Esse estudo reforga que a cirurgia metabdlica é uma ferramenta terapéutica valiosa,
e sua aplicagéo deve ser direcionada com base em critérios clinicos bem estabelecidos, a
fim de maximizar os beneficios para os pacientes.

REFERENCIAL TEORICO

A cirurgia metabdlica tem emergido como uma alternativa eficaz no tratamento do
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), especialmente em pacientes que apresentam dificuldades em
alcancar controle metabdlico adequado por meio de intervengdes clinicas convencionais.
Este referencial tedrico aborda os principais conceitos, mecanismos fisiopatologicos e
evidéncias clinicas que fundamentam essa abordagem terapéutica, contextualizando-a no
cenario atual de manejo do DM2.

Conceito de Cirurgia Metabdlica

A cirurgia metabdlica é uma abordagem terapéutica que tem como foco o tratamento
de doencas metabolicas, especialmente o diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Embora
frequentemente confundida com a cirurgia bariatrica, a cirurgia metabdlica possui indicacées
especificas e seu objetivo principal € o impacto metabdlico, como o controle glicémico e as
alteracdes hormonais decorrentes da modificagcdo anatémica do trato gastrointestinal, indo
além da simples perda de peso (DIAS et al., 2018). Historicamente, iniciou-se como um
tratamento para obesidade grave, mas estudos demonstraram que seus efeitos metabdlicos
ndo eram apenas consequéncia da redugéo ponderal, mas também de alteracdes fisiologicas
no trato gastrointestinal e no metabolismo hormonal (RUBINO et al., 2010).

A diferenca fundamental entre a cirurgia bariatrica e a metabolica esta nos objetivos:
enquanto a bariatrica foca na perda de peso e no controle das comorbidades associadas
a obesidade, a metabodlica tem como prioridade os efeitos no controle glicémico e na
remiss@o ou controle do DM2. As principais técnicas utilizadas, como o bypass géastrico
em Y de Roux e a gastrectomia vertical, promovem mudangas anatdmicas e hormonais
que impactam diretamente o metabolismo. O bypass géastrico, por exemplo, aumenta os
niveis de GLP-1, que estimula a secrecdo de insulina e melhora a sensibilidade a insulina,
enquanto a gastrectomia vertical reduz a produgéo de grelina, horménio relacionado a fome
(Schauer et al., 2017).

Esses efeitos benéficos resultam de alteragbes no trato gastrointestinal, como
mudancgas no transito intestinal, melhora na microbiota e modulagdo de horménios
relacionados ao metabolismo. Além disso, a cirurgia melhora a sensibilidade a insulina e
reduz a resisténcia, frequentemente observada em pacientes com DM2. Estudos mostram
que muitos pacientes submetidos a cirurgia metabolica apresentam remisséo do diabetes,
reducéo significativa no uso de medicamentos e melhora das comorbidades metabdlicas
(MINGRONE et al., 2012).
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A histéria da cirurgia metabdlica remonta as décadas de 1950 e 1960, quando foi
observado, de forma incidental, que pacientes obesos submetidos ao bypass gastrico
apresentavam melhora do controle glicémico antes mesmo da perda de peso significativa.
A partir da década de 1990, estudos confirmaram que os beneficios metabdlicos eram
decorrentes de mecanismos independentes da redugéo ponderal (Buchwald et al., 2004).
Esse reconhecimento levou a ampliagao das indicagbes para pacientes com DM2 refratario,
mesmo aqueles com IMC entre 30 e 35 kg/m2, desde que apresentassem falha no controle
glicémico com terapia clinica méaxima (Rubino et al., 2010).

A cirurgia metabdlica, no entanto, ndo € uma solugdo universal. Seu sucesso
depende de uma selecao criteriosa de pacientes, considerando a duragéo do DM2, reserva
funcional pancreatica e perfil metabdlico. E necessario também um acompanhamento
continuo no pos-operatério para monitorar o estado nutricional e metabdlico. Apesar dos
riscos cirdrgicos inerentes, como infecgdes e obstrugdes intestinais, os beneficios superam
0s riscos em pacientes bem selecionados, contribuindo para uma melhora significativa
na qualidade de vida e no controle de doencas metabdlicas (Schauer et al., 2017). Esse
avancgo representa uma mudancga de paradigma no tratamento do DM2 e demonstra o
impacto positivo da compreensdo do papel do trato gastrointestinal e dos horménios no
metabolismo.

Fisiolopatologia do Diabetes Mellitus Tipo 2

O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) é uma doenca metabdlica complexa caracterizada
por um desequilibrio entre a resisténcia a insulina nos tecidos periféricos e a secrecao
inadequada de insulina pelas células beta do pancreas. Esse desequilibrio resulta em
hiperglicemia crénica, que é responsavel por uma série de complicagbes microvasculares,
como retinopatia, nefropatia e neuropatia, além de complicagbes macrovasculares,
incluindo doencgas cardiovasculares e acidente vascular cerebral (Defronzo et al., 2015).

A resisténcia a insulina, que ocorre principalmente no figado, no mdsculo
esquelético e no tecido adiposo, desempenha um papel central no desenvolvimento do
DM2. No figado, a insulina ndo consegue suprimir adequadamente a producao de glicose,
resultando em hiperglicemia. No musculo esquelético, a captacao de glicose mediada pela
insulina é reduzida, comprometendo o0 armazenamento e o0 uso da glicose como fonte de
energia. O tecido adiposo, especialmente o visceral, também contribui significativamente
para a resisténcia a insulina, pois é altamente ativo metabolicamente e secreta adipocinas
inflamatoérias, como o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a), a interleucina-6 (IL-6) e a
resistina. Essas adipocinas promovem inflamacéo sistémica e local, prejudicam a
sinalizagéo da insulina e agravam ainda mais a resisténcia periférica a insulina, criando um
ciclo inflamatério progressivo (Kahn; Hull; Utzschneider, 2006).
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Paralelamente, ocorre uma disfungé@o progressiva das células beta pancreaticas,
responsaveis pela producdo de insulina. Inicialmente, o pancreas tenta compensar a
resisténcia periférica a insulina aumentando a secrecédo desse horménio. No entanto, com
o tempo, as células beta sofrem estresse oxidativo devido ao ambiente hiperglicémico, o
que acelera a apoptose celular e reduz a capacidade funcional do pancreas. Essa faléncia
progressiva na secrecéo de insulina contribui para a piora continua do controle glicémico
em pacientes com DM2 (Prunet-Marcassus et al., 2003).

Outro componente essencial na fisiopatologia do DM2 envolve o eixo intestino-
pancreas. Horménios intestinais chamados incretinas, como o GLP-1 (peptideo semelhante
ao glucagon tipo 1) e o GIP (peptideo insulinotrépico dependente de glicose), desempenham
um papel crucial no estimulo a secrecao de insulina e na regulagéo dos niveis de glicose
no sangue. Em individuos saudaveis, essas incretinas aumentam a liberagdo de insulina
em resposta a ingestédo de alimentos e também ajudam a suprimir a liberagéo de glucagon,
um horménio que eleva os niveis de glicose no sangue. No entanto, em pacientes com
DM2, tanto a secre¢do quanto a fungéo das incretinas estdo comprometidas, exacerbando a
hiperglicemia e contribuindo para a deterioracédo do controle glicémico (Nathan et al., 2009).

Ainteracdo desses mecanismos — resisténcia a insulina, disfuncéo das células beta
e deficiéncia de incretinas — torna 0 DM2 uma doenca progressiva. Além disso, o0 ambiente
hiperglicémico crénico gera mais estresse oxidativo e inflamacgéo, perpetuando um ciclo
vicioso que acelera o dano celular e o declinio metabdlico. Essa complexidade fisiopatolégica
requer abordagens terapéuticas que abordem néo apenas a reducao dos niveis de glicose
no sangue, mas também a melhora da sensibilidade & insulina, a preservagéo das células
beta e o0 estimulo ao eixo das incretinas, a fim de interromper a progressao da doenca e
melhorar os desfechos clinicos a longo prazo (Defronzo et al., 2015).

Mecanismos de Acéao da Cirurgia Metabdlica

Os beneficios da cirurgia metabdlica vao muito além da simples perda de peso,
sendo sustentados por uma série de alteragdes metabdlicas e hormonais que impactam
positivamente o controle glicémico, a sensibilidade a insulina e o metabolismo energético.
Esses mecanismos incluem modificagcbes hormonais, metabdlicas, intestinais e
neuroenddcrinas, que juntos promovem a melhora ou remisséo do diabetes mellitus tipo 2
(DM2) e outras doencas metabdlicas associadas (Rubino et al., 2010; Schauer et al., 2017).

No contexto da modulag@o hormonal avancada, a cirurgia metabdlica eleva os niveis
de hormédnios como o GLP-1 (peptideo semelhante ao glucagon tipo 1) e o PYY (peptideo
YY), que séo responsaveis por promover saciedade e otimizar a secrecéo de insulina.
Esses hormoénios, secretados em maior quantidade pelo trato gastrointestinal apés os
procedimentos cirurgicos, desempenham um papel crucial na regulagdo do metabolismo da
glicose (RUBINO et al., 2010). Simultaneamente, ha uma reducéo significativa nos niveis
de grelina, o horménio da fome, o que contribui para a diminuicdo do apetite e facilita a
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adesdo a um menor consumo caloérico. Além disso, o aumento do fator de crescimento
fibroblastico 19 (FGF-19), induzido pelas altera¢des no fluxo de acidos biliares, melhora
a sensibilidade a insulina, regula o metabolismo hepético e contribui para a homeostase
energética (Mingrone et al., 2012).

As alteragdes metabdlicas sistémicas envolvem mudancgas significativas no fluxo de
acidos biliares, que ndo apenas sensibilizam os tecidos periféricos a insulina, mas também
intensificam a sinalizacdo de GLP-1 (Schauer et al., 2017). A microbiota intestinal, por sua
vez, sofre uma transformacao benéfica apods a cirurgia, favorecendo cepas bacterianas que
desempenham um papel positivo no metabolismo da glicose, na inflamacéo sistémica e na
regulacao do peso corporal. Essas mudancgas contribuem para a melhora da resisténcia a
insulina e da disfungéo metabdlica sistémica (Rubino et al., 2010).

A sensibilidade a insulina também é aprimorada pela cirurgia metabdlica por
meio de varias vias. H4 um aumento na captagéo de glicose pelo musculo esquelético e
tecido adiposo, o que reduz a hiperglicemia. No figado, ocorre uma regulacdo das vias de
gliconeogénese, o que limita a produgéo hepatica de glicose e contribui para a normalizacéo
dos niveis glicémicos. Esses efeitos sdo essenciais para quebrar o ciclo de hiperglicemia e
resisténcia a insulina que caracteriza o DM2 (Mingrone et al., 2012).

A excluséo intestinal proximal, caracteristica de procedimentos como o bypass
gastrico, promove beneficios adicionais ao excluir o duodeno e o jejuno proximal do contato
com nutrientes. Essa excluséo reduz a interacdo com substancias alimentares que poderiam
desencadear resisténcia a insulina e diminui os niveis de fatores inflamatérios gerados
pelo contato alimentar com essas regidoes. Essa abordagem também reduz a liberagéo
de mediadores pro-inflamatérios, resultando em uma melhora metabdlica generalizada
(Rubino et al., 2010).

Do ponto de vista neuroendocrino, a cirurgia metabdlica influencia circuitos
hipotaldmicos responsaveis pelo controle do apetite e da saciedade. As alteragbes nos
sinais neuroendoécrinos promovem uma sensacao de saciedade mais precoce e sustentada,
além de reduzir os estimulos relacionados a fome, o que favorece a aderéncia a um estilo
de vida mais saudavel (Schauer et al., 2017).

Por fim, a cirurgia metabdlica desencadeia remodelagbes hepéaticas e pancreaticas
significativas. No figado, a reducéo da esteatose hepética e a melhora na fungcéo metabdlica
sdo observadas, o que impacta positivamente o metabolismo glicémico e lipidico. No
pancreas, a cirurgia aumenta a secrecao de insulina pelas células beta e reduz a apoptose
dessas células, protegendo a fungdo pancreatica e retardando a progressdo do DM2
(Mingrone et al., 2012).

Esses mecanismos integrados explicam por que a cirurgia metabdlica € considerada
uma intervencgéo eficaz no manejo de doencas metabdlicas, proporcionando ndo apenas
controle glicémico, mas também beneficios adicionais relacionados a saude metabdlica
geral. Ao modular multiplos sistemas e processos fisioldgicos, a cirurgia metabodlica se
estabelece como uma ferramenta poderosa no tratamento de condicdes como o DM2
refratario e a obesidade.
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Avancos Tecnol6gicos na Cirurgia Metabdlica

Os avangos tecnolégicos tém transformado significativamente a cirurgia metabdlica,
tornando-a mais precisa, segura e acessivel a diferentes perfis de pacientes. Aincorporagcéao
de técnicas minimamente invasivas, como a cirurgia roboética, destaca-se como um
dos principais avancos. A cirurgia robotica permite maior precisdo em procedimentos
complexos, proporcionando uma visualizagéo tridimensional ampliada e movimentos mais
refinados por meio de bracos robéticos. Esses beneficios ndo apenas reduzem o tempo de
recuperacado do paciente, mas também otimizam os resultados metabdlicos, especialmente
em intervengdes como o bypass géastrico em Y de Roux (Pratt et al., 2018).

Além da robética, dispositivos intragastricos e métodos endoscopicos tém ganhado
relevancia como alternativas menos invasivas. O baldo intragastrico, por exemplo, é utilizado
para promover saciedade e perda de peso inicial em pacientes com contraindicagdes para
cirurgia tradicional. Procedimentos endoscopicos, como a gastroplastia endoscépica em
manga, também tém demonstrado eficacia no controle do peso e na melhora metabdlica
em populagdes selecionadas, com taxas reduzidas de complicagdes (Miranda et al., 2020).

Outra inovacéo significativa é o uso de tecnologias de realidade aumentada para o
planejamento cirurgico. Essa abordagem permite a criacdo de mapas anatdomicos virtuais
detalhados, facilitando a identificagéo de estruturas criticas durante a cirurgia e reduzindo
os riscos de complicacdes. Essas ferramentas tecnolégicas sdo especialmente Uteis em
pacientes com anatomias alteradas ou historicos cirirgicos prévios (Zhang et al., 2022).

O desenvolvimento e a aplicacao de biomarcadores metabdlicos representam outro
avanco promissor. Biomarcadores especificos estdo sendo utilizados para selecionar
pacientes com maior probabilidade de responder positivamente a cirurgia metabolica. Esses
marcadores ajudam a prever ndo apenas o sucesso glicémico, mas também a resposta
em termos de perda de peso e melhora das comorbidades metabélicas, permitindo uma
personalizagdo mais eficaz do tratamento (Fried et al., 2019).

Essas inovacdes refletem a tendéncia crescente de personalizar a abordagem
cirirgica ao perfil metabolico de cada individuo, promovendo uma medicina mais precisa e
direcionada. A combinacéo dessas tecnologias avangadas com abordagens minimamente
invasivas tem potencial para ampliar 0 acesso a cirurgia metabolica, melhorar os desfechos
clinicos e reduzir os riscos associados ao procedimento.

Evidéncias Clinicas de Longo Prazo

A cirurgia metabolica tem demonstrado beneficios clinicos duradouros em pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e obesidade, com impacto significativo na redugéo das
complicagdes microvasculares e macrovasculares, além de melhorar a sobrevivéncia geral.
Estudos longitudinais apontam que pacientes submetidos a procedimentos como o bypass
gastrico em Y de Roux ou a gastrectomia vertical apresentam redugbes significativas na
incidéncia de retinopatia, nefropatia e neuropatia diabéticas, bem como menor risco de
doencas cardiovasculares, acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal cronica (Schauer
et al., 2017; Mingrone et al., 2015).
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Além das melhorias nos desfechos clinicos, a cirurgia metabdlica também tem um
impacto positivo na qualidade de vida e na funcionalidade fisica dos pacientes. Esses
beneficios sdo frequentemente associados ao melhor controle glicémico, a reducdo da
dependéncia de medicamentos e a melhora no perfil lipidico e na presséo arterial. Pacientes
relatam melhorias na mobilidade, redugcdo da dor articular e aumento na capacidade de
realizar atividades diarias, o que contribui para um maior bem-estar geral (Stefanidis et al.,
2011).

No entanto, os desfechos de longo prazo ndo sao uniformes entre todos os
pacientes, refletindo a complexidade da interacdo entre fatores genéticos, metabdlicos e
comportamentais. A variabilidade na resposta a cirurgia metabdlica ressalta a importancia
de critérios rigorosos para selecdo de candidatos. Fatores como a duragdo do DM2, a
reserva funcional das células beta do péancreas, o indice de massa corporal (IMC) e a
presenca de comorbidades podem influenciar significativamente os resultados (Fried
et al.,, 2019). Adicionalmente, estudos tém sugerido que perfis genéticos especificos e
biomarcadores metabdlicos podem ser Uteis para prever os desfechos e personalizar as
intervencdes cirlrgicas (Zhang et al., 2022).

Evidéncias também destacam a necessidade de acompanhamento continuo apés a
cirurgia. Pacientes podem apresentar deficiéncias nutricionais a longo prazo, como anemia
ferropriva e deficiéncia de vitamina B12, especialmente apds procedimentos que envolvem
bypass gastrico. Isso reforga a importancia de um manejo pds-operatorio multidisciplinar
para monitorar e tratar possiveis complicac¢des (Pratt et al., 2018).

Para o futuro, pesquisas devem focar na identificacdo de fatores preditivos de
sucesso cirurgico, incluindo caracteristicas genéticas e biomarcadores metabdlicos, para
otimizar os resultados da cirurgia metabdlica. Além disso, a ampliacdo do acesso ao
procedimento e a implementa¢do de novas tecnologias podem contribuir para uma maior
eficacia e seguranga no manejo de doencgas metabdlicas.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura cujo objetivo € investigar os
efeitos da cirurgia metabdlica no tratamento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Foram
selecionados artigos publicados nos ultimos 10 anos nas principais bases de dados
cientificas, incluindo PubMed, SciELO, Embase e Cochrane Library. A busca foi realizada
utilizando palavras-chave como “cirurgia metabolica”, “cirurgia bariatrica”, “diabetes tipo 27,
“controle glicémico” e “remisséo do diabetes”, combinadas por operadores booleanos para
maximizar a abrangéncia dos resultados (Cohen, Torres & Schiavon, 2010).

Os critérios de inclusao envolveram estudos originais, revisdes sistematicas e meta-
analises que abordassem os tipos de cirurgia bariatrica/metabdlica, seus mecanismos
fisiologicos no controle glicémico e os resultados clinicos em pacientes com DM2. Foram
excluidos artigos que ndo apresentassem metodologia clara, estudos com populagbes
pediatricas ou publicagbes focadas em condigGes nédo relacionadas ao diabetes (Campos
et al., 2013).
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A andlise detalhada incluiu a revisdo de desfechos metabdlicos, como niveis de
glicemia em jejum, hemoglobina glicada (HbA1c), insulinemia e resisténcia a insulina.
Também foram avaliadas mudangas em marcadores de inflamacao, perfil lipidico, hormonios
intestinais (GLP-1, GIP e PYY), microbiota intestinal e fatores de risco cardiovasculares
(Eickhoff et al., 2016). Adicionalmente, foram explorados os impactos na qualidade de
vida, reducéo de comorbidades associadas (hipertensao, dislipidemia e apneia do sono) e
diminuicdo na dependéncia de medicamentos antidiabéticos.

Os dados foram extraidos de forma sistematica e analisados qualitativa e
quantitativamente, com énfase em estudos randomizados controlados e séries de casos
com seguimento prolongado. Também foi realizado um mapeamento das diferentes
técnicas cirurgicas (bypass gastrico, gastrectomia vertical, banda gastrica ajustavel e
derivacdes biliopancreaticas), avaliando sua eficacia comparativa em promover a remissao
do diabetes e a perda de peso sustentada (Schauer, Nor Hanipah & Rubino, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A cirurgia metabdlica tem se consolidado como uma intervengéo terapéutica de
alta eficacia no manejo do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), oferecendo beneficios clinicos
e metabdlicos que frequentemente superam aqueles alcangcados com o tratamento
convencional. Estudos revisados nesta andlise destacaram que procedimentos como o
bypass gastrico em Y de Roux e a gastrectomia vertical proporcionam taxas de remisséo do
DM2 que variam entre 50% e 80%, mesmo em pacientes com longa duracdo da doenca e
obesidade moderada (Schauer, Nor Hanipah & Rubino, 2017; Mingrone et al., 2012). Esses
resultados sé@o especialmente relevantes considerando o impacto limitado das intervengbes
farmacolbgicas em pacientes refratarios ao tratamento clinico.

Os mecanismos subjacentes a eficacia da cirurgia metabdlica sdo amplos
e multifacetados. Além da perda de peso, que reduz a carga metabdlica global, as
alteragdes hormonais e fisioldgicas desempenham papéis centrais na melhora do controle
glicémico. O aumento da secre¢ao de horménios incretinicos, como GLP-1 e PYY, é um
dos principais fatores associados a remiss@éo do DM2. Esses hormoénios, produzidos no
trato gastrointestinal, aumentam a secrecé@o de insulina de maneira glicose-dependente,
promovem a saciedade e reduzem a ingestédo calérica (Rubino et al., 2016). A reducéo
dos niveis de grelina, um hormonio pro-apetitivo, também contribui para o menor consumo
calorico e para o equilibrio metabdlico de longo prazo. Essas altera¢gdes hormonais ocorrem
rapidamente ap0s a cirurgia, muitas vezes antes que uma perda ponderal significativa seja
observada, indicando que os beneficios metabdlicos sdo independentes do emagrecimento
(Cohen, Torres & Schiavon, 2010).
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Um aspecto frequentemente negligenciado, mas crucial, € a modulagdo da microbiota
intestinal ap6s os procedimentos cirdrgicos. Evidéncias sugerem que a cirurgia metabdlica
aumenta a diversidade microbiana, favorecendo espécies bacterianas associadas a um
metabolismo saudavel e a reducédo da inflamagéo sistémica (Eickhoff et al., 2016). Essa
alteracdo contribui para a melhora na sensibilidade a insulina e no metabolismo da glicose,
além de reduzir marcadores inflamatérios como TNF-a e IL-6, que sdo frequentemente
elevados em pacientes obesos e com DM2.

Os beneficios clinicos ndo se limitam ao controle glicémico. A cirurgia metabolica
também promove a reducdo de complicagdes microvasculares (retinopatia, nefropatia
e neuropatia) e macrovasculares (doenca cardiovascular e acidente vascular cerebral).
Estudos longitudinais demonstraram que pacientes submetidos a procedimentos
metabdlicos apresentam menor incidéncia de doencas cardiovasculares e uma redugao
significativa na mortalidade geral e especifica (Mingrone et al., 2015). Adicionalmente, a
melhora no perfil lipidico e na presséo arterial, frequentemente observada ap6s a cirurgia,
contribui para a reducao do risco cardiovascular global.

No entanto, os resultados ndo sao uniformes em todos os pacientes. A eficacia da
cirurgia metabdlica é influenciada por fatores como a duragédo do DM2, a reserva funcional
das células beta pancreaticas e o perfil metabélico basal. Embora os critérios tradicionais de
elegibilidade incluam pacientes com IMC = 35 kg/m?, evidéncias crescentes apontam que
individuos com IMC entre 30 e 35 kg/m2 também podem se beneficiar significativamente,
especialmente aqueles com DM2 de dificil controle. Esses achados sugerem a necessidade
de revisar as diretrizes existentes, ampliando as indicagdes da cirurgia metabdlica para
pacientes com obesidade leve e DM2 refratario (Schauer et al., 2017; Fried et al., 2019).

Apesar dos beneficios amplamente documentados, o acompanhamento pos-
operatorio € crucial para sustentar os resultados e prevenir complicagdes. Deficiéncias
nutricionais, como anemia ferropriva, hipovitaminose B12 e hipocalcemia, sé&o
frequentemente relatadas em pacientes submetidos a procedimentos que envolvem desvio
intestinal, como o bypass gastrico. O manejo adequado inclui suplementacéo vitaminica,
educacao alimentar e monitoramento laboratorial regular. Além disso, o suporte psicologico
€ essencial para auxiliar os pacientes a aderirem as mudancas no estilo de vida necesséarias
para manter os beneficios metabdlicos e evitar recidivas (Pratt et al., 2018).

Inovagdes tecnolégicas tém ampliado ainda mais o potencial da cirurgia metabdlica.
A cirurgia robotica, por exemplo, oferece maior precisdo em procedimentos complexos,
reduzindo complicagdes intraoperatérias e o tempo de recuperacdo. Tecnologias como
realidade aumentada tém sido utilizadas no planejamento cirdrgico, permitindo uma
visualizacédo detalhada das estruturas anatdmicas e minimizando riscos cirurgicos (Zhang
et al., 2022). Além disso, a identificacdo de biomarcadores metabélicos emergiu como uma
ferramenta promissora para personalizar a sele¢cdo de pacientes, prevendo aqueles com
maior probabilidade de alcancar remissdo glicémica e otimizar os desfechos clinicos.

Os impactos positivos da cirurgia metabdlica na qualidade de vida também séo
notaveis. Pacientes relatam melhorias substanciais na funcionalidade fisica, no bem-estar
psicologico e na capacidade de realizar atividades cotidianas. Esses beneficios, aliados
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a reducéo da dependéncia de medicamentos e a melhora no controle das comorbidades
associadas, reforcam o papel da cirurgia metabolica como uma intervencao transformadora
no manejo do DM2 e da obesidade (Stefanidis et al., 2011).

Apesar dos avancos, desafios permanecem. Barreiras econémicas limitam o acesso
a cirurgia metabdlica em muitos paises, especialmente em contextos de baixa renda. Além
disso, a variabilidade nos resultados entre subgrupos de pacientes reforca a necessidade
de mais estudos que explorem fatores preditivos de sucesso e abordagens personalizadas.
O desenvolvimento continuo de tecnologias e a integracdo de cuidados multidisciplinares
sd0 essenciais para maximizar os beneficios e garantir que mais pacientes possam se
beneficiar dessa abordagem revolucionaria.

CONCLUSAO

A cirurgia metabdlica tornou-se uma intervengcé@o essencial no manejo do diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), oferecendo beneficios que vao além da perda de peso. Procedimentos
como o bypass gastrico e a gastrectomia vertical apresentam taxas de remisséao glicémica
entre 50% e 80%, atribuidas a mecanismos como o aumento de GLP-1 e PYY, a modulagcéo
da microbiota intestinal e a redugao de grelina. Esses efeitos metabdlicos frequentemente
precedem a perda ponderal, reforcando que os beneficios ndo se limitam ao emagrecimento
(Rubino et al., 2016; Schauer et al., 2017).

Além da remissao do DM2, a cirurgia reduz complica¢des micro e macrovasculares,
melhora o perfil lipidico e a presséo arterial, e proporciona impacto positivo na qualidade
de vida dos pacientes, com menor dependéncia de medicamentos e maior bem-estar fisico
e psicolégico (Mingrone et al., 2015; Stefanidis et al., 2011).

Desafios permanecem, como o acesso limitado ao procedimento devido a barreiras
econdmicas e culturais e 0 manejo pds-operatorio para prevenir deficiéncias nutricionais.
Avancos tecnoldgicos, como a cirurgia robotica e biomarcadores metabdlicos, tém potencial
para ampliar o acesso e refinar a abordagem terapéutica, beneficiando um namero maior
de pacientes (Pratt et al., 2018; Zhang et al., 2022).

A cirurgia metabdlica é uma ferramenta terapéutica revolucionaria, com impacto
significativo na satde metabdlica, na qualidade de vida e na longevidade, e sua expansao
depende da superacao de barreiras e do refinamento continuo de suas indicac¢des e técnicas.
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