PRE-OPERATORIO

MANUAL DO PACIENTE

CIRURGIABARIATRICA

Entenda a cirurgia bariatrica e metabdlica
e conheca as rotinas da Clinica Vidar no
atendimento aos pacientes.

\/VIDAR




TIRE SUAS DUVIDAS

ANTES DA CIRURGIA

I 0 QUE E OBESIDADE?

Obesidade € uma doenca cronica, multifatorial

e incuravel caracterizada pelo excesso de
gordura no organismo e que leva a inflamacao

de 6rgdos e sistemas. Os fatores que causam a
obesidade sdo multiplos: genético, hormonal,
metabdlico, ambiental, cultural, medicamentosos,
psicoldgicos e outros. E considerada portadora
de obesidade a pessoa com IMC (indice de massa
corporal) maior ou igual a 30.

0 QUE E IMC OU iNDICE DE
MASSA CORPORAL?

E uma equacao pela qual se calcula a massa
corporal da pessoa. A férmula para esse calculo
é: IMC= peso/ altura x altura. Em qualquer
buscador na internet vocé encontrara como fazer
este calculo.



I COMO SE CLASSIFICA A OBESIDADE?

Apds fazer o calculo do IMC, podemos classificar
a obesidade da seguinte forma:

20-25 - Peso adequado

25-30 - Sobrepeso

30-35 - Obesidade grau |

35-40 - Obesidade grave grau Il

40-50 - Obesidade grave grau lll

> 50 - Super obesidade

> 60 - Super super obesidade

QUEM PODE SER SUBMETIDO A
CIRURGIA BARIATRICA?

A indicacdo cirurgica deve ser decidida
analisando-se trés critérios: IMC, idade e tempo
da doenca.

IMC

* IMC acima de 40 kg/m?, independente da
presenca de comorbidades.

* IMC entre 35 e 40 kg/m? na presenca de
comorbidades.

Idade

e Entre 16 e 18 anos - sempre que houver
indicacdo e consenso entre familia/responsavel
pelo paciente e equipe multidisciplinar.



* Entre 18 e 65 anos - sem restricdes quanto a
idade.

* Acima de 65 anos - avaliacdo individual pela
equipe multidisciplinar, considerando risco
cirurgico, presenca de comorbidades, expectativa
de vida versus beneficios do emagrecimento.

TEMPO DA DOENCA

Ser portador de obesidade grave ha mais de 5
anos e ter realizado tratamentos clinicos prévios
sem sucesso.

I 0 QUE SAO COMORBIDADES?

S3o as doencas agravadas pela obesidade. As
mais comuns sdo hipertensdo arterial, diabetes
mellitus tipo I, dislipidemias (colesterol e
triglicerideos elevados), esteatose hepatica
(gordura no figado), apneia do sono, doencas
e na articulacdo do quadril, coluna, joelho e

tornozelo, doenca do refluxo gastroesofagico e
ovarios policisticos.




I PODE-SE OPERAR COM IMC MENOR QUE 35?

A avaliacdo para estes casos é individual e
algumas vezes a cirurgia pode ser indicada em
pacientes com IMC entre 30 e 34,9.

O PACIENTE QUE SOFRE DE GASTRITE,
DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO
0U ULCERAS NO ESTOMAGO OU DUODENO
PODE SER OPERADO?

Nao ha restricdo cirdrgica para paciente com essas
patologias. O paciente ira realizar uma endoscopia
no pré-operatdrio a assim sera definido qual a
melhor cirurgia para seu caso, na presenc¢a de
alguma das situacdes acima.

I POR QUE FAZER A CIRURGIA BARIATRICA?

Os beneficios da cirurgia bariatrica e metabdlica
sdo perda de peso sustentada, melhora das
comorbidades, aumento da longevidade,
melhoria na qualidade de vida e como beneficio
secundario o ganho em autoestima.
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EXISTE CONTRAINDICACAO PARA
FAZER A CIRURGIA?

As situacdes abaixo configuram condi¢des
adversas a realizacdo de procedimentos
cirdrgicos para o controle da obesidade:

e Limitacdo intelectual significativa em pacientes
sem suporte familiar adequado.

¢ Quadro de transtorno psiquiatrico ndo
controlado, incluindo uso abusivo de alcool ou
drogas ilicitas (no entanto, quadros psiquiatricos
graves sob controle ndo sdo contraindicagdo
absoluta para a cirurgia).

APOS A LIBERACAO PELA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR, QUE PASSOS DEVO SEGUIR?

No caso de cirurgia por convénio, vocé terd o
auxilio das secretdrias da clinica para o processo
de autorizacdo e agendamento. O tempo médio
para o plano de saude liberar a cirurgia € de 10

a 21 dias uteis. Nos casos de cirurgia particular,
apods a liberagcdo e concordancia por escrito

com o orcamento, o procedimento podera ser
agendado. A data a ser marcada depende de uma
série de fatores como disponibilidade de horario
e sala no hospital, agenda de cirurgias da equipe,
certeza da presencga de todo o equipamento e
material necessario para a cirurgia no momento
da execugédo, entre outras.



I QUAIS 0S TIPOS DE CIRURGIA REALIZADOS?

As técnicas de escolha sdo a gastrectomia vertical
(sleeve gastric) e o by-pass gastrico. Entenda:

1. GASTRECTOMIA VERTICAL

Neste procedimento, o estdbmago é transformado
em um tubo com capacidade de 80 a 100 ml.

Essa intervencado provoca boa perda de peso,
comparavel a do by-pass gastrico. Tem boa eficacia
sobre o controle da hipertensdo e de doencas

dos lipides (colesterol, triglicerideos e diabetes).
Uma das vantagens deste procedimento € uma
menor alteracdo na absorcdo de vitaminas e sais
minerais, pois ndo existe desvio no intestino. Os
indices de remisséo da obesidade e comorbidade
sdo semelhantes ao do by-pass gastrico. Cerca de
80% das cirurgias para tratamento de obesidade no

mundo sdo por esta técnica.




2. BY-PASS GASTRICO (GASTROPLASTIA COM
DESVIO INTESTINAL)

O paciente submetido a cirurgia perde de 40% a
50% do peso inicial. Nesse procedimento misto,
é feito o grampeamento de parte do estdbmago,
reduzindo o espac¢o para o alimento, e um desvio
do intestino inicial, que promove o aumento de
horménios que ddo saciedade e diminuem a
fome. Mais indicada atualmente para diabéticos
graves e pacientes com formas severas de
doenca do refluxo gastroesofagico ou disturbios
metabdlicos.




COMO E FEITAA ESCOLHA
DA TECNICA CIRURGICA?

Essa escolha é feita individualmente de acordo
com a avaliacdo dos exames pelo médico
assistente e discussdo com o paciente.

QUAIS AS COMPLICACOES CIRURGICAS
MAIS FREQUENTES?

Como em todo procedimento cirdrgico,
complicacdes podem ocorrer neste tipo de
procedimento. As mais frequentes, mesmo que
raras, sdo: fistula ou deiscéncia (abertura de um
ponto ou de um grampo em uma anastomose),
sangramentos e trombose. Para vocé entender,
anastomose é a juncdo entre um 6érgao e outro,
no caso entre o estbmago e o intestino. As
fistulas, quando ocorrem, aparecem nos primeiros
dias e provocam sintomas como dores de forte
intensidade que ndo melhoram com a medicacao
prescrita, aumento da frequéncia do coracéo,
falta de ar. Na presenca desses sintomas vocé
deve entrar em contato com o médico assistente
e sua equipe e se dirigir ao pronto-atendimento,
preferencialmente do Hospital Santa Catarina.




€ REALMENTE NECESSARIA A
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR?

Sim, é fundamental a participagédo da equipe
multidisciplinar da nossa clinica, pois todos os
profissionais estdo familiarizados com a execug¢ao
dos procedimentos. Além disso, os casos sao
discutidos pela equipe antes e depois da cirurgia.
O paciente deve compreender que o tratamento
da obesidade somente tera sucesso se ele estiver
assistido pela equipe multidisciplinar integrada.

I POR QUE PRECISO DA NUTRICIONISTA?

A nutricionista tem papel fundamental na
manutencdo da perda de peso. A profissional
deverd prestar toda a orientacdo necessdaria para
a dieta desde antes da cirurgia, da dieta liquida
pos-operatdria, sua evolucdo para a pastosa

e, finalmente, sua transicdo definitiva para a
alimentacdo normal. O paciente deverd aprender
a comer pouco e bem, varias vezes ao dia, e optar
por alimentos pouco caléricos e com alto teor
vitaminico, abandonando habitos nocivos.

A reeducacao alimentar ajudara nédo soé a perder
peso, mas também a manté-lo em patamares
adequados por toda a vida. O paciente n&o estad
proibido de consumir doces, refrigerantes ou
outras guloseimas de vez em quando, porém
esses alimentos ndo devem fazer parte de sua
rotina e a quantidade deve ser controlada.



I POR QUE PRECISO DA PSICOLOGA?

O acompanhamento psicoldgico, além de

avaliar se o paciente estd apto ou ndo a realizar
a cirurgia, tem objetivo preventivo e prepara o
paciente para enfrentar os desafios relacionados
& cirurgia bariatrica. E necessario trabalhar, por
exemplo, expectativas irrealistas de que a cirurgia
e 0 emagrecimento serdo a solucao para todos
os problemas de sua vida. Também €& importante
considerar o aparecimento, apds a cirurgia, de
novos fatores de estresse, como ansiedade,
conflitos nos relacionamentos, mudangas no
modo de pensar e na forma como o paciente
percebe seu corpo etc.

SEMPRE E POSSi\{EL FAZER A CIRURGIA
I VIDEOLAPAROSCOPICA?

Somente em situacdes muito raras ndo é possivel
realizar a cirurgia por videolaparoscopia. Por
exemplo, em pessoas submetidas a cirurgias
abdominais prévias com presenca de aderéncias
intensas ou devido um sangramento de dificil
controle.
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AVIDAR

Ha mais de duas décadas somos uma clinica
especializada em cirurgia bariatrica, com mais de
4 mil pacientes que passaram pelo procedimento.

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Nosso corpo clinico é composto por uma equipe
multidisciplinar com cirurgides, nutricionistas e

psicéloga atendendo no mesmo espaco fisico,
conforme as normas do Ministério da Saude,
Conselho Federal de Medicina e Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.




QUEM SOMOS

Nossa equipe multidisciplinar segue os
protocolos da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica no atendimento pré, trans
e pds-operatdério. E formada pelos seguintes
profissionais:

FELIPE
KOLESKI

* Médico formado pela Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Parana

« Especialista em cirurgia baridtrica e metabdlica pela
Associacdo Médica Brasileira

* Membro titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica

* Acreditacdo pela World Medical Accreditation (2020)




~ FLAVIO PONCE
SILVERIO

* Médico formado pela Universidade Evangélica do
Parana

* Residéncia em Cirurgia Geral no Hospital
Universitario Cajuru/PUC-PR

« Pés-graduacao em Cirurgia Minimamente Invasiva/
Videolaparoscopia pela Universidade Positivo/
Instituto Jacques Perissat

~ JULIANA
¥ ARDENGHI

* Formado em Nutricdo pela Universidade Regional

de Blumenau (Furb) e em Farméacia Bioguimica pela
Universidade Luterana do Brasil

* Membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica
* Formagdo em Coaching de Saude e Bem-Estar pelo
Hospital Oswaldo Cruz (SP)

« Doutoranda em Ciéncias da Sustentabilidade, na
Universidade de Lisboa




e |
LENIN
DE LIMA RODRIGUES

* Formado em Medicina pela Universidade Federal
de Pelotas

» Especializacdo em Endoscopia Digestiva pela
Fundacéo Rio-Grandense de Gastroenterologia

« Membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Minimamente Invasiva e Robdtica e da Sociedade
Brasileira de Endoscopia Digestiva

RINALDO
DANESI PINTO

* Formado e Mestre em Medicina pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul

* Research Fellow na Divisdo de Cirurgia de Figado

e Transplante de Orgaos Abdominais pela Escola de
Medicina Mount Sinai, em Nova York, e pelo Centro de
Transplantes Dumont-UCLA, em Los Angeles

* Professor de Cirurgia da Universidade Regional de
Blumenau (Furb)

* Membro titular da Sociedade Americana de Figado,
Pancreas e Vias Biliares




SULEINE
"y SCHWANKE

* Formada em Psicologia pela Universidade Regional
de Blumenau (Furb)

» Especializacdo em Neuropsicologia pelo Instituto
Brasileiro de Neuropsicologia e Ciéncias Cognitivas
Curso de Aconselhamento em Dependéncia Quimica
pela Unifesp (SP)

* Membro da Comissdo de Especialidades
Associadas da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica

VALENTINA
RONCAGLIO NARDELLI

* Formada em Nutricdo pela Universidade Regional de
Blumenau (Furb)

* Pés-graduagao em Comportamento Alimentar - IPGS
* Atualizagcdo em Pdés-Operatdrio na Cirurgia Bariatrica:
Implicagdes psiquiatricas, psicossociais e nutricionais
(NEO IPq)



B SUGESTOES DE LEITURA COMPLEMENTAR:

No site da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica vocé encontrara
informacdes dirigidas especialmente para quem
quer operar, quem ja foi operado e para seus
familiares. Vocé tera acesso a orientacdes de
profissionais de renome nacional através da TV
Bariatrica, de um programa chamado Barilive e
de matérias sobre cirurgia bariatrica. Vocé pode
acessar essas informacgdes pelo site www.sbcbm.
org.br ou procurando pela SBCBM nas principais
redes sociais.

No livro “Histéria de Peso - A obesidade como
ela é”, do médico Felipe Koleski, vocé podera

ler mais informacgdes sobre a obesidade e suas
formas de tratamento, apresentadas em formas
de relatos reais da histéria de pessoas na luta
contra a obesidade grave.
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