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PERFIL GLICEMICO E LIPIDICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA
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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da cirurgia
bariatrica nos perfis glicémico e lipidico.
Materiais e Métodos: Estudo transversal
analitico, que faz parte do projeto matriz
multiprofissional intitulado “Avaliagao
multiprofissional do paciente obeso em pré e
pos operatério de cirurgias bariatrica e/ou
metabolica” desenvolvido no Hospital Geral
Alberto Rassi em Goiania-GO. Os dados foram
coletados durante a consulta de nutricdo do
PCCO (Programa de Controle e Cirurgia da
Obesidade). A pesquisa incluiu participantes
de ambos 0s sexos e que estavam em
acompanhamento de pré e pés operatério de
cirurgia bariatrica. Foram analisadas as
variaveis: sexo; idade; nivel de escolaridade;
antropometria; presenca de comorbidades no
pré e pds operatorio, niveis bioquimicos (no
pré operatério e no periodo de 6 a 24 meses
de po6s operatorio) de colesterol total, LDL-
colesterol, HDL-colesterol, triglicerideos,
glicemia de jejum e hemoglobina glicada. A
andlise estatistica foi realizada no programa
IBM SPSS Statistics for Windows 16.0.
Resultados: A amostra foi composta por 26
pacientes, a comorbidade prevalente foi
hipertensdo (88,5%), seguida de diabetes
(46,2%) e dislipidemia (38,5%). Os niveis
séricos de hemoglobina glicada, glicemia de
jejum,  colesterol total, LDL-colesterol,
triglicerideos, peso, indice de Massa Corporal,
demonstraram diferencas estatisticas antes e
ap6s a cirurgia. Conclusdo: A cirurgia
bariatrica demostrou-se eficaz na perda de
peso, no controle glicémico e lipidico,
resultando em melhora das comorbidades
associadas a obesidade.
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bariatrica. Comorbidade. Dislipidemia. Perda
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ABSTRACT

Glycemic and lipid profile of patients submitted
to bariatric surgery

Objective: To analyze the impact of bariatric
surgery on glycemic and lipid profiles.
Materials and Methods: Cross-sectional
analytical study, which is part of the
multiprofessional matrix  project entitled
“Multiprofessional assessment of obese
patients in pre and post-operative bariatric and
/ or metabolic surgeries” developed at Hospital
Geral Alberto Rassi in Goiania-GO. Data were
collected during the nutrition consultation of
the PCCO (Obesity Surgery and Control
Program). The research included participants
of both sexes who were being followed up
before and after bariatric surgery. The
variables were analyzed: sex; age; education
level; anthropometry; presence of
comorbidities in the pre and postoperative
period, biochemical levels (in the preoperative
period and in the period from 6 to 24 months
after the operation) of total cholesterol, LDL-
cholesterol, HDL-cholesterol, triglycerides,
fasting glycemia and glycated hemoglobin.
Statistical analysis was performed using the
IBM SPSS Statistics for Windows 16.0
program. Results: The sample was composed
of 26 patients, the prevalent comorbidity was
hypertension (88.5%), followed by diabetes
(46.2%) and dyslipidemia (38.5%). Serum
levels of glycated hemoglobin, fasting
glycemia, total cholesterol, LDL-cholesterol,
triglycerides, weight, Body Mass Index,
showed statistical differences before and after
surgery. Conclusion: Bariatric surgery has
been shown to be effective in weight loss,
glycemic and lipid control, resulting in
improved comorbidities associated  with
obesity.

Key words: Diabetes Mellitus. Bariatric
surgery. Comorbidity. Dyslipidemia. Weight
Loss.

1-Hospital Estadual Geral de Goiania Dr.
Alberto Rassi (HGG), Programa de Residéncia
Multiprofissional em Endocrinologia, Goiania,
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) define obesidade como o acumulo
anormal ou excessivo de gordura corporal em
forma de tecido adiposo, sendo considerada a
maior ameaca para a salde publica da
atualidade (WHO, 2018).

A obesidade é determinada com um
agravo de etiologia complexa e multifatorial,
abrangendo  alteragcdes  neuroenddcrinas,
ingestédo hipercalérica, sedentarismo, aspectos
genéticos e comportamentais (Caldas e
colaboradores, 2016).

Segundo dados da ultima pesquisa
feita por meio da Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), demonstrou
um aumento da prevaléncia da obesidade no
Brasil de 67,8%, saindo de 11,8% em 2006
para 19,8% em 2018 (VIGITEL, 2018).

Estima-se que 57,8% da populacdo
mundial terdo sobrepeso ou obesidade até
2030 se as tendéncias atuais continuarem
(Chooi, Ding e Magkos, 2018).

Esse cenario € alarmante devido
grande associagdo entre o excesso de gordura
corporal e 0 aumento das taxas de morbi-
mortalidade, uma vez que, essa condi¢édo esta
diretamente  associada ao risco de
desenvolver doengas crdnicas graves, como
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doencgas
cardiovasculares, dislipidemias, apneia
obstrutiva do sono, osteoartrite e alguns tipos
de neoplasia (Oliveira e colaboradores, 2018).

E estas comorbidades, por serem
patologias crbnicas, demandam uma quantia
consideravel de procedimentos e servicos de
salde, o que sobrecarrega o Sistema Unico
de Saude (SUS) brasileiro e afeta diretamente
a qualidade de vida dos individuos.

De acordo com os dados da VIGITEL,
em 2018, foram registradas 12.438
internacdes (R$ 64,3 milhdes) por obesidade,
ocupando o 4° lugar entre as internagbes por
causas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
(VIGITEL, 2018).

A abordagem terapéutica da
obesidade baseia-se em diversas medidas
relacionadas a mudanca de estilo de vida que
envolvem tratamentos dietéticos, exercicios
fisicos, acompanhamento psicoldgico voltado
para 0s aspectos comportamentais e uso de
farmacos especificos para controle de peso e
de seus determinantes ambientais.

Pacientes com Indice de Massa
Corporal (IMC) igual ou superior a 45 kg/m?

apresentam uma diminuicdo da expectativa de
vida e um aumento da mortalidade por causa
cardiovascular, que pode chegar a 190%.

Nesse contexto, a cirurgia bariatrica é
um recurso consistente nos casos de
obesidade com falha documentada de
tratamento  clinico, proporcionando aos
pacientes uma reducdo nos indices de
mortalidade e melhora de comorbidades
clinicas (ABESO, 2016).

O procedimento cirdrgico classico, que
corresponde a cerca de 75,0% das cirurgias
bariatricas realizadas no Brasil, € o Bypass
gastrico em “Y de Roux”, que consiste na
realizacdo de gastrectomia parcial e formacéo
de uma alca de desvio intestinal com o
objetivo de limitar a capacidade géstrica e a
superficie absortiva do trato gastrointestinal.

Com esta técnica é possivel reduzir o
espago para o alimento, diminuir a absorgéo
de nutrientes, promover 0 aumento de
hormonios que promovem saciedade precoce,
podendo obter uma melhora metabdlica como
desfecho (Santos, Lima e Souza, 2014;
Tedesco e colaboradores, 2016).

Estudos observacionais tém sugerido
gue a cirurgia baridtrica pode melhorar
rapidamente o controle glicémico em pacientes
obesos portadores de DM2, a remissdo das
taxas de diabetes pode abranger 55 a 95%
dos casos.

Além disso, esse tipo de intervengéo
também vem se mostrando efetivo em
melhorar o perfil lipidico e, consequentemente
os fatores de risco cardiovasculares
associados (Santos, Lima e Souza, 2014
Tedesco e colaboradores, 2016).

Nesse sentido, 0 objetivo deste
trabalho foi analisar o impacto da cirurgia
bariatrica nos perfis glicémico e lipidico de
individuos obesos submetidos a este
procedimento.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo possui
delineamento transversal analitico. Trata-se de
um recorte do projeto matriz multiprofissional
intitulado  “Avaliagdo  multiprofissional do
paciente obeso em pré e pés operatério de
cirurgias bariatrica elou metabolica”
desenvolvido no Hospital Estadual Geral de
Goiénia Dr. Alberto Rassi, situado em Goiéania-
GO.

O projeto da pesquisa da pesquisa
matriz foi enviado ao Comité de Etica da
referida instituicho para apreciacdo de
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aprovacao, e a coleta de dados foi iniciada
mediante emissdo do parecer de aprovacao
de ndmero 2.998.571, respeitando as
Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres
Humanos brasileiros, como a Resolugdo CNS
466/2012.

Os dados foram coletados entre os
periodos de maio a agosto de 2019, e os
individuos foram abordados durante a consulta
no ambulatério de nutricdo PCCO (Programa
de Controle e Cirurgia da Obesidade) da
Instituicdo. A pesquisa incluiu participantes de
ambos o0s sexos, com idade entre 18 a 60
anos, e gque estavam em acompanhamento de
pré e pos operatério de cirurgia bariatrica.

ApO6s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os
participantes foram submetidos a entrevista
por meio de formulario desenvolvido para a
pesquisa contemplando as variaveis: sexo,
idade, escolaridade, peso maximo atingido
(em quilogramas), peso na cirurgia (em
quilogramas), peso atual (em quilogramas),
estatura (em centimetros), indice de massa
corporal (IMC), presenca de comorbidades no
pré e no pos operatério, niveis bioquimicos (no
pré operatério e no periodo de 6 a 24 meses
de poés operatério) de colesterol total (CT),
LDL-colesterol (LDL-c), HDL-colesterol (HDL-
c), triglicérides (TGs), glicemia de jejum (GJ),
hemoglobina glicada (HbAlc).

As informacdes foram obtidas por
meio de abordagem direta ao paciente
(entrevista e coleta de dados antropométricos)
e consulta a exames e prontudrios.

A coleta dos dados antropométricos foi
realizada por meio de equipamento
disponibilizado pela Institui¢cdo, se restringindo
a peso e altura aferidos por meio de balanca
da marca Welmy, com estadidmetro acoplado,
com capacidade de 250 kg e precisao de 200
g. O estado nutricional foi identificado por meio
do calculo do IMC dividindo-se o peso (Kg)
pelo quadrado da estatura, em metros, e sua
classificacdo realizada de acordo com os
critérios da Organizagdo Mundial de Saude

(OMS) e pela Sociedade Americana de
Cirurgia Bariatrica (Cambi e Marchesini, 2006).

A andlise estatistica foi realizada no
programa IBM SPSS Statistics for Windows
16.0. As variaveis continuas foram expressas
em médias, com seus respectivos desvios
padres; as variaveis categoéricas foram
apresentadas por meio das frequéncias
absolutas e relativas.

As médias dos perfis bioquimicos e
antropométrico foram analisadas pelos o teste
t de Student e Analise de Variancia (ANOVA).
As correlacdes entre as variaveis
independentes foram obtidas por meio
coeficientes de correlagdo de Pearson ou o
coeficiente de correlagdo de Spearman, a
depender da caracteristica das variaveis (se
continua ou categérica). Para todas as
andlises, foi considerado um nivel de
significancia de 5% (valor p<0,05) e intervalo
de confian¢a de 95%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 26
pacientes, com idade média de 48,2 anos (DP
11,5 anos). Houve predominéncia do sexo
feminino em mais da metade da amostra.

O nivel de escolaridade houve a
mesma frequéncia relativa no ensino
fundamental incompleto, completo e no ensino
médio completo (Tabela 1).

Conforme demonstrado na Tabela 2,
houve reducéo significativa do peso resultando
em uma média de excesso de peso perdido de
62,4%.

Como consequéncia foi observada
também a reducéo do IMC, causando declinio
de classificacdo, partindo de obesidade grau
Il para obesidade grau | conforme
classificagdo da OMS (1997).

Considerando a classificagcdo da
Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica
eles passaram de obesidade moérbida para
obesidade moderada (Cambi e Marchesini,
2006).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Variavel Frequéncia}
Absoluta  Relativa (%)
Feminino 23 88,5
Masculino 3 11,5
Ensino Fundamental 8 308
Incompleto
Ensino Fundamental Completo 8 30,8
Ensino Médio Incompleto 1 3,8
Ensino Médio Completo 8 30,8
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Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas da amostra.
Pré-operatdrio Pé6s-operatério

.z *
Variavel " "Média DP  Média DP valor p
Peso corporal (kg) 26 123,5 245 88,5 23,1 <0,001
IMC (kg/m?)* 26 47,6 6,7 34,1 7,4 <0,001
%PEP** 26 - - 62,4 24,2 -

Legenda: *Classificagdo da obesidade, OMS (1997): IMC 25-29,9 Kg/m? sobrepeso, 30-34,9 Kg/m? obesidade
grau 1, 35-39,9 Kg/m? obesidade grau 2, 240 Kg/m? obesidade grau lll. Classificagdo da obesidade adotada pela
Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica: IMC 27-30 Kg/m? obesidade pequena, 30-35 Kg/m? obesidade
moderada, 35-40 Kg/m? obesidade grave, 40 -50 Kg/m? obesidade morbida, 51 - 60 Kg/m? superobesidade e >60

Kg/m? super/superobesidade; **Percentual de Excesso de Peso Perdido.

Tabela 3 - Comorbidades no pré e pés-operatério de cirurgia bariatrica

Variavel n Frequéncia

Absoluta  Relativa (%)
Diabetes pré-cirurgia 26 12 46,2
Melhora de diabetes apds a cirurgia 12 11 91,7
Hipertensao pré-cirurgia 26 23 88,5
Melhora de hipertenséo apds a cirurgia 23 19 82,6
Dislipidemia pré-cirurgia 26 10 38,5
Melhora de dislipidemia apds a cirurgia 9 9 100,0
Outras comorbidades pré-cirurgia 26 12 46,2

Tabela 4 - Par@metros bioquimicos da amostra.

- Pré-operatério  Pds-operatorio  Valor
Variavel Média _DP Média DP p*
Colesterol total (mg/dL) 21 1948 415 168,8 47,7 0,001
LDL colesterol (mg/dL) 21 1259 37,9 100,6 42,9 0,013
HDL colesterol (mg/dL) 21 48,8 14,0 47,4 12,5 0,581
Triglicerideos séricos (mg/dL) 19 153,1 734 97,3 52,6 <0,001
Glicemia de jejum (mg/dL) 18 123,3 54,9 92,7 15,9 0,016
Hemoglobina glicada (%) 13 72 16 55 0,9 0,001

Legenda: * Teste de t de Student.

dados laboratoriais coletados no
operatério, em que foi

No periodo pré-operatorio, a
comorbidade prevalente foi Hipertenséo

pés-
possivel observar

Arterial Sistémica (HAS) com 88,5%. Destes,
82,6% apresentaram melhora clinica dos
niveis pressoéricos, deixando de wusar a
medicag&o apos a cirurgia.

A diabetes mellitus também
demonstrou bons resultados com a realizacdo
da cirurgia bariatrica, visto que 46,2%
apresentavam essa comorbidade e que 91,7%
destes pacientes relataram descontinuacdo do
uso ou reducdo da dose de hipoglicemiantes
orais ou insulina apés a cirurgia.

Ainda no pré operatorio, 38,5% da
amostra apresentavam diagndstico clinico de
dislipidemia, enquanto, no pos operatério,
100% destes evoluiram com melhora dos
niveis séricos de lipideos, ndo fazendo mais o
uso de estatinas, sugerindo desta forma uma
tendéncia para remissao destas
comorbidades, conforme demonstrado na
tabela 3.

Na Tabela 4 estdo demonstrados os
valores do pré-operatério comparados aos

diminuicdo estatisticamente significativa dos
niveis de CT, LDL-c, TGs, GJ e de HbAlc
(p<0,05).

N&o foi observado aumento
significativo do valor de HDL-c, houve na
verdade, uma reducéo quando se comparado
a média do pré e pés-operatério, mas os niveis
séricos ainda se encontram dentro do valor de
referéncia recomendado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC, 2019).

Os outros parametros relacionados ao
perfil lipidico (CT e TGs) estavam acima do
valor de referéncia no periodo pré operatério e
guando avaliados ap6s a cirurgia bariatrica
eles se encontraram na normalidade. No que
se refere ao LDL-c, ja se encontrava no limite
da normalidade no periodo de pré-operatdrio,
e no poOs operatério houve ainda reducao
estatisticamente significativa.

Os valores médios de GJ e HbAlc
também sofreram uma reducdo significativa
apos a realizacdo do procedimento cirlrgico,
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atingindo os niveis de normalidade
recomendados pela Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD, 2018).

DISCUSSAO

Na amostra estudada, houve o
predominio do sexo feminino, o que corrobora
com os estudos desenvolvidos por Castanha e
colaboradores (2018) e Palheta e
colaboradores (2017) que obtiveram
prevaléncia de 89,3% e 71%,
respectivamente, para o sexo feminino. A
explicacdo pode vir do fato de que no Brasil,
dados epidemiolégicos demonstram uma
prevaléncia de obesidade de 20,7% entre as
mulheres e j4 entre o0s homens uma
prevaléncia de 18,7% (VIGITEL, 2018).

Estes dados revelam um crescimento
e prevaléncia da obesidade no sexo feminino,
desta forma ha um predominio de mulheres
em relagdo a cirurgia bariatrica, que pode ser
justificado como sendo consequéncia das
pressodes a respeito da estética impostas pela
sociedade e também elas apresentam uma
maior preocupacdo com a saude quando
comparadas aos homens (Oliveira, Merighi e
Jesus, 2014).

A analise dos parametros
antropomeétricos mostrou, neste estudo,
reducdo significativa do peso e IMC em todos
0s pacientes avaliados, comprovando a
eficiéncia da cirurgia bariatrica na redugédo do
peso, e consequente mudan¢ca do estado
nutricional.

A média de IMC antes e apdés a
cirurgia foi de 47,6 kg/m? e 34,1 kg/m?
respectivamente, apresentando um declinio de
classificacédo, passando de obesidade moérbida
para obesidade moderada, o que demonstra
relevante reducao na mortalidade
cardiovascular e na mortalidade por todas as
causas associadas ao excesso de peso
(Carlucci e colaboradores, 2013).

Oliveira e Pinto (2016) também
encontraram resultados semelhantes, em que
acompanharam 36 pacientes, de ambos os
sexos, em periodos distintos de pds operatorio
(< 6 meses e = 6 meses). Os autores
observaram também uma reducdo no IMC,
alterando de 48,8 kg/m? para 32,9 kg/m?2.

O percentual de excesso de peso
perdido € considerado um parametro para
avaliagdo do sucesso no tratamento cirdrgico
da obesidade, e essa perda deve ser de pelo
menos 50% com a manutengdo ao longo dos
anos. A %PEP no presente estudo foi 62,4%,

comprovando que houve sucesso em relacdo
a cirurgia bariatrica, e este resultado é
semelhante a outros estudos, que relacionam
o tempo de cirurgia com o percentual de
excesso de peso perdido.

No estudo realizado por Maia e
colaboradores (2018), foi encontrada %PEP
de 51,1% entre 20 pacientes com 6 meses de
pos operatdrio e de 66,15% entre 21 pacientes
com 12 meses de pos operatdrio.

Palheta e colaboradores (2017) apds
estudarem 59 individuos em pds operatério,
observaram que em 6 meses havia uma
%PEP de 47,94%, abaixo do recomendado,
mas que em 12 meses alcangaram uma
%PEP DE 62,26%.

Neste estudo foi possivel observar que
a maioria dos pacientes apresentavam algum
tipo de comorbidade, demostrando desta
forma que a obesidade & uma condi¢éo clinica
que predispfe ao surgimento de outras
doencas cronicas (Oliveira e colaboradores,
2018), as mais frequentes foram HAS (88,5%),
DM2 (46,2%) e dislipidemias (38,5%).

No estudo realizado por Major e
colaboradores (2015), que avaliou a qualidade
de vida ap6és a realizacao de cirurgia bariatrica
em 65 pacientes que também foram
investigadas as comorbidades no pré e poés
operatorio, foi obtido como prevalente a HAS
(89%), seguida de disturbios lipidicos (67%) e
DM2 (52%).

Assim como no estudo realizado por
Barros e colaboradores (2013), em que HAS
se encontrou como doencga prevalente (50%),
depois DM2 e dislipidemias com a mesma
porcentagem (13%).

Em relagdo & evolugdo das
comorbidades ap6s a realizacdo da cirurgia
bariatrica, o percentual de melhora foi
satisfatorio e apresentou diferencga
significativa. A dislipidemia foi a comorbidade
gue obteve o maior indice de melhora, em
100% dos pacientes avaliados, seguido de
DM2 (91,7%) e de HAS (82,6%).

Similarmente, outros estudos mostram
a eficacia da cirurgia bariatrica no controle das
comorbidades relacionadas a obesidade,
resultando em uma diminuicdo do risco de
mortalidade ocasionadas por estas patologias.

Ribeiro e colaboradores (2015),
conseguiram demonstrar boas taxas de
resolucdo de DM2 (100%), HAS (77%),
dislipidemia (100%) e apneia do sono (90%)
em seu estudo com pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica.
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Por  outro lado, o trabalho
desenvolvido por Maia e colaboradores
(2018), demonstrou resultados diferentes, em
gue envolveram a melhora de disturbios do
sono (94%), dislipidemias (91%) e DM2 (86%).

Na analise dos parametros
bioquimicos da amostra, a cirurgia bariatrica
demonstrou-se efetiva em melhorar o pefrfil
lipidico e, consequentemente, de fatores de
risco cardiovasculares importantes. Essa
melhora foi verificada mediante a reducdo dos
niveis de CT, LDL-c e TGs e que também
pode ser observada em outros estudos.

Um deles é o que foi desenvolvido por
Tedesco e colaboradores (2016), que
compararam o perfil lipidico de pacientes no
periodo pré e pds operatdrio e evidenciaram
reducgdes significativas nos niveis de CT, LDL-
c e TGs em apenas trés meses. Em
consonancia com esses resultados, Oliveira e
colaboradores (2018), também observaram
melhora do perfil lipidico apds trés meses de
cirurgia bariatrica, corroborando com os
achados do presente estudo.

Sobre as concentracdes de HDL-c, a
literatura demonstra que pode haver uma
reducdo logo apéds a cirurgia, mas que a partir
do sexto més ocorre um aumento destes
niveis (Vila e colaboradores, 2009).

No presente estudo, ndo houve
aumento destes niveis e sim uma reducéo,
mas que nao foi significativa, e os valores
ainda se encontravam dentro da normalidade
recomendada pela SBC (2019).

Diferente do estudo de Borges e
Fortes (2016) em que avaliou alteracdes no
estado nutricional e perfil metabdlico antes e
ap6s gastroplastia redutora com derivacdo
intestinal em “Y de Roux”, em que foi
observado um aumento significativo de HDL-c.

Estudos trazem que o balango
energético parece estar envolvido nestas
mudancas, em que ha reducdo do HDL-c
quando os pacientes ainda perdem peso e um
aumento apds a estabilizacdo ponderal
(Pujante e colaboradores, 2013).

As alteracdes no perfil lipidico apds a
perda de peso induzida pela cirurgia ainda nédo
foram totalmente elucidadas. A perda de peso
ndo parece ser o0 Unico motivo, pois a
correlacdo entre esta e as modificacdes
encontradas ndo sdo regulares. A influéncia
da dieta hipocalérica e hipolipidica, representa
fator importante, mas também néo exclusivo.

Desta forma, sugere que o excesso de
peso nao seja a Unica causa de dislipidemia
nos pacientes com obesidade morbida, e sim

parte de um complexo de alteracdes
metabdlicas, dietéticas e de outros fatores
como idade, raca e género (Silva e Sanches,
2006).

No que diz respeito ao perfil glicémico
da amostra, os niveis médios de GJ e HbAlc
se apresentavam fora dos valores de
normalidade antes da cirurgia, e apés a
realizacdo da cirurgia bariatrica, estes valores
manifestaram uma melhora significativa.

Segundo Silva-Neto e colaboradores
(2014), as modificacbes anatbmicas e
hormonais decorrentes da técnica de
derivacdo gastrojejunal contribuem na reducao
ponderal e na melhora ou até na remissdo da
DM2.

De acordo com Peres e colaboradores
(2013) em que compararam 0S parametros
laboratoriais antes e apdés a cirurgia,
encontraram também reducédo significativa da
hemoglobina glicada e glicemia de jejum,
caracterizando uma melhora do controle
glicémico destes pacientes.

Similarmente, no estudo de Carvalho e
colaboradores (2007), que avaliou 47
pacientes submetidos ao by-pass gastrico em
“Y de Roux’, em que 15 pacientes
manifestavam diabetes e 5 intolerancia a
glicose, e ao serem analisados apds um ano
da realizacdo da cirurgia, os 20 pacientes
apresentaram niveis dentro da normalidade de
glicemia de jejum e hemoglobina glicada.

Os principais mecanismos para a
melhora/remissdo do DM2 apés realizacao da
cirurgia com a técnica Bypass Gastrico com “Y
de Roux” sdo: restricdo da ingestéo caldrica,
reducéo da grelina, que estimula a reducdo do
apetite, m& absorcdo intestinal, perda
ponderal, com a redu¢d@o da gordura visceral,
diminuicdo da resisténcia insulinica, aumento
da taxa metabdlica, ainda discutido na
literatura, principalmente, a modulagdo de
horménios gastrintestinais, as incretinas (Bose
e colaboradores, 2009).

Uma das explicacbes para as
mudancas no perfil metabdlico do paciente
operado se apoiam no fato de que o
procedimento cirdrgico, promove aproximagao
anatdmica entre o estdbmago e o ileo,
possibilitando contato mais precoce do
alimento com o intestino distal, o que resulta
no aumento da producdo destes horménios
intestinais - peptideos que estimulam a
secrecdo de insulina apds a ingestdao de
alimentos, os dois principais sdo o GIP (gastric
inhibitory peptide) e o GLP-1 (glucagon-like
peptide-1) (Oliveira e colaboradores, 2018).
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E provavel que tais mecanismos
estejam envolvidos na melhora observada na
sensibilidade a insulina nos pacientes do
grupo pdés-operatorio desta pesquisa.

Além disso, o diabetes é considerado
uma doenga crbnica, e termos como cura,
remissdo e melhora da doenca, devem ser
utilizadas com cautela.

A American Diabetes Association
(ADA) (Buse e colaboradores, 2009) elaborou
uma definicdo para a utilizacdo do termo
remissdo, e os resultados apresentados neste
presente estudo ainda nado possibilita o uso
deste termo, uma vez que, este s6 pode ser
utilizado quando o paciente apresenta controle
glicémico com valores dentro da normalidade
sem uso de farmacos por pelo menos um ano.

Nesse sentido, no presente estudo é
possivel somente sugerir uma tendéncia para
remissao.

Existem evidéncias de que a
melhora/remissdo do DM2 ndo esta
relacionada simplesmente a perda de peso e
que outros mecanismos do eixo enteroinsular
devem estar envolvidos, aqueles que foram
supracitados (Girundi, 2016).

Como pode ser visto, as altera¢des no
controle glicémico e lipidico acontecem mais
rapidamente do que as alteragBes no peso, o
que poderia indicar uma relagdo de
independéncia entre estes fenémenos. Ou
seja, a melhora metabdlica independe da
perda de peso e deve ser decorrente de outras
alteracdes geradas pela cirurgia.

CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica demostrou-se
eficaz na perda de peso, no controle glicémico
e lipidico, resultando em melhora das
comorbidades associadas a obesidade na
maior parte dos pacientes observados neste
estudo.

E que esta melhora no controle
metabdlico acontece mesmo antes da perda
de peso significativa, demonstrando o
envolvimento de outros mecanismos gerados
pela cirurgia.

A melhora do quadro metabdlico
destes pacientes, assim como a prépria
reducdo do peso, € importante para reducao
da morbimortalidade associada & obesidade,
além de promover importante melhora da
qualidade de vida.

Os dados obtidos neste estudo
confirmam que a cirurgia bariatrica tem hoje o
seu papel importante no tratamento dos

pacientes obesos sem resposta ao tratamento
clinico conservador.

No entanto, destaca-se a importancia
de avaliar o desfecho da cirurgia com maior
tempo de pOs operatério e com uma
amostragem maior, objetivando observar a
manutencdo ou reganho de peso, bom
controle e/ou remisséo das comorbidades.
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