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INTRODUÇÃO 

- Causa major de mortalidade e morbilidade 

- FR: DM tipo 2, doença hepática, cardíaca, osteoartrose, apneia obstrutiva do sono, neoplasias. 

- IMC médio tem vindo a aumentar a nível mundial 

Obesidade: IMC ≥ 30 kg/m2 



INTRODUÇÃO 
Tratamento: 

 

         Alteração do estilo de vida  e/ou tratamento médico/cirúrgico 

Perda de 5-10% em doentes com  
excesso de peso e obesidade 
 
Ganho do peso perdido em até 3 anos 
após inicio de alterações do estilo de vida 
 

Se obesidade severa ou co morbilidades  
associadas à obesidade 
 



INTRODUÇÃO 
1. Cirurgia bariátrica: 
- Alta taxa de morbilidade  
- Custo elevado:   EUA: média $38.000. $64.000 se complicações 

Europa: $27.000 se complicações 
 



INTRODUÇÃO 
2. Médico: 

Perda de 
peso média: 

2.0-6.5 Kg 



INTRODUÇÃO 

3. Procedimentos bariátricos endoscópicos: 



INTRODUÇÃO 

4. Embolização arterial bariátrica (EAB): 

-Técnica minimamente invasiva guiada por 
imagem realizada por radiologia de intervenção 
com embolização:  

•Artéria gástrica esquerda  

•Artéria gastroepiploica esquerda 

Fundo gástrico 



 Angiograma do tronco celíaco 
 Anatomia clássica: a. gástrica esquerda e a. gastroduodenal 
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INTRODUÇÃO 
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 Embolização da a. gástrica esquerda 
 Ausência de vascularização do fundo 



INTRODUÇÃO 

Dr. Manuel Cruz 

 Angiograma da a. gastroepiplóica esquerda 
 Após cateterização supra-selectiva da a. gastroduodenal 
 Contributo vascular ⇔ defeito da perfusão na A.G.E.  



INTRODUÇÃO 

Dr. Manuel Cruz 

  

 Embolização da a. gastroepiplóica esquerda 



INTRODUÇÃO 

Grelina 

90% produzida pelo fundo 

gástrico 
 
Aumenta antes das refeições e 
diminui após refeições 
 
Obesidade: falha da supressão 
após refeições 
 
EAB: isquemia das células 
produtoras de grelina no 
fundo gástrico 



ESTUDOS PRÉ-CLÍNICOS 

Níveis de grelina podem ser 
modulados com embolização da 
artéria gástrica - ↑ perda de 
peso vs grupo controlo  



ESTUDOS CLÍNICOS 



ESTUDOS CLÍNICOS 

1º estudo clínico: 

- Retrospetivo 

- Embolização da artéria gástrica esquerda por hemorragia gastrointestinal superior 

- Perda de peso: 7.3% vs embolização de outros ramos do tronco celíaco (2%, p=0.006) 



ESTUDOS CLÍNICOS 

1º estudo prospetivo: 

- 5 doentes 

- ↓ significativa do peso médio: 128 para 106 kg (p<0.05) 

- ↓ significativa dos níveis plasmáticos de grelina: 29% (1º mês) e 36% (3º mês) (p<0.05) 

- Sem complicações pós cirúrgicas 



ESTUDOS CLÍNICOS 



ENSAIOS EM PROGRESSO  

Ensaio GET LEAN (2016) BEAT Obesity (2017) Bai et al (2018) 

Outcome primário   
Segurança 1 ano após 
EAB 

Perda de peso 1 ano após 
EAB 

Perda de peso 1 ano após 
EAB 

Outcome secundário  

IMC, qualidade de vida e 
níveis hormonais 1 ano 
pós EAB 

EA 30 dias pós EAB PA, perfil lipídico, tecido 
adiposo abdominal, níveis 
de leptina, endoscopia e 
qualidade de vida 

Perda de peso 
9.5 kg / 8.5 % aos 6 
meses 

5.9% 1º mês e 9% 3 
meses 

8,28 / 10,42 / 12.9 kg ao 
3º/6º/9º mês 

Níveis de grelina 
 ↑ 2 doentes e ↓ 2 
doentes no 3º mês 

↑ 8.7% 1º mês e ↓ 
17.5% 3º mês 

↓ 40.83 / 31.94 / 24.82% 
ao 3º/6º/9º mês  

Efeitos secundários  
Úlcera superficial 
autolimitada, náuseas e 
vómitos 

Pancreatite transitória, 
úlcera superficial 
autolimitada 

Úlcera superficial 
autolimitada 
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DISCUSSÃO  
  

 Qual o candidato ideal para EAB?  

 - IMC > 30 kg/m2 ? IMC>40 kg/m2 ? 

 - Mais eficaz em doentes com obesidade ligeira vs severa ou mórbida. 

 - Doentes diabéticos?  

 GET LEAN: 1 doente diabético: ↓ HbA1c 7.4 para 6.3 aos 3 e 6 meses - correlação entre eficácia do 
tratamento e nível de HbA1c ? 



DISCUSSÃO  

 Outcome a longo prazo em humanos? 

 - estudos em animais: retorno a níveis basais do peso e da grelina após EAB.  

 Estudos em animais em fase de crescimento, estudos em humanos após fase de crescimento máximo. 



DISCUSSÃO  

 Eficácia “modesta”: 

 - Resultados em combinação com alterações do estilo de vida e fármacos? 

 - Rebound peso e grelina podem ocorrer por: 

• revascularização do fundo gástrico? 

• aumento do apetite por recuperação de lesão isquémica 

 

Angiografia no follow up para avaliar a revascularização gástrica 



DISCUSSÃO  

 Agente de embolização ideal? 

 Coil / gelfoam / esferas de polivinil álcool ? 

 Tamanho do agente: 300-1000  µm ? 

  

 Grau de embolização? 

 GET LEAN – ramos distais da gástrica esquerda 

 BEAT obesity – todas as artérias que suprem o fundo gástrico (gástrica esquerda e gastroepiploica se 
necessário) 

 Bai et al - ramos selecionados da gástrica esquerda 



CONCLUSÃO 

  

  A EAB é um método promissor para tratar doentes com obesidade via alterações 
hormonais. 

 
 

Perspetivas futuras: 
 
- Estudos com follow-up a longo prazo e amostras de maiores dimensões. 
 
- Ensaios randomizados controlados para explorar a eficácia da EAB comparativamente 
com a dieta e exercício.  



  

  

Obrigada pela atenção! 
Carolina Terra 


