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ObesidadeObesidade é é umauma doençadoença
crónicacrónica severasevera e e recorrenterecorrente



ObesidadeObesidade

Prevalência da obesidade igual ou superior desnutrição



Obesidade SeveraObesidade Severa

�� É comumÉ comum
�� É uma doença complicada, crónica e recorrenteÉ uma doença complicada, crónica e recorrente
�� Não existe curaNão existe cura
�� Tratamento como para todas as doenças crónicas Tratamento como para todas as doenças crónicas 
é para toda a vidaé para toda a vida

�� TratáTratá--la não é diferente de tratar diabetes, la não é diferente de tratar diabetes, 
hipertensão ou outra doença crónicahipertensão ou outra doença crónica

�� Cirurgia Cirurgia é a melhor terapia que se conheceé a melhor terapia que se conhece
�� Banda Gástrica ajustável tratamento já Banda Gástrica ajustável tratamento já 
consignadoconsignado

�� Poderemos necessitar de um tratamento múltiplo Poderemos necessitar de um tratamento múltiplo 
durante a vidadurante a vida



PropósitoPropósito dada CirurgiaCirurgia dada
ObesidadeObesidade??

�� Segura e Segura e obterobter perdaperda de peso de peso sustidasustida
�� ObterObter melhoriamelhoria ouou resoluçãoresolução dasdas
comorbilidadescomorbilidades

�� MelhorarMelhorar vidavida psicosocialpsicosocial
�� NãoNão comprometercomprometer nutriçãonutrição, , saúdesaúde e e 
avançosavanços nana terapiaterapia dada obesidadeobesidade

�� AceitávelAceitável parapara osos pacientespacientes
�� AcceitávelAcceitável parapara osos sistemassistemas de de 
saúdesaúde!!



MétodosMétodos

�� Entre 03 Março 1998 e 31 Março Entre 03 Março 1998 e 31 Março 
20022002

�� 180 doentes consecutivos foram 180 doentes consecutivos foram 
submetidos a Banda Gástrica submetidos a Banda Gástrica 
Ajustável com Ajustável com LapLap--bandband

�� Critérios de InclusãoCritérios de Inclusão
�� IMC > 40 kg/m2IMC > 40 kg/m2
�� IMC > 35 kg/m2 com pelo menos uma IMC > 35 kg/m2 com pelo menos uma 
doença dependente da obesidadedoença dependente da obesidade



Métodos Métodos 

�� Critérios de Exclusão:Critérios de Exclusão:
�� Idade inferior a 13 anosIdade inferior a 13 anos
��Historia de abuso de álcool ou drogasHistoria de abuso de álcool ou drogas
��Doença mental não controlada como Doença mental não controlada como 
esquizofrenia ou doenças maníacasesquizofrenia ou doenças maníacas

�� Incapacidade de compreender a necessidade Incapacidade de compreender a necessidade 
de um de um followfollow--upup e os processos operatóriose os processos operatórios

•• Possibilidade de serem seguidos por Possibilidade de serem seguidos por 
uma equipe multidisciplinar uma equipe multidisciplinar –– cirurgião, cirurgião, 
dietista/nutricionista, psicóloga.dietista/nutricionista, psicóloga.



FollowFollow--upup
�� No primeiro ano os doentes são vistos No primeiro ano os doentes são vistos 
regularmente todos os meses e depois regularmente todos os meses e depois 
consoante o necessário.consoante o necessário.

�� Insuflação da banda 4 semanas pósInsuflação da banda 4 semanas pós--
operatórias com uma solução salina.operatórias com uma solução salina.

�� Mais ajustes são realizados todos os Mais ajustes são realizados todos os 
quinze dias até se obter a sensação de quinze dias até se obter a sensação de 
saciedade ou uma perda de peso entre     saciedade ou uma perda de peso entre     
2 2 –– 3 3 kgskgs/mês/mês

�� DesinsuflaçãoDesinsuflação sempre que  sempre que  disfagiadisfagia, , 
intolerância alimentar, regurgitação intolerância alimentar, regurgitação 
nocturna  nocturna  



FollowFollow--upup

�� Recomendações para realização de Recomendações para realização de 
Actividade Actividade FisicaFisica..

�� Nos últimos 2 anos temos um Nos últimos 2 anos temos um 
consultor para Actividade consultor para Actividade FisicaFisica. . 



Follow-up – 97,8% (176 pacientes)



Idade Média  ----------------- 37,2 anos

min. ------------------------ 13 anos

max. ----------------------- 72 anos

Fem. – 83%

Masc. -17%



Peso Médio  --------------- 124,7 Kg

mínimo                        75 Kg

máximo                     217 Kg

Indice Massa Corporal (IMC) -- 46,6Kg/m2

mínimo                      34,8 Kg/m2

máximo                     80,2 Kg/m2



COMORBILIDADES

127 doentes – (70%)

•Osteoartropatia (dor articular) -------------- 60%

•HTA ---------------------------------------------- 40%

•Diabetes mellitus tipo II ---------------------- 24%

•Roncopatia -------------------------------------- 30%

•Apneia sono ------------------------------------ 14%

•Hipotiroidismo --------------------------------- 0,8%

•Hernia hiato ------------------------------------ 6%

•Refluxo Gastroesofágico ---------------------- 8%

•RGE + Hernia hiato ----------------------------- 2%

•Colelitiase --------------------------------------- 10%



CirurgiaCirurgia

Técnica Pars flacida

Mesmo Cirurgião

Follow-up mesmo team



ComplicaçõesComplicações
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Bandas removidasBandas removidas

�� Onze bandas foram removidasOnze bandas foram removidas

•• 8 por perda de peso inadequada8 por perda de peso inadequada
•• Conversão em Conversão em bypassbypass gástrico     gástrico     –– 4 pacientes4 pacientes

(3 (3 dtsdts –– 3anos; um aos 7 anos)3anos; um aos 7 anos)
•• Conversão em Conversão em gastrectomiagastrectomia tubular tubular –– 4 pacientes4 pacientes

(4,6 anos e 2 (4,6 anos e 2 –– 7 anos)  7 anos)  

•• 2 por infecção2 por infecção
•• 1 por dilatação da bolsa1 por dilatação da bolsa



Recolocação de bandaRecolocação de banda

�� Dez Bandas foram recolocadasDez Bandas foram recolocadas

�� 4 após ruptura de banda4 após ruptura de banda

�� 6 após dilatação da bolsa6 após dilatação da bolsa



ReposiçãoReposição

�� SlippageSlippage ------ 7 bandas (100%)7 bandas (100%)

�� Dilatação bolsa Dilatação bolsa ------ 10 bandas (59%)10 bandas (59%)



Número de Número de reintervençõesreintervenções ano ano 

4.44.44.44.4553.33.33.33.33.33.33.93.9%%

88889966666677Nº Nº 
PacsPacs

77665544332211AnoAno



Evolução Peso, IMC e %EPPEvolução Peso, IMC e %EPP
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Evolução peso, IMC,%EPP e Evolução peso, IMC,%EPP e 
%EIMCP%EIMCP
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CIRURGIA METABÓLICA CIRURGIA METABÓLICA –– DIABETES DIABETES 
TIPO2TIPO2

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

treatments”treatments”

H. BuchwaldH. Buchwald



““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 )



A CIRURGIA DA OBESIDADE CURA A 
DIABETES?





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”





MortalidadeMortalidade RelacionadaRelacionada com Diabetescom Diabetes

21% decrease per 1% decrement in HbA1c

p<0.0001
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UKPDS 35. BMJ 2000; 321: 405-12



EstudoEstudo ProspectivoProspectivo sobresobre Diabetes Diabetes 
UKUK

•• 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



EficaciaEficacia dada CirurgiaCirurgia BariátricaBariátrica

Buchwald H. JAMA, 2004

ProcedureProcedure % EWL% EWL T2DMT2DM

(Resolve(Resolve
d)d)

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%





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 -



ResultadosResultados

�� Cirurgia bariátrica tem efeito Cirurgia bariátrica tem efeito 
terapêutico potente em pessoas terapêutico potente em pessoas 
obesas com diabetes tipo 2obesas com diabetes tipo 2

�� 82% dos doentes com diabetes têm 82% dos doentes com diabetes têm 
resolução da diabetes até aos 2 anosresolução da diabetes até aos 2 anos

�� 62% continuam sem diabetes para lá 62% continuam sem diabetes para lá 
dos 2 anosdos 2 anos



«« CirurgiaCirurgia para para PerdaPerda de Pesode Peso » » 

ouou

«« CirurgiaCirurgia da da DiabetesDiabetes »»

? ? 



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



The Management of TypeThe Management of Type--2 2 
DiabetesDiabetes

A Randomized Controlled Trial of A Randomized Controlled Trial of 
Surgical and NonSurgical and Non--surgical Therapysurgical Therapy

John B. Dixon, Paul E. O'Brien, Julie Playfair, Stewart John B. Dixon, Paul E. O'Brien, Julie Playfair, Stewart 
Skinner, Joseph Proietto,  Linda M Schachter,  Leon Skinner, Joseph Proietto,  Linda M Schachter,  Leon 

Chapman,  Margaret AndersonChapman,  Margaret Anderson

Centre for Obesity Research and EducationCentre for Obesity Research and Education

Monash University, MelbourneMonash University, Melbourne



TypeType--2 Diabetes 2 Diabetes –– A Randomised TrialA Randomised Trial
Weight Loss Weight Loss -- % of total weight lost% of total weight lost
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TypeType--2 Diabetes 2 Diabetes –– A Randomised TrialA Randomised Trial
Weight Loss Weight Loss -- % of excess weight lost% of excess weight lost
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Type 2 Diabetes Type 2 Diabetes –– A Randomised TrialA Randomised Trial

Weight Loss Weight Loss –– Change in BMIChange in BMI
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Type 2 Diabetes Type 2 Diabetes –– A Randomised TrialA Randomised Trial
Remission of Diabetes Remission of Diabetes -- CompletersCompleters
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TypeType--2 Diabetes 2 Diabetes –– A Randomised TrialA Randomised Trial

Effect on Metabolic Syndrome (ATP III criteria)Effect on Metabolic Syndrome (ATP III criteria)
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Eficácia na resolução da Eficácia na resolução da 
diabetes diabetes -- LAGBLAGB
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“ 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 



Evolução Comorbilidades

Comorbilidades Nº
pacientes

Sem doença Melhorados Inalterados

Osteoartropatia 76 46(60.5%) 24(31.5%) 6(8%)

Roncopatia 38 29(76.4%) 9(23.6%) 0

Hipertensão Arterial   51 30(59%) 18(35%) 3(6%)

Sind. Apneia Sono 18 10(55.5%) 8(44.5%)

Diabetes tipo II 31 21(67.5%) 6(19.5%) 4(13%)



SumárioSumário
�� Banda Banda GástricaGástrica tem um tem um aceitávelaceitável númeronúmero de de 
bonsbons resultadosresultados a 7 a 7 anosanos de followde follow--up up –– 67% 67% 
EPPEPP

�� PerdaPerda de peso é de peso é sustidasustida apósapós osos 2 2 anosanos
�� O O sucessosucesso dada Banda Banda GástricaGástrica devedeve ser ser julgadojulgado
nãonão sómentesómente pelapela perdaperda de de peso,maspeso,mas tambémtambém
pelapela melhoriamelhoria das das comorbilidadescomorbilidades associadasassociadas..

�� CirurgiõesCirurgiões devemdevem estarestar familiarizadosfamiliarizados com com 
todostodos osos tipostipos de de processosprocessos bariátricosbariátricos, pois em , pois em 
qualquerqualquer alturaaltura podempodem ter que ter que mudarmudar de de 
técnicatécnica

�� FollowFollow--up é up é essencialessencial e e efectivoefectivo –– trabalhotrabalho
intensointenso



SumárioSumário

�� Evidência de que alterações no meio Evidência de que alterações no meio 
hormonal intestinal após hormonal intestinal após bypassbypass do do 
estômago estômago distaldistal, duodeno e , duodeno e jejunojejuno
proximalproximal podem influenciar o podem influenciar o 
mecanismo da diabetes tipo 2, bem mecanismo da diabetes tipo 2, bem 
como como deplecçãodeplecção miocelularmiocelular da célula da célula 
gorda e melhoramento da função das gorda e melhoramento da função das 
células células ββ pancreáticaspancreáticas


