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Alteracbes dos parametros clinicos e laboratoriais em pacientes
obesos com diabetes melito tipo 2 submetidos a derivacao
gastrojejunal em y de Roux sem anel

Changes in clinical and laboratory parameters in obese patients with type 2
diabetes mellitus submitted to Roux-en-y gastrojejunal bypass without ring
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RESUMDPO

Objetivos: Verificar as alteracdes do peso e indice de massa corporal em pacientes obesos grau Il e Il com diabete melito tipo 2 nos
periodos pré e pés-operatério e as alteracdes dos parametros laboratoriais de glicemia de jejum, glicemia pés-prandial, hemoglobina
glicada, insulina nos periodos pré e poés-operatério. Métodos: Realizou-se estudo prospectivo selecionando 40 pacientes com
obesidade grau Il e lll, submetidos a derivacao gastrojejunal em Y-de-Roux sem anel. Analisou-se no pré e pds-operatoério de 60 dias
0 peso, indice de massa corporal, glicemia de jejum, glicemia pds-prandial, hemoglobina glicada e insulina. Resultados: O peso
médio pré-operatério foi de 107,3Kg diminuindo para 89,5Kg no pés-operatério. O indice de massa corporal médio inicial foi de
39,5Kg/m2 e 32,9Kg/m2 com 60 dias de pds-operatoério. A glicemia de jejum no pré-operatério foi de 132 mg/dl e no pés-operatério
diminuiu 40,4 mg/dl em média. A glicemia pos-prandial foi de 172 mg/dl no pré-operatério e 111,6 mg/dl no controle pds-operatorio.
A hemoglobina glicada inicial foi de 7% declinando para 5,7% no poés-operatério. A insulina pré-operatéria foi 29,6 ulU/ml e a pos-
operatéria 13,9 ulU/ml. Todas as varidveis apresentaram significancia estatistica com p<0,001. Conclusdo: Houve significante
diminuicdo de peso e no indice de massa corporal entre os periodos pré e pds-operatoérios e diminuicdo também significante dos

parametros laboratoriais de glicemia de jejum, glicemia pés-prandial, hemoglobina glicada, insulina entre os mesmos periodos.

Descritores: Pacientes. Obesidade. Diabetes mellitus tipo 2. Derivagao gastrica. Cirurgia Bariatrica.

INTRODUCAO

O acumulo de tecido gorduroso causado por doencas
genéticas ou enddcrino-metabdlicas ou por alteragdes
nutricionais é denominado obesidade.

A associacao entre obesidade e diabetes melito
tipo 2 (DM2) é bem definida. A gordura, principalmente a
localizada na regido abdominal, pode elevar o risco de
desenvolver DM2 em 10 vezes. Para cada aumento de
10% no peso corporal, hd aumento de 2 mg/dL na glicemia
em jejum?. Cerca de 90% dos portadores de DM2 estao
acima do peso ou sao considerados obesos?.

A prevaléncia do DM2 tem tido crescimento em
grandes proporcdes. Estima-se que aproximadamente 150
milhdes de pessoas no mundo sofram de DM2, com au-
mento para aproximadamente 300 milhdes em 20254,

As bases para o tratamento do diabete melito
consistem na manutencdo dos valores glicémicos e de in-
sulinas normais. Esse controle é considerado a melhor abor-
dagem para prevenir complicacdes agudas e crénicas da
doenca. Os valores glicémicos adequados ndo sdo atingi-
dos na maioria dos pacientes diabéticos com o tratamento
medicamentoso, por eles apresentarem-se acima do peso
e resistentes ao controle dietético®.

As respostas insatisfatorias com o tratamento
medicamentoso levaram ao desenvolvimento de novas mo-
dalidades terapéuticas aumentando o interesse na cirurgia
bariatrica, que apresenta remissdo da doenca através da
provével recuperacao e conservacao da funcao das células
beta do pancreas®.

Apesar de ter como objetivo inicial a perda de
peso, foi observada importante melhora ou até mesmo o
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controle definitivo do DM2 dos pacientes apds a derivacao
gastrojejunal em Y-de-Roux; da mesma forma, Pories et al.”
relataram remissdo da doenca em 82,9% dos pacientes apds
este procedimento cirdrgico. Além desta técnica operatoria
ha relatos de outros tipos de operacdes bariatricas resultan-
do em melhora clinica do DM2, ap6s a perda de peso®.

Os mecanismos responsaveis pela perda de peso
e pelo controle das doencas associadas incluem ndo ape-
nas o efeito restritivo e disabsortivo, mas também efeitos
hormonais responsaveis pelo controle do apetite e veloci-
dade do transito intestinal do alimento®.

A derivacdo gastrojejunal em Y-de-Roux é vista
COMO Uma operacao sacietdgena-incretinica devido aos me-
canismos hormonais envolvidos na perda de peso e na me-
lhora das comorbidades, principalmente o DM2. Existe in-
tensa reducdo na ingestdo alimentar acompanhada de pa-
radoxal reducado do apetite, atribuida a reducdo do horménio
grelina na exclusao do fundo gastrico, caracterizando o efei-
to sacietdbgeno desse procedimento’. A reversao do DM2
envolve também a recuperacdo da primeira fase da secre-
¢do da insulina, que decorre do aumento do glucagon like
peptide 1(GLP-1) com acao incretinica, a qual estd aumen-
tada na derivacao jejunoileal’'?. A operacdo derivacao
gastrojejunal em Y-de-Roux é considerada padrao-ouro para
0 paciente obeso morbido portador de DM2'3,

Este trabalho tem como objetivo verificar as al-
teracoes do peso e indice de massa corporal (IMC) em
pacientes com obesidade grau Il e lll portadores de diabete
melito tipo 2 nos periodos pré e pés-operatorio, e as altera-
¢bes dos parametros laboratoriais de glicemia de jejum,
glicemia pos-prandial, hemoglobina glicada e insulina nas
mesmas condicoes.

METODOS

O presente estudo foi realizado no Servico de
Cirurgia Bariatrica e Metabolica e no Centro Médico do
Hospital Universitario Evangélico de Curitiba. Foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Sociedade Evangéli-
ca Beneficente.

A amostra foi prospectiva composta por 40 pa-
cientes com idade variando de 18 e 65 anos de ambos os
sexos (média de 41 anos e com obesidade grau Il e lll
(IMC acima 35 kg/m?). A variacao do peso deveria ter
sido menor que 10% nos Ultimos trés meses. Todos paci-
entes tinham indicacao cirdrgica para tratamento da obe-
sidade e eram portadores de diabete melito tipo 2 com
menos de 10 anos de evolucado. Deveriam estar em uso
de hipoglicemiante oral e/ou insulinoterapia (em caso de
uso de insulina o periodo nao deveria exceder cinco anos),
com nivel sérico de peptideo C maior do que 1 ng/mL.
Foram excluidos pacientes com histéria de doenca hepa-
tica como cirrose ou hepatite crénica ativa; com altera-
¢ao da funcao renal (creatinina maior 1,4 mg/dl em mu-
Iheres e maior que 1,5 mg/dl em homens); hepatica

(alanima aminotransferase e/ou aspartato
aminotransferase trés vezes acima do valor normal); gra-
vidas; histéria recente de neoplasia (menos que cinco
anos); utilizando corticoide via oral ou injetavel por mais
de 14 dias consecutivos nos Ultimos trés meses; com sinal
laboratorial de provavel faléncia de producao de insulina
(peptideo C menor que 1 ng/mL); presenca de anticorpo
anti-GAD e/ou anti-insulina e/ou anti-ilhota positivo(s); al-
coolismo; drogadicao; histérico de doenca auto-imune;
HIV positivo; e portadores de doencas psiquiatricas
descompensadas ou nao passiveis de controle.

Dos pacientes selecionados para o estudo foi
coletado material pré-operatério para os seguintes exames:
glicemia de jejum, hemoglobina glicada, glicemia p6s-
prandial, insulina. Também foram aferidos os valores do
peso e IMC.

Com 60 dias de pos-operatorio foram realizados
0s mesmos exames laboratoriais e aferidos os valores de
peso e IMC.

O procedimento operatorio consistiu em acesso
por laparoscopia da cavidade peritoneal, com seccdo do
estdbmago por grampeamento linear de forma a delimitar
um reservatério gastrico junto a cardia, com capacidade
de aproximadamente 20 ml, constituindo o estémago fun-
cional pés-operatorio. O restante do estdmago, assim como
o duodeno e os primeiros 80 cm de jejuno ficavam perma-
nentemente excluidos do transito alimentar. O reservatoério
gastrico era anastomosado a uma alca jejunal isolada em
Y- de-Roux e seu esvaziamento limitado por um orificio de
1,3 cm de didametro. As secrecdes provenientes do esto-
mago e do duodeno exclusos desembocam no jejuno por
uma anastomose a 100 cm do angulo duodenojejunal'™
(Figura 1).

Para avaliacdo do efeito da operacao sobre as
varidveis quantitativas foi considerado o teste t de Student
para amostras pareadas. A condicao de normalidade das
varidveis foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os
dados foram analisados com o programa computacional
Statistica v.8.0.

RESULTADOS

Variavel peso

Foi obtida diminuicao estatisticamente significa-
tiva no periodo analisado (p<0.001). Observou-se que a
perda média de peso foi de 17,8 Kg entre o periodo pré-
operatorio e 60 dias de pds-operatorio. O peso médio pré-
operatério encontrado foi de 107,3 kg.

Variavel IMC

Entre os periodos analisados o IMC apresentou
diminuicao estatisticamente significativa (p<0.001). Obser-
vou-se gue entre o periodo pré-operatorio e 60 dias de
pos-operatorio diminuicdo média de 6,6 Kg/m?2. O IMC pré-
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operatorio médio encontrado foi de 39,5 Kg/m2 enquanto
o do poés-operatério médio foi de 32,9 Kg/m?.

Varidvel glicemia de jejum

O valor médio da glicemia de jejum no periodo
pré-operatério foi 132 mg/dl e o no pds-operatédrio com 60
dias foi 91,6 mg/dl. Observou-se que entre o periodo pré-
operatério e 60 dias de pds-operatério a queda média da
glicemia de jejum foi de 40,4 mg/dly. Foi obtida diminui-
cdo estatisticamente significativa da glicemia de jejum entre
os periodos analisados (p<0.001) (Figura 2).

Varidvel glicemia p6s-prandial

Os resultados da analise dos valores de glicemia
pos-prandial indicaram que existiu diferenca significativa
entre os valores do periodo pré-operatério e do periodo
pés-operatério com 60 dias (p<0,001). A glicemia pos-
prandial pré-operatéria média foi de 172 mg/dl declinando
para 111,6 mg/dl apds 60 dias do procedimento operato-
rio. A diminuicdo média da glicemia pés-prandial foi de
60,5 mg/dl (Figura 3).

Varidvel hemoglobina glicada

Na andlise desta variavel verificou-se que entre
o periodo pré e pds-operatédrio houve uma diminuicdo da
hemoglobina glicada com diferenca estatisticamente sig-
nificativa (p<0,001). A média da hemoglogina glicada pré-
operatoria foi de 7% e da pos-operatdria com 60 dias de
5,7%, constatando queda média de 1,3% (Figura 4).

Figura 1 - Derivacao gastrojejunal em Y-de-Roux.

ejunal em y de Roux sem anel

Variavel insulina

A'insulina pré-operatéria média foi de 29,6 plU/
ml. No pés-operatério com 60 dias foi de 13,9 plU/ml. A
diferenca pré e pds-operatoria das mensuragdes foi de 15,7
plU/ml, havendo diferenca significativa entre elas (p<0.001)
(Figura 5).
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DISCUSSAO

A derivacao gastrojejunal em Y-de-Roux é a ope-
racdo para obesidade mérbida mais realizada no mundo,
representando cerca de 65% de todos os procedimentos.
Além do efeito mecanico restritivo e disabsortivo, ela pro-
move diminuicdo estatisticamente significativa nos niveis
pos-prandiais de grelina, importante horménio orexigeno.
Outros hormonios intestinais como o peptideo YY e o GLP-
1 tém papel anorético e encontram-se aumentados apos
esse tipo de operacao’.Ela atua inicialmente como opera-
cao restritiva, levando a saciedade precoce. A exclusao de
parte do segmento estbmago-duodeno-jejunal, leva a di-
minuicao dos niiveis pois-prandiais de grelina, diminuindo
ainda mais o apetite. A presenca mais precoce do alimen-
to noiileo terminal leva a maior producao de PYY e GLP-1,
diminuindo a ingestao alimentar e otimizando o metabo-
lismo glico-insuliinico. Este é importante efeito
antidiabetogénico dessa operacao’®".

A resolucao do diabete acontece precocemen-
te, antes mesmo que ocorra grande perda de peso. Tal
fato pode ser explicado pelo efeito enddcrino que esse pro-
cedimento produz, mesmo no periodo pos-operatério mais
precoce'* 8,

Corroborando com outros trabalhos”1>1924 os
pacientes submetidos a derivacao gastrojejunal em Y-de-
Roux sem anel tiveram reducao significante dos parametros
clinicos e laboratoriais 60 dias apds o procedimento opera-
tério apresentando normalizacdo dos parametros
laboratoriais analisados.

Quanto a idade e sexo, os resultados apresenta-
dos neste estudo confirmam os estudos de prevaléncia da
obesidade e DM2 na populacdo mundial'>?>?5, onde 62,5%

ABSTRACT

eram mulheres. A idade média foi de 41 anos variando de
24 a 62 anos.

A média pré-operatéria do indice de massa cor-
poral deste estudo foi de 39,5 Kg/m? com queda de 6,6
Kg/m? no IMC com 60 dias de pés-operatério e a perda de
peso foi semelhante a pela literatura. 15232627,

A glicemia média pré-operatéria foi de 132 mg/
dl no pré-operatéria diminuindo para 91,6 mg/dl com dois
meses de pds-operatério. Semelhanca aconteceu com a
hemoglobina glicada a qual se encontra em 7,0% no pré-
operatorio e com 60 dias de pds-operatdrio ja se encontra-
va em 5%. Estes achados foram também referidos por
outros autores'32223.28:31

Marina e Trence®, publicaram os resultados pre-
liminares de um estudo onde sugeriu-se que a glicemia de
jejum e a hemoglobina glicada nao sdo critérios suficientes
para determinar a remissdo do DM2 apés intervencao ci-
rargica. As autoras sugerem que seja realizada
monitorizacao glicémica continua e mensuracao da glicemia
pos-prandial para avaliagao clara do perfil glicémico, espe-
cificamente para observacdo dos efeitos da derivacao
gastrojejunal em Y-de-Roux nos pacientes com DM2.

Neste estudo, além do controle da glicemia de
jejum e hemoglobina glicada, os valores da glicemia p6s-
prandial também normalizaram. A glicemia poés-prandial
pré-operatéria média foi de 172 mg/dl diminuindo em
média 60,5 mg/dl atingindo valores de 111,6 mg/dl com
60 dias de pos-operatorio.

Em conclusao, houve significante diminuicdo de peso
e no indice de massa corporal entre os periodos pré e pos-
operatérios e diminuicao também significante dos parametros
laboratoriais de glicemia de jejum, glicemia pés-prandial,
hemoglobina glicada, insulina entre os mesmos periodos.

Objectives: 1) To assess the changes in body weight and body mass index in grade 2 and 3 obese patients with type 2
diabetes mellitus, pre and postoperatively, 2) to assess the changes in pre and postoperative fasting blood glucose, postprandial
glucose, glycated hemoglobin and insulin. Methods: A prospective study was undertaken with 40 selected patients with
grade 2 and 3 obesity and type 2 diabetes mellitus, all with indication for surgical treatment of obesity. All patients
underwent Roux-en-Y gastric bypass without ring. The clinical parameters weight and body mass index were analyzed, as
well as the laboratory parameters fasting blood glucose, postprandial glucose, glycated hemoglobin, and insulin. The
analyses were carried out in the preoperative period and at 60 days postoperatively. Statistical analysis was conducted with
Student’s t and the Kolmogorov-Smirnov tests. Results: Mean preoperative weight was 107.3 kg, declining to 89.5 kg
postoperatively. Mean initial body mass index was 39.5 kg/m?, and 32.9 kg/m? at 60 postoperative days. Preoperative fasting
blood glucose was 132 mg/dL, which was reduced to 40.4 mg/dL, on average, postoperatively. Postprandial blood glucose
was 172 mg/dlL in the preoperative period and 111.6 mg/dL in the postoperative measurement. Initial glycated hemoglobin
was 7%, declining to 5.7% postoperatively. Preoperative and postoperative insulin levels were 29.6 ulU/mL and 13.9 ulU/mL,
respectively. The level of significance was p<0.001 for all variables. Conclusion: There was a statistically significant
reduction in body weight and body mass index between the pre and postoperative periods, as well as in fasting blood

glucose, postprandial glucose, glycated hemoglobin.

Key words: Gastric bypass. Type 2 diabetes mellitus. Obesity. Bariatric surgery.
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