%—\ Associacao Brasileira para oEstudo da
1) ABESO Obesidade e da Sindrome Metabélica P

Sociedade Brasileira de
DIABETES Endocrinologia e Metabologia

Posicionamento Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) e a da Associac¢do Brasileira para o
Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO)

sobre a Cirurgia Bariatrica/Metabélica.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM) e a Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO) consideram o Diabetes mellitus tipo 2 uma doenca cronica e complexa, que
exige um tratamento continuo e com estratégias multifatoriais a fim de reduzir ndo somente a
glicemia como também outros fatores de risco cardiovasculares (1). A educacdo do paciente,
familiares e cuidadores, a auto-monitorizacdo e o tratamento médico adequado sdo essenciais
para o alcance das metas preconizadas, prevencao de complicacdes agudas e redugao de risco de
complicagOes cronicas.

Diversas sociedades médicas, como American Diabetes Association (ADA), American
Association of Clinical Endocrinologists (AACE), European Association for the Study of Diabetes
(EASD), International Diabetes Federation (IDF) e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
publicam diretrizes com sugestdo de condutas em todas as fases evolutivas da doenga. Enfatiza-
se que essas condutas devem ser centradas no paciente, com metas individualizadas,
respeitando dificuldades de acesso e evitando eventos adversos. A escolha da conduta deve,
sempre que possivel, respeitar preferéncias do paciente e barreiras culturais (2).

A maioria das diretrizes considera que, salvo na presenca de contra indicagdes, a
metformina deva ser a primeira escolha terapéutica. Apds a falha desse medicamento em
monoterapia, existem diversas opcdes terapéuticas e a escolha de cada uma deve ser
individualizada pelas razdes ja apontadas e norteada também pela escolha do medicamento
com mecanismo de a¢do que atenda a fisiopatologia da doenca naquele momento. Em nenhuma
diretriz existe indicagdo especifica de qual medicamento deva ser prescrito e ndo existe nenhum
indice ou parametro que determine qual medicamento deva ser utilizado. A recomendagao é o
alcance dos alvos terapéuticos.

Fortes evidéncias demonstram que o tratamento da obesidade pode impedir a
progressao de pré-diabetes para Diabetes mellitus tipo 2, assim como ter papel importante no
controle metabdlico de pacientes portadores de diabetes mellitus e com aumento de peso. Entre
as possibilidades terapéuticas para o tratamento da obesidade sabe-se que a cirurgia bariétrica
deve ser considerada como opgao para os adultos com Diabetes mellitus tipo 2 e Indice de
Massa Corporal (IMC) maior que 35 Kg/m?2 (3).

Estudos randomizados tém demonstrado que a cirurgia baridtrica/metabdlica pode
facilitar a obtencado de controle glicémico adequado, assim como a melhora de outros fatores de
risco cardiovascular (4). Embora sejam necessarios estudos que demonstrem os beneficios em
longo prazo com essa modalidade terapéutica, j4 existem evidéncias clinicas que permitem
incluir a cirurgia entre as opcdes terapéuticas para o Diabetes mellitus tipo 2 e a obesidade.
Assim, a cirurgia baridtrica j4 é uma recomendacdo para o tratamento do paciente com
obesidade grau 3 (IMC > 40 Kg/m?) e Diabetes mellitus tipo 2 independente do grau de controle
ou da complexidade dos esquemas. A mesma recomendacdo é vélida para pacientes com
obesidade grau 2 (IMC 35-39,9 Kg/m?2) com controle glicémico inadequado, com medidas de
incentivo a mudanga de estilo de vida e da terapia clinica mais adequada (5,6).
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Em 2010 a Diabetes Surgery Summit Consensus Conference (7) reconheceu a legitimidade do
procedimento cirtargico como uma opg¢ao razodvel para tratar pacientes com Diabetes mellitus
tipo 2 cuidadosamente selecionados e com IMC > 30 kg/m2. Recomendaram-se estudos clinicos
para investigar o papel da cirurgia em obesos ndo graves, mas com dificuldades no controle
glicémico. Deveriam ser realizadas investigacdes para a compreensdo do mecanismo do
controle glicémico e assim também contribuir para o entendimento da fisiopatologia dessa
complexa doenca. A International Diabetes Federation, em 2011 (8), reconheceu em seu
posicionamento que a cirurgia poderia ser considerada como uma opgdo alternativa de
tratamento para pacientes com IMC entre 30 e 35 kg/m2 quando o controle do Diabetes
mellitus tipo 2 estd inadequado apesar do tratamento, especialmente na presenca de outros
fatores de risco cardiovascular.

As sociedades clinicas brasileiras reconhecem que o procedimento cirtrgico pode ser
uma alternativa para o tratamento de pacientes portadores de Diabetes mellitus tipo 2 e
obesidade grau 1 (IMC entre 30 e 35 kg/m?). No entanto, a escolha do paciente ideal para esse
procedimento ainda é incerta pela inexisténcia de protocolos de pesquisa validados. Os estudos
atuais ndo mostram com clareza qual o perfil do paciente que obterd maior beneficio terapéutico
com o procedimento cirdargico. O nimero de pacientes submetidos ao procedimento cirtargico
em estudos clinicos randomizados ainda é muito pequeno, e com tempo de seguimento inferior
a cinco anos, sem que haja dados consistentes sobre riscos do procedimento (deficiéncia
nutricionais, fraturas, etc) ou sobre desfechos duros (doenca cardiovascular ou mortalidade) (9,
10,11) e, dessa forma, ndo podemos extrapolar dados de desfechos com populagdes com IMCs
mais altos, visto que a perda de peso pds-operatéria é um fator preditivo de resposta ao
tratamento cirargico (12,13,14,15).

As Sociedades consideram que assim como o tratamento clinico deve ser pautado em
estudos clinicos randomizados de eficicia e seguranca a longo prazo, a cirurgia para o
tratamento de diabéticos com obesidade grau I, para ser considerada uma opcdo terapéutica
regulamentada pelo Conselho Federal de Medicina, deve se pautar pelos mesmos principios. Tal
consideracdo baseia-se na resolucdo 1982/2012 do Conselho Federal de Medicina, onde no seu
capitulo II indica que novos procedimentos ou novas indicacdes de procedimentos devem ser
aprovados apo6s estudos clinicos. Abaixo o trecho que explica sobre os novos procedimentos:

“As pesquisas que validam o uso de novos procedimentos na pratica médica deverdo ser
realizadas em trés etapas: pré-clinica (EPC), clinica restrita (ECR) e clinica expandida (ECE).

2) A EPC é aquela realizada em modelos biolégicos ndo humanos, com a finalidade de
demonstrar que o procedimento proposto pode ser realizado em seres humanos com a garantia
de uma relagao risco-beneficio aceitavel.

3) A ECR é aquela realizada em seres humanos, ndo excedendo a 50 sujeitos de pesquisa, com a
finalidade de demonstrar a seguranca do procedimento proposto.

4) A ECE é aquela realizada em seres humanos, envolvendo um niimero suficiente de sujeitos
de pesquisa, com a finalidade de demonstrar a seguranga e eficicia do procedimento proposto.
5) A EPC devera preceder as etapas clinicas durante o desenvolvimento de pesquisa de novos
procedimentos em seres humanos.”?
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Assim, com dados mais consistentes de estudos clinicos nessa populacao especifica, o
tratamento cirargico podera futuramente ser referendado pelas sociedades clinicas brasileiras,
sendo mandatdrio na ocasido a publicagdo de Diretrizes para o acompanhamento pds-operatorio
do Diabetes mellitus tipo 2.
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