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& INTRODUGAD

CIRURGIA BARIATRICA - GUIA PARA O PRE E P¢

A obesidade passou a ser um problema de saude
publica nas ultimas decadas pelo intenso aumento
de sua prevaléncia. O Ministério da Saude afi
que: em 1975 2,8% dos homens e 7,8% da
mulheres eram obesas; e em 2016 esses valores
saltaram para: 18,1% dos homens e 19,6% das
mulheres.

Sabemos que a obesidade € fator de risco para
varias doengas como diabetes, hipertensao,
osteoartrose, apneia do sono, cardiopatias, tumores,
dislipidemias, infertilidade, bem como problemas de
cunho psicoldgico e de convivio social. Evidéncias
suficientes apontam que menos de 2% dos obesos
morbidos conseguem manter uma perda de peso
enas com dieta, medicamentos e exercicios. E
nesse grupo que a cirurgia bariatrica pode ser uma

ferramenta para um melhor controle da obesidade.
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<2 INDICACAO CIRURGICA

INDICACAO CIRURGICA
De acordo com a resolucao 2.131/2015

do Conselho Federal de Medicina as

indicacoes gerais para a cirurgia sa

- Pacientes com indice de Massa Corpoérea (IMC
acima de 40 kg/m?, ou maior que 35 kg/m? com

comorbidades (doencas

obesidade e que melhoram quando a mesma é
tratada de forma eficaz) que ameacem a vida, tais

como.

Diabetes.

Osteoartroses.

Apneia do sono.

Hérnias discais.
Hipertensao arterial.
Refluxo gastroesofageano
com indicagao cirurgica.
Dislipidemia.
Colecistopatia calculosa.

incluindo doenca arterial
coronariana.
e Pancreatites agudas de
repeticao.
Infarto de miocardio (IM).
Esteatose hepatica.
Angina.
Incontinéncia urinaria de
esforco na mulher.

Doencas cardiovasculares,

agravadas pela

Insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC).
Infertilidade masculina e feminina.
Acidente vascular cerebral=" -
Disfuncao erétil.

Hipertensao e fibrilacao atrial.
Sindrome dos ovarios policisticos.
Cardiomiopatia dilatada.

Veias varicosas e doenca
hemorroidaria.

Cor pulmonale e sindrome de
hipoventilacao.

Hipertensao intracraniana
idiopatica (pseudotumor cerebral).
Asma grave nao controlada.
Estigmatizacao social e depressao.
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- Individuos com idade superior a 18 anos
(pacientes acima de 65 anos e jovens entre 16
18 anos podem ser operados, mas exi
precaucoes especiais e o risco/beneficio deve ser
muito bem analisado).
- Pacientes que, dentro dos criterios acima
descritos, tenham historicos de tratamento
clinicos preévios insatisfatorios de, pelo menos,
dois anos.

- Pessoas que nao facam uso de drogas ilicitas ou
de alcool.

- Auséncia de transtorno de humor grave, quadros
psicoticos em atividade ou quadros demenciais.

- O paciente "e. seus familiares devem
compreender os riscos e mudancas de habitos

inerentes a uma cirurgia de grande porte no tubo..

digestivo, e da necessidade de acompanhamento
pos-operatorio com equipe multidisciplinar, em
longo prazo.
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Como calcular seu IMC?

Pegue seu peso em kg e divida pela sua altura
em metros, o resultado divida novamente pela
sua altura em metros. Desta forma teremos a
formula do IMC = peso (kg)/altura(m)?.

Classificacao da Organizacao Mundial de

Saude (OMS) da Obesidade de acordo com o
seu IMC.

se o IMC der entre 18 e 25 vocé esta com o peso
normal.

se o IMC der entre 25 e 30 vocé esta com
sobrepeso.

se o IMC der entre 30 e 35 vocé esta com
obesidade grau 1.

se o IMC der entre 35 e 40 vocé esta com
obesidade grau 2.

se o IMC der acima de 40 vocé esta com
obesidade grau 3.
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< BENEFICIOS DA CIRURGIA

A cirurgia tem beneficios tantos fisiologicos,

quanto psicologicos. De imediato, a perda e

peso € o primeiro beneficio observado.

vimos anteriormente, as doencas associa /
7

obesidade podem ter seu controle

comorbidades, as chances delas ocorrerem apos’
a cirurgia diminuem consideravelmente. A
melhora da qualidade de vida, atraves da
mudanca de habitos, tambem proporciona ao
paciente alguns beneficios psicologicos, como
por exemplo, o aumento da autoestima.

 Menor risco cardiovascular a longo prazo.

* Melhor convivéncia social.

« Retorno a uma vida saudavel com atividade
fisica regular e alimentacao equilibrada.
 Melhor mobilidade.

 Melhor vida sexual.

 Melhor qualidade de vida.

O grande ganho da cirurgia bariatrica e
proporcionar saude e autoconfianca ao paciente,
com controle das comorbidades e diminuicao dos
riscos cardiovasculares da sindrome metabdlica.
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& TECNICAS CIRURGICAS

O Conselho Federal de Medicina autofiza a
realizacao de quatro tecnicas cirurgicas.
existe a melhor tecnica, cada uma tem vantage |
e desvantagens e essa definicdo é feita pelo |
cirurgiao juntamente com o paciente. Na
realidade, em longo prazo, o que define se o
paciente val manter o peso depende mais da
mudanca do estilo de vida (cuidados com a
alimentacao e atividade fisica) do que do tipo de
cirurgia realizada.

1 - Bypass gastrico.

2 - Sleeve gastrico.

3 - Banda gastrica.

4 - DerivacoOes biliopancreaticas.
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Bypass Gastrico

O bypass gastrico em Y de Roux consiste na
reducao do estdmago associado a um desvio
intestinal. Com isso, o paciente ira ingeri
pequenas porcoes de alimentos e este soO tera
contato com o suco gastrico, biliar e pancreatico
a partir do segundo metro do intestino (temos em
media cinco metros). Isso promovera uma boa
perda de peso e um bom controle das doencas,
principalmente diabetes, hipertensao, refluxo etc.
Como desvantagem, a absorcao das vitaminas
fica alterada e o paciente precisara sempre fazer
reposicao. Devido ao desvio intestinal, fica
também mais dificil o acesso, por endoscopia, a
essa parte do estbmago que ficou exclusa e ao
canal da via biliar.
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Sleeve Gastrico

O sleeve gastrico ou gastrectomia verticall€ um
procedimento que consiste na remocao de Y0 a
80% do estbmago, transformando-o num tu
fino. O paciente nao tera mais a capacidade de
iIngerir grandes porgoes de alimentos e estes, por
nao terem mais o estbmago como um grande
reservatorio, ja irao direto para o intestino. Isso
levara a uma boa perda de peso e também a um
bom controle das doencas associadas. Como
vantagem: por essa tecnica nao ter o desvio
Intestinal, a caréncia de vitaminas € menor e o
acesso as vias biliares e normal. Como
desvantagem: € possivel que alguns pacientes
mantenham o refluxo gastroesofagico.
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Banda Gastrica

A banda gastrica consiste na colocacao de uma
protese de silicone em volta da parte inicial _do
estbmago, impedindo que o paciente consi
iIngerir porcoes maiores de alimentos. Como
vantagem: € um método reversivel e com pouca
alteracao nas vitaminas. Por outro lado, a perda
de peso € insuficiente a longo prazo e, com isso,
fica reservado para casos excepcionais.
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Derivacoes Biliopancreaticas
(Duodenal Switch e cirurgia de Scopinaro)

As derivagoes biliopancreaticas tém |\ duas
variacoes: duodenal switch o 1a
horizontal) e a cirurgia de Scopinare,
(gastrectomia vertical). Ambas sao associadas a
um desvio intestinal longo. Como vantagem: leva
a uma excelente perda de peso e controle das
doencas associadas. Entretanto, devido ao
desvio longo do intestino, as caréncias de
vitaminas e desnutricao tendem a ser mais
graves. Com isso, € pouco utilizada em nosso
meio.
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Balao Intragastrico

Na area da endoscopia, o balao intragastrico faz
parte das tecnicas autorizadas pelo CFM. Este
procedimento € realizado atraves da colocaca
de um balao dentro do estbmago. O mesmo ¢
iInsuflado, passando a ocupar boa parte do
estbmago, diminuindo a capacidade gastrica.
Como vantagem: €& um procedimento nao
cirurgico, reversivel e com baixa taxa de
complicacado. Como desvantagem: apos a
retirada, o paciente tende a reganhar o peso
perdido. A Indicagao mais precisa € para
pacientes muito obesos em que a perda de peso
com o balao vai ajudar na diminuigao dos riscos
na hora da cirurgia bariatrica.
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Cirurgias Experimentais

Qualquer outra técnica cirurgica € considerada
experimental e, com tal, tem de
regulamentada dentro dos protocolos
pesquisa, sO podendo ser realizada sob a
supervisdo de Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) elou Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) até a aprovacao pelo
Conselho Federal de Medicina.

CIRURGIA BARIATRICA - GUIA PARA O PRE E POS OPERATORIO | 12 EDIGAO 12



Cirurgia Metabolica 4
(Cirurgia para controle de diabetes)

serem submetidos & cirurgia bariatrica,.
COmMecou-se a observar que O0S mMESMOS
passaram a necessitar de menos medicacoes
para o0 controle da diabetes, mesmo antes da
perda de peso. Com os estudos posteriores, foi
descoberto que a cirurgia estimula certos
hormonios que aumentam a producao de insulina
e, junto com a perda de peso, diminui a
resisténcia insulinica (na resisténcia de insulina,
0 paciente produz a insulina, mas ela nao tem
“forca suficiente” para diminuir a glicose do
sangue). Com isso, em 2017, o Conselho Federal
de Medicina aprovou a cirurgia metabdlica. Essa
cirurgia esta Iindicada para pacientes com
diabetes tipo 2 e obesidade leve (IMC entre 30 a
34,9) que nao estiao tendo um bom controle da
glicose com o tratamento clinico.
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VIDEOLAPAROSCOPIA

Considerado o procedimento menos invasivo
para a cirurgia bariatrica, € auxiliada por
endocamera que € introduzida no abdome
através de pequenos orificios na parede
abdominal e requer anestesia geral. Pacientes
submetidos a esse procedimento normalmente
recebem alta em pouco mais de 36 horas. O
pos-operatorio € rapido e com menores chances
de complicacoes. Em media com 15 dias, o
paciente ja pode voltar as suas atividades
normais. As marcas da cirurgia sao de cinco a
seis cicatrizes com cerca de um centimetro de
tamanho.

Desde 2012 no Brasil, a cirurgia bariatrica por
videolaparoscopia esta autorizada pela ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar) a ser
realizada pelas operadoras de saude.
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\E OPERATORIO

Primeira Consulta

Nessa consulta sera realizada uma avaliacao
sobre a historia da obesidade do paciente,
tratamentos anteriores, doencas associadas,
calculo do IMC e classificacao da obesidade,
bem como a definicao do tratamento.

Exames

O paciente fara o0s seguintes exames:
hemograma, glicemia de jejum, hemoglobina
glicada, ureia, creatinina, calcio, magneésio, acido
urico, TAP, TTPA, proteina total e fracoes,
vitamina B12, acido fdlico, zinco, TGO, TGP,
fosfatase alcalina, GGT, colesterol total e fracoes,
triglicerideos, ferro Sérico, ferritina,
25-hidroxivitamina D, PTH, T4, TSH, anti-HIV,
anti-HVC, anti-HBC, HBsAg, sumario de urina,
ultrassom abdominal, endoscopia digestiva alta,
ECG e raio x de torax. Outros exames serao
solicitados de acordo com a necessidade do
paciente.
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Consulta com Equipe Multidisciplinar
Endocrinologista

Este profissional ira fazer uma avaliacao sobre o
tempo de obesidade, tratamentos anteriores,
tratamentos de outras doencas endocrinologicas.
Se o0 paciente estiver dentro dos critérios para a
cirurgia, ele emitira um laudo indicando o
procedimento.

Nutricionista

O nutricionista fara uma avaliacdo sobre a
historia da obesidade, habitos alimentares,
condutas alimentares anteriores, avaliagcao
antropométrica e outros testes desenvolvidos
pelo setor nutricional com o intuito de tornar a
avaliacdo mais completa e especifica. O
nutricionista, apos essa criteriosa avaliagcao e
constatando que o paciente atende as
consideragOes para a cirurgia, emitira o laudo
nutricional.
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Cardiologista e Pneumologista

Estes profissionais farao avaliagcdoes do/ risco
cirurgico cardiovascular e do sistema respiratorio
do paciente, respectivamente, e emitirao laudos
onde constam suas avaliacoes.

Psicologo

Sera avaliado o estado psicoldgico do paciente e
sua capacidade de compreender a cirurgia, além
de uma pesquisa da historia de etilismo e de
transtornos psicologicos e psiquiatricos (neste
ultimo caso sera feita uma interconsulta com
psiquiatra). Estando apto do ponto de vista
psicologico, sera emitido um laudo informando
gue o paciente tem estabilidade emocional para
entender e suportar as mudangas que a cirurgia
acarretara.
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Reuniao

Este encontro tem por objetivo o maior
conhecimento sobre os aspectos da cirurgia
bariatrica. E indispensavel a presenca de um
familiar para que este tambéem seja bem
iInformado a respeito da cirurgia.

Consultas com o Cirurgiao

Nesse intervalo de preparacao, o paciente fara
novas consultas com o cirurgiao onde ira
apresentar os exames. Serao feitos o0s
tratamentos necessarios no periodo e a cada
consulta o paciente sera informado sobre a
cirurgia, os cuidados no pré e no pos-operatorio.
Assim como na reuniao, € solicitada a presenca
de um familiar em pelo menos uma das
consultas.

Solicitagcao da Cirurgia

Apds o periodo de preparacao, a cirurgia sera
solicitada. O paciente ira autorizar o
procedimento em seu convénio € 0 mesmo sera
agendado.
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Anestesista /

O paciente fara uma avaliagao com o anestesista

antes da cirurgia.

Fisioterapeuta e Fonoaudidlogo %
7

O paciente fara consultas com esses

profissionais nos quinze dias que antecedem a

cirurgia para avaliacao pre-operatoria,

treinamento respiratorio e orientacoes sobre a

mastigacao.

Na ultima consulta pré-operatoria é

indispensavel a presenca de um familiar.

Ultima Consulta Pré-Operatoria

Na semana que antecede a cirurgia o paciente
deve retornar ao consultorio para a ultima
consulta pre-operatoria, onde tera as orientacoes
finais sobre o ato cirurgico e o pos-operatorio
Imediato.
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& POS OPERATORIO

Apds o0 procedimento cirurgico o paciente
permanecera, em media, dois dias internado.
Durante esse periodo, tomara medicamentos
para controle de dor e nauseas, anticoagulante
etc. e ficara em dieta zero no primeiro dia. No
outro dia sera iniciada a dieta liquida, 25ml de
30/30min, e no dia seguinte, estando tudo bem,
recebera alta. E imprescindivel o paciente
caminhar assim que possivel. O fisioterapeuta
ajudara nesse processo.

,” Em casa, o paciente mantera a dieta rigorosa de

acordo com a orientacao da nutricionista, usara
medicacoes conforme orientacao medica e
mantera repouso para atividades que exigem
esforco fisico. Fara caminhadas dentro de casa.
E comum sentir dores leves, nauseas e até
episodios de vOmitos. Caso sinta algo fora do
padrao, o) paciente devera contactar
Imediatamente um dos membros da equipe.
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Apods 15 dias, se o0 paciente estiver bem, japode
comecar a Vvoltar as atividades Ilaborais
(atividades laborais que nao exijam esforgo
fisico) e depois de 30 dias, para atividades
laborais que exijam esforco fisico.

Atividade fisica € fundamental e deve ser
encarada como parte do tratamento para toda a
vida.

O acompanhamento pos-operatorio € de grande
iImportancia para o sucesso da cirurgia. Assim
sendo, 0 paciente retornara na primeira semana
para o cirurgiao e o nutricionista. Em seguida, os
retornos acontecerao mensalmente nos primeiros
seis meses; trimestralmente entre seis meses e
um ano; e semestralmente entre o primeiro € o
segundo ano. ApOs o0 segundo ano, a orientacao
€ de que o paciente mantenha uma consulta
semestral ou, no, minimo anual, com cirurgiao e
nutricionista.
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Esse acompanhamento € fundamental para que
0 paciente mantenha uma boa nutricao, evite
caréncias de vitaminas e complicagoes a_ longo
prazo com a cirurgia, bem como reganho de
peso. Normalmente, o0s pacientes . que
abandonam o acompanhamento, reganham
muito peso.

O acompanhamento psicolégico também é
relevante e esse sera determinado de acordo
com a necessidade do paciente.

O fonoaudiologo sera indicado por ocasiao da
mudanca para dieta solida para orientacao e
exercicios sobre a mastigacao.

Demais especialistas (endocrinologista,
cardiologista, ginecologista etc.) serao
necessarios de acordo com a demanda de cada
paciente.
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Alimentacao no pos-operatorio

Fase liquida

Nas primeiras 24 horas apos a cirurgia, a dieta
liquida clara nao devera conter acucar e devera
ser ministrada em pequenos volumes que irao
evoluir, gradativamente, de 25ml| para 50ml,
sempre lentamente e em intervalos de 30
minutos, enquanto o paciente estiver acordado.
Alguns alimentos permitidos sao: chas, agua de
coco, isotonicos e suplementos especificos que
serao indicados pelo nutricionista de acordo com
cada paciente.

Dieta pastosa

A dieta pastosa, como o proprio nome diz, tem
consisténcia pastosa e deve ser ministrada em
pequenas quantidades. E nesta fase que o
paciente devera ftreinar, exaustivamente, a
mastigacao e se dar mais tempo para as
refeicoes. O paciente deve manter-se bastante
hidratado ao longo do dia (a ingestao de agua
sera calculada individualmente pelo nutricionista)
para evitar complicagdoes maiores como pedra
nos rins e infecgcao urinaria. Essa orientacao
podera ser seguida nas outras fases da dieta e
por toda a vida
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Dieta regular

Essa € a fase em que a alimentacao volta ao “normal’,
com uma serie de restricoes e cuidados especificos,
pois existem varios alimentos que podem causar
entalos, intolerancias e, nesse caso, manter um
acompanhamento com o nutricionista da equipe sera o
diferencial para evitar tais problemas. Esse periodo é
usado também para a pratica de escolhas alimentares
saudavels, onde iIncluem alimentos rcos
principalmente em proteinas, calcio, ferro, vitaminas do
complexo B e outros nutrientes necessarios para a
saude.

Guia de atividade fisica

Primeiros dez dias de pos-operatorio. caminhadas
curtas em casa e sem pegar peso.

Do 11° ao 30° dia: caminhadas regulares de 15 a 30
minutos, para inicio de estimulo cardiovascular.

Do 31° ao 60° dia de pos-operatorio: pode-se iniciar
caminhadas de cerca de 45 minutos; eliptico, esteira e
bicicleta ergometrica ja sao considerados permitidos.
ApoOs 61 dias da cirurgia os pacientes estarao liberados
para todas as atividades fisicas, sem restricoes.
Recomendamos fortemente uma associacao de
exercicios aerobicos, com aqueles que tragam um
desenvolvimento muscular.
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‘? ) Obesitrate

cirurgia geral e bariatrica

A Obesitrate nasceu do desejo de possibilitar aos
NOSSOS pacientes cuidado e atencao,
oferecendo-lhes um acompanhamento de qualidade
e procurando, desde a sua primeira consulta,
dar-lhes as informacdes de forma minuciosa.

Passo a passo, 0 nosso paciente vai conhecendo as
etapas de atendimento do cirurgiao em conjunto
com a equipe multiprofissional, rotina prée e
pos-operatoria, exames, consultas com
especialistas, contato com convénios, enfim, todo o
caminho que o levara a realizacao da cirurgia com
toda a seguranca necessaria.

Com o passar dos dias de tratamento, nossos
pacientes tornam-se amigos e o0 relacionamento
entre equipe e pacientes € muito acolhedor e
atencioso. Temos certeza de que isso faz toda a
diferenca no acompanhamento, principalmente,
pos-operatorio.

O sucesso no combate a obesidade € sempre muito

comemorado por todos os integrantes da equipe.
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RURGIOES

Dr. Vanilson Ribeiro ) (O
CRM: 9051 | RQE: 3631 (Cir. Geral)
RQE: 7755 (Cir. Bariatrica)

Cirurgiao geral e bariatrico. (

Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica
e Metabolica (SBCBM).

Dr. Felipe Vento ()
CRM: 10017 | RQE: 6391 (Cir. Geral)
RQE: 7810 (Cir. Bariatrica)

Cirurgiao geral e bariatrico.
Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica
e Metabolica (SBCBM).

Dr. Eduardo Demes ()

v CRM: 10992 | RQE: 4174(Cir. Geral)

. RQE: 4175(Laparoscopia)

Cirurgiao geral, laparoscopico e bariatrico. / //
Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica

e Metabolica (SBCBM). /
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https://www.facebook.com/vanilsonribeirocirurgiao/
https://www.instagram.com/vanilsonribeirocirurgiao/
https://www.facebook.com/dr.felipevento
https://www.instagram.com/drfelipevento
https://www.facebook.com/
https://www.instagram.com/

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Dr. René Luz
Anestesista

Dr. Tiago Rodrigues
Anestesista

- Dra. Raquel Pessoa
~ Nutricionista

| Dra. Thais Barbosa
Nutricionista

Dra. Thayana Cavalcante
Nutricionista

Jane Queiroz

Secretaria
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. Dr. Marcello Siqueira
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Dra. Vanessa Feijo
onoaudidloga

Dra. Virginia Serp
Psicologa Clinica

3 Fisioterapeuta
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www.obesitrate.com.br



