Efeitos e consequências tardias da interposição ileal em pacientes com 
Diabetes Mellitus: uma revisão narrativa 
 
Theodoro Morais Pereira a*, Hellen Christina Neves Rodrigues a 
 
a Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC-GO), Goiânia, Goiás, Brasil. 
 
 
 
 
Autor Correspondente: Theodoro Morais Pereira  
Pontifícia Universidade Católica de Goiás (PUC GO) 
Praça Universitária, 1440 - Setor Leste Universitário, 74605-010, Goiânia, Goiás, Brasil. 
Email: Theodoropires@icloud.com 
Telefone: (62) 994552508 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resumo 
Antecedentes e Objetivos: Com o aumento da carga global de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e suas complicações, cresce também a busca por intervenções mais eficazes. A interposição ileal têm sido uma abordagem cirúrgica emergente para pacientes com DM2 e obesidade que não respondem aos tratamentos médicos. O objetivo deste estudo foi revisar as consequências tardias da interposição ileal em pacientes com DM2, explorando seus efeitos no controle glicêmico e na saúde metabólica. Métodos: Realizou-se uma revisão narrativa da literatura atual sobre os efeitos a longo prazo da interposição ileal em pacientes com DM2, com ênfase em estudos que analisaram tanto a eficácia quanto as possíveis complicações associadas ao procedimento. Foram considerados artigos e diretrizes recentes que avaliaram as alterações anatômicas e hormonais decorrentes da cirurgia e seu impacto metabólico. Resultados: Os dados indicam que a interposição ileal pode melhorar a sensibilidade à insulina e reduzir a necessidade de medicamentos antidiabéticos em alguns casos. Contudo, as evidências apontam para a presença de complicações nutricionais, como deficiências de vitamina B12, ferro e cálcio, além de episódios de hipoglicemia reativa em alguns pacientes. Estas condições incluem monitoramento nutricional rigoroso e acompanhamento contínuo. Conclusões: A interposição ileal mostra-se promissora no tratamento de pacientes com DM2 refratário e obesidade, contribuindo para o controle glicêmico de longo prazo. No entanto, a necessidade de acompanhamento multidisciplinar e os potenciais complicações nutricionais reforçam a importância de uma seleção criteriosa dos pacientes. São estimadas futuras pesquisas para melhor compreender os riscos e benefícios dessa técnica. 
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Introdução  
Com o aumento da incidência de Diabetes Mellitus (DM) em todo o mundo, torna-se essencial o desenvolvimento de novas abordagens terapêuticas [1]. Dados do International Diabetes Federation (IDF) estimam que 537 milhões de adultos entre 20 e 79 anos vivam com diabetes no mundo [1]. Esse número representa uma prevalência global de 10,5% da população adulta. As projeções indicam que na ausência de medidas de controle e prevenção, esse número aumentará para 783 milhões em 2045.  
DM é um distúrbio metabólico que se caracteriza pela presença crônica de altos níveis de glicose no sangue, decorrente de falhas na produção ou na ação da insulina e acarretando sérias complicações para órgãos vitais como rins e coração [2,3]. Essa situação evidencia a urgência por tratamentos mais eficazes para lidar com as consequências prolongadas do DM. Entre os tratamentos disponíveis para o controle do DM tipo 2 estão, mudanças do estilo de vida, medicamentos para o controle da glicemia e tratamentos cirúrgicos, como as cirurgias bariátricas por diferentes técnicas como por exemplo a interposição ileal [4]. 
Frente a esse desafio, a cirurgia de interposição ileal surge como uma proposta inovadora para indivíduos com DM tipo 2 e obesidade severa que não respondem aos tratamentos convencionais. Esse procedimento cirúrgico consiste na inserção de uma parte do íleo entre o duodeno e o jejuno, alterando a anatomia gastrointestinal e impactando na absorção de nutrientes e na liberação de hormônios [5]. Evidências apontam que essa abordagem pode favorecer a sensibilidade à insulina e o controle da glicemia, mostrando-se promissora no gerenciamento da doença [6]. 
Portanto, a introdução da interposição ileal no contexto do tratamento do DM representa um avanço significativo, mas é cercado de cautela sem ainda uma compreensão ampla das complicações à longo prazo [7]. Além disso, a literatura é escassa no que se refere ao uso dessa técnica como um tratamento de primeira linha para o diabetes. O objetivo deste estudo foi revisar os efeitos benéficos e as consequências tardias da técnica de interposição ileal realizada em pacientes com DM tipo 2. 
 
Diabetes Mellitus: epidemiologia e complicações para a saúde 
 
De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Diabetes, DM é definido como um distúrbio metabólico caracterizado por hiperglicemia crônica resultante de defeitos na secreção de insulina, na ação da insulina ou em ambos. A hiperglicemia crônica está associada, à longo prazo, a disfunção e falha de vários órgãos, especialmente olhos, rins, nervos, coração e vasos sanguíneos. O diagnóstico é realizado com base nos critérios de glicemia plasmática em jejum, teste de tolerância à glicose oral e hemoglobina glicada (A1c) [2]. 
Dados do IDF estimam que 537 milhões de adultos entre 20 e 79 anos vivam com diabetes no mundo [1]. Esse número representa prevalência global de 10,5% da população adulta. As projeções indicam que, na ausência da implementação de medidas de controle e prevenção, esse número aumentará para 643 milhões em 2030 e 783 milhões em 2045, o que equivale a uma taxa de crescimento de 46 % nas próximas duas décadas [1]. 
A distribuição global do diabetes varia consideravelmente entre as diferentes regiões do mundo. Regiões em desenvolvimento, como o Sudeste Asiático e o Pacífico Ocidental, apresentam os maiores aumentos na prevalência da doença, impulsionados por processos rápidos de urbanização e mudanças de hábitos. Atualmente, a China e a Índia, duas das nações mais populosas do mundo, lideram em números de pessoas com diabetes. Na China, cerca de 140 milhões de adultos têm diabetes, enquanto na Índia, esse número chega a 77 milhões [1]. Dessa forma, a carga de diabetes é mais alta em países de baixa e média renda, onde ocorrem quase 80 % casos globais da doença. Isso se deve, em parte, a falta de acesso adequado a serviços de saúde, diagnóstico precoce e estratégias eficazes no controle da doença [4]. 
Assim como em outros países, DM tipo 2 é o tipo mais prevalente no Brasil, responsável por mais de 90% dos casos em território nacional. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Diabetes, no ano de 2021 o Brasil ocupou a terceira posição em números de crianças e adolescentes de 0 a 19 anos com DM 1[2]. Para 2030, espera-se um aumento de 15,8 milhões de pessoas, de 20 a 79 anos, com DM, aumento de quase 50% quando comparado com anos anteriores [8]. 
Segundo a pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2019, 61,7% da população adulta brasileira estava com sobrepeso, e 21,5% apresentavam obesidade, o que contribuiu significativamente para o aumento da prevalência do diabetes. Além disso, a prevalência do diabetes aumenta com a idade, sendo maior entre pessoas acima de 65 anos, onde chega a cerca de 27,2% [2]. 
Dentre os fatores de risco para diabetes, podemos destacar, o envelhecimento, o tabagismo, dietas pobres em grãos integrais e frutas e ricas em carnes vermelhas, sedentarismo e índice de massa corporal (IMC) elevado [1]. Dessa forma, o crescimento da prevalência do DM tipo 2 está amplamente relacionado ao aumento da prevalência de fatores como obesidade e estilo de vida sedentário [9]. 
Entre as complicações temos a retinopatia diabética, uma complicação microvascular específica do DM. Outra complicação microvascular é a neuropatia periférica, uma complicação precoce que em metade dos indivíduos permanece assintomática por anos, enquanto a outra metade manifesta-se com dor neuropática aguda ou crônica nas extremidades [2]. Já 20 a 30% dos portadores de DM evoluem para a nefropatia, que a longo prazo, pode evoluir para insuficiência renal [10]. 
 
Tratamentos disponíveis no contexto do Diabetes Mellitus 
 
O tratamento do diabetes envolve uma abordagem multifacetada que inclui mudanças no estilo de vida, controle da dieta, atividade física e na maioria dos casos, inclusão de medicamentos. Os medicamentos podem incluir insulina, metformina, sulfonilureias, inibidores da dipeptidil peptidase-4 (DPP-4), terapia com agonistas do receptor de GlucagonLike Peptide-1 (GLP-1). Adicionalmente, a educação em autogestão do diabetes e acompanhamento médico e multiprofissional de forma regular [11]. O objetivo principal do tratamento é manter os níveis de glicose no sangue dentro da faixa alvo e prevenir complicações à longo prazo [12]. Nesse contexto, outras abordagens como tratamentos cirúrgicos tem sido discutido amplamente na literatura e aplicados na prática clínica.  
 
Tratamentos cirúrgicos  
As cirurgias metabólicas, também conhecidas como cirurgias bariátricas, têm sido cada vez mais reconhecidas como intervenções eficazes no tratamento da obesidade e suas comorbidades, incluindo diabetes tipo 2 [4]. A cirurgia metabólica tem sido associada a melhorias na sensibilidade à insulina, controle glicêmico e até mesmo remissão do diabetes em alguns casos. Dentre as técnicas cirúrgicas mais comuns, destacam-se o bypass gástrico, a gastrectomia vertical, a interposição Ileal e a banda gástrica ajustável [13]. 
Evidências recentes têm destacado os mecanismos fisiológicos pelos quais a cirurgia metabólica influencia a homeostase da glicose, incluindo alterações na secreção de hormônios gastrointestinais, sensibilidade à insulina e metabolismo de lipídios [14]. Essas mudanças metabólicas contribuem para a melhoria da sensibilidade à insulina e do controle glicêmico após a cirurgia [13]. 
 
 
Interposição ileal: uma proposta de tratamento para além da obesidade 
 
A interposição ileal é uma técnica cirúrgica emergente que tem despertado interesse como uma abordagem menos invasiva para o tratamento da obesidade, e consequentemente, para o tratamento do DM tipo 2 [6]. Neste procedimento, uma porção do íleo terminal é interposta entre o duodeno e o jejuno, o que altera a anatomia do trato gastrointestinal e afeta a absorção de nutrientes e a secreção de hormônios intestinais. Mecanismos propostos incluem aumento da secreção de hormônios intestinais, redução da ingestão alimentar e modulação da microbiota intestinal [6]. 
Para os pacientes, especialmente aqueles com obesidade severa, a interposição ileal surge como uma opção cirúrgica que vai além da perda de peso, atuando diretamente nos mecanismos fisiopatológicos do DM2 [15]. Dessa forma, a interposição ileal é uma técnica cirúrgica relativamente recente que tem como objetivo modificar a dinâmica hormonal e metabólica do sistema digestivo, promovendo uma série de efeitos benéficos no controle glicêmico e na sensibilidade à insulina [13]. 
Essa modificação no trato intestinal provoca uma maior exposição do íleo aos alimentos ingeridos, estimulando a liberação de hormônios sincréticos, como o Glucagon-Like Peptide-1 (GLP-1) e o peptídeo YY (PYY). Esses hormônios são conhecidos por aumentar a secreção de insulina, inibir a liberação de glucagon e retardar o esvaziamento gástrico, promovendo a maior saciedade e o controle glicêmico [16]. 
O principal mecanismo pelo qual a interposição ileal impacta o controle glicêmico está na maior secreção de GLP-1, que é estimulada pela passagem precoce do quimo pelo íleo, logo após a ingestão de alimentos. O GLP-1 desempenha um papel fundamental na absorção de glicose, aumentando a secreção de insulina em resposta aos níveis de glicose no sangue e inibindo a liberação de glucagon, o hormônio responsável por aumentar a produção hepática de glicose. Além disso, o GLP-1 tem um efeito protetor sobre as células β-pancreáticas, retardando sua falência progressiva, um dos maiores desafios no tratamento do DM tipo 2 [17]. 
Outro mecanismo importante está relacionado ao PYY que é liberado em maior quantidade após a interposição ileal. Esse hormônio contribui para a sensação de saciedade e redução do apetite, o que pode levar a uma perda de peso significativa, além de melhorar a sensibilidade à insulina [18]. Adicionalmente, o procedimento impacta na redução dos níveis de grelina, um hormônio produzido no estômago que estimula o apetite. A menor secreção de grelina contribui para uma maior sensação de saciedade, tornando essa técnica ainda mais interessante no controle da obesidade [13]. 
O manejo nutricional pós-cirúrgico, no entanto, deve ser cauteloso, já que a cirurgia pode alterar a absorção de nutrientes e aumentar a necessidade de suplementação de micronutrientes, principalmente em cirurgias combinadas com gastrectomia [19]. Os benefícios da interposição ileal, especificamente quando combinada com gastrectomia em manga, vão além do controle glicêmico, envolvendo também melhorias no perfil lipídico e na pressão arterial. Assim, pacientes submetidos a essa cirurgia podem reduzir ou até eliminar o uso de medicamentos antidiabéticos e insulina [19]. Do ponto de vista nutricional, isso significa que as necessidades alimentares e de suplementação mudam drasticamente, sendo necessário ajustar o consumo proteico e a introdução de suplementos vitamínicos para prevenir deficiências nutricionais a longo prazo [17]. 
Em comparação com outras técnicas cirúrgicas, como o bypass gástrico e a gastrectomia vertical, a interposição ileal apresenta algumas vantagens e desafios. Ao contrário do bypass gástrico, que envolve uma exclusão completa do duodeno e parte do jejuno, a interposição ileal mantém grande parte do trato gastrointestinal intacto, o que pode resultar em uma menor incidência de complicações nutricionais graves [17]. Para isso, os pacientes precisam de acompanhamento nutricional contínuo para garantir a manutenção dos benefícios metabólicos e a adequação de nutrientes essenciais, assegurando uma recuperação completa e sustentada dos efeitos da cirurgia [19]. 
 
Complicações da interposição ileal 
 
 Entre as complicações mais comuns no período imediato após a cirurgia de interposição ileal estão as relacionadas ao procedimento cirúrgico em si, como infecções, náuseas, vômitos e cetoacidose diabética. Estudos relataram que as infecções do trato urinário e episódios de diarreia também podem ocorrer durante esse período inicial [17].  Além disso, há relatos de obstrução intestinal e complicações como estenose ou perfurações intestinais em alguns casos, que necessitam de intervenção cirúrgica adicional [20]. A cirurgia pode levar à formação de aderências intestinais, que podem causar dor e até obstrução intestinal. Embora as taxas de complicações graves sejam relativamente baixas, essas complicações podem aumentar a morbidade e, em alguns casos, podem ser fatais se não tratadas prontamente [21]. 
Pacientes que se submetem a essa cirurgia também podem apresentar complicações gastrointestinais, como a síndrome de dumping, caracterizada por uma rápida passagem de alimentos do estômago para o intestino delgado, causando desconforto abdominal, diarreia e até desidratação. Além disso, os estudos destacam que o risco de refluxo gastroesofágico também pode aumentar em alguns pacientes, o que necessita de monitoramento e tratamento adequado [13].  
À longo prazo, outras complicações podem surgir em consequência da alteração anatômica provocada pela interposição ileal. Uma dessa complicações é a desnutrição, uma vez que o procedimento altera a absorção de nutrientes ao modificar a anatomia do intestino [19]. Embora a interposição ileal não seja tecnicamente uma cirurgia disabsotiva como o bypass gástrico, a modificação no trato gastrointestinal pode interferir na absorção de vitaminas e minerais essenciais, especialmente ferro, cálcio, vitamina B12 e vitamina D. Por isso, a suplementação vitamínica é recomendada para evitar deficiências nutricionais [17]. 
Em comparação com outras técnicas, a interposição ileal apresenta um menor risco de deficiências nutricionais graves, pois preserva grande parte do trato gastrointestinal funcional. 
Outra complicação tardia observada é a hipoglicemia reativa, que pode ocorrer em função do aumento exagerado na secreção de insulina em resposta à ingestão de alimentos. Esse fenômeno é causado pela maior secreção de GLP-1, que estimula a produção de insulina e, ao mesmo tempo, inibe a liberação de glucagon, levando a episódios de hipoglicemia pós prandial [23].  
A cetoacidose diabética é outra complicação metabólica que pode surgir após a cirurgia, especialmente em pacientes com histórico de diabetes descompensado. Essa condição pode ser precipitada por uma redução abrupta no uso de medicamentos hipoglicemiantes após a cirurgia, o que requer ajustes cuidadosos e acompanhamento contínuo por parte da equipe médica para evitar o agravamento dessa condição [19]. 
Por fim, as adaptações metabólicas observadas após procedimentos como a gastrectomia são fundamentais para entender a regulação inflamatória e a modulação dos mediadores lipídicos, os quais desempenham papel central na obesidade grave. Mesmo com a perda de peso causada pela cirurgia, o perfil de oxilipinas pró-inflamatórias tende a se manter, o que sugere a necessidade de estratégias complementares para modular a intensidade residual em pacientes obesos severos [7]. 
 
Perspectivas futuras 
 
Diante dos resultados apresentados, é possível afirmar que a interposição ileal representa um avanço significativo no tratamento do diabetes tipo 2, especialmente para pacientes que apresentam obesidade severa e resistência à insulina. A técnica tem o potencial de transformar o manejo da doença, proporcionando um controle glicêmico mais eficaz e, em muitos casos e uma remissão completa dos sintomas. Contudo, é essencial considerar os riscos e as limitações associados ao procedimento [19]. 
Estudos também sugerem que a cirurgia metabólica, incluindo o bypass e a gastrectomia vertical, mostram efeitos duradouros na perda de peso e na melhora do perfil metabólico em pacientes idosos. A comparação entre técnicas como o bypass e a gastrectomia vertical demonstrou que, embora ambos os métodos sejam eficazes, o bypass pode estar associado a maior perda de peso, mas com maior risco nutricional, destacando a importância do acompanhamento multidisciplinar no manejo pós-operatório para prevenir desnutrição e garantir a recuperação adequada [24]. 
 Um dos pontos que mais chama a atenção é a alta taxa de sucesso da interposição ileal em reduzir a necessidade de medicamentos antidiabéticos. A possibilidade de que até 50% dos pacientes possam reduzir ou eliminar o uso de insulina após a cirurgia é um dado extremamente encorajador, especialmente em um contexto em que o DM tipo 2 é frequentemente associado ao uso contínuo de fármacos [18]. A remissão do diabetes, observada em muitos casos, representa uma mudança de paradigma no tratamento da doença, oferecendo aos pacientes uma chance real de viver sem a dependência de medicamentos para o controle glicêmico [25]. 
No entanto, a prevalência de complicações nutricionais não pode ser subestimada. A deficiência de vitamina B12, ferro e cálcio observada em até 25% dos pacientes aponta para a necessidade de um acompanhamento nutricional rigoroso no pós-operatório [23]. À longo prazo, essas deficiências podem levar a problemas sérios de saúde, como anemia e osteopenia, comprometendo a qualidade de vida dos pacientes. Isso evidencia a importância de uma abordagem multidisciplinar no manejo pós-cirúrgico, que inclua não apenas o cirurgião, mas também nutricionistas e endocrinologistas, para garantir que as necessidades nutricionais dos pacientes sejam adequadamente atendidas [20]. 
Outro ponto de reflexão é a ocorrência de hipoglicemia reativa em 15% dos casos. Esse número sugere que o controle glicêmico proporcionado pela interposição ileal pode, em alguns casos, resultar em efeitos indesejados, como as quedas bruscas nos níveis de glicose [6]. Isso reforça a necessidade de monitoramento contínuo e ajustes na dieta, especialmente nos primeiros meses após a cirurgia, quando o risco de hipoglicemia tende a ser maior. 
Por fim, as complicações cirúrgicas, embora relativamente raras, não podem ser ignoradas. A incidência de complicações graves como perfuração intestinal, estenose e infecções pós-operatórias destaca a necessidade de cuidados rigorosos no pós-operatório imediato. Embora as taxas de mortalidade associadas ao procedimento sejam baixas, esses riscos devem ser cuidadosamente ponderados no momento da seleção dos pacientes para a cirurgia [13]. 
Em conclusão, a interposição ileal é uma técnica que, com o devido cuidado e monitoramento, tem o potencial de revolucionar o tratamento do diabetes tipo 2. Portanto, é fundamental que os riscos sejam claramente comunicados aos pacientes e que sejam estabelecidos protocolos rigorosos de acompanhamento, especialmente no que tange à nutrição e ao controle das complicações pós-cirúrgicas. Dessa forma, poderemos maximizar os benefícios dessa intervenção e garantir uma melhoria real na qualidade de vida dos pacientes. 
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