Como identificar quem tera a
melhor resposta a cirurgia
bariatrica e metabodlica

Introducao

Sendo doencas cronicas e progressivas e de fundamentos
bioldgicos semelhantes, a perda de peso e o controle do
diabetes mellitus do tipo 2 apds cirurgia bariatrica e
metabdlica apresentam uma grande variabilidade. Habitualmente,
se espera uma perda de peso maior e um melhor controle do
diabetes com diferentes intervencbdes cirldrgicas, como
gastrectomia vertical (“sleeve”), gastroplastia em Y de Roux
(“bypass”) e derivacdes bilio-pancreaticas (Scopinaro e switch
duodenal). No entanto, caracteristicas individuais e das
préoprias doencas, obesidade e diabetes, podem ter uma
influéncia ainda maior na resposta desses pacientes a
cirurgia. Nesse artigo, vamos discorrer sobre os preditores de
resposta a cirurgia bariatrica e metabdlica.

Perda de peso

A perda de peso ap6s todos os tipos de <cirurgia
bariatrica/metabdlica segue um padrao de distribuicao normal,
conhecido como curva de Gauss, com pacientes apresentando
resposta sub 6tima ou excelente nos extremos de distribuicao e
com a maioria dos pacientes apresentando uma perda de peso na
regiao central da curva. Essa regiao central da curva
corresponde a uma perda de peso entre 20 a 35% do peso inicial
(antes da cirurgia).

Em um estudo’ foi observado essa variabilidade e que a perda de
peso dos 3 aos 6 meses ap0s a gastrectomia vertical e/ou


https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/como-identificar-quem-tera-a-melhor-resposta-a-cirurgia-bariatrica-e-metabolica/
https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/como-identificar-quem-tera-a-melhor-resposta-a-cirurgia-bariatrica-e-metabolica/
https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/como-identificar-quem-tera-a-melhor-resposta-a-cirurgia-bariatrica-e-metabolica/

gastroplastia em Y de Roux foi o fator determinante mais
importante na perda de peso total. Oitenta por cento dos
pacientes que perderam menos de 500 gramas por semana nesse
periodo nao obtiveram uma perda de peso maior do que 20% do
peso inicial o que caracterizava resposta clinica sub étima ao
tratamento. Nao houve influéncia da idade, sexo, raca, indice
de massa corporal (IMC) inicial, presenca de diabetes do tipo
2 ou hospital de realizacao da cirurgia nessa perda de peso.

Em outro estudo?, foi realizado avaliac&o do gendétipo de 848
pacientes com obesidade submetidos a gastroplastia em Y de
Roux. Foram identificados 13 pares de parentes de primeiro
grau, 10 pares de individuos sem relacao genotipica, mas
morando na mesma residéncia e o restante foi pareado de
maneira aleatéria (794 pacientes). A perda de peso dos pares
de parentes de primeiro grau foi bastante similar e isso nao
foli observado nos outros pares estudados. Portanto, fatores
genéticos exerceram uma forte influéncia na perda esperada de
peso.

Controle de diabetes mellitus do
tipo 2

Como na obesidade, a resposta dos pacientes com diabetes ao
tratamento cirdrgico também apresenta variabilidade, com
pacientes com respostas adequadas e outros com menor
intensidade no controle da doenca. De maneira geral, espera-se
um alto grau de controle do diabetes apds a cirurgia.

Duas escalas, DiaRem® e DiaRem2*, foram propostas para a
identificacao de pacientes com maior e menor probabilidade de
controle do diabetes apd6s a cirurgia bariatrica/metabdlica.
Nessas escalas, sao avaliados a idade do paciente, o nivel da
HbAlc (%) no pré-operatério, tempo de duracao do diabetes, uso
de drogas para tratamento do diabetes e o uso de insulina.
Pacientes com pontuacdées mais baixas em cada item apresentavam



uma maior probabilidade de controle da doenca apés a
gastroplastia em Y de Roux e gastrectomia vertical (tabela 1).
Vale ressaltar que o IMC antes da cirurgia nao foi um fator
determinante na resposta do diabetes.

% remissao total ou parcial |Pontuacao
88 0 — 2
64 3- 7
23 8 — 12
6 — 16 13 — 17
2 18 — 22

Tabela 1 — Porcentagem de remissao de acordo com pontuacao na
escala DiaRem
Pacientes com um subgrupo especifico de diabetes, SIRD (severe

insulin resistance diabetes ou diabetes com resisténcia grave
a insulina) apresentam uma maior probabilidade de complicacoes

renais, macrovasculares e coronarias®. No entanto, esse
subgrupo apresenta uma probabilidade maior de remissao
glicémica e maior reducao de estdgio de doenca renal do que
outros grupos de pacientes com diabetes apds o tratamento
cirdrgico.

Atualmente, é importante salientar o papel da perda de peso
poés-operatdoria no controle do diabetes, lembrando que as duas

doencas tém diversos mecanismos fisiopatolégicos comuns®.
Pacientes com maior perda de peso, além dos beneficios de
melhora de risco cardiovascular e de qualidade de vida,
apresentam uma maior probabilidade de controle adequado do
diabetes a longo prazo.

Conclusao

De maneira geral, pacientes com obesidade e diabetes com idade
até 60 anos, com menor tempo de doenca diabetes, com menor
glicotoxicidade, menor tempo de uso de insulina, do subgrupo



SIRD e com maior perda de peso no pds-operatdério provavelmente
apresentarao uma melhor resposta ao tratamento cirudrgico. Mas,
pacientes com caracteristicas nao ideais também podem e devem
receber avaliacao individualizada para o tratamento cirudrgico.
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Leia também:

= Reganho de peso e perda de peso insuficiente apéds
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cirurgia baridtrica
= Gastrectomia Vertical e Bypass Gastrico em Y de Roux.
Existe diferenca nos resultados a longo prazo?
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