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Monteiro CA, et al. Income-specific shifts in obesity in Brazil: 1975-2003. Am J Public Health. 2007;97:publiched ahead of print
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Kral J, et al. Large maternal weight loss from obesity surgery
prevents transmission of obesity to children who were followed for 2 to 18 years. Pediatrics. 2006;118:e1644-9
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Genes influenciam:
�  impulso por alimento / apetite / saciação / saciedade
�  termogênese alimentar / armazenamento e gasto energético
�  tônus muscular / movimentação / gasto energético com exercício
�  adipogênese / lipogênese / lipólise
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590 kcal250 kcal 220 kcal

120 kcal200 kcal

400 kcal

630 kcal 250 kcal



Precoce (1004)

Puberdade (303)

Casamento (124)

Gestação (467)

Cessação de exercícios (52)

Cessação de tabagismo (59)

Menopausa (102)

Outros (700)
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34%

10%

24%

16%

3,5%



Controle Neuroendócrino

HIPOTÁLAMO  
CENTRO DE CONTROLE

APETITE 
X

SACIEDADE

SISTEMA
AFERENTE

SISTEMA
EFERENTE



Hipotálamo
Centro de controle

HIPOTÁLAMO
LATERAL (LH)

NÚCLEO 
PARAVENTRICULAR 

(PVN)

HIPOTÁLAMO
VENTROMEDIAL

(NÚCLEO ARQUEADO)



Hipotálamo: Centro de controle

Orexina
MCHCRH

TRH

Núcleo Arqueado

Hipotálamo Lateral (LH)
Núcleo 

Paraventricular (PVN)

ObRb

VIA ANOREXIGÊNICA

POMC (� -MSH)
CART

VIA OREXIGÊNICA

NPY
AgRP

ObRb IRIR

+ +

-
-MRC4R

+ -

SACIEDADE
GASTO ENERGIA

FOME



Journal of Endocrinology (2007) 193, 1–9

VIA ANOREXIGÊNICA - POMC



Melanocortinas (MSH)

• Receptores (MC1R a MC5R)
–  MC1R: pele, eumelanina (cor preta)

–  MC2R: córtex adrenal (ACTH)
–  MC3R: gasto energético

–  MC4R: ingestão alimentar
–  MC5R: adrenal - aldosterona

Mutação POMC, PC1 e MC4R



Vias Orexigênicas

• Neuropeptídio Y (NPY)
• AgRP

–  “Agouti related protein”
–  Antagonista do MCR



Moduladores do apetite

Noradrenalina

NPY     AgRP
Orexinas A e B

MCH

a – MSH (POMC)
CART
CRH

Ghrelina
Cortisol

Leptina
Insulina

CCK       GLP-1    PYY
Serotonina (5HT)

OREXIGÊNICOSANOREXIGÊNICOS

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



Controle Neuroendócrino

HIPOTÁLAMO  
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SISTEMA
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Sistema Aferente

Leptina
Insulina

PYY
GLP 1

CCK

Ghrelina



Leptina

• “Leptos” = magro
• Produção: predominante no

tecido adiposo
• Receptor ObRb

• Reprodução e crescimento
• Obesos: Resistência

1997 - ratos Ob/Ob

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



Leptina

• Fatores de
estímulo e
inibição

• Ações



Orexina
MCHCRH

TRH

Núcleo Arqueado

LHPVN

ObRb

VIA ANOREXIGÊNICA

POMC (� -MSH)
CART

VIA OREXIGÊNICA

NPY
AgRP

ObRb IRIR

+ +

- -
MR4R

+ -

? INGESTA ALIMENTAR
�  GASTO ENERGÉTICO

LEPTINA
+ -



Peptídio YY (PYY)

• Família PP
• PYY3-36
• Íleo e cólon
• Secreção pós-prandial

(gordura)
• Término da refeição

inibição NPY
• 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 ingestão alimentar a CURTO
PRAZO

NÚCLEO DO 
TRATO SOLITÁRIO

CCK
5HT
PYY

NN. ESPINHAIS 
N. VAGO

VIA OREXIGÊNICA

NPY
AgRP

TÉRMINO DA REFEIÇÃO



Ghrelina

• Ligante do GHR
• Produção: estômago
• “iniciador da refeição”
• POTENTE orexígeno
• Obesos: ? Ghrelina



  Orexina
MCH

CRH
TRH

Núcleo Arqueado

LHPVN

VIA OREXIGÊNICA

NPY
AgRP

+-MR4R

 �  INGESTA ALIMENTAR

GHRELINA

+



Ghrelina

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

• Coordena estoque x gasto de energia
–  apetite e componentes motores

–  SNA
• Simpático: gasto energético, termogênese, ß3, 

lipólise
• Parassimpático: estoque de energia (? Insulina)

–  componentes do gasto energético



Endocrine Physiology, Molina e P.E.  2006
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n = 45
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Homens   <40 mg/dL
Mulheres <50 mg/dL

Colesterol HDL

>150 mg/dL ouTriglicérides

Sistólica > 130 mmHg ou
Diastólica > 85 mmHg

Pressão arterial

>99 mg/dLGlicemia de jejum

Homens >94 cm
Mulheres >80 cm

Circunferência abdominal
+2 abaixo:

NÍVEL DE DEFINIÇÃOFATOR DE RISCO

IDF Definition. Berlin, 2005
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EXAME FÍSICO

PELOSACANTOSEFCPA

IMC

ESTATURAPESO CA CQ

RAQ



�	����H��F��	���0��
	��/��
H�.���������	��������	�2����/��

P�C�Q�%�����2�������
����>�R �$�!�����2�������
������J7>�C � Q$����!%���������F4����F��
����S�'�Q$$�������	����

�����
�����:���A����G��� !!%

&�Q�,&�$6'�&. �Q�, �'6&� .#�Q�,'�%6Q�$.&�&�, �"6&�".���C  ���
�������	���P

C"""$6""C $&!#6 $&
�	�������B��	�������	���
,��.

H�������
��;=!�������

F��	�?�	��
)����	��
��M
��6�������
T���
���U

���
���
(�
��	��
4����	���
T�����<=U

�������������O���������������� O���




��������
���������.��/������	�0�.���.	
���

�����
�	��J)��:����	�	�������
�������
����������
�V �	��
�������)�
�G������� !!&>� Q�'!H6# %�

$

 

&

'

#

%

Q

H

"

!

 $

  

���������
��� 
�����R&- &-6#�!- %-6!�!- C $-

�
� 4

 �
�,

-
.

F�R$�$% F�R$�$ 

��
�� ��
�	�

 '&H&Q Q "



�/.���BD�����
�������.	2	�����HE�	��������.�����



O��V��������
��������
���JFF��������������
�
�����
	���	��
���	��	���������
�
��&��	���
���V	
�� �	���
����	�
�����
	��������
����	���I�9����G�A���& $$&>'#Q�'!'6#$'�



	��	�F��	����
�/�.	2������
�������.�����


,��S�'&'#.

O��V��������
��������
���JFF��������������
�
�����
	���	��
���	��	���������
�
��&��	���
���V	
�� �	���
����	�
�����
	��������
����	���I�9����G�A���& $$&>'#Q�'!'6#$'�



	��	�F��	����
�/�.	2������E����
��
�.�0N/	���
�����.�����



���������*G��
���������
���JFF��������������
��
*��������
������
����	������	�
���	����	���
����	�
 �����
	������
�����
����	������������
���JFF������� 	����*�	����4���)�
����A����&$$%> #&�Q  6!�



.��.�
��.������0��	����

C)))

C))

C)

$

$

����

I=��������L�	�C����	����C#$

(	�C����	����C'%�	�M��	��

I=��������L�	�C����	����C'$

(����
���

C(����
���

��.����	�

(	�&%6&!�!/�������8�	��

I=��������L�	�C&%J	�
��E��
	�	������5�	��


�����B����
��
��0	��M

	
������� � �.��.�
��.�



��8 �8P���� ��!��8����� ��=>?�����������=���8����
��� Q�;���R����8�
��8 �8P���� ��!��8����� ��=>?�����������=���8����
��� Q�;���R����8�

REDUÇÃO DO PESO (kg)

5,0

3,3

2,9
OBSERVADA

8,5

10,4

17,9
PREVISTA

1.700

1.600

1.100

DIETA
(kcal/dia)

H ��8�H ��8� �8��!�8��! %�#))#%�#))#



����.�����
�	��	��BD� ����.��.�
��.������0��	����

IL���������	������
��
����=�

4�
����	�
���������

����
�����	�8	����
	
�� 

�	�������
�

F��	�?�	������
��	�
��
	�����	�	�	������
�	
������)

���
�����	�
���	�	�	<=���������

�<=�
���I4���%�*�����������	�L

	��

���
������
������	�?��	���������
�
����	����<=�����I9���J4���������
�	�L

	��

���
������
������	�?��	�����<=���	��
�
���
���	��<W�����������
�	
�
��N�	����,X.

���
������
������	�?��	���������
�
����	����<=�����I9�����������	�L

	��


����	�
������BD�

9�	�	��<=������������
���������

9�
5�����(I�����K�E

9�
5�����(I�����K
EEE

9�
5�����(I�����K
EEE

9�
5�����(I�����K
EEE

�H�	.����/�.���/

���	�
�
�

(	��
���	��

A��	����

/��
��
���+

4���
������
,�	�
	�
��
	���.

����.�
H��
���/N�	��



��.�����.��
I��	0�.��
	���
����(�
����
 Y�/4(9��4:9�*4���A�():Z*�4A)I4� $����2�Q�A9(9(�E�

&Y�/4(9��JZF7�6�9�4��F74�9:���Z�():Z*�4A)I4� $�� %� �Z�&$���2 "�A9(9(

G������F*��
��������
���(*��A�(
��������
�
9����
�����	��
���	�������V�	��
���	�
���������
��� V�	��
���������������	����
�	����7����
�&$$$>�'%Q,! &#".�&  !6&%�



6&$

6 Q

6 &

6"

6#

$

#

���	�
�
 F������

R$������������������$6&�%�����������&�%6%���������� ����%6H�%��������������H�%6 $�������������C $

F��������
������
����	���,-.
,-.

�H�	.�������/	�.�.����0���/�/
9(*ZJ��9A��:9(�(���A��)F9���79(*9��79A)4�J9�Q�A9(9( �,I�S�&!#.

A����9��
���������
���������+�(
��������
��*������� �
��������	�
�
����V�	��
���������������	
	���	���� ����
�
	��
��V	
����
��������
������	��
���������	�����������6��	����
������6���
���������� �
	���
����
�����)�
�G����������
�A�
���J	�����&$$ >�&%� H '6& 



��.�������
��2��BD������	�0�.�����
���/	�.�.�
#�4I�(�,I�S�''$%.

*���������G(��
�����[9I	����	��
���F�����
	������J	 ���
���	��������(��D��
��,[9IJ�(.�(
�����J	���
���� ����&H� %%6 Q ��&$$#�



��.�������
��2��BD������	�0�.�����
���/	�.�.�
#�4I�(�,I�S�''$%.

*���������G(��
�����[9I	����	��
���F�����
	������J	 ���
���	��������(��D��
��,[9IJ�(.�(
�����J	���
���� ����&H� %%6 Q ��&$$#�



�	�.�
������0	�N	������N����

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

3�
�
��6�	��������	���

3�����

������: �����:&�

3��	���
������8������
3��������	��
3�&6���;�	��	���	������,&64�.

3���
5������������

����: �� ­ ��
�
	
�

3����;��	���������

����: �� ¯ ��
�
	
�

3�	�
��6����<W���������
�����	��
	�
�	���������������
���������?
	��



�	�'�= �����8=�S
��S� %$H���	�������
�%�����&$�����
�������E��	�
��� 	
����8�	���,6Q$$�1���.

K�������� �
���� ����
����)�69���
��(
��������
��9����
�����
����:6 ������1����	�������
����V�	��
������
	�������
����	�����������	�1����
����	������V�	��
�
�
	��
��  6������+
��	����������
����)�69���
���
�����7����
 �&$$%>�'Q%� '"!6!H

*p <0.01; +p <0.05




�/6�������
��H	/�/	
E�	��%��	�'�= �����8=�S
��S� %$H���	�������
�%�����&$�����
�������E��	�
��� 	
����8�	���,6Q$$�1���.

K�������� �
���� ����
����)�69���
��(
��������
��9����
�����
����:6 ������1����	�������
����V�	��
������
	�������
����	�����������	�1����
����	������V�	��
�
�
	��
��  6������+
��	����������
����)�69���
���
�����7����
 �&$$%>�'Q%� '"!6!H

*p <0.01; +p <0.05



����.���T���
���
�����U.�	� ��
��/�����
��	��.��

����<=������	���	��<=�
���
���
?��	���,��
	�������	���
�.

)�	�	<=���������

�<=�����I9���J4
����������	�L

	���,��
	��
����	��.

���
��������
��	�?��	����	�	�	<=�
����
	����������

�<=�����%�*���
�������	�L

	���,��
	��
����	��.


����	�
������BD�

F��D�5�������	
	���

����
��	����	
5���������

)��\�	����������=�

(����B��	�����	��\�	�
, ¯ �9A.�� ¯ ��	�	���
��������	�

�H�	.����/�.���/

*�
	����
����
�
	��
�	���
��+�;����

:�
��
	������
��
�	�	����������

/���+�
	����
���
���	�����
��
�	�	������(4��(

����.�
H��
���/N�	��



2�����������
���#��%��"�%��	��������2�����������
���#��%��"�%��	��������

6= 8� �8��!9 ������!�4�
��9 �#))VW++VI##)&'�,�



.��.�
��.���	�U��	�������0��	����

C)))

C))

C)

$

$

����

I=��������L�	�C����	����C#$

(	�C����	����C'%�	�M��	��

I=��������L�	�C����	����C'$

(����
���

C(����
���

��.����	�

(	�&%6&!�!/�������8�	��

I=��������L�	�C&%J	�
��E��
	�	������5�	��


�����B����
��
��0	��M

	
������� � �.��.�
��.�



���.��
/��.	��2��.	��/���
����	2�BD�����.��4�4���/� ��
������.��BD���
�X'��'���1��0X
�����Y�.�	��%�H�0	'�� 
�/��



0������Y�.�	���/�
�����N
	����/�
�0����



�������/��G	.�6 ���	2�BD��0	/	�
�����Y.	�������
	��� ��

�������	/���.�
	�������.��	/���.�
	�



J	������<=�

���
�	<=���L�
�	��

���
�	<=���L�
�	��

F��������
�	<=����	������<=�

���
�	<=���L�
�	�������	������
�������
�	������<=��	�	�	�������
	��������<=�
��������	���,X.


����	�
�����
��������
���

C%$

6

&$6&%

%$

#$

L

:������L�
�	�����
�����8
	���,��

����.

J��	��<=��D�D���	�����,��
���
D�D���	����.�,����������.

���
��
���
	�����
	����,
��
	�����
�
����������.

J��	��<=���	�	�
�����L
	���,(��
	����.�
����������V	
��

���
��
���
	�����
	�����������	��<=�
���
��D�D�������������
��<=�����]6��6
���+�,��
�����L�
�	����/��	6��
���.

�	����	�

.��.�
��.���	�U��	�������0��	����



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

Meta-análise – Perda do excesso de peso
n = 136 estudos, dados de 22.094 pacientes
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Dalcanale L et al. Dados não publicados

Experiência a longo prazo em BPG: IMC
n = 75/130 (operados entre 1995 e 1999)
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Parente, EB  et al. Perfil lipídico de pacientes com obesidade grau III antes e após bypass gástrico [tema oral]. 11º Congresso Brasileiro de Obesidade, 2005 �

Variável Início 6 meses 12 meses p[i x 6] p[6 x 12] p[i x 12]

Peso (kg) 140 ± 29 103 ± 22 91 ± 21 <0,001 <0,001 <0,001

IMC (kg/m2) 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
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Dalcanale, L  et al. Pesquisa de seguimento de PO tardio de ciru rgia bariátrica [tema oral]. 11º Congresso Brasilei ro de Obesidade, 2005 �
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˜  Taxa de resolução de co-morbidades nos 3 procedimentos
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Buchwald et al. JAMA. 2004 ; 292:1724-37
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• Dumping – hiperosmolaridade
• Diarréia
• Vômitos/estenose (intolerância a sólidos)
• Intolerância a carne vermelha
• Desidratação
• Deficiências nutricionais: reposição multivitamínica
por toda a vida (bypass gástrico, DBP)
• Colelitíase/Esteatoepatite
• Distúrbios do metabolismo do cálcio 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 GI tract

Moulin CM & Mancini MC. In: Obesidade e Síndrome Metabólica para o Clínico ; Ed. Roca, S. Paulo [no prelo]

Fe, Ca, Mg

Glucose, galactose, fructose
Vitamin C, folate
Tiamin (B1), riboflavin (B2), pyridoxine (B6)

Protein, B12
Vitamins A, D, E, K
Fat, cholesterol

Alcohol

Duodenum

Jejunum

Ileum



�  Quadro clínico
�  perda de peso rápida e excessiva
�  ideal: pré-albumina e retinol-BP; albumina mais comumente disponível
�  anemia, leucopenia, colesterol total baixo

�  Intolerância alimentar
�  carne vermelha
�  mínimo de 70-90 g de proteina por dia

�  Malabsorção
�  principal sítio de digestão/absorção 100 cm proximais do delgado

Depleção de proteínas

Moulin CM & Mancini MC. In: Obesidade e Síndrome Metabólica para o Clínico ; Ed. Roca, S. Paulo [no prelo]



�  Prevenção

�  suplementação quando ingestão for <1200 kcal

�  risco de deficiência menor em procedimentos puramente restritivos
(exceção: vômitos repetitivos)

�  risco maior em procedimentos mistos e disabsortivos

�  metade das deficiências vitamínico-minerais ocorrem no 1º ano PO

�  achados clínicos discretos/ausentes

Deficiência de vitaminas e minerais

Moulin CM & Mancini MC. In: Obesidade e Síndrome Metabólica para o Clínico ; Ed. Roca, S. Paulo [no prelo]



Dalcanale L et al. Dados não publicados

Long-term experience in GBP patients:
Compliance to nutritional supplementation

n = 75/130 (operated between 1995-1999)

Regular

Irregular

Irregular /
Regular

Never

36%

36%

12%

16%



�  Micronutrient deficiencies:

�  Vitamin B12, folate and tiamin

�  Iron, anemia

�  Calcium wasting, bone reabsorption and osteoporosis

�  Fat-soluble vitamins

Malnutrition areas of focus after surgery



If availableIf availableIf availableIf availableCTX

After BPDAfter BPDAfter BPDAfter BPDPT/INR

XXXXAlbumin/WBC count

If availableIf availableIf availableIf availablePrealbumin, retinol BP

-

X

X

X

X

X

X

X

X

X

1 month

       If necessary

If necessary

-

If necessary

X

If necessary

X

X

X

X

3 months

If necessary

If necessary

-

If necessary

X

If necessary

X

X

X

X

6 months

If necessaryHomocystein/
methylmalonic acid

XVitamin B12

XFolate

XIron/Transferrin saturation

XRCB count, MCV, MCH,
MHCC

XNa/K/Mg

XAlkaline phosphatase

X25(OH)vitamin D

XPTH

XCa/P

Every yearLab tests

Lab after bariatric surgery

Moulin CM & Mancini MC. In: Obesidade e Síndrome Metabólica para o Clínico ; Ed. Roca, S. Paulo [no prelo]



If necessary after BPD, i.v.Kanakion ®Vitamin K1

If necessary,
& after BPD

Ad-til ®Cholecalciferol/Vitamin A

If necessaryMiocalven ® 200 mgCalcium, citrate

If necessary, p.o./i.v.Noripurum ®Iron, hydroxide

Vitamin B12/B1/B6

Polivitamin/minerals

Supplementation

Every 3 monthsCitoneurin ® 1000 UI/
Rubranova ® + Benerva ®

Once a day after meal

Posology

Materna ®

Trade name

Supplementation after bariatric surgery

Moulin CM & Mancini MC. In: Obesidade e Síndrome Metabólica para o Clínico ; Ed. Roca, S. Paulo [no prelo]
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