PERGUNTAS E RESPOSTAS

O que é a cirurgia bariatrica ?
M E um procedimento cirtirgico
que tem por objetivo proporcionar
€ manter uma perda importante de
peso. Opta-se por esse tratamento
guando o paciente com obesida-
de mérbida ja passou por outros
tipos de tratamento, sem sucesso

0 balo intragastrico é um
procedimento cirurgico?

B N&o. Trata-se de um procedi-
mento pouco invasivo, onde um
baldo, normalmente preenchido
por um liquido, é posicionado
dentro do estémago por meio de
uma endoscopia com sedacao

Qual a diferenca entre o
balao e a cirurgia bariatrica?
B O baldo apresenta-se como
um tratamento temporario, mas

Cirurgias restritivas

Sao as menos usadas atualmente, tém o
objetivo de restringir o volume de alimen-
to ingerido. A mais realizada constitui-se
na colocac&o de um anel ajustavel na
transic&o na regido esbfago-gastrica

RESTRITIVAS

eficiente, para individuos com so-
brepeso ou obesidade nao severa
(veja abaixo). Também pode ser
utilizado nos obesos mérbidos

e superobesos como forma de
melhor preparé-los para a cirurgia
bariatrica

A cirurgia bariatrica oferece
riscos? Quais?

B Embora pequenos, existem
indices de morte. As complica-
¢Bes mais comuns no periodo
pés-operatorio sao as pulmonares
(como pneumonias), trombose
venosa profunda, embolia pulmo-
nar (coagulos que se formam nas
veias), entre outras

Ha alguma recomendacao
especifica para o pré-
operatério?

B Além do preparo pré-operatorio
que se faz de rotina para qualquer
procedimento que envolve uma
cirurgia, é solicitado aos pacientes
que eles se esforcem para uma
certa perda de peso, pois alguns
quilos a menos podem significar
melhores condicdes para uma
anestesia geral e também podem
ajudar durante o procedimento

Qual é o tempo médio de
recuperacao?

B O paciente estara apto a
realizar atividades leves em
aproximadamente 7 a 10 dias, se
for submedito a videolaparosco-
pia (cirurgia com ajuda de uma
camera). Ja para atividades que
exijam esforgos fisicos moderados
¢ razoavel aguardar um perfodo
de pelo menos 30 dias

E preciso que ingerir apenas
liquidos?

M No periodo inicial de 30 dias, a
dieta liquida deve ser seguida ri-
gorosamente. Apds esse periodo,
havera nova orientag&o nutricional
com evolugdo da dieta

Como fica a alimentacdo?
B Minimas quantidades de
alimento varias vezes ao dia s&o
suficientes para a saciedade
plena do paciente

A pessoa fica com muita
fome?

B N2o. O primeiro reflexo de
saciedade da fome € o enchi-
mento do estbmago, e como ele
fica bastante reduzido, poucas
quantidades de alimento sé&o
suficientes

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica

TIPOS DE CIRURGIA

As cirurgias realizadas e que sao reconhecidas pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e pelo Conselho Federal de Medicina s&@o as seguintes

Cirurgias restritivas com desvio do transito intestinal

Sao as mais realizadas. Transformam uma porgado do estéma-
go em um pequeno reservatorio de cerca de 30ml, diminuindo
a quantidade de alimento ingerido, e também promovem a
disabsorcéo (eliminagdo) de uma fracdo dos alimentos por

meio de um desvio no transito do intestino delgado

CONHECA 0S TRATAMENTOS

(que diminuem a capacidade

do estdomago)

orgéao

I E adotado como técnica para quem é
obeso grave e precisa perder peso an-

B Trata-se da colocagdo de um
baldo de 600ml dentro do estdmago
usado para reduzir a capacidade do

tes da cirurgia ou para obesos sem indicacao cirdrgica
B O baldo dura seis meses, depois, precisa ser retirado
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\ M Consiste na colocagdo de um peque-

no anel ao redor da porc¢éo superior do estbmago

B O anel divide o estémago em dois compartimentos:
um pequeno (localizado acima da banda e com capa-
cidade para armazenar pouca quantidade de alimento)
€ um segundo compartimento maior, que € o resto do

estdmago normal abaixo da banda, e que continuara a participar do
processo digestivo normal, recebendo e enviando o alimento para o
duodeno (primeira porcéo do intestino)

B A capacidade para ingerir alimentos liquidos ou pastosos nao sofre
uma reducéo tao dramética. Por isso, se ndo houver uma colaboragdo
do paciente, a perda de peso ficarda comprometida. Estudos mostram
que hé& perda de, em média, 40% do excesso de peso

Mason

B Consiste em “grampear” o estémago de maneira a
criar um pequeno tubo que recebe o alimento. Essa alte-
racéo da a sensacao de saciedade com pouca ingestéo
de alimentos

I E feita em carater excepcional

B Reduz até 60% do excesso de peso

Derivacoes bilio-pancredticas
Sao procedimentos com indica-
¢cOes mais selecionadas que levam
a um processo de maior eliminagao
alimentar e n&o interferem na quan-
tidade de alimento ingerido

DESABSORTIVAS
(que reduzem o tamanho

Scopinaro

B H& uma redugao entre 30% a 40%
do estémago, e de até 90% do intestino
por meio da divisdo dos érgéos (que pode ser

retirado ou grampeado)

I Com isso, ocorre uma perda maior de
gorduras e dos carboidratos pelas fezes, le-

do estomago)

vando a um nimero maior de evacuacdes por dia. As fezes
sdo fétidas, o que pode ser bastante desagradavel
B A vantagem é que, ap6s seis meses, 0s pacientes
ingerem a mesma quantidade de alimentos que faziam
antes da cirurgia, ndo havendo limitagdes para qualquer

tipo de alimento

Cirurgia mista (Bypass)

B Mescla as técnicas de reducéo do estdmago (restritivas) com
desabsortivas (h& grau maior ou menor de desvio do intestino)

B Além de reduzir a capacidade do estémago, o desvio do intesti-
no favorece a acdo hormonal que contribui para reducéo da fome
e das doencas associadas, como o diabetes

B Reduz de 67% a 83% do excesso de peso

B Acarreta disturbios nutricionais, por isso, necessita de um acom-
panhamento nutricional e reposic&o de vitaminas e sais minerais

no pds-operatorio
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Fonte: cirurgido Claudio Cora Mottin, diretor do Centro de Obesidade e
Sindrome Metabdlica (COM) do Hospital Sao Lucas da PUCRS

. Peso Sobrepeso  Obesidade = Obesidade = Obesidade
Categoria normal leve moderada severa morbida
Indice de Massa  19_ 55 26-30 31-35 36-40  41-45 = 46-50

Corporal (IMC*)

Obesidade = Superobeso

50 ou mais

*Férmula do IMC:
Peso (kg)
Altura? (m)

IMC




