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Orientagido para Pacientes com

Obesidade Mérbida




Obsidade. Um grave problema da atualidade.

A obesidade é uma das doengas mais freqientes, sendo considerada um dos
maiores problemas de satide publica na atualidade. A sua incidéncia esta
aumentando em propor¢Ses assustadoras nos dltimos anos. A obesidade ¢é
conseqiiéncia do acumulo excessivo de gordura no organismo.

Como determinar se uma pessoa é obesa?

O método mais usado é a determinac¢do do indice de massa corpdrea
(IMC), que é calculado pela seguinte férmula:

IMC=  peso (em kilo)
altura® (em metro)

Por exemplo, uma pessoa com peso de 130 Kg e altura de 1,70 m, tem um
IMC= 130 = 130 = 130 = 44,98
I 2,89

O diagnéstico de obesidade e a sua intensidade podem set estabelecidos
conforme a tabela abaixo, dependendo do IMC.

Classificagio Indice de Massa Corpérea (IMC)
Baixo peso (magta) =S

Normal 18,5 - 24,9

Sobrepeso 25,0 — 299

Obesidade leve . 30,0 — 34,9

Obesidade moderada 35,0 - 39,9

Obesidade mérbida > 40,0

O que € obesidade morbida?

O termo obesidade moérbida foi introduzido na medicina para indicar as
pessoas com grande excesso de peso, as quais apresentam elevado tisco de
complicacdes se ndo forem adequadamente tratadas. Toda pessoa que tem indice
de massa corpérea acima de 40 tem obesidade mérbida.



Riscos da Obesidade Mérbida

A obesidade morbida aumenta excessivamente o tisco de varias doencas e

Doencas do coragao e da circulagio, como infarto, derrame e hipertensdo

Doencas da coluna e das articulagées

Doencas do aparelho digestivo, como pedra na vesicula e doenga do refluxo
Alteracoes hormonais e sexuais

Dificuldade de respiracdo e do sono

Depressio e outras alteragdes psicolégicas

Risco elevado de morte. Dependendo da idade, o paciente com obesidade
tem de 6 a 12 vezes mais chance de morrer do que uma pessoa normal.

Além desses riscos, o paciente com obesidade mérbida tem limitagio importante
na qualidade de vida, como por exemplo: dificuldade para dormir, andar, correr e
na utilizagdo dos meios de transporte. Frequentemente ocorreram problemas de
relacionamento com amigos, colegas e mesmo familiares. A sua limitacio em certos
tipos de trabalho pode ter conseqiiéncias econdémicas importantes.

Qual ¢ a causa da obesidade mo6rbida?

Virios pesquisadores demonstraram que a causa da obesidade mo6rbida é
complexa e varios fatores desempenham papel impotrtante.

A hereditariedade (fator genético ou familiar) é muito importante na maioria
dos grandes obesos. E muito freqiiente observar que o paciente com obesidade
morbida tem 1 ou mais membros da sua familia com o mesmo problema.

A ingestdo de alimentos em grande quantidade, principalmente comidas
de elevado teor calérico, associada a pouca atividade fisica (atividades cotidianas
e exercicio fisico) estio sempre presentes. Alteracdes psicolégicas e possivelmente
hereditirias aumentam a ingestdo excessiva de alimentos. Fatores ambientais,
sociais, econémicos e culturais também podem ser importantes.

Raramente, algumas doengas hormonais como da tiredide, da hipéfise,
insulinoma (tumor que produz insulina em excesso) e sindtome de Cushing

(excesso de corticoide) podem causar obesidade (menos de 1% de todos os casos
de obesidade).




Tratamento Clinico

Dieta rigorosa e um plano de exercicios freqiientes, associados ou nio a
medicamentos que reduzem o apetite (anorexigenos) sido efetivos no controle da
obesidade leve e moderada. Entretanto, estas medidas sdo ineficazes a longo
prazo para a quase totalidade dos pacientes com obesidade mérbida. Menos de
3% dos pacientes com obesidade moérbida se beneficiam significativamente do
tratamento clinico a longo prazo. Apesar da elevada taxa de insucesso, todo
paciente com obesidade mérbida deve ser submetido a tratamento clinico sob
supervisdo médica por pelo menos 2 anos, antes de ser considerado o tratamento
cirargico.

Tratamento Cirurgico

O tratamento cirargico é o Gnico método que resulta em perda de peso
prolongada e reduz os riscos de complicagoes e morte das doengas associadas a
obesidade mérbida. Com o objetivo principal de proteger os pacientes, o Conselho
Federal de Medicina regulamentou as indicagoes e os tipos de procedimentos
cirargicos que podem ser utilizados no Brasil para tratar os pacientes com
obesidade mérbida (Resolugio CFM n° 1.766/05 de 13/05/05, que pode set
acessada na home-page www.portalmedico.org.br).

Quem Pode Ser Submetido a Tratamento Cirtargico?

- Pacientes com {ndice de massa corpérea acima de 40 ou pacientes com indice
acima de 35 que apresentem doengas associadas que ameacem a vida, tais
como diabete melito, apnéia do sono, hipertensio arterial, dislipidemia
(alteracdo do colesterol e ou triglicerideos), doenca das artérias do coracio,
doencas das articulagGes e outras.

* Devem ter mais de 18 anos de idade. Idosos e jovens entte 16 e 18 anos
podem ser operados somente apds precaugdes especiais.

* Pacientes com obesidade estavel ha pelo menos 5 anos e que foram submetidos
a pelo menos 2 anos de tratamento clinico, sem sucesso.

Ausencia de dependéncia a drogas ilicitas, de alcoolismo e de doengas psicéticas
ou deméncias graves ou moderadas.

- Compreensio pelo paciente e seus familiares dos tiscos e mudancas de habitos
inerentes a uma operacdo de grande porte e da necessidade de
acompanhamento pds-operatétio com a equipe multidisciplinar por toda a
vida do paciente.



O Tratamento Cirtrgico é Indicado no Meu Caso?

A decisio de realizar uma operacio para tratar a obesidade moérbida € dificil
e s6 deve ser tomada ap6s uma reflexdo demorada, ter conversado com seus
familiares e ter consultado o seu médico de confianca. Vocé deve considerar que
estas operacoes sio de grande potte, apresentam riscos e envolvem modificagdes
definitivas no seu aparelho digestivo. Vocé necessitara modificar o seu estilo de
vida no pos-operatétio para o resto da sua vida, para que o procedimento tenha
um sucesso duradouro. Por outro lado, os beneficios do procedimento, tanto na
melhora da qualidade de vida, como na redugio significativa das complica¢Ses
das doencas associadas e do risco de morte, sio compensadores para a grande
maioria dos pacientes.

O Que Devo Esperar com o Tratamento Cirargico?

O principal objetivo do tratamento cirtrgico € ajuda-lo a perder peso, de
modo que vocé tenha uma boa qualidade de vida, com redugio significativa do
risco de complicagdes, inclusive de morte. A maioria dos pacientes perde 50-
80% do seu excesso de peso. Esta perda é muito acentuada no primeiro més e
depois é mais gradativa, de modo que cerca de 1 ano a 1 ano e meio apds a
operagio, vocé atingird o seu menor peso. Seguindo as orienta¢des pos-operatorias
da sua equipe multidisciplinar, a maioria dos pacientes ganha pouco peso nos
préximos anos apos o tratamento cirdrgico. O grafico abaixo mostra a evolugido
do seu peso apds a operagao (Figura 1).

Perda de Peso apés Tratamento Cirtirgico

PESO

A maioria das pessoas operadas
perde 50 a BO% do seu excesso de peso.

PESO IDEAL

1 2 3 ANOS APOS OPERACAO

Figura 1



E importante vocé saber que a sua participacao é fundamental para o sucesso da
operagao. Vocé precisara mudar os seus habitos alimentares e o seu estilo de vida
para o resto da sua vida. Isto significa que vocé deverd ingerir alimentos em
menor quantidade e com menor valor calérico e deverd ser mais ativo, com

programas de exercicios frequentes.

Avaliagdo Pté-Operatoria

Os candidatos ao tratamento cirurgico devem ser submetidos a uma
avaliacdo pré-operatéria completa para determinar fatores de tiscos que possam
aumentar as complicagdes e comprometer o resultado da operagio. Esta avaliacio
¢ realizada por um grupo de pessoas (equipe multidisciplinar) que tem expetiéncia
no cuidado de pacientes com obesidade mérbida. Além de solicitar varios exames,
o seu médico ird pedir que vocé faca uma avaliagio com um endocrinologista,
nutricionista, psiquiatra ou psicélogo, anestesiologista e outros especialistas que
cle julgar necessitio. Lembre-se! Esta avaliagio completa é para sua protecio.



- Tipos de Procedimentos

As operag¢les usadas no tratamento da obesidade morbida sio também
conhecidas como operagdes bariatricas. Estes procedimentos reduzem o tamanho
do estdmago e ou o comprimento do intestino, cujo objetivo é limitar a quantidade

de comida que vocé pode ingerir e ou absotvert.
Existem varios procedimentos, os quais podem ser divididos em:

1) Restritivos sdo procedimentos que reduzem o tamanho do estdmago, limitando
a quantidade de alimentos que vocé pode ingerir. O paciente se sente satisfeito
apos ingerir uma quantidade menor de alimentos. Mesmo que o paciente queira,
ele ndo consegue ingerir uma grande quantidade de alimentos de uma tnica vez,
porque ele tem a impressao que seu estbmago esta repleto (cheio). A banda
gastrica, a gastroplastia vertical e o baldo intragastrico sao exemplos de operacdes

restritivas.

2) Malabsortivos ou disabsortivos sdo operacoes que reduzem o comptrimento
do intestino, diminuindo a quantidade de alimentos que o organismo (intestino)
absorve. A parte do alimento n3o absorvida é eliminada nas fezes. Este tipo de
opetacdo foi muito usado no passado, mas as graves complicaces pds-operatérias
fizeram com que este procedimento sé seja utilizado atualmente em casos

excepclionais.

3) Mistos sdo procedimentos que associam tanto a reducio do tamanho do
estobmago como do comptimento do intestino. Desta forma, ocotre tanto uma
reducio da quantidade de alimentos que pode ser ingetida, como da quantidade
de alimentos que pode ser absorvida pelo organismo. A operacio de Capella,
operacio de Wittgrove, operacio de Fobi, opera¢io de Scopinaro e operacio de
desvio duodenal sdo alguns exemplos dos procedimentos mistos. Esses sdo os
procedimentos mais utilizados.




Baldo intragastrico Consiste na introducdo de um baldo inflavel de silicone
dentro do estomago por via endoscépica. Logo apds a sua introducio, o baldo é
inflado com cerca de 500 ml de liquido, com a finalidade de reduzir a capacidade
do estomago e a ingestdo de alimentos. Trata-se de um procedimento simples e
¢ realizado ambulatoriamente (o paciente nio precisa ser internado).

* A perda de peso é geralmente moderada e temporaria. O baldo deve ser
retirado no maximo em 6 meses pata evitar complicacdes.

- Em poucos pacientes, podem-se observar complicacées, como erosdes, tilcera,
perfuracdo e obstrugdo (fechamento) do estdmago, vazamento do baldo e
infeccao em volta do baldo.

* O uso do baldo € contra-indicado em pacientes com algumas doencas,
principalmente do es6fago e estomago.




Banda Gastrica Consiste na colocagio de uma protese de silicone em forma de
banda ou fita em volta da parte proximal (de cima) do estdbmago, de modo a
causar um estreitamento no estbmago e criar um reservatério de pequena
capacidade, cerca de 30 ml. A ingestdo de alimentos preenche rapidamente este
reservatotio do estdbmago e faz com que o paciente sinta-se satisfeito e pare de
comer. O grau de estreitamento do estdbmago pode set ajustavel (regulado) no
pos-operatério com a injegdo de liquido no reservatério da banda localizado
embaixo da pele do paciente. Assim, o estreitamento do estobmago pode ser
ampliado ou reduzido, conforme a quantidade de alimentos que o paciente seja
capaz de ingerir.

Necessita grande cooperagdo do paciente para obter perda de peso

* Pouca perda de peso em pacientes que ingerem grande quantidade de
alimentos hipercaldricos (doces, sotvetes, 7zlk-shakes)

* Perda de peso inadequada a longo prazo

* Poucos pacientes podem apresentar complica¢ées como dilatagio do esdfago,
esofagite, perfuracio do estdmago e deslocamento da banda.

- Procedimento treversivel




Gastroplastia com Detrivagio Intestinal (Operagdo de Capella; Operagio
de Fobi; Operacgio de Wittgrove) Estas 3 técnicas diferem em apenas alguns
detalhes. Estas opeta¢des consistem em fazer um novo reservatério gastrico
(estdbmago) pequeno (cerca de 30 ml) e anastomosar (costurar) este reservatorio
com o intestino mais abaixo, cerca de 1 metro mais curto. O restante do estdbmago
e o intestino desviado nio sdo retitados do organismo; ficam apenas excluidos
do contato com os alimentos. Desta maneira, a quantidade de alimentos ingeridos,
assim como a absorvida, é menor. Alguns cirurgides preferem acrescentar um
anel no final do reservatétio gastrico para reduzir a passagem dos alimentos do
estdmago para o intestino.

- Técnica mista, com predominancia do fator restritivo. A quantidade de
alimentos que a pessoa pode ingerir é bastante limitada.

- A principal vantagem ¢ a perda de peso adequada e duradoura em quase
todos pacientes.

- Por ser um procedimento tecnicamente mais complexo, podem ocorrer varias
complica¢des no pés-operatério imediato, como infecgdo, hérnia e fistula
(extravasamento do conteudo do estbmago ou intestino para a cavidade do
abdoémen ou para a pele).

- As complicagGes tardias ocorrem em poucos pacientes. A maioria dos
pacientes tem uma excelente qualidade de vida depois dos primeiros meses
da operagao.

E€SOFAGO

INTESTINO

RESERVATORIO
GASTRICO




Derivagdes Biliopancreaticas (Operacio de Scopinaro e Operacio de Desvio
Duodenal) Estas técnicas ressecam (retiram) uma parte do estdbmago e
anastomosam (costuram) o restante do estdbmago com porcdes inferiores do
intestino. Ao contrario das técnicas de gastroplastia com derivacio intestinal,
nas derivagdes biliopancreaticas, parte do estémago é retirado de forma definitiva
do organismo. Com a reducio do estémago, a quantidade de alimentos que a
pessoa pode ingerir fica diminuida. Além do mais, a absorcio dos alimentos fica
bastante reduzida com o desvio (detivagdo) do intestino.

* Técnica mista, com predominancia do fator disabsortivo. A quantidade de
alimentos que a pessoa pode ingerir é pouco reduzida.

* Aumento do nimero de evacuagdes e eliminacio de fezes e gases muito
tétidos (mal cheirosos).

* Perda de peso adequada e duradoura em quase todos pacientes.

* Port ser um procedimento tecnicamente mais complexo, podem ocorrer vétias
complicagbes no pés-operatdtio imediato, como infecgio, hérnia e fistula.
Complicagbes nutricionais e metabdlicas tardias, como deficiéncia de vitaminas
€ minerais, s30 comuns.

E€STOMAGO

VESICULA




As Operagdes Podem Ser Realizadas Por Via aberta ou Laparoscéopica?

A maioria das opetra¢des utilizadas no tratamento da obesidade morbida
(operacdes batidtricas) pode ser realizada tanto pela técnica aberta (incisao ou
cotte) ou laparoscopica (videocirurgia ou técnica dos furinhos).

Na técnica laparoscépica injeta-se um gas (gas carbonico) dentro do
abdémen (bartiga) pata ctiar espago, onde o cirurgido podera fazer a operagio.
Apbs a realizagdo de 5 ou 6 furinhos de cerca de meio a um centimetro, uma
camera de televisdo pequena é colocada dentro do abdémen através de um dos
furinhos pata que o cirurgido e a sua equipe possam visualizar todos os 6rgaos
em uma televisdo. Os instrumentos (pingas, tesouras, material de sutura, etc) sao
colocados através dos outros furinhos para realizar a operagio.

A operagao podera ser realizada por via laparoscépica ou também conhecida como

“operagdo dos furinhos”, sem a necessidade de fazer um corte grande na bartiga
(abdomen).




O drurgido e a sua equipe
podem visualizar todos o0s
6rgios do abdomen
barriga) em uma televisao.
O abdomen é filmado por
uma pequena cimera
colocada através de um dos

furinhos.

A técnica laparoscépica tem algumas vantagens coOmo recuperagao mais rapida
do paciente, menor dor pds-operatéria e cicatriz cirirgica minima. Entretanto,
esté técnica, da mesma forma que a técnica do corte, pode aptesentar varias
complicagdes. Além do mais, o cirurgido pode nao conseguir fazer toda a operacao
através da técnica laparoscopica em alguns pacientes. Nesta situacao, pode ser
necessario fazet um corte (converter a operacio para a técnica do cotte) para
terminar a operagdo. Um grande inconveniente da técnica laparoscopica € o
elevado custo dos instrumentos e aparelhos.

O seu cirurgido poders ajudi-lo a decidir qual operagio ¢ melhor para
vocé. Esta decisio deve ser tomada ap6s considerar a sua idade, se voce tem
outras doencas, a sua preferéncia e a experiéncia do cirurgido.

Complicagdes

Como vocé observou nas paginas antetiores, as operagdes baridtricas podem
ser extremamente valiosas e efetivas para ajudé-lo a perder peso, mas elas ndo
estio livres de complicacdes. O tisco de complicagdes depende de vatios fatores,
inclusive da idade e do grau de obesidade do paciente e do procedimento utilizado.
As principais complicagdes incluem trombose venosa e embolia pulmonar
(co4gulo de sangue no pulmio), infarto do miocéardio (coracio), fistula (vazamento
do conteddo do estdbmago ou intestino para a cavidade do abdémen ou pele),
infeccdo, sangramento, hérnia, distirbios nutricionais e metabdlicos e alteragoes
psicolégicas. A mortalidade (possibilidade de morrer) ¢ de cerca de 1%. E
importante esclarecer que o fisco do tratamento cirurgico da obesidade morbida
é muito pequeno quando comparado com as suas vantagens. O seu médico podera
explicar em detalhes as complica¢des.



Orientagées Po6s-Operatorias

As otientagGes abaixo devem ser seguidas para que vocé tenha pouco
desconforto e sua recuperagio ocotra sem complicacdes.

1. O seu médico, ou nutricionista ird orientar a sua dieta, a qual dependera do
tipo de operacio realizada.

2. O seu médico lhe prescrevera vitaminas e sais minerais, os quais voce devera
tomar conforme suas instrucoes.

3. Os cottes ou furinhos serdo fechados com pontos e cobertos com curativo
(micropore). E comum que ocorta hematoma (“azulado” ou “rox0”) ou
pequenos sangramentos. Isto € normal. Ndo se preocupe. Nio retire o
micropore, a menos que o seu médico o oriente neste sentido. Pode tomar
banho completo e molhar o micropore. Seque o abddémen normalmente com
toalha, sem necessidade de cuidados especiais com os cortes. Entretanto, se
o corte tiver aparéncia de infecgdo (vermelho, com sectegio de pus ou com
cheiro forte), contacte o seu médico.

4. Respire fundo 3 vezes a cada hora para expandir melhor o seu pulmio e
evitar complicagGes como febte e pneumonia.

5. Bvite ficar muito tempo deitado ou sentado. Procure andar vérias vezes ao
dia.

6. Se voce foi operado pela técnica de laparoscopia (“operagio dos furinhos™),
¢ freqiiente ter dor no ombro. Esta dor é consequente a irritacio de um
nervo que fica entre o abdémen e o térax. Ela nfo se deve a tor¢io ou mal
jeito no ombro. A dor no ombro geralmente desaparece em poucas horas ou
dias. Se ela for intensa, tome o analgésico (temédio para dot) presctito pelo
seu médico.

7. Lembre-se! A sua absoluta cooperacio e dedicacio em seguir as instrucoes
da sua equipe multidisciplinar, sio fundamentais para o sucesso da sua
operagao e para evitar complicagoes.

8. Em caso de davidas ou caso apresente alguma complicagio, procure o seu
médico.
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