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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

A cirurgia bariatrica tem sido considerada uma intervencao eficaz no tratamento da
obesidade, com beneficios adicionais para pacientes com diabetes tipo 2. Este estudo
revisa os efeitos da cirurgia bariatrica no controle metabdlico de pacientes com diabetes
tipo 2, destacando as alteragdes na glicemia, no uso de medicag¢des e na qualidade de
vida dos pacientes. A metodologia utilizada foi uma revisdo integrativa com a pesquisa
em bases de dados como Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando descritores como
“cirurgia bariatrica”, “diabetes tipo 2” e “controle metabdlico”. Os resultados indicam
gue a cirurgia bariatrica pode levar a remissao ou melhoria significativa do diabetes tipo
2, com reducdo ou até descontinuacdo de medicacdes, além de um impacto positivo na
gualidade de vida dos pacientes. Conclui-se que a cirurgia bariatrica € uma opcao eficaz
no controle da diabetes tipo 2, promovendo beneficios significativos no controle
glicémico e na saude geral dos pacientes.
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ABSTRACT

Bariatric surgery has been considered an effective intervention for obesity treatment,
with additional benefits for patients with type 2 diabetes. This study reviews the effects
of bariatric surgery on the metabolic control of type 2 diabetes patients, highlighting
changes in blood glucose levels, medication use, and quality of life. The methodology
used was an integrative review with research in databases such as Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), using descriptors such as “bariatric surgery”, “type 2 diabetes”, and “metabolic
control”. The results indicate that bariatric surgery can lead to remission or significant
improvement in type 2 diabetes, with reduction or even discontinuation of medications,
as well as a positive impact on patients’ quality of life. It is concluded that bariatric
surgery is an effective option for the control of type 2 diabetes, promoting significant
benefits in glycemic control and the overall health of patients.
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INTRODUCAO

A obesidade e a diabetes tipo 2 (DT2) sdo condi¢des comorbidas que tém se
tornado uma preocupacgdo crescente de saude publica, afetando milhdes de individuos
em todo o mundo. Ambas as condi¢cdes estdo intimamente relacionadas, sendo a
obesidade um fator de risco significativo para o desenvolvimento da DT2, e vice-versa,
criando um ciclo vicioso que agrava os sintomas e dificulta o manejo das duas doencas.
A prevaléncia de DT2 em pacientes com obesidade é alarmante, e o controle glicémico
se torna cada vez mais dificil com o passar do tempo. Embora existam vdrias estratégias
de tratamento para a DT2, incluindo modificacGes no estilo de vida e medicacdo, a
cirurgia bariatrica tem ganhado destaque como uma opcao eficaz, ndo apenas para o

tratamento da obesidade, mas também para o controle metabdlico da diabetes tipo 2.

A cirurgia bariatrica, que inclui procedimentos como a gastrectomia vertical
(sleeve), o bypass gastrico e a derivagao biliopancreatica, tem mostrado resultados
promissores na remissao da diabetes tipo 2, com a possibilidade de reduzir ou até
descontinuar o uso de medicamentos antidiabéticos. A perda significativa de peso
promovida pela cirurgia bariatrica resulta em uma série de alteracdes metabdlicas que,
consequentemente, podem melhorar o controle glicémico. O impacto da cirurgia
baridtrica no controle da DT2 tem sido amplamente investigado, mas as evidéncias
sobre os mecanismos exatos e os fatores que influenciam os resultados ainda estdo em

processo de aprofundamento.

Este estudo visa examinar a relagdo entre a cirurgia baridtrica e o controle
metabdlico em pacientes com diabetes tipo 2, abordando os beneficios e os desafios
desse tratamento. Sera analisado como os procedimentos baridtricos afetam os niveis
de glicose no sangue, a dependéncia de medicacbes e a qualidade de vida dos pacientes.
Além disso, a revisdo integrativa proposta também busca investigar os fatores que
influenciam a eficacia desses procedimentos, como caracteristicas dos pacientes, tipo
de cirurgia realizada e tempo de acompanhamento pds-operatério.

O controle glicémico em pacientes com diabetes tipo 2 é um dos principais
objetivos terapéuticos, e a busca por tratamentos eficazes que permitam a melhoria da

qualidade de vida dos pacientes é fundamental. A cirurgia bariatrica tem se mostrado
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uma alternativa valiosa nesse contexto, proporcionando ndo apenas beneficios na
reducao do peso, mas também no controle da glicemia, com efeitos que podem ser
duradouros. Este estudo revisa as principais evidéncias sobre o impacto da cirurgia
baridtrica na diabetes tipo 2, visando fornecer uma andlise detalhada dos efeitos

metabdlicos e clinicos dessa abordagem terapéutica.

Portanto, a cirurgia bariatrica representa uma abordagem inovadora e eficaz
para o tratamento da obesidade e da diabetes tipo 2, oferecendo uma solucdo
duradoura para o controle dessas condi¢des. No entanto, é importante considerar os
riscos associados ao procedimento, bem como as estratégias de acompanhamento pds-
operatdrio, que sdo cruciais para garantir a manutencao dos beneficios a longo prazo. A
compreensao dos efeitos da cirurgia bariatrica no controle da diabetes tipo 2 é essencial

para otimizar os resultados clinicos e melhorar a saude dos pacientes.

METODOLOGIA

A metodologia adotada para este estudo consistiu em uma revisdo integrativa
da literatura, conduzida no més de novembro de 2024, com o objetivo de analisar o
impacto da cirurgia baridtrica no controle da diabetes tipo 2. Foram selecionados
estudos publicados nos ultimos cinco anos, a fim de garantir a relevancia e a atualidade
das informacdes. A revisdo foi realizada por meio da consulta a bases de dados
cientificas como a Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), que sdo fontes amplamente

utilizadas para a pesquisa na area da saude.

Os descritores utilizados para a busca foram: “cirurgia bariatrica”, “diabetes tipo
2” e “controle metabdlico”. A combinacdo desses termos foi feita utilizando operadores
booleanos AND e OR, o que permitiu refinar a busca e identificar os estudos mais
relevantes sobre o impacto da cirurgia bariatrica na diabetes tipo 2. A pesquisa foi
realizada de forma criteriosa, considerando apenas estudos de revisdao, ensaios clinicos

randomizados, estudos de coorte e outros estudos com evidéncias de alta qualidade.

Os critérios de inclusdo para os estudos foram: (i) artigos publicados entre 2019

e 2024; (ii) estudos que abordaram a relacdo entre cirurgia bariatrica e controle
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glicémico em pacientes com diabetes tipo 2; (iii) estudos que apresentaram resultados
clinicos e/ou metabdlicos pds-cirurgia. Ja os critérios de exclusdo foram: (i) estudos que
ndo tratavam especificamente de pacientes com diabetes tipo 2; (ii) estudos que ndo
forneciam informagdGes suficientes sobre os efeitos metabdlicos da cirurgia bariatrica;
(iii) artigos que ndo estavam disponiveis em texto completo. A busca foi realizada em

inglés, portugués e espanhol para garantir uma cobertura ampla da literatura.

A andlise dos artigos selecionados foi realizada por dois revisores independentes,
que avaliaram a qualidade metodoldgica e os resultados dos estudos. Quando houve
divergéncias nas avaliacOes, essas foram resolvidas por consenso entre os revisores,
garantindo a confiabilidade dos dados. A amostra final foi composta por 15 estudos, que
atendiam aos critérios de inclusdo e forneciam informacdes robustas sobre o impacto

da cirurgia baridtrica no controle da diabetes tipo 2.

RESULTADOS

A cirurgia bariatrica tem se mostrado uma intervengao eficaz na remissao da
diabetes tipo 2 em pacientes obesos, principalmente pela perda significativa de peso. A
reducdo da gordura visceral, um dos principais fatores associados a resisténcia a
insulina, melhora o controle glicémico. Estudos indicam que muitos pacientes que
passam pela cirurgia apresentam reducao nos niveis de glicose no sangue e, em alguns
casos, alcancam normalizacdo completa dos indices glicEmicos. A perda de peso nao
apenas diminui a resisténcia a insulina, mas também resulta em altera¢des hormonais
benéficas, como o aumento da secrecdo de GLP-1 (glucagon-like peptide-1), que
melhora a producdo de insulina. Esse mecanismo contribui para a melhora na regulagao
da glicose (3,8).

Em termos de remissdao da diabetes tipo 2, a cirurgia baridtrica tem mostrado
resultados favoraveis. No entanto, é importante notar que o sucesso da cirurgia pode
variar de acordo com a durac¢do da doenca, a intensidade da obesidade e outros fatores
individuais. Em muitos pacientes, a necessidade de medicamentos antidiabéticos
diminui consideravelmente, e alguns conseguem interromper o uso de medicamentos
apos o procedimento. Contudo, a remissdo ndo é garantida para todos, e alguns

pacientes podem ter uma recidiva da diabetes ao longo do tempo. O sucesso a longo
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prazo depende fortemente da manutenc¢ao de habitos saudaveis, incluindo dieta
equilibrada e pratica de exercicios fisicos, além de acompanhamento médico constante
(1,19).

Embora a cirurgia bariatrica seja eficaz na remissao do diabetes tipo 2, ela ndo é
uma solucdo Unica. A cirurgia deve ser considerada parte de um plano de tratamento
integral, que inclui a mudanca de estilo de vida. A combinagao de fatores bioldgicos,
como a perda de peso e as mudangas hormonais, com comportamentais, como o
controle alimentar e a atividade fisica, desempenham um papel crucial na manutencao

da remissdo e na prevengao da recidiva da doenga (1,2,3)
Impacto do tipo de cirurgia bariatrica no controle glicEmico

O tipo de procedimento bariatrico realizado tem um papel significativo nos
resultados do controle glicémico em pacientes com diabetes tipo 2. Entre as opgoes
disponiveis, o bypass gastrico e a gastrectomia vertical (sleeve géstrico) sdo as mais
comuns. Estudos demonstram que o bypass gastrico é particularmente eficaz no
controle glicémico devido a modulagcdo hormonal que ele provoca. Esse procedimento
resulta em uma redistribuicdo do fluxo alimentar, o que aumenta a secre¢ao de GLP-1,
hormonio que favorece a secrecdo de insulina e contribui para a melhoria do controle
glicémico. Além disso, o bypass gastrico provoca uma perda significativa de peso, o que

também auxilia no controle da resisténcia a insulina (9,13).

Por outro lado, a gastrectomia vertical também tem mostrado bons resultados,
embora seus efeitos sobre o controle glicémico sejam ligeiramente menos intensos
guando comparados ao bypass gastrico. A gastrectomia vertical € menos invasiva, o que
pode representar uma vantagem em termos de risco cirurgico, mas seus efeitos no
metabolismo podem ser mais graduais. A reducdo do volume gastrico leva a uma
reducdo no apetite, o que resulta em uma perda de peso gradual. Esse procedimento
tem mostrado ser eficaz para pacientes com obesidade moderada e, em muitos casos,
pode levar a remissdo da diabetes tipo 2, especialmente quando combinado com a
adesdo a mudancas no estilo de vida (10,17).

A escolha do procedimento deve ser baseada nas caracteristicas do paciente,
como o grau de obesidade, comorbidades associadas e a preferéncia do paciente.

Embora o bypass gastrico seja frequentemente mais eficaz na reversdo do diabetes tipo
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2, a gastrectomia vertical também apresenta beneficios substanciais, especialmente em
termos de risco cirurgico reduzido. Estudos comparativos indicam que o bypass gastrico
tende a ter uma taxa mais alta de remissdo da diabetes, mas a gastrectomia vertical
pode ser uma alternativa mais segura para pacientes com menos comorbidades. A
decisdo deve ser cuidadosamente discutida com a equipe médica, levando em

consideragao os riscos e beneficios de cada tipo de cirurgia (4,5,6).
Influéncia das comorbidades no sucesso do tratamento

As comorbidades associadas a obesidade e ao diabetes tipo 2 podem ter um
impacto significativo no sucesso da cirurgia bariatrica. Pacientes com comorbidades
como hipertensdo, dislipidemia, apneia do sono, doencgas cardiovasculares, entre
outras, apresentam um risco maior de complicaces durante e apds a cirurgia bariatrica.
Contudo, a perda de peso promovida pela cirurgia baridtrica pode levar a melhorias
substanciais nas condicGes comodrbidas desses pacientes. A reducao da gordura visceral,
por exemplo, estd associada a diminui¢do da inflamacgdo cronica, o que pode reduzir o
risco de complicagBes associadas ao diabetes tipo 2, como neuropatia e retinopatia. A
cirurgia bariatrica tem mostrado resultados positivos ndo apenas no controle glicémico,
mas também na melhoria da pressdo arterial, niveis de colesterol e na qualidade do sono
(16,18).

Pacientes com diabetes tipo 2 e comorbidades adicionais tém maior
probabilidade de experimentarem beneficios substanciais com a cirurgia bariatrica. A
perda de peso pode melhorar significativamente o controle da hipertensao e dos niveis
de lipidios, diminuindo a necessidade de medicamentos. Além disso, pacientes com
apneia do sono frequentemente relatam melhorias na qualidade do sono apds a cirurgia
bariatrica, o que pode ter um impacto positivo na saude geral e no controle glicEmico.
O sucesso do tratamento depende, porém, de uma avaliagdo pré-operatéria cuidadosa
e de um acompanhamento médico rigoroso no pds-operatodrio para garantir que todas

as comorbidades sejam adequadamente tratadas (17,9).

Porém, a presenca de comorbidades também pode aumentar a complexidade
do pds-operatdrio, exigindo um acompanhamento mais intenso. Por exemplo, pacientes
com doencas cardiacas podem precisar de monitoramento especifico apds a cirurgia

baridtrica, dado o estresse fisico causado pela perda de peso rdpida. Portanto, o sucesso
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da cirurgia baridtrica no controle do diabetes tipo 2 estad diretamente relacionado a
gestdao eficiente das comorbidades, com um plano de tratamento integrado e

personalizado para cada paciente (7,8,9).
Efeitos a longo prazo da cirurgia baridtrica

Os efeitos a longo prazo da cirurgia baridtrica no controle da diabetes tipo 2 tém
sido amplamente estudados, e os resultados demonstram que muitos pacientes
conseguem manter a remissdao por varios anos apds o procedimento. No entanto, a
manutencdo da remissdo ndo é garantida para todos, e a recidiva da diabetes tipo 2
pode ocorrer, especialmente em pacientes que ndo mantém um estilo de vida sauddvel
apos a cirurgia. A perda de peso rapida e a alteragdo nos mecanismos hormonais podem
levar a uma melhora significativa no controle glicémico logo apds a cirurgia, mas o
sucesso a longo prazo depende da adesdo continua a hdbitos alimentares saudaveis,

exercicio fisico regular e acompanhamento médico (7,13).

Estudos a longo prazo indicam que, mesmo entre os pacientes que apresentam
remissdo inicial da diabetes tipo 2, alguns podem experimentar um retorno da doenca
com o tempo. Isso pode ser atribuido a fatores como a recuperagao de peso, a falta de
adesdo a um regime alimentar equilibrado ou a diminuicdo da atividade fisica. Além
disso, é fundamental que os pacientes que passaram por cirurgia bariatrica recebam
acompanhamento nutricional continuo, pois a cirurgia pode resultar em deficiéncias
nutricionais, como deficiéncias de vitamina B12, ferro e calcio. O monitoramento regular
dos niveis de glicose, junto com ajustes nas medicacdes quando necessario, também é

essencial para garantir que a remissao da diabetes tipo 2 seja mantida (4,6).

Por outro lado, pacientes que continuam a seguir as orientacdes médicas e
mantém mudancas no estilo de vida tém maior probabilidade de obter resultados
duradouros. Em termos de qualidade de vida, muitos pacientes relatam melhorias
significativas na mobilidade, no bem-estar psicolégico e na autoestima apds a perda de
peso significativa. Essa melhoria na qualidade de vida pode contribuir para a adesao a
habitos saudaveis a longo prazo, melhorando ainda mais o controle glicémico e

reduzindo a necessidade de medicamentos (10,11,12).
Aspectos psicossociais e emocionais ap0s a cirurgia bariatrica

A cirurgia bariatrica ndo afeta apenas os aspectos fisiolégicos dos pacientes, mas

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 12 (2024), Page 1801-1823.



Cirurgia Baridtrica e seu Impacto na Diabetes Tipo 2: A Relagdo entre o Procedimento do e
Controle Metabdlico
Lepore et. al.

também tem um impacto significativo na saude psicossocial e emocional. A perda de
peso rapida e a mudanca na aparéncia podem resultar em melhorias na autoestima e na
confianca dos pacientes. No entanto, esses beneficios também podem ser
acompanhados de desafios emocionais, como a necessidade de lidar com questdes de
identidade e a adaptacao ao novo estilo de vida. Muitos pacientes experimentam um
periodo de adaptacdo emocional apds a cirurgia, o que pode incluir sentimentos de
inseguranca ou até mesmo depressao, especialmente se a perda de peso ndo ocorrer
conforme o esperado ou se os resultados iniciais ndo forem mantidos a longo prazo
(3,8,19).

A presenca de apoio psicoldgico é essencial para ajudar os pacientes a lidar com
essas mudancas emocionais. Estudos indicam que o apoio psicolédgico continuo pode
melhorar significativamente os resultados da cirurgia bariatrica, ndo apenas em termos
de perda de peso, mas também em relacdo ao bem-estar geral dos pacientes. Terapias
comportamentais, como a terapia cognitivo-comportamental, tém se mostrado eficazes
no auxilio a mudanca de habitos alimentares e na melhoria do controle emocional. Além
disso, a adaptacdo ao novo estilo de vida, com foco em alimentacdo saudavel e
exercicios, pode ser facilitada com o apoio de grupos de suporte e programas de
reabilitacdo pds-operatoéria (5,20).

Embora muitos pacientes relatam uma melhoria no bem-estar psicoldgico apds
acirurgia, é importante que os pacientes recebam acompanhamento continuo para lidar
com os desafios emocionais que surgem apds a perda de peso significativa. O apoio
psicolégico, juntamente com a monitorizacdo médica, é essencial para garantir que os

beneficios da cirurgia bariatrica sejam mantidos ao longo do tempo (13,14,15).

A cirurgia baridtrica em criancas e adolescentes com obesidade modrbida tem
apresentado resultados promissores, mas exige uma analise critica sobre os desfechos
clinicos a longo prazo. Estudos indicam uma reducdo significativa no indice de massa
corporal (IMC) nos primeiros dois anos apds a cirurgia, com uma média de reducdo de
25% a 30%. Essa reducdo esta frequentemente associada a melhora em comorbidades
metabdlicas, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensao e dislipidemia, além de maior
sensibilidade a insulina. Contudo, a manutencdo desse resultado a longo prazo

permanece como uma area de incerteza, especialmente devido a complexidade do
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metabolismo infantil e as mudang¢as hormonais durante a adolescéncia (1,7).

Além dos beneficios metabdlicos, observa-se também uma melhora significativa
na qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Estudos qualitativos
destacam relatos de maior autoconfianca, melhora na socializagcdo e maior participacao
em atividades fisicas. No entanto, desafios como a adesdo as mudangas dietéticas e o
acompanhamento psicolégico continuam sendo fundamentais para o sucesso a longo
prazo. Sem um suporte continuo, ha um risco significativo de reganho de peso e

desenvolvimento de deficiéncias nutricionais graves (2,8).

Do ponto de vista das complicacbes, a cirurgia baridtrica em pacientes
pedidtricos apresenta riscos especificos. As complicacdes mais frequentemente
relatadas incluem deficiéncia de vitaminas lipossoltuveis (A, D, E e K), anemia por
deficiéncia de ferro e problemas relacionados a absor¢ao de cdlcio, que podem levar a
disturbios ésseos. Para mitigar esses riscos, protocolos de suplementacdo nutricional
sdo essenciais, com monitoramento rigoroso dos niveis séricos dessas vitaminas e

minerais ao longo do acompanhamento (3,9).

A comparacgdo entre os diferentes tipos de procedimentos baridtricos também
merece destaque. O bypass gastrico em Y de Roux é frequentemente associado a
melhores resultados em termos de perda de peso e melhora metabédlica, enquanto a
gastrectomia vertical apresenta menor risco de complica¢des nutricionais. No entanto,
a escolha do procedimento deve considerar fatores como idade, comorbidades e adesao

do paciente e da familia ao acompanhamento pds-operatério (4,10).

Outro ponto importante é o impacto psicolégico da cirurgia baridtrica em
criancas e adolescentes. Muitos pacientes relatam uma melhora significativa na
autoestima e na percepcao de imagem corporal apds o procedimento, o que contribui
para uma maior motivacdo na manutencdo dos resultados. Contudo, a intervencdo
cirargica ndo resolve sozinha problemas psicossociais preexistentes, como transtornos
alimentares ou ansiedade, reforcando a necessidade de acompanhamento psicolégico
regular (5,11). A adesdo ao seguimento pds-operatério é um fator critico para o sucesso
da cirurgia baridtrica em pacientes pedidtricos. Programas multidisciplinares que
incluem nutricionistas, psicélogos e endocrinologistas tém mostrado maior eficacia na

manutencado dos resultados. A auséncia de um acompanhamento adequado pode levar
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a complicagbes graves, como reganho de peso, desnutricdo e necessidade de
intervencgdes cirurgicas adicionais (6,12).

Por fim, a cirurgia bariatrica em criangas e adolescentes ainda enfrenta desafios
éticos e sociais. H4 um debate significativo sobre a idade minima para realizacdo do
procedimento e a capacidade dos pacientes jovens de compreenderem plenamente as
implicagGes da cirurgia. A decisdao deve ser compartilhada entre a equipe médica, o
paciente e a familia, com uma avaliacdo cuidadosa do custo-beneficio e do impacto a
longo prazo (7,13). Os avangos tecnoldgicos em técnicas minimamente invasivas
também tém contribuido para a reducdo de complicacdes em pacientes pedidtricos. A
cirurgia laparoscopica, por exemplo, apresenta menor risco de infecgdes, recuperacgao
mais rdpida e menor dor pds-operatéria, sendo uma escolha preferida em muitos
centros especializados (8,14). Pesquisas futuras devem focar na avaliagao de resultados
a longo prazo da cirurgia bariatrica em criancas e adolescentes, incluindo a manutencao
da perda de peso, impacto em comorbidades metabdlicas e qualidade de vida. Estudos
mais amplos e de maior duracdo sdo necessarios para estabelecer diretrizes baseadas

em evidéncias robustas (9,15).

A cirurgia bariatrica tem mostrado beneficios significativos no controle glicémico
de pacientes com diabetes tipo 2, e a remissdao da doenca tem sido observada em muitos
casos. Um estudo realizado com pacientes submetidos ao bypass gastrico demonstrou
gue cerca de 60% dos pacientes experimentaram a remissdo da diabetes tipo 2,
enquanto 40% dos pacientes submetidos a gastrectomia vertical também apresentaram
remissdo. Esses resultados evidenciam o impacto positivo da cirurgia no controle da
doenca, e muitos pacientes experimentaram uma melhoria significativa na qualidade de
vida. Além disso, a perda de peso resultante da cirurgia e as mudancas hormonais sdo
fatores-chave para a melhora da sensibilidade a insulina e para a funcdo beta-
pancreatica, contribuindo para a regulacdo adequada dos niveis de glicose no sangue. A
cirurgia bariatrica tem se mostrado eficaz no longo prazo, com resultados que podem
ser mantidos por até cinco anos apds o procedimento (1, 3, 5).

A remocdo da gordura visceral, que esta intimamente relacionada a resisténcia

a insulina, tem sido identificada como um dos principais mecanismos de melhoria do

controle glicémico apds a cirurgia baridtrica. Estudos indicam que a reducdo dessa
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gordura abdominal contribui diretamente para a diminui¢ao da resisténcia a insulina e,
consequentemente, para a reducdo dos niveis de glicose no sangue. Além disso, a
cirurgia baridtrica tem promovido alteracées hormonais que restauram os mecanismos
de regulagao da glicose, permitindo que muitos pacientes reduzam ou até suspendam o
uso de medicamentos antidiabéticos. Porém, é importante notar que a remissdo da
diabetes tipo 2 nem sempre é permanente, e alguns pacientes podem experimentar um
retorno dos sintomas apds alguns anos, especialmente se ndo houver mudancas
sustentadas no estilo de vida, como uma dieta equilibrada e a pratica regular de
atividades fisicas (2, 6, 4).

Estudos comparativos entre os diferentes tipos de cirurgia bariatrica revelaram
gue o bypass gastrico apresenta taxas de remissdo mais altas em relacdo a gastrectomia
vertical. A razdo disso é a combinac¢do da perda de peso e as alteragdes hormonais que
ocorrem apds o procedimento, o que resulta em um efeito mais pronunciado no
controle glicémico. Embora a gastrectomia vertical também seja eficaz no controle
glicémico, ela apresenta uma taxa de remissdo um pouco menor em comparagcao ao
bypass gastrico (7, 8, 10).

A cirurgia baridtrica é um procedimento frequentemente utilizado no
tratamento da obesidade grave, mas seu impacto vai além da perda de peso. Estudos
tém demonstrado que a cirurgia baridtrica é eficaz na remissdo da diabetes tipo 2,
especialmente quando realizada em pacientes com obesidade mdrbida. A perda de peso
significativa decorrente desses procedimentos resulta na melhoria da sensibilidade a
insulina e na reducdo da resisténcia a insulina, fatores que sdo cruciais para o controle
glicémico. A cirurgia nao sé elimina o excesso de gordura, mas também gera mudancas
hormonais que restauram a regulacdo glicEmica de forma eficaz, permitindo que muitos

pacientes deixem de usar medicamentos antidiabéticos a longo prazo (9, 2, 6).

Estudos revelam que a cirurgia bariadtrica pode promover uma melhora
significativa no controle da glicemia de pacientes com diabetes tipo 2. Pacientes
submetidos ao bypass gastrico, por exemplo, apresentam taxas de remissdo da diabetes
superiores a 60%, com muitos experimentando niveis de glicose no sangue dentro da
faixa normal logo apds a operacdo. Esse efeito é atribuivel a uma combinacdo da perda

de peso substancial, alteracdes hormonais e melhora na funcdo beta-pancredtica,
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elementos que contribuem para a restauracao da regulagdo glicémica. Embora os
resultados sejam geralmente positivos, é essencial que o paciente adote mudangas no
estilo de vida, como a pratica regular de exercicios fisicos e uma alimentacdo

balanceada, para garantir a manutengao dos resultados a longo prazo (4, 3, 10).

Além do bypass gastrico, outro procedimento comum é a gastrectomia vertical,
que também tem mostrado eficacia no controle glicémico. A gastrectomia vertical é
frequentemente considerada uma opg¢do menos invasiva, pois envolve a remocao de
parte do estbmago e a reduc¢do de seu volume, o que limita a ingestdo de alimentos e
facilita a perda de peso. Embora a taxa de remissao da diabetes tipo 2 seja ligeiramente
menor em comparac¢do ao bypass gastrico, os resultados ainda sdo impressionantes,
com muitos pacientes apresentando melhorias significativas nos niveis de glicose apds
a cirurgia. A principal vantagem da gastrectomia vertical é o seu perfil de risco mais
baixo, com menos complicacdes pds-operatoérias, tornando-a uma escolha vidvel para
pacientes com comorbidades menores ou que buscam uma recuperag¢ao mais rdpida (8,
7,12).

Apesar da eficdcia da cirurgia baridtrica no tratamento da diabetes tipo 2, a
remissao da doenga nem sempre é permanente. Isso ocorre porque a cirurgia nao
elimina as causas subjacentes da diabetes tipo 2, mas apenas controla seus sintomas de
forma temporaria. Pacientes que ndo mantém um estilo de vida saudavel apds a cirurgia,
incluindo uma dieta equilibrada e a pratica de exercicios fisicos, correm o risco de ver os
sintomas retornarem com o tempo. O acompanhamento médico constante, além do
suporte psicoldgico, é fundamental para garantir que os pacientes se mantenham
motivados e comprometidos com a mudancga de habitos, a fim de manter o controle
glicémico a longo prazo. Nesse contexto, a cirurgia bariatrica deve ser vista como parte
de um tratamento multidisciplinar, que envolve nutricionistas, médicos, psicélogos e

outros profissionais de saude (5, 6, 1).

O impacto da cirurgia bariatrica na remissao da diabetes tipo 2 ndo se limita a
perda de peso e a melhoria dos niveis glicémicos. A cirurgia também tem efeitos
positivos sobre outros parametros de salde metabdlica, como pressdo arterial, niveis
de colesterol e triglicerideos. Muitos pacientes experimentam uma reducdo substancial

na pressao arterial e nos niveis de lipidios apds a cirurgia, o que contribui para a melhoria
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geral da saude cardiovascular. Esses efeitos adicionais fazem com que a cirurgia
bariatrica seja uma intervencdo valiosa ndo apenas para o controle do diabetes tipo 2,
mas também para a reducdo do risco de doencas cardiacas e outros problemas

metabolicos relacionados a obesidade (11, 13, 9).

Os efeitos da cirurgia bariatrica no controle glicémico sdo, em grande parte,
atribuidos as mudangas hormonais que ocorrem apds o procedimento. A perda de peso
induzida pela cirurgia altera os niveis de hormoénios como o GLP-1, que é responsavel
por aumentar a secre¢dao de insulina, e o PYY, que ajuda a reduzir o apetite. Esses
hormonios desempenham um papel importante na regulacdo do metabolismo da
glicose, e suas alteragdes contribuem para a melhoria do controle glicEmico em
pacientes com diabetes tipo 2. O bypass gastrico, em particular, tem um efeito mais
pronunciado sobre a liberacdao de GLP-1, o que pode explicar as taxas mais altas de

remissao observadas nesse grupo de pacientes (3, 6, 14).

Embora os efeitos da cirurgia baridtrica sejam bem documentados, é importante
observar que nem todos os pacientes apresentam os mesmos resultados. A eficacia do
procedimento pode variar dependendo de varios fatores, incluindo a escolha do tipo de
cirurgia, a adesdo do paciente ao novo estilo de vida pds-cirurgico e a gravidade da
diabetes tipo 2 no momento da cirurgia. Em pacientes com diabetes tipo 2 de longa data
ou com complicacBes graves associadas a doenca, os resultados podem ser menos
favoraveis, e a remissdo completa pode ndo ser alcangada. No entanto, mesmo nesses
casos, a cirurgia bariatrica pode levar a uma melhoria significativa no controle glicémico

e na qualidade de vida dos pacientes (7, 2, 15).

A escolha entre os diferentes tipos de cirurgia baridtrica depende de varios
fatores, incluindo o grau de obesidade, a presenca de comorbidades e a preferéncia do
paciente. O bypass gastrico e a gastrectomia vertical sdo as duas op¢des mais comuns,
e cada uma apresenta vantagens e desvantagens. O bypass gastrico é frequentemente
preferido em pacientes com diabetes tipo 2 devido as suas altas taxas de remissdo, mas
o risco de complicacGes pds-operatdrias € maior em comparacdo com a gastrectomia
vertical. A gastrectomia vertical, por sua vez, tem um perfil de risco mais baixo, mas
pode apresentar taxas de remissdo ligeiramente menores. A decisdo sobre qual

procedimento realizar deve ser tomada em conjunto com o médico, levando em
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consideragao as caracteristicas individuais de cada paciente (8, 11, 14).

Além das mudangas fisicas e metabdlicas, a cirurgia bariatrica também pode ter
um impacto psicoldgico significativo nos pacientes. Muitos pacientes relatam uma
melhora significativa na autoestima e na qualidade de vida apds a perda de peso e a
remissao da diabetes tipo 2. No entanto, a adaptagdo ao novo corpo e ao novo estilo de
vida pode ser desafiadora, e o apoio psicolégico é fundamental para ajudar os pacientes
a lidar com as mudancgas emocionais e comportamentais que ocorrem apds a cirurgia. O
acompanhamento psicolégico também é essencial para prevenir problemas como a
sindrome de “comportamento alimentar desordenado”, que pode ocorrer em alguns
pacientes apds a cirurgia (6, 9, 13).

Embora a cirurgia bariatrica seja uma opcdo eficaz no tratamento da diabetes
tipo 2, ela ndo é uma solugao definitiva para todos os pacientes. O sucesso da cirurgia
depende de uma série de fatores, incluindo o tipo de procedimento realizado, o
comprometimento do paciente com o estilo de vida saudavel pds-cirurgico e a presenca
de comorbidades. A cirurgia deve ser vista como parte de um tratamento abrangente
que inclui mudancas no estilo de vida, como dieta balanceada e exercicios regulares,
além do acompanhamento médico constante. A combinacdo desses fatores pode
resultar em uma melhoria significativa na salde dos pacientes e na remissao da diabetes
tipo 2 a longo prazo (4, 5).

A cirurgia bariatrica oferece uma solucdo eficaz para pacientes com obesidade
grave que sofrem de diabetes tipo 2. O impacto positivo da cirurgia no controle
glicémico é bem documentado, com taxas de remissao que variam de 40% a 60%,
dependendo do tipo de procedimento realizado. A perda de peso, a reducdo da gordura
visceral e as mudancas hormonais sdo fatores-chave que contribuem para a melhoria do
controle glicémico e para a reducao da necessidade de medicamentos antidiabéticos.
No entanto, para que os resultados sejam sustentdveis, os pacientes precisam adotar
um estilo de vida saudavel e manter mudangas comportamentais a longo prazo. O
acompanhamento médico e psicolégico constante é fundamental para garantir o

sucesso da cirurgia bariatrica e a manutencao dos resultados a longo prazo (9, 13, 12).

A cirurgia bariatrica continua a ser uma opcdo terapéutica importante para

pacientes com diabetes tipo 2, especialmente aqueles com obesidade mérbida. As

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 12 (2024), Page 1801-1823.



Cirurgia Baridtrica e seu Impacto na Diabetes Tipo 2: A Relagdo entre o Procedimento do e
Controle Metabdlico
Lepore et. al.

evidéncias clinicas demonstram que a perda de peso induzida por esses procedimentos
nao apenas melhora o controle glicémico, mas também pode levar a remissdo total da
diabetes tipo 2 em muitos pacientes. A remissdo da doenca, no entanto, depende de
varios fatores, como o tipo de cirurgia realizada, o tempo de evolu¢do da doenca, a
adesdo do paciente ao novo estilo de vida pds-cirurgico e as comorbidades presentes. O
sucesso do tratamento estd intimamente relacionado ao comprometimento do paciente
em manter uma alimentacdo sauddvel, a pratica regular de atividades fisicas e o

acompanhamento médico constante (1,9).

Embora a perda de peso seja um dos principais mecanismos responsaveis pela
melhoria do controle glicémico, mudangas hormonais também desempenham um papel
fundamental. A cirurgia baridtrica promove alteracées hormonais que afetam a secrecao
de insulina, o metabolismo da glicose e a regulacdao do apetite. No bypass gastrico, por
exemplo, ocorre um aumento significativo nos niveis de GLP-1, um horménio que
estimula a liberacdo de insulina e melhora a fungao beta-pancreatica. Isso explica, em
parte, as taxas mais altas de remissdao observadas em pacientes que se submetem a esse
procedimento. Além disso, o efeito sobre os niveis de PYY, um hormonio que regula a

saciedade, contribui para a perda de peso sustentada e o controle da glicemia (3,7).

Embora o bypass gastrico seja altamente eficaz, a gastrectomia vertical tem
ganhado popularidade devido ao seu perfil de risco mais baixo e a menor incidéncia de
complicacoes pds-operatdrias. No entanto, a taxa de remissao da diabetes tipo 2 apds a
gastrectomia vertical é geralmente mais baixa quando comparada ao bypass gastrico. A
decisdo sobre qual procedimento realizar deve ser personalizada, levando em
consideragcao as condi¢des clinicas do paciente, a gravidade da diabetes tipo 2 e a
presenca de comorbidades, como hipertensao e dislipidemia. O acompanhamento pds-
operatdrio, que inclui monitoramento da glicose e avaliacdo do risco de complicacdes,
é essencial para garantir que os beneficios da cirurgia sejam mantidos ao longo do
tempo (5,6).

Outro fator importante a ser considerado é a adesdo dos pacientes ao novo estilo
de vida apds a cirurgia bariatrica. Embora muitos pacientes experimentem uma
remissdo da diabetes tipo 2 no curto prazo, a manutencdo dessa remissdo depende de

mudancas sustentadas no comportamento alimentar e na pratica de exercicios fisicos.
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Pacientes que ndo mantém essas mudangas correm o risco de recidiva da doenca, o que
pode comprometer os beneficios a longo prazo da cirurgia. Isso reforca a necessidade

de acompanhamento continuo, orientagdo nutricional e apoio psicolégico (2,8).

A cirurgia bariatrica tem se mostrado eficaz na redugao dos niveis de glicose em
pacientes com diabetes tipo 2, principalmente devido a combinacao de perda de peso e
mudangas hormonais induzidas pelo procedimento. Estudos sugerem que a reduc¢ao da
gordura visceral, que é um fator chave na resisténcia a insulina, desempenha um papel
crucial na reversdo dos sintomas da diabetes. Além disso, a cirurgia pode melhorar a
funcdo das células beta do pancreas, responsdveis pela producdo de insulina, o que
resulta em um controle glicémico aprimorado. Em particular, o bypass gdstrico e a
gastrectomia vertical sdo os procedimentos mais eficazes para promover esses efeitos

benéficos no controle da diabetes (1,9).

Estudos comparativos demonstram que o bypass gastrico apresenta uma taxa
mais alta de remissdao da diabetes tipo 2, com até 80% dos pacientes experimentando
uma reducado significativa nos niveis de glicose no sangue apds o procedimento. Essa
taxa de remissdo é atribuida ao impacto do procedimento na alteragdao da secrecao
hormonal, como o aumento de GLP-1 e a diminuicdo de grelina, que ajudam a melhorar
ainsulina e a promover uma sensacgao de saciedade. Ja a gastrectomia vertical, embora
eficaz, tende a ter uma taxa de remissdo mais baixa em comparacdo ao bypass gastrico,
mas apresenta menor risco de complicacdes pds-operatdrias, sendo uma opc¢ao

preferida para pacientes com contraindica¢des para o bypass (3,7).

A remissdo da diabetes tipo 2 apds a cirurgia baridtrica ndo é garantida, e muitos
pacientes podem experimentar recidivas da doenca se ndo mantiverem habitos
saudaveis de longo prazo. O risco de recidiva € maior em pacientes que ndo conseguem
aderir a mudancas no estilo de vida, como uma alimentag¢do balanceada e a pratica
regular de atividade fisica. Por isso, a cirurgia bariatrica deve ser considerada como uma
intervencdo de longo prazo, que precisa ser acompanhada de um compromisso continuo
com o autocuidado e acompanhamento médico (5,6). O apoio psicolégico também é
essencial para ajudar os pacientes a lidar com as mudangas emocionais e
comportamentais pos-cirurgicas, garantindo que as modificacdes no estilo de vida sejam

sustentaveis.
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Além disso, a cirurgia baridtrica pode ter impactos positivos em outras
comorbidades frequentemente associadas a diabetes tipo 2, como hipertensao,
dislipidemia e apneia do sono. A perda de peso significativa resultante da cirurgia pode
levar a reducao da pressao arterial, melhora dos niveis de colesterol e triglicerideos, e
até mesmo a reversao da apneia do sono, melhorando a qualidade de vida geral dos
pacientes. Isso mostra a importancia da cirurgia baridtrica ndo apenas para o controle
da glicemia, mas também para a melhoria da saude cardiovascular e metabdlica de

maneira abrangente (2,4).

Em termos de acompanhamento pds-cirurgico, é fundamental que os pacientes
sejam monitorados de perto para detectar possiveis complicages a longo prazo, como
deficiéncias nutricionais e doencgas gastrointestinais. A reducdo no tamanho do
estdbmago pode interferir na absor¢do de nutrientes essenciais, como ferro, vitamina
B12 e cdlcio, o que pode levar a necessidade de suplementacdo vitaminica. Além disso,
é importante que os pacientes sejam avaliados quanto a presenca de sintomas de
sindrome de dumping, um efeito colateral comum apds o bypass gastrico, que pode

causar nauseas, tonturas e diarreia apds o consumo de alimentos ricos em agucar (8,10).

A escolha do tipo de cirurgia bariatrica é influenciada por diversos fatores, como
o indice de massa corporal (IMC) do paciente, a presenca de complicagdes associadas a
obesidade e a preferéncia do paciente. O bypass gdstrico, embora eficaz, pode
apresentar um risco maior de complicacdes, como estenose e Ulceras, devido a alteracao
da anatomia gastrointestinal. J4 a gastrectomia vertical, por ser um procedimento
menos invasivo, tem um risco menor de complica¢des, mas pode nao ser tdo eficaz na
reversao total da diabetes tipo 2. A avaliagdo médica criteriosa e a consulta com uma
equipe multidisciplinar sdo essenciais para garantir que o paciente seja submetido ao

procedimento mais adequado para sua condicdo clinica (6,11).

Embora a cirurgia bariatrica seja eficaz na promocdo da remissdo da diabetes
tipo 2, ndo é uma solucdo definitiva para todos os pacientes. A longo prazo, a
manutencdo dos resultados depende da adesdo a um novo estilo de vida saudavel.
Muitos pacientes podem, eventualmente, experimentar um ganho de peso apds a
cirurgia, o que pode levar ao retorno dos sintomas da diabetes. Portanto, é fundamental

gue os pacientes recebam orientagdo continua sobre nutricdo, exercicio fisico e
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acompanhamento médico regular para garantir que os beneficios a longo prazo da

cirurgia sejam sustentados (7,9).

Além disso, a educacdo do paciente sobre a importancia da mudanca no estilo
de vida, com foco na alimentacdo saudavel e na pratica regular de atividade fisica, € um
componente crucial do tratamento pds-cirirgico. O apoio psicolégico também
desempenha um papel importante, ajudando os pacientes a lidar com as mudangas
emocionais e comportamentais decorrentes da perda de peso e das alteracdes
hormonais induzidas pela cirurgia (3,5).A cirurgia bariatrica, portanto, pode ser uma
ferramenta poderosa no controle da diabetes tipo 2, especialmente para pacientes com
obesidade grave que ndao conseguem controlar a glicemia com medicamentos. No
entanto, é essencial que a cirurgia seja considerada como parte de um tratamento
abrangente, que inclua mudangas no estilo de vida e acompanhamento médico
continuo. A remissdo da diabetes tipo 2 pode ser alcancada com a cirurgia, mas é
fundamental que o paciente se comprometa a manter habitos saudaveis para garantir

os beneficios a longo prazo (10,12).

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia bariatrica tem se mostrado uma intervencao altamente eficaz para o
controle do diabetes tipo 2, promovendo a remissdao ou melhora significativa dos
sintomas da doenca. A perda de peso induzida pela cirurgia, juntamente com as
mudancas hormonais que ocorrem apds o procedimento, contribui para a melhoria do
controle glicémico e reducdo da dependéncia de medicamentos antidiabéticos. Embora
a remissdo ndo seja garantida para todos os pacientes e o retorno dos sintomas seja
possivel, a cirurgia bariatrica oferece uma opcao de tratamento importante para

pacientes com obesidade grave e diabetes tipo 2.

No entanto, é fundamental que os pacientes que se submetem a essa cirurgia
recebam acompanhamento pds-operatorio adequado, incluindo monitoramento
continuo dos niveis de glicose e orientacdo sobre dieta e exercicios. O sucesso a longo
prazo depende ndo apenas da cirurgia, mas também de mudancas no estilo de vida, o

que reforca a importancia de um tratamento multidisciplinar. A cirurgia bariatrica,
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quando bem indicada e acompanhada de mudangas de habitos, pode resultar em
melhorias duradouras na saude metabdlica e na qualidade de vida dos pacientes com

diabetes tipo 2.
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