
Avanços Tecnológicos na 
Cirurgia do Diabetes tipo 2

Prof. Dr. Cid Pitombo, MS, PhD
Universidade Federal Fluminense
Presidente do Instituto ACHILES

Membro do Comitê de Educação Continuada da ASMBS

Comissão de Ciência, Tecnologia, Inovação, Comunicação e 
Informática - CCT





México / Chiuhaua
Hospital Privado



México / Chiuhaua
Hospital Privado



Cidade do México
Hospital Privado



Costa Rica
Hospital Privado



Cidade do México
Hospital Público



Holanda



International Federation for Obesity Surgery Congress
Portugal



Venezuela



França



Argentina



Índia





To Heal Diabetes, doctors
push weigth-loss surgery

August 22, 2007







Diabetes and Gestational Diabetes Trends Among 
Adults in the U.S., BRFSS 1990

Mokdad

 

AH, Ford ES, Bowman BA, et al. Prevalence of obesity, diabetes,
and other obesity-related health risk factors, 2001. JAMA 2003 Jan 1;289(1). 

No Data           <4%              4%-6%           6%-8%        8%-10%         >10%             
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Diabetes and Gestational Diabetes Trends Among 
Adults in the U.S., BRFSS 1999
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Diabetes and Gestational Diabetes Trends Among 
Adults in the U.S., BRFSS 2000
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Diabetes nos EUA

• Cerca de 19.3 milhões (9,3% da população americana) 
possuem diabetes;

• 14.3 milhões têm o diagnóstico;
• 5 milhões não sabem que são portadores de diabetes.

Screening Adults for Type 2 Diabetes: A review of the evidence for the U.S preventive services task force.
Norris,S et al. Annals of Internal Medicine;148:855-868.2008



Custo do Diabetes em 2002 nos EUA: 
$132 bilhões

Custo em Milhões de Dólares

ADA.  Diab Care.  2003; 26:917-932
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Em 2007 foram gastos $175 Bilhões de dólares, sendo:

• $116 Bilhões em dispesas com o tratamento
• $58 Bilhões em perdas na produção nacional

Cure,Care, and Commitmente: What can we look forward To?  . Rizza,R et al. Diabetes Care 31: 1051-1059,
2008.

Custo do Diabetes em 2007 nos EUA: 
$175 bilhões



700 bilhões de dólares



Diabetes no Brasil

5 milhões de pacientes

4 milhões no sistema público

1 milhão no sistema privado 

Custo à nação: US$ 2 bilhões anuais de custo direto   

Ministério da Saúde,Brasil 2004



Diabetes tipo 2 no Brasil

• População adulta 30-69 anos: 7.8% em 1992 
(10% em 2005)

• Tipo de tratamento

Nenhum: 23 %
Dieta somente: 29 %
Drogas Orais : 41%
Insulina: 7%

Ministério da Saúde, 1989



Diabetes e custos com hospitalizações 
pelas complicações nos EUA

American Diabetes Association.  Economic Consequences of Diabetes Mellitus 
in the US in 1997. Alexandria, VA: American Diabetes Association, 1998:1-14.

Outras

Doença oftálmica

DCV

Doença 
renal

Doença 
neurológica

Doença vascular periférica

DCV justifica 64%
do total dos custos

Apresentador�
Notas de apresentação�
Hospitalization Costs for Chronic Complications of Diabetes in the US

These data from the ADA emphasize that 1) type 2 diabetes is extremely costly, and 2) cardiovascular disease constitutes 64% of total costs.



Reference:

American Diabetes Association. Economic Consequences of Diabetes Mellitus in the US in 1997. Alexandria, Va: American Diabetes Association, 1998:1-14.



�



Diabetes Mellitus do tipo 2Diabetes Mellitus do tipo 2
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Projeções do crescimento do DM por 
status dos países e idade dos pacientes

Wild S et al. Diab Care 2004; 27:1047-1053

Estimativa de prevalência de DM 
para todos os grupos etários no 

mundo:
2.8% no ano 2000
4.4% no ano 2030

Projeção de crescimento       no 
número de DM:   

171 milhões em 2000
366 milhões em 2030

20-44 45-64 65+ idade

2000
2030

60
50
40
30
20
10

0

N
o.

 E
st

im
at

ed
o 

de
 p

es
so

as
 c

om
 d

ia
be

te
s (

00
0)

Países desenvolvidos

Países em desenvolvimento
160
140
120
100
80
60
20

0

Mundo
200
180
160
140
120
100

80
60
20
0



Brun E. Diabetes Care 2000;23(8) 1119-1123

N=5818
10 anos de seguimento

Verona Diabetes Study

Mortalidade geral no DM2 

Outras

23,5%

6,5%

Doenças do
Ap. Digestivo

Diabetes 

14,7%

DCV
44,3%

Câncer
4,9% 6,1%

Doenças
Resp.

Apresentador�
Notas de apresentação�
Of 2,328 subjects who died within 10 years following the Verona Diabetes Study, cardiovascular disease was the most common cause of death for individuals with T2DM, followed by malignancies, diabetes-related diseases, respiratory disease, digestive disease, and other causes. In addition, natural causes of death increased as the duration of diabetes increased.

�



Balkau B, et al. Lancet 1997; 350:1680.
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Mecanismos do desenvolvimento do Diabetes



Metabolismo sem Diabetes
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Metabolismo com Diabetes
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Metabolismo com Diabetes
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Tratamento Clínico

-Estudos bem definidos

-Variedade de opções

- Baixo risco de complicações

Desvantagens:
-Pouca adesão

-Preconceito

-Custo

-Efeitos Colaterais

- Dúvidas (Comprovadas) na sua eficácia

Vantagens:



Barreiras psicológicas 
da Insulinoterapia

Medo de agulhas e injeções 

Resistência psicológica a insulina

Medo da piora da saúde

Medo da hipoglicemia

Medo de perder o controle



Incretínicos

GLP-1 agonistas
GLP-1

Exenatida 
Liraglutida

LY548806, CJC-1131

DPP-IV inibidores
Sitagliptina

Vildagliptina







Qualidade do tratamento do diabetes nos EUA

Controle de fatores de risco em 1765 pacientes 
com diabetes tipo 1 e tipo 2

Adaptado a partir de Grant et al. Diabetes Care. 2005, 28: 337 - 342                                                            

33%
Uso de anti-agregantes em 

pacientes com DAC

10%3 metas alcançadas

46%Meta LDL (<100)

33%
Meta pressão arterial 

(<130/80)

34%Meta HbA1c (<7%)

8888--97%97%Prevalência de fatores de risco 
(anual)



“Nós não estamos preparados para observar que a cirurgia 
do Bypass Gástrico faz o diabetes desaparecer”.

Walter J. Porries
1995







Gastrectomia e Diabetes

Surgery, Gynecology & Obstetrics; February 1955



Em cinco grandes estudos, examinando um total de 3568 
pacientes obesos e diabéticos submetidos ao Bypass Gástrico, 82% 
a 98% apresentaram completa remissão da doença.

Pories et al. Ann Surg 1995
Schauer et al. Ann Surg 2000 and 2003
Sugerman et al. .Ann Surg 2003
Wittgrove et al. Obes Surg 2000



Uma metanálise envolvendo 136 estudos, com um total de 22.094 
pacientes, foi relatado que a cirurgia do Bypass Gástrico apresentou
completa resolução do diabetes em  84% dos casos.

Buchwald et al. Bariatric surgery: 
A systematic review and meta-analysis. 
JAMA 2004; 292:1724-37
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Resultados a longo prazo na resolução do DMII
nas diversas técnicas

30-40% 90-95% 80-90%
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Roma, março 2007
Público estimado: 300 (Experts) 







www.cidpitombo.com.br

Setembro de 2008, New York: 
Público estimado: 1000 participantes

http://www.cidpitombo.com.br/


Diabetes: Regra da gordura Visceral 







Tecido Adiposo

Conceito antigo:
Órgão apenas responsável pela estocagem e fornecimento de energia.

Conceito atual: 
O adipócito é metabolicamente ativo e funciona como um órgão com 
ações autócrinas, parácrinas e endócrinas.



Omento maior (gordura visceral)



China (Vila)



China (Cidade)





J Endocrinol 2006 191: 699-706.





Cirurgia do Diabetes :
Regra das Incretinas
Cirurgia do Diabetes :
Regra das Incretinas



Monstro de Gila



FFíígadorgador: : reduzreduz secresecreççãoão 
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CCéélulalula BetaBeta: : estimulaestimula secresecreççãoão de de 
insulinainsulina glucoseglucose--dependentedependente

EstômagoEstômago: GLP: GLP--1 1 lentificalentifica o o 
esvaziamentoesvaziamento ggáástricostrico
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GLPGLP--11 
AAççõesões emem MMúúltiplosltiplos ÓÓrgãosrgãos e e SistemasSistemas

ApApóóss ingestaingesta alimentaralimentar……

GLPGLP--1 1 éé secretadasecretada das das 
ccéélulaslulas L no L no intestinointestino
DruckerDrucker DJ. DJ. CurrCurr PharmPharm DesDes 2001; 7:13992001; 7:1399--14121412 
DruckerDrucker DJ. DJ. Mol Mol EndocrinolEndocrinol 2003; 17:1612003; 17:161--171171



Técnicas Cirúrgicas para a “cura” do diabetes



Exclusão Duodenal 

Rubino F and Marescaux J. Effect of Duodenal-Jejunal Exclusion in a non-obese Animal Model
of Type 2 Diabetes. A new perspective for an old disease. Annals of Surgery 239; 1-11,2004.





Rubino, F: Annals of Surgery Nov 2006.

Rato Diabetico 
Magro

Tubo de Silicone íntegro 
no Duodeno . Diabetes 

Desaparece

Tubo Fenestrado,  Diabetes 
Retorna





México





Transposição Gastrojejunal com Omentectomia DMII “magros”
University of Stanford 



Bypass

GLP-1
PYY



Jejuno-ileal Interposition

Aureo L. de Paula et al Gastrectomia com Interposição Ileal (Freio Neuroendócrino) 
como Opção de tratamento Cirúrgico da Obesidade Mórbida, Surgical Endoscopic
2007.



A cirurgia modifica somente uma variável: O tracto digestivo



Se a cirurgia modifica somente uma variável, o tracto digestivo…

SERÁ QUE O DIABETES É UMA DOENÇA DO TGI?



Metabolic syndrome and obesity in an insect
Rudolf J. Schilder* and James H. Marden
PNAS ! December 5, 2006 ! vol. 103 ! no. 49 ! 18805–18809



Fig. 1. Infection of L. pulchella by gregarine protozoans, 
Hoplorhynchus. 
(a)Heavily infected L. pulchella midgut showing mature trophozoites 
and spherical gamontocysts. 
(b) Scanning electron micrograph detailing a mature Hoplorhynchus sp. 
trophozoite.
(Scale bar, 100 !m.)
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Avaliação do TGI dos Ruminantes e seus efeitos na RI 
Faculdade de Veterinária da UFF 

Instituto ACHILES



Realidade Virtual 
INSTITUTO ACHILES
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Vantagens:

- Cirurgia de Baixo risco
- Reversível
- Pode atingir número maior de pacientes
- Melhor adesão
- Grande “laboratório” para estudo clínico

Desvantagens:

- Falta de estudos a longo prazo
- Risco de banalização do procedimento
- Risco de complicações cirúrgicas (Cirurgiões desabilitados)

Tratamento Cirúrgico



IMC > 40 = Derivacão Bilio-pancreática
Gastric bypass

IMC > 35 + DM 2 = Derivação Bilio-pancreatica
Gastric bypass

IMC 32-35 + DM 2 = Gastric bypass
exclusão Duodeno-ileal
Ileal interposição

IMC 28-32 + DM 2 = Duodeno-ileal exclusão
e/ou Omentectomia

25 da populacão
de diabetes

15 % dos diabético

60 % da população
de diabéticos

180 millhões ?

Cirurgia Bariátrica ⇒ Cirurgia Anti-diabetes



Progressão do Diabetes 

N England J Med, vol 347, No.17; October 24, 2002



Fim da progressão do Diabetes

Cirurgia

N England J Med, vol 347, No.17; October 24, 2002



O Cirurgião e os Diabetologistas.   



www.cidpitombo.com.br

Conclusão:

1. Diabetes é uma epidemia grave com graves conseqüências sócio- 
econômicas;

2. Diabetes tipo 2 é reversível;

3. Completa e durável reversibilidade, pode ser alcançada, evitando- 
se o contato dos alimentos com parte do tubo digestivo;

4. O Intestino tem um importante papel nesta resolução.

http://www.cidpitombo.com.br/


Por muitos anos, vemos e sentimos a dificuldade de se tratar e conviver com a 
DM2.

Relevar a idéia de que existe uma possibilidade lógica e talvez eficaz como 
opção de tratamento é desprezarmos tudo aquilo em que, nós médicos, 

acreditamos.
O apoio a pesquisa é fundamental, para prevenção do colapso futuro

do sistema de saúde do nosso país.

Cid Pitombo, Senado Federal 2008.

Conclusão:



www.mcgrawhill.com

2008 Winner

http://www.mcgrawhill.com/
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