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DIABETESTIPO 2E O TRATAMENTO CIRURGICO

TYPE 2 DIABETES AND THE SURGICAL TREATMENT

A cirurgiabariétricacomegou aser redizadanadécada
de 50 e, somente a partir de 1990, os cirurgifes comegaram a
considerar 0 que ocorriacom o uso dessas operacoes e o diabe-
testipo 2 (DM2). O primeiro aconsiderar areversdo do DM2,
apbs 0 Bypass gastro-jgjunal foi Poriest e posteriormente em
1995? mostrando que bypass gastro-jejunal eraamelhor forma
de resolug@o do DM2. Em 5 estudos com 3.568 pacientes com
DM2, mostrando umaresolucdo do DM 2 em 82 a98% dos casos,
com mediade 83%. Em outrameta-analise de 136 estudos, com
22.094 pacientes 0 Bypassgastro-jgjund teve um indice de84%
de resolugéo do DM2 e 100% nosintolerantes aglicose?.

Novos questionamentos surgiram quando algunsdos
pacientes submetidos ao bypass gastro-jejunal, decorridos
guatro acinco anos daoperagdo ganhavam um percentual de
peso de 10 a 20% do menor peso atingido, e poderiam ter
recidivas do DM2. Em nossa experiéncia, essa recuperacéo
de peso ocorre, mas a quase totalidade dos pacientes com
DM 2 continuam com niveisnormaisde glicose.

Na realidade a perda de peso é parcia mente respon-
savel pelareversdo do DM2, com melhora da sensibilidade a
insuling, diminuicdo dos niveisdelipidiosintra-muscular, me-
Ihora da esteatose, e da disponibilidade de glicose aostecidos,
masisoladamente ndo justificaplenamenteareversio do DM 2.

Nos pacientes submetidos a operacdes que ocasi-
onam alteracBes metabdlicas, como o bypass gastro-jejunal
e as derivagdes bil eo-pancredticas, areversao do DM 2 pode
ocorrer com freqiiénciaal gunsdias ou semanas apos as ope-
ragdes, quando o doente ainda ndo perdeu peso significati-
vamente. Apos essas operacBes ocorre um efeito imediato
de melhora e aumento daproducéo deinsulina, pelanorma-
lizac8o do eixo éntero-insular, e producdo acentuada de
Glucagon-like peptide-1 (GLP-1), um horménio produzido
mai s acentuadamente no ileo terminal, e considerado hojea
mais importante incretina, horménio que melhora a produ-
¢do deinsulina. E por outro lado um outro horménio é pro-
duzido normalmente no DM2, o “gastric inhibitory
polypeptide” (GIP), mas éineficaz porque apresentaum de-
feito no seu receptor nacélulaf3, tem a sua agdo melhorada
pelo desvio dos alimentos da érea duodeno-jejunal. Tendo
por base essas alteragcGes hormonais foi demonstrada a cura
do DM2 em camundongos magros, com uma operacdo de
preservacdo do estdmago e desvio duodeno-jejunal seme-
Ihante ao que ocorre nas operagdes anti-obesidade. Essa
técnica esta sendo usada experimental mente em nosso ser-
vico de Obesidade da Unicamp para pacientes com indice de
massa corporeaabaixo de 30 e DM 2, em protocol o aprovado
pelo Comité de Etica e no Conep em Brasilia, e os dados
serdo publicados nos proximos meses.

Estimulado por este comportamento pouco conheci-
do umaoutra propostafoi realizadano laboratdrio de Diabe-

TCBC Dr.JoséCarlosParga

Professor do Departamento de Cirurgia da UNICAMP

213

tesdaUnicamp (Prof. Dr. Licio Veloso), pelo Dr. Cid. Pitombo
(P6s-Graduacgo UFRJUNICAMP), que consistiu em mostrar
os efeitos da omentectomia em camundongos obesos morbi-
dos, diabéticos... e resistentes & insulina, com reversdo do
DM2, aumento de producéo das adipocitocinas, diminuicdo
dosniveisdascitocinasinflamatérias TNF-o, (IL)-113,1L-6, e
melhora da sinalizag8o de insulina nos receptores (IRS)-1,
(IRS)-2, eAKT do musculo*. A continuidade dessaidéiaesta
sendo realizada em nosso grupo em seres humanos como
método adjuvante em bypass gastro-jejunal, em pacientes
obesos mdrbidos sem diabetes normais metabolicamente ou
comintoleranciaaglicose, em estudo com e sem omentectomia.

A interposicéoiled, que consste em trangposi ¢io de par-
tedoileo, parajuntodojejuno proxima éoutraidéiajadesenvolvida
emanimaisnadécadade80no EUA, eagoravem sendoredizadaem
seres humanos em nosso meio (Aureo Ludovico - comunicagio
pessoal) natentativa de cura ou reversio do DM2. E preciso ficar
bem claro, quetodosesses novas experimentosestdo emfaseinici-
d, sBo méodos experimentais e terfo que ser provados em traba:
Ihos cientificos e seus dados publicados, aceitos, ou contestados,
repetidos por outros grupos, para que uma avaiagdo adequada
possase feitaantes de serem utilizados napraticamédica

Todos esses achados encontram um terreno fértil
parasolugdes e confusdes. O DM2 é uma epidemiamundial,
gue consome mai's de 25% dos gastos em salide no mundo, e
um auxilio amais de algum método cirdrgico seriaimportante
paraos pacientescom (IMC <35), porem hamuitosinteresses
econdmicos de profissionais, de indlstria aém da questdo
auto-promocional de cirurgides, clinicos e pesquisadores.

Assim umadiscussao ética e responsavel poderaori-
entar oslimitesdas abordagens cirdrgicas paraatender oslegi-
timos interesses dos pacientes portadores de Diabete Tipo 2.
REFERENCIAS
1. Pories WJ. Why Does the Gastric Bypass Control Type 2
Diabetes Mellitus? Obes Surg. 1992 Nov;2(4):303-313.
Pories WJ, Swanson MS, MacDonald KG, Long SB, Morris
PG, Brown BM, Barakat HA, de Ramon RA, Isragl G, Dolezal
JM, et al. Who would have thought it? An operation provesto
be the most effective therapy for adult-onset diabetes mellitus.
Ann Surg. 1995 Sep;222(3):339-50; discussion 350-2.
Buchawald H, Avidor Y, Braunwald E, Jensen MD, Pories W,
Fahrbach K, SchoellesK. Bariatric surgery: asystematic review
and meta-analysis. JAMA. 2004 Oct 13;292(14):1724-37.
Review. Erratum in: JAMA. 2005 Apr 13;293(14):1728.
Rubino F, Marescaux J Effect of duodenal-jejunal exclusionin
anon-obese animal model of type 2 diabetes: anew perspective
for an old disease. Ann Surg. 2004 Jan;239(1):1-11.
Pitombo C, Araljjo EP, De Souza CT, Pargja JC, Geloneze B,
Velloso LA. Amelioration of diet-induced diabetes mellitus by
removal of visceral fat. JEndocrinol. 2006 Dec;191(3):699-706.

2.



