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RESUMO: A incidéncia global do DMz e da obesidade tém aumentado de forma alarmante
nas ultimas décadas e sdo problemas de satde publica prevalentes. As cirurgias metabélicas s3o
opgdes terapéuticas para ambas as patologias. Os procedimentos mais comuns sio o bypass
gastrico em Y-de-Roux e a gastrectomia vertical. Verifica-se que ambos s3o eficazes na reducio
do peso e na melhoria do metabolismo. Porém, nio existe consenso em relagio a superioridade
das técnicas para o tratamento do DMz, j4 que os estudos sobre o tema s3o inconclusivos. O
objetivo foi comparar as intervencdes a fim de esclarecer qual o melhor procedimento para o
tratamento da DMz, da obesidade e das comorbidades relacionadas. Realizou-se uma busca por
trabalhos prévios nas plataformas BVS e PubMed. Apéds a aplicagio dos critérios de inclusio e
exclusdo, restaram 24 artigos cientificos. Com isso, observou-se que o bypass possui maior
poténcia, pois hd evidéncias de que este se relaciona i reducio da hemoglobina glicada
(HBAI1c), dos sintomas de regurgitagio 4cida e a melhora na qualidade de vida em relagdo ao
peso. Assim, conclui-se que o bypass é superior como abordagem dessas patologias. Contudo,
um acompanhamento longitudinal do paciente é necessirio para avaliar potenciais riscos e

beneficios do procedimento.
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ABSTRACT: The global incidence of DM2 and obesity have increased alarmingly in recent
decades and are prevalent public health problems. Metabolic surgeries are therapeutic options
for both pathologies. The most common procedures are Roux-en-Y gastric bypass and sleeve
gastrectomy. Both are found to be effective in reducing weight and improving metabolism.
However, there is no consensus regarding the superiority of techniques for treating DM2, as
studies on the subject are inconclusive. The objective was to compare interventions in order to
clarify the best procedure for treating DMz, obesity and related comorbidities. A search for
previous works was carried out on the VHL and PubMed platforms. After applying the
inclusion and exclusion criteria, 24 scientific articles remained. Therefore, it was observed that
the bypass has greater potency, as there is evidence that it is related to the reduction of glycated
hemoglobin (HBA1c), the symptoms of acid regurgitation and the improvement in quality of
life in relation to weight. Therefore, it is concluded that bypass is superior as an approach to
these pathologies. However, longitudinal monitoring of the patient is necessary to evaluate

potential risks and benefits of the procedure.
Keywords: Bariatric surgery. Obesity. Type 2 diabetes.

RESUMEN: La incidencia global de DMz y obesidad ha aumentado de manera alarmante en
las dltimas décadas y son problemas de salud puablica prevalentes. Las cirugias metabdlicas son
opciones terapéuticas para ambas patologias. Los procedimientos mdis comunes son el bypass
gastrico en Y de Roux y la gastrectomia en manga. Ambos resultan eficaces para reducir el peso
y mejorar el metabolismo. Sin embargo, no existe consenso sobre la superioridad de las técnicas
para el tratamiento de la DMz, ya que los estudios sobre el tema no son concluyentes. El
objetivo fue comparar intervenciones para aclarar cuél es el mejor procedimiento para tratar la
DMz, la obesidad y las comorbilidades relacionadas. Se realizé6 una bisqueda de trabajos
previos en las plataformas BVS y PubMed. Luego de aplicar los criterios de inclusién y
exclusién quedaron 24 articulos cientificos. Por lo tanto, se observé que el bypass tiene mayor
potencia, ya que hay evidencia de que se relaciona con la reduccién de la hemoglobina
glucosilada (HBAIc), los sintomas de regurgitacién 4cida y la mejora de la calidad de vida en
relacién al peso. Por lo tanto, se concluye que el bypass es superior como abordaje de estas
patologias. Sin embargo, es necesario un seguimiento longitudinal del paciente para evaluar los

posibles riesgos y beneficios del procedimiento.

Palavras clave: Cirugia baritrica. Obesidad. Diabetes tipo 2.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca metabélica crénica caracterizada pela
hiperglicemia persistente devido 4 resisténcia a insulina e 4 deficiéncia relativa de insulina. A
incidéncia global do DM2 tem aumentado de forma alarmante nas tltimas décadas, tornando-se

uma das principais preocupagdes de satde ptblica em todo o mundo. Estima-se que mais de 463
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milhGes de pessoas tenham diabetes em 2019, e esse niimero estd projetado para aumentar para
700 milhdes até 2045, sendo o DM2 responsével pela grande maioria desses casos®2.

O desenvolvimento do DMz e sua progressio resultam da interacio entre fatores
genéticos, estilo de vida sedentario, obesidade e dieta inadequada. Além do impacto direto na
satde dos individuos afetados, a doenga estd associada a uma série de complica¢Bes graves,
incluindo doencas cardiovasculares, neuropatia, retinopatia e doenca renal crénica, que podem
resultar em morbidade e mortalidade significativas. Dessa forma, é fundamental programar
estratégias de prevencio priméria e secundaria do DM2, visando a mitigar os fatores de risco e a
melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados3™.

A obesidade é uma condicdo clinica multifatorial e crdnica caracterizada pelo acimulo
excessivo de tecido adiposo no organismo, resultante do desequilibrio entre a ingestdo calérica e
o gasto energético. Essa condi¢io é considerada um dos principais problemas de satide pablica do
século XXI, com uma prevaléncia alarmante que atinge todas as faixas etirias e regies do globo,
em 2016, por exemplo, mais de 1,9 bilhdo de adultos estavam com sobrepeso, sendo que mais de
650 milhSes eram obesos®.

Nesse contexto, além de fatores genéticos e metabdlicos, o estilo de vida moderno,
marcado pela predominincia de dietas ricas em calorias e pobres em nutrientes associado a
diminuicdo da atividade fisica, desempenha um papel fundamental no desenvolvimento e na
perpetuacio da obesidade, influenciado, inclusive, na manifestacio do DMa2. Portanto, a
compreensio da relevincia dessa condi¢io clinica e de suas ramifica¢des para a satide ptblica é
fundamental para o desenvolvimento e para implementagio de estratégias eficazes de prevencio
e de intervencio’.

Assim, diante dos crescentes indices de pacientes com obesidade e com DMz na
contemporaneidade, a demanda pela cirurgia metabélica baridtrica aumentou significativamente,
jA que esta é uma alternativa terapéutica de grande eficiéncia para ambas as comorbidades. A
cirurgia baridtrica pode ser divida em restritivas, aquelas que sio responsidveis por promover a
diminuicdo do reservatério géstrico, e em mistas, aquelas que além de terem a funcio restritiva,
também diminuem o tempo e a superficie de absor¢do géstrica, sendo classificadas, portanto,
como disabsortivas®.

Os tipos mais comuns de procedimentos baridtricos sdo o bypass géstrico em Y-de-Roux
e a gastrectomia vertical. O bypass gastrico é um tipo de cirurgia baridtrica mista que consiste na
criacdo de uma pequena bolsa géstrica que é isolada do restante do estdmago e, a partir disso,
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realiza-se uma anastomose dessa estrutura diretamente ao jejuno. O duodeno e o restante do
estdbmago também sio anastomosados 4 por¢do do delgado. Dessa forma, a capacidade géstrica é
reduzida, promovendo uma sensagio precoce de saciedade e, consequentemente, atinge-se a
restri¢dao alimentar9.

J4 a gastrectomia vertical, também conhecida como sleeve gistrico, é uma técnica
cirdrgica restritiva em que cerca de 75 a 85% do estdbmago é removido, o que resulta na formagio
de um novo estdbmago em formato de tubo ou "sleeve", com capacidade reduzida. Dentro dos
aproximados dois tercos do estdmago que é retirado estd a regido responsével por fazer a secre¢do
dos hormdnios intestinais que manifestam a fome e, desse modo, ocorre uma inibi¢io do apetite.
Além disso, essa técnica também limita a ingestdo alimentar, uma vez que a capacidade gastrica
é significativamente diminuida e isso promove uma sensagio precoce de saciedade durante as
refeicdes™.

Além disso, a alteragio na anatomia intestinal influencia a absorcio de nutrientes,
resultando no aumento de GLP-1 (peptideo semelhante ao glucagon-1), o que contribui para a
perda de peso e para a melhora de condices associadas & obesidade, como o diabetes. Isso ocorre,
pois esse hormdnio age melhorando o metabolismo da glicose e diminuindo a secre¢do de
glucagon, além de aumentar a secre¢io de insulina. Ademais, também ocorre reducdo do tempo
de esvaziamento géstrico e da motilidade gastrointestinal, acarretando a sensagio de saciedade
prolongada.

Dessa forma, é possivel verificar que ambas as técnicas sdo eficazes na redugdo do peso
corporal e na melhora da saiide metabdlica, uma vez que atuam na reducdo da ingesta de
alimentos, contribuem com a sensacio de maior saciedade e inibem a fome™3. No entanto, é
importante elucidar que como qualquer procedimento cirdrgico, também apresenta riscos e
complica¢Bes associadas, exigindo uma avaliagdo cuidadosa dos potenciais beneficios e das
indicac¢des adequadas para cada paciente™.

Outrossim, as informagdes sobre estudos comparativos entre as diferentes técnicas de
abordagem cirtrgica sio escassas, nio existindo um consenso em rela¢do ao uso de uma técnica
em detrimento da outra, j4 que os estudos realizados acerca do tema sio inconclusivos, o que
justifica a necessidade de estudos mais aprofundados®. Assim, o objetivo dessa revisio de
literatura é comparar os diferentes tipos de intervencgdes cirtrgicas, a fim de esclarecer qual dos

procedimentos é superior para o tratamento da DM2 através de cirurgia metabdlica.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, retrospectiva e transversal executado por meio
de uma revisio integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram a National Library of

Medicine (PubMed) e o Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satide (BVS) no periodo de maio de
2024. A busca pelos artigos foi realizada considerando os descritores “bariatric surgery”, “obesity” e “type
2 diabetes”, utilizando o operador booleano “AND”. A revisio de literatura foi realizada seguindo os
seguintes passos: definicio do tema; estabelecimento dos parimetros de elegibilidade; designacdo dos
critérios de inclusio e exclusio; verificagio das publicagdes nas bases de dados; analise das informagdes
encontradas; exame dos estudos encontrados e exposi¢do dos resultados. Os critérios de inclusio utilizados
sdo artigos publicados nos tltimos 5 anos (2019-2024), do tipo ensaio clinico controlado e do tipo artigos
completos. Como critérios de exclusio tém-se aqueles artigos que ndo tinham defini¢do clara de

embasamento tedrico e temdtico afinado aos objetos do estudo, que nio trabalhavam a relagdo entre o tipo

de cirurgia baridtrica, obesidade e diabetes mellitus tipo 2 e os que apareciam duplicados nas bases de

dados.

RESULTADOS

A busca realizada resultou em um total de 8918 trabalhos. Foram encontrados 4579 artigos na base
de dados PubMed (National Library of Medicine) e 4339 artigos no Portal Regional da BV'S (Biblioteca
Virtual em Sadde). Apés a aplicagdo dos critérios de inclusdo e de exclusio foram selecionados 24 artigos,
sendo 12 artigos na base de dados PubMed e 12 artigos na BV, além disso, 6 artigos foram retirados por
estarem duplicado entre as plataformas PubMed e BV'S, conforme apresentado na Figura 1.

Os 24 estudos selecionados sdo do tipo ensaio clinico controlado. A partir dessa anélise, um estudo
elucidou que as cirurgias baridtricas sdo muito significativas na remissio do DM2 e na fung¢io das células
beta.

Oito estudos contabilizam a superioridade do bypass em Y-de-Roux em comparacdo com o sleeve
para o tratamento do DMa2. Além disso, outros cinco artigos demonstram, ainda, que o bypass obtém
melhores resultados tanto no controle do DM2 quanto no da obesidade.

Quatro estudos manifestam que as técnicas tém resultados semelhantes e que ambas apresentam
eficicia igual na diminui¢do da glicemia, no entanto, dois desses quatro destacam melhores resultados do
bypass em Y-de-Roux também na perda de peso corporal em relacio a gastrectomia vertical. Outros dois
também destacam essa maior diminui¢io do peso com a técnica do bypass.

Ademais, dois artigos indicam que as duas intervencdes baridtricas sio igualmente eficientes tanto
no controle da obesidade quanto no do DMa2. Porém, outro assinala que bypass e sleeve nio sio

equivalentes na perda de peso, mas que ambos apresentam perda boa e sustentivel.
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Apenas um dos estudos selecionados evidencia que a gastrectomia vertical obteve resultado

positivo quando analisada sob o ambito das complica¢ées em 3 anos, porém, nio sendo inferior ao bypass

em relacdo ao resultado da perda de peso.

Os resultados estio demonstrados na tabela 1.

Figura 1. Fluxograma de identificagio e sele¢do dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed e BVS.
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Fonte: Autores, 2024
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Tabela 1. Caracterizagdo dos artigos conforme autor, ano de publicagdo, amostra e efeito nos pacientes.

Autor

Ano

Amostra (n)

Efeito nos Pacientes

Ghusn, W et
al.

2024

n=503

O BGYR teve menor uso de
insulina, de antidiabetogénicos
orais e maior redugio da HbAic
em comparagio ao  sleeve
independente das caracteristicas
basais, além de menores taxas de
remissio.

Hage, K et al.

2024

n=467

Houve maiores taxas de redugdo
do DMz apés BGYR em
comparagio com a gastrectomia
vertical.

Lauren
ius, A et al.

2023

Apés 5 anos de pés-
operatdério, os pacientes que
BGYR

ingestio alimentar maior em

fizeram relataram

comparacdo com o GV, apesar do
menor peso corporal.

Svanevik, M et
al.

2023

n=319

O BGYR foi superior & GV em
pacientes com DM 2 e obesidade
em 3 anos no que tange A

qualidade de vida.

Osland, EJ et
al.

2023

n=509

Tendéncias favorecendo BGYR
no controle do DMz foram
observadas.

Pullman, JS et
al.

2023

n=114

A cirurgia SR-LRYGB mostrou
superioridade em relacio a LSG
para regressio da diabetes e
reducio do peso corporal apéds 7
anos de cirurgia.

Buser, A et al.

2022

n=1865

Os resultados indicam que tanto o
RYGB quanto o SG apresentam
efeitos positivos na fungio das
células beta apés 1 ano de cirurgia
bariatrica.

Closs, C et al.

2022

n=298

Maior redugio do indice de massa
corporal e dos niveis de glicose

sérica do BGYR.

Farhat,
F et al.

2022

n=106

O BGYR foi associado a maior
melhoria na fungio das células 3 e
niveis mais elevados de GLP-1
p6s-prandial do que o SG.

Murphy, R et

al.

2022

n=r1i4

A remissio da diabetes, avaliada
pela HbA1c < 690, foi maior entre
aquelas que fizeram a cirurgia do
tipo SR-LRYGB. Com relacdo a
reducio do peso corporal a SR-
LRYGB

também  apresentou
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melhores resultados se comparado

a LSG.

Salmin
en, P et al.

2022

n=240

Os procedimentos n3o foram
equivalentes para perda de peso,
mas tanto LSG quanto LRYGB
resultaram em perda de peso boa e
sustentavel.

Carmona, M et

al.

2021

n=683

BGYR foi considerado um dos
tratamentos mais eficazes para
remissio completa do DMz,
sendo superior ao tratamento
médico e a técnica da gastrectomia
vertical.

Castellana, M

et al.

2021

n=778

A remissio do DM2 é maior no
BGYR somente em curto prazo.
Nio se pode afirmar que em longo
prazo esses resultados

permanecem iguais.

Lee, Y et al.

2021

n=247s

Nio houve diferenca entre os
tipos de cirurgias em médio prazo,
mais de 3 anos, no controle do

DM2 e obesidade.

Wélnerhassen,

BK et al.

2021

n=4s7

Mesmo a BGYR tendo maior
relevincia na diminuigdo do peso,
houve mais complica¢des. Porém,
ambas as técnicas mostraram
eficicia semelhante na regressio

da diabetes.

Borgeraas, H
et al.

2020

n = 705

A taxa de remissio do
DMz em 1 ano foi maior entre
aqueles submetidos a BGYR em

comparagio aos submetidos a

GV.

Ding, L et al.

2020

n=1108

O RYGBP é a alternativa mais
favoravel para gerenciar

condigdes cardiometabdlicas.

Han,
Youkui et al.

2020

n =2917

Tanto o bypass gistrico
em  Y-de-Roux quanto a
gastrectomia vertical tiveram a
mesma eficécia na perda excessiva
de peso e na resolu¢do do DMa.

Sha, Y et al.

2020

n = 296

A taxa de remissio do
DM2 em pacientes com obesidade
nio grave nio apresenta diferenca
entre os dois procedimentos
baridtricos no acompanhamento
de médio prazo.

Wallenius, V

et al.

2020

n=49

Em relacio i redugio do peso
corporal, a cirurgia de BGYR se
mostrou melhor que a
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gastrectomia vertical. Porém, as
duas técnicas nio diferiram em
relacdo 3 regressio da diabetes,
pois ambas tiveram resultados

positivos.
Borgeraas, H 2019 n=125 A cirurgia Dbaridtrica apresenta
et al. efeitos significativos na remissdo

do DMz e na funcio das células
beta, medida pelo indice de
disposicdo, 1 ano apds a cirurgia.

Catheline, JM 2019 n=267 O LSG foi considerado nio
et al. inferior ao LRYGB no que diz
respeito a4 perda de peso e foi

associado a menor risco de
complicagdes durante um
acompanhamento de 3 anos.

Hofso, D et al. 2019 n=1305 O bypass gastrico é superior
gastrectomia vertical para

P P

remissio do DM2 1 ano apds
cirurgia, mas os dois
procedimentos tiveram um efeito
benéfico semelhante na funcio
das células f.

Yang, P et al. 2019 n=1381 A perda percentual de excesso de

peso foi significativamente maior
apds 5 anos de tratamento com
LRYGB; entretanto, parece ter
maior incidéncia de complicac6es
totais.

Fonte: Autores, 2024
DISCUSSAO

Ao analisar todos os vinte e quatro artigos selecionados foi possivel evidenciar que a
cirurgia baridtrica como forma de tratamento do DM2 em pacientes com obesidade apresenta
melhorias mais significativas em relacio a outras formas terapéuticas. Nesse sentido, no intuito
de comparar as técnicas mais utilizadas nesse tipo de cirurgia, percebeu-se que, por mais que
ambas as intervencdes (bypass géstrico em Y-de-Roux e gastrectomia vertical), sejam opgdes
vidveis para perda de peso corporal e no controle glicémico, visualiza-se que a técnica bypass
gastrico em Y-de-Roux ¢é superior.

Dentre os estudos analisados, é evidenciado que as cirurgias metabdlicas se apresentam
como opgdes terapéuticas superiores as demais terapias conservadoras, causando melhorias ndo

7 ’ . . A . 7 .
s6 nos niveis glicémicos, mas também no peso dos pacientes. De acordo com estudos acerca do

tema, isso se deve ao fato de os pacientes nio realizarem um seguimento efetivo das medicagdes
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a longo prazo, o que interfere no resultado final da reducdo desses indices*. Além disso, poucos
pacientes sdo capazes de manter e de atingir os niveis de glicemia adequados quando j4 realizam
o tratamento medicamentoso hd muito tempo. Fato que pode se relacionar a falta de adesdo ao
tratamento, bem como aos aspectos associados como dieta e exercicios fisicos, que influenciam
na efetividade da redugio da glicose e do peso#. Ainda, as cirurgias metabdlicas possibilitaram a
indugio da remissdo e até melhora do DM24,

A explicacio para a eficicia de ambas as técnicas observadas em parte dos estudos
encontrados é que tanto o bypass quanto o sleeve atuam de diferentes formas na reestruturacgio
anatdmica do estdmago, mas produzem respostas fisiolégicas semelhantes. Estas incluem a
entrada rdpida de nutrientes no intestino, o aumento da secrecio pés-prandial de peptideos
intestinais e dos niveis plasméticos de 4cidos biliares, promovendo como resultado maior
saciedade com uma menor ingesta calérica devido a restri¢io da capacidade géstrica, uma
condi¢do fundamental para diminuir o peso e atuar de forma benéfica para o tratamento do DMa.
Dessa forma, ambas as técnicas sdo eficientes para a redugio do peso e reducdo da glicemia dos
pacientes®,

Entretanto, apesar da eficicia semelhante dos dois tipos de técnicas baridtricas, alguns
estudos evidenciam maior poténcia do bypass géstrico em Y-de-Roux em relagio a gastrectomia
vertical no tratamento do DM2 com obesidade. Isso se deve pelo fato de haver uma reducio da
hemoglobina glicada (HBAic), dos sintomas de regurgitacdo 4cida e, ao se relacionar a perda de
peso, atinge-se uma melhor qualidade de vida por parte dos pacientes. Na literatura, isso se
comprova no estudo de Oserbeg, que foi realizado em um centro ptblico terciério de obesidade,
no Vestfold Hospital Trust na Noruega e teve como resultado a superioridade do bypass apés

trés anos de cirurgia no que tange a remissio do DMz2, da obesidade e de sintomas associados™

44

Além disso, em um dos estudos houve maiores taxas de complicacdes associadas a
utilizacdo do bypass em Y-de-Roux se comparadas  gastrectomia vertical. Porém, hé indicios de
que esses ntimeros sdo pouco significativos e de que elas sio maiores em curto prazo (<30 dias
apés a cirurgia). Isso pode ser visto, por exemplo, em um estudo finlandés (SLEEVEPASS) e
em um suico (SM-BOSS), os quais analisaram resultados de cinco anos dos procedimentos em
grupos de pacientes, em que foi possivel perceber que as complicacdes precoces, como tor¢io da
anastomose, pneumonia, obstrucdo intestinal, entre outras, foram maiores nos pacientes
submetidos ao bypass em comparagio com os que fizeram a gastrectomia vertical. Além disso,
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encontrou-se como resultado o fato de que nio houve diferenca significativa no valor médio do
Indice Abrangente de Complicagdes (30,6096 bypass versus 319 sleeve), assegurando a eficiéncia
do bypass em Y-de-Roux#4°,

E importante ressaltar, ainda, os beneficios obtidos na perda de peso e na sua estabilidade
em longo prazo ao se utilizar o bypass em Y-de-Roux. Em estudo em que se realizou uma
investigacio comparativa das intervengdes baridtricas na perda de peso com acompanhamento
dos pacientes em médio e em longo prazo, visualizou-se que nio houve diferenca em médio prazo
(3-5 anos), mas em longo prazo as diferencas foram significativas para o desfecho. Tal diferenga

se deve a uma maior manutencio da perda de peso gragas 2 utilizagio da técnica de bypass#.

CONCLUSAO

Conclui-se a partir da anélise desses estudos que os dois tipos de procedimentos cirtirgicos
sdo eficazes no tratamento do DM2 em pacientes com obesidade. Porém, verifica-se a existéncia
de superioridade do bypass gastrico em Y-de-Roux para resolugio dessas comorbidades a longo
prazo, além do auxilio na maior manuten¢io do peso adquirido apés o tratamento cirtirgico.
Ademais, apds o bypass gastrico nota-se que a taxa de complica¢Ses cirtrgicas ndo apresenta
relevincia estatistica quando comparada 4 gastrectomia, assegurando, assim, a efetividade da
técnica. No entanto, é fundamental que seja feito um acompanhamento longitudinal do paciente
para compreender completamente os beneficios e potenciais riscos associados a cirurgia baridtrica

metabdlica de acordo com a individualidade de cada caso.
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