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RESUMO - Racional - O tipo 2 da diabete mellitus ¢ muito frequente entre os pacientes de obesidade morbida. Ja foi provado cientificamente que o
bypass gastrico pode cura-lo. Existem poucos relatos de que a gastroplastia em manga apresenta resultado promissores na cura desta forma de dia-
bete. Objetivo - Apresentar resultados da glicemia em pacientes operados com a gastroplastia em manga mostrando sua possibilidade de controlar
o dibetes. Método - Um estudo prospectivo envolvendo 15 pacientes foi realizado nos quais as dosagens sericas da glicose foram medidas no pré e
pos-operatdrio. Para que houvesse homogeneidade da amostra, critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos com base nos pacientes com IMC
de 35 a40. Todos os pacientes foram submetidos a técnica cirurgica de gastroplastia em manga. O seguimento se deu em atendimento ambulatorial.
Resultados - Todos os pacientes foram operados pela técnica referida e seus niveis glicémicos computados no pré, pés-operatorio € no seguimento.
Conclusdo - A gastroplastia em manga cura o diabetes mellitus mostrando queda logo apds a operagdo e mantendo-a ao longo do seguimento.

DESCRITORES - Gastrectomia. Diabetes mellitus. Obesidade morbida.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (T2DM) tem alta prevaléncia nos
pacientes obesos morbidos, com consequéncias bastante
graves. Ja foi demonstrado em diversos trabalhos que as
gastroplastias com desvio do transito duodenal cursam com
melhora e até sua cura, antes mesmo que haja emagreci-
mento substancial dos pacientes operados que justifique
essa melhora glicémica. A gastroplastia vertical com
derivag@o jejuno-ileal é conhecida como uma operagao
mista com predominancia do componente restritivo sobre
o disabsortivo, € nessa modalidade a reversdo do T2DM
teoricamente deve-se ao aumento da sensibilidade a insu-
lina associado a melhora da fun¢ao da célula beta.

O primeiro trabalho a enfocar a prevencao do diabetes
foi realizado por Long et al.'’, que observaram uma queda
no risco relativo de desenvolvimento do diabetes mellitus
de 30 vezes em obesos mdrbidos operados quando com-
parados aos ndo operados'®. Uma das primeiras grandes
séries de estudo de operagdes em diabéticos € o estudo de
Greenville (EUA), no qual 165 pacientes diabéticos foram
submetidos ao bypass gastrico e 83% destes permaneceram
com remissdo do diabetes em 14 anos de seguimento'!.
Um grande trabalho prospectivo e em andamento é o SOS
(Swedish Obesity Subjects), que compara um grupo de
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pacientes operados com um outro ndo operado, que podera
esclarecer ainda alguns pontos.

Esta estudo tem por objetivo avaliar os resultados da
glicemia no pos-operatorio de cirurgia bariatrica.

METODOS

Foram avaliados prospectivamente os pacientes sub-
metidos a gastroplastia em manga (sleeve gastrectomy —
SG) no Hospital Regional de Sao Jos¢ Homero de Miranda
Gomes (HRSJHMG), Séo José, SC, Brasil, no periodo de
janeiro a novembro de 2008 que apresentavam diagndstico
prévio de diabetes mellitus ou intolerancia a glicose. Os
dados foram colhidos nas consultas quinzenais de rotina
apos a operagao no ambulatorio geral deste hospital, tendo
sido acompanhado nos trés primeiros meses quanto as
alteragdes nas glicemias.

Os resultados foram tabulados eletronicamente,
constando o numero de registro hospitalar, sexo, idade,
data da operagdo ¢ o valor da glicemia. Como a perda
de peso nos trés primeiros meses nido ¢ suficiente por
si sO para justificar melhora nas glicemias, este periodo
foi considerado o mais importante e foi o estudado neste
trabalho.

Critérios de inclusdo: pacientes operados no HRSJH-
MG pela técnica SG com indice de massa corporal (IMC)
maior ou igual 35 kg/m? com diabetes mellitus ou IMC
maior que 40 ¢ intolerancia a glicose, ¢ que aceitaram
participar desta pesquisa e assinaram espontaneamente o
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termo de consentimento informado.

Critérios de exclusdo: pacientes que foram operados
por outras técnicas que ndo a SG ou que ndo apresentavam
hiperglicemia nos exames realizados no pré-operatorio. O
numero da amostragem foi de 15 pacientes que satisfizeram
todos os quesitos.

RESULTADOS

Todos os 15 pacientes submetidos a técnica de SG obtiveram
redugdo dos seus niveis glicémicos em um pos-operatorio
precoce e alguns atingiram a faixa da normalidade da taxa
glicémica logo nos primeiros dias. Dos 100% operados pela
técnica de SG, 53,33% (N=8 pacientes) obtiveram cura total
do T2DM no seguimento da pesquisa; ¢ 46,66% (N=7 pa-
cientes) atingiram diminuigdo dos seus niveis glicémicos do
pré-operatério, e destes ultimos 57,14% ndo necessitam mais
do uso de insulina. Ressalte-se que foram computados apenas
os trés primeiros meses apos a cirurgia, sendo descartados os
meses seguintes (Tabela 1).

TABELA 1 - Dosagens glicémicas no pré e pos-operatorio

PACIENTES DO GLICEMIA GLICEMIA
ESTUDO PRE-OPERATORIO  POS -OPERATORIO
1 136,3 mg /dl 98,6 mg / dl
2 123 mg/dl 82,1 mg/ dl
3 168 mg /dl 133 mg/dl
4 126 mg / dl 115 mg/dl
5 131 mg/dl 97 mg /dl
6 145 mg / dl 88 mg/ dl
7 1753 mg / dl 127,2 mg / dl
8 203 mg / dl 145 mg / dl
9 1279 mg/dl 73 mg /dl
10 198 mg /dl 145 mg/dl
11 152 mg/dl 99,2 mg/ dl
12 167 mg/dl 110 mg / dl
13 141 mg / dl 76 mg / dl
14 203,9 mg/dl 178 mg / dl
15 160,4 mg/ dl 122 mg/dl
DISCUSSAO

A prevaléncia da obesidade moérbida continua au-
mentando rapidamente no mundo. Ela esta fortemente
relacionada com o T2DM, o que a torna um problema grave
de saude publica.

Nos EUA a prevaléncia vem aumentando em 198%, e
de 16.2 milhdes em 2005 passara, segundo as previsoes,
para 48.3 milhdes em 2050'°.

Para o tratamento cirtirgico da obesidade morbida em
associagdo com o T2DM varias técnicas tém sido em-
pregadas, entre os quais a mais frequente € a gastroplastia
de Fobi-Capella, que ja apresenta grandes casuisticas'.

A SG tem poucos relatos na literatura da sua aplica¢do
para cura da obesidade morbida e controle de comorbi-
dades, e apresenta apenas um relato de sua eficacia na cura
do T2DM, com resultados promissores'*.

Nas outras técnicas, a cura, remissao ou controle sem
medicamentos do T2DM ¢ atingido em até 80% dos casos,

sendo que a remissao pode ocorrer em 100% dos individuos
que ainda ndo usam insulina e até 30% dos casos, apos a
operagao, mantém apenas o uso dos hipoglicemiantes orais
sem a necessidade do uso da insulina’.

Apesar da conscientizagdo da populagdo sobre a im-
portancia da perda de peso, a obesidade tornou-se nos ultimos
anos epidemia global. Mais de 80% dos individuos com
T2DM sao portadores de sobrepeso ou obesidade. A cada
20% de aumento do peso corporal acima do ideal duplica
a probabilidade do paciente se tornar portador de T2DM?.

E interessante notar que o controle dos niveis glicémi-
cos ocorre poucos dias apds a operagdo, antes mesmo que
ocorra perda de peso significativa; mostrando que a cura
do diabetes ndo esta atribuida a reducdo do peso, tampouco
a melhora da resisténcia insulinica. Na verdade, a intensa
reducdo da ingestdo alimentar, acompanhada da paradoxal
reducdo do apetite, ¢ atribuida a reducao da producdo do
horménio grelina (um orexigeno endégeno) pela exclusdao
do fundo gastrico do transito alimentar'.

Com aretirada do fundo géstrico se remove a maior fonte
de producao de grelina, o que ndo ocorria com as operagdes
antigas como a banda gastrica e Scopinaro, ja que ambas man-
tém o fundo gastrico e isso leva a elevagdo os niveis de grelina.

Buchwald et al.! realizaram metaanalise com 22.094
pacientes com T2DM submetidos as operagdes dos
tipos banda gastrica, bypass gastrico com Y-de-Roux e
a derivacdo biliopancreatica, onde foram comparadas as
perdas de excesso de peso ¢ a resolucdo do diabetes apos
cada uma destas operagdes. O resultado na banda gastrica
foi perda de peso de 47,5% e resolucéo do T2DM de 47,9%;
61,6% de perda de peso e 83,7% resolugdo do T2DM no
bypass géastrico e 70,15% de perda de peso com 98,9% de
remissdo do T2DM na derivagdo biliopancreatica. Ainda
faltam na literatura trabalhos que comparem a SG com as
demais técnicas ja utilizadas no controle do T2DM’.

Existem estudos que véem a SG como uma operagao
mista, possuindo o componente restritivo pelo menor
volume gastrico (varia de 50 a 200 mL), e o componente
entero-hormonal de alterag@o dos niveis de grelina, GLP1
e PPY. Ao contrario das operagdes puramente restritivas,
a gastroplastia em manga, ao invés de retardar o esva-
ziamento gastrico e favorecer os vomitos, promove o
aceleramento do esvaziamento gastrico ¢ os vomitos sdao
praticamente ausentes’'?.

Atualmente o T2DM ainda ndo faz parte das indicagoes
cirurgicas em que se da prioridade para a realizag@o da téc-
nica da gastroplastia em manga, sendo hoje as indicagdes:
super obesos (IMC > 50), obesos com doengas graves as-
sociadas, conversao de operagao bariatrica prévia (banda
gastrica ajustavel), decisdo no intra-operatorio devido a
condigdes adversas como aderéncias intensas, hepatome-
galia extensa, mesentério curto ou com infiltrado gorduroso
intenso, instabilidade hemodindmica; primeiro estagio de
duodeno-switch ou Fobi-Capella em pacientes de alto risco;
e algumas indicagdes relativas como: pacientes com risco
aumentado de cancer gastrico ja que com a SG se evita
um estdmago excluso, criangas e idosos > 70 anos, cirrose
hepatica, pré ou pos transplante renal ou hepatico, osteo-
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porose e anemia grave. Neste trabalho verifica-se como a
SG atua em relagdo a T2DM e se pode ser indicada para
esta comorbidade especifica.

Na SG inicia-se a operagdes pela disseccdo da grande
curvatura com a preocupagao de liberagdo de todo o fundo
gastrico, evitando deixar reservatorio residual de fundo
gastrico. Apos o estdmago estar todo liberado se procede a
disseccdo junto ao angulo es6fago-gastrico, identificado a
parede esofagica e nesse passo pode se associar, caso seja
necessario, a corre¢ao de possivel hérnia hiatal. A distancia
do piloro recomendada para o inicio do grampeamento pode
ser 6 cm em casos que se queira preservar a bomba antral e
2 a3 cm em operac¢des mais restritivas. O tamanho da bolsa
gastrica ¢ de acordo com a modelagem da sonda de Fouchet,
deixando o reservatorio gastrico com volume de 30 a 200
mL. Faz-se, entdo, o grampeamento e sec¢do gastrica
paralela a pequena curvatura. A técnica ¢ mais rapida e
segura se comparada com outras operagdes em que se tem
de utilizar alga de delgado e maior nimero de anastomoses,
diminuindo o risco de deiscéncia de anastomose, fistula,
e maior aceitabilidade do paciente devido a maiores
complicagdes disabsortivas no pos-operatorio®3489,

Nao existem ainda dados sobre o impacto da cirurgia
sobre as complicagdes cronicas micro e macro vasculares
do T2DM®. Da mesma forma, € ainda incerto se havera au-
mento da longevidade dos pacientes operados. Novamente,
estudos controlados de longo prazo, como o SOS, deverao
fornecer mais respostas para estas questoes

Assim como na literatura americana, um dos efeitos
esperados para a cirurgia bariatrica ¢ a eficacia na preven-
¢do e cura da T2DM como o observado com os pacientes
estudados no HRSJHMG em que se obteve ja nos trés
primeiros meses, cura em 53,33% dos pacientes e remissao
em 46,66% com 57,14% dos pacientes mantendo apenas
o uso de hipoglicemiantes orais sem a necessidade do uso
da insulina.

CONCLUSAO

A SG pode ser considerada eficaz no controle do T2DM,
necessitando de estudos a longo prazo para que possa ser
comparada com as demais técnicas.
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ABSTRACT - Background - The type 2 diabetes mellitus is very frequent among morbid obese patients. It has already been proven that the gastric
bypass surgery may cures diabetes mellitus. There are few related studies to sleeve gastroplasty and diabetes. However, promising results exist.
Aim - To analyse the glicemic results in patients submmitted to sleeve gastroplasty. Methods - A 11 months prospective study on 15 patients was
dome measuring their glycemic levels pre and postoperatively. The basic inclusion criteria was body mass index (BMI) between 35 and 40 kg/m?. All
patients were operated by sleeve gastroplasty. Results - All 15 patients lowered their glycemic level on their imidiate postoperative period and some
achieved normal levels. Conclusions - The sleeve gastroplasty cures diabetes by lowering the plasma glucose and have a long lasting weight loss.

HEADINGS - Gastrectomy. Diabetes mellitus. Obesity, morbid.
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