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RESUMO

O presente estudo explana as possíveis estratégias para remissão do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), de modo a albergar no corpo textual a fisiopatologia, dietas e opções cirúrgicas. O estudo de revisão bibliográfica foi feito através de pesquisas nas bases de dados SciELO, PubMed, Periódico CAPES e Google Acadêmico, além de revistas relacionada à temática. Dito isso, ratifica-se a associação da cirurgia bariátrica com a reeducação alimentar e com as atividades físicas podem estabilizar e até reverter o quadro. Logo, a dieta possui influência direta na perda de peso e melhora da sensibilidade insulínica, entre outros fatores de regulação, sendo importante os profissionais da saúde estimularem mudanças nos hábitos e estilos de vida.
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1. INTRODUÇÃO

O diabetes é uma doença crônica de saúde pública mundial, com prevalência de 425 milhões de pessoas em 2017, o que acomete negativamente os custos necessários à saúde (OGURTSOVA et al., 2017). Os fatores dietéticos são imprescindíveis tanto com relação ao controle quanto para a prevenção do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), uma vez que possui ação direta sobre o peso e o conjunto metabólico do indivíduo. Apesar dos benefícios conhecidos e divulgados, a nutrição individual é um impasse no combate a essa patologia, haja visto a continuidade do diabetes (FOROUHI et al., 2018).
É notório o despreparo médico acerca de intervenções nutricionais no cenário atual, uma vez que grandes partes das diretrizes para diabetes recomenda a utilização de fármacos somente a partir de mudanças no estilo de vida, tanto nutricional quanto físico, não sendo seguido pela grande maioria dos profissionais (LIANOV e JOHNSON, 2010). Dessa forma, percebe-se uma negligência sobre informações dietéticas para os pacientes diagnosticados com a patologia (KAHAN e MANSON, 2017).
O objetivo deste estudo foi analisar de forma crítica e aprofundada sobre as estratégias existentes na área da saúde para possibilitar a remissão do DM2 para obter melhor grau de saúde e longevidade para o paciente. Assim, observa-se questões relacionadas à fisiopatologia básica, bem como dietas existentes para esse fim, quanto cirurgias realizadas em pacientes com a doença estabelecida cronicamente. A partir desse estudo, espera-se uma compreensão acerca do assunto e possibilidade de utilizar o conhecimento reunido para promover saúde e bem-estar à população.
2. MÉTODO

O presente estudo de revisão bibliográfica foi realizado por meio de pesquisa de artigos científicos em sites acadêmicos destinados a esse fim, como SciELO, PubMed, Periódico CAPES e Google Acadêmico. Além disso, foram buscados conteúdos científicos publicados em revistas destinadas para tal fim, como a Revista Eletrônica Biociências, Biotecnologia e Saúde e a Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiões. Nessa busca, foram encontrados mais de 25 artigos relacionados com o tema, datados nos últimos 11 anos (2009-2021), sendo selecionados 9 artigos científicos para o estudo.
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A remissão do DM2 ocorre de forma progressiva com redução dos níveis de glicose em relação àqueles do diagnóstico da doença, em privação de medicamentos hipoglicemiantes por um período de tempo (FOROUHI et al., 2018). De acordo com Brouns (2018), dietas Low-Carb High-Fat (LCHF) com baixo teor de carboidratos são associadas a alto nível de gorduras e de proteínas, e possui efeitos significativos para perda de peso, sensibilidade à insulina, menores oscilações de glicemia e redução da glicose sanguínea em jejum, além de diminuir riscos cardiovasculares e permitir a redução do apetite, sendo dessa maneira, efetivas para a remissão diabética do tipo 2. 
A hemoglobina A1c (HbA1c) abaixo de 6,5%, na ausência de medicamentos para controle da glicemia sanguínea, é utilizada como parâmetro base da remissão de DM2 e, quando abaixo de 5,7% pode ser considerado remissão total da diabetes, existindo, no entanto, a possibilidade de recorrência. A exclusão da Metformina, utilizada para controlar a glicose sérica, pode ser utilizada como elemento favorável à remissão (BUSE, et al., 2009). Em se tratando de peso corporal, sabe-se que o DM2 está associado à obesidade e resistência insulínica, sendo importante a sua redução em pessoas com sobrepeso e obesidade a partir da redução da ingesta de calorias diárias. Essa estratégia, aliada com um padrão alimentar saudável e atividade física, promove grandes benefícios na qualidade de vida do ser humano. (FOROUHI et al., 2018).
Uma dieta hipocalórica para indivíduos com quadros de DM2 pode ser utilizada para sua remissão, pois proporciona a redução de cerca de 30% da gordura local, permitindo a normalização da sensibilidade à insulina do fígado. Além disso, a queda de gordura pancreática propicia a restauração da funcionalidade de células beta, com secreção normal de insulina no indivíduo (FOROUHI et al., 2018). Em dietas LCHF, a alta taxa de gorduras e proteínas utilizadas como compensação da baixa do macronutriente em questão permite a ocorrência de outras complicações para o indivíduo. Ademais, nota-se que outros estilos de dietas, na qual administra-se quantidade razoável de carboidratos com baixo índice glicêmico e grande quantidade de fibras, propiciam um efeito positivo a longo prazo, com adesão facilitadora da dieta pelo paciente. Assim, a dieta LCHF deve ser analisada para cada paciente, existindo a oportunidade de implementar outras medidas menos rigorosas e que tenham maior adesão em seu estilo de vida (BROUNS, 2018).
De acordo com Brouns (2018), a partir da baixa disponibilidade de glicose são realizados dois processos: gliconeogênese e cetogênese. A gliconeogênese se refere à produção de glicose e a cetogênese à utilização de ácidos graxos como fonte de energia, produzindo corpos cetônicos. A glicólise diz respeito à quebra da glicose, sendo processos metabólicos que ocorrem de maneira simultânea e recíproca. Com a redução gradual da produção endógena de glicose, corpos cetônicos são produzidos para que exerça função semelhante à glicose e permita a funcionalidade normal das células ao passo que o teor de insulina diminui, reduzindo estímulo para armazenar gordura e glicose. O tecido adiposo é considerado um órgão endócrino pela alta atividade metabólica e alterações em sua função se iniciam quando há redução da capacidade de armazenamento de gordura subcutânea ou quando há níveis diminuídos de adiponectina, que regula metabolismo de glicose de lipídeos, levando ao desenvolvimento de DM2 (VELEM e STROPARO, 2018). 
De acordo com a Diabetes Surgery Summit, a cirurgia bariátrica é uma recomendação para remissão de diabetes, sendo utilizada em caso de obesidade mórbida, visto que leva a uma inflamação crônica de baixa intensidade, liberando citocinas que levam ao desenvolvimento da DM2, e a processos metabólicos como o DM2, com benefícios glicêmicos de forma rápida. Tais eventos cirúrgicos envolvem by-pass gástrico Roux-en-Y laparoscópico e robótico (RYGB) ou gastrectomia vertical, com mecanismos de má absorção e restrição intestinal (RUBINO et al., 2016). 
Segundo Girundi (2016), após realização de RYGB foi observada a capacidade de modular a sensibilidade à insulina, melhorando tanto essa relação quanto a função da célula beta pancreática ao recuperar a secreção do hormônio em resposta ao estímulo incretínico. Em análise do período pós-operatório precoce, é notória a possibilidade de remissão do DM2 antes da perda de peso consequente à cirurgia. No entanto, em pacientes crônicos que fazem uso de insulina prévia, há probabilidade de comprometimento da capacidade funcional da célula beta. 
Consequências positivas a longo prazo decorrem do tipo de cirurgia, da ausência de comorbidades do paciente, da adaptação dietética e da vigilância constante. Apesar de amplos benefícios, a escolha pela cirurgia pode apresentar complicações como vazamento anastomótico ou hemorragia, necessidade de reoperação, hipoglicemia pós-operatória, deficiência de micronutrientes, entre outros (HALLBERG et al., 2019).
4. CONCLUSÃO

Com base na literatura atual, o diabetes mellitus tipo 2, além da possibilidade de reversão da doença através da cirurgia bariátrica associada a medidas dietéticas (HALLBERG et al., 2019), dietas específicas e individuais de baixos níveis calóricos ou de restrição à carboidratos (FOROUHI et al., 2018), em conjunto com atividades físicas diárias, constituem o melhor cenário para remissão a longo prazo com suspensão farmacológica (BROUNS, 2018). 
A dieta possui influência na perda de peso e melhora da sensibilidade insulínica (BROUNS, 2018), na regulação homeostática da relação glicose-insulina e glicemia, além de se mostrar positivo para o equilíbrio trombótico sanguíneo, endotelial, inflamatória e intestinal, sendo primordial para o controle e estabilização glicêmica dos pacientes diabéticos (FOROUHI et al., 2018).
Isto posto, é importante que profissionais de saúde estejam em contínua educação sobre essa doença em ascensão, para que assim aconselhem os pacientes com relação aos possíveis meios de realizar a remissão da doença (HALLBERG et al., 2019), estimulando mudanças no estilo de vida, através de exercícios físicos e dietas contendo cereais, leguminosas, vegetais, frutas, quantidade moderada de gorduras e calorias, diminuição de açúcares e utilização de amido com baixo índice glicêmico, de acordo com comitês e conselhos internacionais (BROUNS, 2018).
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