OBESIDADE MORBIDA

O que é Obesidade Mérbida?

Existem varias maneiras de se avaliar quem é obeso, mas o0 método mais pratico e

mais utilizado € a avaliagcéo através do IMC.

Considera-se obesidade moérbida quando o individuo possui um IMC maior ou igual
a 40kg/m2. Obesidade mérbida € uma condigcédo que predispdem o individuo a varios
riscos, aumentando o indice de morbi-mortalidade. A obesidade predispbe ao
aparecimento de certas doengas como diabetes, hipertenséo arterial (pressao alta),
dificuldades respiratorias, doencas das articulagdes, varizes e edema dos membros
inferiores, calculos biliares (pedra na vesicula), alteragdes da menstruagéo,
impoténcia masculina, dificuldades afetivas, sentimentos de isolamento, perda de

emprego e etc.

O termo morbido significa insalubre, doente. Estudos populacionais nos EUA
mostraram que a obesidade morbida aumenta em até 12 vezes o risco de morte

prematura.

IMC (indice de massa corpérea)
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A cirurgia e suas indicagoes

A cirurgia da obesidade ja é realizada desde 1952 e varias técnicas cirurgicas foram
criadas, muitas com resultados positivos e outras nem tanto. Existem as técnicas
restritivas, disabsortivas e mistas.

As restritivas restringem o volume de alimento que o paciente ingere, e de uma
forma geral com esta técnica o paciente € obrigado a comer menos sodlidos e
consequentemente emagrece. O resultado no entanto depende da colaboracéo do
paciente , pois alimentos liquidos podem ser ingeridos quase no mesmo valor
caldrico dos sélidos e assim atrapalha o tratamento. Esta técnica é mais simples ,de
mais facil recuperagdo, tendo porém o inconveniente de que a perda de peso é
menor do que nas outras e o custo deste tipo de cirurgia ainda € muito elevado em
razao do material utilizado. Cita-se como exemplo a cirurgia da banda gastrica e a
cirurgia de Mason, que consiste em grampear o estbmago de maneira a criar um
“hall” de entrada pequeno, que recebe o alimento, dando assim uma sensacao de
estdbmago cheio. O inconveniente é que a perda de peso é pequena até porque o
paciente ainda pode ingerir liquidos caléricos em vez de alimentos solidos. Pode ser
usada em pacientes cooperativos e em carater excepcional.

A banda gastrica € uma protese de material plastico que tem um balao inflavel e é

colocada em volta do estdbmago, formando um anel que quando insuflado aperta a
saida do alimento do estémago, dando-lhe um aspecto de ampulheta. O principio

desta técnica é igual ao da cirurgia de Mason, e a perda de peso fica em torno de
25% do tdtanda Vafitigfem é que a banda pode ser colocada por video-laparoscopia.

Cirurgia de Mason

A técnica disabsortiva permite ao paciente comer grandes quantidades e tem como
objetivo atrapalhar a absorgédo do alimento ingerido, levando com isso uma perda de
peso muito grande, sendo em geral bem sucedida quanto ao emagrecimento, porém
causa um grande disturbio metabodlico. N&do € uma cirurgia de primeira escolha, e é
conhecida também como cirurgia de desvio de intestino.

A técnica mista associa um pouco de restricdo e disabsorgdo. Usam-se
grampeadores para cortar e separar o estbmago em dois. O estdbmago excluido fica
fora do transito alimentar e o estbmago remanescente, com capacidade de 30 ml é
ligado a um segmento do intestino delgado. Além de limitar o esvaziamento, limita o
volume ingerido, ja que, além disso, coloca-se uma tela de polipropileno (tecido
semelhante ao nylon) em volta do estdbmago remanescente. Atualmente esta é a
melhor técnica e a que mais se usa no mundo, estando a perda de peso em torno
de 50% do peso total. Esta técnica é também chamada de cirurgia de Fobi-Capella
e é a que realizamos.

As indicagdes para a cirurgia sao:

IMC maior que 40Kg/m2

Doencga associada capaz de ser melhorada com a perda de peso
Hipertenséao arterial (presséo alta)

Diabetes



Doencas das articulacbes

Dificuldade de dormir

Obesidade estavel ha pelo menos 5 anos

Fracasso dos regimes e/ou de tratamentos

Auséncia de doengas graves que impegam a cirurgia

Compreensdo e cooperagdo do paciente em relacdo a cirurgia e as suas
consequéncias

Auséncia de dependéncia em relagao ao alcool e as drogas
Perguntas mais comuns:

- Esta operacio necessita abrir o abdémen?

Sim, para a seguranca e rapidez. Esta cirurgia pode ser feita por video-laparoscopia,
porém o custo é muito elevado devido ao grande numero de grampeadores que se
usa nesta técnica.

- Todas as operacdes emagrecem de forma igual?

N&o. As cirurgias restritivas, tipo banda gastrica, sdo as que menos emagrecem. A
disabsortivas sdo as que mais emagrecem porém as complicagdes a longo prazo
sdo maiores. As mistas ou cirurgia de Fobi-Capella ficam em um patamar
intermediario, perda de peso em torno de 50% e complicagdes pequenas a longo
prazo.

- Posso falar com alguém operado?

Normalmente os pacientes querem sigilo, seria antiético revelar seus telefones e
nomes, porém, existem alguns pacientes que em um ato de nobreza se oferecem
para ajudar aqueles que estdo sofrendo com a decisao de operar.

- Tem perigo?

Sim, tem perigo, qualquer cirurgia tem o que chamamos de “relagao risco -beneficio”
e toda cirurgia envolve morbidade e mortalidade. N&o existe cirurgia sem riscos.
Alias, tudo envolve risco, até atravessar uma rua. O que precisa ser avaliado é
quanto é o risco. A cirurgia de Fobi-Capella nas maiores séries tem uma mortalidade
de 1,5% (nos pacientes jovens e sem graves doengas associadas).

Recentemente, segundo levantamento do Hospital de Clinicas de S&o Paulo
demonstrou-se que a mortalidade dos pacientes na fila da operacao foi de 3,7%,
portanto € maior a mortalidade dos nao operados do que aqueles que decidem
operar. Em outras palavras a obesidade € mais perigosa que seu tratamento.

- Vou poder comer de tudo apoés a cirurgia?

Sim, porém em menor quantidade, menor tamanho de alimentos e comendo mais
devagar, costumo dizer que trata-se de trocar a churrascaria por um restaurante
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francés. Comer bem, com hora, com qualidade e o suficiente para viver, nao viver
para comer e sim comer para viver.

- Vou necessitar tomar remédio apés a cirurgia?

Sim , por toda a vida vai necessitar tomar um complemento vitaminico.

- Cai o cabelo?

Sim , no inicio vai cair, porém, isto € auto-limitado e depois volta ao normal.

- Por quanto tempo vou emagrecer?

Em média o emagrecimento se da ate os dois primeiros anos e depois estaciona .

- Pode reverter?

Sim, pode, ndo € o habitual, revertendo, o peso volta ao que era. Caso isto aconteca
sera necessario uma reavaliagao por parte da psicologia.

- Quais sao as complicagcées mais comuns?
Existem o que chamamos de complicagées maiores e menores. As mais graves sao:

a) Fistulas -- Acontece por rompimento dos grampos que se usam nha cirurgia,
felizmente é raro.

b) Embolia pulmonar-coagulo que entope uma das veias pulmonares, também muito
raro.

c) Abscesso, infecgdo da ferida, mais comum, porém facilmente tratavel.

Aspectos Nutricionais apés a cirurgia

A obesidade é uma condigcao crénica muito dificil de ser tratada. A cirurgia é uma
opgao para as pessoas severamente obesas, promove a perda de peso porque
restringe a ingestao de alimentos, entretanto como em qualquer outro tratamento o
sucesso depende da motivagao e do compromisso do paciente.

Os sucos e enzimas digestivas digerem os alimentos. Apds mastigarmos, o alimento
move-se do esbdfago para o estbmago onde um acido forte completa a digestdo. O
estbmago ale de fazer a digestdo também age como reservatorio. A partir dai o
alimento move-se para o duodeno onde se encontra com as enzimas pancreaticas e
biliares que aceleram a digestdo. O jejuno e o ileo complementam o processo e
agem absorvendo nutrientes. O que n&o foi absorvido € armazenado no intestino
grosso e eliminado pelas fezes.

A cirurgia reduz o tamanho do estdmago e limita a quantidade de alimento que ele
pode armazenar, promove ainda uma pequena ma absorcdo. A cirurgia faz uma
conexao do estbmago remanescente com um segmento do intestino delgado. E
imperativo que se compreenda que o tamanho reduzido do estdbmago vai afetar a
habilidade de comer. Apos a cirurgia existe um plano gradual de reintrodugao
alimentar. No inicio o paciente precisa mastigar bem e ndo é possivel comer
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grandes quantidades de comida de uma so6 vez. Um risco comum € o vomito pés-
alimentar quando esta regra nao é seguida

Apods a cirurgia em decorréncia do estdbmago ndo fazer mais parte do transito
alimentar existe risco do paciente ter deficiéncia de certas vitaminas e ferro. Por isso
vai ser necessaria uma suplementacao vitaminica pelo resto da vida.

A cirurgia pode ainda causar uma “Sindrome de Dumping”, que sdo sintomas
causados principalmente quando se ingerem doces. A sindrome se caracteriza por
nauseas, vomitos, mal estar, desmaios e ocasionalmente diarréia.

O sucesso da cirurgia pode significar que para o resto da vida € necessario que o
paciente tenha que ingerir varias e pequenas refeicdes por dia.

O acompanhamento com uma nutricionista é fundamental para assegurar o sucesso
do procedimento, sendo que o objetivo da cirurgia n&do € emagrecer o individuo mas
manté-lo dentro de um peso saudavel. Este compromisso e cooperagao € por toda a
vida, em resumo, o paciente precisa casar com a sua cirurgia.

Aspectos Psicoldgicos

E mandatério que antes de se realizar a cirurgia o paciente tenha uma ou vérias
entrevistas com a psicoterapia. As entrevistas servem ndo s6 para se conhecer o
perfil psicoldgico do paciente, se 0 mesmo compreende o0 que € a cirurgia e as suas
limitagcdes de operado, bem como para desmistificar o “milagre” do ato operatério,
servindo inclusive para apoia-lo no pos-cirurgico. Apdés o ato cirurgico deve-se
manter as sessoes, pois a condigdo de novo magro pode gerar outros conflitos de
identidade.

Assim a preocupacao nao € discutir qual € a causa da obesidade, mas poder
considera-la como um problema de saude, tentando que o paciente ate entao
rejeitado e agredido consiga se adaptar a sua nova condicao.



