Hipoglicemia pos bariatrica

A hipoglicemia hiperinsulinémica ou reativa é uma complicacao
que pode ocorrer apdés a cirurgia bariatrica, principalmente
apos gastroplastia com bypass gastrico em Y de Roux (BGYR).
Normalmente, ocorre apdés o 12 ano da cirurgia e quase
exclusivamente no periodo pés-prandial, 1 a 3 horas apés as
refeicoes.

Estimativas sugerem que menos de 1% dos pacientes submetidos
ao BGYR apresentam hipoglicemia com necessidade de
hospitalizacdao e cerca de 10% apresentam hipoglicemia
clinicamente reconhecida.

Fisiopatologia

A hipoglicemia reativa resulta de uma resposta
hiperinsulinémica exagerada apds a ingestao de carboidratos.

Uma das hipdteses é que a hipoglicemia pode estar relacionada
ao aumento da sensibilidade a insulina mediada pela resposta
exacerbada do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1) gerada
pela cirurgia bariatrica.

Outra hipdétese seria a de que alguns pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica tendem a ter um retardo na diminuicao da
producao de insulina pelas células beta pancreaticas, em
resposta a reducao da glicemia, ou mesmo apresentar uma
diminuicao no clearance de insulina, o que pode contribuir
para elevacOes sustentadas de seus niveis plasmaticos,
facilitando a hipoglicemia.

Geralmente, ap6s a cirurgia RYGB, observa-se uma diminuigao do
glucagon poés-prandial. Essa reducao na resposta hormonal
contrarreguladora pode perpetuar a hipoglicemia.


https://gastropedia.pub/pt/cirurgia/hipoglicemia-pos-bariatrica/

Diagndstico

Os critérios para definir o diagnéstico de hipoglicemia
reativa devem atender a triade de Whipple:

1. Sintomas de hipoglicemia;
2. Baixas concentracdes de glicose plasmatica (< 54 mg/dl);
3. Alivio dos sintomas apds a ingestao de carboidratos.

Os sintomas relacionados a hipoglicemia podem incluir: fadiga,
fraqueza, confusao, fome, sincope, sudorese, palpitacoes,
tremores e irritabilidade. A hipoglicemia pode ser grave e
incapacitante para alguns pacientes, podendo levar a quedas e
acidentes.

Uma glicemia capilar baixa deve ser sempre confirmada com uma
medida de glicose plasmatica. As concentracdes de insulina
nesses individuos nao sao totalmente suprimidas no momento da
hipoglicemia.

Embora o monitoramento continuo da glicose (CGM) seja menos
preciso na faixa hipoglicémica, ele pode ser (til para
identificar padrdes de excursdes glicémicas, mas nao deve ser
usado para fins diagndsticos.

0 teste provocativo, nesse cendario, deve idealmente usar uma
refeicao mista contendo proteina, carboidratos e gordura. Nao
ha nenhum padrao atualmente aceito para o teste de refeicao.
Tanto refeicles mistas sdlidas quanto liquidas tém sido usadas
na pratica clinica e em estudos de pesquisa, com conteldo de
carboidratos variando de 40 a 75 g. A inducao de hipoglicemia
apresenta o risco de hipoglicemia grave e deve ser feita em um
ambiente seguro.

0 jejum hospitalar prolongado é reservado para pacientes com
hipoglicemia em jejum, individuos com hipoglicemia
iniciando menos de 1 ano apdés a cirurgia baridtrica ou com



outras caracteristicas atipicas, para excluir o raro
insulinoma em pacientes poOs-baridtricos.

Outros testes diagndésticos adicionais podem ser considerados
para descartar outras causas que podem coexistir no cenario
poés-bariatrico, como insuficiéncia adrenal, doenca critica ou
desnutricao associada a perda excessiva de peso.

Tratamento

0 objetivo do tratamento na hipoglicemia p6s-RYGB é reduzir a
frequéncia e a gravidade da hipoglicemia. A dieta é a base do
tratamento e tem como objetivo reduzir o estimulo para picos
glicémicos e secrecao de insulina.

Um plano de refeicbes focado na eliminacao de acucares
simples, mas incluindo porg¢des controladas de carboidratos de
baixo indice glicémico em varias pequenas refeicdes ao longo
do dia, costuma ser bem tolerado e eficaz em reduzir as
hipoglicemias. A substituicdao de alguns carboidratos a base de
glicose por frutose também pode reduzir as excursoes
glicémicas. Também recomenda-se o consumo de carboidratos
complexos junto com proteinas e gorduras saudaveis. Proteinas
e gorduras podem retardar a absorcao de nutrientes, reduzindo
picos de glicose e subsequente hipoglicemia.

Recomendacdes adicionais incluem:

 Mastigar completamente os alimentos;

= Comer devagar;

» Evitar liquidos nas refeicdes para evitar sintomas
de dumping;

- Evitar excesso de cafeina e alcool, que podem causar
hipoglicemia por inibicao da 1liberacao hepdatica de
glicose.

Quando se desenvolve hipoglicemia sintomatica, recomenda-se a



correcao com 10 a 15 g de carboidratos orais. Em caso de
neuroglicopenia grave com alteracao ou perda de consciéncia, o0
glucagon pode ser administrado por um familiar.

Tratamento Medicamentoso

- Acarbose: Retarda e reduz a absorcao de glicose pela
inibicao da a-glicosidase intestinal, necessdaria para
quebrar os carboidratos luminais em monossacarideos. A
introducao de doses baixas e o aumento gradativo até a
dose maxima tolerada podem ser eficazes na limitacao dos
efeitos colaterais gastrointestinais.

= Diazdéxido: Reduz a secrecao de insulina por inibicado de
canais de potassio sensiveis ao ATP das células beta.
Relatos de casos em hipoglicemia pés-bariatrica mostram
eficdcia, mas efeitos colaterais (retencao de liquidos,
edema, nausea, hipotensao e cefaleia) podem limitar a
adesao do paciente.

- Analogos da somatostatina: Podem reduzir a secrecao de
GLP-1 e insulina. Poucos estudos avaliaram sua eficdacia
em hipoglicemia reativa, mas ha relatos de prevencao
bem-sucedida da hipoglicemia com octreotida por 6 meses,
seguida de lanreotida. Este tratamento é limitado pelo
alto custo e efeitos colaterais (diarreia, esteatorreia,
riscos de colelitiase e prolongamento do intervalo QT).

Relatos de casos ou pequenas séries sugerem eficacia de
bloqueadores de canal de calcio e agonistas do GLP-1.

Abordagem Cirurgica

Em casos graves e refratarios aos tratamentos tradicionais,
podem ser consideradas:

 Pancreatectomia parcial;



= Reversao do BGYR;

= Colocacao de banda ou anel;

= Plicatura endoscépica;

= Transformacao do BGYR em sleeve gastrico (SG);

= Colocacao de tubo de gastrostomia (tubo G) no estdmago
excluido.

Devido a alta morbidade, resolucao incompleta ou recorréncia
dos sintomas, esses procedimentos devem ser realizados de
forma criteriosa e individualizada.
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