
Participantes: 254 pacientes com DM2, obesos (62 homens e 

192 mulheres), submetidos à cirurgia bariátrica pela técnica 

de “bypass” gástrico em Y de Roux, com no mínimo 3 anos de 

acompanhamento pós-cirúrgico. Dados clínicos e laboratoriais 

foram extraídos dos prontuários. Fatores avaliados foram: 

glicemia de jejum e hemoglobina glicada (basal e anual pós-

cirúrgica); peptídeo C; idade na cirurgia; sexo, peso; 

porcentagem de perda de peso; uso de antidiabéticos orais e 

insulina pré-operatórios; tempo de diabetes pré-operatório. 

Os  critérios de exclusão foram: seguimento pós-cirúrgico 

inferior a 3 anos, perda de seguimento ou ausência de dados. 

Remissão e recidiva seguiram os critérios atuais da American 

Diabetes Association. 

  

Avaliar a evolução do diabetes em pacientes obesos 

submetidos a “Bypass” gástrico, após seguimento superior a 3 

anos e avaliar a existência de fatores preditivos para remissão 

e recidiva do DM2.  

. 

A obesidade é um importante fator de risco para o Diabetes 

Mellitus do Tipo 2 (DM2). Estratégias contemporâneas focam 

na redução de peso com a finalidade de obter um melhor 

controle metabólico. Estas incluem mudanças no estilo de vida, 

medicações e tratamento cirúrgico. Já estão bem definidos os 

resultados a curto prazo da cirurgia bariátrica na remissão do 

DM2; no entanto, são poucos os estudos que avaliam a longo 

prazo o comportamento do DM2 e os fatores preditivos para 

seu desenvolvimento, remissão ou recidiva.  
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MÉTODOS 

Ocorreu remissão em 82% dos participantes (69,7% completa, e 

12,2% parcial). Destes, 12% apresentaram recidiva, em média 

após 6,3 anos. Os fatores pré-operatórios associados com 

maior chance de remissão total do diabetes, após a cirurgia, 

foram: idade inferior a 45 anos; menor duração prévia do 

diabetes; maiores peso e IMC no pré-operatório; maior 

circunferência abdominal; não necessitar de agente oral; não 

usar insulina; hemoglobina A1C pré-operatória mais baixa, 

peptídeo C>4ng/ml. Após o ajuste, as variáveis que 

continuaram significativas foram: idade inferior a 45 anos, 

melhor controle glicêmico pré-operatório e menor duração do 

diabetes.  

VARIÁVEIS PRÉ-

OPERATÓRIAS 

PREDITORAS DE 

REMISSÃO TOTAL 

P HR ajustado (IC95%)  

Idade < 45 anos 0,020 2,2 (1,1-4,4) 

Tempo de DM < 5 anos 0,002 4,15 (1,65-10,4) 

A1C pré-operatória <7% 0,017 2,43 (1,17-5,04) 

Estes dados indicam que o “bypass” gástrico não deve 

ser adiado quando a remissão do diabetes é um objetivo 

terapêutico; também sugerem que o melhor controle 

glicêmico possível deve ser alcançado no pré-operatório 

em pacientes obesos que podem, eventualmente, ser 

candidatos para a cirurgia. 

CONCLUSÃO 

VARIÁVEIS PRÉ-

OPERATÓRIAS 

PREDITORAS  DE 

RECIDIVA 

P HR ajustado (IC95%)  

Idade < 45 anos 0,025 0,4 (0,1-0,9) 

IMC > 45kg/m2 0,039 0,4 (0,2-1,0) 

Uso de Metformina 0,005 0,2 (0,1-0,6) 

Não usar insulina 0,036 0,4 (0,1-0,9) 

HR: Hazard Ratio; IC95%:intervalo de confiança de 95%; DM: Diabete Mellitus; A1C: 
hemoglobina glicada. 

HR: Hazard Ratio; IC95%:intervalo de confiança de 95%; IMC: índice de massa corporal; 
A1C: hemoglobina glicada. 

Os fatores pré-operatórios relacionados com menor chance de 

recidiva foram: não usar antidiabético oral ou uso apenas de 

metformina; não usar insulina; duração do DM inferior a 5 anos; 

maior peso e IMC; glicemia de jejum entre 100 e 140mg/dl; 

hemoglobina A1C<7% e idade <45 anos.  

Após ajuste pelo modelo de Cox: 

 Após ajuste  por regressão de Cox multivariada: 


