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Carta ao Editor

Remissdo da diabetes mellitus apés cirurgia bariatrica.
Um caso de remissdo imediata

Diabetes mellitus remission after bariatric surgery.
A case of immediate remission

Ha muito que se identificou uma remissdo da diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) ap6és a realizacdo de cirurgia bariatrica.'? Muito
discutida tem sido a questdo de que esta se tem verificado poucas
semanas antes que uma significativa perda de peso tenha ocorrido
especialmente ap6s a realizagdo de bypass gastrico. Alteracdes nos
niveis das hormonas gastrointestinais descritas em experimentagdo
animal e também em alguns trabalhos em humanos ainda ndo
forneceram respostas definitivas. No entanto, tém sido identificados
possiveis mecanismos envolvidos. Os mais referidos sdo o aumento
dos niveis de incretinas, do PYY e a reducdo da grelina, mas outras
alteragdes tém vindo a ser referidas como alteragdes no paladar,
nas vias neuronais da saciedade, na microbiota e na neoglicogénese
intestinal.

O caso que passamos a relatar tem a particularidade de que
a DM2 ficou controlada sem necessidade de qualquer outra
terapéutica imediatamente apds a realizacdo de uma gastrectomia
vertical calibrada. Trata-se de um homem de 50 anos, carteiro, com
DM2 diagnosticada em 2001 tendo iniciado antidiabéticos orais
em 2001 e insulina em 2008. No periodo pré operatério estava
controlado sob embonato de metformina 3x/dia e prémistura de
insulina 30% 32 a 30 un antes do pequeno-almoco e 28 un antes
do jantar, sem hipoglicemias. Ndo apresentava complicagdes
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microvasculares ou macrovasculares. Tinha hipertensdo arterial,
poliglobulia com hemafereses quase todos os meses - seguido em
imunohematerapia e tinha deixado de fumar ha uns meses por
SAOS apés iniciar ventilagdo ndo invasiva (CPAP) durante a noite
no domicilio. Fazia antiagregacdo plaquetaria com aas 150 mg/
dia e alopurinol por hiperuricemia. Apresentava insuficiéncia
venosa dos membros inferiores e imagens hepaticas de dimensdes
consideraveis interpretadas, como esteatose e como hemangiomas,
com seguimento imagiolégico na hepatologia e que foram
consideradas benignas. Referia reducdo da libido e negava habitos
etandlicos. Inicialmente hesitava quanto a vontade de realizar a
cirurgia bariatrica e tinha perdido 11 kg na fase de avalia¢do na
consulta multidisciplinar. Quando foi operado tinha um IMC estavel
= 38,8 (Peso 107 kg altura 166 cm), cintura 132 cm, pressdo arterial
140-78 mm Hg, pulso 63 ppm sob atenolol LA e enalapril 20 mg/dia
(fig. 1).

O programa de cirurgia bariatrica definido pela consulta
multidisciplinar seria a realizacdo de bypass gastrico mas no ato
cirtrgico foi encontrado um tecido epiploico fridvel e de dimensdes
invulgarmente grandes que levaram o cirurgido a optar pela
realizagdo de uma gastrectomia vertical calibrada. Um nédulo
hepatico macroscopicamente suspeito foi biopsado durante o
procedimento e a histologia revelou tratar-se de um miolipoma.
O periodo pds-operatério decorreu sem complicagdes tendo o
doente alta ao 5° dia. Durante todo o periodo de internamento pds-
operatério o doente nio fez qualquer administracdo de insulina ou
antidiabéticos orais e foi essa a maior surpresa que entendemos por

400

350

58

300

3

bem aqui expor (tabela 1).
ji-:urgia

Insulin (U)

G) (mg/dI)

250

V )

200

150

H———

%
—
X

X
xl" X
X X X%
X

x X

Blood Gluscose (B

100

A
|

50

0

MFATTTTRATIITRATITTRA
02 09 16
Oct 2012

[THAT
23 3

[TRATITTRATITTRAT
0 06 13
Nov 2012

[TRATTTTRATITTRATITIRAT
20 27 04 11 1
Dec 2012

8

Figura 1. Glicemias capilares 10 x/semana com os registos no glicometro média = 135 (70 a 254) mg/dl nos tltimos 30 dias sem politria.
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Glicemias capilares no pds-operatério imediato
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