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Introdução: A cirurgia metabólica pode ser 
definida como a realização de qualquer 
procedimento cirúrgico em que há 
modificação anatômica do trato 
gastrointestinal resultando em melhor 
controle metabólico de comorbidades 
agravadas pelo excesso de peso, como o 
Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2). Objetivo: 
Analisar a efetividade da cirurgia 
metabólica no controle da Diabetes Mellitus 
tipo 2 em pacientes com obesidade. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão de 
literatura, buscando artigos publicados nos 
últimos 5 anos, indexados nas bases de 
dados da Scientific Electronic Library 
Online (Scielo), Pubmed Central, Embase e 
Medical Literature Analysis and Retrieval 
Sistem Online (MEDLINE). Foram usados 5 
artigos em inglês neste trabalho. Revisão 
de Literatura: O principal objetivo da 
cirurgia metabólica, além da perda de peso, 
é o controle metabólico, com consequente 
redução do risco cardiovascular. Os 
estudos demonstraram que em 
comparação com a terapia médica 
convencional, o tratamento cirúrgico de 
pacientes obesos com Diabetes Mellitus 
tipo 2 apresenta melhores resultados no 
controle glicêmico, visto que observou-se 
uma redução da hemoglobina glicada 
(A1C), menor uso de insulina, menor nível 
de triglicerídeos, maior perda de peso e 
diminuição do índice de massa corporal 
(IMC). Além disso, demonstrou-se que os 
pacientes obesos com difícil controle 
glicêmico que não realizaram o tratamento 

cirúrgico apresentaram incidência 
significativa de doenças relacionadas ao 
diabetes, como neuropatia periférica, 
retinopatia, acidente cerebral e 
hospitalizações por insuficiência cardíaca. 
Destaca-se ainda, que o número de 
medicamentos necessários para tratar 
hiperlipidemia e hipertensão foram 
significativamente menores no grupo 
cirúrgico do que no grupo de terapia 
medicamentosa. Alguns estudos 
evidenciaram que os pacientes submetidos 
ao tratamento cirúrgico apresentaram 
anemia leve (média nível de hemoglobina, 
11,9 ± 1,5 g por decilitro). Conclusão: Os 
estudos analisados sugerem que as 
intervenções gastrointestinais em 
diabéticos obesos possuem grande 
eficácia, uma vez que levam a melhora do 
diabetes de forma superior aos tratamentos 
clínicos. 
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