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RESUMO

Introducéo - O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca cdia prevaléncia e possui uma importante relagdo @ahesidade, sendo que a
maioria dos pacientes diabéticos apresentam algamde excesso de peso. Uma das formas de trataméstente para obesos graves é a cirurgia
bariatrica, que além da reducéo do peso proporci@iaora e muitas vezes a reversdo do DBtgetivo — Avaliar o resultado dos niveis glicémicos
no po6s operatério dos pacientes com DM2 obesos ido&lsubmetidos a cirurgia de Fobi CapelMaterial e método —Trabalho original,
exploratério, por procedimento documental, utiidardocumentacgdo indiretaom andlises das glicemias séricas dos pacientesDdd2 um ano
apods a cirurgia de Fobi Capella. Foram analisadi®s gacientes, sendo 35 (13,88%) incluidos no espudcapresentarem obesidade morbida
associada ao diagnéstico de DM2, independentexdoaseidade, e tratados cirurgicamente pelo procedio de Fobi Capella. Desses, 22 (62,85%)
sédo do sexo feminino, com idade média de 51 ark® @7,14%) do sexo masculino com idade média dand8. Para a analise dos dados foi
utilizado o programa Epinfo 7.®Resultados -As glicemias dos pacientes no pré operatério aptasen uma meédia de 155,85 (DP: 55,11), sendo
gue as glicemias um ano apds o procedimento exi@mam uma média de 99,17 ( DP: 25,55). DentrebgsaBientes avaliados, a glicemia sérica foi
menor que 100 mg/dl em 25 pacientes (71,42%), &ftbee 126 mg/dl em 6 pacientes (17,14%) e, por ffi@ior que 126 mg/dl em 4 pacientes
(11,42%), com p 0,043€onclusédo —A andlise das glicemias apés um ano do procedindeitmnstrou que a cirurgia de Fobi Capella constéu
um importante método para controle glicémico dasguees obesos com DM2, com significancia estesisti
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MODIFICATIONS OF THE GLYCEMIC PROFILE OF TYPE 2 DIABETIC PATIENTS UNDERGOING SURGERY BARIATRIC
ABSTRACT

Introduction - Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a disease wiijhhprevalence and has an important relationshigb&sity, with the majority of
diabetic patients have some degree of overweighe. @ the forms of treatment available for sevéresity is bariatric surgery, which in addition to
weight reduction provides improvement and often rénersal of T2DMAIm - To evaluate the results of blood glucose levelpastoperative
patients with DM2 morbidly obese patients undergasurgery Fobi CapellaMaterial and method- Original work, exploratory procedure for
documentary, using indirect documentation with wsial of serum glucose levels of patients with DM gear after surgery Fobi Capella. We
analyzed 252 patients, 35 (13.88%) included instbdy because of morbid obesity associated withraisis of T2DM, regardless of sex or age, and
surgically treated by procedure Fobi Capella. @sth 22 (62.85%) are female, with an average agé gkars and 13 (37.14%) were male with a
mean age of 49 years. For the analysis of the wataperformed using the program Epi Info /R&sults- The patient’s blood glucose levels
preoperatively had a mean of 155.85 (SD = 55.1d¢, the glucose levels one year after the proceshogved an average of 99.17 (SD: 25.55).
Among the 35 evaluated patients, blood glucosddevere lower than 100 mg / dl in 25 patients (2%, between 100 and 126 mg / dl in 6 patients
(17.14%) and finally, more than 126 mg / dl in 4igats (11.42%), with p 0.043€onclusion -analysis of glucose after a year of the procedure
demonstrated that surgery Fobi Capella constitatesmportant method for glycemic control in obessignts with T2DM, with statistical
significance.
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INTRODUCAO

Atualmente dDiabetes Mellitus tipo ZDM2) representa um grande problema de salde puitafetando cerca
de 150 milhdes de pessoas no mundo, sendo queirapdamente 90% desses individuos possuem algumdgrau
sobrepeso ou obesidade. (BRANCO-FILHO, et al, 2011)

O Diabetes MellitugDM) é uma doenca cronica de carater multifatpfake se manifesta por estado persistente
de hiperglicemia, resultante de deficiéncia e/aisténcia a insulina. Apresenta duas classificagéefsiopatologias
iniciais distintas: o tipo | no qual ocorre predaemtemente deficiéncia de insulina, e o tipo llehd primeiramente
uma maior resisténcia periférica a insulina, combdo-se posteriormente com a deficiéncia deste dran
(American Diabetes Association, 2012)

O diagnostico é firmado quando o paciente posstbsias clinicos caracteristicos como a polidrididipsia,
polifagia e perda de peso, associados laboriatogise a glicemia casual maior de 200 mg/dl. Em epaes
assintomaticos o diagnéstico pode ser estabelecidoglicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/diteste oral de
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tolerancia a glicose com 75g ap0s 2 h evidenciardgis maiores ou iguais a 200 mg/dl ou hemogloblitada maior
ou igual a 6,5%. Valores entre 100 e 125 mg/dI;199 mg/dl e 5,7-6,4%, respectivamente, represeirtaierancia a
glicose. (American Diabetes Association, 2012; DB\¢t al, 2010)

O DM2 apresenta uma estreita relacdo com a obesidésto que muitos pacientes diabéticos apresentam
excesso de peso. E é observado que a perda degpesoute positivamente no controle glicémico, namsto-se
importante medida ndo farmacoldgica no tratamergo pdcientes diabéticos. (BRANCO-FILHO, et al, 2011;
MCCULLOCH, 2011)

A obesidade pode ser mensurada e classificadaveesds maneiras, sendo o indice de Massa Corpdi€ ¢
mais utilizado. Por meio desta medida, consideranimsso o paciente que apresentar IMC igual ou nma&iG0
quilogramas por metro quadrado (Kg/m2). Além dessifcar, esse indice ainda é responsavel por tariem
tratamento, que pode ser ndo farmacolégico, fartbgimo e/ou cirdrgico. (BRAY, 2010)

A abordagem cirlirgica pode ser realizada nos psesbesos moérbidos que possuem todos os critdeios
elegibilidade para o procedimento e que apresentdeha com o tratamento clinico. Os procedimergés
classificados de acordo com seu mecanismo de agéiestritivos, malabsortivos e mistos. (JONES g2@1.0)

Dentre as diversas técnicas de cirurgia bariatagaais realizada em todos os servicos do mundgénica de
Fobi-Capella (JONES et al, 2010), um procedimenistargue combina o componente restritivo com o bsalgivo.
Essa modalidade cirdrgica apresenta bons resultmtmigo do tempo, visto que apds 5 anos os gasiebtém uma
perda de 67% do excesso de peso em média, além, gissporciona uma melhora importante em diversas
comorbidades como, DM, hiperlipidemia, hipertenséirial sistémica (HAS) e apneia obstrutiva doosOhOS).
(JONES et al, 2010)

Nos pacientes obesos portadores de DM2 que sdaetfidbma cirurgia de Fobi Capella apresentam bdaaree
do perfil glicémico, mostrando que néo apenas dgpde peso mas também as modificagdes intestina@m@ntes da
ato operatorio estdo associadas a esse beneficidudd, atualmente o DM2 é tratado clinicamente peio de
medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas, nddosema doenca que isoladamente indica um procettime
cirargico. (BRANCO-FILHO, et al, 2011; MCCULLOCH021)

Assim, o objetivo do presente estudo foi avalianiveis glicEmicos dos pacientes obesos moérbidos M2
apos um ano da cirurgia de Fobi Capella, verificamssim se existe melhora dos indices laboratoriais

MATERIAL E METODO

A metodologia do presente trabalho trata-se de stode original, que possui como objetivo uma pessrdie
carater exploratdrio, realizado por meio de pravedio documental baseado em andlise retrospeaiyaanhtuarios
médicos primarios e originais, utilizando técnieaddcumentacgédo indireta.

Antes do inicio da pesquisa foi enviado o trabalbaomité de ética e pesquisa da Faculdade AssgaGue
apos seu aceite, foi iniciado a coleta dos dados.

Estudo retrospectivo dos pacientes operados petacé de Fobi Capella no periodo de janeiro de 28006
dezembro de 2011 em um servico particular espeaddi em gastroenterologia cirlrgica, que atua dadei de
Cascavel, PR, Brasil. Sendo esses pacientes poetadeDiabetes Mellitus tipo Zssociado a obesidade mérbida.
Foram analisados os resultados das glicemias séfitalas apés um ano do procedimento operatério.

Os critérios de inclusdo para o presente estudmfaodos os pacientes obesos moérbidos operadotépalaa
de Fobi Capella, de ambos os sexos, com qualgadeique possuiam o diagndstico de DM2. Foram adals252
pacientes operados pela técnica descrita no refpadodo, dos quais 35 satisfizeram os critéritabelecidos, sendo
entdo avaliados os resultados das glicemias denjegricas, realizadas por exames laboratoriaiséstrda técnica
enzimatica automatizada, apés um ano do procedimeperatério pela técnica de Fobi Capella. Essemexa
laboratorial classifica, de acordo com o resultadn, glicemia normal valores menores que 100 mgfitemia
alterada entre 100 e 125 mg/dl e acima de 126 négédhsiderado como DM2. Dessa amostra, 22 pasi€¢bi2e85%)
sédo do sexo feminino e apresentam uma média de wad9 anos (DP: 10,89). Os outros 13 pacien®®$4%) sao
do sexo masculino com média de idade de 51 anos1(D®9). Para a andlise dos dados foi usado aar@gEpinfo
7.0.

RESULTADOS

As glicemias do paciente no pré operatério aprasamt uma média de 155, 85 (DP: 55,11), sendo que as
glicemias um ano apés o procedimento evidencianaa média de 99,17 ( DP: 25,55). Dentre os pacentaliados,
25 (71,42%) apresentaram, apés um ano do procettimeiveis de glicemia de jejum menores de 100 lm@d
pacientes (17,14%) mostraram valores entre 1006emig!dl e, por fim, 4 pacientes (11,42%) demonatraniveis
maiores que 126 mg/dl,. O teste de Fischer denmnsin valor de 4,421 e p 0,0434.
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Perfil glicémico apés cirurgia de Fobi Capella
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DISCUSSAO

A Obesidade é uma doenca crbnica, definida pelonali exagerado de tecido adiposo no organismo.
Atualmente é considerada um importante problemaadele publica, visto 0 aumento expressivo de seral@ncia
atingindo niveis epidémicos, com previsao de 48|Bdms de americanos obesos em 2050. (BRANCO-FIL&t@),
2011, HARRISONEt al, 2008)

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS) mensura esifitzss a obesidade baseando-se no indice de Massa
Corporea (IMC), sendo considerado obesidade ossnéleeIMC maiores ou iguais a 30 Kg/m2 e quantoomasse
indice maior sera a sua gravidade. Consideramasdataie grau | valores entre 30 a 34,9 Kg/m2, gramtte 35-39,9
Kg/m2 e por fim, obesidade grau Ill (mérbida) valemaiores que 40 Kg/m2. (BRANCO-FILHO, et al, 2011

Devido ao seu carater cronico e sua causa mulidita tratamento da obesidade envolve diverstqs
clinicos e cirargicos. Em relacdo as medidas @ijias de maior impacto sdo modificacbes do comperito
alimentar e realizacao de atividade fisica. A opgéirgica fica reservada para os casos de falltteatlEmento clinico
realizado durante um periodo minimo de 2 anos. Al&so o paciente deve estar bem informado, matieater um
IMC maior ou igual a 40 Kg/m2 ou entre 35 e 40 Kg/desde que tenha associado pelo menos duas cdauebj
como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabeiésllitus tipo 2 (DM2), Dislipidemia, Apnéia Obstiva do
Sono, entre outras. (BRAY, 2010)

Além da perda de peso, os métodos cirlirgicos pcap@am uma importante melhora das comorbidades,
evidenciando uma remisséo do DM2 em 83,7% dos pasieperados. A melhora do perfil glicémico seeols de
forma precoce, mostrando assim a relacdo da draan alteracdes hormonais. A longo prazo um esiedwnstrou
que a taxa de remisséo do DM2 por um periodo d®$ se manteve em 62 %. (BRANCO-FILHO, et al, 20QNES

112 Revista Théma et Scientia — Vol. 3} jan/jun 2013



Modificacdes do Perfil GlicEmico de Pacientes Ditibés Tipo 2 submetidos a Cirurgia Bariatrica

et al, 2010; MARTINS et al, 2006; FORCINA et al,08). Outro estudo demonstrou que o procedimentiatbiao
levou a remissdo completa do DM2 em 78,1% dos pesee uma melhora em 86,6% dos pacientes, serelagju
melhores taxas de remissdo ocorreram em paciarttesetidos a procedimentos restrivos, seguidos gadsyem Y de
Roux e com menos repercurssda os procedimentompanta restritivos (BUCHWALD et al, 2009). O preseastudo
demonstrou um resultado semelhante aos relataolosiesmissdo do DM2 em aproximadamente 71,42% dasca

Entre os horménios gastrointestinais envolvidosnetabolismo, a grelina € um hormonio com efeitxigeno,
produzida quase totalmente no fundo gastrico. @asplasmaticos deste horménio estimulante datapsicontram-
se elevados antes da alimentacao, apresentandqueda apds distensédo do fundo géastrico provocddaapmento.
Outros hormdénios como peptideo Y (PYY) e o " gluratike peptide-1" (GLP-1), sdo produzidos no fleominal
apos estimulo alimentar neste local. Esses doifde®s sdo denominados incretinas e atuam diretansebre o
pancreas estimulando a secrecéo de insulina. Aigso 0 GLP-1 pode ainda inibir o esvaziamento géstesultando
em uma menor ingestdo de alimentos. (MARTINS 2@G06; PAREJ/Aet al, 2006)

Dentre as opgdes cirdrgicas, as que mais se dests@ia as de carater misto, englobando os compenente
restritivos e malabsortivos, simultaneamente. [@eafisas, a principal cirurgia realizada no mundalaente é a de
Fobi Capella. Sua técnica consiste na reducéotdmago deixando apenas uma bolsa com aproximadar&énmL.
A porcao exclusa do estdmago ndo terd mais coatatoo alimento, porém, continuara sendo um érgaocidnante,
produzindo pepsina, acido gastrico e fator intdnoseecessarios para a absorcdo dos alimentosnad @amum. O
intestino delgado por sua vez, é dividido apds d®0do angulo de Treitz, e sua porcdo distal cadech pequena
bolsa gastrica por intermédio de uma anastomoseoggsnal termino lateral, tornando-se assim omdocal de
trénsito para o alimento. A parte proximal, por sea, € responsavel pela drenagem das secrecdest@ago,
pancreas, figado e é anastomosada aproximadam2ftem da gastrojejunostomia. Isso resulta na naistlas
secre¢fes com o alimento, proporcionando uma &efigestdo e absorcdo de nutrientes, denominacé camum,
com cerca de 300 cm. (JONES et al, 2010; PAREfAl, 2006). O estudo do presente trabalho fdizeeo em
pacientes submetidos ao procedimento de Fobi Gapell

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os achados do presente estudo demonstraram methpoatante do perfil glicEmico em aproximadamente
88,5% dos pacientes submetidos a intervencém significancia estatistica (p 0,0434)esultados estes similares a
outros trabalhos ja publicados. Com base na ad@alidps resultados podemos concluir que a cirurgiigitica pela
técnica de Fobi Capella é um importante método patambate ndo apenas da obesidade mérbida maértanib
outras comorbidades como o DM2.
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