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O papel da cirurgia bariátrica no tratamento do diabetes tipo 2
The role of bariatric surgery in the treatment of type 2 diabetes

Adriana Lúcia Mendes1, Gláucia Maria Ferreira da Silva Mazeto1

O Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) é um distúrbio pandêmico que apresenta forte impacto na saúde pública de praticamente 
todos os países. Segundo a Federação Internacional de Diabetes (IDF), há cerca de 382 milhões de portadores de diabetes em todo 
o mundo, sendo o Brasil o quarto país de maior prevalência, com 11,9 milhões de doentes. A prevalência mundial encontra-se em 
rápida ascensão, sendo estimados, até 2035, cerca de 592 milhões de casos. Grande parte deste aumento é atribuída ao crescimento e 
envelhecimento das populações e ao atual estilo de vida ocidental, baseado na alimentação pouco saudável e inatividade física, fatores 
que favorecem a obesidade(1).

Devido ao caráter frequentemente oligossintomático, ou mesmo assintomático do DMT2, aproximadamente 46% dos pacientes 
não sabem que apresentam a doença e muitos a descobrem na vigência de complicações crônicas(1). Em função disso, o diagnóstico 
muitas vezes depende da busca ativa, por meio da investigação de fatores de risco, entre os quais se destaca o excesso de peso, pois a 
obesidade, que também vem apresentando prevalência crescente em todo o mundo(2), tem sido frequentemente associada ao DMT2. 

Após o diagnóstico inicial do DMT2, os pacientes devem ser submetidos a modificações no estilo de vida, com adequação do pa-
drão alimentar e perda do excesso de peso. Conjuntamente, o paciente deve praticar atividade física programada e efetuar tratamento 
farmacológico baseado na fisiopatologia da doença. Atualmente, apesar do crescente avanço tecnológico na abordagem terapêutica dos 
pacientes com diabetes, a dificuldade em atingir o controle da doença persiste. Estima-se que, aproximadamente 26% dos portadores 
de DMT2 estejam bem controlados, isto é, atinjam hemoglobina glicada menor que 7%(3).

Portanto, diante dos modestos resultados obtidos com os tratamentos comportamentais e clínicos disponíveis, é natural que novas 
opções terapêuticas sejam estudadas. Neste contexto, emerge a possibilidade da utilização da cirurgia bariátrica para o tratamento do 
DMT2. Muscelli, Alecrim publicaram, recentemente, uma revisão que avaliou o impacto da cirurgia bariátrica sobre o diabetes. Estes 
autores concluíram que a cirurgia pode levar a altas taxas de remissão do diabetes em curto e longo prazo, com baixas taxas de compli-
cações(4). Alguns outros estudos confirmam esta afirmação, mostrando remissão completa, parcial ou melhora do padrão metabólico do 
DMT2(5). Os mecanismos envolvidos nesta remissão ainda não estão completamente esclarecidos, podendo envolver múltiplos efeitos 
tais como melhoria ou normalização da ação da insulina, melhora da função das células β, redução do padrão inflamatório, complexas 
mudanças dos hormônios gastrointestinais e alteração da microbiota intestinal(4). 

Por outro lado, ainda existem dúvidas sobre os reais benefícios do procedimento. De fato, há que se notar que a maioria dos estudos 
com pessoas com obesidade grave e DMT2, submetidas à cirurgia bariátrica e cuja glicemia foi normalizada ou melhorada, não foram 
randomizados(6). Além disso, a cirurgia bariátrica está associada com mortalidade peri-operatória (embora em pequenos percentuais) 
e com complicações cirúrgicas e metabólicas precoces e tardias(6). Assim, a despeito das conclusões da revisão de Muscelli e Alecrim 
terem sido de que a cirurgia bariátrica resultaria em baixas taxas de complicações, os próprios autores relataram que as mesmas pode-
riam chegar a 78% dos casos, dependendo do tipo de estudo avaliado(4). Adicionalmente, alguns estudos mostraram que nem todos 
os pacientes apresentaram remissão do DMT2 e, alguns dos que remitiram, tiveram recorrência ou agravamento em três a cinco anos 
após a cirurgia(5). Estes resultados negativos foram associados com menor índice de massa corpórea pré-operatório, maior porcentagem 
de recuperação do peso perdido, falha na perda de peso, maior glicemia no pós-operatório(6), longo tempo de doença e uso prévio de 
insulina(5).

Na obesidade grave (classe III), apesar das complicações cirúrgicas e metabólicas da cirurgia bariátrica, pode-se considerar que os 
benefícios do procedimento excedem o risco, uma vez que não há terapia clínica eficaz para o quadro(6). Porém, no caso do DMT2, 
a utilização da cirurgia bariátrica como tratamento primário é questionável. Os próprios autores da revisão observaram que o proce-
dimento parece ser mais efetivo em obesos com DMT2 do que em pacientes diabéticos com sobrepeso, e que estudos com grandes 
populações e com longo tempo de follow-up são necessários para avaliar a eficácia e durabilidade da remissão do diabetes em pessoas 
com índices de massa corpóreos mais baixos(4). Além disso, com a terapia convencional é possível alcançar a normalização da glicemia 
em porcentagens significativas de pacientes(7) e, com a implementação da redução multifatorial de riscos (controle da dislipidemia e 
hipertensão arterial), no início do curso da doença, podem ocorrer grandes reduções nas complicações e na mortalidade por doença 

1. Departamento de Clínica Médica. Disciplina de Endocrinologia e Metabo-
logia. Faculdade de Medicina de Botucatu – Universidade Estadual Paulista – 
UNESP- Botucatu (SP), Brasil.

© Sociedade Brasileira de Clínica Médica



Mendes AL, Mazeto GM

264 Rev Soc Bras Clin Med. 2014 out-dez;12(4):263-4

cardiovascular, em longo prazo(7). Estudo recente, com 122.781 adultos com DMT2 mostrou que, ainda que rara, a remissão pode 
ser atingida com o tratamento clínico(8).

Assim, na avaliação dos resultados da cirurgia bariátrica para o tratamento do DMT2, alguns questionamentos devem ser consi-
derados: os resultados clínicos, após o procedimento, são suficientemente melhores do que os que se seguem ao tratamento clínico 
intensivo para justificar as complicações da cirurgia? Quais seriam os melhores candidatos com DMT2 para a intervenção cirúrgica? 
Portadores de DMT2 com sobrepeso, obesidade graus I ou II teriam benefícios, em longo prazo, após a cirurgia bariátrica(6)? Neste 
sentido, ensaios clínicos bem desenhados, controlados e randomizados, com acompanhamento por longos períodos, são necessários 
para responder essas e outras questões. Desta forma, atualmente, a cirurgia bariátrica para o tratamento do DMT2 deve ser restrita 
aos pacientes obesos, cujo diabetes não pode ser adequadamente controlado com terapia médica intensiva, e que ainda apresentem 
alguma reserva endógena de insulina(6).
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