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Resumo

Introduciio: A obesidade ¢ um grave problema de satde publica, de dificil manejo. Importante
fator de risco para doengas cardiovasculares e metabolicas, a doenga interfere significativamente
na qualidade de vida e condigdo de satde dos individuos afetados. Objetivo: Relatar o caso clinico
de um paciente com cardiopatia, diabetes mellitus e obesidade, que apds insucesso no controle dos
niveis glicémicos foi submetido & gastroplastia. Relato do caso: Paciente de sexo masculino, 56
anos, diabético e coronariopata, submetido a gastroplastia Y de Roux apos insucesso com o trata-
mento conservador para perda de peso. Observou-se reducdo significante dos niveis glicémicos no
pos-operatdrio imediato (89 mg/dL) e apos trés meses da cirurgia (107 mg/dL), quando comparado
ao periodo pré-cirurgia (215mg/dL) Conclusao: A Cirurgia Bariatrica mostra-se como importante
alternativa de tratamento para obesidade, principalmente para aqueles pacientes com comorbidades
associadas, como o diabetes mellitus tipo 2, os quais ndo apresentam boa resposta ao tratamento
conservador.

Descritores: Cirurgia Bariatrica; Terapéutica; Obesidade; Diabetes Mellitus Tipo 2.

Abstract

Introduction: Obesity is a serious public health problem. Obesity management is very difficult
to deal with. This is an important risk factor for cardiovascular and metabolic diseases. Obesity
significantly interferes with the individuals’ quality of life and health condition. Objective: Report
the clinical case of a patient with heart disease, diabetes mellitus, and obesity that have failed to
control glycemic levels and underwent a gastroplasty. Case report: The patient is a 56-year-old
male, diabetic with coronary artery disease, submitted to Roux-en-Y gastroplasty after failure of
conservative treatment for weight loss. We observed a significant reduction of glycemic levels in
the immediate postoperative period (89 mg/dL) and after three months of surgery (107 mg/dL),
when compared to the preoperative period (215 mg/dL). Conclusion: Bariatric surgery may be an
important alternative treatment to obesity, especially for those patients with associated comorbidities,
such as type 2 diabetes mellitus, who do not present a good response to conservative treatment.

Descriptors: Bariatric Surgery; Therapeutics; Obesity; Diabetes Mellitus, Type 2.

Introdugao

A obesidade ¢ uma doenga cronica, de etiologia multifatorial, e complexo tratamento envolvendo
fatores psicologicos, comportamentais, sociais ¢ genéticos, associada as multiplas
complicagdes metabdlicas e cardiovasculares. E caracterizada pelo actimulo corporal de
gordura, desencadeado por um desequilibrio energético, seja por excesso de ingestdo caldrica ou
por baixa atividade fisica. Embora os fatores genéticos contribuam significativamente para o quadro
de obesidade, acredita-se que os habitos de vida ainda sejam os fatores preponderantesi-

Para o diagndstico da obesidade, um dos critérios utilizados ¢ o Indice de Massa Corporea (IMC),
calculado pela divisdo do peso em kg pela altura em metros elevada ao quadrado (kg/m?). De acordo
com a Associa¢@o Brasileira de Obesidade, tem-se utilizado a tabela proposta pela Organizagio
Mundial de Satide (OMS) para classificagdo de obesidade, na qual o sobrepeso corresponde a um
IMC entre 25 e 29,9 kg/m?; obesidade grau I a IMC maior ou igual a 30 kg/m?; obesidade grau Il a
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IMC entre 35 e 39,9 e obesidade grau IIT a IMC maior ou igual a 40°.

Estatisticas demonstram que no Brasil, a incidéncia de obesidade
da populagdo ¢ de 18,9%, e mais da metade dos brasileiros (54%)
estdo com sobrepeso®. Jovens e criangas com obesidade comumente
tornam-se adultos obesos € com uma série de comorbidades que
acabam gerando altos custos ao sistema de saade’. Em 2016, mais
de 1,9 bilhao de adultos com 18 anos ou mais, apresentavam excesso
de peso. Destes, mais de 650 milhdes eram obesos®. Na Europa a
populagdo com obesidade ¢ de aproximadamente 20% dos adultos,
enquanto nos Estados Unidos essa propor¢do se eleva para 33,8% da
populagdo com idade acima de 20 anos’.

A cirurgia bariatrica (CB) ¢ um dos tratamentos mais
revolucionarios para manejo de casos de obesidade grave’. De
acordo com a Associagdo Americana de Endocrinologistas Clinicos,
a cirurgia ¢ recomendada para pacientes com IMC de 40 kg/m?
ou superior ¢ para aqueles com um IMC de 35 kg/m? ou maior na
presenca de pelo menos uma comorbidade relacionada a obesidade,
além de ser uma opgao vidvel para pacientes que ndo respondem aos
demais tratamentos conservadores para perda de peso®”.

Nesse contexto, o presente estudo relata o caso clinico de um
paciente resistente ao manejo conservador da obesidade, que
apresentou bons resultados, em relacdo a significativa perda de peso
e, sobretudo, na melhora dos niveis glicémicos e controle de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DMT?2) apds a opgéo por cirurgia bariatrica.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 56 anos, em acompanhamento com
endocrinologista para controle da diabetes mellitus tipo 2 (DMT2).
Apresentava hipertensdo e dislipidemia com uso continuo de Gliclazi-
da, Metformina, Insulina NPH, Losartana, Sinvastatina, AAS. Na oca-
sido, assintomatico com pressao arterial (PA) = 130x80mmHg, IMC =
39,2 Kg/m?, e apresentando descontrole nos pardmetros bioquimicos
glicémicos (hemoglobina glicada (HbAlc) = 11,68% e glicemia em
jejum = 215 mg/dL. Foram reajustadas as medicacdes, orientada dieta
e atividade fisica com monitorizag@o glicémica. Contudo, perdeu se-
guimento com a equipe multidisciplinar.

Apbs dois anos, o paciente retornou relatando persisténcia do des-
controle glicémico e realizagdo de angioplastia. Trazia consigo relato-
rio do cardiologista indicando a cirurgia bariatrica, em consequéncia
do alto fator de risco cardiovascular. Apds realizagao do protocolo
completo para a cirurgia, foi entdo realizado Bypass gastrico em Y-de-
Roux (BGYR), em novembro de 2017. O paciente na ocasido estava
com peso corporeo de 108 kg, IMC de 37, apresentava glicemia em
jejum de 219 mg/dL e HbAlc de 9,2%. No pds-operatorio imediato,
houve normalizagao dos niveis de glicemia em jejum com redugio de
aproximadamente 60% (89 mg/dL).

Apos trés meses da realizagdo da cirurgia, o paciente retorna a
consulta assintomatico, apresentando peso corporeo de 90,5kg (perda
ponderal de 17,5 kg), niveis séricos de glicemia em jejum de 107 mg/
dL e HbAlc de 6,9% (diminuigdo de aproximadamente 51% e 25%,
respectivamente, em relacdo aos niveis pré-operatérios), fazendo uso
apenas de metformina 1g/d e polivitaminico.

Seis meses apo6s, mantém-se assintomatico, relatando satisfagdo
com os resultados da cirurgia, com peso de 80 kg, glicemia em jejum
de 83 mg/dL e HbAlc de 5,4% (diminuicdo de aproximadamente 62%
e 41%, respectivamente quando comparado aos indices pré-cirtirgi-
cos). Desse modo, paciente foi orientado a manter seguimento e as
medicagdes citadas, ressaltando a importancia também da manutengao
das mudangas no estilo de vida.

Discussao

Atualmente, a obesidade pode ser vista como um problema
social, que interfere significativamente na condi¢do de saude e
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qualidade de vida dos individuos acometidos. Alguns

autores ressaltam que, invariavelmente, quando um paciente com
obesidade chega ao profissional endocrinologista, ja possui um vasto
itinerario terapéutico, repleto de tratamentos inacabados ou com
insucessos, que determinaram a condigéo de obesidade!'.

Dentre os efeitos da obesidade sobre o organismo, o DMT2 é um
dos mais frequentes, com estimativa de que aproximadamente 55%
dos pacientes apresentem essa comorbidade associada®. A cirurgia
bariatrica passou a ser considerado como o principal e mais eficaz
instrumento para controlar e tratar a obesidade em estigios graves.
Dentre os principais beneficios da cirurgia, encontra-se a resolugido
total ou melhora importante das doengas cronicas, tais como
hipertenséo, diabetes e hiperlipidemia''-'2.

Autores relataram que a cirurgia bariatrica pode ocasionar a
remissao da taxa de diabetes em até 60% apds um ano do procedimento
cirurgico. Os autores ponderam, entretanto, que ndo existem dados
estatisticos em longo prazo sobre a manutencao dos niveis glicémicos
normais nesses pacientes, demonstrando a necessidade de um
acompanhamento endocrinoldgico permanente'. Tal fato corrobora
os achados do relato deste caso clinico apresentado. Os beneficios
associados a cirurgia bariatrica em pacientes com obesidade e
DMT?2, ja estdo bem estabelecidos. De acordo com os pesquisadores,
ainda existe certa resisténcia por parte dos endocrinologistas a
encaminharem seus pacientes para o procedimento cirirgico, o que
pode ser compreendido pelos riscos associados ao procedimento,
mas também por acreditarem que o paciente ndo permanecera com
o peso ideal sem uma mudanga de habitos de vida. No estudo, os
autores também ressaltaram a necessidade de acompanhamento em
longo prazo, ap6s o procedimento bariatrico'®.

Além disso, outros estudos demostraram que a cirurgia
bariatrica tem obtido bons resultados também na prevengdo de
eventos cardiovasculares, e redugdo substancial na mortalidade
em pacientes com obesidade grave. Varios estudos demostram
que a cirurgia bariatrica ¢ efetiva para o tratamento da DMT2. Um
estudo mostrou que houve melhora nos indices glicémicos, apds
a cirurgia de pacientes que apresentavam IMC entre 30 e 35 kg/
m?, com diagnostico de diabetes realizado em média 13 anos antes.
Ao final do estudo, 88% dos operados continuavam
independentes de medicacdo e 11% voltaram a manifestar a
doenca, em grau mais leve'. Algumas analises comparativas,
sobre a eficacia de diferentes técnicas cirrgicas, estimam que os
efeitos pleiotropicos da perda de peso, promovam por si s6 a
reducdo das doengas cardiovasculares® °.

Neste relato de caso, o paciente apos ser submetido a cirurgia
bariatrica, apresentou melhora significativa dos indices
glicémicos e das comorbidades relacionadas a obesidade, com
perda ponderal de peso apos seis meses de cirurgia, ¢ diminuigdo de
41% de HbAlc e 62% de glicose em jejum, em relagdo aos valores
antes da realizagdo da CB. Tais resultados corroboram um estudo
no qual os autores avaliaram a evolugdo do DMT2, hipertensdo e
dislipidemia em pa- cientes com obesidade grave submetidos a
gastroplastia redutora em Y-de-Roux no periodo de pds-operatorio
tardio. Participaram do es-tudo 59 pacientes, com tempo médio de
pos-operatério de 7+3 anos. Verificou-se uma remissdo do DMT2
e da dislipidemia em 81% ¢ 94% dos pacientes, respectivamente.
Os autores concluiram que em longo prazo, a cirurgia bariatrica se
presentou como um procedimen- to eficiente na perda de peso e
remissdo de comorbidades, como a dislipidemia e 0o DMT2'®. Tais
dados confirmam a importancia de se estudar caso a caso pacientes
sem adequada resposta aos tratamentos convencionais.

Conclusao

Neste relato de caso ¢ possivel confirmar que cirurgia bariatrica
¢ uma alternativa vidvel para pacientes com obesidade ¢ DMT2 que
ndo apresentam boa resposta ao tratamento conservador para perda de
peso e controle dessa comorbidade.
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