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A obesidade é uma doenca de etiologia multifatorial, complexa e um importante fator de risco
para diabete mellitus do tipo 2 (DM 2). Diversas estratégias para reducdo de peso com a
finalidade de obter um melhor controle metabolico do diabetes tém sido recomendadas,
incluindo mudancas no estilo de vida, medicacBes e tratamento cirdrgico. Uma revisdo
sistematica e metanalise com 136 estudos e 22.094 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
mostrou resolucdo completa do DM2 em 76,8% dos pacientes, porém existem poucos
trabalhos que acompanham a evolugdo destes paciente a longo prazo. Nesse contexto, 0
objetivo da pesquisa ¢ avaliar a evolucdo do diabetes em pacientes submetidos a “Bypass”
gastrico por Y de Roux (BGYR), apds seguimento superior a 3 anos e avaliar a existéncia de
fatores preditivos para remissdo, manutencdo e recidiva do diabetes tipo 2 nos mesmos. Em
nosso estudo, os pacientes foram rastreados através de banco de dados de cirurgia bariatrica
do Centro de Obesidade Mérbida da PUC-RS, de onde foram coletadas informacdes acerca de
seus dados clinicos e laboratoriais. Selecionamos 254 pacientes diabéticos submetidos a
cirurgia bariatrica pela técnica de “Bypass” gastrico com no minimo 3 anos de
acompanhamento pos-cirdrgico. A remissao foi alcancada por 82% dos participantes (69,7%
completa, e 12,2% remissdo parcial). Destes, 12% apresentaram recidiva em uma média 6,3
anos. Os preditores de remissdo completa foram idade mais jovem (menor que 45 anos),
melhor controle glicémico pré-operatorio e menor duracdo do diabetes. O uso pré-operatorio
de insulina estava associado com um aumento de 9 vezes no risco de recidiva (p <0,001); a
utilizacdo de dois ou mais antidiabéticos orais aumentou o risco de recidiva em 6 vezes (p =
0,004). Assim, pacientes mais jovens, com menor tempo de doenca, melhor grau de controle
glicémico e regime terapéutico prévio sdo mais propensos a alcancar remissdo no DM 2. O
uso pré-operatério de quaisquer outras drogas além de metformina (incluindo a insulina)
prevé um maior risco de recidiva. Estes dados indicam que a BGYR ndo deve ser adiada
quando a remissdo do diabetes € um objetivo terapéutico, e também sugerem que o melhor
controle glicémico possivel deve ser alcancado em pacientes obesos que podem,

eventualmente, ser candidatos para a cirurgia.



