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A cirurgia bariatrica é indicada para pacientes com obesidade grau 3 (1,4% dos
brasileiros adultos) ou grau 2 (3,3% dos brasileiros adultos) associada com complica¢cfes, ap0s
falha de tratamento clinico.%? E bem sabido que a obesidade desencadeia ou agrava diversas
doencas que vao comprometer a qualidade e a expectativa de vida dos pacientes, sendo a
cirurgia bariatrica o método mais efetivo de tratamento para pacientes com obesidade
morbida.®

Antes da cirurgia, a identificacdo de comorbidades e o controle adequado das mesmas
sdo fundamentais para a seguranca do paciente. O Conselho Federal de Medicina relaciona na
sua Resolucédo 2.131/2015 as doencas associadas que justificam o procedimento cirlrgico para
pacientes com obesidade grau 2 (Quadro 1).2 Recentemente, o CFM ampliou a possibilidade
de cirurgia bariatrica também para pacientes com obesidade grau 1 com diabetes melito tipo 2.4

Quadro 1: Relagdo de complicagfes associadas a obesidade que justificam a realizagéo de

cirurgia bariatrica em pacientes com obesidade grau 2.2

¢ Diabetes tipo 2 (DM2)

¢ Apneia do sono

e Dislipidemia

¢ Hipertensdo Arterial

Sistémica

e Doenca coronéria

e Osteoartrite

e Infarto do miocérdio (IAM)

¢ Angina

e [nsuficiéncia cardiaca

congestiva

e Acidente vascular cerebral

e Fibrilacéo atrial

e Cardiomiopatia dilatada

e Cor pulmonale

¢ Sindrome de hipoventilacédo

e Asma grave ndo controlada

e Osteoartroses

e Hérnias discais

e Refluxo gastroesofageano
com indicacao cirdrgica

¢ Colecistopatia calculosa e Pancreatite  aguda de | eEsteatose hepatica
repeticéo
eIncontinéncia urinaria de | elnfertiidade masculina e | eDisfuncao erétil
esforco na mulher feminina

e Sindrome dos ovarios

policisticos

e Veias varicosas e doenca
hemorroidéria

e Hipertensédo intracraniana

idiopatica

¢ Estigmatizacéo solcial

e Depresséo
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Atualmente, as técnicas cirargicas aprovadas no Brasil sdo: banda gatrica ajustavel,
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gastrectomia vertical, gastroplastia com desvio intestinal em Y de Roux e gastrectomia vertical
com desvio intestinal (duodenal switch). Enquanto a primeira é exclusivamente restritiva, a
Gltima é a mais disabsortiva.?

Pacientes com doenca cardiovascular grave devem ser submetidos a avaliacdo do
cardiologista. Os demais pacientes dever ter sua capacidade funcional ou indice cardiaco
verificados. Exames n&o invasivos, como ecocardiograma com estresse ou cintilografia
miocardica devem ser indicados para pacientes com IAM prévio, angina instavel ou baixa
capacidade funcional.®

O uso de B-bloqueador deve ser mantido, se o paciente jA estiver em uso. Caso
contrario, deve ser iniciado se o paciente apresentar 3 ou mais fatores de RCV, sendo
mandatorio titular a dose do B-bloqueador para manter a frequéncia cardiaca < 65 pbm. ®

O rastreio para sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) e hipoventilagdo da
obesidade deve ser realizado de rotina. A escala de sonoléncia de Epworth e a circunferéncia
cervical ajustada sdo utilizadas como rastreio de SAOS, sendo que pacientes que apresentem
> 10 pontos na primeira e/ou 43 cm na segunda devem ser encaminhados para realizacéo de
polissonografia. A SAOS pode ocorrer em associa¢gdo com a hipoventilagdo da obesidade, que
€ mais grave por apresentar maior morbidade e mortalidade, sendo caracterizada por
hipercapnia (PaCO2 > 45 mmHg) em pacientes com obesidade na auséncia de outras causas
de hipoventilacdo. A gasometria arterial € indicada na presenca de saturacdo de oxigénio <
95% e/ou bicarbonato venoso > 25mEq/L.®

A avaliacéo do trato gastrointestinal consiste na realizagdo de endoscopia digestiva alta
com pesquisa de Helicobacter pylori. Pacientes com sintomas de litiase biliar e elevacao de
transaminases devem realizar ultrassonografia de abdome e sorologia para hepatite. ®

Paciente com antecedente de gota deve ter o nivel de &cido Urico dosado e, se
necessario, corrigido como forma de prevencao de crises de gota que podem ocorrer com a
perda ponderal rapida apés a cirurgia.®

Pacientes com DM2 devem otimizar o controle glicémico no pré-operatério, atentado
para a necessidade de retirada de secretagogos de insulina ou insulina ja no pos-operatorio

imediato.®
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A avaliacdo pré-operatéria deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar, sendo
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obrigatorias, além da avaliacéo clinica, as avaliacdes psicoldgica ou psiquiatrica e nutricional,

sendo suas abordagens antes e ap6s a cirurgia simplificadas no quadro 2.3°

Quadro 2. Avaliacédo pré e pds operatoéria basica em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.®

Avaliacdo pré-operatdria

+ Avaliacao de necessidades nutricionais especificas

+ Avaliacdo de doengas mentais e alteracdes comportamentais que possam influenciar
no desfecho do procedimento.

« Historico de adi¢cao a drogas ilicitas e bebida alcodlica.

« Controle adequado de comorbidades.

* Correcdo de estilo de vida: cessar tabagismo e consumo de alcool, mudanca
alimentar e prética de atividade fisica.

« Participagdo em reunides com a equipe sobre o procedimento.

Seguimento p6s-operatorio

« Acompanhamento clinico e nutricional por toda a vida.

» Monitoramento de comorbidades e outras doengas, atentando para ajuste de
medicamentos.

* Introducdo da dieta com aumento gradual de calorias, conforme a tolerancia do
paciente (pds-operatoério imediato). Monitoramento de necessidades nutricionais, com
Suplementacéo de vitaminas, minerais e proteinas se necessario.

« Orientacao sobre atividade fisica

* Suporte psicolégico

« Pesquisa de situa¢cdes comuns: dumping; excesso de pele; intolerancias alimentares.
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