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A Organizacéo Mundial de Satde aponta

a obesidade como um dos maiores

problemas de sadde publica no mundo. A

projecdo é que, em 2025, cerca de 2,3

bilhdes de adultos estejam com sobrepe-

. so; e mais de 700 milhdes, obesos.
A obesidade |

No Brasil, o problema vem tomando

proporcdes cada vez maiores. Estima-se

gue pelo levantamento do Ministério da

Sadde (Vigitel 2016), que 53,8% da

populacdo esteja acima do peso e 18,9%

tenha obesidade.

Mas o que é obesidade?

O peso e a distribuicdo da gordura no corpo sdo regulados por
uma série de mecanismos, tanto neurolégicos, quanto metabélicos
e hormonais. Gracas a eles hd um equilibrio entre o que ingerimos
e o que gastamos. No entanto, quando a pessoa come mais e ndo
promove o gasto energético, essa sobra de energia (gordura) gera
o aumento de peso. O acumulo, se pequeno, é considerado
sobrepeso. J& quando atinge grandes proporcdes passa a ser
chamado de obesidade.




Para se saber, se estd ou nGdo com obesidade, deve-se calcular o indice de
massa corpdérea (IMC).

O IMC ¢é obtido ao se dividir o peso (em quilos) pela altura (em metros)
elevada ao quadrado (IMC = P/A2). Veja a classificacdo da obesidade
baseada no IMC.

IMC (P/A2) kg/m2

25-30 SOBREPESO
35-40 OBESIDADE GRAU Il (moderada)

Riscos relacionados a obesidade

A obesidade estd associada a vdrias doengas (comorbidades). Os obesos
apresenfam maior risco de hipertenséo arterial, diabetes, doencas
cardiovasculares e respiratérias, dislipidemia (alteracdo do colesterol e
triglicerideos), trombose venosa profunda (TVP), tromboembolismo pulmonar
(TEP), refluxo gastroesofdgico, doencas articulares (artroses), apnéia do sono,
doencas hepdticas (esteatose) e tantas outras.

Pessoas acima do peso apresentam maior risco de cancer de intestino,
esdfago, figado, vesicula, pdncreas, mama, ovdrios, Utero e rins. Mulheres
obesas em idade fértil geralmente apresentam dificuldade para engravidar,
podendo ter até infertilidade.




Outro fator importante é autoestima. A sociedade geralmente discrimina
obesos e muitos acabam tendo depressdo. Obesos apresentam dificuldade
desde amarrar um calcado até comprar roupas.

Os obesos graves tém 12 vezes mais chances de morrer dentro de sete
anos, se comparados com os individuos com peso normal.

Existem dois tipos de obesidade. A periférica onde o acimulo de gordura
ocorre no quadril (pera) e a central que se concentra no abdémen (maca). A
obesidade central é mais grave, pois geralmente estd associada a hipertenséo
arterial, dislipidemia e diabetes.

FIGURA 1:
Tipos de Obesidade

TRATAMENTO DA OBESIDADE

Existem vdrias alternativas terapéuticas que
podem proporcionar boas perdas de peso. Exemplos
sGo as dietas com poucas calorias, a terapia comportamental, o exercicio
fisico e alguns medicamentos.

Contudo, quando estas medidas sdo fugazes e ineficientes, surge como
opcdo a cirurgia baridtrica (cirurgia para perder peso). Os pacientes
portadores de obesidade devem ser encarados como portadores de uma
doenca séria, que reduz a qualidade de vida e autoestima.




Séo candidatos & cirurgia os pacientes
com IMC maior que 40 kg/m2 ou com IMC
superior a 35 kg/m2 associado a uma co-
Quem pode morbidade como hipertensdo arterial, au-
. .~ mento de colesterol e triglicerideos, prob-
fazer a cirurgia: lemas ortopédicos decorrentes do peso
como artrose e alteracées na coluna,
apneia do sono e diabetes.

O consenso brasileiro de cirurgia baridtrica, da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Baridtrica e Metabdlica (SBCBM), acrescenta indicacéo de cirurgia
em pacientes com IMC entre 30 e 35 na presenca de alguma doenca
associada considerada grave, como por exemplo diabetes.

Como € a cirurgia da obesidade?

O principio da cirurgia baridtrica consiste em induzir a perda de peso por
meios cirdrgicos. A grande maioria das cirurgias baridtricas é feita por
videolaparoscopia, técnica cirGrgica minimamente invasiva também
conhecida como "cirurgia sem corte ou cirurgia dos furinhos”. As cirurgias
abertas, feitas pelo método tradicional, praticamente se restringem aos
pacientes do sistema Unico de sadde (SUS). A videolaparoscédpica tem a
vantagem de menor dor e menor incidéncia de complicagdes. Além disso, dé
ao paciente a possibilidade de retorno precoce ao trabalho e as atividades
fisicas. Hoje existe a opcdo de realizar a cirurgia por via robdtica também.




Nestes Ultimos anos surgiram muitas técnicas de cirurgia baridtrica, como
a Banda Gdstrica (anel ajustdvel no estémago), Cirurgia de Scopinaro
(cirurgia disabsortiva) e Cirurgia de Duodenal Switch (cirurgia disabsortiva),
porém estas técnicas ndo sdo mais utilizadas, somente em casos excepcionais.

As técnicas mais utilizadas no Brasil e no mundo é o Bypass Gdstrico
(Capella) e o Sleeve (Gastrectomia Vertical), portanto iremos nos aprofundar
nestas duas técnicas. Néo existe uma cirurgia absolutamente perfeita. Cada
técnica tem vantagens e desvantagens. Para saber qual se encaixa com cada
tipo de paciente, observa-se caracteristicas pessoais, como idade, sexo,
hdbitos alimentares, etc.

TECNICAS DE CIRURGIA BARIATRICA

Bypass Gastrico ou Cirurgia de Capella

O Bypass Géstrico, que representa 60% das cirurgias bariétricas no
Brasil, é um procedimento misto com predomindncia restritiva,
caracterizada pela diminuicéo da ingesta e absorcdo dos alimentos.
No bypass é realizado o grampeamento do estémago, criando um
reservatério de aproximadamente 50-70 ml, e o desvio de cerca de
1,5 a 2 metros do intestino delgado. Neste procedimento ocorre a
restricio da quantidade de alimento que o paciente pode ingerir e o
retardo da mistura desse alimento com os sucos digestivos, o que evita
a absorcdo calérica completa. Essa cirurgia é o procedimento de
escolha padrdo. A perda de peso é em torno de 35 a 40% do peso
total.




VANTAGENS

- Perda de peso adequada e duradoura na maioria dos
pacientes;

- Melhora de cerca de 96% das doencas associadas &
obesidade, como hipertensdo arterial, diabetes tipo Il (84%),
apnéia do sono (ronco), dor nas costas e pernas (artropatias),
dislipidemia (colesterol e triglicerideos) e da depressao.

DESVANTAGENS

- Necessita uso de vitaminas por longo
periodo;

- Possibilidade de Sindrome de Dumping
(intoleréncia a doces).

FIGURA 2:
Bypass Gdstrico




Sleeve ou Gastrectomia Vertical

O sleeve é um procedimento cada vez mais realizado, representando 50%
das cirurgias baridtricas nos Estados Unidos. Puramente restritiva, consiste
na remocdo da grande curvatura do estémago, deixando o reservatério
novo com formato tubular e alongado de volume entre 150 e 200 ml. O
paciente perde peso por ingerir menor quantidade de alimentos.

E uma técnica recomendada para pacientes com IMC néo elevados (até
40), comedores de volume e com ingesta pequena de doces; pacientes que
ndo aceitam usar suplementos vitaminicos no pds-operatério e aqueles que
tém necessidade de monitorizacéo gdstrica no pds-operatdrio.

O sleeve tem a possibilidade de ser transformado em outra técnica, como
por exemplo o Bypass gdstrico, caso o paciente tenha perda insuficiente de
peso ou reganho. Esta técnica permite uma segunda chance.

VANTAGENS

- Procedimento rdpido e sem disabsorcéo intestinal;

- Néo é necessdrio tomar suplementos a longo prazo;
- Inexisténcia da sindrome de “Dumping”;

- Permite ingesta de maior quantidade de alimentos;

- Permite converter em bypass gdstrico.

DESVANTAGENS

- Perda de peso menor que o bypass gdstrico;
- Irreversivel;
- Mesmo risco do bypass gdstrico.

FIGURA 3:
Sleeve ou gastrectomia vertical




Balao Gastrico

O baléo intragdstrico é um tratamento endoscédpico, ndo uma cirurgia.
Consiste em um balédo de silicone, colocado por endoscopia, que é
preenchido com liquido e ocupa espago no estémago para levar a
saciedade precoce (diminuicdo do apetite) e & perda de peso. E um bom
método tempordrio, indicado em pacientes com IMC muito elevado como
preparo para a cirurgia, em pacientes que ndo possuem IMC para fazer
a cirurgia ou em pacientes que ndo desejam a cirurgia como auxilio na
perda de peso.

VANTAGENS

- Método endoscédpico, répido e sem
incisdes abdominais;

- Risco baixo;

- Bons resultados quando associado
ao acompanhamento multidisci-
plinar, dieta e atividade fisica;

- Indicado também para preparo de
superobesos para a cirurgia.

DESVANTAGENS

- Custo;
- Necessidade de retirada entre 6
meses e 1 ano conforme a marcg; FIGURA 4:

, 1 Baldo Intragdstrico
- Perda média de peso em torno de
10 - 20% do peso total.




PREPARO PARA A CIRURGIA

Antes da cirurgia o paciente deve passar por diversos exames médicos. Os
exames laboratoriais irdo mostrar se o paciente tem alguma deficiéncia de
vitamina para ser corrigida no pré-operatério. A endoscopia, a
ultrassonografia do abdome, o teste ergométrico e o raio-X de térax dardo
uma nocdo do estado geral do candidato a cirurgia.

As avaliacées do endocrinologista, cardiologista, nutricionista e psicélogo
sdo fundamentais para o preparo adequado do paciente para a cirurgia e seu
SUCessO.

Essas avaliacdes clinicas feitas no pré-operatério fornecem dados para
uma andlise mais detalhada sobre o risco cirdrgico e o controle das doencas
associadas & obesidade, e ajudam na escolha da técnica adequada.

Pds-operatorio imediato

Raramente o paciente apds a cirurgia precisa ir para UTI (unidade de
terapia intensiva). Assim que possivel, apds a cirurgia deve-se comeca a
andar. Entre 24 e 48 horas apds a intervencdo cirlrgica, o paciente
inicia a ingesta de liquidos como dgua de coco, chds, sopas, caldos,
sucos e dgua em volume de 50 ml a cada 30 minutos. A dieta é liquida
nos primeiros 15 dias, depois torna-se pastosa em média por mais 10 a
15 dias. Apds este periodo, inicia-se a ingesta de sélidos, reforcando-se
bastante a alimentacdo lenta e a adequada mastigacdo.

Normalmente o paciente recebe alta hospitalar entre o primeiro e o se-
gundo dia apds a cirurgia, mas isso depende muito de sua recuperacéo
e das condicdes clinicas.




Seguimento Pds-Operatorio

Os retornos apds a cirurgia séo feitos inicialmente a cada 3 meses e depois
a cada 6 meses. Sempre sdo feitos exames de sangue para observar as
vitaminas e com 6 meses é feita uma ecografia e endoscopia para checar a
cirurgia.

Cirurgia Plastica

Esta € uma divida muito comum apéds a cirurgia. Quando vou poder
fazer a pléstica? Nem todos os pacientes véo precisar de cirurgia pléstica
apds a baridtrica. Isso vai depender de cada caso. Geralmente pacientes
com maior excesso de peso terGo excesso de pele apds o
emagrecimento. A idade pode influir também. O ideal é fazer a cirurgia
plastica apéds a estabilizacdo do peso que se dd em torno de 12 a 18
meses apds a cirurgia.

Expectativa de perda de peso

A perda de peso esperada no Bypass Gdstrico no primeiro més é em torno
de 10%; no 3°més cerca de 18%; no 6°,28%; e em Tano de 35 a 40% do peso
total. No sleeve a perda de peso pode ser menor. A atividade fisica e a dieta
adequada contribuem para um resultado melhor.

Existe a possibilidade de voltar a ganhar peso depois da cirurgia. Isso ocorre
com cerca de 10% dos pacientes submetidos a cirurgia.




Cirurgia metabdlica
(cirurgia para o diabetes)

A cirurgia metabdlica é um termo utilizado para tratar por cirurgia os
pacientes diabéticos tipo Il (DMT2) com indice de massa corpérea (IMC)
abaixo de 35. Este tipo de cirurgia visa principalmente a melhora das
alteracdes metabdlicas, como diabetes, hipertenséo arterial e dislipidemia
(aumento de colesterol e triglicerideos).

Alguns anos atrds observou-se que ao se fazer uma cirurgia baridtrica
(pacientes com IMC >35) em pacientes diabéticos tipo I, estes apresentavam
uma melhora do diabetes logo apds a cirurgia, geralmente 3 a 5 dias apés.
Portanto, o paciente nem havia perdido peso ainda, e |d se observava uma
melhora da glicemia (glicose no sangue). Os primeiros estudos foram feitos,
e mostraram que na verdade existem alteracdes hormonais que acarretam a
melhora do diabetes. Ndo somente a restricdo calérica e perda de peso, mas
o rearranjo intestinal em algumas técnicas cirdrgicas, como bypass gdstrico
(cirurgia em que é diminuido o tamanho do estdmago e feito um desvio
intestinal), estdo envolvidos na rapida melhora do diabetes. Duas hipéteses
surgiram para explicar estes resultados: a do “intestino distal” e a do
“intestino proximal”. A primeira, sugere que a chegada de nutrientes menos
digeridos mais rapidamente ao intestino distal estimularia a producéo de
horménios que levam ao controle glicémico. Os mediadores mais aceitos
neste caso sdo os hormdnios incretinicos, com acdo de estimular a secrecdo
insulinica e reduzir a ingestdo alimentar. Na segunda hipétese, a prépria
exclusdo duodenal e do jejuno proximal do transito alimentar previne a
secrecdo de um suposto sinal que promoveria resisténcia insulinica e
diabetes. A grelina (horménio da fome) é produzido no estémago e duodeno
e estimula a secrecdo de outros hormédnios contra-reguladores da insuling,




o que é alterado pelo bypass gdstrico. A diminuicdo da producdo deste
horménio parecer contribui para diminuicdo do apetite e melhora do
diabetes.

A principal técnica utilizada para cirurgia baridtrica no Brasil é o bypass
gdstrico, e esta parece ser a técnica ideal para os pacientes com alteracdes
metabdlicas e com IMC < 35. Vdrios estudos tém mostrado uma melhora
importante do diabetes com a cirurgia, em pacientes com IMC 30-35 e > 35
quando comparados com o tratamento clinico. Um dos estudos mais
importantes chama-se STAMPEDE, realizado nos Estados Unidos, mostrou ao
longo de trés anos, os pacientes cirdrgicos exibiram maior reducdo da
hemoglobina glicada em comparacéo com pacientes clinicos. Em 2015 foi
realizado em Londres um encontro de cirurgides e endocrinologistas em que
ficou claro que a cirurgia apresenta melhores resultados que o tratamento
clinico em pacientes selecionados.

Baseado na literatura médica e nestes dados acima, a Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariétrica e Metabdlica (SBCBM) propds um escore para definir os
pacientes com IMC 35 e DMT2 que séo candidatos a cirurgia metabdlica.

Consideracoes Finais

A cirurgia baridtrica e metabdlica quando indicada corretamente apresenta
excelentes resultados na perda de peso, e controle das doencas associadas a
obesidade, como o diabetes.
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CLIQUE E CONFIRA NOSSOS CANAIS:

DG


https://api.whatsapp.com/send?phone=5541991681588&text=Oi,%20gostaria%20de%20saber%20mais%20sobre%20gastrocirurgia%20com%20o%20Dr.%20Glauco%20Morgenstern.%20Podemos%20falar%20por%20aqui?
http://www.youtube.com/c/GlaucoMorgenstern
http://www.facebook.com/GlaucoAfonsoMorgenstern/
http://glaucomorgenstern.com.br/

