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“There are no medical or surgical diseases: “There are no medical or surgical diseases: 
there are conditions and their treatments”there are conditions and their treatments”

H. BuchwaldH. Buchwald



A CIRURGIA DA OBESIDADE CURA A 

DIABETES?





““DoençaDoença cirúrgicacirúrgica””
►►DoençaDoença emem queque o o riscorisco potencialpotencial de de umauma operaçãooperação é é justificadajustificada
pelapela severidadeseveridade dada alteraçãoalteração dada qualidadequalidade de de vidavida e/oue/ou
reduçãoredução dada expectativaexpectativa de de vidavida

►►DoençaDoença emem queque as as estratégiasestratégias alternativasalternativas nãonão conseguemconseguem
control control ouou curacura

►►DoençaDoença substancialmentesubstancialmente melhoradamelhorada pelapela operaçãooperação
►►DoençaDoença emem queque a a terapêuticaterapêutica cirúrgicacirúrgica é é razoávelrazoável e e praticávelpraticável
►►DoençaDoença parapara a a qualqual a a cirurgiacirurgia é é umauma escolhaescolha razoávelrazoável
comparadacomparada com com outrasoutras opçõesopções terapêuticasterapêuticas

►►DoençaDoença queque podepode ser ser directamentedirectamente influenciadainfluenciada pelapela
manipulaçãomanipulação cirúrgicacirúrgica do do corpocorpo de um de um órgãoórgão ouou regiãoregião
anatómicaanatómica limitadalimitada

�� RessecçãoRessecção de de tecidotecido queque é local de é local de doençadoença ((cancrocancro))
�� RessecçãoRessecção de de tecidotecido responsávelresponsável porpor sintomassintomas de de umauma dada dada doençadoença (i.e. (i.e. 

adrenalectomiaadrenalectomia porpor doençadoença de Cushing )de Cushing )
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RESOLURESOLUÇÇÃO DAS NAÃO DAS NAÇÇÕES UNIDASÕES UNIDAS

“240 milhões de pessoas em todo o Mundo vivem com diabetes;

380 milhões em 2025”

“Mata uma pessoa a cada 10 segundos”
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MortalidadeMortalidade RelacionadaRelacionada com Diabetescom Diabetes

21% decrease per 1% decrement in HbA1c
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UKPDS 35. BMJ 2000; 321: 405-12



TerapêuticaTerapêutica MédicaMédica e DMT2 e DMT2 

�� EstudoEstudo ProspectivoProspectivo dada Diabetes no UK Diabetes no UK 
►►EstudoEstudo com 20 com 20 anosanos
►►RecrutadosRecrutados 5,102 5,102 doentesdoentes comDMT2comDMT2
►►21 21 centroscentros clinicosclinicos

�� EnglandEngland
�� Northern IrelandNorthern Ireland
�� ScotlandScotland

►►ResultadosResultados Major Major apresentadosapresentados emem 1998 1998 emem 5 5 JornaisJornais

www.dtu.ox.ac.uk/index.php?maindoc=/ukpds/



EstudoEstudo ProspectivoProspectivo sobresobre Diabetes UKDiabetes UK

�� ResultadosResultados
►►ProporçãoProporção de de doentesdoentes queque conseguiramconseguiram FPG FPG alvoalvo (< 140mg.dl) (< 140mg.dl) 
apósapós 9 9 anosanos
�� 8% 8% dietadieta, 42% , 42% insulinainsulina, 24% sulfonylurea, 24% sulfonylurea

►►ProporçãoProporção de de doentesdoentes conseguiramconseguiram HbA(1c) HbA(1c) alvoalvo (< 7%) (< 7%) apósapós 9 9 
anosanos
�� 9% 9% dietadieta, 28% , 28% insulinainsulina, 24% sulfonylurea, 24% sulfonylurea

UKPDS 49. JAMA. 1999 Jun 2; 281(21): 2005-12.

TerapêuticaTerapêutica MédicaMédica e DMT2e DMT2
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Um Um conceitoconceito antigoantigo…..…..

Surgery, Surgery, GynecologyGynecology & & ObstetricsObstetrics; ; FebruaryFebruary 19551955





EficaciaEficacia dada CirurgiaCirurgia BariátricaBariátrica

Buchwald H. JAMA, 2004

ProcedureProcedure % EWL% EWL T2DMT2DM

(Resolved(Resolved
))

Gastric BandingGastric Banding 47%47% 48%48%

GastroplastyGastroplasty 68%68% 68%68%

Gastric Bypass Gastric Bypass 62%62% 84%84%

BPDBPD 70%70% 98%98%



«« CirurgiaCirurgia para para PerdaPerda de Pesode Peso » » 

ouou

«« CirurgiaCirurgia da da DiabetesDiabetes »»

? ? 
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IntervençõesIntervenções CirúrgicasCirúrgicas DiabetesDiabetes

Complexidade Técnica

Baixa Média Alta
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Diabetes Surgery Summit 
Rome, Italy

(March 29-31, 2007)

As Cirurgias sobre o tracto Gastrointestinal (incluindo LAGB, 

RYGB, BPD/DS) devem ser consideradas para o tratamento

da diabetes  em doentes que são candidatos cirúrgicos

apropriados com IMC ≥ 35 e que não são adequadamente

controlados pela alteração do estilo de vida e terapêutica

médica



Diabetes Surgery Summit 
Rome, Italy

(March 29-31, 2007)

A Cirurgia Gastrointestinal pode ser apropriada para

DT2 em doentes que são candidatos cirúrgicos

apropriados, com IMC entre 30 e 35 e mal controlados

com alterações do estilo de vida e terapia médica
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DuodenoDuodeno--JejunalJejunal BypassBypass
(DJB)(DJB)



P=0.001P=0.001
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►► “First in Man” Duodenal “First in Man” Duodenal JejunalJejunal BypassBypass
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BYPASS BYPASS GastricoGastrico emem Y de RouxY de Roux (RYGB)(RYGB)

1. Restriction

2. Malabsorption 



DISCOVERY OF GASTROINTESTINAL HORMONESDISCOVERY OF GASTROINTESTINAL HORMONES

RehfeldRehfeld J, 2004J, 2004



RehfeldRehfeld J, 2004J, 2004

1967 1967 –– Gastric BypassGastric Bypass

DISCOVERY OF GASTROINTESTINAL HORMONESDISCOVERY OF GASTROINTESTINAL HORMONES



Diabetes Surgery Summit 
Rome, Italy

(March 29-31, 2007)

– Modificação Anatómica de várias regiões do tracto GI 

contribuem para a melhoria da diabetes tipo 2 através

de mecanismos fisiológicos distintos.



CirurgiaCirurgia Bypass GI: Bypass GI: 
Mecanismo(sMecanismo(s) de ) de acçãoacção



MecanismosMecanismos de control da de control da diabetesdiabetes apapóóss RYGBRYGB

NutrientesNutrientes atingematingem o o ileumileum distal distal emem 5 min 5 min apapóóss ingestãoingestão de de comidacomida
EstimulandoEstimulando a a secresecreççãoão de GLPde GLP--11
pelas pelas LL--cellscells localizadaslocalizadas nestanesta áárearea

MasonMason E.  E.  ObesObes SurgSurg 2005 15, 4592005 15, 459--461461

«« HipHipóótesetese »» DistalDistal »»



MecanismosMecanismos do do TratamentoTratamento circirúúrgicorgico da DT2da DT2

A A exclusãoexclusão da da passagempassagem de de 
alimentosalimentos pelopelo duodenoduodeno podepode
excluirexcluir umauma anormalidadeanormalidade da da 
fisiologiafisiologia
gastrointestinalresponsgastrointestinalresponsáávelvel
pela pela resistênciaresistência àà insulinainsulina e e 
diabetesdiabetes tipo2tipo2

«« HipoteseHipotese »» ProximalProximal



NovemberNovember 20062006



DuodenalDuodenal ExclusionExclusion

AnnalsAnnals ofof Surgery Surgery NovNov 20062006



ConclusionConclusion

ExclusãoExclusão da da passagempassagem de de nutrientesnutrientes pelopelo intestinointestino
proximal proximal éé o o mediadormediador primprimááriorio para para resoluresoluççãoão da da diabetesdiabetes
apapóóss DJB DJB 

AnnalsAnnals ofof Surgery Surgery NovNov 20062006



DIABETES MELLITUS Tipo 2 E GBPDIABETES MELLITUS Tipo 2 E GBP

BYPASS OF DUODENUM AND PROXIMAL JEJUNUMBYPASS OF DUODENUM AND PROXIMAL JEJUNUM
-- LESS TIME FOR FOOD TO REACH DISTAL ILEUM LESS TIME FOR FOOD TO REACH DISTAL ILEUM 
-- NEURONEURO--HUMORAL SIGNALS ?HUMORAL SIGNALS ?

INCREASE OF GLUCAGON LIKE PEPTIDEINCREASE OF GLUCAGON LIKE PEPTIDE--1 (GLP1 (GLP--1)1)
-- INCREASES INSULIN SECRETION INCREASES INSULIN SECRETION 
-- INCREASES INSULIN SENSITIVITY ?INCREASES INSULIN SENSITIVITY ?
-- INDUCES BETAINDUCES BETA--CELL NEOGENESIS AND CELL NEOGENESIS AND 

PROLIFERATIONPROLIFERATION
-- INHIBITS BETAINHIBITS BETA--CELL APOPTOSISCELL APOPTOSIS

RubinoRubino F et al. F et al. AnnAnn SurgSurg 2004, 239:12004, 239:1--1111

RubinoRubino F et al. F et al. AnnAnn SurgSurg 2004, 240:2362004, 240:236--242242

D’Alesio et al. AJP Endocrinol Metab 2004, 286:E882D’Alesio et al. AJP Endocrinol Metab 2004, 286:E882--E890E890

BrubakerBrubaker PL et al. PL et al. EndocrinologyEndocrinology 2004, 145: 26532004, 145: 2653--26592659



1. 1. EnhancedEnhanced secretionsecretion ofof «« somethingsomething goodgood »» for for 
glucose glucose homeostasishomeostasis ??

2. 2. ReducedReduced production production ofof «« somethingsomething badbad »» for glucose for glucose 
homeostasishomeostasis ??

MechanismsMechanisms ofof DiabetesDiabetes
ResolutionResolution afterafter GastrointestinalGastrointestinal

BypassBypass SurgerySurgery

oror



EffectEffect ofof bariatricbariatric surgerysurgery
onon incretinincretin levelslevels

No No effecteffect onon fastingfasting
PostprandialPostprandial GLP1GLP1

11--12 12 monthsmonthsVBGVBGN= 12N= 12Valverde Valverde etet alal
20052005

↑↑ FastingFasting, , postprandialpostprandial GLP1 GLP1 
byby 6 6 monthsmonths

11--6 6 monthsmonthsBPDBPDN=19N=19Valverde Valverde etet alal
20052005

↓↓ FastingFasting GIP GIP byby 6 6 weeksweeks no no 
significantsignificant effecteffect onon GLP1GLP1

22--12 12 weeksweeksGBPGBPN=20 TDMN=20 TDMClementsClements etet alal
20042004

↓↓ FastingFasting GIP GIP inin T2DM  no T2DM  no 
changingchanging inin fastingfasting GLP1GLP1

3 3 weeksweeksGBPGBPN=9, 6 T2DM N=9, 6 T2DM RubinoRubino etet alal 20042004

No No effecteffect onon fastingfasting
postprandialpostprandial EGEG

11 11 monthsmonthsVBGVBGN=7N=7KellumKellum etet alal 19901990

↑↑ PostprandialPostprandial EGEG11 11 monthsmonthsGBPGBPN=9N=9KellumKellum etet alal 19901990

↓↓FastingFasting, , posprandialposprandial GIPGIP33--4 4 monthsmonthsGBPGBPN=12N=12SirinekSirinek etet alal 19861986

No No changechange inin GIP GIP atat 3 3 oror 12 12 
monthsmonths

33--12 12 monthsmonthsGBPGBPN=9N=9SchrumpfSchrumpf etet alal
19851985

↓↓ PosprandialPosprandial GIPGIP22--6 6 weeksweeksJIBJIBN=5N=5JordeJorde etet alal 19811981

↑↑FastingFasting EG EG byby 3 3 weeksweeks
↑↑PosprandialPosprandial EG EG byby 6 6 weekweek

3 3 –– 6 6 weeksweeksJIBJIBN=12N=12BarryBarry etet alal 19771977

OutcomeOutcomeFollowFollow--upup durationdurationSurgery Surgery typetypePopulationPopulationReferenceReference



No No changechange inin GLP1, GIPGLP1, GIP66--12 12 
monthsmonths

GBGBN= 24N= 24ShakShak etet alal 20082008

↑↑PostprndialPostprndial GLP1, GIPGLP1, GIP
↑↑ IEIE

1 1 monthmonthGBPGBPN=9 T2DMN=9 T2DMLaferrereLaferrere etet alal 20082008

↑↑ NonfastedNonfasted GLP1 GLP1 inin T2DM T2DM onlyonly6 6 monthsmonthsGBPGBPN=10, 5 N=10, 5 
T2DM T2DM 

WhitsonWhitson etet alal 20072007

↓↓ FastingFasting GLP1GLP12 2 yearsyearsGBPGBPN=19N=19ReihnerReihner etet alal 20072007

↑↑PostprndialPostprndial GLP1, GIPGLP1, GIP
↑↑ IEIE

1 1 monthmonthGBPGBPN=8 T2DMN=8 T2DMLaferrereLaferrere etet alal 20072007

↑↑ PostprandialPostprandial GLP1 GLP1 byby 2 2 daysdays22--42 42 daysdaysGBPGBPN=16N=16LeLe RouxRoux etet alal 20072007

↑↑ PostprandialPostprandial EG, GLP1 EG, GLP1 byby 6 6 weeksweeks11--6 6 monthsmonthsGBPGBPIR,n=6IR,n=6BorgBorg etet alal 20062006

↑↑ PostprandialPostprandial GLP1 6 GLP1 6 weeksweeks6 6 weeksweeks, , 
12 12 monthsmonths

GBPGBPN=34N=34MorinigoMorinigo etet alal 20062006

↑↑ PostprandialPostprandial GLP1GLP16 6 weeksweeksGBPGBPN=9N=9MorinigoMorinigo etet alal 20062006

↓↓ FastingFasting, , posprandialposprandial GIP GIP byby 1 1 weekweek
↑↑ FastingFasting, , postprndialpostprndial GLP1 GLP1 byby 1 1 weekweek

11--4 4 weeksweeksBPDBPDN=10 T2DMN=10 T2DMGuidoneGuidone etet alal 20062006

OutcomeOutcomeFollowFollow--upupSurgery Surgery typetypePopulationPopulationReferenceReference

JIB jejunoileal bypass, EG enteroglucagon, GIP gastric inhibitory peptide, VBG vertical banded gastroplastie, T2DM type2 Diabetes 
mellitus, GBP Gastric bypass, GLP1 glucagon like peptide 1, BPD biliopancreatic diversion, IR insulin resistant, IE incretin effect, GB 

gastric banding

Do Incretins Play a Role in the Remission of type 2 Diabetes after gastric bypass surgery: 

what are the evidence? Mousumi Bose et al OBES SURG (2009) 19: 217-229 
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Eficácia na resolução da diabetes Eficácia na resolução da diabetes --
LAGBLAGB

69.2%69.2%335252394394LAGBLAGBmoderatemoderateRetrospectiRetrospecti
veve

LucaLuca
BusettoBusetto
(SOARD (SOARD 
2010)2010)

73%73%101028283838LAGBLAGBLowLowRetrospectiRetrospecti
veve

M. De M. De LucaLuca
worldworld IFSO IFSO 
20112011

76%76%5,25,280809595LAGBLAGBHighHighProspectivoProspectivo
//observacioobservacio
nalnal

Samuel Samuel 
SultanSultan
(SOARD (SOARD 
2010)2010)

ResolutionResolutionFollowFollow--upup
yearsyears

PatientsPatients
whowho
recoveredrecovered

PatientsPatients
withwith T2DMT2DM

SurgerySurgeryGrade Grade 
QualityQuality raterate

TypeType StudyStudyReferenceReference



“ LAGB yelded substantial %EWL and a 
proportional decrease in plasma leptin, it
works in part by supressing the rise in
ghrelin that normally accompanies weight
loss” 

The Effect of Laparoscopic GAstric Banding Surgery on Plasma Levels of Appetite-Control, 

Insulinotropic, and Digestive Hormones Joshua R. Shak et al OBES SURG (2008) 18: 1089-1096 



BYPASS GÁSTRICO BYPASS GÁSTRICO 
(FOBI/CAPELA(FOBI/CAPELA--1986)1986)



Eficácia na resolução da diabetes Eficácia na resolução da diabetes ––
BypassBypass gástricogástrico
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short and long term recovery of type 2 diabetes

mellitus in 237 subjects after BPD
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MECHANISMS OF SURGICAL CONTROL OF DIABETES

BPD



BPD results in diabetes resolution in 

80% of cases at one month and 

100% at one year and thereafter

GBP results in diabetes resolution in 

80% of cases at one month and 

permanently therafter

MECHANISMS OF SURGICAL CONTROL OF DIABETES

BPD



both the GBP and the early BPD 20% of 

failure to control diabetes are related to

diabetes duration independently of weight

changes

it seems then that a second mechanism takes

place after BPD, whose effect appears later

than one month and leads to 100% diabetes

resolution

MECHANISMS OF SURGICAL CONTROL OF DIABETES

BPD



1) early: changes in GI hormones occurring

immediately after GBP and BPD

2) late: myocellular fat depletion consequent to 

minimal fat absorption, leading to

reversal of insulin resistance

MECHANISMS OF SURGICAL CONTROL OF DIABETES

BPD



recovery of normal acute insulin

response to intraveonus glucose load

one month after BPD in type 2 

diabetes patients with BMI > 35 kg/m2

3) improvement of β-cell function: probably due to

different beneficial effects, such as reduction

or annulment of fat toxicity

MECHANISMS OF SURGICAL CONTROL OF DIABETES

BPD



1. the duodenal bypass causes a favorable
changes in incretin hormone pattern

2. the myocellular fat depletion causes the         
return to glucose as fuel source, and thus
restoration of insulin sensitivity

3. the β-cell after BPD produces less insulin, but
is able to increase insulin secretion according
to needs, as it happens in pregnancy

COMMENT

MECHANISMS OF SURGICAL CONTROL OF DIABETES

BPD





RESULTADOSRESULTADOS

Study Characteristics
GB VBG GBP BPD/DS 

Total studies n. 158 159 221 48
N. Of RCT studies 10 12 13 -

Evidence level 1 7(713#) 3(120#) 2(137#) -

Evidence level 2 22 24 27 4

*RCT=randomized controlled trial

#= N. of patients



RESULTADOSRESULTADOS

Efficacy Outcomes
Treatment Arms with Outcome at 2 y

GB VBG GBP BPD/DS 
BMI (kg/m2) -9.6 -13.8 -16.3 -20

% EBWL 43.8 55.5 59.5 56

Treatment Arms with Outcome at ≥2 y

GB VBG GBP BPD/DS 

BMI (kg/m2) -12 -14.5 -16.1 -17.5
% EBWL 48.9 56.4 63.2 73.7

+11.6 +6.2



RESULTADOSRESULTADOS

Efficacy for Improvement in Diabetes Outcomes
Treatment Arms with Outcome at 2 y

GB VBG GBP BPD/DS 

T2D resolved 56.7 79.7 80.2 95

T2D unchanged 18 12 21.1 1.8

Treatment Arms with Outcome at ≥2 y

GB VBG GBP BPD/DS 

T2D resolved 58.2 77.4 70.9 95.8

T2D unchanged 24.7 10.1 22.3 -



Bariatric surgery: an International Diabetes 

Federation Task Force on Epidemiology na 

Prevention of Diabetes (IDF) statement for 

obese Type 2 Diabetes

Consensus working group of diabetologists, endocrinologists, surgeons
and public health experts

Surgery for Obesity and Related Diseases 7 (2011) 433-447



INDICAÇÕES

•Considerar IMC, comorbilidades associadas, etnicidade

(Asiáticos), trajectória da história do peso e resposta da 

diabetes e comorbilidades à terapia médica óptima



Elegibilidade e Elegibilidade e prioritizaçãoprioritização para para parapara cirurgia cirurgia 
baseado na falência de terapêuticas médicas baseado na falência de terapêuticas médicas 
para perda de peso e controle da doença para perda de peso e controle da doença 

IMC          Elegibilidade cir.       Prioratização cir.

< 30 kg/m2           Não                         Não

30-35 kg/m2         Sim – condicional      Não

35-40 kg/m2         Sim                          Sim – cond

> 40 Kg/m2          Sim                          Sim

Cond. HbA1c> 7,5 % ou associação comorbilidades



Factores a considerar quando se escolhe um Factores a considerar quando se escolhe um 
processo cirúrgico em doentes com diabetes processo cirúrgico em doentes com diabetes 

tipo 2tipo 2

•Pericia e experiência nos processos cirúrgicos bariátricos

•Preferência do doente quanto à valorização do risco 
beneficio

•Factores de risco cirúrgicos associados ao doente e seu 
estado de saúde

•Reversibilidade e simplicidade do processo

•A duração da diabetes tipo 2 e o grau da função 
residual das celulas β

•Regime de follow-up para o processo e compromisso do 
doente em aderir.



CONSIDERAÇÕESCONSIDERAÇÕES

•Tratamento da Diabetes  
•Cirurgia bariátrica é uma forma de tratamento apropriada para

doentes com diabetes tipo 2 e obesidade( BMI =/> 35 kg/m2) 
que não atinjam os objectivos com a terapia médica, 

particularmente quando há outras doenças associadas. Em

certas circunstâncias os doentes com IMC entre 30 e 35 
podem ser eleitos para cirurgia (HbA1c > 7,5%, ou presença

de outras comorbilidades- HTA, dislipidemia, apneia sono).
•A cirurgia deve ser considerada como complementar à

terapêutica médica na redução do risco microvascular e 

cardiovascular.
•Os doentes devem ser avaliados e manuseados por teams 

experientes.



CONSIDERAÇÕES

•O controle glicémico deve ser optimizado 
perioperatóriamente e monitorizados de perto após cirurgia

•Suplementação nutricional deve ser realizado após cirurgia

•Á parte dos processos convencionais agora em uso, novas 
técnicas devem ser pesquizadas e devem ser introduzidas 
quando suportadas pela evidência

•A selecção do processo requer uma apropriada avaliação 
do risco/beneficio de cada operação como parte de um 
processo para seleccionar a opção cirúrgica individualmente.

•Deve haver um estudo pré-operatório minimo

•HbA1c

•Glicemia, Insulina 



CONSIDERAÇÕES
•IMC

•Circunferência abdominal

•Estado da retina

•Estado renal

•Função hepática

•Perfile lipidico

•Medidas da pressão arterial

•Exame dos pés

•Documentação medicação (HTA, Lipidicos, glicemia)

•Peptideo C 

•Pesquiza autoanticorpos (anti-GAD)



CONSIDERAÇÕES

•Todos os estudos longitudinais devem incluir estudos 
de qualidade de vida

•Deve ser reconhecido que um periodo prolongado de 
normalização de glicemia tem beneficio, mesmo que 
haja uma recaida

•A cirurgia deve ser integrada como opção terapêutica 
no algoritmo do tratamento da diabetes mellitus tipo 2, 
juntamente com as alterações do estilo de vida e 
terapia farmacológica 






