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Obesidade: definicao

E uma condicdo de deposicio
de gordura anormal ou
excessiva no tecido adiposo, até
0 ponto em que a saude possa
ser prejudicada
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Obesidade: classificacao
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Tratamentos da obesidade

Sendo a obesidade uma doenca crbnica de etiologia
multifatorial, seu tratamento envolve varias abordagens:
N

Nutricional
Atividade fisica N Tratamento

Farmacoldgica — medicamentos convencional

~

Entretanto, varios individuos nao respondem a estas medidas
terapéuticas, necessitando de uma intervencao mais eficaz

Neste contexto, a cirurgia bariatrica € aceita no tratamento e
controle da obesidade morbida




Objetivos da cirurgia bariatrica

e Reducao do grau de obesidade
e Melhora das comorbidades
e (Qualidade de vida
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Evolucao da cirurgia bariatrica
e metabdlica no Brasil

Ano Cirurgias realizadas

2003 16.000

2004 18.000

2005 22.000

2006 29.500

2007 33.000

2008 38.000

2009 45.000 (25% por videolaparoscopia)
2010 60.000 (35% por videolaparoscopia)
2012 72.000

Cirurgias bariatricas realizadas pelo Sistema Unico de Saude
entre 2010 e 2013 — de 4.489 para 6.493



Tratamentos da obesidade

e Quando operar?
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Tratamentos da obesidade

e Quando operar?

- Tratamentos para emagrecimento? Acompanhamento
com outro profissional da saude?

- Houve perda de peso?

- Quanto tempo de obesidade?

- Peso Atual — Ha quanto tempo?




Dream Machine

A cirurgia bariatrica nao ira funcionar sozinha! A realizacdo da cirurgia nao finaliza o tratamento.



Periodo Cirurgia Bariatrica

Espaco de tempo iniciado desde o pré-operatorio e sem data

prevista para o término.

O paciente precisa ter forca de vontade, contar com o apoio
da familia, unir-se a equipe multiprofissional e,

principalmente, mudar seus habitos alimentares e seu estilo

de vida.




Protocolo da Cirurgia Bariatrica:
Indicacoes

» Tempo da doenga: apresentar IMC e comorbidades ha pelo menos dois anos e ter
realizado tratamentos convencionais prévios sem sucesso ou recidiva do peso.

 Idade
- Entre 16 e 18 anos: consenso entre a familia e equipe multidisciplinar.
- Entre 18 e 65 anos: sem restricdes quanto a idade.
- Acima de 65 anos: avaliacao individual pela equipe multidisciplinar.

e [IMC
e IMC > 40 kg/m? independente de comorbidades.
e |IMC > 35 kg/m? associado a comorbidades.

e |MC entre 30 e 35 kg/m? na presenca de comorbidades que tenham
obrigatoriamente a classificagdo “grave” por um meédico especialista na respectiva
area da doenca. E também obrigatdria a constatacao de “intratabilidade clinica da
obesidade” por um endocrinologista.

NIH, 1991; CLAO, 1998; WHO, 2003; SBCBM, 2012



Protocolo da Cirurgia Bariatrica:
Contraindicacoes

 Condicdes adversas a realizacao
da cirurgia bariatrica:

e Limitacao intelectual
significativa em pacientes sem
suporte familiar adequado

e e Quadro de transtorno
psiquiatrico nao controlado; no
entanto, quadros psiquiatricos
graves sob controle nao sao
contraindicativos a cirurgia

e Uso de alcool ou drogas ilicitas
e Doencas genéticas

NIH, 1991; CLAO, 1998; WHO, 2003; SBCBM, 2012




Equipe multiprofissional

— Obrigatorios:

-Cirurgiao bariatrico

-Médico(a) clinico: geral,
endocrinologista, intensivista, ou
cardiologista

-Nutricionista

-Psiquiatra

-Psicdélogo

— Associados: Anestesiologista,
Endoscopista, Enfermeiro,
Fisioterapeuta, Assistente social,
Profissional de Educacao Fisica

SBCBM, 2006
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Plano de tratamento cirurgico

Baseado em quatro pilares:

Cirurgia
Alimentacao saudavel
Atividade fisica regular

Acompanhamento periodico pela equipe de
saude




Técnicas operatorias

gastrica ajustavel, ::> do estdmago, 1
Gastroplastia vertical saciedade
com bandagem
Disabsortivas: ___Encurtamento
] _ Intestinal (exclusao
D_e_“VaQaO o :> do duodeno e jejuno)
biliopancreatica - ma-absorc¢ao
Mistas: Bypass ::> Diminuigdo da
gastrico em Y de Roux capacidade gastrica e
desvio do intestino

Kriwanek et al. 2000; Bobbioni-Harsch et al. 2002; Wardé-Kamar et al., 2004; Almogy et al.2004; SBCBM, 2006




Cirurgia bariatrica

Bypass gastrico em Y de Roux

gt

e Capacidade gastrica: 30 a 50 mL

e Anastomose intestinal

1yl iy

e Perda ~ 40% a 60% e |ntolerancia alimentar
do excesso de peso
e | comorbidades

 Qualidade de vida e Deficiéncias nutricionais

e Sintomas gastrointestinais

Moize et al. 2003; Cruz; Morimoto 2004; Bult et al., 2008; Nugent et al., 2008; Ziegler et al., 2009; Koch; Finelli, 2010




Riscos da cirurgia bariatrica

A mortalidade varia de 0,2 a 2%
Pds-operatorio imediato: embolias e hemorragia

Pos-operatorio tardio: deiscéncia da sutura,
fistulas, estenoses, infeccoes, hérnia e torcao da
alca intestinal

A longo prazo: desnutricao, deficiéncias de
vitaminas e minerais, reganho ponderal




Acompanhamento nutricional

. Acom[()ar]hamento nutricional: inicia no periodo pré-
operatorio e devera ser continuo.

 Retorno as consultas:
- 12 semana PO
-12 més PO
- 32 més PO
- 62 més PO
- 92 més PO
-12ano PO
- 182 més PO
- Apds o0 22 ano o retorno podera ser a cada 6 meses / 1 ano

O aconselhamento nutricional € muito importante nao
apenas no periodo pos-operatorio imediato, mas também no
poOs-operatorio tardio e a longo prazo.




Acompanhamento nutricional

e Evolucao da dieta:

Ap rogressg) da dieta é realizada de acordo com a tolerancia
|nd|V| pode iniciar um pouco antes ou um pouco
depois:

1- Dieta liquida restrita
2- Dieta liquida completa
3- Dieta pastosa

4- Dieta branda

5- Dieta livre ou normal

e Acompanhamento nutricional:

- Anamnese alimentar; antropometria (IMC, CC); exame fisico;
exames laboratoriais




Fatores influenciadores
do estado nutricional

e Estado nutricional pré-operatorio.
e Tipo de técnica cirurgica.
e Ocorréncia de complicacdoes pos-operatorias.

* Habilidade de se modificar o comportamento
alimentar.

* Adesdo ao acompanhamento multiprofissional e
uso dos suplementos alimentares.




Complicagcoes nutricionais

Deficiéncia de micronutrientes (anemias, deficiéncia de
ferro, 2|;1co, acido folico, B12, vitaminas lipossoluveis, calcio,
tiamina

Desnutricao
Osteoporose

Intolerancia alimentar = carnes, arroz, doces
Vomitos

Diarreia

Sindrome de Dumping

Principais sintomas de deficiéncias nutricionais: fraqueza,
alopécia, unhas fracas, pele ressecada e/ou descamando,
parestesia, edema -2 identificar sintomas




Complicagcoes nutricionais

e Fatores que atenuam as intolerancias alimentares e sintomas
gastrointestinais apos a cirurgia:

MASTIGACAO CONTROLE DA ADICAO DE
ADEQUADA ACUCARES E GORDURAS AS
PREPARACOES

NAO INGESTAO
CONCOMITANTE DE CONTROLE EMOCIONAL

LIQUIDOS E SOLIDOS

FORMA DE PREPARO DA
CARNE (TRITURACAO
MECANICA)

Colossi et al., 2008; Davies et al. 2008; Quadros et al., 2007; Dias et al., 2006; Moize et al. 2003




Suplementacao nutricional

Suplementag¢do individualizada (exames, sinais e
sintomas, consumo alimentar), de acordo com Guideline

Conhecer as alteragbes anatomicas e fisiologicas de cada
tipo de cirurgia

Cirurgias disabsortivas necessitam suplementacao por
um periodo mais longo

Adequar a suplementag¢do ao que o paciente consegue
consumir

Mais tomadas ao dia para facilitar consumo e absorcao




Suplementacao nutricional

e Suplementacoes

— Complexo vitaminico e mineral (uso continuo ou avaliar
individualmente)

— Proteina
e Seguir corretamente as orientacdes nutricionais
* [ncentivo da ingestao de alimentos fontes

 Necessarios mais estudos a respeito do tipo e dosagem de
suplementos vitaminicos e minerais para os pacientes que se
submeteram a cirurgia bariatrica

Vargas-Ruiz; Hernandez-Rivera; Herrera, 2008; Mechanick et al, 2008; Pournaras; Le Roux, 2009



Suplementacao nutricional
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AACE/TOS/ASMBS Guidelines

American Association of Chinical Endocrinologists, The Obesity Society,
and American Society for Metabolic & Bariatric Surgery Medical
Guidelines for Clinical Practice for the Perioperative Nutritional,

Metabolic, and Nonsurgical Support of the Bariatric Surgery Patient

Jeffrey I. Mechanick, M.D., FA.C.P., FA.CE., FA.C.N., Robert F. Kushner, M.D.,
Harvey J. Sugerman, M.D., J. Michael Gonzalez-Campoy, M.D., Ph.D., FA.CE.,
Maria L. Collazo-Clavell, M.D.. F.A.C.E.. Safak Guven, M.D.. F.A.C.P.. FA.CE.,

Adam F. Spitz. M.D.. F.A.C.E.. Caroline M. Apovian, M.D.,
Edward H. Livingston, M.D., F.A.C.S., Robert Brolin, M.D., David B. Sarwer, Ph.D.,
Wendy A. Anderson, M.S.. R.D., L.D.N., and John Dixon, M.D.



Peso apos cirurgia bariatrica

m A perda ponderal tende a se
establllzar conforme o tempo de
pos-operatorio

m O ritmo acelerado de
emagreumento continua a ser
o) servado até o terceiro més e, a
Par{clr e entao, passa a ser mais
nto

- restrita ingestao dietética
- estabilizacao 12-24 meses

m Sucesso cirurgico: perda de ~50%
do excesso de peso corporal no
seguimento de 3 a 5 anos (BGYR)
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Peso apos cirurgia bariatrica
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Fig. 1 Mean BMI findings for early and late follow-up

Dalcanale et al., 2010



Peso apos cirurgia bariatrica — reganho ponderal

e Fatores associados ao reganho ponderal:
IMC no pré-operatorio
Maior tempo decorrido da cirurgia

Adaptacdes mecanicas e metabdlicas relacionadas ao
procedimento cirurgico (dilatacdo da anastomose,
modificacdes hormonais)

- Modificacdes comportamentais

- Aumento do consumo energético, maior quantidade de
alimentos e a pior qualidade das escolhas alimentares

- Transtornos alimentares
- Inatividade fisica
- Perda de seguimento do acompanhamento clinico

Freire et al., 2012; Dalcanale et al., 2010; Odom et al., 2010; Magro et al., 2008; Sjostrom et al., 2004; Wardé-Kamar et al., 2004



Peso apos cirurgia bariatrica

ALIMENTACAO ERRADA
+

EXERCICIO INSUFICIENTE
+

ACOMPANHAMENTO INEFICIENTE

ENGORDAR NOVAMENTE



Orientacoes alimentares

- Respeitar a tolerancia individual

- Reservar de 30 a 40 minutos para as refeicoes
- Mastigacao adequada

- As porcoes devem ser pequenas

- Parar de comer quando se sentir saciado

- Utilizar pratos e talheres menores

- Ingerir os liquidos nos intervalos das refeicdes




Complicagoes psiquiatricas

A inabilidade de consumir grandes quantidades
de alimentos apods a cirurgia pode desencadear a
transferéncia ou substituicao de um quadro de
compulsao alimentar no pré-operatoério por um
Novo Vvicio ou outro comportamento compulsivo:

e Transtornos alimentares
e Compulsao geral

* Dependéncia quimica
 Depressao




Paciente esta realmente pronto?

e Avaliar quanto aos seus conhecimentos sobre a
cirurgia

e Riscos e complicacoes
* Beneficios esperados
e Exames e seguimentos requeridos em longo prazo

 Conseguéncias emocionais, sociais e fisicas e
responsabilidades esperadas

Acompanhamento multiprofissional!!!




Paciente esta realmente pronto?

PERGUNTA: O PACIENTE CONSEGUE SEGUIR TODAS AS
ORIENTACOES DO PLANO DE TRATAMENTO CIRURGICO?

SIM

NAO




ConclusoOes

e Equipe multidisciplinar

e Selecao adequada de pacientes

e Avaliacao da capacidade e entendimento do paciente
e Suplementacao vitaminica e mineral

e Adesao ao acompanhamento periodico por prazo indefinido,
sem previsao de alta

e Seguimento das prescricdes e orientacdes propostas
e Educacao continuada do paciente

A cirurgia bariatrica ndo finaliza o tratamento da obesidade. E o inicio de um
periodo de mudancas de comportamento, de habitos alimentares e de exercicios
fisicos, monitoradas regularmente por uma equipe multidisciplinar




Resumo

A obesidade é um grave problema de saude publica
e esta associada a um aumento significativo de
morbimortalidade e piora da qualidade de vida. O
tratamento cirurgico da obesidade, quando bem
indicado, pode proporcionar reducao ponderal e
das comorbidades associadas. Entretanto,
complicacoes gastrointestinais e deficiéncias
nutricionais podem ocorrer apos a cirurgia e
necessitam de acompanhamento multiprofissional.




OBRIGADA!

carladadalt@gmail.com




Telessaude

Santa Catarina

Se aparecerem novas davidas sobre
o tema discutido hoje, ou sobre
qualquer questao clinica ou de
processo de trabalho, solicite uma
teleconsultoria! E fécil e répido.
Estamos dispostos a ajudar!

http:// telessaude.sc.gov.br telessaudesc@gmail.com
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