/ABCDDV/1253]

ABCD Arq Bras Cir Dig
2016;29(4):252-256

Artigo Original

DOI: /10.1590/0102-6720201600040009

ANALIS’E PRELIMINAR DA VARIACAO DOS NiVEIS,DE INTERLEUCINA-6
NO PRE E POS-OPERATORIO DE PACIENTES DIABETICOS COM IMC<35
SUBMETIDOS AO DESVIO DUODENAL PARCIAL

Preliminary analysis of interleukin-6 changes in pre- and postoperative in diabetic patients with BMI<35 submitted to partial duodenal switch

Luciano Dias de Oliveira REIS', Paulo Afonso Nunes NASSIF', Fernando Issamu TABUSHI', Fabio Quirillo MILLEO?,
Giovani Marino FAVERO?, Bruno Luiz ARIEDE', Cassiana Franco Dias Dos REIS?, Bruno Franco DALABONA'

Trabalho realizado no 'Programa de Pos-
Graduagdo em Principios da Cirurgia,
Faculdade Evangélica do Parana/Hospital
Universitario  Evangélico de Curitiba/
Instituto de Pesquisas Médicas, Curitiba,
PR; 2Universidade Estadual de Ponta Grossa,
Ponta Grossa, PR, Brasil.

DESCRITORES - Sindrome metabdlica.
Diabete melito tipo 2. Obesidade. Cirurgia
bariatrica. IL-6.

Correspondéncia:
Luciano Dias de Oliveira Reis
E-mail: reisluciano@uol.com.br

Fonte de financiamento: ndo ha
Conflito de interesse: ndo ha

Recebido para publicacdo: 11/04/2016
Aceito para publicacdo: 02/08/2016

HEADINGS - Metabolic syndrome. Obesity.
Diabetes mellitus type 2. Bariatric surgery.
Interleukin-6.

RESUMO - Racional: Os estudos relacionados a obesidade tém evidenciado sua associacdo com
a sindrome metabdlica. A descoberta que a obesidade é capaz de promover inflamagdo, sem
os sinais classicos, tem levado varios grupos de pesquisa a caracterizar os tipos celulares que
agem e o mecanismo envolvido neste processo. Objetivo: Avaliar a variagdo da hemoglobina
glicada e a secregdo da citocina inflamatéria, interleucina-6, em individuos diabéticos com
IMC<35 kg/m? no pré e pos-operatério da técnica de desvio duodenal parcial. Métodos: Nove
pacientes foram avaliados antes e um ano apds a operagdo e a variagdo da concentragdo
da interleucina-6 foi avaliada pela metodologia de Elisa. Também foi avaliada a variacdo da
HbA1c. Resultados: A quantificacdo de interleucina-6 apresentou no pré-operatério valor
de 65,50436+2,911993 pg/ml e de 39,47739+3,410057 pg/ml apds um ano da operacdo e a
hemoglobina glicada apresentou média de 10,67 no pré-operatério e de 5,8 apds um ano da
operacdo. Conclusdo: O desvio duodenal parcial foi capaz de, um ano apds o procedimento,
diminuir os efeitos da inflamagdo crénica demonstrada pela diminuicdo da concentracdo da
interleucina-6 plasmética e normalizar a hemoglobina glicada em pacientes diabéticos com
IMC<35 kg/m2

ABSTRACT - Background: Studies related to obesity have shown association with metabolic
syndrome. Data showing that obesity is capable to cause low grade chronic inflammation,
without its classic signs and symptomes, call attention to researches to study different cells types
and the mechanism of the inflammatory process. Aim: To evaluate the variation of glycated
hemoglobin (HbA1c) and the pro-inflammatory cytokine interleukin-6 (IL6) in diabetic
patients with BMI <35 kg/m?in the pre and postoperative of partial duodenal switch. Method:
Nine patients were studied before and one year after the operation and the variation of the
serum IL6 was measured by Elisa. The changes of HbA1c were also registered. Results: The
pre-operative IL6 levels reached 65,50436+2,911993 pg/ml and one year after de operation
39,47739+3,410057 and the HbA1c average of 10,67 and 5.8 in the same period. Conclusion:
The partial duodenal switch was efficient to control one year after the procedure the chronic
inflammatory process caused by the diabetes mellitus type 2 with BMI <35 by dropping the
IL6 levels and bringing the HbA1c to normal.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.
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INTRODUCAO

no mundo. Hoje, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, um bilhdo

de pessoas estdao com sobrepeso e mais de trezentos milhdes sdo obesos.
Paises como os Estados Unidos da América apresentam cerca de 30% da populacao
com IMC superior a 30 kg m?2.

Os estudos relacionados a obesidade tém evidenciado ampla associa¢do da
resisténcia a insulina, diabete melito tipo 2 (DM2), hipertensao arterial e consequentes
complicacbes cardiovasculares, definindo com essa somatoria a chamada sindrome
metabolica’ 10202,

A descoberta que a obesidade é capaz de promover inflamacdo, sem os sinais
cardinais classicos, tem levado varios grupos de pesquisa a caracterizar os tipos
celulares e 0 mecanismo envolvido neste processo.

A Federacdo Internacional de Diabetes sugere que a sociedade “obesogénica”
- resultante do aumento do sedentarismo associado a grande oferta de alimentos
palataveis e ricos em calorias - é responsavel pela “epidemia” do DM2, com produgéo e
agdo inadequada de insulina pelas células beta do pancreas causando hiperglicemia e
interagindo com outras disfun¢des lipidicas, estresse oxidativo e resposta inflamatéria.

As citocinas sdo polipeptideos com atividade diversificada, entre elas estao a

Q medicina atual tem se deparado com ascensdo metedrica da obesidade
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mediacdo de respostas imune e inflamatdria, atuacdo sobre
varios tipos de células e no processo de sintese de RNAm.
Entre as citocinas, a interleucina-6 (IL-6), objeto deste estudo,
tem sido encontrada em niveis elevados em doencas cronicas
entre elas DM2. Existe relacdo entre niveis elevados de IL-6
e o envelhecimento e a doencas correlatas a idade como
ateroesclerose, doengas vasculares periféricas, coronariopatia,
osteosporose, deméncia, artrite, cancer™ e DM2, que esta
relacionada a este estudo.

Os diferentes tipos de procedimentos cirtrgicos aplicados
aindividuos obesos tém demonstrado eficacia, ndo s6 no IMC,
mas também na minimizacdo de outras doencas associadas
a sindrome metabdlica®?®. Varios estudos ja provaram os
beneficios de procedimentos bariatricos no DM2%. Suas
atuagdes no controle ou minimiza¢do do processo inflamatério
tem sido um novo campo de estudo. Relatos clinicos citam
a melhora de outras doencas, ndo associadas a sindrome
metabolica. Nestes pacientes, por exemplo, hd diminuicao
de crises de asma nos obesos operados e que alcancaram
IMC menor que 30 kg/m2?7.

O objetivo deste estudo é ser a parte inicial da avaliacdo
do efeito anti-inflamatério alcancado em pacientes diabéticos
com IMC abaixo de 35 kg/m? operados pela técnica do desvio
duodenal parcial (DSP), analisando a variacdo dos niveis de
IL-6 e hemoglobina glicada no pré e p6s-operatério em
pacientes diabéticos com IMC<35.

METODOS

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Ponta Grossa sob no. 37/2010.
A participacdo dos pacientes foi condicionada a ciéncia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Pacientes

Critérios de incluséo e excluséo

Foram avaliados nove individuos com IMC entre 30-35
kg/m?, portadores de DM2 por dois anos ou mais, com controle
clinico insuficiente. Foram operados no Hospital Vicentino
de Ponta Grossa, Ponta Grossa, PR, Brasil. O diagnéstico
clinico da DM2 seguiu os parametros propostos pela OMS
2006. Foram excluidos individuos portadores de doengas
infecciosas cronicas, gravidez, cancer, dependentes quimicos
ou contrarios a participacao.

Realizou-se coleta de sangue periférico no periodo
pré-operatério imediato apds 8 h de jejum e um ano apés
DSP. Os exames realizados foram: glicemia de jejum, glicemia
pos-prandial, hemoglobina glicada, trigliceridios e IL-6.

Procedimento cirdrgico

Os pacientes foram internados previamente (24 h)
para avaliacdo do servico de endocrinologia, e em seguida
preparados para a operacao obedecendo o procedimento
padrao de pré-operatorio.

A operacao foi realizada por laparotomia, com incisdo
mediana supra-umbilical de 8-10 cm, com divulsdo manual
do tecido celular subcutaneo. O omento maior foi ressecado
através de dissecgdo separando-o do célon. Em seguida, foi
realizada a dissec¢do do ligamento gastrocélico e de toda
a grande curvatura gastrica, com hemostasia dos vasos
gastricos curtos através de bisturi ultrassonico. Apds liberagdo
do fundo gastrico, realizou-se a gastrectomia vertical com
sec¢ao longitudinal do estbmago com grampeadores lineares
cortantes, a partir de 6 cm proximal ao piloro até o angulo
esofagogastrico sob calibragem da sonda de Fouchet 32
F. A seguir, localizou-se o angulo duodenojejunal da sua
extremidade proximal para distal medindo-se 80 cm de
jejuno, os quais foram preservados. Este ponto foi marcado
com fio de algoddo 0. Em seguida, foi localizada a valvula
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ileocecal e direcionou-se a medida no sentido cranial até
perfazer 260 cm de ileo, sendo o ponto da enterotomia.
Finalizando, foi realizada a jejunoilecanastomose terminolateral
a 80 cm proximal ao ileo terminal, e gastroileoanastomose.
As anastomoses foram realizadas em dois planos, com fio
absorvivel de poliglactina 3-0 com posterior fechamento das
aberturas mesentéricas (Figura 1).

FIGURA1-A) Gastrectomia vertical; B) anastomoses gastrointestinais

Ao final daintervencao, os pacientes foram encaminhados
a UTI, permanecendo |& por 24 h no pds-operatorio imediato.

Quantificacdo plasmatica de IL-6

Foirealizada através do método de Elisa (Enzyme Linked
Immuno Sorbent Assay), por leitora Elisa (Lab Life MX PN
2001) na faixa de 450 nm. A IL-6 foi quantificada utilizando-se
kits comerciais da eBioscience Inc., segundo a metodologia
descrita pelos fabricantes. A leitura foi realizada imediatamente,
em comprimento de onda de 450 nm e posteriormente os
resultados foram calculados.

Mensuracao da hemoglobina glicada (HbA1c)

O método utilizado na dosagem de hemoglobina
glicada foi o Cromatografia Liquida de Alto Desempenho
(HPLC) validada pelo NGSP — National Glycohemoglobin
Standart Program. Valores de referéncia fornecidos foram os
aplicados ao método.

Analise estatistica

A avaliacdo estatistica foi realizada através do programa
Graph Pad Prism Stat versdo 4.0 e foram considerados valores
significativamente diferentes p<0.05. Para os valores dos
resultados de IL-6 foi utilizado o teste T de Student para
amostras pareadas entre o pré e pds-operatorio.

RESULTADOS

Dos nove pacientes com IMC entre 30-35 kg/m? um foi
excluido por apresentar IMC proximo a 25. As caracteristicas
de rotina laboratorial e a avaliacdo do IMC estao na Tabela 1.

A andlise da hemoglobina glicada mostrou diminui¢do
significativa de seus niveis quando comparados pré e pds-
operatoério. No periodo pré-operatério o nivel médio da
HbA1c foi de 10.67, e apds 12 meses a média foi 5.88 (Tabela
2). A queda da HbA1c foi progressiva e durante todo o
acompanhamento clinico pos-operatorio.

Aquantificacdo de IL-6 apresentou valorde 65,50436+2,911993
pg/ml para os pacientes antes do tratamento, e de 39,47739+3,410057
pg/ml no pos. A avaliagdo com teste T de Student mostrou
p<0,05 (Figura 2).



ARTIGO ORIGINAL

TABELA 1 - Dados laboratoriais e IMC nos pacientes

1 53,47 22,40 5555 5555 1540 1490 1490 385 128 94 96 410 172 145 153 200 112 57 74 - -
2 332727832238 2280 1640 3270 3150 235 103 114 100 234 161 154 160 186 134 97 117 5648975 36,06728
3 32,1526,13 24,17 2431 1870 2480 2440 220 97 90 94 379 153 138 148 370 160 85 78 61,59537 32,87626
4 29,69 24,87 24,45 2503 1620 1760 1570 273 124 89 86 342 143 155 150 259 110 85 73 5872346 52,66054
5 30,56 2820 2820 2843 7,70 7,7 7 310 120 113 99 396 108 137 125 345 206 153 165 7946503 39,58180
6 32,18 2498 2388 23,53 22,40 2580 2690 210 125 107 98 274 165 159 155 284 144 140 112 73,40211 3830099
7 32,77 282723852393 13,70 2720 27 298 110 104 101 305 171 160 143 238 120 132 98 66,38189 37,98188
8 333928502510 2470 1460 2480 26 247 92 95 8 321 133 128 145 780 164 134 148 69,89200 39,12645
9 312126392454 2226 1540 21,40 2870 248 11370 101 87 353 150 148 152 264 148 110 87 5808525 39,09394
Média 31,30 26,40 24,34 24,17 1570 2220 22,80 26956 112,52 10078 94,33 334,89 150,75 147,11 147,89 32511 14425 11033 10578 - -
PD:S:’;Z 219 205 170 187 640 2240 1480 5472 1296 940 589 - - - - - - - . - -
TABELA 2 - Médias (%) de hemoglobina glicada nos diferentes 80-
periodos
~ Paciente ~ Pré  3m  6m  12m 601
1. 11,10 7,20 510 6,40 -
2. 8,30 6,80 7,10 6,70 2
3. 13,40 7,00 5,40 5,80 © 409
4. 10,50 6,50 5,40 5,10 -
5. 12,80 7,10 6, 20 6,50
6. 11,70 6,80 6,40 6,70 201
7. 10,30 6,70 6,30 6,10
8. 9,40 6, 20 5,10 4,80 -
9, 8,5 6,80 5.2 4,80 0 ora ps
Média 10,67 6,79 5,80 5,88
Desvio-padréo 1,78 0,31 0,72 0,79 FIGURA 2 - Avaliacdo da quantificacdo plasmatica de IL-6 pré

DISCUSSAO

A obesidade e DM2 sdo entidades clinicas muito comuns
na sociedade moderna. Critérios para a definicdo de ambos
sdo bem estabelecidos tanto pela Federacao Internacional de
Diabetes como pela American Diabetes Association.

Porém, os reais mecanismos que levam ao desenvolvimento
do disturbio metabdlico relacionados ao DM2 ainda séo alvo de
questionamento. Fatores genéticos e epigenéticos predisponentes'®
associados ao sedentarismo e hiperalimentacdo, sdo frequentemente
citados em estudos relacionados a fisiopatologia do diabete.
Esses fatores conduzem a sindrome metabdlica.

A capacidade do tecido gorduroso em promover resisténcia
ainsulina faz da obesidade um fator de risco importante para
o desenvolvimento do DM2; contudo, a doenga pode ocorrer
em pacientes com menores indices de massa corporea, assim
como nao se desenvolver em pacientes obesos morbidos'.

A maioria dos estudos que avaliam o efeito das operagdes
gastrointestinais frente ao diabete é realizada em pacientes
obesos mérbidos tendo em vista que os critérios atuais para
realizacdo de operagdes bariatricas/metabdlicas tém como
objetivo principal o tratamento da obesidade. O maisimportante
critério de selecdo dos pacientes candidatos a cirurgia é o IMC,
e ndo comorbidades associadas como a hipertrigliceridemia,
hipertensdo arterial e o DM2 propriamente dito. No entanto,
a maioria dos pacientes diabéticos é classificada como com
sobrepeso ou obesos leves, tendo em vista seu padrdo de
obesidade primariamente abdominal?, e excluindo da indicacdo
cirdrgica uma grande parcela de doentes possivelmente
candidatos a correcdo cirurgica, quando refratarios ao tratamento
clinico do DM2. Neste estudo, optou-se por tratar pacientes
excluidos do protocolo para cirurgia bariatrica, classificados
como portadores de obesidade grau | (30<IMC<35) e sobrepeso
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e pbs ao DSP (p<0,5)

(25<IMC<30) associado a DM2 de dificil tratamento clinico.
Tratando pacientes ndo obesos mérbidos, a DSP promoveu
perda completa do excesso de peso, com queda média do
IMC apds um ano da operacdo na ordem de 22.8%.

Existe tendéncia na literatura a diminuir o valor do IMC
para tratamento de pacientes com doenga metabdlica®'“. De
acordo com consenso da International Diabetes Federation,
os procedimentos cirurgicos para tratamento de doencas
metabdlicas podem ser realizados em pacientes com IMC de
35, ou entre 30-35 quando portadores de diabete com dificil
controle por medicamentos. Em alguns grupos asiaticos com
maior risco, o limite inferior de IMC poderia ser de 27,5813,
Nesta casuistica, 88,8% (n=8) dos pacientes encontravam-se
com IMC entre 30-35.

Os resultados da cirurgia metabdlica no controle glicémico
em pacientes obesos é superior ao tratamento clinico isolado?,
e tém estimulado a pesquisa de diferentes técnicas visando o
controle do diabete em pacientes com IMC<35 kg/mz, visando
tornar o método cirlrgico alternativa terapéutica permanente
para as doengas metabdlicas de dificil tratamento clinico, cada
vez mais prevalente na populagdo mundial®.

As operacbes bariatricas/metabdlicas mais realizadas nos
dias de hoje foram descritas hd mais de 20 anos e projetadas
para tratar obesos morbidos idealizadas previamente ao
conhecimento das altera¢gdes entero-hormonais desencadeadas
pela operagdo. Santoro et al.?® descreveram procedimentos
estagiados de adaptacdo digestiva em 2003 para tratamento
de pacientes com doenca metabdlica, sendo que a evolugdo
do conceito promoveu o desenvolvimento do procedimento
utilizado neste estudo: DSP. A operacdo inova ndo excluindo
nenhum segmento do transito alimentar, diminuindo a quantidade
de alimento no intestino proximal e aumentando o aporte
nutricional ao intestino distal®.

No presente estudo, avaliando o resultado da operacao
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frente ao DM2, constataram-se resultados bastante satisfatérios.
Dos nove pacientes estudados seis estavam em uso de insulina
regularmente, sendo que um havia recusado seu uso apesar da
indicagdo do endocrinologista que o acompanhava. A utilizagao
de insulina foi suspensa apds a operacao, ficando os pacientes
orientados a utilizar insulina regular quando necesséario de
acordo com o hemogluco teste (HGT)>200 mg/dl. Nenhum
dos seis pacientes necessitou retomar a utilizacdo de insulina
durante todo o acompanhamento pds-operatério. Somente
um permaneceu em uso de hipoglicemiante oral (inibidor de
DPPIV) porindicacdo do endocrinologista, visando aprimorar a
melhora metabdlica, apesar dos niveis de HbA1c estarem abaixo
de 7. A média da HbA1c pré-operatéria foi de 10,67. Houve
reducdo significante (p<0,05) nos seus niveis no pés-operatério,
com média de valores abaixo de 7 no primeiro trimestre apos a
operacao, e menor que 6 (5,88) um ano apos o procedimento.
A média de glicemia de jejum no pré-operatorio foi de 269,56
mg% e um ano apos de 94,3 mg%, considerada satisfatéria
para o acompanhamento desses pacientes.

Cohen et al.> mostraram os resultados de 37 pacientes
submetidos ao bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR) por via
laparoscopica e De Paula et al.” publicaram os resultados da
técnica que envolve gastrectomia vertical e interposicdoileal em
30 pacientes. Ambos estudos trataram pacientes com IMC<35
kg/m? e mostraram taxa de controle do diabete maior que 90%.

No BGYR o segmento posto em contato com o alimento
ingerido é o jejuno, possivelmente justificando os resultados ndo
ta0 expressivos quanto aos encontrados no desvio biliopancreatico
com desvio duodenal quando segmento ileal é posto em
contato direto com o alimento. Tem sido sugerido que o
tamanho do segmento proximal excluso (alca biliopancreatica)
tenha fundamental importancia no potencial antidiabetogénico
dos procedimentos™. No entanto, Valezi et al.>® mostraram
em estudo prospectivo em pacientes obesos submetidos a
BGYR que o tamanho da alca alimentar e biliopancreatica ndo
interferiu na perda de peso de seus pacientes. Dentro dessa
linha de raciocinio, o DSP além de promover diminuicdo da
ingestdo alimentar com a gastrectomia vertical, ainda coloca
o ileo - através de gastroileoanastomose - em contato com o
alimento ingerido, otimizando desta forma a secre¢éo entero-
hormonal principalmente de GLP-1. Este estudo demonstrou
que em 88,8% dos pacientes foi obtido controle do DM2 sem
exclusdo de segmentos intestinais do transito alimentar.

Visando a padronizacdo da gastrectomia vertical, com o
objetivo de melhor verificar seus resultados, Nassif et al.’® em
2013 descreveram técnica em que o neo estdmago é moldado
com sonda Fouchet 32 F, visando a criacdo de camara gastrica
tubular fina e com inicio da resseccado gastrica bem préxima
ao piloro. No seguimento de dois anos, com um grupo de
55 pacientes, os portadores de diabete tiveram controle da
doenga em 84.6% no primeiro ano e de 91.6% em dois anos'®.
Em revisdo de 27 trabalhos, relatando o uso dessa técnica de
forma isolada, observou-se taxa de remissdo do quadro de
DM2 em aproximadamente 66% dos pacientes?'.

Publicagdo anterior deste grupo de pesquisadores usando
DSP demonstrou, através de esferas metdlicas radiopacas
misturadas ao alimento, que 40% delas sairam do estdmago pelo
piloro penetrando no duodeno e 60% pela gastrojejunostomia®.

A manutencao do duodeno evita o déficit absortivo de
substancias esséncias para o metabolismo humano. Anemia
crénica é comum nos submetidos ao BGYR e necessita de
suplemento de ferro via oral ou parenteral. A manutencao
do piloro e duodeno também evita dumping comumente
encontrado em algumas técnicas cirlrgicas.

No presente estudo, nenhum dos pacientes operados
por DSP apresentou déficits nutricionais, sendo que a média de
hematocrito apés um ano da operagao foi maior que 39 mg/dl.

Nas porgdes iniciais do intestino existe mais elevada
concentracdo de células K produtoras do hormédnio GIP,
sugerindo que o efeito controlador da glicemia é relacionado
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ao intestino proximal (foregut hypothesis) tem como cerne a
acdo deste entero-hormonio incretinico. A maior capacidade
de estimulo alimentar ao intestino distal, rico em células L, é a
hipétese mais defendida para a melhora dos padrdes glicémicos
(hindgut hypothesis) apds operacdo metabdlica?.

A gordura visceral, em especial o omento maior, produz
quantidades significantes de resistina, peptideo que age nos
miocitos do musculo esquelético, hepatdcitos e nos proprios
adipdcitos, reduzindo sua sensibilidade a insulina, sendo
considerado fator diabetogénico. A cirurgia metabdlica associada
a resseccao do omento maior ainda promove diminui¢do dos
niveis de PAI-1. A diminuicdo dos seus niveis é relacionada a
melhora do perfil lipidico e reducdo do risco cardiovascular®,

No presente estudo, avaliou-se a evolucdo dos niveis
de triglicerideos séricos em jejum, no pré e pos-operatorio.
Houve diminuicao significativa (p<0,05) dos seus niveis, sendo
que os valores médios ap6s um ano foram de 105,78+33,02,
considerados normais. Santoro et al.?>, em estudo comparativo
entre duas técnicas cirlrgicas para tratamento de pacientes
obesos - BGYR e gastroentero-omentectomia adaptativa -
mostraram diferenca significativa (p<0,05) quanto ao controle
da hipertrigliceridemia pos-prandial.

DM2 e obesidade sdo consideradas doengas que cursam
com processo inflamatério cronico, resultando em ativacdo do
sistema imunoldgico que gera resisténcia a insulina. Inflamagéo
sistémica cronica de baixo grau é um termo usado quando os
niveis das citocinas inflamatorias estdo aumentadas duas a trés
vezes assim como a proteina C reativa'?.

A obesidade é considerada fator de risco para o
desenvolvimento de resisténcia a insulina. O tecido adiposo é
atualmente considerado 6rgdo enddcrino que produz diversas
moléculas com atividades bioldgicas, entre elas as adipocinas
como adiponectina, leptina, resistina, fator de necrose tumoral
alfa (TNF alfa) e IL-6. Esta Ultima, que é objeto deste estudo,
tem carater pro-inflamatério.

Omoigui', em 2007, mencionou que o tratamento clinico
das doengas que cursam com processo inflamatoério cronico
deve visar a diminuicdo ou inibicao de IL-6. Alimentacao rica
em polifendis encontrado em plantas, frutas, cereais, vegetais,
chocolates e bebida como o vinho (resveratrol) contribuem
para diminuir a IL-6 e melhoram o estado inflamatdrio cronico.
Neste contesto esta o selénio, mineral antioxidante, que se
encontra associado com o correto funcionamento dos principais
processos metabdlicos celulares?.

No entanto, a IL-6 pode comportar-se como uma citocina
anti-inflamatéria, também chamada de miocina, pois é produzida
principalmente no tecido muscular, dando a ele o “status” de
o6rgédo enddcrino.

Estudo recente na Dinamarca com 25 pacientes mostrou
aumento abrupto da IL-6 uma semana apds BGYR, possivelmente
relacionado ao trauma cirdrgico, com diminuicdo aos trés meses
e um ano apos o procedimento quando comparado aos niveis
pré-operatdrios’. Neste mesmo estudo os autores demonstraram
melhora de varios outros marcadores inflamatérios apés um
ano, correlacionando o efeito positivo da operagao no processo
inflamatdrio cronico dos obesos, diabéticos ou ndo. Aqui, da
mesma forma, foi mensurada a IL-6 antes e apds um ano com
queda significativa na ultima medida.

Buchwald em duas metanalises relata que quanto maior
o componente disabsortivo, maior a perda de peso e resolugdo
do DM2. No primeiro trabalho? em 2004, foram incluidos 1846
pacientes diabéticos. As taxas de resolucao foram de 98,9%
para desvio biliopancreatico, 83,7% para BGYR e 47,9% com
banda gastrica ajustavel. O segundo estudo*, em 2009 com
135.246 pacientes, confirmou tal tendéncia.

Na revisdo bibliografica pesquisada, ndo se encontrou
nenhuma publicagdo em que foi usado o DSP para controle
de pacientes diabéticos com IMC abaixo de 35, nem usando
a IL-6 como parametro de controle do processo inflamatério
cronico correlato ao DM2. Neste estudo, a operacdo é que levou
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ao controle da sindrome metabdlica e a remissdo do diabete,
concomitantemente com a queda da IL-6. Este procedimento
é tecnicamente simples e seguro, sem exclusao intestinal, com
grande estimulo do intestino distal, e pouco do proximal sem
excluir o duodeno, mas com transito duodenal o suficiente
para absorcao de ferro e outros nutrientes importantes. Ainda
segundo Santoro et al.?4, a gastrectomia vertical com biparticdo
do transito intestinal, referida também como “duodenal switch”
parcial traz algumas mudancas expressivas: abre mado da restricdo
mecanica e da malabsor¢do como mecanismos terapéuticos,
visando primordialmente as alteragdes metabdlicas e adaptativas,
ou seja, é operacdo metabdlica pura em seus intentos, pois troca
arestricdo mecanica pela funcional e visa restaurar o equilibrio
entre as atividades do intestino proximal e distal, perturbadas
pelas dietas refinadas hipercaldricas. Com ela, obtém-se
expressivos resultados na auséncia de areas exclusas, fora do
alcance endoscopico e sem malabsorcdo ou perdas funcionais
significativas. A DSP é técnica simples e reversivel que melhora
substancialmente os resultados da gastrectomia vertical que,
por sua vez, ja é o procedimento bariatrico-metabdlico mais
usado no mundo. Assim, vislumbra-se que ela venha a ser
incorporada com frequéncia e signifique mais um bom passo
no desenvolvimento da cirurgia metabdlica.

CONCLUSAO

O desvio duodenal parcial foi capaz de em um ano
apos o procedimento normalizar a hemoglobina glicada
em pacientes diabéticos com IMC<35 kg/m? e diminuir os
efeitos da inflamacao cronica demonstrado pela diminuicao
da concentracdo da IL-6 plasmatica.
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