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CIRURGIA BARIATRICA

Obesidade

A obesidade € uma doenca cronica caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo
no organismo e é atualmente um dos mais graves problemas de saude publica (BAL et al., 2012). O
aumento da prevaléncia de obesidade em todo o mundo, tém sido definido como uma pandemia,
atingindo pessoas residentes em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (GREENBAUM, 2011,
VELLOSO, 2006; SWINBURN, EGGER, RAZA, 1999).

A associacdo entre a ocorréncia de obesidade entre membros de uma mesma familia é
frequentemente descrita, acreditando-se que isso possa ser devido a fatores genéticos e habitos de
vida. A ocorréncia de obesidade em criancas € duas vezes maior (80%) para os individuos com pai e
mae obesos (KISSLER, SETTMACHER, 2013; GIGANTE, 2004).

Fatores como a mudanga do habito alimentar e o estilo de vida sedentario, aliados a
determinantes genéticos ainda pouco conhecidos, desempenham um papel relevante na patogénese

da obesidade (WANG, MONTEIRO, POPKIN, 2002; VELLOSO, 2006).

Tratamento

O tratamento da obesidade deve ser realizado com objetivo de prevenir e/ou tratar doencas
associadas a obesidade, como diabetes, hipertensdo, esteatose hepatica, apnéia, entre outras. O
controle do peso sera consequéncia nesse tratamento (PECH et al., 2012).

Dentre muitas formas de tratamento da obesidade, pode-se citar a realizacdo de dieta
balanceada, pratica de atividade fisica, tratamento psicossocial, medicamentoso e realizagdo de

cirurgia. Denomina-se dieta balanceada a quantidade de alimentos necessarios para o
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funcionamento normal do organismo, durante 24 horas. O Ministério da Saude recomenda que de 10
a 15% do valor energético total (VET) seja de proteinas, 50 a 60% do VET proveniente de
carboidratos e 25 a 35% do VET de lipideos (BRASIL, 2006). Desta forma o acompanhamento por
um nutricionista € necessario.

Como orientagdes nutricionais para ajudar no controle de peso, pode-se citar:

= Comer devagar;

»= Mastigar bem os alimentos;

= Engolir completamente uma porc¢éo de alimentos antes de colocar outra na boca;

= Consumir por¢cbes menores em cada refeicao;

= Evitar comer em pé, ou atividades paralelas como ver televisdo, computador, celular,
etc enquanto se alimenta;

= Descansar os talheres, o alimento ou o copo enquanto se alimenta;

= Evitar ingerir liquidos junto com as refei¢des;

= Evitar jejuns maiores que 3horas entre cada refeicdo (TEIXEIRA NETO, 2003).

O tratamento psicossocial pode ajudar no emagrecimento e necessita de um
acompanhamento continuado, portanto, sdo complementos da diminui¢cdo da ingestédo caldrica. Sao
geralmente constituidos por grupos de apoio (BRASIL, 2006).

A pratica de atividade fisica é fator importante na melhora das condi¢Bes cardiovasculares,
respiratérias e emocionais dos obesos, além de melhorar a composicao corporal e a saude mental.
Sao ainda citados como beneficios extras decorrentes de uma atividade fisica regular: diminuicdo da
pressédo arterial, melhora da capacidade vital, diminuicdo ou supressdo da sensacdo de fome,
diminuicdo da resisténcia a insulina, além de outros. Devemos lembrar que o paciente obeso deve

passar por uma avaliacdo clinica rigorosa, antes de ser incorporado a programas regulares de
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exercicio fisico. O obeso deve ter a sua atividade fisica supervisionada, para evitar risco para
desenvolvimento de doencga coronariana e/ou outras doencas associadas (TEIXEIRA NETO, 2003).
Em contrapartida, na década de 50 surge a cirurgia bariadtrica como uma nova opc¢ao para

tratamento de obesos mdérbidos ou expostos a riscos de morte.

Vale ressaltar que a cirurgia bariatrica ndo ¢ a CURA da obesidade e sim uma forma de
tratamento.
Para que o resultado desejado seja alcancado, € preciso a combinacdo de dois outros tratamentos

que eu chamo de Dupla Dindmica: DIETA BALANCEADA e ATIVIDADE FiSICA.

Cirurgia bariatrica

O tratamento cirtrgico da obesidade € um recurso terapéutico extremo, que deve ser cogitado
apenas em pacientes portadores de obesidade com graves complicacbes médicas, que poderiam
melhorar com uma perda de peso mais rapida (RUSCH; ANDRIS, 2007).

A perda de peso decorrente da cirurgia bariatrica ocorre pela restricdo do volume alimentar
consumido (técnica restritiva que reduz o tamanho do estbmago ocasionando a saciedade precoce —
cirurgia de Sleeve), diminuicdo da absorcao dos nutrientes (técnica malabsortiva que diminui a absorgao
dos nutrientes devido ao desvio do transito intestinal — Derivagdo Bilio Pancreética), ou a combinacao da
restricdo gastrica com algum grau de ma-absorcao (técnica mista, restritiva e malabsortiva — Bypass em
Y-de Roux, também chamada de Fobi-Capella) (ver figura 1) (TOH et al., 2009).

A cirurgia bariatrica tem como objetivo induzir uma reducdo intensa do excesso de peso
corporal e atingir um equilibrio metabdlico, melhora intensa da resisténcia a insulina e reducao da

adiposidade, regulando niveis plasmaticos de triglicerideos, colesterol total e fracbes, e acido Urico,
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equilibrando a presséo arterial e atenuando ou resolvendo problemas osteoarticulares, psicoldgicos
entre outros (MOIZE, 2010). No entanto, o estabelecimento de deficiéncias nutricionais € indiscutivel
(ver figura 2). Desta forma, para o sucesso desse tratamento cirlrgico, faz-se necessario uma equipe
multiprofissional especializada na &rea por toda a vida. A equipe multiprofissional inclui: cirurgido
gastroenterologista, nutricionista, endocrinologista, psicologo ou psiquiatra e fisioterapeuta
(AACE/TOS/ASMBS GUIDELINES, 2008). Em adicdo, de acordo com Ministério da Saude, a
suplementacdo de vitaminas e minerais € obrigatéria e deve ser monitorada e reavaliada

constantemente.
Indicagfes para cirurgia bariatrica

As indicacbes para a realizacdo da cirurgia bariatrica s&o avaliadas de acordo com o indice de
Massa Corpérea (IMC); a idade; ou, o tempo de doenca.

A seguir estdo relacionadas cada tipo de indicacdo de acordo com a Portaria N° 425, de 19 de

Marco de 2013; e a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2013).

Em relacdo ao IMC:

» IMC > 40 kg/m?, independentemente da presenca de comorbidades;

» IMC entre 35 e 40 kg/m?, na presenca de comorbidades;

» IMC entre 30 e 35 kg/m?, na presenca de comorbidades que tenham obrigatoriamente:
. classificagao “grave” por um médico especialista na respectiva area da doenga;

. constatagdo de “intratabilidade clinica da obesidade” por um endocrinologista.
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Em relacédo a idade:

> Abaixo de 16 anos: somente em caso de sindrome genética;

> Entre 16 e 18 anos para aqueles que apresentarem escore-Z maior que +4 na analise do
IMC por idade, porém o tratamento cirdrgico ndo podera ser realizado antes da
consolidacéo das epifises de crescimento;

> Entrel8 e 65 anos: sem restricoes;

» Acima de 65 anos: avaliacao individual pela equipe multidisciplinar, considerando:
» risco cirurgico,
= presencga de comorbidades,
= expectativa de vida, e

» beneficios do emagrecimento.

Em relacdo ao tempo da doenca:

» Apresentar IMC e comorbidades em faixa de risco ha pelo menos dois anos e ter realizado
tratamentos convencionais prévios.
» Ter tido insucesso ou recidiva do peso, verificados por meio de dados colhidos do

histérico clinico do paciente.

E ainda

» Auséncia do uso de drogas ilicitas e alcoolismo;

» Auséncia de quadros psicoticos ou demenciais graves ou moderados;
» Consentimento do paciente e familiares;
>

Aceitacdo de pés-operatdrio acompanhado por equipe multidisciplinar.
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Figura 1: Técnica cirurgia do Bypass gastrico em Y-de-Roux.

Nova capacidade gastrica: 30 a 50mL

ESTOMAGO
Fator intrinseco: vitamina B3

HCI: reducéo de Fe* a Fe?*.

JEJUNO
PYY, GLP-1 e Zinco.

DUODENO

Ferro, calcio, tiamina,

magnésio e acido folico.

iLEO
Vitaminas A D, E

e K e vitamina B,,.

Técnica cirurgia do Bypass gastrico em Y-de-Roux (principal técnica utilizada atualmente) e suas
principais alteragbes metabdlicas. Os quadros apresentam o0s nutrientes e/ou produgdo de
horménios, indicando seus principais sitios de absor¢do e/ou local de producdo antes da cirurgia.
PYY: polipeptideo YY; GLP-1: glucagon-like peptide-1.

Fonte: AACE/TOS/ASMBS GUIDELINES, 2008.
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Figura 2: As localizacdes relativas de digestdo e absorcdo de nutrientes no trato gastrointestinal

saudavel.
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Fonte: Adaptado de JEEJEEBHOQY, 2002.
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