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To Heal Diabetes, doctors
push weigth-loss surgery
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Diabetes and Gestational Diabetes Trends Among
Adults in the U.S., BRFSS 1990
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CDC
Mokdad AH, Ford ES, Bowman BA, et al. Prevalence of obesity, diabetes, C,E,NI(/EZ/W MU
and other obesity-related health risk factors, 2001. JAMA 2003 Jan 1;289(1). e S




Diabetes and Gestational Diabetes Trends Among
Adults in the U.S., BRFSS 1991-92

No Data <4%, 1%-6%  6%-8% [} 8%-10% >10% ’ }’ }?
Mokdad AH, Ford ES, Bowman BA, et al. Prevalence of obesity, diabetes, ,,I ,

and other obesity-related health risk factors, 2001. JAMA 2003 Jan 1;289(1).




Diabetes and Gestational Diabetes Trends Among
Adults in the U.S., BRFSS 1993-94

No Data <4%, 1%-6%  6%-8% [} 8%-10%] >10% , (@ ?g
Mokdad AH, Ford ES, Bowman BA, et al. Prevalence of obesity, diabetes, ,,I ,

and other obesity-related health risk factors, 2001. JAMA 2003 Jan 1;289(1).




Diabetes and Gestational Diabetes Trends Among
Adults in the U.S., BRFSS 1995-96

No Data <4%, 1%-6%  6%-8% [} 8%-10%] >10% ’ (”} ?2
Mokdad AH, Ford ES, Bowman BA, et al. Prevalence of obesity, diabetes, ,,I , .

and other obesity-related health risk factors, 2001. JAMA 2003 Jan 1;289(1).




Diabetes and Gestational Diabetes Trends Among
Adults in the U.S., BRFSS 1995

@
0 "G
)

" N

No Data <4%, 1%-6% ] 6%-8% I 8%-10% >10% ’M

Mokdad AH, Ford ES, Bowman BA, et al. Prevalence of obesity, diabetes, N’T{{ SSSSSSSSS
and other obesity-related health risk factors, 2001. JAMA 2003 Jan 1;289(1). o



Diabetes and Gestational Diabetes Trends Among
Adults in the U.S., BRFSS 1997-98

No Data <4%, 1%-6%  6%-8% [} 8%-10% >10% ’M

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



Diabetes and Gestational Diabetes Trends Among
Adults in the U.S., BRFSS 1999

No Data
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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).
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Diabetes and Gestational Diabetes Trends Among
Adults in the U.S., BRFSS 2000
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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).

prm f.,,
CDC

CENTERS FOR DISEASE
NNNNNNNNNNNNNNNNNNNN




Diabetes and Gestational Diabetes Trends Among
Adults in the U.S., BRFSS 2001
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4%0-6%0
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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).
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Diabetes nos EUA

e Cercade 19.3 milhoes (9,3% da populacao americana)
possuem diabetes;

e 14.3 milhbes tém o diagnostico;
e 5 milhoes ndo sabem que sdo 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 bilhdes

Custo em Milhdes de Dolares

Custos Indiretos Cuidados Institucionais

29.9%

17.516
13.4%

Medicamentos
e Suprimentos

Cuidados
Ambulatoriais

ADA. Diab Care. 2003; 26:917-932




Custo do Diabetes em 2007 nos EUA:
$175 bilhoes

Em 2007 foram gastos $175 Bilhdes de dolares, sendo:

» $116 Bilhdes em dispesas com o tratamento
o $58 Bilhoes em perdas na producéo nacional

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




700 bilhoes de dolares
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=) 5 milhoes de pacientes

Diabetes no Brasil

=) 4 milhdes no sistema publico
=) 1 milhdo no sistema privado

w=) Custo a nacdo: US$ 2 bilhdes anuais de custo direto

Ministério da Saude,Brasil 2004




Diabetes tipo 2 no Brasil

e Populacao adulta 30-69 anos: 7.8% em 1992
(10% em 2005)

e Tipo de tratamento

= Nenhum: 23 %

m=) Dieta somente: 29 %
w=) Drogas Orais : 41%
=) Insulina: 7%

Ministério da Saude, 1989




Diabetes e custos com hospitalizacoes
pelas complicacoes nos EUA

Doenca vascular periférica

Doenca
neuroldgica

Outras

DCV justifica 64% :

Doenca oftalmica do total dos custos

Doenca
renal

DCV |

TN -

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



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.
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Diabetes Mellitus do tipo 2

Prevaléncia em 2010 (milhoes).

e

18.9

Diabetes 1994 a 2010 — International Diabetes Institute




Projecoes do crescimento ao DM por
status dos paises e idade dos pacientes

Paises desenvolvidos

Estimativa de prevaléncia de DM
para todos 0s grupos etarios no
mundo:

2.8% no ano 2000
4.4% no ano 2030

Projecédo de crescimento  no
nimero de DM:

B e 171 milhoes em 2000

Lo o T 366 milhoes em 2030

No. Estimatedo de pessoas com diabetes (000)

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




Mortalidade geral no DM2

Verona Diabetes Study

Doencas
Resp. Doencas do
Ap. Digestivo

Outrags

Cancer Diabetes

DCV

N=5818

10 anos de seguimento

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



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.

�


Mortalidade e DM 2

1
Ratio 2.5 Ratio 2.2 Ratio 2.1
35 1
30 A
g So
S 98 25 4
2 5% L
= aoZ -
S 25 20 m Control
= o
S 88 15 - B Diabetes
10 -
= R
_ 0]
Number of patients 10,025 61 6,629 279 631 24
Whitehall Paris Prospective Helsinki
Study Study Policemen Study

Balkau B, et al. Lancet 1997; 350:1680




Mecanismos do desenvolvimento do Diabetes




Metabolismo sem Diabetes

Sangue  Cel
Gl

GGI
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Metabolismo sem Diabetes

Sangue Cel
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Metabolismo com Diabetes

Cel




Metabolismo com Diabetes

Cel




Padrao de secrecdo de insulina em diabéticos tipo 2 e controles normais

Secrecdo de insulina (pmol/min)

800~
700~
600~

500
400~

300~
200 "Qhvy
100~

B Normais
Diabetes tipo 2

6h  10h 14h 18h 22h 2h  6h Tempo

Polonsky KS — N Engl J Med 1996; 334.:777




Tratamento Clinico

Vantagens:

-Estudos bem definidos
-Variedade de opcoes
- Baixo risco de complicacdes

Desvantagens:

-Pouca adesao

-Preconceito

-Custo

-Efeitos Colaterais

- Duvidas (Comprovadas) na sua eficacia




Barreiras psicoldgicas
da Insulinoterapia

m==> Medo de agulhas e injecGes

m==> Resisténcia psicoldgica a insulina -

m==> Medo da piora da satde

m==> Medo da hipoglicemia

n==> Medo de perder o controle




Incretinicos

GLP-1 agonistas
GLP-1
Exenatida
Liraglutida
LY548806, CJC-1131

DPP-1V inibidores
Sitagliptina
Vildagliptina
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A SUPERPILULA

Chega ao Brasil o Acomplia, o primeiro medicamenta do mundo

gue, de uma 50 vez, combate a femida gordura abdominal, melhora
a diabete e eleva o colesterol protetor do coraciin,

Ele podera ser vital para trés em cada dez brasileiros adultos.
SERA QUE VOCE E UM DELES?
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Qualidade do tratamento do diabetes nos EUA

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

Prevaléncia de fatores de risco 88-97%
(anual)

Meta pressao arterial

(<130/80) 33%

3 metas alcancadas 10%

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




ANNALS OF S U R G E RY=

A Monthly Review of Surgical Science Since 1885

Walter J. Porries
1995

“N0Gs nao estamos preparados para observar que a cirurgia
do Bypass Gastrico faz o diabetes desaparecer™.
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Gastrectomia e Diabetes

THE AMELIORATION OF DIABETES MELLITUS
FOLLOWING SUBTOTAL GASTRECTOMY

MURRY N, FRIEDMAN, M.ID,, FALCS., ANTONIO ], SANCETTA, M.LD., and

GEORGE . MAGOVERN, M.D., Brooklyn, New York

lnsdenum. Therefore, when subtotal
oy for duodenal ubcer resulied in

the Brooklyn Veterans Hospi-

Surgery, Gynecology & Obstetrics; February 1955




Em cinco grandes estudos, examinando um total de 3568

pacientes obesos e diabéticos submetidos ao Bypass Gastrico, 82%
a 98% apresentaram completa remissdo da doenca. T

-\

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 metanalise envolvendo 136 estudos, com um total de 22.094
pacientes, foi relatado que a cirurgia do Bypass Gastrico apresentou
completa resolucao do diabetes em 84% dos casos.

Buchwald et al. Bariatric surgery:
A systematic review and meta-analysis.
JAMA 2004; 292:1724-37




Cirurgia Bariatrica e resolucéo de doencas

! Hiperglicemia

T HDL e Trig I ! PA
AN /

! Fibrinogénio - - { apnéia
«—

Lcontetdo lipidi

VTNF, IL JHepatico e
™ Adiponectina P
- Imuscular
Melhora do Diabetes NETS

| Aterosclerose, doenca cardiovascular?




Resultados a longo prazo na resolucao do DMII
nas diversas técnicas

30-40% 90-95% 80-90%
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Gastric Bypass
(Roux-en-Y)

www.cidpitombo.com.br



http://www.cidpitombo.com.br/
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Setembro de 2008, New York:
Pablico estimado: 1000 participantes

THE 15T WORLD CONGRESS ON
INTERVENTIONAL THERAPIES FOR TYPE 2 DIABETES

HOSTED BY: § ] Weill Cornell Medical College —INl.':w"r'i‘.‘uk-Pr‘L‘.‘:;IJ:.rtl'.‘:i.Tlr‘l Hospital
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Diabetes: Regra da gordura Visceral










Tecido Adiposo

Conceito antigo:
Org4o apenas responsavel pela estocagem e fornecimento de energia.

Conceito atual:

O adipocito € metabolicamente ativo e funciona como um 0rgao com
acoes autocrinas, paracrinas e endocrinas.




Omento maior (gordura visceral)




China (Vila)




China (Cidade)
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Amelioration of diet-induced diabetes mellitus by remowval
of visceral fat

Cid Pitombo'", Eliana P Aradjo’, Cldudio T De Souza®, José C Pareja’, Bruno Geloneze’
and Licio A Velloso'

J Endocrinol 2006 191: 699-706.







Cirurgia do Diabetes :
Regra das Incretinas




Monstro de Gila




Figador: reduz secrecdo
hepatica de glicose

GLP-1

SNC: melhora da saciedade e
reducao de apetite

. Estomago: GLP-1 lentifica o
esvaziamento gastrico

Célula Beta: estimula secrecdo de
Insulina glucose-dependente

Célula Alfa:
Inibe secrecao de glucagon

GLP-1 é secretada das
células L no intestino

Drucker DJ. Curr Pharm Des 2001; 7:1399-1412
Drucker DJ. Mol Endocrinol 2003; 17:161-171




Técnicas Cirurgicas para a “cura” do diabetes




ANNALS OF S U R G E RY=

A Monthly Review of Surgical Science Since 1885

Exclusao 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.




The Mechanism of Diabetes Control After Gastrointestinal
Bypass Surgery Reveals a Role of the Proximal Small
Intestine in the Pathophysiology of Type 2 Diabetes

Francesco Rubino, MD,* Antonello Forgione, MD,* David E. Cummings, MD,7 Michel Vix, MD,*
Donatella Gnuli, MD,} Geltrude Mingrone, MD,} Marco Castagneto, MD,§
and Jacques Marescaux, MD¥*













I — — — — =l




Transposicao Gastrojejunal com Omentectomia DMII “magros”
University of Stanford







Jejuno-ileal Interposition

Aureo L. de Paula et al Gastrectomia com Interposicao lleal (Freio Neuroendocrino)
como Opcao de tratamento Cirurgico da Obesidade Morbida, Surgical Endoscopic
2007.




A cirurgia modifica somente uma variavel: O tracto digestivo




Se a cirurgia modifica somente uma variavel, o tracto digestivo...

SERA QUE O DIABETES E UMA DOENCA 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. N
(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 Im.)







*Rumen € um local povoado, por uma
diversidade de bactérias e fungos.

mom

A vaca é um ecossistemal

mm
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Avaliacao do TGI dos Ruminantes e seus efeitos na Rl
Faculdade de Veterinaria da UFF
Instituto ACHILES




Realidade Virtual
INSTITUTO ACHILES
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Tratamento Cirurgico

Vantagens:

- Cirurgia de Baixo risco

- Reversivel

- Pode atingir nUmero maior de pacientes
- Melhor adeséo

- Grande “laboratorio” para estudo clinico

Desvantagens:

- Falta de estudos a longo prazo
- Risco de banalizacédo do procedimento
- Risco de complicacdes cirargicas (Cirurgides desabilitados)




Cirurgia Bariatrica = Cirurgia Anti-diabetes

_ 25 da populacao
IMC > 40 = Derivacéao Bilio-pancreatica de diabetes

Gastric bypass

D E— 0 . V)
IMC > 35 + DM 2 = Derivag&o Bilio-pancreatica 15 % dos diabetico

Gastric bypass

IMC 32-35 + DM 2 = Gastric bypass
exclusao Duodeno-ileal
lleal interposicao 60 % (da populacae
de|diabéticos

A

IMC 28-32 + DM 2 = Duodeno-ileal exclusao
e/ou Omentectomia 180 millhdes ?




Progressao do Diabetes

Usual Sequence
of Interventions

Risk factors for
cardiovascular
disease

Typical Clinical
Course

Development
of diabetes

Impaired
glucose
tolerance
and insulin
resistance

Combination therapy
with oral agents

Diet and

exercise

Oral agents

More advanced
microvascular and
cardiovascular
disease

Diagnosis Microvascular
of diabetes complications

Insulin

More advanced
disease

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

Death




Fim da progressao do Diabetes

Oral agents Combination therapy Insulin
exercise with oral agents

Usual Sequence
of Interventions

Risk factors for
cardiovascular
disease

Typical Clinical
Course

Impaired Development Diagnosis Microvascular More advanced More advanced Death
glucose of diabetes of diabetes complications microvascular and disease

tolerance cardiovascular

and insulin disease

resistance

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




O Cirurgiao e os Diabetologistas.




Conclusao:

1. Diabetes € uma epidemia grave com graves consequéncias socio-

econdomicas;
n
2. Diabetes tipo 2 e reversivel;
3. Completa e duravel reversibilidade, pode ser alcancada, evitando-
se 0 contato dos alimentos com parte do tubo digestivo; N

4. O Intestino tem um importante papel nesta resolucao.

www.cidpitombo.com.br



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

Conclusao:

(AHGRT TR

Por muitos anos, vemos e sentimos a dificuldade de se tratar e conviver com a
DM2.
Relevar a idéia de que existe uma possibilidade 16gica e talvez eficaz como
opcao de tratamento é desprezarmos tudo aquilo em que, nés medicos,
acreditamos.
O apoio a pesquisa e fundamental, para prevencao do colapso futuro
do sistema de saude do nosso pais. Q

Cid Pitombo, Senado Federal 2008.
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