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Introdução 

 O sistema gastro-intestinal é fundamental na homeostasia energética: 

  

Hormonas produzidas ➔ Hipotálamo (núcleo arqueado) 

 

        Regulação do apetite ➔ controlo do peso corporal. 

  

 O estômago é particularmente importante na produção dessas hormonas: 

◦ Grelina 

◦ GLP-1 (Glucagon-like peptide 1) 

◦ Péptido YY 

◦ (...) 



Grelina (1999) 

 

Hormona peptídica conhecida como a “hormona da fome” 

 

Produzida maioritariamente no fundo gástrico 

◦ Produção residual no ID, cólon, pâncreas e hipófise 

 

 

Gastrectomia >> redução de 80% nos valores séricos 



Grelina (1999) 

 

Funções: 

◦ Orexigénica (estimula apetite e aumento ponderal) 

◦ Estimula a secreção de GH 

 

Níveis séricos: 

◦ aumentam em jejum 

◦ reduzem no período pós prandial 
 (Aferentes vagais mecanossensíveis) 



Embolização bariátrica 
(Embolização transarterial da artéria gástrica esquerda) 

 

 

Procedimento bariátrico minimamente invasivo 
guiado por Imagem 

 

 

Objetivo 

◦ Alterar a função endócrina do fundo gástrico 
(particularmente a produção de grelina) 



BEAT Obesity Trial 
(Bariatric Embolization of Arteries for the Treatment of Obesity) 

 
Ensaio clínico piloto 

◦ Início a 02-Jun-2014 
◦ Autorizado pela F.D.A. 

 
Objeto de estudo / Device:  

◦ Microsferas de 300-500 μm (Embospheres, Merit Medical, Jordan, Utah) 

 
 
Objetivo: 

◦ Avaliar a exequibilidade, segurança e eficácia (curto-prazo) da embolização bariátrica. 
 



Material e Métodos 

  

 Grupo de estudo: 5 doentes (*F.D.A.) 

  

 Dados demográficos: 
◦ 4♀ e 1 ♂ 

◦ Idade: 36,8 anos (±7,4) 

◦ Peso: 126,8 kg (±19,6) 

◦ Peso em excesso: 64,4 kg (±8,5) 

◦ IMC: 43,8 kg/m2 (±2,9) 



Material e Métodos 
  

 Critérios de inclusão: 
◦ Idade >18 anos 

◦ IMC 40-60 kg/m2 e peso <180 kg 

◦ Anatomia vascular avaliada em angio-TC prévia 

◦ Residência a <40 km da Instituição 

 

  Critérios de exclusão: 
◦ Comorbilidades e cirurgias prévias 

◦ Alterações analíticas / MCDTs 

◦ Gravidez 



 
Procedimento 

 

Exames prévios: 

◦ Angio-TC abdominal 

◦ Estudo do esvaziamento gástrico 

◦ Endoscopia digestiva alta 

 

Terapêutica: 

Omeprazol (40mg, 2 id) + Sucralfato (1g, 4id) 

◦ Início 2 semanas antes e até 6 semanas após embolização 

 

Sedação moderada e acesso arterial femoral 



 
Procedimento 

  

 1) Angiograma do tronco celíaco 

 1)  2) 

 3)  4)  5) 



 1) 

 1) Angiograma do tronco celíaco 
◦ Anatomia clássica: a. gástrica esquerda e a. gastroduodenal 



 
Procedimento 

  

 2) Angiograma da a. gástrica esquerda 

 1)  2) 

 3)  4)  5) 



 2) 

 2) Angiograma da a. gástrica esquerda 
◦ Vascularização do fundo + defeito da perfusão  

◦ NG (200μg) + Verapamil (2,5mg) + Heparina (3000U) 
durante 3-5 minutos ➜ maior penetração distal das MEs 



 
Procedimento 

  

 3) Embolização da a. gástrica esquerda 

 1)  2) 

 3)  4)  5) 



 3) 

 3) Embolização da a. gástrica esquerda 
◦ Ausência de vascularização do fundo 



 
Procedimento 

  

 4) Angiograma da a. gastroepiplóica esquerda 

 1)  2) 

 3)  4)  5) 



 4) 

 4) Angiograma da a. gastroepiplóica esquerda 
◦ Após cateterização supra-selectiva da a. gastroduodenal 

◦ Contributo vascular ⇔ defeito da perfusão na A.G.E. (2) 

 2) 



 
Procedimento 

  

 5) Embolização da a. gastroepiplóica esquerda 
◦ Em 3/5 doentes 

 1)  2) 

 3)  4)  5) 



 5) 

 5) Embolização da a. gastroepiplóica esquerda 
◦ Em 3/5 doentes 

  



Follow-up 

  

 Exame objetivo 

 Análises laboratoriais + Doseamento dos níveis séricos hormonais 

 Questionários 
◦ Antes e após procedimento; Diários (apetite/saciedade) e a cada follow-up (qualidade de vida) 

 Endoscopia digestiva alta 
◦ Às 2 semanas e aos 3 meses 

 Estudo do esvaziamento gástrico 
◦ Ao 1º e 6º mês 



Resultados 
 (Dados recolhidos até ao follow-up dos 3 meses) 

  

 Exequibilidade técnica 

 Endpoints primários 
◦ Segurança 
◦ Eficácia 

 Endpoints secundários 
◦ Alterações na endoscopia digestiva alta 

◦ Alterações do esvaziamento gástrico 

◦ Níveis séricos de hormonas relacionadas com a obesidade 

◦ Alterações do apetite / saciedade 

◦ Alterações da qualidade de vida 



Resultados 

 Exequibilidade técnica 

 Sucesso técnico (capacidade de embolizar o fundo gástrico com parâmetros de intervenção adequados) = 100% 

  

  

 Parâmetros técnicos: 

◦ Duração do procedimento: 217.4 min (± 62.05) 

◦ Tempo de fluoroscopia: 30.5 min (± 6.42) 

◦ Dose de radiação: 5042.6 mGy (± 996.5) 

◦ Dose de contraste: 153.8 mL (± 33.87) 

 A dose total da angiografia, TC e 
estudo do esvaziamento gástrico 
não ultrapassou o recomendado 



Resultados 

 Segurança 

 Efeitos secundários a 30 dias (Minor/Major segundo a Soc. Am. de Cirurgia Bariátrica e Metabólica) 

  

  

 Todos os doentes tiveram alta nas primeiras 48h 

 0 efeitos secundários major 

 1 efeitos secundário minor 
◦ Pancreatite transitória (dor abdominal, náuseas e aumento ligeiro da lipase): resolvida com ttx de suporte 



Resultados 

 Eficácia 

 Perda de peso em excesso 
◦ Peso ideal definido pela fórmula de Devine 

  

  

 Ao 1º mês: ↓5.9% (± 2.5) 

 Ao 3º mês: ↓9% (± 4.1) 

 
𝑷𝒆𝒔𝒐 𝒊𝒏𝒊𝒄𝒊𝒂𝒍 −𝑷𝒆𝒔𝒐 𝒂𝒄𝒕𝒖𝒂𝒍

𝑷𝒆𝒔𝒐 𝒊𝒏𝒊𝒄𝒊𝒂𝒍 −𝑷𝒆𝒔𝒐 𝒊𝒅𝒆𝒂𝒍
 𝒙 𝟏𝟎𝟎%  



Resultados 

 Endpoints secundários 

  

 Níveis séricos de grelina em jejum 

◦ 1ª semana: ↓0,3% 

◦ 2ª semana:↓0,2% 

◦ 1º mês: ↓8,7% (± 34.7) 

◦ 3º mês: ↓17.5% (± 29) 

 

 



Resultados 

 Endpoints secundários 

  

  

 Scores de apetite: 

◦ 1ª semana: ↓66.5% (± 31.9) 

◦ 2ª semana: ↓81.7% (± 10.2) 

◦ 1º mês: ↓61.2% (± 27.5) 

◦ 3º mês: ↓17.8% (± 0.5) 

 

 

 

 



Resultados 

 Endpoints secundários 

  

  

 Aumento ligeiro e sustentado dos scores de qualidade de vida (SF-36 e IWQOL) 

  

 Redução ligeira dos níveis de Hemoglobina A1C, colesterol total, triglicerídeos, HDL e LDL 

  

 





Conclusão 

  
 Potencial terapêutica bariátrica menos invasiva que as opções cirúrgicas. 

 

 Bem tolerada em indivíduos com obesidade grave, sem efeitos adversos major. 

 

 Não causou ulceração significativa nem teve impacto na motilidade gástrica. 

 

 Demonstrou eficácia a curto-prazo na redução de peso numa pequena amostra 
de doentes obesos. 



Limitações do estudo 

  

Ensaio clínico com grupo de estudo reduzido e sem grupo de controlo. 
• Objetivo de avaliar a exequibilidade técnica, a segurança e a eficácia a curto-prazo. 

• Não permite concluir quanto à segurança e eficácia a longo-prazo. 

 

Utilizadas microsferas com calibre cerca de 10x superior às dos estudos pré-clínicos. 
◦ Por imposição da F.D.A (↓ risco de isquemia e ulceração) 

◦ Microsferas de calibre inferior poderão causar maior redução de grelina. 

 

Doentes incluídos no estudo apresentaram-se muito pouco colaborantes 
◦ Incumprimento do plano de alimentação e exercício físico 



Perspetivas futuras 

  

Grupos de estudo maiores e follow-up mais alargado. 
• Permitir conclusões quanto à segurança e eficácia a longo-prazo 

• À data da escrita: Ensaio clínico expandido para estudo multicêntrico com 20 doentes. 

 

Avaliar benefícios de microsferas de menor calibre vs. risco de ulceração gástrica 

 

Implementação de técnicas para aumentar a cooperação dos doentes. 



Obrigado pela atenção! 


