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UMA BREVE
MENSAGEM

“Muito obrigado por escolher

minha equipe. Terei muito
orgulho de ser seu médico. Farei
tudo a meu alcance e prometo

meu maior empenho para

alcancarmos o sucesso tao
esperado em sua operagao.”

— Dr. Gustavo Santos

Emagrecer é possivel!
E estd a uma porta de distancia.

Ola! Nossa intencdo ao criar este
manual foi dar ao paciente uma
fonte adicional de informacGes
sobre a operacdo baridtrica para
facilitar sua tomada de decisdo
sobre este assunto tdo importante.

Cirurgia baridtrica é um tépico
sempre cercado de intiimeros mitos
e alguns deles ndo condizem com a
verdade e até mesmo destoam
bastante da realidade.

Abordaremos aqui os mais diversos
assuntos porque entendemos que
para o paciente tomar a decisdo de
se submeter a esta operagao, em
primeiro lugar, ele necessita de
muitas informacdes. Essa é sua
maior arma.

Os temas aos quais dedicaremos
maior espago aqui sdo o0s que
discorrem sobre o periodo pré-
operatorio, a operacgao
propriamente dita, a internacgdo e o
periodo pés-operatorio.

Recomendamos dar a madxima
atencdo ao tépico “Reganho de
peso” pois este é um dissabor que
precisa ser bem compreendido para
que o resultado da operacdo seja um
sucesso também no longo prazo. O
paciente baridtrico que segue
corretamente alguns cuidados nado
tem porque voltar a engordar.

Procuramos redigir este manual
com linguagem simples e clara ja
que ele é dirigido ao nosso paciente.
Entdo, nés esperamos que vocé faga
um 6timo proveito dele.

Releia os pontos que julgar mais
importantes e, em caso de surgirem
ddvidas, anote-as para nds as
esclarecermos na préxima consulta.

O tdo distante sonho de emagrecer
agora estd a uma porta de distancia.

Esta porta se chama

bariéatrica.

cirurgia



QUEM SOMOS

Nossa equipe é formada por um grupo de
médicos e outros profissionais de satide
dedicado a tratar obesidade,
especificamente a obesidade mérbida que é
sua forma mais grave. Nossa missdo é tratar
com exceléncia médxima nossos pacientes,
buscando sempre os melhores resultados e
provendo a eles o mais atencioso cuidado
no pos-operatorio. Nossa maior
disponibilidade e facil acesso aos nossos
pacientes é bem conhecida e é intencional
porque entendemos que ndo basta operar:
para ter sucesso € preciso uma equipe
proxima e acessivel ao paciente.

Somos um grupo multidisciplinar, isto é,
temos profissionais de diversas dreas que
podem interagir e se somar para tornar o
tratamento mais completo e eficaz.
Oferecemos todas as opgdes de cirurgia
baridtrica e as realizamos por video-
laparoscopia que € indiscutivelmente um
imenso avango por gerar menor agressao ao
paciente e causar menos complicagdes.

A obesidade mérbida, é considerada uma
patologia porque seus portadores sdo mais
suscetiveis a vdrias doengas — algumas
bastante graves, como infarto, derrames e
diabetes — e por isso morrem em média com
12 anos a menos que a populagdo em geral.
Além das doengas causadas pela obesidade
(co-morbidades), os obesos também tém
uma intensa deteriora¢do da qualidade de
vida, sofrem grande stress psicolégico e —

ndo raro — acabam tendo uma forte
diminuicdo da auto-estima e alteragdes
psicolégicas como depressdo. Com a perda
ponderal, elas podem ser minoradas ou
revertidas.

E importante ressaltar que algumas das
informagdes contidas aqui sdo baseadas em
nossas observagdes pessoais e experiéncia
clinica.

Por fim, muito obrigado pela confianga
depositada em nés. Sabemos que a escolha
do seu cirurgido é baseada na seguranga e
credibilidade que lhe transmitimos e por
isso prometemos que faremos tudo a nosso
alcance para que seu tratamento seja muito
bem sucedido, agora e no futuro. Sentimo-
nos muito lisonjeados pela sua escolha e
terei orgulho de ser seu médico.

Conte conosco.

Atenciosamente,

B Gostars Jurtis

CRM 2387-PI

Cirurgido Geral e do Aparelho Digestivo
Mestre em cirurgia minimamente invasiva
Membro Titular do Colégio Brasileiro de
Cirurgides

Membro Titular da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Baridtrica e Metabdlica

Professor do Curso de Medicina da
Universidade Estadual do Piaui (UESPI)



NOSSA EXPERIENCIA |

Dr. Gustavo Santos comegou a operar cirurgias baridtricas em
15/05/1998 tendo assim se tornado o primeiro médico a -/ L~
realizé-las no estado do Piaui e um dos pioneiros do Brasil.

Tinha apenas 26 anos de idade quando iniciou.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica
(SBCBM) tem atualmente cerca mais de 2.000 membros e ele é
o de ndmero 33. Tem larga experiéncia e um grande numero

de operagdes realizadas.

No momento, é membro titular e delegado da SBCBM no
Piaui e tem mestrado na drea de cirurgias minimamente

invasivas.

E professor universitdrio desde 1999 e atualmente leciona na
Universidade Estadual do Piaui - UESPL E também médico
cirurgido do Hospital Universitdrio da UFPI (Universidade
Federal do Piaui).

Além de operar cirurgias baridtricas, tem realizado também
diversas pesquisas cientificas nesta drea, ja tendo publicado
diversas delas em revistas internacionais de prestigio como a
OBESITY SURGERY e as apresentado em congressos médicos
internacionais como o Congress of the International Federation
for the Surgery of Obesity (IFSO).

E autor de alguns capitulos em livros publicados em nivel
nacional. E membro titular também do Colégio Brasileiro de
Cirurgides (CBC) e apresenta um baixissimo indice de

complicagdes.

Veja meu curriculo:

http:/ /lattes.cnpq.br/2136411079604699




AS VANTAGENS DA
CIRURGIA BARIATRICA

Cirurgia baridtrica faz perder muito peso.
Trabalhos cientificos mostram que pacientes
perdem em média 30-40% do peso que tinham
inicialmente. O resultado pode parecer que traz
apenas o beneficio do emagrecimento, no entanto
vdrias outras vantagens vém com ela:

- A vantagem psicoldgica: o paciente tem uma
grande melhora de sua auto-estima, vaidade, auto-
confianga, aumento do prazer de se vestir e
arrumar, melhora do humor e 4nimo para encarar
os desafios. Estudos cientificos mostram que a
cirurgia baridtrica melhora muito diversos
pardmetros psicoldgicos dos pacientes;

- A vantagem da qualidade de vida: pacientes
obesos morbidos tém sabidamente empecilhos
com vdrias pequenas atividades didrias como
dificuldades para conseguir roupas e calcados
adequados, cansago facil para subir escadas ou
executar outras atividades leves, espaco
inadequado em cadeiras e meios de transportes
como Onibus e avido, o constrangimento da
necessidade de colocar 2 cadeiras para que
aguente seu peso, etc. Com a perda ponderal, esses
sdo problemas rdpida e progressivamente
melhorados. H4 muitos estudos cientificos que
mostram enorme melhora de vdrios quesitos da
qualidade de vida dos pacientes baridtricos;

- A vantagem social: viver em sociedade nao é
facil para os obesos mérbidos. Sdo frequentemente
alvo de piadas de mau gosto, muitas vezes
lancadas até mesmo por amigos ou familiares, o
que demonstra que sua sensibilidade ndo é bem

compreendida pelos que lhe rodeiam. Obesos tém
estatisticamente mais problemas de relagdo
interpessoal, dentro do trabalho e no também
casamento além de sofrerem de preconceito nas
entrevistas de emprego. Com a cirurgia baridtrica
esta é outra seara de beneficios;

- A vantagem da mobilidade: a partir do
momento em que o paciente comega a perder
peso, diversas dificuldades motoras antes
prevalentes passam a melhorar. Isso porque o
obeso tem muitas restri¢des para se levantar, fazer
asseio intimo, vestir-se ou calcar-se, ficar de
cbcoras, sentar no chdo (como para brincar com
criangas), cruzar as pernas, etc.

- A vantagem da satdde: claro, a principal de todas
as vantagens! As doengas que sdo causadas ou
agravadas pelo excesso de peso sdo - na maioria
das ocasides - total ou parcialmente revertidas.
Assim, apés a operagdo, a maioria dos pacientes
que era hipertenso ou diabético no pré-operatério,
deixa de sé-lo. Dislipidemias, apneia do sono,
dores osteoarticulares, doenca do refluxo
gastroesofdgico, esteatose hepdtica (gordura no
figado), incontinéncia urindria, enxaquecas,
ovdrios policisticos, infertilidade, impoténcia,
elevacdo do 4cido drico estdo entre outras que
sdo melhoradas ou resolvidas com o tratamento
baridtrico. Estima-se que a expectativa de vida do
paciente obeso mérbido seja em torno de 10-12
anos menor que a da populagdo geral. Com a
cirurgia baridtrica, é possivel que este fato seja
revertido além de que estudos mostram que
também diminuem bastante a incidéncia de
canceres e a mortalidade cardiovascular.

+ Qualidade De Vida + Saude
+ Auto-Estima + Mobilidade




MEDOS QUE
SAO MITO

Alguns pacientes as vezes desistem de se operar porque tém
medos sem fundamento. Estes sdo os MITOS que atingem
em cheio a cirurgia baridtrica. Por exemplo, costuma-se
achar que elas sdo operagdes de alto risco, de elevada
complexidade, muito demoradas, que geram grande
trauma operatorio e exigem recuperacao pos-operatoria
extremamente penosa. A verdade é que desde os tempos
das operagdes abertas, a cirurgia baridtrica tem evoluido e
se tornado cada vez menos invasiva de forma que as ideias
acima podem hoje ser consideradas improcedentes.
Vejamos:

- Cirurgia baridtrica nao é de alto risco: a mortalidade
operatdria das operagdes baridtricas é hoje de 0,2% a 0,5%
na maioria dos centros. Do conhecimento que se tem hoje,

sabe-se que um paciente obeso mérbido corre mais risco de
morrer se ele continuar com excesso de peso por 5 anos do
que se ele for submetido a uma operagao baridtrica;

- Cirurgia baridtrica nao é de alta complexidade: sdo
operag0es feitas em cerca de 50-90 minutos e ndo sdo -
quando realizadas por cirurgides com experiéncia -
consideradas tao dificeis como se muitas vezes se imagina;

- O trauma operatdrio é minimo: o acesso video-
laparoscépico as tornou menos invasivas e a minima
agressdo operatdria ao organismo dd ao paciente uma
recuperacao surpreendentemente rdpida. Em nossa pratica,
o paciente depois de operado nado necessita ir para UTl e
fica internado geralmente apenas 24h. Nao ficam com
drenos nem sondas. Com 7-10 dias os pacientes podem
retomar suas atividades;

- A recuperagao pos-operatoria é tranquila: a maioria dos
pacientes tem recuperagao rdpida e sem dificuldades. O
maior inconveniente apds a operagao € a dieta dos
primeiros dias mas como o paciente ndo sente fome nessa
fase, este ¢ um problema menor




Em nossa pratica, alguns detalhes fazem muita
diferenca. Muita mesmo. Pensando no conforto
dos paciente - sem deixar de lado a seguranga -
temos adotado algumas condutas e nisso somos
pioneiros. Uma delas é que nao colocamos
drenos abdominais. Estudos mostram que eles
sdo desnecessarios e por vezes podem até
causar complicac¢des. Além da dor e desconforto
que geram, podem causar escarificagdes e
perfuragdes de algas intestinais. Outra
vantagem é que nao colocamos sondas vesicais
(urindrias). Isso evita infec¢des urindrias e que o
paciente fique imobilizado (que é causa de
complicagdes) sem falar no incdmodo que elas
causam. Sondas urindrias costumam ser
recomendadas em operagdes que demoram
mais tempo, mas como temos operado em
tempos menores, elas se tornam desnecessdrias
e até mesmo prejudiciais. Também, nao
enviamos nossos pacientes para UTI no p6s-
operatorio. Isso tem vdrias vantagens:
psicolégica (por deixar o paciente com sua
familia), conforto (porque na UTI o sono é
quase impossivel porque é um ambiente pouco
tranquilo). Outras desvantagens da UTI sdo que
14 hd bactérias mais resistentes aos antibiéticos
e também a mobilizagdo (movimentagao) do
paciente (importante para evitar trombose,
pneumonia e embolia) é mais dificil, as vezes
quase impossivel jd que o paciente 14 fica preso
a catéteres e/ ou eletrodos. Outro detalhe que
fazemos diferente é que operamos através de
apenas 5 pequenas incisdes enquanto que o
usual é operar com 6 ou 7. Pode parecer pouca
diferenca mas além de ser uma cicatriz e dor a
menos, sabemos que a agressdo cirtrgica e a
inflamagdo provocadas sdo proporcionais as
incisdes de modo que isso faz diferenca sim.
Por tltimo, a maioria dos nossos pacientes s6
fica uma diaria no hospital (o mais frequente é
de 2 a 3 dias). Ficar menos tempo no hospital é
vantajoso por diminuir o tempo em contato
com bactérias hospitalares e pelo maior
conforto psicolégico de estar em casa junto com
seus familiares. Todas essas condutas sao - claro
- respaldadas e consideradas seguras pela
literatura médica mundial.

O QUE

FAZEMOS
DIFERENTE?




VERDADES SOBRE
REGANHO DE PESO
APOS CIRURGIA

BARIATRICA

Cerca de 10 a 15% dos pacientes
que sdo operados de cirurgia
baridtrica podem voltar a
engordar de forma significativa.
Ou seja, cirurgia baridtrica ndo é a
prova de falhas e nés sabemos
quais sdo as causas desse reganho
na grande maioria das vezes.

Os motivos principais para voltar
a ganhar peso sdo (1) consumo
aumentado de carboidratos,
especialmente os doces; (2)
bebidas alcodlicas em demasia; e
(3) o héabito de "beliscar" comida,
isto é, o comer compulsivo em que
0 paciente come pequenas porgdes
mas em intervalos pequenos.
Observe que estas 3 causas, ndo
por coincidéncia, sdo geralmente
apenas a superficie de um
problema mais profundo: os
distdrbios emocionais. E que
descontar nos doces, no alcool e o
comer compulsivo sdo
manifestaces de ansiedade e, as
vezes, depressao. Quando o
paciente reganha peso por estes
motivos, o tratamento nao é
reoperagao mas sim corrigir os
hébitos e - tdo ou mais importante
- a busca de ajuda psicoldgica.
Somente em raras ocasides, a
causa para o paciente reganhar
peso é algum problema técnico na

operacao em si, como por
exemplo, um coto remanescente
do estdbmago que tenha ficado
grande ou uma anastomose larga
entre o estbmago e o intestino.
Somente nestas raras vezes é que
vale a pena corrigir o problema
através de uma reoperacao.

Em resumo, alcodlatras, etilistas
pesados, viciados em doces ou
refrigerantes e pessoas com comer
compulsivo deverdo corrigir estes
hébitos porque, caso contrério,
suas operagdes terdo sido em vao.
O comer compulsivo deve levar o
paciente a procurar ajuda de
psicélogo ou psiquiatra.

Por fim, fatores como a falta de
atividades fisicas, a falta de sono
ou ainda hipotireoidismo podem
contribuir para resultados
indesejados. Importante é o
paciente entender que depois de
operado necessitard manter-se
sempre vigilante com estes 3
vildes: &lcool, carbohidratos e
beliscar.

O Segredo Para O Sucesso

Da Operacao: Evitar
ALCOOL, ACUCAR E BELISCAR




AS TECNICAS
CIRURGICAS
ATUAIS

Sleeve géstrico

Bypass gastrico

As duas técnicas geram perda de peso igual
mas a Sleeve tem algumas vantagens

As duas técnicas baridtricas atualmente usadas sdo
0 BYPASS gastrico e o SLEEVE gédstrico. O Bypass ja
existe hd mais de 30 anos. Até 2013, era a operagao
mais empregada no mundo quando perdeu seu
reinado. A nova técnica mais realizada é a Sleeve,
operagdo mais recente, que ganhou adeptos
rapidamente porque é mais simples, demora menos
tempo para ser executada e ndo causa diminuicdo
drastica da absor¢do de vitaminas e outros
elementos como Ferro e Zinco.

No inicio, quando ainda pouco se sabia sobre o
Sleeve, imaginava-se que ela seria menos eficaz na
perda de peso que o Bypass. No entanto, varios
estudos cientificos hoje mostram que ndo hd
diferenca estatistica na perda de peso entre as duas
opcdes. Havia também um mito de que os pacientes
de Sleeve poderiam ter um maior reganho de peso.
Novamente, os estudos disponiveis mostram que
ambas as técnicas sdo semelhantes.

O fato é que o Sleeve hoje em dia ganhou coragdes e
mentes da maioria dos cirurgides no mundo por
apresentar algumas grandes vantagens:

- E uma operacdo mais rdpida, o que traz 2 pontos
positivos: gera menos agressao ao organismo e
necessita de menor tempo de anestesia;

-E uma operagio que ndo desvia o intestino,
portanto ndo causa a diminuicdo drdstica da
absor¢ao de nutrientes. Isso é importante porque
os pacientes de Bypass necessitam tomar
diariamente comprimidos de vitaminas para o
resto da vida, além de inje¢Ses mensais de vit. Bi2
e, no longo prazo, comprimidos de Calcio e
vitamina D para previnir suas deficiéncias e

consequéncias. Alguns pacientes de Bypass
podem necessitar tomar Ferro injetdvel para tratar
anemia refratdria, por exemplo;

- Os pacientes de Bypass tém os riscos do pés-
operatério inicial do mesmo modo que os de
Sleeve. No entanto, mesmo apdés muitos anos ou
décadas, certas complicagdes como hérnia interna
ou intussepgdo ainda podem acontecer. Estas
complicagdes ndo existem com o Sleeve;

Pacientes de Bypass ndo podem mais tratar
célculos biliares por endoscopia (menos invasivo)
e ficam com uma parte do estdbmago “oculta”,
sendo inapropriadas para pessoas com risco maior
de cancer géstrico, por exemplo;

Embora o Bypass possua a vantagem de diminuir
refluxo gastroesofdgico e alguns estudos sugerirem
ter maior poder contra o diabetes avancado, a
simplicidade do Sleeve o tornou mais popular.

Em nossa opinido, atualmente sdo poucos os
pacientes que se beneficiardo mais com um Bypass.
Quase sempre indicamos Sleeve pelas vantagens
expostas anteriormente.

Um grupo de pacientes em que particularmente o
Sleeve é mais recomenddvel sdo os jovens porque
estes terdo ainda uma longa vida e, portanto, maior
chance de desenvolverem complica¢des nutricionais
caso tivessem a diminui¢do da absor¢ao do Bypass.
Atualmente, nos Estados Unidos, o pais que mais
realiza operagdes baridtricas do mundo, cerca de
80% delas sdo Sleeve.

A escolha, em suma, deve ser feita em conjunto pelo
paciente e seu cirurgido. No6s oferecemos as duas
opgoes.



DETALHES SOBRE
A OPERACAO DE
SLEEVE

A técnica de Sleeve é simples de realizar e
de explicar: consta basicamente de uma
redugdo — literalmente — do estémago.
Na figura ao lado, o estdbmago (2) estd
ilustrado como sendo um 6rgdo estreito e
tubular. Antes da operacao, ele na
verdade era um 6rgdo maior e que
ocupava o espago onde estd representada
a gordura (3). A outra porgdo do
estdbmago (que ndo estd ilustrada na
figura) é ressecada (retirada do paciente).

O es témago apés a operagéo ﬁca com Legenda: 1. Figado; 2. Estomago; 3. Gordura; 4. Intestino grosso;
7 7

aproximadamente 15 a 20% do seu volume
original.

O interessante é perceber que a operagdo causa um
efeito “restritivo”, ou seja, o paciente vai se sentir
rapidamente saciado mesmo comendo menos
porque o estdbmago estard menor.

Outro efeito desta técnica é que, devido a OS efeitos que a Cirurgia causa Séo
basicamente dois:

retirada da porcao do estdbmago que
produz o hormdnio Grelina, o paciente
passa a sentir menos apetite. Isso porque (1) op aciente passa a sentir
este hormonio é um dos causadores da .

y o menos fome;
sensac¢do de fome e a sua diminuicdo

dréstica no pés-operatério faz o paciente (2) o P aciente terd saciedade
ter bem menos vontade de comer. ~
mesmo comendo uma por¢ao

Esse efeito é tdo forte que nos primeiros 6 menor
meses 0s pacientes costumam dizer que
ndo sentem a minima fome. E mesmo
ap0s este periodo, o apetite retorna mas nunca
mais serd como antes da operacao.




QUAIS AS RESTRICOES
APOS A OPERACAOQ?

“Quando a esmola é grande, o santo desconfia”. E um ditado
popular que traduz a impressdo geral de que tudo que gera um
grande beneficio, talvez traga grandes problemas. A cirurgia
baridtrica, como ja exposto na pagina 7, traz inimeras
vantagens para o paciente e, assim, é possivel imaginar que
também gere restricdes em sua qualidade de vida ou rotina
didria posterior.

O que costumamos dizer para os nossos paciente é que as
restri¢des que a operagdo causa sdo poucas. Melhor dizendo, ha
mais restri¢des quando se esta obeso mérbido do que depois
da cirurgia. Afinal, quando o paciente estd com grande excesso
de peso, hd varios empecilhos: dificuldade com movimentos
(amarrar cadargos, acocorar-se, cruzar as pernas, entrar e sair
do carro, cal¢ar meias e sapatos, ...), dificuldades para fazer
asseio, para viajar de avido, para comprar roupas e calgados,
para ter relacdes sexuais, etc.

Enumerando as restri¢des causadas pela operagao:

- O paciente deverd no pés-operatorio se reeducar e passar a
comer mais devagar e mastigar bem. Caso o paciente coma
muito rdpido, pode até mesmo ter vomitos;

- O paciente ndo deverd mais comer e beber ao mesmo tempo;

- Na primeira quinzena depois da operagdo, o paciente fica com
a dieta restrita a liquidos. Depois disso, outra quinzena com
dieta de alimentos pastosos;

- Nos primeiros 6 meses o paciente ndo pode em hipétese
alguma ingerir bebidas alcodlicas;

- Nos primeiros 3 meses, ndo podem ser tomados liquidos
gaseificados como refrigerantes ou dgua com gés;

- Mulheres s6 poderdo engravidar apds 1 ano da operagéo;

- 56 pode fazer esforgos fisicos maiores como carregar peso ou
fazer exercicios abdominais apés 30 dias;



A internacdo varia muito de cirurgido para
cirurgido entdo o que explicamos abaixo vale
somente para a rotina usual de nossa equipe.

Na nossa prética, o paciente deverd se internar
no mesmo dia em que estiver marcada a sua
operacdo. Quando chega ao hospital, o paciente
é encaminhado para seu apartamento e, quando
for o momento, a enfermagem lhe leva para o

SOBRE A
INTERNACAO

centro cirdrgico. L4, a operagdo demora em
média 50-60 minutos na nossa experiéncia e,
apos seu término, o paciente vai para a sala de
recuperacado anestésica para ficar sob os
cuidados do anestesista até ficar bem acordado e
orientado. O tempo de permanéncia aqui é de
2-3 horas. Ao acordar, o paciente seguindo nossa
rotina vai estar sem sonda (nem no nariz nem
na urina) e também sem drenos abdominais.
Nao enviamos o paciente para a UTI, exceto em
raros casos especificos de doentes com maior
risco. Ap0s sair da sala de recuperagdo
anestésica, o paciente é levado para seu
apartamento e junto de seus familiares. Na noite
deste dia, o paciente ja pode falar, se sentar, ir
ao banheiro e até dormir de lado.

No dia seguinte, tomar banho jé é permitido e o
paciente deve permanecer mais tempo sentado
do que deitado. Recomendamos que caminhe a
cada 2 horas e a dieta liquida serd iniciada logo

cedo. O fisioterapeuta vai passar para ajudar
com exercicios respiratorios e a movimentacao.

A tarde, nés passamos para visitar o paciente e,
se tudo estiver bem, j4 podemos lhe dar alta
hospitalar. Raramente, alguns pacientes podem
ainda estar nauseados ou nado ter tomado
liquidos adequadamente e neste caso adiamos a
alta hospitalar para o dia seguinte.



A RECUPERACAO
POS-OPERATORIA

ol
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Surpreendentemente, a recuperacdo da cirurgia bariatrica é muito
rdpida. O paciente, na primeira noite apds a operagao, ja pode
caminhar para ir até o banheiro e assim evitar usar aparadeira. A
dor costuma incomodar mais nas primeiras horas mas em geral
nao € intensa.

No dia seguinte, o paciente geralmente acorda muito melhor, ja
senta, caminha, toma banho, tem dor usualmente leve e sob
controle, toma liquidos e a tarde, normalmente ja vai para casa. Em
casa, a dor ja serd minima e muitos pacientes nem chegam a
precisar tomar analgésicos.

Ap6s 5 dias, o paciente ja poderd dirigir automével desde que por
distancias menores e tenha a dire¢do leve, pode sair de casa para
caminhar numa praga ou shopping, visitar familiares, etc.

A maioria dos pacientes fala, por volta do 7° dia, que se sente como
se ndo estivesse operado. Isso porque geralmente ja caminham e se
movimentam sem dificuldade, ja se sentem com energia e
dispostos e, além de tudo, jd conseguem fazer suas atividades com
poucas ou nenhumas restrigoes.

A volta ao trabalho varia porque depende do tipo de atividade
exercida. Pacientes que trabalhem sem fazer esfor¢o, na maioria
das vezes podem retornar apds 7 a 10 dias de operados. Se o
trabalho for mais intenso ou estressante, a maioria volta apés 10 a
15 dias. Mas se exigir esforgo fisico, a recomendacédo é que s6
retorne apds 30 dias da operagdo.

Quando o paciente € de outra cidade, costumamos pedir que
permane¢am em Teresina pelo menos até completar uma semana,
por motivo de seguranca. A exce¢do sdo os pacientes que moram
em cidades muito préximas (até 100Km).

A retirada de pontos em geral é por volta de 10 dias e o inicio das
caminhadas pode ser também nesta mesma data. As atividades
fisicas como musculagdo, exercicios abdominais, natagdo e danga
geralmente s6 sdo permitidas apds um més.



O QUE
ESPERAR NO
LONGO PRAZO

A regra é perder muito peso. Mas como
medicina ndo é ciéncia exata, hd muita
variagdo e ndo se pode falar de ntimeros
fixos. No entanto, podemos dar uma
no¢ao da média: a maioria dos
pacientes perde muito peso e
estabiliza um pouco acima do seu
ideal. Em outras palavras, a maioria dos
pacientes fica com um pequeno
sobrepeso ainda. H4 a excegdo dos
pacientes que perdem mais e atingem o
peso ideal e ainda aqueles que ficam
verdadeiramente magros. Contudo, esta
ndo é a regra.

Da mesma forma, alguns pacientes,
principalmente aqueles que antes da
operacao tinham IMC acima de 50,
ficam habitualmente com mais excesso
que os demais. Também perdem menos
peso aqueles que comem alimentos
ricos em agticar, 0s que ndo conseguem
controlar o habito de “beliscar” (comer
compulsivo) e também os que bebem
bebidas alcodlicas. Na verdade, estes
altimos trés tipos de pacientes podem
voltar a engordar tudo de novo, como ja
havia sido dito em secdo anterior.

A pratica de atividades fisicas também
faz diferenga positivamente. Os
sedentdrios também tém uma tendéncia
a ficar com um pouco mais de excesso
de peso ao final.

No pés-operatério, a perda ponderal
acontece gradativamente. Mais rdpida
nos primeiros meses e paulatinamente
mais devagar a cada més, sendo que a
maioria dos pacientes estabilizam seu
peso por volta de um ano apés a
cirurgia.

Uma informacgdo importante é que os
pacientes usualmente nédo vao
permanecer com o peso minimo
atingido. Geralmente, no longo prazo
hd um ganho médio de 10% do peso.
Por exemplo, um paciente que tivesse
100Kg e 1,60m de altura poderia
provavelmente atingir 65Kg apds um
ano da operacdo. No entanto, uns 5
anos depois, pode ser que ele esteja
pesando 71Kg.

O motivo para este pequeno ganho de
peso no longo prazo sao provavelmente
devido a duas explicagdes: (1) a maioria
dos pacientes relaxa apds emagrecer e
comega a se permitir pequenos excessos
que antes negava; e (2) com o aumento
da idade, quase todas as pessoas (e ndo
somente os pacientes baridtricos)
ganham peso.

A MAIORIA DOS PACIENTES
PERDE EM TORNO DE 75%

DO EXCESSO DE PESO QUE
TINHAM

Além da perda de peso, hd outras
vantagens fundamentais de longo
prazo: é que hé vérios estudos
cientificos que mostram que ap6és 10
anos da operagao, os pacientes tem um
risco muito menor de ter infartos do
coragao, derrames e até mesmo cancer
do que os pacientes obesos que nao
operaram.



SOBRE GESTACOES
FUTURAS

Gestagdes futuras sdao recomendadas somente
apds um ano a um ano e meio. As pacientes
devem ter cuidado para ndo engravidar antes
disso porque um bebé gestado durante a fase de
perda ponderal pode sofrer aborto, nascer
prematuro ou com deficiéncias nutricionais como
anemia. Também, uma gestagdo neste periodo
pode dificultar a perda de peso, contribuindo para um emagrecimento ruim.

Dito isso, depois da cirurgia baridtrica as gestagdes passam a ser mais fdceis e mais seguras.
Isso porque, ap6s a perda de peso, a fertilidade passa a ser muito maior e também porque a
gestacdo deixa de ser de alto risco. Os riscos de complicagdes de uma gestagdo em mulheres
obesas sdo bem conhecidos (hipertensdo e diabetes gestacionais, eclampsia e pré-eclampsia,
abortamentos, etc) e apds emagrecer estas complicagdes sdo extremamente menos
frequentes.

Estudos cientificos mostram que mulheres obesas podem ter fertilidade diminuida e que,
depois de operadas, esta é aumentada.

A IMPORTANCIA DA
ATIVIDADE FISICA

E muito recomend&vel que os pacientes fagam
atividade fisica ap6s a operacdo. Isso vai além dos
beneficios usuais para a satide do corpo (em
especial na prevengdo de doengas cardiacas).

A primeira grande vantagem é que exercicios
queimam calorias e assim ajudam na perda de
peso. Mas, além disso, durante os primeiros
meses, em que o emagrecimento é rdpido, pode haver perda nédo s6 de gorduras como
também de massa muscular, o que ndo seria desejavel. Os exercicios entdo ajudam a
preservéa-la. Também, quando se faz atividades fisicas, aumenta-se a proporgao de musculos
na composic¢do corporal, o que por si s jd ajuda a aumentar o metabolismo e o gasto
calérico. Isso é fundamental porque ajuda a manter o peso.

H4 também o beneficio de diminuir a flacidez porque parte do espago que era ocupado pela
gordura queimada vai ser preenchido pelo musculo adquirido. Entdo, dependendo de outros
fatores como genética e idade, poderia-se até mesmo tornar um cirurgia pléstica
desnecessdria.




A NECESSIDADE DE
CIRURGIAS PLASTICAS

Ap06s a operagdo baridtrica é esperada uma grande perda de
peso e um dos medos frequentes dos pacientes é sobre a
flacidez decorrente e a possibilidade ou necessidade de ser
submetido depois a uma cirurgia pléstica reconstrutora.

Os pacientes que provavelmente vao ficar com mais flacidez e,
portanto, talvez precisar da cirurgia plastica depois sdo:

(1) Os que tenham IMC acima de 45 costumam ficar com mais
excesso de pele;

(2) Os que tenham mais idade, porque os pacientes jovens tém
a pele com mais elasticidade e menos tendéncia a flacidez e
estrias;

(3) Os que nao fizerem atividade fisica, porque os musculos
adquiridos com ela podem compensar e preencher
parcialmente o espaco que era da gordura perdida;

(4) Os que tenham predisposi¢do genética, mas esse fator
costuma ser imprevisivel;

S6 se recomenda fazer a
cirurgia pldstica depois OS LOCAIS DO CORPO QUE

que o peso estabilizar, o

RO 11 AS PODEM NECESSITAR DE
por volta de um ano a CIRURGIA PLASTICA

um ano e meio depois da

baridtrica COSTUMAM SER ABDOME E
Finalmente, a MAMAS. MENOS

necessidade de cirurgia

pléstica reconstrutora FREQUENTEMENTE, COXAS E

depende subjetivamente
do desejo do paciente BRA(;OS
porque alguns podem
ficar com bastante
flacidez e ainda assim ndo se incomodarem, enquanto que
outros ficam muito bem, com minima flacidez, mas talvez
queiram procurar o cirurgido plastico.




Qualquer cirurgia tem riscos.

Na verdade, praticamente tudo tem riscos, mesmo que minimos. A
melhor forma de os quantificarmos é usando ndmeros. Empregando a
estatistica, podemos dizer que atualmente o risco de cirurgias
bariatricas nao € alto. Objetivamente: a mortalidade € relatada na

=_ OS
—— RISCOS

literatura médica como sendo entre 0,2 a 0,5%. Analisando de outra
forma, hd estudos cientificos que mostram que o risco da operagdo é
menor do que o risco de um paciente em 5 anos com obesidade
morbida. Assim, os riscos sao menores do que o da prépria obesidade.

Ademais da mortalidade, hd riscos de complicagGes. As principais sao:

&3 Infecgdes: procuramos evitd-las com o uso de antibiéticos dados no
inicio da operagdo. Infecgdes das pequenas incisdes sdo rarissimas;

&3 Fistulas: ocorrem quando um ponto do estdmago ou intestino néo
cicatriza bem e se abre. Como decorréncia, hd vazamento de secrecdo
gdstrica ou entérica e infecgdo. Estas sdo as complicagdes mais graves
e, felizmente, ocorrem em menos de 1% das operacdes. Estudos
mostram que quanto maior a experiéncia de uma equipe cirtrgica,
menos fistula acontecerio;

&J Complicagdes pulmonares: sdo elas pneumonias e atelectasias.
Ocorrem devido a menor expansao pulmonar do obeso. Sdo possiveis
de previnir facilmente com fisioterapia respiratdria e com a
movimentagdo precoce do paciente;

&3 Embolia pulmonar e trombose venosa: sdo complica¢des que podem
acontecer pelo risco maior de formagdo de codgulos dos pacientes
obesos mérbidos. Sdo muito raras mas, a embolia pulmonar, quando
ocorre, pode ser extremamente grave e até fatal. Sua prevengao é
através de inje¢des anticoagulantes dadas antes e depois da operagdo,
pela mobilizagdo precoce (sentar e caminhar) do paciente, uso de meias
eldsticas e fisioterapia;

&J Sangramentos: nos lugares que sdo cortados durante a operagdo,
pode acontecer sangramento, mas felizmente sdo também pouco
frequentes (<1%). A melhor forma de evité-los é fazer uma delicada
revisdo de todos estes pontos depois de terminada a operacao;




DICAS PARA VOCE
TER SUCESSO COM
SUA OPERACAO

O sucesso da operagdo baridtrica depende
de dois “atores”: a equipe cirtrgica e — tdo
importante quanto — o paciente. Isso
porque a operacdo, obviamente, deve ser
segura e bem feita mas é importantissimo
que o paciente entenda desde o principio
que ele também sera co-participe do sucesso.
Ou seja, o paciente tem sua cota de
responsabilidade.

Ao contrério do que se imagina, esta cota
ndo é repleta de sacrificios absurdos.
Basicamente, o que o paciente deverd seguir
rigorosamente para perder peso
efetivamente e ndo mais voltar a ganhé-lo
sdo trés pontos fracos da operagéo:

(1) Evitar bebidas alcoélicas. O paciente
deve entender que depois da operagdo s6
deve ingerir bebidas alcodlicas se for com
muita moderagdo e com pouca frequéncia.
Bebendo mais que o recomendado, a
cirurgia ndo consegue ser efetiva e o reganho
de peso é inevitdvel. O prego para o sucesso
da cirurgia inclui portanto a moderagéo
neste habito. E um preco até pequeno
comparado com as indmeras vantagens;

(2) Evitar alimentos que contenham agucar.
Para falar a verdade, ninguém, nem mesmo
quem opera baridtrica, consegue emagrecer
comendo doces. Os doces sdo digeridos
rapidamente e, mesmo com um estdmago
pequeno, o paciente serd capaz de comé-los
em grande quantidade. Pelo fato de serem
muito caléricos, podem fazer reganhar peso;

(3) Ndo comer compulsivamente. Isso
significa ndo comer a todo instante, comer
em pequenos intervalos, vdrias vezes. O
estdbmago pequeno operado impede o
paciente de comer muito de uma vez, mas
ndo o impede de comer pouco de vérias
vezes. Entdo “beliscar” comida é uma forma
de burlar a cirurgia levando o paciente a
engordar tudo novamente;

Algumas consideragGes precisam ser feitas:

(1) Se refletirmos bem, podemos observar
que estes trés hdbitos errados (dlcool, agtcar

e beliscar) sdo “valvulas de escape”, ou seja,
o paciente os busca como compensagdo para
o estresse emocional (ansiedade, depressao,
etc). Dai, concluimos que os pacientes que
reganham peso, normalmente precisam
corrigir estes habitos e — nao menos
importante — procurar ajuda com
psiquiatra e psicéloga;

(2) Doces e &lcool sdo muitas vezes
comportamento de vicio de alguns
pacientes. Do mesmo modo como hd
viciados em drogas ou em jogos, hd viciados
em agticar e adlcool. O paciente deve
entender que, se for este o seu caso, ele
deverd mudar mas eventualmente pode ser
que tenha dificuldade, do mesmo jeito que
um fumante pode desejar largar seu vicio e
nao conseguir. Sugerimos: se o paciente tem
vicio em alcool ou doces que ja tente larga-
los antes da opera¢io;

(3) N6s operamos o estbmago mas ndo o
cérebro! Ou seja, é fundamental que o
paciente perceba que parte do processo sera
feito por nés (a cirurgia) mas que a outra
dependerd dele. O paciente
deve encarar a operagao como
um ponto de partida para
mudancgas de estilo de vida, de
costumes e de habitos. F uma
nova vida repleta de satide e
com muito mais qualidade.
Mas esta etapa, s6 depende
DELE préprio. Ninguém
poderd fazer isso por ele;

OPERA-SE O
ESTOMAGO, NAO O
CEREBRO. A CIRURGIA

DEVE SER PONTO DE
PARTIDA PARA UM
NOVO ESTILO DE VIDA

(4) Ao contrdrio do que se imagina, a cota de
responsabilidade do paciente ndo é cheia de
sacrificios. Ndo impomos “dietas” ou
“regimes” pois entendemos que o paciente
deve se alimentar e viver normalmente. No
entanto, do mesmo modo, nao é “normal”
comer chocolate varias vezes ao dia, beber
refrigerantes ou bebidas alcoélicas

abusivamente;

Entender a cirurgia baridtrica dessa forma é
0 primeiro passo para o seu sucesso.



OS PROXIMOS PASSOS

Apés tomada a decisdo de se submeter a cirurgia bariatrica,
vem uma série de etapas a percorrer. E um caminho trabalhoso
porque necessita agendamentos, deslocamentos e tempo.

Os principais objetivos de se fazer um preparo pré-operatdrio
sdo verificar minuciosamente o estado de satide do paciente,
identificar e corrigir alteragdes que possam representar riscos
para a cirurgia e fazer um prognéstico futuro.

Assim, depois da primeira consulta, se o paciente desejar
operar, 0s proximos passos serao:

(1) Obtencdo de mais informagdes sobre cirurgia baridtrica.
Recomendamos ouvir pessoas ja operadas, que poderdo
compartilhar suas experiéncias, e buscar mais subsidios na
internet. Cuidado com sites ndo-médicos pois estes estdo
muitas vezes recheados de mitos e informagdes ndo
confirmadas e inveridicas. Para ajudar neste processo,
recomendamos ler nosso site www.drgustavosantos.com;

(2) Fazer os exames pré-operatérios que nds solicitamos.
Constam de ultrassonografia de abdome, endoscopia e exames
laboratoriais. O paciente deve estar em jejum para fazé-los e
normalmente podem ser feitos em um ou dois dias;

(3) Agendar consultas para obter laudos (pareceres) pré-
operatérios com o0s especialistas indicados (cardiologista,
pneumologista, endocrinologista, nutricionista e psiquiatra).
Nestas consultas, novos exames serdo solicitados, o que torna
esta a etapa mais demorada;

(4) Voltar para nova consulta conosco em que, apds verificar
0s exames e pareceres, nds daremos vdrias informagdes para o
preparo da internagdo e da cirurgia. Também lhe entregaremos
um Termo de Consentimento Informado, a solicitacdo da
operagdo que deverd ser levada a seu convénio e, finalmente,
marcaremos a sua operagao;

O tempo necessdrio para estas etapas varia de acordo com o
convénio, disponibilidade de horédrios do paciente e de seu
empenho em providencid-las. Na maioria das vezes, dura de
15 dias a 2 meses. E um longo processo mas, ao final, tudo serd
recompensado pela maior seguranga.

Use o cronograma da
proxima pdgina para
planejar e organizar o
seu preparo preé-
operatorio

A Nutricionista é a
Unica que exigimos ser
da nossa equipe porque
deve ser alguém que
conheca nossa rotina
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ApOs obter os exames e laudos pré-operatoérios, o

paciente retorna para agendarmos a data da operagao




CRONOGRAMA DO PRE-OPERATORIO

DE CIRURGIA BARIATRICA

O GUIA ABAIXO E UTIL PARA O PACIENTE PLANEJAR, ORGANIZAR E ACOMPANHAR SUA ETAPA PRE-OPERATORIA

=

~r Anamnese
AND

Primeira
consulta

Informacdes p/ o paciente

SolicitacGes de exames e
pareceres

ULTRASSOM ENDOSCOPIA

Realizagao
ABDOMINAL DIGESTIVA

de Exames

EXAMES
LABORATORIAIS

Obtencao de
pareceres

CARDIOLOGISTA PNEUMOLOGISTA ENDOCRINOLOGISTA NUTRICIONISTA PSIQUIATRA

+ Exs. Cardiologicos + Exs. Laboratoriais

K%sinatura do Termo de

-~ Consentimento Informado

Consulta : « ) .
Orientagdes pré-operatdrias
de retorno
Agendamento da operacao
O tempo que
leva para os
conveénios
autorizarem a Autorizagio Comunicar-me ap6s
Convénio a autorizacgao

operagdo varia
mas em geral é
de uma a trés
semanas.

Internagao p/
V& marcando a Cirurgia
medida em que
for realizando
cada passo
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