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INTRODUÇÃO
A obesidade é um dos principais 

desafios globais de saúde pública, 
aumentando o risco de doenças como 
diabetes tipo 2 (DMT2). A cirurgia bariátrica 
tem se mostrado eficaz na perda de peso 
e na melhoria das condições metabólicas 
associadas. Para pacientes com DMT2 e 
IMC entre 30 e 35, essa abordagem oferece 
vantagens em relação aos tratamentos não 
cirúrgicos. Este estudo visa entender os 
mecanismos moleculares que sustentam 
a remissão do DMT2 e melhorar as 
estratégias terapêuticas e abordagens 
clínicas futuras.

OBJETIVOS
Analisar os efeitos da cirurgia 

bariátrica no controle glicêmico de 
pacientes com DMT2, avaliando a eficácia 
na melhora dos níveis de glicose no sangue 
e os benefícios adicionais para o manejo 
do diabetes.
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MATERIAIS E MÉTODOS
Foi realizada uma revisão narrativa da literatura sobre a cirurgia bariátrica e seu 

impacto no controle glicêmico de pacientes com DMT2. A pesquisa foi conduzida nas bases 
de dados PubMed e Cochrane, aplicando filtros para artigos publicados nos últimos seis 
anos e utilizando o operador booleano ‘AND’ entre os descritores ‘Diabetes Mellitus Type 
2’ e ‘Bariatric Surgery’. A seleção dos artigos foi orientada pela relevância e qualidade dos 
estudos.

RESULTADOS/DISCUSSÃO
A cirurgia bariátrica (CB) mostrou-se eficaz no controle glicêmico e na remissão do 

DMT2, promovendo aumento da sensibilidade à insulina e perda de peso, embora com 
riscos associados como sangramentos, infecções e obstrução intestinal. A CB também 
contribuiu para a redução da incidência de infarto do miocárdio e para a melhora em 
indivíduos com dislipidemia.

Em termos de saúde psicológica, observou-se uma melhora nos sintomas 
depressivos e de ansiedade. Alterações positivas foram registradas em lipoproteínas, 
marcadores inflamatórios, corpos cetônicos, níveis de GLP-1 em jejum, cortisol, leptina, 
IGF-1, hormônio de crescimento, adipocinas, densidade mineral óssea, osteocalcina e 
concentração de PTH, impactando a ossificação.

A literatura recomenda a cirurgia para pacientes com obesidade classe I que não 
conseguiram controle glicêmico adequado com tratamentos convencionais. Embora os 
benefícios sejam significativos, a cirurgia apresenta riscos a longo prazo, como anemia 
e hipoglicemia, e altos custos iniciais. Contudo, os ganhos em anos de vida ajustados 
pela qualidade (QALY) sugerem uma maior eficácia da cirurgia em comparação com o 
tratamento clínico.

CONCLUSÃO
A cirurgia bariátrica melhora de forma significativa o controle glicêmico em pacientes 

com DMT2, promovendo perda de peso e melhorando a sensibilidade à insulina. Ela também 
pode reduzir a necessidade de medicamentos e melhorar comorbidades associadas. 
Apesar da eficácia, é importante considerar a necessidade individual de cada paciente, os 
riscos a longo prazo e o custo do procedimento.
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