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RESUMO 

Objetivo: avaliar as possíveis alterações que a cirurgia bariátrica pode gerar no prognóstico do 

diabetes mellitus tipo 2 e, além disso, atuar na diminuição dos fatores de risco cardiovasculares. 

Revisão Bibliográfica: Após 2 anos de realização da cirurgia bariátrica, foi visto que houve uma 

remissão do DM2 em 72,3% dos pacientes, enquanto que naqueles que utilizaram apenas a terapia 

médica intensiva, a remissão ocorreu em 16,4%, de acordo com o estudo SOS 2014. Também houve 

melhora dos fatores de risco cardiovasculares, incluindo redução da taxa de mortalidade.  A 

diminuição do peso ocasionada após a realização da cirurgia bariátrica melhora a resistência 

insulínica presente no DM2. Além disso, o desvio anatômico feito no procedimento culmina com o 

efeito incretina, secreção de insulina pelo pâncreas e elevação dos hormônios da saciedade. Com isso, 

há melhora dos índices glicêmicos e manutenção do peso a longo prazo. Considerações finais: A 

cirurgia bariátrica apresenta melhores resultados em relação ao prognóstico da doença. Também gera 

benefícios no controle da hipertensão e hiperlipidemia, reduzindo assim os fatores de risco 

cardiovasculares. 

 

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2, cirurgia bariátrica, prognóstico, fator de risco 

cardiovascular. 

 

ABSTRACT 

Objective: to evaluate the possible changes that bariatric surgery could generate in the prognosis of 

type 2 diabetes mellitus and, in addition, act in the reduction of cardiovascular risk factors. Literature 

review: After 2 years that bariatric surgery was performed, it was seen that there was a remission of 

DM2 in 72.3% of patients, while in those who used only intensive medical therapy, remission 

occurred in 16.4%, according to the 2014 SOS study. There was also an improvement in 

cardiovascular risk factors, including a reduction in the mortality rate. The weight loss after bariatric 

surgery improves insulin resistance in DM2. In addition, the anatomical derivation made in the 

procedure culminates with the incretin effect, insulin secretion by the pancreas and elevation of satiety 

hormones. This improves glycemic indexes and maintains weight in the long run. Final 

considerations: Bariatric surgery presents better results in relation to the prognosis of the disease. It 

also generates benefits in the control of hypertension and hyperlipidemia, thus reducing 

cardiovascular risk factors.     

 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, bariatric surgery, prognosis, cardiovascular risk factors. 
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1 INTRODUÇÃO 

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença metabólica caracterizada pela resistência 

tecidual à insulina, associada a um déficit secretório progressivo de insulina pelas células beta-

pancreáticas, culminando em um estado hiperglicêmico crônico (Kashyap SR, et al., 2010; Mingrone 

G, Cummings DE, 2016; Bradley D, et al., 2012; Skyler JS, et al., 2017). Apesar de ser uma condição 

multifatorial, um dos fatores considerados mais importantes para a ocorrência de resistência insulínica 

é o sobrepeso e a obesidade (Dixon JB, et al., 2012; Shah A, Laferrère B, 2016; Bradley D, et al., 

2012; Malone JI, Hansen BC, 2019). Kashyap SR et al. (2010) explica que os ácidos graxos livres 

liberados na corrente sanguínea se acumulam em fígado e músculos, causando menor incorporação 

de canais GLUT 4 na superfície celular e, consequentemente, menos glicose intracitoplasmática. O 

tratamento consiste na melhora dos hábitos alimentares e na prática de atividade física, aliados ao uso 

de hipoglicemiantes orais (TSILINGIRIS D, et al.,2019; Kashyap SR, et al., 2010). 

Entretanto, novas evidências demonstram a eficácia e segurança do tratamento invasivo para 

o DM2 (Cummings DE, et al., 2016; Arterburn DE, Courcoulas AP, 2014; Mingrone G, Cummings 

DE, 2016; Ferrannini E, Mingrone G, 2009). A importância da cirurgia bariátrica em pacientes com 

Índice de Massa Corpórea (IMC) elevado visando a diminuição do peso corporal é algo já consolidado 

na literatura e na prática médica (Arterburn DE, Courcoulas AP, 2014; Lebovitz HE, 2013), 

promovendo uma melhora considerável da qualidade de vida, redução de fatores de risco 

cardiovasculares, diminuição da mortalidade e de complicações a longo prazo relacionadas a 

obesidade (CUMMINGS DE, RUBINO F, 2018; BASKOTA A, et al.,2015). No entanto, foi 

observado uma melhora significativa no tratamento e controle do DM tipo 2 em pacientes submetidos 

a cirurgia bariátrica visando primariamente a diminuição do peso corporal (Mingrone G, 2009). 

Segundo Koliaki C et al. (2017), intervenções cirúrgicas que envolvam modificações do trato 

gastrointestinal, dada sua importância na regulação do metabolismo orgânico, possuem importante 

papel na melhora da homeostase da glicose.  

Através, principalmente, da redução do peso e ingesta calórica, mas também pela modificação 

do padrão de secreção de hormônios intestinais, a cirurgia bariátrica tornou-se uma alternativa para 

pacientes obesos com DM2 (KOLIAKI C, et al., 2017; Shah A, Laferrère B, 2016; Kashyap SR, et 

al., 2010; Ferrannini E, Mingrone G, 2009). De acordo com Baskota A et al. (2015), Schauer PR et 

al. (2017) e Bradley D, et al. (2012), avalia-se a possibilidade em diferentes condições clínicas de 

glicemia instável e IMC elevado, devido a altas chances de remissão do diabetes. Passou-se a adotar 

o termo cirurgia metabólica nos casos em que sua realização visa alterações de prognóstico e melhor 

controle de comorbidades do DM2 (Schauer PR, et al., 2016; Buchwald H, Buchwald JN, 2019).  
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 O objetivo do presente artigo é revisar as possíveis alterações de prognóstico do diabetes 

mellitus tipo 2 em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica quando comparados aos pacientes 

tratados apenas clinicamente. Além disso, avaliar a melhora dos pacientes após cirurgia bariátrica em 

relação às comorbidades cardiovasculares. 

 

2 RESULTADOS  

Verificou-se que a intervenção por meio da cirurgia bariátrica foi associada a maior remissão 

do DM2 em comparação com os cuidados usuais. Um dos estudos prospectivos mais citados nesse 

campo é o estudo Sueco sobre obesos (SOS), de Sjöström et al (2014), que comparou 260 pacientes 

controle (não cirúrgicos) e 343 pacientes em cirurgia bariátrica com diabetes tipo 2 e avaliou a 

prevalência de remissão do diabetes após 2, 10 e 15 anos. A remissão do diabetes após 2 anos foi 

72,3% no grupo que realizou cirurgia e 16,4% no grupo controle. A proporção de pacientes em 

remissão diminuiu após 10 e 15 anos, mas a vantagem aos pacientes cirúrgicos permaneceu, 

resultando em 30,4% no grupo cirúrgico em 15 anos vs. 6,3% no grupo controle. 

O estudo randomizado de Schauer et al. (2017) avaliou por cinco anos os resultados de 

pacientes com diabetes tipo 2 com IMC de 27 a 43. Os resultados desse estudo mostraram que a 

cirurgia bariátrica mais terapia médica intensiva foi mais eficaz do que a terapia médica intensiva 

sozinha na diminuição ou, em alguns casos, na resolução da hiperglicemia. 

Em Cummings et al. (2016) foram comparados a mudança de estilo de vida intensiva e 

intervenção médica com a cirurgia bariátrica. Os resultados encontrados foram que o Bypass gástrico 

em Y de Roux (RYGB) produziu maior remissão de diabetes tipo 2 em pacientes com obesidade leve 

e moderada. 

Segundo o estudo SOS (Sjöström et al 2014), a curta duração do diabetes parece ser fator 

positivo para remissão. E. Ferrannini e G. Mingrone (2009) associam a capacidade de restauração da 

função das células beta pancreáticas com a gravidade do diabetes de base previamente ao tratamento, 

tanto no que diz respeito à duração da doença como do controle dos índices glicêmicos. 

Além disso, pacientes com diabetes tipo 2 que foram submetidos à cirurgia bariátrica tiveram 

o benefício de resultados macro e microvasculares reduzidos, apesar de que os dados a longo prazo 

sobre um número maior de pacientes sejam limitados (Coleman KJ et al, 2016; Schauer et al, 2017.). 

O estudo SOS (Sjöström et al 2014) identificou uma redução de 41,8 no grupo controle para 20,6 no 

grupo que realizou cirurgia para cada 1000 pessoas-ano no índice de complicações microvasculares, 

com relação a complicações macrovasculares o índice foi de 44,2 grupo controle e 31,7 grupo 

cirúrgico para cada 1000 pessoas-ano. 
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Estudos de resultados de até 6,9 anos mostraram que a cirurgia bariátrica está associada não 

apenas ao melhor controle da glicose, mas também a taxas reduzidas de hipertensão, hiperlipidemia 

e mortalidade cardiovascular. (Arterburn DE et al, 2015; Puzziferri N et al, 2014). Esses fatores, 

portanto, além do melhor controle da glicose, contribuem de forma significativa para o aumento da 

qualidade de vida observado após a cirurgia. 

Foi observado também que as operações mais usadas são o bypass gástrico em Y de Roux 

(RYGB) e a gastrectomia vertical “sleeve” (VSG), com o VSG ultrapassando o RYGB em muitos 

países. No entanto, o RYGB é mais eficaz contra o diabetes e é considerado por muitos como a melhor 

operação para pacientes com esta doença. (CUMMINGS, David E.; RUBINO, Francesco,2018). 

 

3 DISCUSSÃO 

O desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2 está ligado à falência na produção de insulina 

naturalmente produzida pelas células B. Nesses pacientes observa-se uma resistência insulínica, a 

qual tem como influência fundamental a concentração ectópica de lípides tanto no fígado quanto nos 

músculos. Na contramão desse processo, a diminuição do peso reverte essa resistência periférica e 

melhora a sensibilidade à insulina, restringindo também o aumento da gordura pancreática e uma 

série de complicações vinculadas ao diabetes, incluindo as cardiovasculares (SKYLER JS, et al., 

2017). Nesse sentido, a cirurgia bariátrica tem se tornado uma boa opção para pessoas obesas com 

diabetes tipo 2. (DIXON JB; et al, 2011; DAVID E.C, & FRANCESCO R; 2017).  

O procedimento, também conhecido como cirurgia metabólica, foi avaliado em um grande 

número de ensaios clínicos recentes. Intervenções cirúrgicas e não cirúrgicas para diabetes foram 

comparadas, revelando o método invasivo como mais relevante na promoção de melhorias em todas 

as variáveis glicêmicas e padrões metabólicos. (DAVID E.C, & FRANCESCO R; 2017). A 

intervenção cirúrgica pode ser indicada de forma particular a pacientes com DM2 e obesidade grave 

(IMC 35 kg/ m2). Pacientes com obesidade classe I (IMC 30–35 kg / m2) também se beneficiam da 

cirurgia bariátrica, particularmente se o DM2 não for bem controlado (PHILIP S; et al ,2016). O 

controle de comorbidades se mostrou positivo após a abordagem cirúrgica, ainda que haja uma 

recorrência futura do DM2 (TSILINGIRIS D, et al.,2019). A melhora dos índices glicêmicos também 

se mostrou presente, segundo PHILLIP RS, et al. 2017, quando os pacientes foram comparados com 

aqueles apenas em terapia médica não intervencionista.  

Em pacientes diabéticos, a restrição calórica é uma medida eficaz para controle glicêmico e 

melhora da sensibilidade insulínica através da modulação metabólica. No entanto, a limitação drástica 

de calorias não é mantida nos pacientes obesos com diabetes (SKYLER JS, et al., 2017). São algumas 
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explicações para a não adesão ao uso de medicamentos e aconselhamento sobre a mudança no estilo 

de vida: má adaptação comportamental, efeitos colaterais e impedimentos financeiros. (PHILIP RS,et 

al, 2017). Nesse contexto, os benefícios da cirurgia metabólica se mostram através da remodelação 

anatômica do trato gastrointestinal, modulação hipotalâmica e alteração de vias de sinalização 

cérebro-intestinais e da termogênese. Todos esses efeitos influenciam no controle de apetite e 

balanços energéticos, resultando em maior perda e manutenção do peso ao longo do tempo 

(KOLIAKI C, et al, 2017). 

Após o procedimento cirúrgico há o efeito incretina e a primeira fase da secreção da insulina, 

os quais se encontram severamente prejudicados em pacientes com DM2. A rápida elevação dos 

valores de incretina circulantes, [peptídeo 1 semelhante ao glucagon (GLP1), peptídeo insulinotrópico 

dependente de glicose (GIP)] é observada a partir do aumento do fluxo de entrega de alimentos não 

digeridos pelo estômago, facilitado pelo desvio anatômico do intestino proximal. Essas incretinas 

promovem a liberação de insulina pelo pâncreas e melhoram a função das células beta. Além disso, 

há também elevação significativa dos hormônios da saciedade pós-prandial gastrointestinal, como o 

peptídeo YY (PYY) (KOLIAKI C, et al, 2017).  

Apesar da possibilidade de controle glicêmico e perda de peso, a preocupação constante diante 

de um paciente diabético é o desenvolvimento de complicações. Além da obesidade, outros 

componentes como hipertensão, hiperlipidemia e risco cardiovascular aumentado fazem parte do 

quadro de um paciente com DM2 (SKYLER JS, et al., 2016). O estudo de SJÖSTRÖM L, et al 2014 

mostrou que os benefícios da cirurgia bariátrica sobre as complicações do diabetes estavam 

diretamente relacionados com o tempo de duração da doença antes do procedimento cirúrgico. Tendo 

o mesmo raciocínio, há a possibilidade de remissão do diabetes para aqueles indivíduos que têm o 

diagnóstico da doença há pouco tempo. Com relação ao tipo de procedimento cirúrgico, nenhum deles 

é considerado efetivo no controle de comorbidades e complicações cardiovasculares a curto e médio 

prazo. Porém, diferentemente das taxas de remissão do diabetes que reduzem após 10 e 15 anos, a 

melhora dos fatores cardiovasculares se mostram presentes em longo prazo. Principalmente associado 

ao LRYBG, há maior probabilidade de controle de lipídeos, hipertensão e infarto (GU L, et al 2020; 

SJÖSTRÖM L, et al 2014).  

Pacientes diabéticos com histórico de eventos cardiovasculares estão, ainda, em maior risco 

quando submetidos à hipoglicemia, por possibilidade de arritmias e aumento da mortalidade. Muitos 

esquemas terapêuticos contam com medicamentos cardioprotetores, porém hipoglicemiantes. Esses 

pacientes com alto risco cardiovascular mostram resultados ainda mais favoráveis com a cirurgia 

metabólica, já que, nesses casos, os desfechos secundários independem do uso de medicações e são 
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melhoráveis através da alteração do mecanismo de absorção de lipoproteínas (SKYLER JS, et al., 

2017; SKYLER JS, et al., 2016; GU L, et al 2020). Após um período de 3 anos, a tendência é uma 

diminuição no uso de antidiabéticos pelos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica (PHILIP R S,et 

al, 2017). 

 

4 CONCLUSÃO 

O diabetes mellitus tipo 2, doença metabólica a qual o tratamento sempre teve como objetivo 

o controle glicêmico, atualmente pode contar com uma possível remissão através da cirurgia 

bariátrica, principalmente em pacientes obesos (IMC > 35 kg/m2). Estudos mostraram que esse 

procedimento gerou melhores resultados, independente da perda de peso, se comparado a terapia 

médica intensiva isolada. Além disso, a cirurgia também se mostrou eficaz em reduzir 

significativamente a mortalidade e a taxa de complicações macrovasculares e microvasculares, 

principalmente no que diz respeito aos fatores de risco cardiovasculares, como hipertensão e 

hiperlipidemia. Os procedimentos que demonstraram melhores resultados no tratamento do diabetes 

mellitus tipo 2 foram o bypass gástrico em Y de Roux (RYGB) e a gastrectomia vertical “sleeve” 

(VSG). 
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