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Bem Vindo ao Manual de Cirurgia Bariatrica do Instituto
Campineiro de Tratamento da Obesidade!!!

Este material foi desenvolvido com o objetivo de esclarecer o processo da Cirurgia
Bariatrica, incluindo aspectos da doenca obesidade, a preparacao para a cirurgia,
os procedimentos cirurgicos e o acompanhamento pds-operatario.

Queremos ajudar a disseminar a cultura de viver saudavel.

O ritmo de vida nos dias de hoje & muito acelerado. Esquecemos que temos
algumas necessidades basicas, que sao fundamentais para o nosso bem estar.
Precisamos nos conscientizar que uma alimentacdo saudavel e a realizacao de
exercicios fisicos devem ter prioridade equivalente ao trabalho, estudo e lazer.

Enquanto ndo entendermos que, como os automadveis necessitam de combustivel
e revisdes regulares para um bom funcionamento, nds precisamos nos alimentar
adequadamente e fazer exercicios regularmente (que ajudam nao s6 no combate a
obesidade, mas também em inimeras outras enfermidades), padeceremos
brigando contra a obesidade.

Hoje no Brasil, mais da metade da populacao esta acima do peso. A cada dia que
passa descobrimos mais doencas ligadas a obesidade - hipertensao arterial,
diabetes mellitus, apneia do sono, dislipidemia, asma, infertilidade, doenca do

refluxo gastro-esofagico, diversos tipos de tumores malignos, entre outros.
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Um estudo realizado no Reino Unido evidenciou que a cada
Skg/m2 a mais no IMC (indice de Massa Corpdrea -
abordaremos no préximo capitulo), aumenta em 30% a
taxa de mortalidade geral. Acreditamos que estamos
lidando com a doenca do século e que se nao fizermos algo
para mudar, teremos que enfrentar muitos problemas
relacionados a ela num futuro préximo.

“Acreditamos que estamos lidando com
a doenca do século e que se nao
fizermos algo para mudar, teremos que
enfrentar muitos problemas
relacionados a ela num futuro
proximo.”

A equipe multidisciplinar do Instituto Campineiro de
Tratamento da Obesidade quer ajudar vocé a ter uma vida
saudavel. Acreditamos que a troca de informacées entre
nossa equipe traz grandes resultados para nossos
pacientes e por isso sempre orientamos que a preparacao
e 0 seguimento sejam realizados com todos os nossos
profissionais. Este Manual @ uma pequena peca do grande
quebra-cabeca da Cirurgia Bariatrica. Estaremos a
disposicao para ajudar e também para aprender nesta
relacdo que temos com nossos pacientes.

Atenciosamente,
Equipe ICTO
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O que é Obesidade?

A obesidade é definida como uma doenca cronica associada ao excesso de gordura
corporal, com causas complexas e multifatoriais, resultando da interacdo de
estilo de vida, genética e fatores emocionais. A definicdo de obesidade mais
utilizada é baseada no indice de massa corporal (IMC). A gordura localizada na
regidao central do corpo, mais especificamente a obesidade abdominal esta
associada aummaior risco cardiometabdlico.

Como calcular o seu IMC?

O IMC ( Indice de Massa Corporal ) é uma maneira de calcular, de forma rapida o
excesso de peso para classificarmos o paciente quanto ao grau de obesidade.

Classificagao IMC (kg/m?) Risco de complicagdes

Baixo peso <18,5
Faixa normal 18,5-24,9 m
Sobrepeso 25-29,9
Obesidade grau 1 30-34,9
Obesidade grau 2 35-39,9
Obesidade grau 3 240

IMC: indice de Massa Corporal;

OMS: Organizagao Mundial da Saude
Fonte: Adaptada de WHO, 1997.
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Doencas decorrentes do excesso

de gordura corporal

/\ Sindrome metahélica (Segundo NCEP /ATPIII)
- Hipertensao arterial sistémica
- Diabetes mellitus tipo 2
« Pre-diabetes
- Dislipidemia (Colesterol e/ou triglicérides elevados)
« Gota
- Esteatose hepatica (Gordurano figado)

[\ Cardiopatias
- Cardiopatiaisquémica
- Insuficiéncia cardiaca congestiva
« Cor pulmonale
- Sindrome da Hipoventilacao pulmonar associada a obesidade
- Dispneiaaos esforcos

/\ Cancer

« Colo-retal (Intestino)
- Endométrio (Utero)
- Esobfago

« Mama

« Pancreas

« Rins

« Vesicula

/\ Sindrome dos ovirios policisticos
- Infertilidade

/A Artropatias; Insuficiéncia venosa periférica; Apneia obstrutiva do sono;
Refluxo gastro esofdgico; Hérnias da parede abdominal; Incontinéncia urinéria de
esforco; Varizes; Hemorroidas; Litiase biliar (pedra na vesicula); Depressao e
outras alteracoes emocionais.
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Criterios para a Cirurgia
Bariatrica

@ crv

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

ANEXO DA RESOLUCAO CFM Ne 2.131/2015
Publicada no D.0.U. em 27 dezembro de 2015, Secdo |, p.205

INDICACOES GERAIS

- Pacientes comindice de massa corpoérea (IMC) acima de 40kg/m2.
(Retificacao publicadano D.0.U. 29 jan. 2016, Secao|, p. 287)

- Pacientes com IMC maior que 35kg/m? e portadores de comorbidezes (doencas
agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma é tratada de forma
eficaz) que até ameacam a vida como: diabetes, apinéia do sono, hipertensao
arterial, dislipidemia, doencas cardiovasculares incluindo doenca arterial
coronariana, infarto do miocardio (IM), angina, insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC), acidente vascular cerebral, hipertensao e fibrilacao atrial, cardiomiopatia
dilatada, cor pulmonale e sindrome de hipoventilacao, asma grave nao
controlada, osteoartroses, hérnias discais, refluxo gastroesofageano com
indicacao cirdrgica, colecistopatia calculosa, pancreatites agudas de repeticao,
esteatose hepatica, incontinéncia urinaria de esforco na mulher, infertilidade
masculina e feminina, disfuncao erétil, sindrome dos ovarios policisticos, veias
varicosas e doenca hemorroidaria, hipertensao intracraniana idiopatica
(pseudotumor cerebral) estigmatizacao social e depressao.

« Idade: Maiores de 18 anos.

+ Obesidade estabelecida conforme os critérios acima, com tratamento clinico
prévioinsatisfatdrio de, pelo menos, dois anos.

b
- Vitali
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Criterios para a Cirurgia
Metabolica

@ crv

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

RESOLUCAO CFM N° 2.172/2017
Publicada no D.0.U. em 27 dezembro de 2017, Secao |, p.205

Reconhece a cirurgia metabdlica para o tratamento
de pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2,
com IMC entre 30 kg/m2 e 34,9 kg/m2, sem
resposta ao tratamento clinico convencional, como
técnica ndo experimental de alto risco e complexidade.

INDICACAO PARA CIRURGIA

A indicacao cirurgica do paciente deve ser feita obrigatoriamente por 2
medicos especialistas em endocrinologia, mediante parecer fundamentado
atestando a refratariedade ao tratamento clinico otimizado com uso de
antidiabéticos orais e/ouinjetaveis e com mudancas no estilo de vida.

ELEGIBILIDADE PARA A CIRURGIA

Sao considerados critérios essenciais para indicacao de cirurgia metabodlica
para tratamento de diabetes mellitus tipo 2, para pacientes com IMC entre
30 kg/m? e 34,9kg/m? (o paciente devera preencher todos os critérios abaixo):

1. pacientes com IMC entre 30 kg/m? e 34,9 kg/m?; 2. idade minima de 30 anos e
maxima de 70 anos; 3. pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) com
menos de 10 anos de histéria da doenca; 4. refratariedade ao tratamento
clinico, caracterizada quando o paciente nao obtiver controle metabélico apos
acompanhamento regular com endocrinologista por no minimo dois anos,
abrangendo mudancas no estilo de vida, com dieta e exercicios fisicos, além do
tratamento clinico com antidiabéticos orais e/ou injetaveis; 5. pacientes que nao
tenham contraindicacéespara o procedimento cirurgico proposto.

. Vitali
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Cirurgias

Bypass Gastrico

Estudado desde a década de 60, o bypass
gastrico é a técnica bariatrica mais praticada no
Brasil, correspondendo a 75% das cirurgias
realizadas devido a sua seguranca e,
principalmente, sua eficacia. O paciente
submetido a cirurgia perde de 35% a 40% do
pesainicial.

Nesse procedimento misto (restritivo e
disabsortivo), é feito o grampeamento de parte
do estébmago, que reduz o espaco para o
alimento, e um desvio do intestino inicial, que
promove o aumento de horménios que dao
saciedade e diminuemafome.

“0 bypass gastrico é a técnica bariatrica
mais praticada no Brasil.”




Gastrectomia Vertical (Sleeve)

Nesse procedimento, o estémago é transformado em um tubo, permanecendo
com cercade 25% de sua capacidade (150-200ml).

Essa intervencao baseia-se nos principios da restricdo do volume alimentar
ingerido e retirada do fundo gastrico onde é produzido o horménio Grelina,
responsavel por gerar asensacao de fome.

“Essa intervencao
baseia-se nos principios
da restricao do volume
alimentaringerido.”




Como é feita a cirurgia?

(8'\. o

A cirurgia é realizada por cirurgia minimamente invasiva utilizando a cirurgia

videolaparoscoépica ou cirurgiarobdtica.

Nos dois métodos sao realizados de cinco a seis pequenas incisdes no abdomen,
tendo como principais vantagens: o menor risco de desenvolvimento de hérnias e
infeccées, menor indide de dor no pos operatodrio e retorno precoce as atividade

rotineiras.
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Cirurgia robotica

Atualmente ja podemos realizar todos os métodos de cirurgias bariatricas com
auxilio da robdtica. Hoje, a cirurgia robotica € o modo de se operar mais avancado
do mundo, sendo uma evolucao da cirurgia laparoscoépica. Além do cirurgiao ter
uma visao tridimensional das estruturas internas do paciente, os bracos do rob6
sao menores, mais delicados, reproduzem exatamente os movimentos das maos
humanas e sdo preparados para nao tremer, fatores que tornam os
procedimentos mais precisos e seguros, mantendo a vantagem das cirurgias
laparoscépicas de incisées pequenas. Ao contrario do que muita gente acredita,
quem realiza as cirurgias é o cirurgiao, sendo que o robé potencializa a destreza do
meédico.

Vantagens da cirurgia robética:

* Menos dor no pés-operatorio;

* Menor tempo deinternacao do paciente;

 Recuperacao mais rapida do paciente pararetornar as atividades cotidianas;
 Maior precisao dos movimentos, cortes e disseccoes;

* Menor risco de sangramentos;

* Acessomais facil a areas criticas do corpo humano;

e Maior seguranca em cirurgias revisionais (pacientes que ja foram

submetidos a cirurgias anteriormente);
* Melhor ergonomia para o cirurgiao;
 Visao tridimensional, tornando o procedimento mais intuitivo, facilitando os

movimentos do cirurgiao..
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Avaliacao pre-operatoria

O bom preparo pre-operatdrio do paciente candidato a cirurgia € fundamental para
0 sucesso do procedimento. A avaliacdo deve ser multidisciplinar e minuciosa,
identificando adequadamente qualquer fator que possa interferir no resultado da
cirurgia.

Exames complementares sao necessarios para identificar condicées que possam
piorar o risco cirdrgico do individuo, tais como causas secundarias da obesidade,
complicacées metabdlicas decorrentes do excesso de peso, entre outras.

Os pacientes deverao ser avaliados por cirurgiao, endocrinologista, cardiologista,
pneumologista, psicélogo e/ou psiquiatra e nutricionista.

Perder peso antes da cirurgia & fundamental para facilitar o procedimento,
diminuir riscos e acelerar suarecuperacao.

O paciente tabagista deve parar de fumar pelo menos 8 a 12 semanas antes da
cirurgia para minimizar o risco de complicacdes tromboembdlicas einfecciosas.

A suspensao de contraceptivos orais e terapia de reposicao hormonal por 1 més
antes da cirurgia é aconselhavel.

Mulheres em idade reprodutiva devem utilizar um método contraceptivo seguro
para prevenir gestacao ate estabilizar o peso, pelo menos nos primeiros 12 meses
de pds-operatorio, pois nao ha seguranca em relacao aos contraceptivos orais
apos a cirurgia bariatrica. Mulheres em idade fértil devemn realizar um teste de
gravidez antes do procedimento cirdrgico.

12
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Objetivo do atendimento
nutricional

® Informar o paciente sobre as mudancas das &‘
necessidades nutricionais decorrentes da cirurgia; =
« Avaliar o padrao alimentar do paciente e da familia; ’
« Identificar habitos alimentares que podem auxiliar ou
prejudicar a evolucao cirurgica;
« Avaliar a composicao corporal (peso atual,
circunferéncias e bioimpedancia elétrica);
« Avaliar aocorréncia de deficiéncias de nutrientes;
« Auxiliar na manutencao do peso atual ou na reducdo do
peso corporal, quando necessario;
« Orientar adieta para o periodo preé e pés operatdrio;
- Emitir o parecer nutricional, mediante diagndstico
nutricional;

- Garantir o emagrecimento de forma saudavel;
- Atingir o peso corporal adequado no pés-operatdrio.

“Aconselhamos mudancas do padrao e
do comportamento alimentar...,

O atendimento nutricional no pés operatdrio acontecera de forma periédica, sendo
imprescindivel a participacdo ativa do paciente, para minimizar complicacdes
nutricionais, como as deficiéncias de nutrientes e/ou recidiva da obesidade a médio
e longo prazo.

A evolucao da dieta acontecera de forma gradual, sendo a primeira fase liquida e
depois evoluindo para a consisténcia semi-pastosa, semi-sélida e normal.
Aconselhamos mudancas do padrao e do comportamento alimentar, a
importancia do uso continuo da suplementacao prescrita e da pratica de atividade
fisicaregular.

g
i, Vitali
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Objetivos do acompanhamento

psicolagico

Prepara-lo para as mudancas fisicas,

psicolégicas e sociais:

» Alimentacao e habitos alimentares;

« Sensacdes e experiéncias
corporais; ,ie/

» Imagem corporal; L4 -

- Novos sentimentos; 8

» Novo estilo de vida; N

« Mudancas significativas e
inesperadas nas relacées com
outras pessoas;

Este contato com a Psicologia oferece
uma oportunidade de auto-
conhecimento, de pensar sobre sua
escolha de forma responsavel e
consciente, discutir suas expectativas
com relacdo a cirurgia e suas
motivacbes pessoais para buscar esta
mudanca neste momento.

O acompanhamento poés-cirurgico
auxilia na adaptacao a um novo corpo
(elaboracao entre o corpo que
imaginou e o corpo que vai se
formando), na adaptacao aos novos
habitos e nas novas relacdes que o
paciente vai estabelecer com si
proprio e com os outros. Aderir de
forma mais eficiente ao tratamento,
ajuda-lo a se manter motivado e
responsavel pela criacdo de uma nova
identidade.

14

s

E recomendado que o
acompanhamento psicolégico seja
realizado pelas psicélogas da equipe,
pois o(a) psicélogo(a) responsavel
pelo seguimento dos pacientes antes e
apos a cirurgia deve estar capacitado e
ter experiéncia no tratamento que
envolve especificamente as questdes
da obesidade e da cirurgia bariatrica.

O paciente de cirurgia bariatrica
vivenciara mudancas que também
repercutirao na vida dos familiares.
Nossa equipe incentiva a participacao
da familia em todo o processo porque
entende que ela tem um papel de
extrema importancia na boa evolugao
do paciente. O entendimento,
participacao e posturas adotadas
pelos familiares terao impacto no
processo vivido pelos pacientes antes
e depois dacirurgia.

“0O acompanhamento
pos-cirirgico auxilia
na adaptacao a

Vitali
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Terminei todas as avaliacoes e
exames pre-operatorios, e agora?

0 que devo fazer agora?

O profissional da equipe que vai terminar o processo é o seu cirurgiao.
Apos a avaliacao dos exames e dos relatérios multidisciplinares, ele
irasolicitar aliberacao junto ao seu convénio medico.

Aguardando a liberacao do convénio:

O tempo para liberacdo varia de convénio para conveénio. Inclusive
alguns exigem que vocé passe por um perito medico. Nossa equipe
ndo tem como adiantar ou interferir neste processo. A data da
cirurgiaso poderaser confirmada apoésa liberacao.

A cirurgia foi liberada pelo convénio:

Apods a liberacao do convénio nossa assistente responsavel pelo
agendamento ird entrar em contato com vocé para orientar quanto
ao pre operataorio.

Itens do pré operatdrio:

« Agendamento da consulta com o médico anestesista;

« Assinatura do termo de consentimento informado (documento
que explica o processo da cirurgia e seus riscos);

« Receitacomas medicacdes que usarano pos operatorio;

- Orientacdes dos itens obrigatérios (meia eldstica, botas
pneumaticas);

« Agendamento dadatada cirurgia;

« Preenchimento da ficha de seguranca;

« Agendamento do retorno naclinica: 7 a 10 dias apds a cirurgia.

®H O

“Parabéns, vocé tomou uma grande
decisao de mudanca em sua vida!”
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Dia da cirurgia -
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Voce deve levar ao hospital todos os seus exames, receitas medicas, o termo de
consentimentoinformado, meia elastica e itens de higiene pessoal.

Estar em jejumabsoluto (inclusive dgua) desde as 22:00 do dia anterior a cirurgia.
Facaa dieta pré-operatdria conforme orientacao da nutricionista.

Com relagdo as suas medicacdes de rotina, siga a orientacdo do médico
anestesista.

No hospital, dirija-se a central de internac@o. Nao esqueca do seu documento de
identidade, carteirinha do convénio e aguiade liberacaoda cirurgia.

A cirurgia dura em média 1 hora e meia, mas esse tempo pode variar. Porém, o
periodo entre a saida do quarto e o retorno ao mesmo leva em meédia 6 horas
(transporte ao centro cirurgico, anestesia, cirurgia, acordar da anestesia e
recuperacao pds anestésica e retorno ao quarto).

E rotina da nossa equipe chamar o acompanhante na entrada do centro cirtrgico
quando a cirurgia termina. Caso seu acompanhante queira conversar com seu
cirurgido, ¢ OBRIGATORIO que o mesmo aguarde no quarto do paciente ou no local
orientado pelarecepcao do hospital.

A recuperacao na UTI normalmente ndo é necessaria a nao ser em casos
especificos.

Se algum dos seus médicos orientou medicacées especificas durante a internacao,
leve-as consigo para o hospital.

A média deinternacao é de 2h horas.

Assim que achar que tem condicdes, comunique a enfermagem para avaliacao
quanto a caminhar, é a melhor maneira diminuir os gases abdominais e de evitar
trombose (codgulo na perna). De qualquer forma em até 06 horas apds a cirurgia
um profissional da fisioterapia do hospital ira avalia-lo e realizar um trabalho de
deambulacao. Vocé pode caminhar assim que chegar no quarto, ndo existe contra
indicacao..

Em média, 06 horas ap6s a cirurgia € iniciada a oferta da dieta especifica para o pés
operatorio.

. Vitali
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Alta hospitalar o

® Um medico da equipe vai passar visita nos dias em que voceé estiver internado e
na alta. Todos os médicos da Equipe Vitali estdo habilitados a acompanhar os
pacientesinternados.

« Nao esquecaseus exames no hospital.

Cronograma de consultas

7-10 dias Cirurgiao
Nutricionista
Psicéloga
Cirurgiao / Nutricionista
Psicéloga

3 meses Endécrino
Nutricionista / Psicélogo
Cirurgiao / Psicélogo / Nutricionista
Endécrino / Psicélogo
Nutricionista
Cirurgiao / Nutricionista

18 meses Nutricionista

=)o go %o go %o @o @o go @o @0 @o Co

Apds 1 ano de cirurgia, se tudo estiver indo bem, 0 acompanhamento
sera: Cirurgido 1x ao ano / Endocrinologia 1x ao ano (intercalado com

cirurgidao) / Nutricionista 6 em 6 meses / Psicdloga 6 em 6 meses.

7 Vitali
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Duvidas

Perde-se mais peso nos primeiros seis meses?
Sim. Por isso a importancia do paciente seguir com disciplina as recomendacées

dos profissionais nessa primeira etapa do pds-operatario.

Serad que estou perdendo pouco peso?
Uns perdem mais no inicio, outros tém perda menor, mas constante. A perda, no

entanto, € sempre proporcional ao peso inicial: os mais pesados perdem mais.
Apos o desvio do estdmago, observa-se uma meédia de perda de peso que, um ano
apos acirurgia, variade 30 a 40 % do pesoinicial .

Apos um ano da cirurgia, o paciente normalmente engorda?
Nao é verdade. Na maioria dos casos, o ganho de peso ocorre quando o paciente

nao assume habitos saudaveis, como a adocao de dieta menos caldrica e mais
nutritiva e a pratica de exercicios fisicos regulares.

Corrorisco de emagrecer demais?
Todo ser humano tem um peso ideal em torno do qual o corpo tende a se

estabilizar, ainda que pequenas variacées para mais ou para menos sejam comuns
ao longo dos anos. Pacientes que emagrecem mais do que o previsto,
normalmente apresentam alguma alteracao associada, seja nutricional,
metabdlica, endocrinoldégica ou psicoldgica, por isso o seguimento multidisciplinar
énecessario.

Posso voltar a engordar apos a cirurgia?
Até aproximadamente 01ano e 03 meses ap0s a cirurgia, o paciente normalmente

ainda perde peso. A partir do momento que esse processo se estabiliza, é possivel
haver algum ganho, caso o paciente “baixe a guarda” e ndo se esforce para manter
o peso. Esforco, significamanter uma dieta balanceada e atividades fisicas, o que &
recomendado para os operados ou ndo. A cirurgia € apenas o primeiro passo rumo
auma nova vida e é preciso abandonar antigos habitos e adotar uma forma de vida

mais saudavel, que inclui dieta equilibrada e a pratica de exercicios.
Situacdes de recidiva da obesidade sao mais observadas entre o terceiro e quinto

ano pos cirurgia. O principal fator para ganho de peso posterior € a nao adesao ao
tratamento, que nao se resume apenas as cirurgias bariatricas. O tratamento deve
ser sempre multidisciplinar e por todaa vida.
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Posso ter diarréia apos a cirurgia?

As tecnicas de gastroplastia com bypass e gastrectomia vertical normalmente
nao causam diarréia. As técnicas predominantemente disabsortivas cursam com
diarréia frequentemente.

Posso ficar com o intestino preso?
ApOs a cirurgia, principalmente nas primeiras semanas, a dieta é bem diferente da

rotina anterior. No comeco ndo ha ingesta de fibras, o volume consumido é
reduzido e alguns pacientes podem sentir dificuldade para evacuar, somado as
alteracées alimentares, passamos por um processo que envolve mudanca da

floraintestinal.
Normalmente o habito intestinal torna-se regular no decorrer das semanas.

Vou sentir fome no pés operatorio?
Muitos pacientes tém medo de sentir fome no pdés operatério e de nao

conseguirem se alimentar. Normalmente o paciente nao apresenta fome no
periodo pés operatdrio devido a diminuicdo dos niveis do horménio chamado
grelina, responsavel pela sensacao de fome. Os pacientes devem se alimentar
seguindo rigorosamente as orientacées nutricionais para nao sentirem fraqueza
ou tonturas.

Fome ou vontade de comer?
Outro fator importante no pés operatdrio é distinguir o que é fome (necessidade) e

0 que é vontade de comer (habito). Nem sempre é facil, mas é uma parte
importante das mudancas propostas neste tratamento e o acompanhamento
psicolégicoira ajuda-lo neste aprendizado.

Vou sentir tontura, fraqueza, sudorese ou desmaio?
Podem ocorrer principalmente no primeiro més quando a adaptacao alimentar é

importantissima. Estas sensacdes estao associadas a falha da ingesta dos
alimentos nos intervalos orientados pela equipe de nutricao. Outra situacao
relacionada com estes sintomas é a sindrome de dumping.
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Posso engravidar apés a cirurgia?
Uma das vantagens da cirurgia bariatrica @ melhorar a fertilidade. Recomenda-se

que a mulher aguarde 18 meses depois da cirurgia para engravidar, assim o
organismo estara mais adaptado. Durante esse periodo, recomenda-se a

anticoncepcao. Os anticoncepcionais orais (pilulas) devem ser evitados.
E importante ter um acompanhamento meédico e nutricional durante toda a

gravidez, para evitar a carénciade vitaminas essenciais para o bebé. Se for o caso,
0 meédico pode indicar uma suplementacao oral ou injetavel. O pré-natal deve ser
acompanhado pelo nutricionista, endocrinologista e obstetra.

Posso tomar pilula depois da ciurgia?
Nas cirurgias restritivas nao ha problemas, mas nas cirurgias que privilegiamama

absorcao, pode ser que a pilula anticoncepcional tenha eficacia reduzida. Em
muitos casos, recomenda-se a utilizagcao de dois métodos anticoncepcionais
associados, mas essa € uma avaliacao que deve ser feita pelo ginecologista.

Vou precisar de cirurgia plastica apos a cirurgia?

Nem todos os operados necessitam ou querem fazer cirurgia plastica, mas
sempre se deve aguardar pelo menos 1ano e 6 meses apds a cirurgia bariatrica
para iniciar as plasticas. Cada caso deve ser avaliado criteriosamente pelo
cirurgiao plastico.

Posso consumir bebida alcodlica apés a cirurgia?
As bebidas alcodlicas sdo absorvidas rapidamente por conta da cirurgia. Além de

embriaga-lo mais depressa, prejudicam o figado, o pancreas e o cérebro. Além
disso, as bebidas alcodlicas sao altamente caldricas e podem contribuir com a

recidiva da obesidade. ,
NAORECOMENDAMOS O CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA

Posso fumar logo apés a cirurgia?
Independente da cirurgia, recomendamos que vocé deixe de fumar. A tosse

causada pelo cigarro causa dores, forcando o corte, que nao cicatrizara bem,
favorecendo a formacao de uma hérnia. Fumando, vocé tera mais chances de ficar

gripado e até mesmo de adquirir uma pneumonia.
Se vocé fuma, recomendamos que deixe de fumar de 8 a 12 semanas antes da

cirurgia.
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Vou ter queda de cabelo apds a cirurgia?
A queda de cabelo acontece com certa frequéncia, principalmente na fase de perda

de peso mais intensa, do terceiro ao sexto més. Mas ela nao e permanente e os fios
voltam a crescer. Também & comum que as unhas se tornem fracas e a pele,
ressecada, por algum tempo. A ingestdo de bastante proteina minimiza essas
ocorréncias. Se necessario, a equipe podera prescrever medicamentos para a
recuperacao.

Quando posso fazer atividades fisicas?
Em cirurgias por video os pacientes podem realizar atividade fisica em 30 dias. Os

exercicios fisicos fazem parte do tratamento da obesidade, independente da
técnica utilizada. Os beneficios do exercicio sao ainda maiores para os operados:
aceleracao do processo de emagrecimento, ganho de massa magra (musculo),
reducao da flacidez, melhora do condicionamento fisico, melhora do desempenho
cardiorrespiratdrio, fortalecimento dos ossos e ganho de disposicao.

Pacientes com pedra na vesicula podem realizar a retirada da vesicula no mesmo

ato da cirurgia bariatrica?
Sim, em raras excecdes isto ndo é possivel. A perda de peso acentuada é fator de

risco para desenvolver pedra na vesicula.

O refluxo melhora apés a cirurgia?
A obesidade é uma das causas da doenca do refluxo e pode ser tratada com

algumas técnicas de cirurgia bariatrica.
Posso engolir comprimidos inteiros apos a cirurgia ?

Nao existe contra indicacdo para a ingestao de comprimidos no pds-operatdrio,
Caso tenhareceio, vocé pode masserar o comprimido ou dividi-lo .
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u poderei ter relacdes sexuais apos a cirurgia?
Apos duas semanas da cirurgia vocé poderda manter relacdes sexuais.

Quando posso trabalhar?
Normalmente apds o décimo quinto dia os pacientes retornam ao trabalho,

dependendo da funcao que exercem.

precisar de vitaminas apés a cirurgia?

‘olivitaml'nicos deverdo ser tomados a partir da alta hospitalar e devem ser
mantidos pelo resto da vida.
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A sindrome de dumping & um efeito colateral comum apds a Gastroplastia
Redutora com Bypass Intestinal. Cerca de 85 % dos pacientes submetidos a este
tipo de cirurgia vai experimentar sindrome de dumping em algum momento. Os
sintomas podem variar de leve agrave.

O dumping ocorre geralmente devido a escolhas alimentares erradas. Ele esta
relacionado com a ingestao de acticares refinados (incluindo xarope de milho rico
em frutose) ou carboidratos de alto indice glicémico. Ele também pode ocorrer
com os produtos lacteos, algumas gorduras e alimentos fritos. Estes alimentos
passam rapidamente pela bolsa gastrica para o intestino delgado, desencadeando
uma cascata de eventos fisioldgicos .

“A sindrome de dumping é um efeito
colateral comum apos a

0 efeito do dumping é duplo. E bom e ruim . A vantagem é que quando o paciente
tem dumping apos ingesta destes tipos de alimentos, € menos provavel que ele
queira ingeri-los novamente. E um mecanismo que diz: "Eu ndo deveria ter comido
pela primeira vez, e eu definitivamente nao vou comé-lo novamente”. Isso é
chamado de reforco negativo. O fato é que estes alimentos poderao interferir com
a perda de peso a longo prazo, e nao devem ser consumidos de qualquer maneira.
Portanto, os pacientes que apresentam algum grau de dumping, tém menos
chance de reganho de peso a longo prazo.
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A noticia ruim é que o dumping faz vocé se sentir muito mal, o que pode ser
confundido com outros problemas.

Existem dois tipos de dumping:

1. O dumping precoce: que ocorre 30-60 minutos apo6s a ingestao e pode durar até
60 minutos. Seus sintomas incluem sudorese, rubor, tontura, taquicardia,
palpitacdes, desejo de se deitar, plenitude gastrica, nduseas, diarréia e célicas.

2 . O dumping tardio: que ocorre 1-3 horas ap6s a ingestao. Seus sintomas estao
relacionados a hipoglicemia reativa (baixa de acticar no sangue), que incluem
sudorese, tremores, perda de concentracdo, fome, podendo ocorrer até
desmaios.

O diagndstico da sindrome de dumping é feito principalmente pela histéria da
presenca de sintomas classicos relacionados com aingestao de alimentos.

O tratamento para o dumping precoce é simples: Sentar ou deitar e esperar os
sintomas passarem. Porém o tratamento definitivo é evitar os alimentos
relacionados ao dumping.

Em resumo, apesar de incdmodo e preocupante, a sindrome de dumping ndo € um
problema comrisco de vida. A educacao alimentar do paciente € fundamental para
Sseumanejo.
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Ficou com

alguma duvida?

Nao deixe de

entrar em contato!

MANUAL DE CIRURGIA

BARIATRICA
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Instituto Campineiro de Tratamento da Obesidade
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Endereco: Rua Américo de Moura, 5
Taquaral - Campinas - S.P.
CEP: 13.076-628
Fone: (19) 3579-1515
contato@clinicavitali.com.br
www.clinicavitali.com.br




