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Área Temática: NUTRIÇÃO CLÍNICA

Introdução: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença crônica, multifatorial e progressiva, que representa um dos principais problemas de saúde pública mundial. Em pacientes com obesidade, o tratamento convencional nem sempre é suficiente para o controle glicêmico adequado. Diante desse cenário, a cirurgia bariátrica tem emergido como uma alternativa não apenas para a redução de peso, mas também para a remissão do DM2, que consiste em níveis glicêmicos normais sem o uso de medicamentos antidiabéticos. Objetivo: Revisar a relação entre a realização de cirurgia bariátrica e remissão do DM2 em pacientes com obesidade. Métodos: Trata-se de uma revisão literária cujo a pergunta norteadora foi “Há evidências quanto a relação da cirurgia bariátrica e a remissão do DM2 em pessoas com obesidade?”. A busca foi realizada em abril de 2025, considerando publicações dos últimos 5 anos (2020 a 2025) nas bases de dados PubMed (National library of medicine), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Para isso, utilizou-se a combinação de descritores com os operadores booleanos AND e OR conforme descrito a seguir: “Bariatric Surgery” OR “Metabolic Surgery” AND “Diabetes Mellitus, Type 2” OR “Type 2 Diabetes” AND “Remission Induction” OR “Disease Remission”. Foram identificados 1.494 artigos, sendo 377 na PubMed, 1043 na BVS, e nenhum na SciELO. Foram incluídos apenas estudos clínicos randomizados, observacionais ou coorte, que abordassem a remissão do DM2 após cirurgia bariátrica, com texto completo disponível. Foram excluídos artigos duplicados ou que não respondessem à pergunta problema. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, 3 artigos foram selecionados para compor esta revisão. Resultados/Discussão: Os estudos analisados demonstraram que a cirurgia bariátrica é uma estratégia eficaz para a remissão do DM2, ainda que as taxas de sucesso variem conforme a técnica cirúrgica, o tempo de acompanhamento e o perfil clínico dos pacientes. Um estudo retrospectivo de 2020, que avaliou 226 pacientes submetidos à gastrectomia vertical (LSG), observou-se uma taxa de remissão completa de 38,1% após dois anos, com melhora em 45,1% dos casos. Fatores como idade inferior a 45 anos, menor duração do DM2, uso de apenas um antidiabético oral, HOMA-IR < 4,6 e peptídeo C > 2,72 ng/mL foram associados a maior chance de remissão. Já um ensaio clínico realizado em 2023 comparou o bypass gástrico com anel (SR-LRYGB) e a LSG ao longo de sete anos, e identificou uma superioridade do SR-LRYGB tanto na remissão do DM2 (46% vs 30,8%) quanto na perda de peso. Por fim, um estudo de coorte retrospectivo de 2024 analisou o procedimento SASI que é uma combinação de LSG com bypass ileal, e encontrou a maior taxa de remissão entre os estudos: 77,4% em apenas um ano, além de uma perda de peso média de 31,7% e baixa taxa de complicações. De forma geral, os achados sugerem que, embora todas as técnicas avaliadas contribuam para o controle do DM2, o impacto metabólico parece ser mais pronunciado em procedimentos que combinam mecanismos restritivos e disabsortivos, como o SASI e o SR-RYGB. A escolha da técnica deve considerar fatores clínicos, riscos e o perfil metabólico do paciente, reforçando a importância da individualização da conduta cirúrgica. Além disso, o tempo de diagnóstico, o controle glicêmico pré-operatório e a resposta à perda de peso precoce surgem como marcadores preditivos importantes para o sucesso terapêutico. Conclusão/Considerações finais: A cirurgia bariátrica tem se destacado como uma intervenção eficaz no manejo do DM2 em indivíduos com obesidade, com taxas expressivas de remissão, principalmente quando associada ao bypass gástrico em Y de Roux. Os efeitos positivos vão além da redução do peso corporal, envolvendo alterações hormonais e metabólicas que favorecem o controle glicêmico. Fatores como menor tempo de diagnóstico e bom controle pré-operatório estão associados a melhores desfechos. No entanto, apesar dos avanços e dos resultados encorajadores, ainda se faz necessário ampliar as investigações por meio de estudos em contextos diversos e com acompanhamento prolongado, a fim de fortalecer as evidências e compreender plenamente os mecanismos envolvidos nesse processo.
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