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CONFLITO DE INTERESSES

• Sem conflitos de interesse.

CONFLITO DE INTERESSES



RELATO DO CASO

Paciente com IAM recente apresentando

• Obesidade

– IMC = 42 kg/m2– IMC = 42 kg/m

• HAS

• DM2

– HbA1c: 7%

• Considerando que o paciente tem

RELATO DO CASO

apresentando as seguintes morbidades:

tem condições de ser operado...



TIPOS DE CIRURGIAS:
RESTRITIVAS, DISABSORTIVAS E MISTAS
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EFEITOS NAS PRINCIPAIS COMORBIDADES

Metanálise: 22.094 pacientes

Em média, perda de 61,2% do excesso
de peso.

DM2 completamente resolvido emDM2 completamente resolvido em
76,8% e resolvido/melhorado em
86,0% dos pacientes.

Hiperlipidemia melhorou em 70%

HAS resolvida/melhorada em 78,5%.

SAOS resolvida/melhorada em 83,6%.

EFEITOS NAS PRINCIPAIS COMORBIDADES

Buchwald, JAMA, 2004.



Estudo SOS:

• Seguimento de 4.047 pacientes por

• Média de idade 48 anos e de IMC

• A perda de peso em média foi de
10 anos.

• Cerca de 70% submetidos a gastroplastia

Estudo SOS:

por 2 anos e 1.703 por 10 anos.

IMC de 41 kg/m2

de 23,4% em 2 anos e 16,3% em

gastroplastia vertical.

Sjöström, L et al. NEJM, 20









IDF: Otimização 
do Estado 
Metabólico

IDF: Melhora
substâncial
estado
metabólico

HbA1c ≤ 6,0% Redução 20%

Hipoglicemia ausente

CRITÉRIOS DE CURA DO DIABETE

REMISSÃO DO DM2:CRITÉRIOS DA ADA

Total-Col/LDL < 200 mg/dL /100 LDL 100 a 150 

mg/dL

TG <150

PA <135x85

Perda de peso >15%

Medicações retirada Retirada parcial

Melhora
substâncial do 

metabólico

ADA: 
Completa 
remissão do 
diabetes

ADA: Remissão 
parcial do 
diabetes

Redução 20% ≤ 6,0% ≤ 6,0%

Glicemia < 100 

por 1 ano

Glicemia 100-125

TES APÓS TRATAMENTO CIRÚRGICO 

REMISSÃO DO DM2:CRITÉRIOS DA ADA

por 1 ano

LDL 100 a 150 

mg/dL

Retirada parcial Ausência de 

medicação

para diabetes 

por 1 ano

Ausência de 

medicação para

diabetes em 1 

ano







Controle do DM2:
2nd Diabetes Surgery Summit
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SOS TRIALSOS TRIAL



SOS TRIALSOS TRIAL



CONCLUSÃO

• Cirurgia bariátrica melhora o perfil cardiometabólico

• Diminui os eventos cardiovasculares

• O SOS mostrou redução da incidência• O SOS mostrou redução da incidência

submetidos a CB quando comparados

(HR: 0,56 IC95%: 0,34 – 0,93) sugerindo

deste procedimento.

• Acompanhamento com médico e nutricionista

CONCLUSÃO

cardiometabólico.

fatais, não fatais e mortalidade geral.

incidência de IAM nos pacientes diabéticosincidência de IAM nos pacientes diabéticos

comparados àqueles em tratamento conservador

sugerindo um benefício macrovascular

nutricionista por tempo indeterminado.


