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CASO CLÍNICO: CIRURGIA BARIÁTRICA
Legínia Miranda, 54 anos, funcionária pública de Brasília, relata cansaço permanente, depressão profunda e visão embaçada. Há sete anos foi diagnosticada com o quadro de diabetes mellitus tipo 2. Faz uso de medicamentos antidiabéticos, injeções de insulina e dieta austera. Mesmo assim, informa que sua glicemia permanece alta. Foi encaminhada ao Hospital de Especialidades, em Goiânia, para a realização de cirurgia bariátrica do tipo “Y-em-Roux” e redução gástrica. O quadro abaixo apresenta os resultados laboratoriais da paciente antes e após o procedimento cirúrgico, sem uso de medicamentos.
	Resultados laboratoriais:

	
	Pré-cirúrgico
	Pós-cirúrgico (6 meses)

	Peso
	142 Kg
	110 kg

	Glicemia de jejum
	310 mg/dl
	70 mg/dl

	GLP-1 sérico
	Normal
	↑

	GIP sérico
	Normal
	Normal

	Grelina sérica
	Normal
	↓


QUESTÕES:

1-O que significa efeito “incretina”.

2-Defina as duas incretinas, a localização de suas células secretoras, os principais estímulos secretores e a sua enzima metabolizadora.
3-Na cirurgia bariátrica do tipo “Y-en-Roux”, 30 a 75 cm do segmento do intestino a partir do Ligamento de Treitz é seccionado e deslocado para a porção superior do estômago, de tal forma que grande parte do bolo alimentar não atravessa mais o estômago, o duodeno e uma parte do jejuno (veja figura abaixo). 
Como você explica o aumento do GLP-1 sérico e a melhora do diabetes após a cirurgia?

4-Descreva as ações extra-pancreáticas do GLP-1 que podem favorever a sua ação anti-hiperglêmica.
5-De acordo com o autor, qual seria a principal vantagem metabólica do tratamento com análogos do GLP-1 em pacientes diabéticos quando comparados a outras drogas ?
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