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INTRODUÇÃO: O diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) é uma doença crônica caracterizada por alterações na secreção e sensibilidade à insulina, causando um estado de hiperglicemia. A cirurgia metabólica surge como uma possibilidade terapêutica que, além de reduzir o IMC em pacientes obesos, normaliza enfermidades metabólicas, melhorando a qualidade de vida e reduzindo riscos cardiovasculares. O objetivo deste trabalho é analisar o papel da cirurgia metabólica no tratamento do DMT2, sua efetividade na perda de peso, no controle da glicemia e na remissão da doença. MÉTODOS: Revisão de literatura através das plataformas digitais Scielo, Pubmed, Medline e Google Scholar, com artigos de 2010-2019. A busca foi realizada utilizando os descritores: “cirurgia metabólica”, “tratamento cirúrgico”, “Diabetes Mellitus tipo 2”. DESENVOLVIMENTO: As indicações para cirurgia metabólica são bem específicas, como idade de 30 a 70 anos, portadores de DMT2 por menos de 10 anos, refratariedade ao tratamento clínico convencional após 2 anos de acompanhamento e pacientes com IMC acima de 30 kg/m2. A variação da taxa de remissão depende do tipo de procedimento, tendo melhores resultados na associação entre redução gástrica e derivação intestinal do que em técnicas puramente restritivas. Comparando a banda gástrica ajustável com a derivação gastrojejunal em Y-de Roux (DGYR), os valores de remissão do diabetes são expressivamente maiores na 2ª técnica (17% contra 72%, p < 0,001). Em 71% dos pacientes, a remissão do DMT2 ocorre de forma imediata após a cirurgia e, em 72,3% dos casos, tende a se manter por pelo menos 5 anos. Dentre seus principais efeitos, estão a redução da circunferência abdominal (24,7%), do colesterol LDL (23,1%), dos triglicerídeos (61,6%), das enzimas hepáticas (AST em 29,6% e ALT em 14,13%), da glicemia de jejum (41,2%) e da pressão arterial (sistólica em 11,4% e diastólica em 14,1%), assim como o aumento dos níveis de HDL, diminuindo os riscos de complicações macrovasculares e o número de medicamentos administrados, o que melhora a qualidade de vida em 100% dos casos. CONCLUSÃO: A análise dos estudos demonstra a eficácia e segurança da cirurgia metabólica como tratamento da DMT2, que está associada à remissão significativa da doença a longo prazo, controle da glicemia, perda de peso, redução dos fatores de riscos relacionados à complicações cardiovasculares e melhora da qualidade de vida dos pacientes com indicação para esse tipo de tratamento.
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Introdução e Objetivos
O diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) é uma doença crônica caracterizada por defeitos na secreção e sensibilidade à insulina, levando a um estado de hiperglicemia. A correlação entre DMT2 e obesidade é bem estabelecida na literatura, levando a propostas terapêuticas que têm como objetivo tratar ambas as condições. A cirurgia metabólica surge nesse contexto como uma possibilidade de proposta terapêutica, que além de reduzir o IMC em pacientes obesos, tem como finalidade normalizar enfermidades metabólicas, melhorando a qualidade de vida e reduzindo riscos cardiovasculares. Existem fortes evidências clínicas de que a cirurgia metabólica é mais efetiva no controle da glicemia que qualquer outra intervenção, seja ela mudança de estilo de vida ou por meio de intervenções farmacêuticas, porém existem diversos aspectos que o paciente deve se enquadrar para poder ser submetido a essa forma de tratamento. O objetivo deste trabalho é analisar o papel da cirurgia metabólica no tratamento do DMT2, assim como suas indicações, sua efetividade na perda de peso, no controle da glicemia e na remissão da doença.

Materiais e Métodos 23/06
Revisão de literatura através das plataformas digitais Scielo, Pubmed, Medline e Google Scholar, com artigos de uma amostra temporal de 2010-2019. A busca foi realizada utilizando os seguintes descritores: “cirurgia metabólica”, “tratamento cirúrgico”, “Diabetes Mellitus tipo 2”.

Resultados 26/06
Ainda que a cirurgia metabólica tenha se mostrado eficaz na remissão do DMT2, possui indicações específicas. São elas:  pacientes com 30 a 70 anos portadores de Diabetes Mellitus 2 por menos de 10 anos, com IMC entre 30 e 34,9, que tenham refratariedade ao tratamento clínico convencional mesmo após 2 anos de acompanhamento, enquanto as principais contraindicações envolvem dependência química e doenças mentais. 
O mecanismo de ação da cirurgia metabólica ainda é incerto em relação a remissão precoce do DMT2. Estudos evidenciam que ela conta com mecanismos independentes da diminuição da ingesta calórica, devido ao componente disabsortivo e restritivo, como a alteração de hormônios gastrointestinais como a grelina, o GLP-1 e o Peptídeo YY levando a uma redução de peso sustentada e por isso tem se mostrado mais efetiva que a terapia medicamentosa convencional (BALESTRA, 2019). 
A retirada duodenal, além de reduzir a ingestão alimentar, aumenta a neoglicogênese intestinal independente do nível de GLP-1 e aumenta a sensibilidade à insulina, permitindo melhor controle da glicemia. Em 71% dos pacientes, a remissão do DMT2 ocorre de forma imediata após a cirurgia, que tende a se manter por pelo menos 5  anos após a intervenção em 72.3% dos casos (CHEN, 2018). Não só reduz a circunferência abdominal (24,7%), quanto colesterol LDL (23,1%), triglicérides (61,6%), enzimas hepáticas (AST em 29,6% e ALT em 14,13%), a glicemia de jejum (41,2%), a pressão arterial (sistólica em 11,4% e diastólica em 14,1%) (CHEN, 2018), como também aumenta os níveis de HDL, diminuindo os riscos de complicações macrovasculares (YAN, 2019). Consequentemente, reduz o número de medicamentos administrados por esses pacientes, melhorando a qualidade de vida em 100% dos casos.


Conclusão 28/06
Diante do apresentado, estudos recentes comprovam a eficácia e segurança do tratamento da DMT2 através da cirurgia metabólica, que está associada à remissão significativa da doença a longo prazo, controle da glicemia, perda de peso, redução dos fatores de riscos relacionados à complicações cardiovasculares e melhora da qualidade de vida dos pacientes. Contudo, tendo em vista os riscos atribuídos à intervenção cirúrgica, apenas indivíduos que se enquadram em critérios bastante restritos podem ser submetidos ao procedimento.
Existem fortes evidências clínicas de que a cirurgia metabólica é mais efetiva no controle da glicemia que qualquer outra intervenção, seja ela mudança de estilo de vida ou por meio de intervenções farmacêuticas, porém existem diversos aspectos que o paciente deve se enquadrar para poder ser submetido a essa forma de tratamento.
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