
Como identificar quem terá a
melhor  resposta  à  cirurgia
bariátrica e metabólica

Introdução
Sendo  doenças  crônicas  e  progressivas  e  de  fundamentos
biológicos  semelhantes,  a  perda  de  peso  e  o  controle  do
diabetes  mellitus  do  tipo  2  após  cirurgia  bariátrica  e
metabólica apresentam uma grande variabilidade. Habitualmente,
se espera uma perda de peso maior e um melhor controle do
diabetes  com  diferentes  intervenções  cirúrgicas,  como
gastrectomia vertical (“sleeve”), gastroplastia em Y de Roux
(“bypass”) e derivações bílio-pancreáticas (Scopinaro e switch
duodenal).  No  entanto,  características  individuais  e  das
próprias  doenças,  obesidade  e  diabetes,  podem  ter  uma
influência  ainda  maior  na  resposta  desses  pacientes  à
cirurgia. Nesse artigo, vamos discorrer sobre os preditores de
resposta à cirurgia bariátrica e metabólica.

Perda de peso
A  perda  de  peso  após  todos  os  tipos  de  cirurgia
bariátrica/metabólica segue um padrão de distribuição normal,
conhecido  como  curva  de  Gauss,  com  pacientes  apresentando
resposta sub ótima ou excelente nos extremos de distribuição e
com a maioria dos pacientes apresentando uma perda de peso na
região  central  da  curva.  Essa  região  central  da  curva
corresponde a uma perda de peso entre 20 a 35% do peso inicial
(antes da cirurgia).

Em um estudo1 foi observado essa variabilidade e que a perda de
peso dos 3 aos 6 meses após a gastrectomia vertical e/ou
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gastroplastia  em  Y  de  Roux  foi  o  fator  determinante  mais
importante  na  perda  de  peso  total.  Oitenta  por  cento  dos
pacientes que perderam menos de 500 gramas por semana nesse
período não obtiveram uma perda de peso maior do que 20% do
peso inicial o que caracterizava resposta clínica sub ótima ao
tratamento. Não houve influência da idade, sexo, raça, índice
de massa corporal (IMC) inicial, presença de diabetes do tipo
2 ou hospital de realização da cirurgia nessa perda de peso.

Em outro estudo2, foi realizado avaliação do genótipo de 848
pacientes com obesidade submetidos a gastroplastia em Y de
Roux. Foram identificados 13 pares de parentes de primeiro
grau,  10  pares  de  indivíduos  sem  relação  genotípica,  mas
morando  na  mesma  residência  e  o  restante  foi  pareado  de
maneira aleatória (794 pacientes). A perda de peso dos pares
de parentes de primeiro grau foi bastante similar e isso não
foi observado nos outros pares estudados. Portanto, fatores
genéticos exerceram uma forte influência na perda esperada de
peso.

Controle  de  diabetes  mellitus  do
tipo 2
Como na obesidade, a resposta dos pacientes com diabetes ao
tratamento  cirúrgico  também  apresenta  variabilidade,  com
pacientes  com  respostas  adequadas  e  outros  com  menor
intensidade no controle da doença. De maneira geral, espera-se
um alto grau de controle do diabetes após a cirurgia.

Duas  escalas,  DiaRem3  e  DiaRem24,  foram  propostas  para  a
identificação de pacientes com maior e menor probabilidade de
controle do diabetes após a cirurgia bariátrica/metabólica.
Nessas escalas, são avaliados a idade do paciente, o nível da
HbA1c (%) no pré-operatório, tempo de duração do diabetes, uso
de drogas para tratamento do diabetes e o uso de insulina.
Pacientes com pontuações mais baixas em cada item apresentavam



uma  maior  probabilidade  de  controle  da  doença  após  a
gastroplastia em Y de Roux e gastrectomia vertical (tabela 1).
Vale ressaltar que o IMC antes da cirurgia não foi um fator
determinante na resposta do diabetes.

% remissão total ou parcial Pontuação

88 0 – 2

64 3- 7

23 8 – 12

6 – 16 13 – 17

2 18 – 22
Tabela 1 – Porcentagem de remissão de acordo com pontuação na
escala DiaRem
Pacientes com um subgrupo específico de diabetes, SIRD (severe
insulin resistance diabetes ou diabetes com resistência grave
à insulina) apresentam uma maior probabilidade de complicações

renais,  macrovasculares  e  coronárias5.  No  entanto,  esse
subgrupo  apresenta  uma  probabilidade  maior  de  remissão
glicêmica e maior redução de estágio de doença renal do que
outros grupos de pacientes com diabetes após o tratamento
cirúrgico.

Atualmente, é importante salientar o papel da perda de peso
pós-operatória no controle do diabetes, lembrando que as duas

doenças  têm  diversos  mecanismos  fisiopatológicos  comuns6.
Pacientes com maior perda de peso, além dos benefícios de
melhora  de  risco  cardiovascular  e  de  qualidade  de  vida,
apresentam uma maior probabilidade de controle adequado do
diabetes a longo prazo.

Conclusão
De maneira geral, pacientes com obesidade e diabetes com idade
até 60 anos, com menor tempo de doença diabetes, com menor
glicotoxicidade, menor tempo de uso de insulina, do subgrupo



SIRD e com maior perda de peso no pós-operatório provavelmente
apresentarão uma melhor resposta ao tratamento cirúrgico. Mas,
pacientes com características não ideais também podem e devem
receber avaliação individualizada para o tratamento cirúrgico.
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cirurgia bariátrica
Gastrectomia Vertical e Bypass Gástrico em Y de Roux.
Existe diferença nos resultados a longo prazo?
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