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Kral J, et al. Large maternal weight loss from dtyesurgery
prevents transmission of obesity to children whoenrfellowed for 2 to 18 year®ediatrics. 2006118:e1644-9
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Bouchard C, et al. The response to long-term oedifgy in identical twindN Engl J Med. 1990;24;322:1477-82



Genes influenciam:
impulso por alimento / apetite / saciacao / saciedade

termogénese alimentar / armazenamento e gasto energeético
tbnus muscular / movimentacéo / gasto energético com exercicio

adipogénese / lipogénese / lipdlise
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250 kcal 590 kcal 220 kcal 400 kcal

200 kcal 630 kcal 120 kcal 250 kcal
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Controle Neuroendocrino

HIPOTALAMO
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Hipotalamo: Centro de controle

Nucleo Arqueado
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VIA ANOREXIGENICA - POMC



Melanocortinas (MSH)

 Receptores (MC1R a MC5R)

— MCI1R: pele, eumelanina (cor preta)
— MC2R: cortex adrenal (ACTH)

— MC5R: adrenal - aldosterona

< >



Vias Orexigénicas

* Neuropeptidio Y (NPY)

« AgRP
— “Agouti related protein”
— Antagonista do MCR




Moduladores do apetite

Leptina
Insulina Ghrelina
CCK GLP-1 PYY Cortisol
Serotonina (5HT)
a— MSH (POMC) NPY AgRP
CART Orexinas Ae B

CRH MCH

Adaptado de Arqg Bras Endocrinol Metab 2000; 44(3): 205-214.



Controle Neuroendocrino

HIPOTALAMO




Sistema Aferente

Leptina
Insulina
PYY
GLP 1

CCK




Leptina

“‘Leptos” = magro
Producao: predominante no
tecido adiposo

Receptor ObRDb
Reproducao e crescimento

1997 - ratos Ob/Ob

Arg Bras Endocrinol Metab 2000; 44(3): 205-214.



Leptina

e Fatores de
estimulo e
Inibicao

* AcOes



Nucleo Arqueado

? INGESTA ALIMENTAR
GASTO ENERGETICO




Peptidio YY (PYY)

e Familia PP

e PYY3-36

* [leo e colon

e Secrecao pos-prandial
(gordura)

e Término da refeicao

Inibicao NPY

e Gastroplastia

?PYY

Modificado de Gut Peptides, Biochemistry and Physio logy, Walsh, JH, Dockray, JG
(Eds), Raven Press Ltd, New York 1994. p.341. UptoD ate 2007.



Controle da ingestao alimentar a CURTO
PRAZO

CCK
SHT
PYY

NUCLEO DO
TRATO SOLITARIO

><<

NN. ESPINHAIS
N. VAGO

VIA OREXIGENICA

TERMINO DA REFEICAO



Ghrelina

Ligante do GHR
Producao: estomago
“Iniciador da refeicao”
POTENTE orexigeno
Obesos? Ghrelina



Nucleo Arqueado

VIA OREXIGENICA

|

PVN@

INGESTA ALIMENTAR

LH



Ghrelina

adaptado de Cummings, et al. Diabetes 50:1714, 2001



Controle Neuroendocrino

HIPOTALAMO




Sistema Eferente

e Coordena estogue x gasto de energia

— apetite e componentes motores

— SNA

e Simpatico: gasto energético, termogénése,
lipolise
e Parassimpatico: estoque de energ@ilmnsulina)

— componentes do gasto energetico



Endocrine Physiology, Molina e P.E. 2006
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Cercato C et al. Rev Hosp Clin Fac Med USP, 2004
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normal sobrepeso obesidade obesidade obesidade
leve moderada severa
I risco baixo I 1 risco moderado M risco alto

Cercato C et al. Rev Hosp Clin Fac Med USP, 2004
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E . ON/

FATOR DE RISCO NIVEL DE DEFINICAO

Circunferéncia abdominal Homens >94 cm

+2 abaixo: Mulheres >80 cm

Glicemia de jejum >99 mg/dL

Pressao arterial Sistolica > 130 mmHg ou
Diastolica > 85 mmHg

Triglicérides >150 mg/dL ou

Colesterol HDL Homens <40 mg/dL

Mulheres <50 mg/dL

IDF Definition. Berlin, 2005



Obesidadeé Anamnese

EXAME FISICO

L L

PESO ESTATURA CA || CQ PA || FC ACANTOSE PELOS
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DIETA REDUGAO DO PESO (kg)
(kcal/dia) PREVISTA | OBSERVADA
1.100 17,9 2,9
1.600 10,4 3,3
1.700 8,5 5,0

H 8 8/ %#)#



BD

>~ | T

95 (I
EEE

~~

95 (I
EEE

95 (I
EEE

95 (I




| 0. (

Y 149 4:9%4 A():Z*4A)4 $ 2 Q A9(9(E
&Y 149 JZF7694 F749: Z():Z*4A)4 $ % Z&$ 2" A9(9(

G F* * A(
9 Vv Vv 7 &$$$>'%Q,! &#". & 168%



H. [.. 0 /]

9(*ZJ 9A 9(( A JF9 79(*9 79A)4J9 O AI(I( 1S &1
=

9 R$ $68 % & %6% %6H % H %6 $ C$

$ T T T T T 1

6H# -

6" -
6&
6Q

| OF
683 _
+( * v v

6 6 ) G A J &$$ > &% H '6&



2 BD 0. /

#41(,1S "$%.

G( [l F J (D JO(( J &H %%6 Q &$$H



2 BD 0. /

#41(,1S "$%.

G( [l F J (D JO(( J &H %%6 Q &$$H



O N N

3 &6 ; ,&64 .

J 9 1) G &$$>&H&"6'$



S %$H % &$ 8 ,6Q%$%51
*p <0.01; +p <0.05
K ) 69 1 \%
\% ) 69

&$$%>'Q% "6!H



/6 H/I/E % '= 8=S
S %$H % &$ E 8 ,60Q%$%$1
*p <0.01; +p <0.05
K )69  ( 9 6 1 \%

1 \Y 6 + ) 69 7 &$$%>'Q% "6!H



BD H. [./
/N

? <= ( B

<= 0Op* . 9A.
(4 ( ,
) <= <= 19 J4 )\ =
L

<= <= F D5

2 )




2

#% "%

6=8 & 19

/4

9

VWAV |



C'%

(@)

C))

C#$

(@)

Q)))




o2 0] 2BD .44 ]

.BD X'""10X Y. %HO'



/

0




/| G.6 2BD 0/ Y.




L
DD <= 16 6 <= <=
+ L /| 6 . X.
J <= L <= <= %%
V
L 8 | <= L &$6&&%
<= L 6
J <=DD , <= C%$%




Meta-analise — Perda do excesso de peso
n = 136 estudos, dados de 22.094 pacientes

LAGB BPG BPD

-10
-20
-30
-40
-50
-60
-70
-80
-90
-100
-110

Perda do excesso de peso (%)

Buchwald et al. JAMA. 2004 ; 292:1724-37



Experiéncia a longo prazo em BPG: IMC

IMC (kg/m?2)

60

50

40

30

20

10

n = 75/130 (operados entre 1995 e 1999)

0{6,7

AN

293 35,5

Peri-operatorio 2 anos 8 anos

Dalcanale L et al. Dados nao publicados



H. OX Y. O
H// E N # Z9,
Variavel Inicio 6 meses 12 meses Pii x 6] Pr6 x 12] Piix 12)
Peso (kg) 140 + 29 103 + 22 91 + 21 <0,001  <0,001 <0,001
IMC (kg/m?) 53,0+ 9,4 38,7+7,5 34,4 +6,7 <0,001  <0,001 <0,001
CT (mg/dl) 200 + 39 179 + 34 176 + 37 <0,001 0,4 <0,001
LDL (mg/dl) 124 + 34 112 + 33 102 + 27 <0,001 0,04  <0,001
HDL (mg/dl) 45+ 9 47 +11 55+ 11 0,005 <0,001 <0,001
TG (mg/dl) 130 (95-202) 94 (74-118) 79 (67-100)  <0,001  <0,001  <0,001

Parente, EB et al. Peffil lipidico de pacientes com obesidade

grau lll antes e apds bypass gastrico [tema oral].

11° Congresso Brasileiro de Obesidade, 2005
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Dalcanale, L et al. Pesquisa de seguimento de PO tardio de ciru  rgia bariatrica [tema oral]. 11° Congresso Brasilei  ro de Obesidade, 2005
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Buchwald et al. JAMA. 2004 ; 292:1724-37
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 Dumping — hiperosmolaridade

e Diarréia

« VOmitos/estenose (intolerancia a solidos)

* Intolerancia a carne vermelha

e Desidratacao

 Deficiéncias nutricionais: reposicao multivitaminica
por toda a vida (bypass gastrico, DBP)

» Colelitiase/Esteatoepatite

* Disturbios do metabolismo do calcio e osteoporose



Obesity surgery: a model of
programmed undernutrition.

Cannizzo F Jr; Kral JG.
Department of Surgery, Boston Medical Center, Bosto  n, USA.

Current Opinion in Clinical Nutrition & Metabolic C are. 1(4):363-8, 1998.



Site of absorption of nutrients in the Gl tract

Alcohol
Fe, Ca, Mg
Duodenum
Jejunum G_Iuco_se, galactose, fructose
Vitamin C, folate
Tiamin (B, riboflavin (§, pyridoxine (5
lleum Protein, B,

Vitamins A, D, E, K
Fat, cholesterol

Moulin CM & Mancini MC. In: Obesidade e Sindrome Metabdlica para o Clinico ; Ed. Roca, S. Paulo [no prelo]



Deplecao de proteinas

Quadro clinico

perda de peso rapida e excessiva
ideal: pré-albumina e retinol-BP; albumina mais comumente disponivel
anemia, leucopenia, colesterol total baixo

Intolerancia alimentar

carne vermelha
minimo de 70-90 g de proteina por dia

Malabsorcao
principal sitio de digestao/absor¢cdo 100 cm proximais do delgado

Moulin CM & Mancini MC. In: Obesidade e Sindrome Metabdlica para o Clinico ; Ed. Roca, S. Paulo [no prelo]



Deficiéncla de vitaminas e minerais

Prevencao

suplementacédo quando ingestao for <1200 kcal

risco de deficiéncia menor em procedimentos puramente restritivos
(excecao: vomitos repetitivos)

risco maior em procedimentos mistos e disabsortivos
metade das deficiéncias vitaminico-minerais ocorrem no 1° ano PO

achados clinicos discretos/ausentes

Moulin CM & Mancini MC. In: Obesidade e Sindrome Metabdlica para o Clinico ; Ed. Roca, S. Paulo [no prelo]



Long-term experience in GBP patients:

Compliance to nutritional supplementation
n = 75/130 (operated between 1995-1999)

M Regular

M Irregular

O Irregular /
Regular

[ Never

Dalcanale L et al. Dados né&o publicados



Malnutrition areas of focus after surgery

Micronutrient deficiencies:

Vitamin B,,, folate and tiamin
Iron, anemia
Calcium wasting, bone reabsorption and osteoporosis

Fat-soluble vitamins



Lab after bariatric surgery

Lab tests 1 month 3 months 6 months Every year
Albumin/WBC count X X X X
Prealbumin, retinol BP If available If available If available If available
Ca/P X X X X

PTH X X X X
25(OH)vitamin D X X X X
CTX If available If available If available If available
Alkaline phosphatase X X X X
Na/K/Mg X If necessary If necessary X
RCB count, MCV, MCH, X X X X
MHCC

Iron/Transferrin saturation X If necessary If necessary X
Folate X - - X
Vitamin B,, X If necessary If necessary X
Homocystein/ - If necessary If necessary If necessary
methylmalonic acid

PT/INR After BPD After BPD After BPD After BPD

Moulin CM & Mancini MC. In: Obesidade e Sindrome Metabdlica para o Clinico

: Ed. Roca, S. Paulo [no prelo]



Supplementation after bariatric surgery

Supplementation Trade name Posology
Polivitamin/minerals Materna® Once a day after meal
Vitamin B,./B,/Bg Citoneurin® 1000 U/ Every 3 months

Rubranove® + Benerva®

Iron, hydroxide Noripurum® If necessary, p.o./i.v.
Calcium, citrate Miocalven® 200 mg If necessary
Cholecalciferol/Vitamin A Ad-til ® If necessary,

& after BPD
Vitamin K, Kanakion® If necessary after BPD, i.v.

Moulin CM & Mancini MC. In: Obesidade e Sindrome Metabdlica para o Clinico ; Ed. Roca, S. Paulo [no prelo]
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