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Introducdo: Na prevencdo priméaria das doencgas cardiovasculares, a
adocado de estilo de vida saudavel representa uma das estratégias mais
importantes. Entretanto, baixos indices de adesdo e o abandono da dieta
constituem obstaculo importante ao tratamento. Neste sentido, as
intervengdes cirdrgicas surgiram como um mecanismo promotor da
restricdo alimentar e tém ganhado importancia ndo sé pelo tratamento da
obesidade como também no controle dos fatores de risco cardiovascular e
na possivel reducdo da mortalidade. Através de estudos clinicos foi possivel
observar que estas estratégias cirdrgicas promovem profundas modificacdes
estruturais no trato gastrointestinal gerando aumento da saciedade e da
sensibilidade a insulina. Em especial para os pacientes diabéticos, por si s6
associados a maior risco cardiovascular, as cirurgias bariatricas seriam
capazes de promover um efeito muito intenso e agudo sobre os marcadores
relacionados ao desenvolvimento da aterosclerose. Um evento muito
definido no tempo como uma intervengao cirdrgica pode ser muito util para
0 estudo e identificagdo de mecanismos que ainda ndo estdo
completamente estabelecidos no processo aterosclerdtico. Objetivos:
Analisar o comportamento das variaveis laboratoriais, clinicas e estruturais
relacionadas ao desenvolvimento e progressdo da aterosclerose em
individuos diabéticos submetidos a cirurgia bariatrica. Métodos: Foram

incluidos vinte voluntéarios diabéticos refratarios ao tratamento clinico e que



apresentavam obesidade abdominal. Deste grupo, metade foi
aleatoriamente selecionada para realizacdo da cirurgia bariatrica e metade
foi mantida em tratamento clinico otimizado. Todos os participantes foram
submetidos a exames clinicos e bioquimicos nas mesmas ocasides, até
trinta dias antes da cirurgia, trés e vinte e quatro meses apés a cirurgia.
Nestas ocasifes além do perfil lipidico e da glicemia, determinamos os
hormoénios incretinicos, adipocinas. A avaliacdo da quantidade de gordura
epicardica e a presenca de esteatose hepatica sera realizada somente apoés
dois anos de seguimento em conjunto com as demais variaveis,. Foram
incluidos também 10 individuos saudaveis e com IMC dentro da
normalidade, como parte do grupo controle. Estes individuos foram
submetidos a coleta de sangue em dois momentos para avaliacdo dos
mesmos metabdlitos. Resultados: No momento pré-intervengdo os
individuos do grupo cirdrgico e clinico eram diferentes em relagdo ao IMC,
Glicemia e Triglicérides, sendo assim, os resultados obtidos foram ajustados
minimizando o impacto destas diferencas. Apés o seguimento de 3 meses, 0
grupo cirurgico apresentou reducao significativa nos valores de peso, IMC
(33,4+2,6 vs. 27,4+2,8 kg/m2, p<0,001), HbAlc (9,26%+2,12 vs.
6,18+0,63%, p<0,001), CT (182,9+45,4 vs. 139,8+13 mg/dl, p<0,001),
HDL (33,1+7,7 vs. 38,4+10,6 mg/dL, p<0,001), TG (369,5+324,6 vs.
130,8+43,1 mg/dL, p<0,001), Pro-insulina (12.72+9,11 vs. 1,76%x1,14 pM,
p<0,001), RBP-4 (9,85+2,53 vs. 7,3+1,35 ng/ml, p<0,001) e CCK
(84,8+33,2 vs. 79,9+31,1, ng/ml, p<0,001), houve também aumento
significativo nos niveis de HDL-colesterol (33,1+7,7 vs. 38,4+10,6 mg/dL,
p<0,001), Glucagon (7,4+7,9 vs. 10,2+9,7 pg/ml, p<0,001) e FGF-19
(74,1+45,8 vs. 237,3+234 pg/ml, p=0,001). Um dado interessante foi que
os valores de Pro-insulina, RBP-4, HbAlc e HDL- colesterol no grupo
cirargico atingiram valores similares aqueles do grupo controle trés meses
apos a intervencdo, sendo que o FGF-19 apresentava valor duas vezes
maior do que o encontrado no grupo de individuos saudaveis (2371234 vs.
98+102,1 pg/ml). O grupo clinico ndo apresentou variagdo nas variaveis
clinicas, apenas nos valores de glucagon com reducao significativa no
periodo poés-intervencao (18,1+20,7 vs. 16,8+18,4 pg/ml, p<O0,001).
Conclusao: Concluimos que individuos diabéticos descompensados e

refratarios ao tratamento clinico, quando submetidos a cirurgia bariatrica,



apresentam uma alteracdo profunda do ponto de vista clinico, metabdlico e
hormonal, em relagdo ao individuos de mesmo perfil mantidos em
tratamento clinico otimizado. Esta importante alteracdo, observada ja com
trés meses apods a intervencgdo, pode representar uma importante reducdo
do risco cardiovascular nestes individuos. Individualmente, a notavel
modificacdo dos valores de FGF-19 associadas a intervencdo devem ser
estudadas com maior profundidade para compreensao de seu significado e
sua potencial utilidade como marcador ou como um dos protagonistas no

mecanismo de prevencgao cardiovascular.

Descritores: 1.Cirurgia bariatrica 2.Diabetes Mellitus tipo 2 3.Aterosclerose

4.Incretinas 5.Doencas cardiovasculares 6.Sindrome X metabdlica




