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Introducio: A obesidade e o diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sdo condigdes interligadas de alta prevaléncia

global, responsaveis por consideravel morbimortalidade e custo econdmico. Embora intervengdes clinicas
convencionais como mudangas de estilo de vida e terapia medicamentosa proporcionem controle glicémico
para muitos pacientes, uma parcela significativa mantém hiperglicemia persistente ou progressao da doenga.
A cirurgia baridtrica tem se consolidado como intervencao eficaz ndo apenas para perda de peso, mas
também para remissao ou melhores parametros clinicos do DM2, por mecanismos metabdlicos que vao além
da reducdo ponderal, incluindo alteracdes hormonais e melhora da sensibilidade a insulina. Diante disso,
avaliar a cirurgia bariatrica como estratégia adjuvante no manejo do DM2 ¢ essencial para orientar decisdes
clinicas, identificar perfis de pacientes que mais se beneficiam e integrar abordagens multidisciplinares no
tratamento da doenga. Objetivo: Analisar o papel da cirurgia bariatrica como estratégia terapéutica
complementar no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, com busca nas bases PubMed, SciELO ¢ Biblioteca Virtual em Saude. Foram utilizados os
seguintes descritores: ‘“cirurgia bariatrica”, “diabetes mellitus” e “tratamento”, combinados com operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos em portugués e inglés, publicados entre os anos de 2011 a
2025 que abordassem a cirurgia baridtrica como parte do tratamento de Diabetes Mellitus. Resultados e
Discussao: Os estudos analisados evidenciam que a cirurgia bariatrica representa uma estratégia adjuvante
de grande relevancia no tratamento do Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), especialmente em pacientes com
obesidade associada. As evidéncias apontam que procedimentos como o bypass gastrico em Y de Roux e a
gastrectomia vertical (sleeve) promovem ndo apenas a perda ponderal significativa, mas também alteragdes
metabolicas profundas que favorecem o controle glicémico, a reduciao ou descontinuacdo de medicamentos
antidiabéticos e a melhoria da qualidade de vida. Conclusdes: A cirurgia bariatrica constitui uma estratégia
adjuvante eficaz no manejo do Diabetes Mellitus tipo 2 em pacientes com obesidade, promovendo perda de
peso significativa, melhora do controle glicémico e redu¢do da necessidade de terapia medicamentosa.
Procedimentos como o bypass gastrico em Y de Roux e a gastrectomia vertical demonstram beneficios
metabolicos que vao além da perda ponderal, tornando-os opgdes terapéuticas valiosas quando integrados a
um seguimento multidisciplinar. Estudos futuros randomizados e de longo prazo sdo necessarios para refinar
os critérios de indicagdo, avaliar seguranca a longo prazo e identificar os perfis de pacientes que obtém
maior remissao do DM2.
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