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O tratamento cirurgico de pacientes com obesidade morbida nos traz grande
satisfacdo, pois podemos observar a melhora clinica progressiva dos
pacientes, apos a realizacdo da cirurgia bariatrica. Pessoas com doencas
graves como hipertensédo arterial, diabetes, apnéia do sono, colesterol e
triglicérides elevados, podem ficar curados com a realizacdo da cirurgia da
obesidade, logo, além da perda de peso acentuada, podem ficar livres de

varias doencas causadas pela obesidade morbida.

Ao completar 12 anos de cirurgia bariatrica, e mais de 2200 casos operados,
temos a sensacao de estar contribuindo positivamente, para a saude e bem
estar da nossa populacéo. Nosso objetivo € o aprimoramento constante da
nossa pratica cirdrgica, melhorando também o atendimento oferecido pelo

Bahia Gastro Center.

Este manual on-line, que pode ser adquirido por download no nosso site

www.ettinger.med.br, faz parte do nosso programa de melhora do

atendimento. Tem como objetivo, esclarecer e auxiliar o paciente bariatrico,

tanto no pré quanto no pos-operatorio.

Prof. Dr. Joao Ettinger
Cirurgido Bariatrico
Cirurgido do Aparelho Digestivo
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A Obesidade Morbida é uma doenca grave e perigosa, ha qual o
acumulo de tecido gorduroso no corpo se torna excessivo causando
alteracbes e lesbes nos o6rgaos, levando a complicacbes de saude
graves e ameacadoras a vida do paciente que sdo chamadas
comorbidades, ou seja doencas relacionadas a obesidade moérbida. A
obesidade modrbida € definida como aumento do peso corporal, as
custas de tecido adiposo(gordura), 45kg acima do peso considerado
ideal, ou indice de massa corporea (IMC) acima de 40kg/m?

Se considerarmos a avaliacdo em termos de indice de massa corporal,
obtido dividindo-se peso do paciente pela superficie corporal (estatura
ao quadrado), indices de massa corporal de 30 a 40kg/m? classifica-se
como obesidade, de 40 para cima sao considerados numeros
indicativos da chamada obesidade mérbida. indice de massa corpérea -
IMC = Peso(Kg)/Altura2. Por exemplo:Uma pessoa com 102Kg de peso
e 1,60 metros de altura. Multiplica-se 1,6 porl,6 que é igual a 2,56.,
divide-se entdo o peso 102 por 2,56 que € igual a um IMC de
40(obesidade morbida).

CLASSIFICACAO DO PESO

Norral < 25 Kg/m2
Sobrapeso 25 a2 < 27 Kg/in2
Ovsso lave 27 2 < 30 Kg/m2
Obzso modzarado 30 2 < 35 Kg/mZ2
Obeso grave 35 a <40 Kg/m2
Obeso mérbido 40 a < 50 Kg/m2
Superobeso 50 a < 60 Kg/m2
Supersuperobeso > 60 Kg/m2 V)
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QUAIS SAO AS CAUSAS DA OBESIDADE MORBIDA?

S&o inimeras as causas da obesidade como as genéticas e ambientais. Deve-se
prestar atencdo no que se pode corrigir para evitar que o individuo continue obeso.
Causas organicas como disturbios hormonais e a compulsdo alimentar por bulimia,
distarbio de reaproveitamento de serotonina no cérebro, além de outras podem ser

corrigidas por medicamentos.
QUAL O OBJETIVO DO TRATAMENTO CIRURGICO?

O objetivo do tratamento cirdrgico € o de reduzir o peso em niveis nos quais 0s
riscos da obesidade se tornem aceitaveis e a mortalidade seja préoxima a da
populacdo ndo obesa. Este nivel corresponde a um peso no maximo 30% acima do
ideal, ou seja um IMC inferior a 35 kg/m2.

QUAIS SAO OS PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA?

IndicagBes (requisitos minimos)

indice de massa corpdrea - superior a 40 Kg/m?(obesos morbidos, superobesos e
supersuperobesos) ou entre 35 e 40 Kg/m? (obesos graves) na presenca de
doenca associada que pode ser melhorada com perda de peso ( Hipertenséo,
dislipidemia, diabetes, artrite radiologicamente comprovada, dislipidemia, apnéia do

sono, hipoventilagdo, comprometimento psicossocial, infertilidade).
QUAIS OS PACIENTES QUE PODE SER INCLUIDOS?

Critérios de inclusdoldade - entre 18 e 65 anos. Em alguns casos podem ser
operados pacientes mais jovens e mais velhos. Obesidade estavel por mais que 5
anos. Obesidade estavel (Individuos que tenham perdido menos que 5% do peso
ou até 10% com novos ganhos freqlentes). Fracasso na terapia dietética ou com
drogas por mais que um ano, com programa de supervisdo. Auséncia de doenca

endocrina que cause obesidade.

AnSomente a cirurgia bari 8gtri
como tratamento da obesi dade
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QUAIS OS PACIENTES QUE NAO PODEM SER OPERADOS?

Nem todos podem ser operados, Pacientes com disturbios psicéticos graves,
pacientes com alto risco anestésico ou com doencas associadas de alto risco
nao deverdo ser operados. No restante, pacientes bem investigados e com
doencas associadas bem controladas podem ser operados (desde que
tenham indice de massa corporal > 40Kg/m? ou > 35Kg/m? associados a
doencas decorrentes da obesidade.

Critérios de exclusao

Pacientes com depresséao uni e bipolar endogenas.

Pacientes com tendéncia a uso de drogas e alcool em excesso, exceto
0s abstémios nos ultimos 5 anos.

Pacientes gestantes(gravidas).

Pacientes ndo adultos(menos que 18 anos), sem indicacdo médica
especifica.

Pacientes com doenca cardio-pulmonar grave ou outra doenca organica
severa.

Pacientes incapazes de seguir as restricoes dietéticas requeridas.

Pacientes que tenham ou suspeitem ter reacdes alérgicas aos materiais
usados na cirurgia.

Pacientes com infeccdo em alguma parte do organismo.

Pacientes com potencial para sangramento gastrintestinal (Ex. Varizes
esofagicas e gastricas).

Pacientes com instabilidade emocional ou com caracteristicas que na
opinido do cirurgido tornem o acompanhamento impossivel ou a cirurgia
inapropriada.

Pacientes com diagndstico ou sintomas pré-existentes de doencas auto-
imunes como LES (lUpus eritematoso sistémico), esclerodermia ou

outras doencas inflamatorias do trato gastrointestinal como ulceragéo
gastrica ou doenca inflamatoria especifica como Doenca de Crohn.

Pacientes com doenca que leve a pouca sobrevida(cancer por exemplo).
Pacientes com expectativas irreais.

Bulimia.

Tentativa de suicidio prévio.

Pacientes que nao assegurem seguimento regular.

Inteligéncia inadequada.

Familia hostil (n&o disposta a colaborar) W
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Tipos de cirurgia bariatrica

Banda Gastrica i Nesta operacdo um anel de silicone é
colocado ao redor do estbmago criando-se um pequeno
estbmago com cerca de 30ml, fazendo com que o
paciente coma menos e tenha uma saciedade precoce, é
considerada uma cirurgia restritiva (diminui a quantidade
de alimento ingerida).

Gastrectomia vertical 1 Nesta técnica retira-se
verticalmente grande parte do estémago diminuindo-se
0 seu tamanho, o que faz com que o obeso coma
menos e figue saciado. E uma operacgado restritiva, e |
também atua na parte hormonal.

Derivacdo Gastrica (Fobi-Capella) i Nesta operacao cria-se
um pequeno estdmago com cerca de 30ml e coloca-se um anel
de silicone ao redor, também um bypass é feito fazendo com
que o0 paciente tenha uma menor absorcdo dos
alimentos(disabsor¢do). E uma cirurgia mista pois causa
restricdo e disabsorcdo ao mesmo tempo, além de atuar na
parte hormonal. E a operacdo mais realizada no Brasil e
também pelos médicos do Bahia Gastro Center.

Derivacao Bilio-pancreéatica i Nesta técnica cria-se um
estbmago que vai ficar com cerca de 500ml e se faz uma
derivacdo intestinal longa fazendo com que o paciente
tenha uma disabsorcdo dos alimentos muito intensa. E
considerada  uma  operacao predominantemente
disabsortiva com um pouco de restricdo.

Baldo gastrico i1 Este baldo é passado por endoscopia e
posicionado no estdmago, e é insuflado com cerca de 500mi
de ar, fazendo com que o paciente coma menos durante as
refeicdes. E retirado apds 6 meses.

Cirurgia laparoscopica
Todas as operagdes podem ser realizadas por laparoscopia.
da laparoscopia
T Técnica mais estética
T Menos dor no pds-operatério
T Retorno precoce ao trabalho
T Menos chance de infec¢éo na ferida operatéria
T Menos chance de hérnias

www.ettinger.med.br




DERIVACAO GASTRICA EM Y DE ROUX ( FOBI-CAPELLA) | 6

Nés consideramos a derivagdo gastrica, uma excelente operagao, porque
oferece a melhor combinagdo de maximo controle de peso e de minimo risco
nutricional. Esta cirurgia € considerada o "padréo ouro”(a melhor) da cirurgia
moderna para obesidade, € a referéncia na qual as outras operacdes sao
comparadas para avaliacdo das suas qualidades e efetividade.

E uma cirurgia mista, restritiva e disabsortiva.

A operacéo de Capella (Derivacdo Gatrica), consiste em criar uma pequena
bolsa gastrica utilizando-se grampos metalicos de titanio, chamados de
sutura mecanica, dividindo-se o estdbmago e fazendo-se uma anastomose
(ligacédo) entre esta bolsa e o intestino delgado. O reservatério gastrico
assim criado ao receber em média 30ml ( copinho descartavel para
cafezinho) de alimentos distende o suficiente para informar ao paciente que
ja esta cheio, e o alimento passa diretamente para o intestino delgado
evitando as outras etapas de absor¢cdo dos nutrientes, logo o paciente
aproveita menos o alimento ingerido ou seja além de ser uma cirurgia
restritiva € uma cirurgia disabsortiva. O paciente entdo refere estar satisfeito.
Nova alimentagcdo € feita em breve e novamente 0 paciente sente-se
satisfeito. Somando o volume ingerido no fim do dia, este total acaba sendo
10 a 20% do que seria normalmente ingerido nos tempos da obesidade. Ha
uma diminuicao progressiva do peso.

Com o advento da técnica em Y de Roux conhecida como técnica de Fobi-
Capella, a camara gastrica criada, (ver esquema), € desviada para 0
intestino delgado. Com isto o alimento passa direto e com isto € menos
absorvido. A perda de peso apos a cirurgia baseia-se no principio de que o
paciente ingerindo pequena quantidade do alimento se sente
saciado(satisfeito), devido a distensdo da nova bolsa gastrica, ou caso for
ingerida uma quantidade excessiva de alimento € provavel que ocorram
vomitos.

Além disso, o0 paciente, que por acaso venha a abusar de alimentos
caldricos (pudins, sundaes, milk-shake, leite condensado, sorvete,etc...),
sentira mal-estar, com tontura, queda de presséao arterial e diarréia, sintomas
conhecidos como "sindrome de dumping”. Este sério inconveniente nao
ocorrera se forem evitados estes alimentos e dessa forma mantem-se a
perda de peso. Logo a perda de peso € mais intensa e mais garantida. E
uma excelente técnica para os grandes obesos. Garante uma perda de peso
média de 40% do peso total, e de 80% do excesso de peso com indice
elevado de bons resultados.

Estfago

Bolsa gastrica
Anel de silastic
Gastrojejunostomia

Ante-colica
Ante-gastrica

cf
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Cirurgia Aperta  Cirurgia Laparoscopica

A cirurgia pode ser realizada pelo método convencional (aberta) ou
laparoscopico (fechado), isto vai depender principalmente do convénio do
paciente, pois alguns so6 liberam a cirurgia aberta, porém hoje em dia a
maioria das seguradoras liberam a realizacdo do procedimento
laparoscopico. A maioria das operacdes que realizamos sao feitas por

laparoscopia.

A cirurgia bariatrica € aprovada pelo:

Conselho Federal de Medicina

Ministério da Saude L DR, TOAD
Colégio Brasileiro de Cirurgides Z) “ EATqly
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Cirurgia Laparoscopica

A cirurgia laparoscopica para cura da obesidade

morbida trouxe muitas vantagens, como

Pequenos cortes no abdome

Menos dor no pos-operatério

Menor chance de hérnias

Menor chance de abscessos na parede abdominal
Retorno mais rapido ao trabalho

Retorno precoce as atividades fisicas

Melhor estética em relacdo as cicatrizes

Todas as técnicas bariatricas podem ser realizadas
por videolaparoscopia, como:

Banda gastrica
Derivacéo gastrica ( Fobi-Capella)
Gastrectomia em manga

Derivacéao biliopancreética.

www.ettinger.med.br




PREPARO PARA A CIRURGIA

AVALIACAO PRE-OPERATORIA

Qualquer procedimento cirdrgico necessita antes de uma avaliacéo
clinica. Na cirurgia bariatrica esta avaliagdo € especialmente importante
pela freqiéncia aumentada de doencas associadas a esta condicdo. O
meédico endocrinologista avalia o candidato a cirurgia para detectar as
doencas, que podem ser fatores de complicacdo para o ato cirdrgico e
anestésico. Para isto € necessario realizar a consulta médica e os exames
laboratoriais.

E importante uma avaliacdo minuciosa, ja que doencas como diabetes,
hipertensdo arterial, apnéia do sono, doencas do figado, doencas do
aparelho cardiovascular, varizes, Uulceras de membros inferiores,
alteracdes do colesterol e de outras gorduras sanguineas, artrose, gastrite
e esofagite, costumam associar-se a obesidade morbida. Ha um cuidado
especial com o coragao e os pulmodes. A identificacao e tratamento destas
doencas € importante para a reducdo das complicacbes cirurgicas. A
analise dos achados clinicos possibilitam ao médico estabelecer o "risco
cirdrgico". Esta classificacdo permite ao cirurgido e anestesista saber a
condicdo pré-operatoria do paciente, bem como quais seréo os cuidados

especiais a serem tomados em cada caso.

Como a cirurgia para a obesidade morbida € eletiva, ou seja ndo € uma
emergéncia médica, esta avaliacdo deve ser realizada entre 2 a 12
semanas antes da cirurgia. O endocrinologista estimulara o paciente a
perder peso, o ideal é que o paciente tenha uma reducdo de no minimo
10% do peso antes da operacéo. Depois da cirurgia o paciente podera
necessitar de acompanhamento clinico para doengas associadas a
obesidade morbida. E importante o controle nutricional no pds-operatorio
para que ndo ocorram hipovitaminoses, desnutricdo e anemia, a perda de
peso deve acontecer sem que o paciente fique desnutrido. O paciente
deve seguir as orientagdes da nutricionista rigorosamente e fazer uso das
vitaminas prescritas. U
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EXAMES PRE-OPERATORIOS

LABORATORIAIS

I Hemograma
i T4livree TSH
Coagulograma
Glicemia
Teste de Tolerancia a glicose
Tipagem sanguinea
Proteinas totais e fragdes
Transferrina
Bilirrubinas totais e fracdes
Colesterol Total e fracbes
Triglicérides
TGO, TGP e Gama GT
Cortisol urinario livre de 24 horas

Endoscopia Digestiva Alta com pesquisa de H. pylori
Ultrassonografia de abdome total
Ecocardiograma

RX Térax

Espirometria

Polissonografia

Hemogasimetria Arterial

Eletrocardiograma

Sumario de urina

o o Io Do o Do Do Io o Po

Parasitologico de fezes
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COMO E O POS-OPERATORIO?

ApOs a cirurgia o pos-operatorio imediato € realizado preferencialmente no
guarto. Logo no primeiro dia de pés-operatorio, o paciente ingere 30ml de
liquido a cada hora e ja comeca a andar, 0 que é muito importante para
prevenir complicacdes respiratorias e trombose, no segundo dia ja pode
ingerir liguido a vontade e com 48h o paciente tem alta hospitalar. A reviséo
e feita ap0s uma semana e no primeiro més o paciente soO ingere dieta
liquida e semi-liquida, apos este periodo evolui para pastosa e sdlida.

QUE ACONTECE DEPOIS DA CIRURGIA?

E necessario que o obeso tenha plena consciéncia que seu tratamento n&o
se encerra na alta hospitalar, mas que necessitara submeter-se as regras de
comportamento que lhe assegurem o melhor resultado possivel, para isso
contarA com 0 apoio e Iintervencdo, sempre que necessario, da equipe
multidisciplinar. Apos a alta hospitalar o paciente continua em tratamento
com acompanhamento clinico, psicolégico, com especialistas em medicina
do exercicio e finalmente com cirurgides plasticos. O sucesso do tratamento
cirargico baseia-se ndo s6 na operacao, como também no fato do paciente
ndo abandonar o programa pos-operatério de atendimento multidisciplinar e
aqui saliente-se a importancia do atendimento psicologico, pois suprimir-se a
obesidade, freqientemente um sintoma ou mudar e adquirir uma nova
iImagem corporal pode levar os pacientes a severos conflitos, assim como os
desviam a outras situacdes clinico-psicologicas mais complexas. O retorno
ambulatorial ocorre uma vez por semana no primeiro més, quinzenalmente
no segundo més, apds esse periodo um retorno a cada trés meses e apos
dois anos pelo menos uma vez por ano. Existem reunides mensais com
participacdo de toda a equipe multidisciplinar, pacientes ja operados,
candidatos a cirurgia, familiares e interessados, visando esclarecimentos.

A CIRURGIA PODE SER REVERTIDA ?

E possivel reverter. Ndo é comum se reverter estas operacgdes, se 0 paciente
optar por reverter a operacdo podera voltar a comer como antes e engordar
novamente, a reversdo em alguns tipos de cirurgia é possivel, porém mais
dificil que a primeira cirurgia. Se 0 paciente tiver questionamentos pelas
saudades de comer, é necessario realizar uma reavaliacdo com a psicologa.
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Analgésico
Usamos o Lysador, em gotas geralmente na maioria dos pacientes cerca
de 45 gotas de 6 em 6 horas, ndo devem ser utilizados antiinflamatérios
pois podem causar ulceras principalmente nas cirurgia de grampeamento
do estomago.

Heparina de baixo peso molecular

(Fraxiparina ou Fragmin ou Clexane) para prevenir a trombose venosa e
embolia pulmonar, por dez dias ap0s a cirurgia.

Prevencéao de Ulceras gastricas

Pantozol ou Nexium , € uma medicacdo utilizada para prevenir a
formacéo de Ulceras apos a cirurgia, o paciente faz uso por dois meses
apos a cirurgia.

Vitaminas

Polivitaminico - Centrum ou Terragram ou All26 ou Supradyn de uso
diario por toda a vida, para prevenir deficiéncias de vitaminas.

Vitamina B12 (Citoneurin ou Rubranova 5000) 1/3 da ampola via
intramuscular de 45 em 45 dias durante 2 anos principalmente nas
cirurgias mistas e disabsortivas(derivacaogastrica e biliopancreatica), pois
nestas cirurgias a absorcdo de Vit. B12 estd comprometida podendo
acarretar complicacdes nos nervos.

Ferro (Neutrofer félico 150mg), deve ser utilizado por toda a vida para
prevenir gueda nos niveis de ferro no sangue e anemia.

Célcio + Vitamina D, pode ser feito uso de uma féormula ou Miocalven D,
gue é encontrado nas farmacias, deve ser usado por toda a vida.

s 20
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Pacientes que sdo submetidos a cirurgia bariatrica tem que se comprometer com 0 uso
de vitaminas e suplementos, alimentacdo saudavel, acompanhamento médico no poés-
operatdrio, exercicio fisico e acompanhamento com a equipe multidisciplinar. O bem-
estar fisico e emocional depende deste comprometimento. Aprenda com 0 seu cirurgiao
guais as expectativas, e se comprometa para ter o sucesso desejado.

Estudos comprovam que pacientes que se comprometem com uma alimentacédo
saudavel, tomando os suplementos necessarios, que fazem os exames de rotina e
fazem exercicios fisicos, sdo os que tem os melhores resultados.

Ter uma alimentacdo saudavel depois da cirurgia € essencial para um resultado de
sucesso a longo prazo.

Uma parte integral do processo de cura, fisica e emocional. Todos pacientes séo
estimulados a visitar a equipe multidisciplinar no pés-operatorio.

Em um estado .de baixa ingestdo cal6rica o corpo utiliza muasculo para ter energia
imediata. E fundamental um programa de exercicios fisicos ap6s a cirurgia. Pelo menos
3 vezes por semana deve-se realizar exercicios 0 que evita a perda de massa muscular,
gueima gordura e leva ao sucesso a longo prazo.

E importante a reposicdo de vitaminas e minerais para se evitar deficiéncias de célcio,

ferro, vitamina B12, zinco e outras. O -
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