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O cirurgido geral de hoje

A CIRURGIA METABOLICA RELACIONADA AO DIABETES TIPOZ2
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OBJETIVO Ao verificar os resultados da banda gastrica ajustavel com a DGYR,

0s valores de remissao do diabetes sao excessivamente maiores na

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tem relacao direta com doencas o o
22 tecnica (17% contra 72%, p < 0,001). Outra operacao é a de Hess

cardiovasculares e cerebrovasculares. Dessa forma, quando somente | ) L
e Marveau na variante "duodenal switch”, gue controla a perda de

0 tratamento clinico nao é suficiente para manutencao da glicemia em | ) | S
peso e as comorbidades, além de reduzir algumas complicacoes

niveis ideais, a cirurgia metabdlica surge como uma outra forma de | ) o | | |
como dumping e ulcera péptica marginal. Com esse procedimento, fol

ajudar no controle glicémico e de triglicerideos. Assim, o objetivo deste | | |
feito um estudo Incluindo 69 pacientes com IMC de 58,4+8,3 kg/mz,

estudo € descrever a relacao entre algumas formas de cirurgia
em que 18 deles (26,1%) apresentavam DMZ2 no momento da

metabolica e o DM2..

operacao, entre esses, 9 (50%) tiveram seus diabetes resolvidos pos

METODO cirurgia e 6 (33,3%) melhoraram seus quadros em 6 — 12 meses apos

o _ . _ ) 0 procedimento, sendo esse um método viavel e promissor para
Revisao integrada e sistematica de literatura através das plataformas

L . . melhora do DM2.
digitais Scielo e Pubmed, com artigos de uma amostra temporal de

cO10 = <015 CONCLUSOES
RESULTADOS

Em suma, torna-se evidente gue as formas de cirurgia metabdlica

Tendo em vista que o tratamento clinico por meio de farmacos e . .
. P abordadas no presente estudo representam um importante caminho

mudancas de estilo de vida nao atingem as metas do controle do
¢ J para 0 combate contra a DM2, uma vez due apresentam

DM2, as formas de cirurgia metabdlica sao uma alternativa de . - .
J porcentagens satisfatorias de sucesso quanto a remissao de tal

ratamento para pacientes portadores da doenca, ate mesmo para condicao. Nesse sentido, pode-se afirmar que esse tipo de cirurgia é

agqueles com IMC menor que 35 ko/m2. Uma das formas de cirurgia . ., , .
. 9 J J uma alternativa viavel ao tratamento clinico.

metabdlica existentes é a derivacao gastrojejunal em Y-de-Roux
(DGYR), em que seu pos-operatorio demonstra controle dos niveis
glicémicos e da hemoglobina glicada com até 14 anos de seguimento.
Nesse procedimento, estima-se que 84% dos pacientes obtiveram
resolucao clinica do diabetes mellitus tipo 2 e se comparado a
pacientes que perderam peso por dietas de baixa caloria, o controle
do DM2 é mailor pds-cirurgia.
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