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De acordo com a Federacao Mundial da Obesidade (World Obesity
Federation WOF), atualmente, uma a cada tres pessoas esta obesa no
Brasil. Ja a Organizacao Mundial de Saude (OMS) alerta que esse € um dos
Maiores problemas de saude que a populacao mundial val enfrentar.

Ao contrario do gue muitas pessoas possam imaginar, a obesidade vai

MUuito além de fatores estéticos e numeros na balanca: essa € uma condicao
de saude complexa, que pode causar diversas doencas.

Por isso, para pessoas obesas, a cirurgia bariatrica representa, hoje, uma
grande aliada da saude, uma vez que trata comorbidades e traz beneficios
reals, principalmente quando realizada por uma equipe multidisciplinar
altamente capacitada, como a do Hospital Angelina Caron (HAC).

Referéncia na realizacao desse tipo
de procedimento, o HAC € um dos
poucos hospitais do Brasil que possui

a acreditacao internacional SRC -

Surgical Review Corporation, gue
assegura a exceléncia e seguranca no
atendimento ao paciente.

A segulr, vamos abordar 0s principails assuntos relacionados a cirurgia
bariatrica, esclarecer duvidas e apresentar aspectos gue provam gue o
Hospital Angelina Caron é uma otima escolha para guem deseja passar por

esse tipo de procedimento e recuperar sua saude e gualidade de vida!

Boa leitura!
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A obesidade é uma doenca / \
cronica, caracterizada pelo Em NOSSO

acumulo de gordura corporal

em diferentes partes do corpo. O pa IS) €5Sa
coNsuMo excessivo de calorias, doen(}a Cronica
O sedentarismo e os fatores au mentou 72%
genéticos e psicoldgicos sao as .I

orincipals causas dessa condicao. em 3 anos.

Atualmente, tanto o sobrepeso
quanto a obesidade sao
oropblemas gue representam

1SCOS a saude de milhodes de
pessoas No Brasil e também
em outros paises. Um estudo
divulgado pela revista cientifica

The Lancet revela gue mais de |

bilhao de pessoas vivem com essa \ /
condicao no mundo todo.

Hoje, aproximadamente 34% da populacgao
adulta € obesa e 0 que as estatisticas
revelam € que, até 2044, esse nUmMmero

deve chegar a 48% — o que significa que,

em Mmenos de 20 anos, quase a metade
da populacao brasileira vivera com
essa condicao, segundo o Congresso
INnternacional sobre Obesidade (ICO).

Diagndstico

O diagnostico da obesidade é feito por meio do calculo do indice de massa
corporal (IMC), gue avalia a relacao entre o0 peso e a altura de cada pessoa.
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Ta bela IMC ( IMC = Peso (kg) / Altura (m)? )

Obesidade grau lll

Refluxo, dificuldade para se

Mmover, escaras, diabetes,
AVC, infarto

¢ 40 >

Obesidade grau |l

Gordura no figado, pedras na
vesicula, diabetes, gota

¢ 34,9 > 40

Obesidade grau |

Malores chances de infarto
e diabetes

¢ 30 > 34,9

Sobrepeso
Fadiga, ma circulacao e varizes

¢ 25> 299

Peso normal

18,5 > 24,9 ‘ Menor risco de doencas

cardiovasculares e cardiacas

Desnutricao
< <18,5 > Menor risco de doencgas
cardiovasculares e cardiacas

/Sobrepeso X Obesidade \

Pessoas com sobrepeso estao acima do peso considerado saudavel e
indicado pelo indice de massa corporal (IMC). Ja a obesidade esta ligada a

UM excesso de gordura gue reduz a expectativa de vida e torna as pessoas

Qais suscetivels a desenvolverem doencas. /
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Uma das grandes preocupacoes relacionadas a obesidade € que essa

condicao dificilmente anda sozinha. 1sso significa que 0 excesso de gordura

NO COrpo costuma desencadear outras doencas que poderiam ser evitadas

— as chamadas ‘comorbidades’. A seguir, apresentamos algumas das mais

comuns.

Hiperte
arterial

nsao

Hablitos de vida Nnao saudavels

— COMO O sedentarismo e o

coNnsuMo exagerado de alimentos

iINndustrializados ricos em sal —

ajudam a aumentar os nivels de

oressao arteria

Fstudos indica

M gue, Com 4a

reducao do inc

iIce de massa

corporal, a cirurgia pariatrica tem

IMmpacto significativo na diminuicao

da circunferéncia abdominal, da

Oressao arteria
cardiaca e dos

ruim (LDL). Além disso, essa técnica

cirurgica prom
bom colesterol
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|, da frequéncia
Nnivels de colesterol

ove 0 aumento do
(HDL).

Problemas
articulares

O excesso de gordura sobrecarrega
todo 0 organismo, sobretudo a
coluna vertebral. O peso do corpo
oressiona as vertebras e desgasta

as articulacoes, podendo ocasionar
hérnia de disco. Dessa forma, &
comum O paciente sofrer com dores
Nna coluna e nas articulacoes dos
memibros inferiores, como joelhos e
tornozelos.

Com a reducao do peso corporal,
& possivel aliviar a carga sobre

a estrutura ossea, suavizar as
dores e minimizar a iIncidéncia de
oroblemas articulares mais séerios.



Diabetes

O diabetes tipo 2 esta diretamente
assoclado a obesidade: as pessoas
COM excesso de peso tém até trés
vezes mais chances de desenvolver
a doenca do gque aguelas com peso
normal.

Além disso, € iImportante saber que
O estresse, 0 sedentarismo e uma
alimentacao desequilibrada sao

as principals causas de incidéncia
dessa condicao.

Outras doencas

A obesidade grave estd associada,
alnda, a outros problemas de saude,
como dificuldades respiratdrias e
apneia do sono, risco aumentado
de embolia pulmonar por
alteracoes da coagulacao sanguinea
e até alguns tipos de cancer.

Deficiéncias de vitaminas e
minerais também podem estar
oresentes na obesidade. Muitas

0DEesSs0as Nao fazem refeicdes
saudavels, supbstituindo-as por
comidas gordurosas e frituras, que
Nao fornecem ao organismo OSs
Nnutrientes necessarios.

Por fim, fica o alerta: todo ano, mais
de 5 milhdes de pessoas morrem
a0 redor do mundo, por causa de
doencas associadas a obesidade.
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Obesidade e
saude mental

A obesidade nao esta ligada
apenas ao aparecimento

de iInumeras doencas. Essa

condicao impacta, ainda, outros
aspectos, causando dificuldade
oara caminhar, praticar
atividades fisicas e utilizar
mMeios de transporte.

Além disso, a saude mental
também é prejudicada, ja que
O excesso de peso pode afetar a
autoestima, levar ao iIsolamento
soclal e desencadear a
depressao, ansiedade e
compulsao alimentar.




Alternativas para recuperar a
qualidade de vida

O acompanhamento medico é muito importante para pessoas com
sobrepeso e obesidade. Afinal, além de fazer o monitoramento de saude,
detectando e prevenindo doencas, os especialistas podem indicar a melhor

alternativa para gue o paciente consiga tratar a condicao e restabelecer sua
qualidade de vida.

De forma geral, os caminhos percorridos pelos pacientes sao dois:
tratamento clinico e tratamento cirurgico.
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Tratamento
clinico

A primeira via de tratamento

para a obesidade e sobrepeso

& O tratamento clinico, gue
oode envolver um cuidado
multidisciplinar, contando com
nutricionista, endocrinologista
e também psicdlogo e
fisioterapeuta.

O grande objetivo do
tratamento clinico é
consclentizar pacientes
Oolbesos sobre a necessidade
de substituir os maus habitos,
COMO O sedentarismo e a Mma
alimentacao, por um estilo de
vida saudavel.

No caso da obesidade leve e
moderada, uma dieta rigorosa

e um plano de exercicios
frequente, associado ou Nao
a0 UsSo de medicamentos
gue reduzem o apetite
(anorexigenos), pode ser

bastante eficaz. Essas
Mmedidas, No entanto, Nao
apresentam os resultados
esperados a longo prazo

em pessoas com opesidade
Morbida. Infelizmmente, menos
de 3% desses pacientes

se beneficiam de forma
significativa com essa
alternativa conservadora.



Tratamento cirurgico

Apesar do alto indice de Insucesso No tratamento clinico, € iImportante
compreender gue todo paciente com obesidade morbida deve receber um

acompanhamento medico por, pelo menos, dois anos antes da indicacao da
clirurgia.

Uma vez gue o procedimento passa a ser considerado, cabe ao medico
apresentar ao paciente as diferentes técnicas e vias de acesso da cirurgia e

recomendar as mais apropriadas - e seguras - para cada caso, observando a
saude e perfil da pessoa.

O tratamento cirurgico é o unico método que
resulta em perda de peso prolongada e reduz os

riscos de complicagcoes das doencas associadas a
obesidade modrbida.
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Conforme os preceitos medicos, a indicacao cirdrgica deve ser decidida sob
a analise de quatro critérios:

Tempo da
doencga

Comorbidade

GAC entre 35 e 40 kg/m?2 na\ Entre 16 e 18 anos: sem pre\
oresenca de comorbidades gue houver indicacao e
assocladas e comprovadas consenso entre a familia/
(diabetes, apneia do responsavel pelo paciente e
sono, hipertensao arterial, a equipe multidisciplinar.
alteragao do colesterol ou \

\triglicerideos, entre outras)./
Entre 18 e 65 anos: sem

/ \ restricdes quanto a idade.
IMC acima de 40 kg/m?,

INndependentemente da

presenca de comorbidades. /
\ / Acima de 65 anos:

avaliacao individual pela

N

equipe multidisciplinar,
considerando maior risco
cirdrgico, presenca de
comorbidades, expectativa
de vida e beneficios do

\emagrecimenta /
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Chamada de gastroplastia e também de “cirurgia de reducao de estdmago’,

a Cirurgila bariatrica é realizada para tratar pessoas com casos de obesidade
grave.

Esse procedimento pode ser realizado por meio de diferentes técnicas.
Além disso, existem trés tipos de vias de acesso para a realizacao de cirurgia:
a ropbotica, a laparotomia (alberta ou por corte) — que esta em desuso — e
também a videolaparoscopia (laser ou “cirurgia dos furinhos’).

Cirurgia robédtica:

um procedimento de
alta precisao e rapida
recuperacao

A cirurgia robodtica &
considerada uma inovacao
que esta transformando a
mMedicina. Nesse caso, todo

O procedimento € realizado
OOr UM robo, gue tem seus
mMovimentos controlados pelo
Clrurglao.

O grande diferencial desse

tipo de cirurgia em relacao as
convencionais e por video é gque
O rolo cirdrgico conta com uma
série de tecnologias gue tornam
o0 procedimento minimamente
Invasivo e de alta precisao.
Alguns dos destagues sao

OS bracos articulados, que
oossIbilitam ao cirurgiao
alcancar areas de dificil acesso,
e a Vvisao em 3D e em alta
definicao de estruturas internas
do corpo.
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Para o paciente, toda essa tecnologia é convertida em um procedimento
com INcCisdes pequenas, mMenos riscos de infeccdes e sangramentos;

menos dor e tempo de uso de analgésicos e o que € mals Importante: mais

porecisao e seguranca.

Engquanto a cirurgia robotica, a laparotomia e a videolaparoscopia definem
COMO O Cirurgiao ira acessar o interior do corpo do paciente, a técnica define
O procedimento que sera realizado e quals mudancas serao promovidas no

seu sistema digestivo, a fim de promover a perda de peso.

No Hospital Angelina Caron, as téecnicas mais comumente utilizadas sao o
Bypass Gastricoem Y de Roux e a Gastrectomia Vertical, também chamada
de Sleeve Gastrectomia. Confira, a seguir, as principais diferencas entre esses

dois metodos.

Bypass Gastrico

O Bypass Gastrico € a cirurgia bariatrica mais frequentemente realizada
Nno Brasil. Conhecida também como Cirurgia de Wittgrove, essa técnica &
estudada desde a década de 1960.

Podendo ser realizado por meio da cirurgia robotica, videolaparoscopla

ou laparotomia, esse procedimento consiste em grampear parte do

estdmago, reduzindo o espaco de armazenamento do alimento, além de
realizar um desvio do trajeto do intestino, limitando a absorcao de calorias e
oromovendo malor saciedade.

Pacientes que sao submetidos ao Bypass Gastrico apresentam baixo indice

de insucesso, pelo contrario: a taxa de perda de peso inicial nessas pessoas
pode chegar a até 45%, mantendo-se depois adeguada e duradoura.
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Além disso, esse procedimento resulta em outros beneficios ao paciente,

como melhoras significativas nos sintomas da doenca do refluxo, e controle

OU reversao das comorbidades metapolicas, em especial no gue diz respeito

a0 diabetes tipo 2, pressao alta e colesterol elevado.

Gastrectomia Vertical

Conhecida também como Sleeve Gastrectomia, essa técnica remove

d
e

oarte do estdmago — por meio da cirurgia ropbotica, videolaparoscopia ou
oarotomia —, reduzindo o tamanho do é6rgao em aproximadamente 80%

transformando-o em um tubo, com capacidade de 80 a 100 milimetros.

A gastrectomia vertical possul, ainda, um componente hormonal associado,

uma vez gue a producao da grelina (hormo

aJ

entanto, essa téecnica Nao envolve alteracoes No INntestino.

Nio da fome) diminul, o que
uda no controle do apetite. Diferentemente do Bypass Gastrico, No

porem, NO Ccaso de pacientes que sao submetidos a intervencao Sleeve

Gastrectomia, ela costuma ser menor e ajustavel, enguanto no caso do

Bypass Gastrico € obrigatorio fazer a re

Mminerais, como ferro, vitamina Bl2 e calcio.

-

Ha também outras diferencas relevantes entre essas técnicas da cirurgia
oariatrica. Em amibas, é preciso passar por uma suplementacao vitaminica,

DOSICA0 permanente de vitaminas e

Bypass Gastrico ou Sleeve Gastrectomia:
qual é a melhor técnica?

4 N O

. AN

~

/

Bypass Gastrico Sleeve Gastrectomia

~




De forma geral, o Bypass Gastrico € mais eficaz para a perda de

0eso e também para o controle de comorbidades. Ja o Sleeve
Gastrectomia tem menos risco de complicacoes e preserva a
absorcao de nutrientes essenciais.

A escolha da melhor técnica, no entanto, depende do
perfil do paciente, por isso deve ser avaliada por uma eqguipe
mMultidisciplinar, levando em consideracao fatores importantes,

como guadro clinico e psicologico, historico, comorbidades
associadas, perfil alimentar, rotina, entre outros.

/
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Pacientes gue passam pela cirurgia
pariatrica costumam ter uma recuperacao

tranqguila, contando sempre com o auxilio

de medicamentos prescritos para aliviar
qualguer desconforto.

Ainda Nno hospital, assim gue acorda da
anestesia, o paciente é estimulado a se
levantar e caminhar, com a ajuda da eqguipe
assistencial. Esse incentivo ao movimento

e fundamental para evitar o risco de
trombose, ou seja, a formacao de coagulos
NO sangue.

Segundo a Sociedade Brasileira de

7

Cirurgla Bariatrica e Metabolica, tambéem

e fundamental que o cuidado pPos-
operatorio envolva consultas e exames
laboratoriais periddicos, de acordo com as
rotinas estabelecidas pela equipe meédica
responsavel pelo procedimento.

No caso de pacientes com comorbidades, é
Mulito Importante gue o acompanhamento
seja realizado junto aos profissionals

especialistas, para um monitoramento

completo da saude.
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O nutricionista é fundamental no acompanhamento do paciente que
combate a obesidade. E papel desse profissional explicar as diferentes fases
da alimentacao, que sao necessarias durante a cicatrizacao do estomago e
INtestino.

Fase |
Alimentos liquidos

Nas primeiras semanas apos a cirurgia,
a dieta é bastante restritiva, sendo
focada apenas em liquidos. Nessa fase,
mesmo 0s alimentos autorizados pelo
nutricionista devem ser consumidos em
peguenas quantidades e em intervalos
variados do dia.

Fase 2
Alimentos pastosos

Conforme orientacao do nutricionista,

O paciente pode avancar para a segunda
fase, intercalando os alimentos liquidos
COM OS Pastosos.

Fase 5
Reintroducao alimentar

Nessa fase, o paciente comeca a fazer
uma reintroducao alimentar de forma
gradual e focada em alimentos leves,
sempre seguindo as orientacdes do
Nnutricionista e a recuperacao do
organismo.

Fase 4
Alimentos solidos

A volta dos alimentos solidos a rotina
marca a ultima fase do processo de
recuperacao. 1Isso nao significa, No
entanto, gue o paciente pode voltar

a se alimentar sem nenhuma restricao.
O Indicado &, também nessa etapa,
conhecer bem todas as limitacoes e
seguir as orientacdes do nutricionista,
Visto que pode levar até 24 meses para
uma completa recuperacao da cirurgia.
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Mals do que apenas oferecer orientacoes sobre as diferentes fases da
alimentacao pos-bariatrica, o nutricionista também ensina o paciente a
comer menos, melhor e mais vezes ao dia, além de incentivar o consumao
de alimentos pouco caldricos e com alto teor vitaminico. Esse processo de

reeducacao alimentar Nnao so ajuda a perder peso, mas tambem a manté-|o

saudavel por toda a vida.

Suplementacao vitaminica

Com a reducao de parte do estdmago, a cirurgia bariatrica interfere

Nna absorcao de nutrientes e proteinas. Por i1sso, a suplementacao de

vitaminas —como a D e B12 e também de calcio, ferro e zinco —, €
essenclal para gue o paciente mantenha-se saudavel.

Ao contrario do gue Mmuitas pessoas Possam pensar, a cirurgia bariatrica Nao
se trata de um procedimento estético. Essa operacao é realizada para tratar

a obesidade morbida, ajudando o paciente a perder peso e, assim, ter mais
qualidade de vida e reduzir os riscos de complicacoes (Inclusive de morte),
causadas pela doenca.

ApOs a realizacao da cirurgia, a maioria dos pacientes perde de 50% a
80% do excesso de peso. Nos trés primeiros meses apos a Cirurgia, essa
oerda é bastante acentuada e, depols, acontece de forma mais gradativa.
A estimativa € que, em aproximadamente dois anos apos a operacao, o
paciente atingira seu menor peso.

E importante, porém, associar a realizacdo da cirurgia a um novo estilo de
V

ida, praticando atividades fisicas regularmente e focado na ingestao de

alimentos em menor guantidade e com menor valor calérico. Com essa

Mudanca de habitos e seguindo corretamente todas as orientacdes do
cirurgido, nutricionista, psicdlogo, clinico e/ou endocrinologista, a maioria
dos pacientes mantém a perda de peso No pos-operatorio tardio.

Outro ponto de atencao € que refeicoes caloricas, com muitos carboidratos,
e 0 excesso de acucar e de alcool podem acarretar no reganho do peso. Por
1SS0, a Ingestao desses produtos deve ser evitada ao longo de toda a vida.

-sse culdado é essencial para o sucesso da operacao!
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-XIsterm muitas duvidas, mitos e desinformacao relacionadas a cirurgia
oariatrica. Para desmistificar o assunto, reunimos algumas das frases gue
NOSSOS especialistas mais ouvem em seus consultorios e revelamos se elas

sao falsas ou verdadeiras. Confira!

Quem faz cirurgia bariatrica nunca mais vai poder
comer doces.
Mito

O paciente nao esta proibido de ingerir doces, refrigerantes ou outras
guloseimas, mas esse consumo Nao pode ser regular. A guantidade, assim

CcOMo a frequéncia, deve ser controlada.

Vou passar mal ao comer depois de realizar o
procedimento.

Mito
Nao € esperado desconforto pos-cirdrgico guando as recomendacoes da

equipe de nutricao sao seguidas. Porem, ao ingerir alimentos ricos em
gordura ou acucar, algumas pessoas sentem sintomas comao Nauseas, Peso

No abdOmen, dor de cabeca, vOmIitos, sudorese e sonoléncia.

Esse mal-estar recebe o nome de “sindrome de dumping’ e ocorre devido
a passagem rapida dos alimentos do estdomago para o intestino, Como
resultado das alteracoes anatdomicas ocasionadas pelo procedimento
cirurgico. Como ela esta ligada diretamente aos habitos alimentares &

Importante:
- Evitar o consumo de acucar e itens gordurosos
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- Reduzir a ingestao de liguidos apos as refeicoes
- Se alimentar em pequenas quantidades, divididas em mais refeicdes
- Mastigar bem

Preciso parar de fumar antes da cirurgia bariatrica.

Verdade

E muito importante que os pacientes fumantes deixem o habito antes de
realizar o procedimento e Nnao o retomem por algum tempo apos a cirurgia.

-umar aumenta as chances de complicacao pulmonar no pos-operatorio e
INnterfere Nno processo de cicatrizacao.

Pacientes mulheres nao conseguem engravidar depois

da bariatrica.

Mito

Segundo a Federacao Brasileira das Associacoes de Ginecologia e
Obstetricia, as mulheres obesas teém menores taxas de sucesso Na

reproducao assistida e trés vezes mais chances de terem auséncia de
ovulacao do gue mulheres com o IMC regulado.

Por outro lado, mulheres que tratam a obesidade, muitas vezes por meio da
cirurgia bariatrica, tém o retorno da fertilidade em funcao das mudancas
no organismo. E importante, porém, esperar a estabilizacdo do peso para

engravidar e dedicar ainda mais atencao a suplementacao vitaminica
durante o pré-natal.

Apods a cirurgia bariatrica, € possivel comer de tudo
sem se preocupar com o ganhho de peso.
Mito

Embora a cirurgia bariatrica seja eficaz na promocao da perda de peso,
ela nao € uma alternativa definitiva. A manutencao do peso depende de

Uma série de fatores, como a adesao a uma dieta saudavel, pratica regular

de atividade fisica e mudancas no estilo de vida. Além disso, questoes
iNndividuals, como a capacidade de absorcao de nutrientes, podem
iNnfluenciar os resultados a longo prazo.

*Este manual contém informacdes meramente educacionais (instrutivas) sobre as cirurgias bariatricas
realizadas no HAC e nao substitui a consulta méedica e as orientacdes de profissionais especializados, como
nutricionista e psicologo. Sempre que houver ddvida, um meédico devera ser consultado.
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O Hospital Angelina Caron é considerado uma referéncia nacional em
gastroplastia. Com uma equipe multidisciplinar formada por méedicos

cirurgioes, cardiologistas, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas,
anestesistas e psicologos, oferecemos todo 0 suporte necessario ao paciente
bariatrico.

Esse cuidado completo, que comeca antes da cirurgia
e se estende por todo o periodo pdos-operatorio, recebe

o home de “Experiéncia Bariatrica HAC".

Um dos grandes diferenciais dessa metodologia € que, no dia anterior ao
orocedimento, quando esta faltando menos de 12 horas para a realizacao
da cirurgia, o paciente passa por uma pateria de exames e recebe todas as

orientacoes necessarias para o procedimento ser realizado com sucesso e

seguranca.

O objetivo por tras da Experiéncia Bariatrica HAC €, a partir de uma agenda
iINntegrada de exames e consultas, reduzir os custos do paciente e oferecer a

ele mais comodidade e acolhimento.
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Com tecnologias inovadoras de diagnostico, mais de 90 leitos de UT]
e equipamentos de Ultima geracao, como o robd cirdrgico, o Hospital
Angelina Caron € um dos maiores do Parana e se destaca com a
realizacao de procedimentos de alta complexidade.

Além disso, fomos o primeiro hospital do Parana e somos um dos poucos do

Brasil gue possul a acreditacao internacional Surgical Review Corporation
(SRC), gue confirma 0 N0sSsO cCOMPromMisso de ser um centro de exceléncia

em cirurgia pariatrica.

Para proporcionar uma experiéncia hospitalar positiva e confortavel aos
pacientes, oferecemos pacotes com quartos individuais, duplos ou suites
de 43 M2, com servico de qguarto 24 horas, Wi-fi gratuito, TV a cabo, ar-
condicionado, kit amenities, frigobar e enxoval exclusivo para pacientes e

acompanhantes.

Complementando o atendimento de gualidade, disponibilizamos uma
equipe multidisciplinar com profissionais especializados no cuidado de

pacientes recém-operados. Conheca Nossos profissionais:
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A realizacao da cirurgia bariatrica € uma decisao importante, gue merece
todo tipo de cuidado e atencao. Neste e-book, reunimaos as principails
iINnformacoes sobre o procedimento, mas para saber mais e tirar todas as

suas duvidas, € recomendado agendar uma consulta medica!

Agende seu horario:

(41) 99604-0497
8 comerclal@hospitalcaron.org.or
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