Cirurgia de
perda de peso.
E para vocé?

Alternativas de tratamento
para a obesidade.
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O fato de vocé estar lendo este livreto
pode significar que vocé ou alguém que
vocé conheca esta cogitando a hipotese

de submeter-se a cirurgia de obesidade.

A cirurgia para perda de peso ja se mostrou
efetiva em ajudar as pessoas a alcancar e
manter um peso saudavel quando dietas

e exercicios falharam,"® e essa pode ser
uma op¢ao para Vocé.

Assim como muitas pessoas que lutam para
controlar o peso, vocé provavelmente ja

fez varias tentativas por meio de dietas e
exercicios fisicos. O fato é que mais de 95%
das pessoas que fazem parte de programas
nao cirurgicos falham em alcancar e manter
um controle significativo do peso por

um longo periodo de tempo!



Introducao

Muitas pessoas tentam, por anaos, perder
peso sem obter sucesso a longo prazo.
O seu medico entende o quao frustrante
pode ser a tentativa de perder peso.

Este guia pretende ajuda-lo a entender
COMO as pessoas ganham peso e como
€ possivel emagrecer e manter um peso
saudavel. Com a ajuda do seu médico,
VOCé pode encontrar o caminho para
perder peso e ganhar saude.

Neste livreto voceé vai aprender:

@ « O que causa a obesidade
« Quais sao as opcoes de tratamento

- Dicas de nutricao e exercicios

Hoje ha opcdes seguras e
efetivas para aqueles que
sofrem com a obesidade.
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Oqueé
OBESIDADE?




Oqueé
obesidade?

A obesidade ¢é o resultado do acumulo
excessivo de gordura gue supera 0s
padroes fisicos do corpo. Segundo o
Instituto Nacional de Satide (EUA),

0 aumento de 20% ou mais acima de seu
“peso ideal” € um sinal de gue 0 peso em
excesso pode ser tornar prejudicial a satide?

A obesidade tem aumentado
dramaticamente no Brasil nas ultimas
décadas. Ela é simultaneamente uma
doenca e um fator de risco para outras
doencas, como a hipertensdo e o diabetes.

De acordo com a pesquisa do

Ministério da Saude - VIGITEL, a frequéncia
de adultos obesos foi de 189%, em 2017,
guase uma a cada cinco pessoas no Brasil.
Esse numero expressivo suporta o
crescente numero de cirurgias bariatricas
no pails, totalizando mais de 105 mil
procedimentos em 20172
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Indice de
massa corporal

O peso por si s6 Nao € uma boa medida para
definir se uma pessoa esta acima do peso ou
obesa. Pessoas mais altas geralmente pesam
mais do que pessoas mais baixas. E por

esse motivo que comumente utiliza-se uma
medida gue leva em consideracdo tanto o
peso guanto a altura, chamada de

indice de massa corporal (IMC).

A vida no século 21 pode ser estressante.
Muitas pessoas gque estao estressadas

ou deprimidas usam a comida para lidar
com seus sentimentos. Comer alimentos
prazerosos pode diminuir a sensacao de
estresse, mas esse bem estar é temporario
e essa atitude pode levar a uma compulsdo,
levando a pessoa a comer mesmo quando
ndo ha fome ou necessidade de calorias.

peso (kg)
altura? (m?

IMC =

Vocé pode usar a tabela a seguir para determinar seu IMC - também
calculado dividindo o peso (Kg) pela altura (m) ao quadrado. Anote
seu IMC. Se ele estiver fora da faixa considerada normal, converse
com seu medico a esse respeito.
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Tabela de indice de massa corporal

Peso (kg)
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A obesidade
coloca sua saude
em risco-

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

Se VOCé é obeso, possui Um risco
aumentado de desenvolver:

- Cancer

e Derrame

« Doencas do coracao

« Pressao alta

« Colesterol alto

» Diabetes Tipo 2 (incluindo os riscos de dor
nos nervos, amputacao, cegueira e outros
problemas relacionados a diabetes)

» Doenca renal
- Infertilidade

« Artrite -

» Apneia do sono (disttrbio na respiracao
durante a noite)
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Perder de 50 a 70% do excesso de
peso pode ser apenas o0 comeco

Qualidade de vida
melhorada em 95%
dos pacientes.'

Refluxo'
Resolucao de 72%

Diabetes Tipo2'
Resolucao de 82% a 98%

Sindrome do Ovario Policistico' - i ooovreeoes
Resolugao de 100% na
disfuncdao mesntrual

Incontinéncia Urinaria'
Resolucdo de 44%
Osteoartrite'
Resolugdo de 41%
Estase Venosa1 .........................
Resolucao de 95%
Gota'

Resolugao de 72%

Enxaqueca’
Resolucao de 57%
Depressao'
Resolugao de 47%

Pseudotumor Cerebral'
Resolucao de 96%

- Apnéia do Sono Obstrutiva'

Resolucao de 63%

Hipercolesterolemia'
Resolugao de 63%

Asma'
Resolucao de 69% @

Hipertensao'
Resolucao de 69%

Doenca Hepatica

Gordurosa nao-alcodlica®
Resolugao de 90%

Sindrome Metabélica'
Resolucao de 69%

Mortalidade
reduzida
em 89%
em 5 anos.®
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Vocé sabia?

A perda de peso associada a cirurgia bariatrica
tem demonstrado resolver a hipertensao em
62% dos pacientes?®”

A perda de peso associada a cirurgia bariatrica
tem demonstrado melhorar ou resolver a
diabetes em 86% dos pacientes?®”

Dentre os individuos que receberam um
diagnostico de artrite, 69% estao acima do
peso ou obesos?®

A perda de peso associada a cirurgia bariatrica
tem demonstrado resolver a apneia do sono
em 86% dos pacientes?®”

A obesidade esta associada com um
aumento no risco de cancer ovariano® e
aproximadamente 20% de todo cancer em
mulheres pode ser relacionado a obesidade?

* Resolucao reflete as observagoes de acordo com os resultados dos estudos
clinicos. A ETHICON nado possui dados independentes que sugerem a resolu¢ao
das comorbidades citadas




Porque
somente dieta
e exercicios
podem nao
ajudar?

Varios fatores podem contribuir para o
ganho de peso. Programas de dieta e
exercicios agem em fatores que podem
ser modificados, como estilo de vida e
comportamento. Entretanto, pelo fato
destes métodos nao serem capazes de
ajudar diversas pessoas a atingir e manter
um peso saudavel, cientistas e meédicos
estao investigando um outro fator que
provadamente também influencia:

0O historico familiar.

Os estudos apontam para uma forte
correlacao entre nossa constituicao
genética e obesidade. Alguns estudos
identificaram substancias que agem no
cérebro sinalizando a necessidade de
aumento da ingestdo de comida.

Essa informacao pode ajudar a explicar
por que dietas e programas de exercicios
podem n&o ter funcionado para vocé?




O que causa a
OBESIDADE?
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O quecausaa
obesidade?

No Brasil, 54% das pessoas apresentaram
excesso de peso em 2017, de acordo com os
dados divulgados pelo governo - VIGITEL?.
Ja os adultos que se encontram na faixa de
obesidade correspondem a quase 19%.

Para a maioria dos individuos, a obesidade é
cronica: permanece com eles por um longo
periodo. Pessoas gue perdem peso na maioria
das vezes apresentam um reganho posterior.

A obesidade acontece se uma pessoa
continuamente ingere mais calorias a

partir da alimentacao do que seu organismo
utiliza nas atividades e exercicios diarios.

O corpo armazena as calorias ndo utilizadas
na forma de gordura.

Muitos fatores podem contribuir nesse
desequilibrio entre calorias ingeridas
e calorias utilizadas.

Vejamos alguns fatores:

Genética

O peso corporal é controlado por um
‘termostato” interno que esta em grande parte
determinado por seus genes. Na verdade,

ETHICON

até 90% da tendéncia de uma pessoa em
desenvolver obesidade pode ser determinada
por seus genes

Estes genes foram valiosos na maior parte

da historia humana, quando a comida era
escassa. Eles nos levam a buscar comida, a
preferir alimentos doces e ricos em calorias e
conservar calorias durante longos periodos de
tempo entre as refeicdes.

Genes também controlam a velocidade

COM gue seu corpo queima as calorias dos
alimentos gue vocé come. Algumas pessoas
tém genes muito ‘econdbmicos’, gue queimam
calorias lentamente e, por isso, ganham peso
com facilidade. Outros queimam calorias
rapidamente e ganham peso com dificuldade.

Habitos alimentares modernos

Muitas pessoas mudaram como e onde
comem ao longo dos ultimos vinte anos.

No Brasil, nos EUA e em muitos outros paises,
alimentos altamente caldricos estao em toda
parte e muitas vezes sdo mais baratos do que
alimentos mais frescos e saudaveis.

Em vez de fazerem as refeicoes em casa,
muitas vezes as pessoas saem para comer,

e comidas em restaurantes podem ser

mais ricas em calorias e gordura do que o
alimento feito em casa. Além disso, o tamanho
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das porcdes em muitos restaurantes e
lanchonetes tém crescido ao longo dos anos.

Algumas empresas de fast food tém tentado
cortar calorias e gorduras e oferecer algumas
escolhas saudaveis, mas, no geral, o fast food
é de alto teor caldrico. Comer um “menu” em
um restaurante de fast food pode fornecer
mais de 2000 calorias (cerca de um dia
inteiro) em apenas uma refeicao.

Poucos exercicios fisicos

Muitos aspectos da vida moderna tém
reduzido a necessidade de atividade fisica.

De carros a controles remotos, diversos fatores
contribuem para que seja mais facil nao se
exercitar.

Muitos trabalhos nos dias de hoje sao
realizados sentados na frente de um
computador em vez de envolverem atividade
fisica. Essas mudancas significam que
estamos passando mais tempo sentados do
gue nos exercitando, o que faz com que seja
mais facil ganhar peso.

Stress e humor

A vida no século 21 pode ser estressante.
Muitas pessoas gue estao estressadas

ou deprimidas usam a comida para lidar
com seus sentimentos. Comer alimentos
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prazerosos pode diminuir a sensacao de
estresse, mas esse bem-estar é temporario
e essa atitude pode levar a uma compulsdo,
levando a pessoa a comer mesmao guando
nao ha fome ou necessidade de calorias.

Medicamentos

Muitos medicamentos podem facilitar o
ganho de peso. Alguns reduzem o quao
rapido o corpo gueima energia, enquanto
outros podem fazé-lo ter mais fome.
Alguns medicamentos fazem o seu corpo
a reter mais agua.

Fale com o seu médico a respeito de como 2
seus medicamentos podem estar afetando 4
0 Seu peso.

Muitas pessoas acreditam gue a obesidade
pode ser controlada apenas se comerem
menos e se exercitarem mais, porém nao e
assim tao simples. Apesar de cortar calorias
e ser mais ativo serem passos essenciais em
qualguer plano de perda de peso, muitas
pessoas precisam de outros tipos de ajuda
para perda de peso de longo prazo.




Quais as opcoes
para o tratamento
da OBESIDADE?




Quais as
opcoes parao
tratamento da
obesidade?

Alcancar e manter um peso saudavel ndo
¢ facil para as pessoas com obesidade, que
muitas vezes passam anos tentando varios
planos de dieta.

E importante saber que ndo
@ existe uma abordagem Unica .
que funcione para todos.

Suas chances de sucesso, no entanto,

sdao melhores se a abordagem for compativel
com o seu indice de massa corporal (IMC)

e 0s problemas de salide relacionados com
0 Seu peso.

Independentemente do tipo de tratamento
que vocé perseguir, trabalho duro e

dedicacdo sao fundamentais para alcancar
um peso saudavel.



A comunidade médica e o governo
recomendam gue as escolhas de tratamento
sejam guiadas pelo IMC (indice de massa
corporal) de cada pessoa e pela presenca

de problemas de salide relacionados a
obesidade, ou comorbidades.

Medicamentos?

Mudanca de
comportamento?®

ETHICON

Converse com seu meédico sobre 0 que

VOCé pode esperar de cada opcdo de

tratamento e qual seria 0 mais indicado
para vocé. Independente do gue vocé e
seu medico decidirem, € importante ter

expectativas realistas.

Super obesidade
IMC maior ou igual a 50

Obesidade Grau lll

IMC maior ou igual a 40

Obesidade Graulll

IMC maior ou igual a 35
+ comorbidades

Obesidade Graul

IMC maior ou igual a 30

Sobrepeso
IMC maior ou igual a 25

Cuidado Continuo

Defina metas exequiveis
para si mesmo, e se esforce
para ter uma perda de
peso saudavel de nao mais
de O5 a1Kg por semana.

Mesmo uma perda
de peso modesta
de 5a10% de seu
excesso de peso
pode melhorar
sensivelmentea
sua saude.”
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A cirurgia de
REDUCAO DE PESO




A cirurgiade
reducao de peso

Durante a ultima década, a cirurgia de perda
de peso tem sido continuamente aperfeicoada
para melhorar resultados e minimizar riscos.

Hoje, os cirurgides bariatricos tém acesso a
um conjunto substancial de dados clinicos
gue suportam o uso da cirurgia como um
tratamento seguro e eficaz para perda de
peso quando outros métodos falharam.?

Como avaliar as
@] opcoes cirurgicas?

Se vocé esta considerando a cirurgia
bariatrica como tratamento para perda
de peso, € importante avaliar suas opcoes
usando os seguintes fatores criticos:
seguranca, eficacia e suporte.

Seguranca

A seguranca de um procedimento pode
ser indicada por taxas de complicacao
e mortalidade ou pela necessidade de
procedimentos secundarios para
resolver problemas.
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Eficacia

A eficacia pode ser medida pela perda de
peso obtida em 1ano e a perda de peso
durante 3 anos ou mais. Os resultados a
longo prazo sao melhores indicadores de
eficacia. Melhorias nas condicdes de salde
relacionadas a obesidade apds a cirurgia,
como diabetes Tipo 2, colesterol alto, pressao
arterial elevada e apneia obstrutiva do sono
também sao bons indicadores de eficacia.

Suporte

@ Especialistas concordam que o apoio
continuo é essencial para ajudar os pacientes
a modificar comportamentos, perder e manter
0 peso. O cirurgido e a equipe multidisciplinar
desempenham um papel vital no apoio antes
e apos a cirurgia. A clinica também pode
oferecer grupos de apoio para pacientes
e acesso a conselheiros, nutricionistas e
dieticistas. Também € importante falar com
seus amigos e familia sobre o papel deles em
Ihe dar incentivo e apoio.
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A cirurgia de perda
de peso é eficaz?

A quantidade real de peso que um paciente
perde apos o procedimento depende de
varios fatores, entre eles:

» [dade do paciente;

= Peso antes da cirurgia;

- Condicao geral de salide do paciente;
 Procedimento cirurgico;

» Capacidade do paciente em fazer
exercicios fisicos; @

- Compromisso de manter as instrucoes
relativas a dietas e outros cuidados;

= Motivacao do paciente e cooperacao de
sua familia, amigos e pessoas em geral.

Em geral, o sucesso da cirurgia
de perda de peso é definido ao
atingir a perda de 50% ou mais
do excesso de peso corporal e
manter este nivel por no minimo
cinco anos.®
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Os estudos clinicos revelam que, apos

a cirurgia, muitos pacientes perdem peso
rapidamente e continuam a perder até

18 a 24 meses apods o procedimento.®

Os pacientes podem perder de 30 a 50%
do excesso de peso Nos primeiros 6 meses
e 77% em 12 meses apos a cirurgia.’

A cirurgia é eficaz na melhora e controle

de muitas condicoes de salde relacionadas

a obesidade. Muitos pacientes com diabetes
tipo 2, por exemplo, enquanto mostravam uma
menor reducdo de peso, melhoraram de modo
excelente sua condicao diabética a ponto de
ndo precisar continuar com o medicamento
ou continuar de forma moderada.®

Saiba mais sobre
os diferentes
procedimentos
bariatricos

Cirurgides bariatricos e seus pacientes
podem escolher entre procedimentos que
utilizam diferentes técnicas ou combinar
técnicas para conseguir a perda de peso.
Existern basicamente trés tipos de cirurgia:

ETHICON

Restritiva

Os procedimentos restritivos, como 0 nome
indica, diminuem a ingestao de alimentos
através da reducao do tamanho do estdbmago.

Disabsortiva

Procedimentos gue alteram o processo
digestivo, levando o alimento a ser mal
digerido e incompletamente absorvido.

Mista

Os procedimentos mistos apresentam
caracteristicas restritivas e disabsortivas
combinadas para atingirem a perda de peso.

As informacodes a seguir o ajudarao a
entender mais sobre as opcoes cirdrgicas
disponiveis, incluindo os beneficios e riscosde
cada uma delas.

23
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Conhecendo o trato
gastrointestinal

Para entender melhor como se da a
perda de peso ¢ importante entender
como funciona o trato gastrointestinal.

A medida gue o alimento ingerido desce
através do trato, varios sucos digestivos
e enzimas atuam permitindo a digestao
e absorcao dos nutrientes. O alimento
nao absorvido é entdo preparado para
ser eliminado.

A seguir, apresentamos uma descricao

& simplificada do trato. Seu médico pode
oferecer descricdes mais detalhadas para
ajuda-lo a entender melhor como funciona
a cirurgia de perda de peso.

1.0 esofago ¢ um tubo muscular por onde
passam os alimentos da boca
ao estbmago.

2. O abdoémen contém todos 0s 6rgaos do
aparelho digestivo.

3. O estéomago normalmente suporta pouco
mais de 1500 ml de alimento, correspondente
a uma unica refeicao. No estbmago o acido

e outros sucos digestivos sdao adicionados ao
alimento ingerido para facilitar a quebra das
proteinas complexas, gorduras e carboidratos
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em peguenas unidades mais faceis
de serem absorvidas.

4. Uma valvula situada na entrada do
estbmago permite que o alimento entre e
impede o ‘refluxo” ao esdfago, que causa
dores e lesoes.

5.0 piloro ¢ um musculo redondo
localizado na saida do estdbrmago e na entrada
do intestino delgado. Ele fecha

0 orificio de saida do estbrmago enquanto o
alimento esta sendo processado. Quando o
alimento é digerido, o piloro abre e permite
que o contetido do estbmago va para a
primeira parte do intestino delgado.

6. O duodeno ¢ a primeira parte do intestino

delgado e é onde o alimento € misturado

com a bile produzida pelo figado e com outros

sucos produzidos pelo pancreas. Aqui € onde
grande parte de ferro e calcio sao absorvidos.

7. O intestino delgado possui cerca

de 6 metros de comprimento e é onde ocorre

a maior parte da absorcao dos nutrientes do
alimento.

8. O jejuno ¢é a parte do meio do intestino
delgado, extendendo-se

do duodeno ao ileo. E responsavel

pela absorcao.

ETHICON

9. A Ultima parte do intestino, o ileo, ¢ onde
absorve-se as vitaminas A, D e E, soluiveis em
gordura e onde os nutrientes também sao
absorvidos.

10. Outra valvula separa os intestinos
delgado e grosso para impedir gue o
conteuido do colon com bactérias volte
ao intestino delgado.

11. No intestino grosso, absorvem-se as
proteinas e liquidos em excesso, formando
evacuacoes solidas.




Descubra se vocé é um
candidato a cirurgia bariatrica

Para ser elegivel a cirurgia bariatrica,
vOCé deve:

« Ter 18 anos ou mais.

 Ter um IMC de 40kg/m? ou mais ou ter um
IMC de 35kg/m? ou mais com pelo menos
um problema meédico relacionado ao
excesso de peso (comorbidade).

- Ja ter tentado sem sucesso perder peso
através de dietas e modificacoes no estilo
® de vida supervisionados.

Além desses critérios, 0 seu medico ira
considerar a sua idade, historia médica e
aptiddo comportamental e psicologica.

Vocé deve estar pronto para mudar a maneira
COMO Vocé se alimenta e fazer atividades
fisicas para o resto de sua vida. Isso envolvera
mudancas em suas rotinas habituais e, uma
vez que isso muitas vezes envolve outras
pessoas, € uma boa ideia mobilizar o apoio
de sua familia e amigos.

Se vocé é uma mulher de idade fértil, vocé
também deve concordar em nao engravidar
pelo menos um ano apos a cirurgia.
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Cirurgia
laparoscoépica

A cirurgia laparoscopica € uma técnica
minimamente invasiva usada em uma grande
variedade de cirurgias gerais, incluindo a
cirurgia bariatrica.

Muitos cirurgides bariatricos receberam

0 treinamento especifico necessario

para realizar cirurgias bariatricas por via
laparoscopica e oferecem aos pacientes esta
Opcao cirdrgica menos invasiva.

Quando a operacdo é realizada por
laparoscopia, Uma peguena camera de video
¢ inserida no abddémen e o cirurgido vé o
procedimento por um monitor. A maioria
dos cirurgides laparoscopicos acredita que
este tipo de procedimento oferece melhor
visualizacao e acesso as principais estruturas
anatémicas.

Os instrumentos cirdrgicos e a camera sao
inseridos atravées de pequenas incisoes feitas
na parede abdominal.

ETHICON

Cirurgia Aberta
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Esta abordagem é considerada menos
invasiva porgue substitui a necessidade de
uma longa incisao para abrir o abddmen.

Os beneficios, em comparacao com a cirurgia
aberta, podem incluir uma diminuicao
acentuada no desconforto relacionado a
cirurgia, reducao do tempo de internacao e
um retorno mais rapido as atividades®

Procedimentos laparoscopicos para a cirurgia
bariatrica usam os mesmaos principios

da cirurgia aberta e possuem resultados
semelhantes de perda de excesso de peso;
no entanto, nem todos os pacientes sao
candidatos a esta abordagem.” A Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
recomenda gue a cirurgia bariatrica
laparoscopica seja realizada apenas por
Cirurgides com experiéncia em ambos 0s
procedimentos, laparoscopicos e abertos.




Bypass gastrico
em Y de Roux

Descricdo

- O grampeamento ¢ utilizado para criar
uma pequena bolsa na parte superior do
estdbmago gue restringe a quantidade de
alimento capaz de ser consumido;

» Uma parte do intestino delgado é desviada
retardando a mistura do alimento com os

i
- sucos digestivos para evitar a absorcdo
‘ calodrica completa.

ETHICON
Resultados

« Média de 77% da perda do excesso de peso
um ano apos a cirurgia;®

« Os estudos mostram que apos 10 a 14 anos,
0s pacientes mantiveram 60% da perda do
excesso de peso;®

« Estudo do ano 2000 mostrou que 96% de
certas co-morbidades, tais como dor nas
costas, apneia do sono, aumento de pressao
sanguinea, diabetes Tipo 2 e de pressao
diminuiram ou foram curadas;”

« Em muitos casos, os pacientes relataram
uma sensacao precoce de saciedade
combinada com uma sensacao de
satisfacao, gue reduz a vontade de comer. @

Riscos

Enguanto as principais cirurgias acarretam
um certo nivel de risco, 0s riscos e as
consideracoes a seguir sao especificos para
este procedimento:

» Anemia cronica devido a deficiéncia de
vitamina B12;

A parte desviada do estdmago, duodeno e
segmentos do intestino delgado ndo podem
ser facilmente visualizadas usando Raio X
ou endoscopia.

- Ocorréncia de Sindrome de Dumping.
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Gastrectomia
vertical
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Descricado

O grampeamento é utilizado para criar
um tubo fino no estbmago.

= O restante do estdrmago é removido;

« Restringe a ingestao de alimento;

= A digestao e a absorcao sao normais;
» Ndo reversivel;

= Pode fazer parte de uma Derivacao
Biliopancreatica com Switch Duoedenal ou
ser revertido para um Bypass Gastrico em
Y de Roux.

Resultados

= Perda do excesso de peso entre 50%-80%
de dois a trés anos apos a cirurgia;®

» Reducao da Sindrome de Dumping.

Riscos

Enquanto as principais cirurgias acarretam
um certo nivel de risco, 0s riscos e as
consideracoes a seguir sao especificos
para este procedimento:
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« Risco de fistula ou abscesso intra < A maior parte do intestino delgado &
abdominal pela longa linha de desviada, causando um alto grau de nao
sutura mecanica; absorcdo dos alimentos.

= Lesdao no pancreas ou no figado pelos
instrumentos durante a cirurgia;

» Embolia pulmonar ou
insuficiéncia respiratoria;

» Aumento do risco de formacao
de calculo biliar;

« Hérnia incisional.

¢ Derivacao
biliopancreatica
com switch
duodenal

Resultados

« Os pacientes estudados conseguiram perda
do excesso de peso de 74% em um ano, 78%
- em dois anos, 81% em trés anos, 84% em
Descricao quatro anos e 91% em cinco anos; 2

« Oferece menos restricao do alimento
consumido do que outros procedimentos
discutidos;

« Combina um nivel de restricao menor com
alto grau de disabsorcao;

» O grampeamento é utilizado para criar uma

o . - Oferece altos niveis de disabsorcao.
bolsa gastrica, mantendo sua saida natural;

31

-



Riscos

Enquanto as principais cirurgias acarretam
um certo nivel de risco, 0s riscos e as
consideracdes a seguir sao especificos para
este procedimento:

« Serd necessario um periodo de adaptacdo as
evacuacoes, que poderao ser muito liquidas
e frequentes, melhorando no decorrer do
tempo, mas gue podem permanecer para
sempre;

« Distensao abdominal e evacuacdes ou gases
mal cheirosos;

« Suplementacao vitaminica por toda a vida;

« Recomendavel a monitoracao por toda
a vida para cuidados com ma nutricao
proteica, anemia e doencgas 0sseas;

« Aumento do risco de formacao
de célculo biliar;

« Aumento do risco de remocao
de vesicula biliar;

e Irritacdo intestinal e Ulcera gastrica.




Cirurgia bariatrica e
ESTILO DE VIDA




Cirurgia
bariatricae
estilo de vida

A cirurgia bariatrica € um tratamento efetivo
para perda de peso, mas vocé também tem de
fazer a sua parte. Entender e adotar um estilo
de vida que ajude a manter um peso saudavel
€ vital para o sucesso da cirurgia. Manter o
contato com a eqguipe multidisciplinar que o
atende também é fundamental.




Preparando-se
para a cirurgia
bariatrica

Independentemente do tipo de procedimento
gue voceé escolha ser submetido, € importante
gue vocé comece seu novo estilo de vida ja
Nno pré-operatorio.

Converse com a equipe medica para entender
guais mudancas vocé devera fazer na sua
rotina diaria para garantir o sucesso da
cirurgia.

Vocé deve entender e concordar com as
necessidades dietéticas pos-operatorias,
exercicios e outras mudancas que podem ser
necessarias antes de fazer a sua cirurgia.

E uma boa ideia ja comecar a implementar
essas e outras mudancas de comportamento
antes de operar, para que possa ter uma
transicao mais facil e suave para seu novo
estilo de vida apos a cirurgia.
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Recuperando-se
da cirurgia

A eqguipe gue cuidara de vocé deve incluir
Ndo apenas os cirurgioes e enfermeiras,
mas também outros profissionais de sauide
gue participardo do seu acompanhamento
e cuidado, como nutricionistas, psicologos,
endocrinologistas, fisioterapeutas,

dentre outros.

Vocé provavelmente vai permanecer no
hospital ao menos no primeiro e segundo
dias apos a cirurgia, podendo variar, e a

dieta imediata provavelmente sera liquida

e monitorada. Quando receber alta, vocé
receberd rigidas instrucdes nutricionais e uma
dieta gue devera ser seguida conforme a
orientacao.

Depois de 10 a 14 dias apos a cirurgia, em
media, vocé devera receber autorizacao para
adicionar fontes de proteina em sua dieta
liguida e vai gradualmente caminhar para uma
dieta mais solida.

Na medida em que vocé comeca a perder
peso e ganhar forca, membros da equipe
Ihe ajudardo a dar os proximos passos em
direcdo a total recuperacao. Eles podem

Ihe indicar grupos de suporte e pratica de
exercicios fisicos.
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Cirurgides tendem a acreditar que pacientes
gue possuem contato frente a frente e
frequente com sua equipe de cuidados
alcancam mais sucesso em atingir e manter
seus objetivos.

Tenha objetivos
e expectativas
realistas

A cirurgia bariatrica pode ajuda-lo a

perder aproximadamente de 50 a 80%

do seu excesso de peso, dependendo do
procedimento escolhido.# Porém o sucesso
da cirurgia vai depender do seu proprio
comprometimento em seguir as orientacoes
nutricionais, alterar habitos e comportamentos
e cumprir as recomendacoes da sua equipe
de cuidados.

Dieta

As modificacoes realizadas em seu trato
gastrointestinal pela cirurgia requerem
mudancas permanentes em seus habitos
alimentares.
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As instrucdes de dieta apods a cirurgia variam
de eqguipe para eguipe e ,por isso, vocé

pode ouvir que outros pacientes receberam
instrucoes diferentes apos a cirurgia. Cada
eguipe e cada tipo de procedimento pode
utilizar protocolos de dieta diferentes e o
importante é vocé seguir estritamente as
orientacoes passadas por seu medico e
nutricionista/nutrélogo.

Volta ao trabalho

Sua habilidade de retomar as atividades diarias
normais como antes da cirurgia vai variar de
acordo com sua condicdo fisica, a natureza

da atividade e o tipo de cirurgia ao qual vocé
foi submetido. Muitos pacientes retornam

as atividades normais apos 6 semanas

da cirurgia, em media, podendo variar.
Pacientes que foram submetidos a cirurgia
videolaparoscopica podem estar aptos a voltar
as atividades em poucas semanas.

Gravidez ap0s a cirurgia

E fortemente recomendado que mulheres
em idade fértil usem meétodos contraceptivos
Nnos primeiros 16 a 24 meses apos a cirurgia
bariatrica. As demandas que uma gravidez
adiciona a seu corpo e o potencial

de danos fetais fazem dessa uma
recomendacdo importante.
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Acompanhamento
de longo prazo

Apesar de os efeitos da cirurgia bariatrica

de curto prazo serem bem conhecidos, ainda
existern questoes a serem respondidas sobre
0s efeitos a longo prazo na nutricdo e nos
sistemas corporais apos a cirurgia.

Com o tempo, vocé precisara monitorar

suas condicdes nutricionais, checar

se ha anemia, niveis de vitamina B12, etc.

Exames de acompanhamento deverao ser

conduzidos inicialmente a cada 3 a 6 meses

ou conforme necessario e depois a cada 1 ou

2 anos. Recomenda-se acompanhamento pelo @
resto da vida, mesmo ja havendo alcancado o

resultado esperado de perda de peso.




Facaa
mudanca durar

1. Estabeleca objetivos certos

Pessoas que guerem perder peso
naturalmente focam nos quilos perdidos e
estabelecem suas metas em termos de perda
de peso. Mas pode ser mais recomendavel
estabelecer objetivos relacionados a dieta e
exercicios. E quando voceé criar seus objetivos,
faca com que sejam especificos, realistas e
flexiveis. Por exemplo, “me exercitar mais”

€ muito vago. "‘Andar 20 quildbmetros todos

0s dias” é especifico, mas nao realista e nao
permite muita flexibilidade se vocé nao puder
andar um dia por alguma razao. “Caminhar
por 30 minutos b dias por semana” € melhor:
& especifico, realista e flexivel. <

2. Dé pequenos passos

Ter sucesso € gostoso e ajuda a manter-nos
motivados. Entdao pode ser benéfico criar
objetivos peguenos, de curto prazo, gue o
levam ao seu objetivo maior. Por exemplo,

se vocé atualmente bebe leite integral, mas
quer mudar para leite desnatado, vocé pode
comecar mudando para leite semidesnatado
e depois para o totalmente desnatado.




3. Recompense seu sucesso,
mas nao com comida

Um auto-reconhecimento quando vocé
atinge uma meta é otimo, mas escolha
uma recompensa que nao seja relacionada
a comida, como sair para ver um filme no
cinema, comprar alguma musica ou livro
gue vOoCé goste ou ganhar uma massagem,
por exemplo.

4. Anote

Manter notas sobre suas mudancas de
comportamento pode ajudar a ver como vocé
esta indo. Se vocé acompanha por escrito
coisas, como perda de peso, calorias ou
tempo gue voceé se exercita, Vocé sera capaz
de acompanhar e ver resultados. Manter um
diario de alimentacao por 4 a 6 semanas pode
ajuda-lo a ver claramente quantas calorias
VOCeé estad ingerindo diariamente e pode ajuda-
|0 a se motivar a atingir suas metas. Existem
programas online que ajudam vocé a manter
e acompanhar essas informacoes.

5. Acompanhe seu peso

Tente se pesar na mesma faixa de horario
a cada poucos dias e use sempre a mesma
balanca. Espere que seu peso va flutuar e
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procure importar-se com tendéncias de longo
prazo 3o invés de variacdes pequenas de
pEeso, COMo, por exemplo, uma perda de peso
imediata apos uma atividade fisica.

6. Evite gatilhos que
levem vocé a comer

Algumas vezes, alguns lugares ou atividades
estao intimamente relacionados a um
comportamento de comer de uma forma nao
muito saudavel. Fique ciente de quais sao seus
gatilhos e tente evita-los. Em geral, lugares

que possuem comida de uma forma muito
exposta e facil de alcancar podem levar vocé
a comer de uma forma nao planejada.

7. Entenda sua mensagem
de saciedade

E facil comer sem perceber o qudo satisfeito
VOCE ja esta. Pode ajudar o fato de comer
devagar e focar nos sinais gue vém do seu
estbmago e do seu corpo e mudar a maneira
COmMo vocé come. Por exemplo, mastigar
muitas vezes pode ajuda-lo a comer mais
devagar. Isso é importante porgue pode
levar 15 minutos até seu cérebro receber

a mensagem de gue voce ja se alimentou.
O que também pode ajudar é usar pratos
menores para manter o tamanho pequeno
de suas porcoes.

39




Conclusao

Obesidade € uma doenga com raizes na
genética e biologia. Ela coloca as pessoas em
um grande risco de salide e chance de morte
prematura. Ela nao é resultado de uma “falta
de forca de vontade”,

Até que essa doenca seja melhor entendida,
controlar o excesso de peso é um
comprometimento para o resto da vida.

O sucesso, frequentemente, depende de uma
parceria entre vocé e sua equipe de cuidados.

Vocé ja deu o primeiro passo para retomar sua
sallde apenas separando um tempo para ler
esse livreto. O proximo passo € comegar um
planejamento para tratar sua obesidade.

Trabalhando com seu médico, vocé pode
encontrar a melhor opcao de plano de
tratamento para ajuda-lo a obter sucesso
e alcancar os multiplos beneficios de um
peso saudavel.
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Realizacao:

ETHICON
PART OF THE WUWWW FAMILY OF COMPANIES

Apoio:

N 6P)

Sociedade Brasileira de
Cirurgia Baristrica e Metabdlica

E de responsabilidade do cirurgido informar aos possiveis pacientes ou respectivos
representantes sobre as contraindicacdes associadas aos procedimentos cirlrgicos.
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