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Resumo:

O Diabetes Méllitus tipo 2 (DM2) apresenta uma forte relacdo, entre 80 e 90%, com 0 excesso de peso
ou sindrome metabdlica, e a cirurgia bariatrica € documentada como o método efetivo para este tipo de
tratamento, destacando-se as técnicas Endobarrier e Biliopancredtica. O presente trabalho tem como
objetivo investigar dentre as técnicas de cirurgia baridtrica Endobarrier e Biliopancredtica, a mais
indicada para pacientes obesos com Diabetes Méllitus tipo 2. Realizou-se uma busca bibliografica nas
bases de dados Google Académico e SciELO, utilizando as palavras-chaves: "Endobarrier”,
"Bileopancreatica’ e "Cirurgia Bariatrica'. As Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes e a
Associacdo Brasileira para 0 estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica foram exploradas. Sobre
Endobarrier sabe-se que € procedimento novo, com técnica simples, é desnecess&rio suplementacdo
alimentar definitiva e é reversivel. Nesta técnica um forro impermeavel de 60 cm é endoscopi camente
colocado no duodeno, e mesmo com alta 24h apds o procedimento podem haver complicages adversas,
como sangramento intestinal. JA a Bileopancredtica € extremamente invasiva, exige suplementacdo
definitiva e uma grande adaptacdo do paciente para novo sistema digestivo, pela retirada de 85% do
intestino (gastrectomia vertical). Embora essa técnica seja irreversivel ela tem sido conceituada
positivamente para melhora do DM2. Geramente o DM2 ocorre em paciente obesos porque ha
concentragdo de gordura visceral, produzindo resposta celular pré-inflamatoria, ocasionando resisténcia
ainsulina. Conclui-se que sdo necessarios novos estudos sobre 0 procedimento Endobarrier, pois embora
sua técnica sgja simplificada, seus resultados para DM2 sdo insuficientes para afirmar sua eficécia, sendo
assim, neste momento, a Biliopancredética é a técnica mais indicada.
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O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) apresenta uma forte relacao, entre 80 e 90%,
com o excesso de peso ou sindrome metabdlica, e a cirurgia bariatrica é
documentada como o0 método efetivo para este tipo de tratamento, destacando-
se as técnicas Endobarrier e Biliopancreatica. O presente trabalho tem como
objetivo investigar dentre as técnicas de cirurgia bariatrica Endobarrier e
Biliopancreatica, a mais indicada para pacientes obesos com Diabetes Mellitus
tipo 2. Realizou-se uma busca bibliografica nas bases de dados Google
Académico e SciELO, utilizando as palavras-chaves: “Endobarrier”,
“Bileopancreatica” e “Cirurgia Bariatrica”. As Diretrizes da Sociedade Brasileira
de Diabetes e a Associacdo Brasileira para o estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica foram exploradas. Sobre Endobarrier sabe-se que é
procedimento novo, com técnica simples, € desnecessario suplementacao
alimentar definitiva e é reversivel. Nesta técnica um forro impermeavel de 60 cm
€ endoscopicamente colocado no duodeno, e mesmo com alta 24h apés o
procedimento podem haver complicacbes adversas, como sangramento
intestinal. Ja a Bileopancreatica é extremamente invasiva, exige suplementacao
definitiva e uma grande adaptacao do paciente para novo sistema digestivo, pela
retirada de 85% do intestino (gastrectomia vertical). Embora essa técnica seja
irreversivel ela tem sido conceituada positivamente para melhora do DM2.
Geralmente o DM2 ocorre em paciente obesos porque ha concentracao de
gordura visceral, produzindo resposta celular pro-inflamatéria, ocasionando
resisténcia a insulina. Conclui-se que sao necessarios novos estudos sobre o
procedimento Endobarrier, pois embora sua técnica seja simplificada, seus
resultados para DM2 sao insuficientes para afirmar sua eficacia, sendo assim,
neste momento, a Biliopancreatica € a técnica mais indicada.
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