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Enxaqueca
Resolugdo de 57%

Depressao
Resolugdo de 47%

Apnéia Obstrutiva do Sono
Resolugao de 74% a 98%

Hipercolesterolemia
Resolugdo de 63%

Asma
Resolugdo de 69%

Hipertensdo
Resolugdo de 69%

Doenca Hepatica Gordurosa
néo-alcodlica
Resolugao de 90%

Sindrome Metabélica
Resolugdo de 80%

Refluxo
Resolugdo de 72%

Diabetes Tipo 2
Resolugdo de 82% a 98%
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Osteoartrite
Resolugao de 41%

Estase Venosa
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Resolugao de 72%

O Risco da Obesidade

Digestive &
Fulmonary
Disease

Age at |lssue

® 20-25
O 30-35

Cardiovascular
Gall Bladder

Diabetes Mellitu

a0

Body Mass Index (Kgi{m)2)

Clinieal
Overweight

Fre-overwelght

'69)

Sociedade Brasileira de
Cirurgia Baridtrica e Metabdlica




“De um excesso de gordura o diabetes
comeca, e de um excesso de gordura o
diabético morre”

Elliott Joslin, 1927

Elliott P Joslin
1869 - 1962
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Numero de pessoas com diabetes no mundo e por regiao

em 2017 e em 2045 (20-79 anos) By
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O Brasil ocupa o &° Iugar entre os paises com maior numero de pessoas

que desconhecem seu diagnéstico de diabetes mellitus.

Em 2077, no mundo foram & milhdes de mortes

por diabetes Na América do Sul e México foram 200717 ore o o
. adultos de 20-79 anos que morreram como resultado mallinus totalizam
Na Reglao do diabetes (11% de todas as causas de morte] 283 bithdas

SACA Carca de 44,9% dessas mortes aconteceram em passoas Esses gastos tendem
0 com menos de 60 anos de idade. 3 Barhentar
44'9 /0 Metade dessas mortes foram no Brasil. em 30% ate 2045

das mortes antes

cos 60 anos de idade
sao devido ao
diabetes
mellitus

O Brasil e o 6° pais

do mundo em gastos

com diabetes. porem, quando
Se considera o gasto por pessoa,

o Brasil nao se estabelce entre
os 10 paises que tem

maior investimento meédio

por individuo com diabetes.
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Complicacoes do Diabetes

gde 54 paises mostrou que 80%
s de doenca renal grave é causada
otes.
pessoas com diabetes desenvolvem
i¢a renal cronica

pca cardiovascular (DCV) € a principal causa de morte
Acapacidade nos casos de diabetes.
jovens com tipo 1 (8-43 anos) - 5 pessoas
1.000 morrem por DCV a cada ano.
tipo 2 de meia idade em paises de média e alta renda -
soas em 1000 morrem por DCV a cada ano

A prevaléncia de neuropatia periférica varia de 16% & 66%:
A amputacio ¢ 10 a 20 vezes mais comuns na populacao
com diabetes do que na populacao geral

A prevaléncia global de pé diabético & em média 6,4%,
variando de 3% na Oceania a 13% na América do Norte.

Retinopatia diabética é a primeira causa de perda de \ .
em adultos de 20-65 anos. Cerca de 1 a cada 3 pessoas

E 1 a cada 10 evolui com comprometimento grave da
A prevaléncia de qualquer grau de retinopatia em pessoas:
com diabetes é 35% enquanto que a proliferativa & 79




Como esta o controle glicémico
dos nossos pacientes?

> 0% 9a10% | 8a9%  7a8% . <7%

Saydah SH et al. JAMA. 2004;291:335-342.



Importancia do controle glicemico

Risco Relativo
(n =3642)

Morte por Diabetes

A cada 1% de
P<0,001

IAM (fatal ou nao)

Complicacoes
Microvasculares

Amputacao ou morte por
Doenca Arterial Periférica




1966 — Bypass Gastrico

Edward Mason
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ANNALS OF SURGERY

b Top 3 — Annals of Surgery

1995

Who Would Have Thought It?

An Operation Proves to Be the Most
Effective Therapy for Adult-Onset
Diabetes Mellitus

Waller J Pories, M D Metvin S. Swanson, Ph.D. | Kenneth G. MacDonala, MD
Stuart B Long. B S, Patrncia G. Momg, B SN, Brenda M. Brown, MR A
Heham A Barakat, Pn D, Rchard A. deRamon, M D, Gay lsrael, EA D,
Joanette M. Dolezal, PhD ., and Lyrws Dotyn, Ph D
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Cirurgia Bariatrica e
Resolucao do Diabetes

: .‘ﬁ -
WORSENED
RESOLVED UNCHANGED
OR IMPROVED

RESOLVED

Buchwald et al Meta-Analysis of Bariatric Surgery and Diabetes
The American Journal of Medicine, Vol 122, No 3, March 2009
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JAMA | Original Investigation

Lifestyle Intervention and Medical Management

With vs Without Roux-en-Y Gastric Bypass and Control
of Hemoglobin A,., LDL Cholesterol, and Systolic

Blood Pressure at 5 Years in the Diabetes Surgery Study

Sayeed |kramuddin, MD, MHA; Judith Korner, MD, PhD; Wei-Jei Lee, MD, PhD; Avis J. Thomas, MS;

John E. Connett, PhD; John P. Bantle, MD; Daniel B. Leslie, MD; Qi Wang, MS; William B. Inabnet |1, MD;

Robert W. Jeffery, PhD: Keong Chong, MD:; Lee-Ming Chuang, MD, PhD: Michael D. Jensen, MD; Adrian Vella, MD;
League Ahmed, MD: Kumnar Belani, MD: Charles J. Billington, MD

Bariatric Surgery versus Intensive Medical
Therapy for Diabetes — 5-Year Outcomes

Philip R. Schauer, M.D., Deepak L. Bhatt, M.D., M.P.H., John P. Kirwan, Ph.D.,
Kathy Wolski, M.P.H., Ali Aminian, M.D., Stacy A. Brethauer, M.D.,
Sankar D. Navaneethan, M.D., M.P.H., Rishi P. Singh, M.D., Claire E. Pothier, M.P.H.,
Steven E. Nissen, M.D., and Sangeeta R. Kashyap, M.D.,

ARSTD ACT

for the STAMPEDE Investigators™

Adjustable Gastric Banding and

Conventional Therapy for Type 2 Diabetes
A Randomized Controlled Trial

Gastric bypass surgery vs intensive lifestyle and medical
intervention for type 2 diabetes: the CROSSROADS randomised
controlled trial

David E. Cummings' - David E. Arterburn® - Emily O. Westbrook? « Jessica N, Kuzma® «
Skye D. Stewart® - Chun P. Chan® - Steven N. Bock® « Jeffrey T. Landers® -
Mario Kratz® - Karen E. Foster-Schubert' - David R. Flum*

“» M Bariatric-metabolic surgery versus conventional medical
" treatment in obese patients with type 2 diabetes: 5 year
follow-up of an open-label, single-centre, randomised
controlled trial

Geltrude Mingrone, Simona Panunzi, Andrea De Gaetano, Caterina Guidone, Amerigo laconelli, Giuseppe Nanni, Marco Castagneto,
Stefan Bornstein, Francesco Rubino




Percent Change, % (95% CI)

Association of Metabolic Surgery With Major
Adverse Cardiovascular Outcomes in Patients
With Type 2 Diabetes and Obesity

Ali Aminian, MD; Alexander Zajichek, MS; David E. Arterburn, MD, MPH; Kathy E. Wolski, MPH; Stacy A. Brethauer, MD; Philip R. Schauer, MD;

Michael W. Kattan, PhD; Steven E. Nissen, MD
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in Patients With Type 2 Diabetes and Obesity. JAMA. Published online September 02
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D. Coronariana e Insuficiencia Cardiaca

C | Coronary artery disease B | Heart failure
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Uso de Medicamentos para tratar o diabetes

E Noninsulin diabetes medications . Insulin
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Mortalidade

A | All-cause mortality
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Cirurgia Metabdlica.
Um procedimento,

muitos beneficios.
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Um procedimento
Dose Unica

Cirurgia Metabdlica.
Um procedimento, muitos beneficios.

A Girurgia Metabolica representa 3 possibilidade de uma vida nova

para pacientes que ndo conseguem contralar o Diabetes Tipe 2

Com apenas um procedimento, ¢ possivel ratar varys doenas 3130Cadas Come:

Obesidade | Dlabates = Colestersl  EStedtse oo apnces
8 SB( 5’))

S3iba mais em vidanovametabolica. org.be



Cll'urglas Bal‘latI'ICas CRESCIMENTOTOTALEI\;BANOS
no Brasil | 2011-18 84,73%
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O NUMERO TOTAL DE CIRURGIAS REALIZADAS

POCPUIagaOBObesa eleg|ve| NO ANO DE 2018 REPRESENTA
a Cirurgia ariatrica no (o)
Brasil 0 47 /0

DA POPULAQAO OBESA ELEGIVEL A CIRURGIA
BARIATRICA NO BRASIL ronte: viciTeL

Total de Pessoas Elegiveis Total de Cirurgias realizadas em 2018

—

@ 13.600.000 mihdes - Pessoas obesas elegiveis a @ Planos de Saide @ SUS
Cirurgia Bariatrica S (

Sociedade Brasileirade
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Técnica exige indicacao e acompanhamento pos-operatorio

0 CFM definiu, por meio da
Resolugdo n® 2.172/17, que a ci-
rurgia metabolica para pacientes
com DM2 se dard, prioritaria-
mente, por derivacao gastro-
jejunal em Y-de-Roux (DGIYR).
Em casos de contraindicacdo
ou desvantagem da DGNYR, a
gastrectomia vertical (GV) serd a
0p¢ao disponivel. Nenhuma outra
técnica é reconhecida para tratar
£sses pacientes.

A indicagdo cirlgica serd
feita por dois médicos especia-
listas em endocrinologia mediante
parecer fundamentado que ateste
a refragao ao tratamento clinico,
otimizado com uso de antidiabé-
ticos orais e/ou injetdveis, além
de mudangas no estil de wvida
do paciente. 0 médico deve ter o
Registro de Qualificagdo de Espe-
cialista (RQE).

Para garantir a seguranga do
paciente, 0 CFM definiu também
que as equipes multidisciplnares
& multiprofissionais envolvidas no
tratamento cirlirgico de pacientes
com DM2 devem ser compostas
minimamente por: Cirurgido geral
ou de aparelho digestivo, endo-
crinologista, cardiologista, pneu-
mologista, enfermeiro, psiclogo,
fisioterapeuta e nutricionista.

0s hospitais também devem
cumpeic requisitos para reakizar
cirurgias  metabdlicas: ser de
grande porte e comportar cirurgias
de alta complexidade, ter planto-
nista hospitalar por 24 horas,
unidade de terapia intensiva

(UTI), equipes multidisciplinares &
multiprofissionais experientes no
tratamento de diabetes e cirurgia
gastrointestinal sdo determina-
(oes expressas na Resolugdo CFM
m° 2.172/17.

Sendo o DM2 uma doenga
crinica e progressiva, 0s pacien-
tes que se submeterem 3 cirwrgia
deverao ter acompanhamento
pds-operatirio  multiprofissional
& multidiscipinar. 0 acompanha-
mento deve prever suporte 20 es-
tilo de vida a longo prazo, aém do
monitoramento rotineiro de micro-
nutrientes e estado nutricional de
acordo com diretrizes nacionais e
internacionais.

Nesse  acompanhamento
pls-operatieio, devem ser reali-
zados exames de imagem e labo-

ratoriais penddicos para verificar
deficiéncias de micronutrientes,
prevendo sua  suplementagdo.
Complicacbes  microvasculares
devem ser monitoradas penodi-
camente e sem limite de tempo.
0 caminho que levou a0
reconhecimento  desse  proce-
dimento foi longo e exigiv uma
analise cuidadosa dos resultados
alcangados em termos de segu-
ranga e eficécia para 0s pacien-
tes e profissionais. O trabalho
realizado pelo CFM teve como
referéncia estudos nacionais e
internacionais e levou em con-
sideragdo o posicionamento ado-
tado por diferentes sociedades
médicas e grupos de pesquisa
a0 redor do mundo (saiba mais
detalhes no quadro anexo).

CONFIRA ATRAJETORIA DO RECONHECIMENTO
INTERNACIONAL DA CIRURGIA METABOLICA

Em 2011, 2 International Diabetes Federation (IDF) infrodun: 2 cirurgia metabd-
ica nes algontmos de tratamento de DMZ como altemativa para pacientes com
IMC entre 30 & 35 kg/m’

Nos anos de 2013 e 2014, 2 Amenican Society for Metabalic and Banatnc Surgery
(ASMBS) e 2 Infernational Fedraion for the Surgery of Obesity znd Metabolic
Disorders (IFS0) recomendaram a cirurgia para pacientes com DMZ & INC entre
MNeNIigm

0 National lastitute for Healh and Care Excelience (Nice) passos a recomendar,
desde 2014, o traamento cinirgico para pacientes com esse mesmo perfil

Em 2016, 49 associagies médicas dé dierentes paises revisaram &3 recomenda-
0es para tratar o disbetes, recsnhecendo a cirurgia metabdiica como ope para
gortadores de DM? com IMC entre 30 & 34,9 ke/m

Candidato deve ter perfil

s mental gevern ser avaliados

quiatea quanto

]
), € contramdr-

reqQuUISItos. ter

de 30 anos ¢
1

NROSLHCO aovres de Qicx

s A nos de 10

WOSs OU [

A contrc
psiquiatra [

de forma defimitva o

! I
lar com  endocnnoiogisia

por no minimo dois anos
I

eaoarado o fer

CRITERIOS PARA ELEGER PACIENTES

IMC entre 30 & 34 9 kg/m?

Idzde minima de 30 anos € méxima de 70
Dragndstico defindo hé menos de 10 2s08
Refrago a0 tratamento clinico

Inensténca d: contrandicages para o procedment Ginirpo)
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Democratizacao do acesso a cirurgia
Bariatrica e Metabodlica no Brasil

2007 - Sociedade Brasileira de Cirurgia Baiatrica incorpora o M de Metabodlica

2017 - CFM regulamenta a cirurgia metabolica para diabéticos com IMC > 30

2019 - SBCBM propoe a Inclusao da Cirurgia Metabélica no Rol da ANS
Estudo de Custo Efetividade
Impacto Orcamentario,
Revisao Sistematica

2020 - A cirurgia por videolaparoscopia vira uma realidade no SUS
2020 - A Cirurgia Metabolica é incluida no rol de procedimentos da ANS



“NAO JOGUE FORA O BEBE JUNTO A COM A AGUA DO BANHO
Sec XVI
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