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A cirurgia bariatrica continua sendo o método mais eficaz de perda de peso e pode resultar
na resolucdo parcial ou completa de multiplas comorbidades relacionadas a obesidade,
incluindo diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensdo, hipercolesterolemia e apneia
obstrutiva do sono. Além da perda de peso, a cirurgia bariatrica é mais estudada por seu
efeito metabdlico. Tendo em vista que cerca de 85% dos pacientes com DM tipo 2 tém
sobrepeso ou sdo obesos, a cirurgia bariatrica se mostra eficaz tanto para a perda de peso,
quanto para a resolucao da diabetes. Numerosos estudos realizados nos ultimos dez anos
demonstraram melhora ou remissdo de DM ap0s a intervencdo cirdrgica bariatrica. Por isso,
objetiva-se compreender qual a fisiopatologia subjacente a esse achado. Foi realizada uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, Uptodate e Cochrane, abrangendo tanto
dados qualitativos quanto quantitativos, sem restricbes de tempo ou idioma. Segundo a
literatura, ha algumas teorias que explicam os mecanismos da remissdo do DM2 nesse pds-
operatério, considerando que alguns estudos apontam remissdao completa apds o
procedimento em 75% dos pacientes e suspensdo da medicacdo para controle da doenca em
66%. A primeira é a hipétese da ingesta alimentar minima e perda de peso, dado que a
diminuicdo do consumo calérico leva a perda de peso e impacta imediatamente a
sensibilizacdo hepética a insulina. Ha4 também a hipotese do intestino distal, pois, apds 0s
procedimentos bariatricos, o esvaziamento gastrico é acelerado, com aumento da quantidade
de alimento ndo absorvido que chega ao intestino distal, estimulando principalmente a
incretina GLP-1. Entre 0s seus principais efeitos, esta o estimulo da secrecdo de insulina,
inibicdo da secrecdo de glucagon, aumento da saciedade, aumento da sensibilidade
periférica a insulina e diminuicdo do apetite. A hipdtese do intestino proximal, por sua vez,
aponta que o alimento desviado do duodeno e do jejuno proximal evita a secrecdo de
substancias ainda ndo identificadas que promovem resisténcia insulinica e DM2. Por fim, a
alteracdo da microbiota intestinal parece ter efeito positivo também para a remisséo do
DM2, pois 0 aumento da proporcéo de certas espécies esta ligado ao incremento da producéo
de é&cidos graxos de cadeia curta, 0 que, por mecanismos ainda inexplicados, otimizaria a
sensibilidade hepatica e periférica a insulina. Nesse sentido, conclui-se que, ao encontro do
que reiteram alguns autores, ao avaliar pacientes com DM2 e obesidade, em comparacdo ao
tratamento medicamentoso, a cirurgia bariatrica proporcionou maior taxa de resolucdo do
DM2, melhor controle da glicemia e niveis séricos mais de baixos de HbAlc e triglicerideos.
Pacientes diabéticos que ndo precisam de insulina, com DM tipo 2 de menor duracéo ou
HbA1c mais baixa parecem ter melhores resultados apds a cirurgia bariatrica do que aqueles
com diabetes em estagio mais avangado. Ressalta-se que a cirurgia bariatrica ndo deve ser
adiada até que o diabetes tipo 2 seja mal controlado com varios medicamentos. No entanto,
mais estudos sdo necessarios para estabelecer os beneficios e a seguranca a longo prazo da
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