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CIRURGIA BARIATRICA

O Centro de Tratamento das Doencas Digesti-
vas, Diabetes Mellitus e Obesidade Mérbida foi cria-
do para trazer qualidade de vida e proporcionar toda
a atengdo que os pacientes necessitam e merecem.

Dispomos de uma equipe multidisciplinar enga-
jada no tratamento humanizado da obesidade e apta
ao atendimento especializado do paciente obeso.

1. 0 QUE E A OBESIDADE

A obesidade é uma doenca resultante do
acumulo excessivo de gordura que supera os pa-
drdes fisicos e esqueléticos do corpo.

No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que 47,8%
das criancas entre 5 e 9 anos, 25,4% dos adoles-
centes entre 10 e 19 anos e 63,8% dos adultos
acima dos 20 anos apresentam sobrepeso ou
obesidade. Dados de 2019 do Sistema de Vigilan-
cia Alimentar e Nutricional (Sisvan), por sua vez,
mostram entre as criangas de 0 a 5 anos 18,1%
com risco de sobrepeso, 8,1% com sobrepeso e
7,9% com obesidade. Entre as criangas de 5 a 10
anos, 13,9% tem sobrepeso, ha obesidade em

Os pacientes sdo avaliados por nutricionista,
psicéloga, cardiologista, endocrinologista, fisiotera-
peuta, anestesista, cirurgido baritrico e em casos es-
pecificos, por um psiquiatra, onde cada circunstancia
é analisada e discutida entre todos os membros da
equipe e com seguimento pds-operatorio.

6,1% e obesidade grave em 4,8%. Com rela¢do aos
adultos entre 20 e 60 anos, 29,3% tem sobrepeso
e 15,6% sdo obesos. Entre os idosos, 42,1% tem
diagnostico de sobrepeso.

A obesidade tem sérias repercussdes na sau-
de de individuos e popula¢des. Em 2009, a OMS
publicou o relatério de riscos para a saude em
que postula que, dos cinco maiores fatores de
risco para o aumento da mortalidade, trés estdo
diretamente relacionados a obesidade, sendo o
quinto maior fator de risco o simples fato de ser
obeso. Entre os 19 principais fatores, 10 estdo re-
lacionados a questBes alimentares e sedentaris-
mo.

1.1 INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

Para classificar em que estagio da obesidade
VOCcé se encontra, existe um método de avaliagdo
chamado célculo do indice de massa corporal (IMCQ),
que utiliza como base as informag8es do seu peso
e altura. Aceito pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), o IMC ndo é o Unico método para identificar o
grau de obesidade de uma pessoa, mas por ser sim-
ples ele é o mais utilizado. De acordo com o Consen-
so Bariatrico Brasileiro, o resultado do seu IMC é um
dos critérios para saber se vocé tem indicagdo para
cirurgia. As regras do Conselho Federal de Medicina
(CFM), diz que se o seu resultado for um IMC acima de
35 e associado a alguma doenga (comorbidade), vocé
tem indicagdo para a cirurgia. Ja um IMC acima de 40,
ha indicacdo de cirurgia, mesmo ndo tendo nenhuma
doenca associada.

PESO (XG)
ALTURA * (M)

iNDICE DE MASSA
CORPORAL (IMC)
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Tendo como base a tabela, pode-
mos considerar que os pacientes com
IMC = 25 estdio acima do peso. Para
facilitar a classificagéo e a tomada de
decisdo que indica o tratamento corre-
to sdo utilizadas as categorias:

RESULTADO IMC| SITUAGAO | col\%(l)sRcB(iDD/.\EDES

Abaixo de 17 Muito abaixo do peso
Entre 17 € 18,49 Abaixo do peso
Entre 18,5 24,99 Peso normal
Entre 25 € 29,99 Sobrepeso Pouco elevado
Entre 30 € 34,99 Obesidade grau 1 Elevado
Entre 35 39,99 Obesidade grau 2 Muito elevado
(severa)
Maiorouiguala40 | Obesidade Grau3 | Muitissimo elevado
(morbida)




1.2 CAUSAS

e Sedentarismo ¢ Genética * Habhitos alimentares modernos;
s Estresse * Medicamentos * Meio ambiente

Estudos indicam que apenas fatores genéticos
podem ser responsaveis por 80% da tendéncia de
desenvolvimento da obesidade. Pesquisas apontam
a existéncia de genes que regulam o comportamen-
to do corpo quanto ao armazenamento e liberacdo
da energia dos alimentos.

O metabolismo, o apetite e a saciedade sdo re-
gulados pelos “genes econdmicos”, através de hor-
maonios como a grelina. A grelina, que regula o ape-
tite, é produzida no estdmago para criar a sensagao
de fome antes das refeicdes. Nos pacientes obesos
gue tentam perder peso, os niveis de grelina no orga-
nismo aumentam a medida que o peso é eliminado.

Muitos pacientes que ndo conseguem aderir
as dietas, ndo o fazem porque o0 aumento nos niveis
de grelina resulta em mais fome durante a
dieta.

CAUSAS DA OBESIDADE:

Estilo de vida
sedentario

Redugdo das
taxas de tabagismo

Deficiéncia de

vitamina D
Microbiota
Acumulo de Intestinal
gordura
Sono

Tipo de parto

Alteracdo no ciclo
circadiano

Idade materna

Condi¢des médicas
hormonal SOMPC

Comportamento
Alimentar

No geral, os “genes econdmicos” protegem
contra a fome em tempos de escassez, permitindo
que os individuos armazenem rapidamente grandes
quantidades de energia, na forma de gordura. No
entanto, essa rapida armazenagem origina proble-
mas de obesidade e diabetes em cenérios onde ha
abundancia de alimentos.

Mundialmente, o sobrepeso e a obesidade cau-
sam pelo menos 2,8 milhdes de mortes por ano e
sdo a quinta maior causa de mortes no mundo.

Um aumento do IMC, eleva o risco de doencas
cardiovasculares, diabetes, distdrbios musculo es-
queléticos e alguns tipos de cancer, como o endomé-
trio, mama e célon.

Em todo o mundo, 44% dos casos de diabetes,
23% das doengas isquémicas do coragao e 7-41% de
alguns tipos de cancer sdo atribuidos ao sobrepeso
e a obesidade.

Baixo peso ao nascer
e a sobrealimentagdo

Férmula infantil

Ambiente materno
perinatal

Consumo de
fast-foods

Disruptores
Endécrinos

SPM

Aumento de
CO? atmosférico

Genética

Medicagdo (antihistaminicos,
contraceptivos, psicotrépicos)

Temperatura do
ambiente
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1.3 FATORES

FATORES QUE
CONTRIBUEM
PARA A DOENCA:

Cultura

Status
Socioecondmico

,i%\!
PS

Meio Ambiente

Genes

Metabolismo

Comportamento

1.4 DOENCAS METABOLICAS RELACIONADAS A OBESIDADE

A maioria das pessoas sabe que a obesidade é
ruim para a sua saude. Mas elas podem ndo se dar
conta da quantidade de problemas de saude que
podem estar ligados ao excesso de peso.

A obesidade é um fator de risco para o desen-
volvimento de muitas outras doencas:

Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2)

A ligacdo entre apresentar sobrepeso e de-
senvolver diabetes tipo 2 foi estabelecido ha muito
tempo. Mais de 80% dos portadores de DMT2 apre-
sentam sobrepeso. Ndo é surpresa que, assim como
os indices de obesidade aumentaram o nimero de
casos de DMT2 recém diagnosticados nos EUA tam-
bém tenham aumentado.

Osteoartrite

A obesidade vem sendo associada a osteoartri-
te e doenga articular degenerativa. Um estudo indi-
cou que adultos obesos sdo até quatro vezes mais
suscetiveis a desenvolver a osteoartrite no joelho
em comparacao a adultos de peso normal.

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A hipertensdo é seis vezes mais propensa em
pacientes obesos do que em homens e mulheres
magros. Cada 10kg de aumento no peso esta asso-
ciado a uma pressao arterial sistélica 3mmHg mais
alta e uma pressao arterial diastélica 2.3mmHg mais
alta, resultando em um risco 12% mais alto de doen-
¢a cardiaca coronaria em individuos obesos.

COMO O ORGANISMO E
AFETADO PELA OBESIDADE?

Sistema Tegumentar: dermatite e estrias

Disturbios psicossociais: comportamento, humor, personalidade

Sistema Respiratério: apneia do sono, restricdo ventilatéria

Sistema cardiovascular: hipertensdo arterial, aterosclerose,
acidente vascular cerebral, trombose sistémica

Alguns tipos de cancer: mama, Utero, préstata, eséfago,
estdmago e intestino

Sistema metabélico: resisténcia insulinica, diabetes tipo 2, gota,
diminuicdo da fertilidade

Sistema 6sseo: osteoartrose, deformidades 6sseas

[
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Sistema digestivo: refluxo gastroesofagico, hérnia



2. TRATAMENTO CLiNICO, MEDICAMENTOSO

OU FARMACOLOGICO

E importante saber que n&o existe uma abordagem Unica
que funcione para todos. O tratamento deve ser individualizado
e acompanhado por uma equipe multidisciplinar.

De maneira geral, o tratamento medicamentoso é
complementar as mudangas de estilo de vida e mantido quando
for seguro e efetivo.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Obesidade de 2016, o pré-
requisito para iniciar o tratamento farmacolégico é a falha em
perder peso com o tratamento ndo farmacolégico. Além disso, o
paciente deve se enquadrar nas seguintes situacdes:

a) IMC = 30 kg/m2 ou b) IMC > 25 ou 27 kg/m? na presenca
de comorbidades (dependendo do medicamento).

Entretanto, pacientes que apresentam IMC normal
e aumento da circunferéncia abdominal, chamados de
obesos viscerais, também se beneficiam com o tratamento
medicamentoso quando apresentam comorbidades associadas.

2.1 CIRURGIA BARIATRICA

A ndo ser por indicacdo médica para ajudar no tra-
tamento de alguma doenca associada a obesidade, nés
acreditamos que esse seu desejo de querer fazer a cirur-
gia é motivado pelos fracassos de outras tentativas para
emagrecer. Dietas, reeduca¢do alimentar, atividades fi-
sicas, medicamentos para reduzir peso e até mesmo o
baldo intragastrico, sdo op¢des que noés acreditamos que
vocé j& tenha tentado. Vocé deve considerar que como
qualquer outro procedimento cirlrgico, a cirurgia bari-

2.2 PARA QUEM E INDICADA

Segundo a resolugdo do CFM n° 2.131/2015 os gru-
pos de pacientes que podem ser operados sdo:

+ Pacientes acima de 16 anos, desde que o pediatra
faca parte da equipe multidisciplinar;

+ Paciente com IMC acima 40kg/m?

+ Paciente com IMC maior que 35kg/m? e portador
de comorbidades:

Diabetes mellitus tipo 2, apneia do sono, hipertensdo
arterial, dislipidemia, doen¢as cardiovasculares incluindo
doenca arterial coronariana, infarto de miocdrdio, angina,

2.3 BENEFICIOS

MUDANGA
COMPORTAMENTAL
IMC 2 25

TRATAMENTO
MEDICAMENTO0SO
IMC 2 25

CIRURGIA
IMC = 40

IMC 2
35 + COMORBIDADES

atrica é um procedimento que requer COmpromissos e
responsabilidades para que o resultado seja satisfatério.
N&o escolha fazer a cirurgia bariatrica apenas por esté-
tica. A cirurgia tem como objetivo, evitar as doengas que
aparecem com a obesidade e proporcionar ao paciente
uma melhor qualidade de vida. Antes de tudo, avalie se
vocé se esforgou o suficiente para ter sucesso nos trata-
mentos anteriores, pois a cirurgia vai exigir de vocé uma
dedicac¢do e novos habitos para o resto da sua vida.

insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular cere-
bral, hipertensdo e fibrilagcdo atrial, cardiomiopatia dilata-
da, cor pulmonale e sindrome de hipoventilagéo, asma gra-
ve ndo controlada, osteoartroses, hérnias discais, refluxo
gastroesofageano com indicagdo cirdrgica, colecistopatia
calculosa, pancreatites agudas de repeticdo, esteatose he-
pdtica, incontinéncia urindria de esforco na mulher, inferti-
lidade masculina e feminina, disfungéo erétil, sindrome dos
ovdrios policisticos, veias varicosas e doen¢a hemorroidd-
ria, hipertensdo intracraniana idiopdtica, estigmatizagdo
social e depressdo.

A cirurgia tem beneficios tantos fisiolégicos quanto psicolégicos. De Alguns dos benefidios:

imediato, a perda de peso é o primeiro beneficio observado. As doencas
associadas a obesidade podem diminuir ou deixar de existir. Se vocé ndo
tem comorbidades, as chances delas ocorrerem apds a cirurgia diminuem
consideravelmente.

* Perda de peso;
 Melhora na qualidade de vida;
* Redugdo da mortalidade;

A cirurgia de perda de peso tem sido continuamente aperfeicoada
para melhorar resultados e minimizar riscos. E isso, evidencia mais os be-
neficios de método para a redugdo de peso.

* Remissdo de doengas relacionadas a obesidade:
comorbidades musculoesqueléticas, cardiopulmo-
nares, ginecoldgicas, apneia obstrutiva do sono.
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2.4 TIPOS DE CIRURGIA

Bypass Gastrico (Gastro-
plastia com desvio intestinal
em “Y de Roux")

parte do estdbmago, reduzindo o
espaco para o alimento, e um des-
vio do intestino inicial, que pro-

move o aumento de hormdnios
gue ddo saciedade e diminuem a
fome. Essa somatéria entre me-
nor ingestdo de alimentos e au-
mento da saciedade é o que leva
ao emagrecimento, além de con-
trolar o diabetes e outras doencas
como a hipertensao arterial.

Estudado desde a década
de 60, o bypass gastrico é a téc-
nica bariatrica mais praticada no
Brasil, correspondendo a 75%
das cirurgias realizadas, devido
sua seguranca e, principalmente,
eficacia: perde-se de 40 a 45% do
peso inicial. Nesse procedimento
misto, é feito o grampeamento de

Sleeve Gastrico (Gastrectomia vertical)

Nesse procedimento o estdbmago é transformado em um tubo,
com capacidade de 80 a 100 ml. Essa intervencdo provoca boa perda
de peso, comparavel a do bypass gastrico e maior que a proporciona-
da pela banda géstrica ajustavel. E um procedimento relativamente
novo, praticado desde o inicio dos anos 2000. Tem boa eficacia sobre
o controle da hipertensao e da dislipidemia (alteragdes dos niveis de
colesterol e triglicérides).

3. CIRURGIA METABOLICA

A CIRURGIA METABOLICA, é definida como qual-
quer modificacdo do trato gastrointestinal, onde o re-
direcionamento da passagem dos alimentos melhora
o Diabetes Mellitus Tipo 2, com base em mecanismos

independentemente da perda de peso.

O tratamento é indicado quando ndo ha controle
satisfatério mesmo com o tratamento clinico.

3.1 BENEFICIOS

Os principais beneficios de quem trata doengas metabdlicas através da cirurgia sdo:

 Melhora significativa do Diabetes Mellitus tipo 2;
* Diminuigdo dos riscos cardiovasculares;
* Melhora na qualidade de vida;

* Bom custo beneficio;
* Melhora de outras doengas meta-
bélicas.

3.2 INDICACOES

Em junho de 2016, foram publicadas as diretrizes de conduta baseadas no Diabetes Surgery Summit Il (DSSII).
Essas diretrizes colocaram, pela primeira vez, a cirurgia metabdlica no algoritmo de tratamento dos portadores de
DMT2. Foi consenso que a indicagdo deve deixar de ser primariamente vinculada ao IMC, mas sim no grau de des-
compensacdo da doenga na vigéncia do melhor tratamento clinico.

n CETRADCM




Classe 3 Classe 2 Classe 1 IMC <30

IMC 2> 40 kg/m? ou IMC > 35-39,9 kg/m?2 ou > IMC > 30-34,9 kg/m2 ou > kg/m2 ou

> 37,5 para asiaticos 32,5 - 37,4 para asiaticos 27,5 - 32,4 para asiaticos <275 para
asiaticos

% @4

O L=

Terapia ideal Terapia ideal medicamentosa e
medicamentosa e de de estilo de vida (incluidas
estilo de vida medicacdes injetaveis e insulina)
p GLICEMIA: GLICEMIA:

Avaliacdo para

e o NAO CONTROLE NAO CONTROLE
cirurgia metabolica CONTROLADO [l ADEQUADO CONTROLADO [l ADEQUADO

@ Cirurgia metabélica Considerar
recomendada cirurgia metaboélica

Tratamento
nao cirargico

3.3 DIFERENCAS DAS CIRURGIAS E SEUS EFEITOS METABOLICOS

CIRURGIA ‘

CIRURGIA

BARIATRICA METABOLICA

Objetivos Perda de peso Controle metabélico; Reducao de risco cardiovascular

Diabetes Mellitus tipo 2 nao controlado; Resisténcia

IMC somente
a insulina; Risco de Esteato-hepatite nao alcodlica

Indicagao cirurgica

Operagdes DGYR, GV DBP, BGA | Todos e mais os novos procedimentos em investigagio

Controle metabélico; Reducao de risco
cardiovascular; Perda de peso

Mecanismos complexos neuroenddcrinos

Resultados esperados Perda ponderal

Mecanismo de agao | Restrigdao / mal absorgao

3.4 TIPO DE CIRURGIA

Bypass Gastrico (gastroplastia com
desvio intestinal em “Y de Roux”)

No Bypass Gastrico, conhecido também
como gastroplastia com desvio intestinal em
“Y de Roux”, o paciente é submetido ao gram-
peamento de parte do estdmago, que reduz
0 espago para o alimento, e um desvio do
intestino inicial, que promove o aumento de
horménios que ddo saciedade e diminuem a

fome. Essa somatdria entre menor ingestao
de alimentos e aumento da saciedade é o que
leva ao emagrecimento, além de controlar o
diabetes e outras doencas, como a hiperten-
sdo arterial.

Segundo estabelecido nos dois Ultimos
Congressos Mundiais, a cirurgia metabodlica é
acirurgia ideal para o tratamento do Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DMT2).
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