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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O diabetes mellitus tipo 2)é
a principal causa de doenga renal terminal. O tratamento inicial
da progressao da nefropatia diabética engloba o controle estrito
da hiperglicemia, hiperfiltracao e hipertensao. Algumas cirurgias
envolvendo derivagées intestinais melhoram a homeostase da gli-
cose. Os objetivos deste estudo sio avaliar os efeitos da cirurgia
metabélica em pacientes com diabetes mellitus tipo 2. METO-
DOS: Estudo retrospectivo. Foram revisados prontudrios de 17
pacientes diabéticos que foram submetidos a cirurgia de deriva-
¢do do intestino proximal. Para comparar as varidveis foram uti-
lizados os testes ¢ de Student e Wilcoxon. Um valor de p<0,05
foi considerado estatisticamente significativo. RESULTADOS:
A média da idade dos pacientes foi de 52,1 + 3,5 anos e houve
predominio do sexo masculino (59%). Ocorreu redugio estatis-
ticamente significativa no peso, indice de massa corpérea, coles-
terol total, glicemia de jejum e hemoglobina glicada (p<0,05).
Entretanto, nio houve diferenca estatisticamente significativa
nos niveis de colesterol-HDL, colesterol-LDL, triglicerideos, cre-
atinina, depuragdo de creatinina, microalbumindria e proteintria
de 24h (p>0,05). CONCLUSAO: Os presentes dados sugerem
que a cirurgia de derivagio do intestino proximal, além da perda
de peso, favorece o controle do diabetes mellitus tipo 2. Estudos
com maior seguimento e¢ nimero de pacientes sio necessirios
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para melhor definicio do papel da cirurgia metabdlica no trata-
mento do diabetes.

Descritores: Diabetes mellitus tipo 2/metabolismo; Diabetes
mellitus tipo 2/cirurgia; Nefropatias diabéticas/cirurgia; Deriva-
¢do gistrica; Anatomose cirtrgica.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Type 2 diabetes melli-
tus is the leading cause of end-stage renal disease worldwide. Ini-
tial treatment in the progression of diabetic nephropathy inclu-
des strict control of hyperglycemia, hyperfiltration and arterial
hypertension. Certain operations involving intestinal diversions
improve glucose homeostasis. The objective of this study is to
evaluate the effects of metabolic surgery in diabetes mellitus type
2 patients. METHODS: This is a retrospective study. We re-
viewed medical records of 17 diabetic patients who had undergo-
ne laparoscopic duodenal-jejunal exclusion. To compare the va-
riables Student t and Wilcoxon tests were used. A p value < 0.05
was considered statistically significant. RESULTS: Patients mean
age was 52.1 + 3.5 years and 59% of them were male. There
was a statistical significant decrease in weight, body mass index,
total cholesterol, fasting glucose and glycosylated hemoglobin (p
< 0.05). However, there was no statistical significant difference
in levels of HDL-cholesterol, LDL-cholesterol, triglycerides, cre-
atinine, creatinine clearance, microalbuminuria and proteinuria
(p > 0.05). CONCLUSION: Our data suggest that laparosco-
pic duodenal-jejunal exclusion, in addition to weight loss, favors
glycemic control in type 2 diabetes. Studies with longer follow-
-up and a larger number of patients are necessary to better define
the role of metabolic surgery in the treatment of diabetes.
Keywords: Diabetes mellitus, type 2/metabolism; Diabetes
mellitus, type 2/surgery; Diabetic nephropathies/surgery;Gastric
by-pass; Surgical anastomosis.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) pode ser definido como uma doenca
cronica caracterizada pela deficiéncia na produgio de insulina pelo
pancreas, ou pela resisténcia periférica 4 sua acio; resultando em
hiperglicemia®. O DM pode ser classificado conforme sua etiolo-
gia em DM tipo 1 (DM1), DM tipo 2 (DM2), DM gestacional
(DMG), dentre outras formas especificas de diabete. O DM2 ¢
causado pela combinagio entre resisténcia 4 acio da insulina, de-
ficiéncia relativa da secrecio insulinica e aumento da produgio
hepdtica de glicose. O sobrepeso e a obesidade estao fortemente as-
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sociados com o desenvolvimento do DM2 e podem ser os maiores
responsaveis pela sua crescente pandemia®®. Além disso, a crescente
urbanizacio, o envelhecimento das populagées, e a diminui¢io da
prética de atividades fisicas também estdo contribuindo para o au-
mento na incidéncia do DM mundialmente®.

Em todo o mundo, 285 milhées de pessoas tém DM2®. Espera-
-se que a sua prevaléncia em paises desenvolvidos aumente em
27% na populagio adulta, e que a prevaléncia em paises em
desenvolvimento aumente em 42%. Isto pode representar um
aumento de 170% no nimero de diabéticos até 2025@. A abor-
dagem terapéutica atual utiliza um conjunto de interven¢des no
estilo de vida associadas ao tratamento farmacolégico com o ob-
jetivo de prevenir e controlar a hiperglicemia. Além de garantir o
fornecimento adequado de glicose para os tecidos, o tratamento
do DM tenta diminuir a probabilidade de que os tecidos do cor-
po sejam prejudicados pela hiperglicemia®. Em geral, os efei-
tos prejudiciais da hiperglicemia sio separados em complicagoes
macrovasculares (doenca das artérias corondrias, doenca arterial
periférica e acidente vascular encefélico) e complicagdes micro-
vasculares (nefropatia, neuropatia e retinopatia)®.

A lesao renal causada pelo DM tem inicio com uma fase de hi-
perfiltracao glomerular; que evolui para uma “fase silenciosa”
associada a excre¢do normal de albumina ou episédios intermi-
tentes de microalbuminuria. O préximo estdgio é caracterizado
pela presenca de microalbumindria, que evolui para a proteind-
ria clinica detectdvel, e finalmente doenca renal cronica terminal
(DRCT)®. Considerando a patogénese da nefropatia diabética
(ND), o seu tratamento inicial deve ser o controle estrito da hi-
perglicemia e da hipertensao arterial®.

A ND ¢ a principal causa de insuficiéncia renal cronica (IRC)
terminal nos Estados Unidos”. Estudos realizados mostraram
aumento na prevaléncia da ND como causa de IRC, e elevada
mortalidade deste grupo quando comparado aos nao diabéticos.
A prevaléncia de DM como causa de IRC terminal foi de 24,6%
no periodo de 2000 a 2005. A sobrevida em cinco anos em pa-
cientes renais cronicos diabéticos foi de 18,5% enquanto nos pa-
cientes nao diabéticos foi de 58,8%®?. A ND ¢ considerada a
principal causa de morbidade e mortalidade associada a0 DM®.
A microalbumindtria é considerada um fator de risco para doenca
macrovascular em individuos com ou sem diabetes®.

O tratamento cirdrgico da obesidade vem sendo realizado para
melhor controle das anormalidades metabdlicas em pacientes
com DM2. A cirurgia baridtrica (CB) tem mostrado impacto
sobre a redugio das comorbidades, podendo reverter o DM, a
hipertensao arterial sistémica (HAS) e a dislipidemia®”. A ter-
minologia cirurgia baridtrica mostra que o principal objetivo da
intervengdo ¢ a perda de peso, enquanto a cirurgia metabdlica
(CB) ¢ focada na melhora de uma disfun¢ao metabdlica, em par-
ticular, o diabetes"'?.

A CB teve seu inicio durante a década de 1950 quando a cirurgia
de desvio jejunoileal passou a ser realizada com o objetivo de con-
trole do peso"?. Fried et al. observaram que os pacientes submeti-
dos a derivacio biliopancredtica apresentavam resolugio completa
da hiperglicemia e DM2, mantendo-se euglicémicos com uma die-
ta sem restri¢oes e sem uso de firmacos hipoglicemiantes™®. Estu-
dos defenderam que alteragbes hormonais sdo as responséveis pelo
efeito benéfico no tratamento do DM2 independente da perda de
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peso. Com o surgimento destes novos conceitos foram desenvolvi-
dos novos procedimentos cirtirgicos com o objetivo de controle do
DM2 sem significante perda de peso!>'9.

Rubino et al.!"? demonstraram em modelos de ratos diabéticos
que ao evitar o contato do alimento com a mucosa duodenal
pode ocorrer resolu¢ao do DM2. A adaptagio clinica deste acha-
do ocorreu com a realizagio dos procedimentos de derivagio
duodeno jejunal de Cohen et al."” ¢ Ramos et al."® ¢ com a
gastrectomia em manga com interposi¢io ileal de De Paula et
al.">'"®_ Em 2007, a American Society for Bariatric Surgery e a In-
ternational Federation for the Surgery of Obesity incluiram o termo
Metabolic em seus nomes demonstrando a importincia ¢ o po-
tencial da CB".

Estudos demonstraram que a perda de peso estd associada 2 me-
lhora da funcio renal em individuos obesos com ou sem doenca
renal. Isto ocorre devido a redugao da proteintria, redugao da
hiperfiltragio glomerular, diminui¢do da inflamacao, melhora do
controle pressorico e do controle glicémico"”. Isto também foi
evidenciado nos pacientes submetidos 3 CB que apresentaram
drdstica redugao no peso®.

Os objetivos deste trabalho foram avaliar o impacto nas alteracoes
metabdlicas e na funcio renal em pacientes diabéticos tipo 2 sub-
metidos 2 CM pela técnica de derivacio do intestino proximal.

METODOS

Estudo retrospectivo, analisando-se os prontudrios de 17 pacien-
tes submetidos a cirurgia de derivagdo do intestino proximal para
tratamento do DM2 no Hospital Universitdrio do Oeste do Para-
nd no periodo de junho de 2009 a setembro de 2010, utilizando
dados coletados antes da cirurgia e na tltima avaliagio ambula-
torial disponivel.

A cirurgia foi realizada utilizando a videolaparoscopia. Foi utilizada
a téenica de derivagao do intestino proximal, realizando a anasto-
mose duodeno-jejunal ldtero-lateral a 250 cm da vilvula ileocecal.
Foram registrados os seguintes dados: nome, sexo, idade, tem-
po de diagnéstico de DM2, necessidade de insulinoterapia,
comorbidades, tempo de acompanhamento no pds-operatorio,
necessidade de tratamento farmacolégico ap6s a cirurgia, peso e
indice de massa corpérea (IMC) antes e apds a cirurgia, exames
laboratoriais antes da cirurgia e apds o seguimento, incluindo
creatinina sérica, glicemia de jejum, hemoglobina glicada, micro-
albumindria, proteindria de 24h, colesterol total, HDL, LDL e
triglicerideos. Os dados foram armazenados em banco de dados
do programa Microsoft Excel. As varidveis continuas foram ex-
pressas como média e desvio-padrao e comparadas pelos testes ¢
de Student e Wilcoxon. As varidveis categéricas foram expressas
em percentagem.

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Instituiio, parecer n® 520/2008. Os pacientes que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram avaliados 17 pacientes, sendo 10 do sexo masculino
(58,8%) do sexo masculino, com média de idade de 52,1 + 3,5
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anos (variando de 33 a 68 anos). O tempo médio de seguimento
foi de 10,1 meses. A tabela 1 apresenta os dados demogréficos e
as caracteristicas dos pacientes.

Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas e caracteristicas basais dos 17
pacientes submetidos a cirurgia de derivacio do intestino proximal

Varidveis %
Idade (média em anos) 52,2

Sexo

Masculino 10 58,8
Feminino 7 41,2
Tempo de diagnéstico de DM (média em anos) 9,2
Insulinodependentes antes da cirurgia 7 412
Nefropatia diabética 4 23,5
Proteintiria nefrética 1 5,9
Comorbidades 10 58,8
Hipertensio arterial 9 529
Tempo de seguimento no pés-operatério (média em meses) 10,1
Necessidade de tratamento farmacolégico para DM no 5 294

pos-operatdrio
DM = diabetes mellitus.

Quanto as alteragdes observadas apds a cirurgia, a tabela 2
apresenta a comparagio destes dados. Quando se compararam
os dados antes e apds a cirurgia observou-se reducio no peso,
IMC, colesterol total, glicemia de jejum e hemoglobina glicada
(p<0,05). Nao houve diferenca estatisticamente significativa nos
niveis de colesterol-HDL, colesterol-LDL, triglicerideos, creati-
nina sérica, depuracio de creatinina, microalbumintria e protei-

nuria de 24h (p>0,05).

Tabela 2 — Comparagio do peso, indice de massa corpdrea e dos para-
metros laboratoriais antes e apds a realizacio da cirurgia de derivagio do
intestino proximal

Varidveis Antes Depois Valor de p
Peso 82,1 +3,2 72,4 +5,5 <0,001*
Indice de massa corpérea 28,2 +2,1 24,8 + 0,7 <0,0017
Glicemia de jejum 192,1 + 30,9 141,3 +45,9 0,008*
Hemoglobina glicada 9,3+2,2 7,0 +£0,9 0,003*
Colesterol total 184,6 + 43,4 159,6 + 46,7 0,008"
Colesterol-HDL 39,3+7,2 34,7 +9,4 0,0607
Colesterol-LDL 100,9 + 35,8 91,4 + 36,8 0,0607
Triglicerideos 249,2 +232,1 173,3+100,6  0,084"
Creatinina 0,82 + 0,15 0,79 + 0,11 0,069*
Depuracio de creatinina  122,8 + 47,1  118,1 + 12,0 0,6877
Microalbumindria 201,7 + 406,6 211,8 +404,5 0,263"
Proteintria de 24h 340,6 + 726,6 348,4 +788,8  0,753"

*Teste ¢ de Student para amostras dependentes; 1 Teste de Wilcoxon para amos-
tras dependentes.

DISCUSSAO

Nos tltimos anos, foram descritos na literatura procedimentos
cirtirgicos para o tratamento do DM em pacientes obesos e nio
obesos, entre eles a derivagio do intestino proximal”®. Obser-
vou-se reducio significativa nos valores de hemoglobina glicada e
glicemia de jejum, caracterizando uma melhora no controle glicé-
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mico destes pacientes, o que coincide com os dados da literatura.
Cohen et al."” ao descreverem a primeira derivagio duodeno-je-
junal para o tratamento do DM2 demonstraram a normalizacio
da glicemia de jejum e da hemoglobina glicada nos dois pacientes
estudados. De Paula et al."® utilizaram a técnica de interposicio
ileal laparoscépica no tratamento do DM2 com sucesso, sendo
que, 31,9% dos pacientes apresentaram normalizagio da glice-
mia de jejum, enquanto aproximadamente 95,7% apresentaram
normalizacio da hemoglobina glicada.

Existem diversas hipdteses que tentam explicar os mecanismos de
resolugio do DM por meio da CB, entre eles: perda de peso, re-
dugio na ingesta calérica, disabsorcio, a chegada de nutrientes no
intestino distal precocemente e a exclusio do intestino proximal®".
De acordo com a “hipétese do intestino distal” a chegada rapida
dos nutrientes ao intestino distal aumenta o estimulo as células-L
resultando no aumento da secre¢ao de hormoénios que melhoram
a secre¢do de insulina e/ou sua agio, e consequentemente redu-
zem a glicemia"’?. Estes hormo6nios também conhecidos como
incretinas seriam o glucagon-like peptide-1 (GLP-1) e peptide tyro-
sine tyrosine (PYY)??. Entre as diversas acoes do GLP-1 estdo:
inibi¢io do esvaziamento gistrico, da secregio dcida gdstrica e
da secregio de glucagon; indugao da saciedade e da expansio da
massa de células-3 secretoras de insulina®.

A “hipétese do intestino proximal”, ou “teoria da anti-incretina’
propde que um horménio ou grupo de fatores ¢ produzido pelo
intestino delgado proximal para regular a agao das incretinas, re-
sultando na manuten¢io da homeostase da glicose. Consequen-
temente, uma disfun¢io no sistema incretina/anti-incretina, por
exemplo, um excesso de anti-incretina resultaria na reducio da
secrecdo de insulina, reducio na acio da insulina e deplecao de
células-f levando ao DM2. A corregio desta disfun¢io no siste-
ma anti-incretina pela exclusio duodenal explicaria a resolugio
no DM2 apés a cirurgia de derivacio intestinal®".

Em relagio ao perfil lipidico, no presente estudo, somente a redu-
¢io no colesterol total apresentou resultado estatisticamente sig-
nificativo, contrastando com dados de De Paula et al. que mos-
traram redugdo nos niveis de triglicerideos e de colesterol-LDL e
aumento nos niveis de colesterol-HDL".

Os valores de creatinina, depuragio de creatina, microalbumi-
nuria e proteintria de 24h também ndo apresentaram redugio
estatisticamente significativa, diferentemente do que a literatu-
ra mostra. De Paula et al. observaram melhora da funcao renal
em seus pacientes no pés-operatério’®. Navarro-Diaz et al.??
mostraram melhora importante na funcio renal em pacientes
submetidos & CB com redugio dristica de peso em 24 meses.
Navaneethan et al.?” mostraram reducio na excre¢io urindria de
albumina e na creatinina sérica em pacientes obesos mérbidos e
diabéticos submetidos a deriva¢io gistrica em Y-de-Roux. En-
quanto, Pérez et al.?” relataram o caso de um paciente diabé-
tico e obeso mérbido que estava em tratamento para ND com
inibidores da enzima cardioversora da angiotensina (IECA) sem
resultados satisfatérios, evoluindo com resolucio da ND apés a
cirurgia de derivagao gistrica em Y-de-Roux.

No entanto os trabalhos nio sio uniformes quanto as técnicas ci-
rurgicas e tempo de seguimento para avaliacio destes resultados.
Os presentes dados sao ainda parciais e futuros estudos devem ser
realizados para avaliar se a CB ¢ capaz de retardar a progressio ou
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reverter a ND. Serdo necessdrios estudos controlados com ndme-
ro maior de pacientes para obter esta resposta.

As limitagoes deste estudo incluem o fato de ser retrospectivo,
mas os dados foram registrados pela mesma equipe que atendeu
os pacientes ao longo de todo o periodo, minimizando o risco de
erros. Estudos futuros com ndmero de paciente e maior tempo
de seguimento serdo necessdrios para avaliar o real impacto da CB
em pacientes com DM2.

CONCLUSAO

Os dados sugerem que a cirurgia de derivagao do intestino pro-
ximal, além da perda de peso, favorece o controle do DM2 e
melhora o perfil lipidico. Futuros estudos serio necessdrios para
avaliar se pode ocorrer melhora na fungio renal neste grupo de
pacientes submetido a CB.

REFERENCIAS

1. Joshi SK, Shrestha S. Diabetes mellitus: a review of its associations
with different environmental factors. Kathmandu Univ Med ]
(KUM]J). 2010;8(29):109-15. Review.

2. Mineharu Y, Koizumi A, Wada Y, Iso H, Watanabe Y, Date
C, Yamamoto A, Kikuchi S, Inaba Y, Toyoshima H, Kondo T,
Tamakoshi A; JACC study Group. Coffee, green tea, black tea and
oolong tea consumption and risk of mortality from cardiovascular
disease in Japanese men and women. ] Epidemiol Community
Health. 2011;65(3):230-40.

3. Buse JB. Type 2 diabetes mellitus in 2010: individualizing treatment
targets in diabetes care. Nat Rev Endocrinol. 2011;7(2):67-8.

4. Mukohda M, Okada M, Hara Y, Yamawaki H. Exploring me-
chanisms of diabetes-related macrovascular complications: role of
methylglyoxal, a metabolite of glucose on regulation of vascular
contractility. ] Pharmacol Sci. 2012;118(3):303-10. Review.

5. Macisaac R]J, Jerums G. Diabetic kidney disease with and without
albuminuria. Curr Opin Nephrol Hypertens. 2011;20(3):246-57.
Review.

6. Choudhury D, Tuncel M, Levi M. Diabetic nephropathy -- a mul-
tifaceted target of new therapies. Discov Med. 2010;10(54):406-
15. Review.

7. Van Buren PN, Toto R. Hypertension in diabetic nephropathy:
epidemiology, mechanisms, and management. Adv Chronic Kid-
ney Dis. 2011;18(1):28-41. Review.

8. Peres LA, Biela R, Hermann M, Matsuo T, Ann HK, Camargo
MT, et al. Estudo epidemioldgico da doenca renal crénica termi-
nal no Oeste do Parand: uma experiéncia de 878 casos atendidos
em 25 anos

9. DPeres LA, Matsuo T, Delfino VD, Peres CP, Almeida Netto JH,
Ann HK, et al. [Increase in prevalence of diabetes mellitus as
a cause of dialytic end-stage renal disease: analysis of 20 years
in the west region of Parand]. Arq Bras Endocrinol Metabol.
2007;51(1):111-5. Portuguese.

10. Umeda LM, Silva EA, Carneiro G, Arasaki CH, Geloneze

226

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

21.

22.

23.

24.

25.

B, Zanella MT. Early improvement in glycemic control after
bariatric surgery and its relationships with insulin, GLP-1,

and glucagon secretion in type 2 diabetic patients. Obes Surg.
2011;21(7):896-901.

Shukla AP, Ahn SM, Patel RT, Rosenbaum MW, Rubino E
Surgical treatment of type 2 diabetes: the surgeon perspective.
Endocrine. 2011;40(2):151-61. Review.

Rubino E R’bibo SL, del Genio F Mazumdar M, McGraw TE.
Metabolic surgery: the role of the gastrointestinal tract in diabetes
mellitus. Nat Rev Endocrinol. 2010;6(2):102-9. Review.
Ashrafian H, Bueter M, Ahmed K, Suliman A, Bloom SR, Darzi
A, et al. Metabolic surgery: an evolution through bariatric animal
models. Obes Rev. 2010;11(12):907-20. Review.

Fried M, Ribaric G, Buchwald JN, Svacina S, Dolezalova K, Sco-
pinaro N. Metabolic surgery for the treatment of type 2 diabetes
in patients with BMI <35kg/m2: an integrative review of early
studies. Obes Surg. 2010;20(6):776-90. Review.

Buchwald H. Metabolic surgery: a brief history and perspective.
Surg Obes Relat Dis. 2010;6(2):221-2.

Ramos AC, Galviao Neto MP, de Souza YM, Galvio M, Murakami
AH, Silva AC, et al. Laparoscopic duodenal-jejunal exclusion in
the treatment of type 2 diabetes mellitus in patients with BMI<30
kg/m2 (LBMI). Obes Surg. 2009;19(3):307-12.

Cohen RV, Schiavon CA, Pinheiro ]S, Correa JL, Rubino E
Duodenal-jejunal bypass for the treatment of type 2 diabetes in
patients with body mass index of 22-34 kg/m2: a report of 2 cases.
Surg Obes Relat Dis. 2007;3(2):195-7.

DePaula AL, Macedo AL, Mota BR, Schraibman V. Laparoscopic
ileal interposition associated to a diverted sleeve gastrectomy is an
effective operation for the treatment of type 2 diabetes mellitus
patients with BMI 21-29. Surg Endosc. 2009;23(6):1313-20.
Schuster DP, Teodorescu M, Mikami D, Foreman K, Rogers P,
Needleman BJ. Effect of bariatric surgery on normal and abnor-

mal renal function. Surg Obes Relat Dis. 2011;7(4):459-64.

. Navaneethan SD, Kelly KR, Sabbagh E Schauer PR, Kirwan JP,

Kashyap SR. Urinary albumin excretion, HMW adiponectin, and
insulin sensitivity in type 2 diabetic patients undergoing bariatric
surgery. Obes Surg. 2010;20(3):308-15.

Moo TA, Rubino F. Gastrointestinal surgery as treatment

for type 2 diabetes. Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes.
2008;15(2):153-8.

Murr M, Rafiei A, Ajami H, Fakhry TK. Overview of emerging
concepts in metabolic surgery. Perm J. 2010;14(3):57-62.

de Carvalho CP, Marin DM, de Souza AL, Pareja JC, Chaim

EA, de Barros Mazon S, et al. GLP-1 and adiponectin: effect of
weight loss after dietary restriction and gastric bypass in morbidly
obese patients with normal and abnormal glucose metabolism.
Obes Surg. 2009;19(3):313-20.

Navarro-Diaz M, Serra A, Romero R, Bonet J, Bayés B, Homs M,
et al. Effect of drastic weight loss after bariatric surgery on renal
parameters in extremely obese patients: long-term follow-up. ] Am
Soc Nephrol. 2006;17(12 Suppl 3):5213-7.

Pérez G, Devaud N, Escalona A, Downey P. Resolution of early
stage diabetic nephropathy in an obese diabetic patient after
gastric bypass. Obes Surg. 2006;16(10):1388-91.

Rev Bras Clin Med. Sao Paulo, 2013 jul-set;11(3):223-6



