Avaliagdo

Paciente é avaliado por um
endocrinologista ou outro
médico, que o encaminha

a consulta com cirurgido.
Este avalia grau de obesidade
e historico de tratamentos
para verificar se hd mesmo
necessidade de cirurgia

Cirurgia bariatrica cresce no pais e pode incluir ainda mais pacientes
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PASSO A PASSO ATE 0 CENTRO CIRURGICO

Cirurgia bariatrica pode ser indicada para:

> Pessoas com IMC
maior ou igual a
40km/m? e que ndo
tiveram sucesso em
outros tratamentos
para obesidade nos
Gltimos dois anos

BRASIL ACIMA DO PESO

Cirurgia bariatrica cresce no pais e
pode incluir ainda mais pacientes

> Pessoas com IMC
maior que 35kg/m?
com comorbidades (como
diabetes tipo 2, apneia do

sono, hipertensdo arterial,

dislipidemia, doenga
coronariana, entre outras)

Exames

Se estiver entre os critérios para
cirurgia, sao pedidos exames e
indicadas consultas com
nutricionista e fisioterapeuta, que
orientam sobre a preparacéo para
cirurgia, dieta pos-operatéria e
reposigdo de vitaminas. Pode haver
também avaliacao psicol6gica

Reavaliagdo
Dados de exame e avaliagoes
voltam para reavaliagdo médica

IDADE MINIMA £ DE 18 ANOS
Adolescentes de 16 a 18 anos
podem ser operados, mas

deve haver pediatra na equipe
e avaliagao de risco-beneficio

Meédicos do setor querem que escolha seja desvinculada do peso e considere doencas associadas

Proposta foi enviada ao
CFM e estd em analise;
médico, porém, critica
falta de acesso no SUS
para quem mais precisa

NATALIA CANCIAN
DE BRASILIA

Em avango no pais, a cirur-
gia bariatrica podera se des-
vincular da questaodo pesoe
incluir ainda mais pacientes.

Nos tltimos cinco anos, o
namero de cirurgias realiza-
das no pais cresceu 39%, de
72 mil em 2012 para 100 mil
em 2016, segundo a SBCBM
(Sociedade Brasileira de Cirur-
gia Bariatrica e Metabdlica).

A maior parte dos procedi-
mentos acontece entre usua-
rios da rede privada e de pla-
nos desatide. No SUS, oavan-
¢o é semelhante (35%), mas
aescalaémenor: de 6.020 em
2012 para 8.157 em 2016, se-
gundo o Ministério da Satde.

Médicos que atuam no se-
tor atribuem o crescimento a
maior disponibilidade de in-
formagoes sobre a cirurgia e
aoavango da obesidade, que
aumentou 60% em dez anos.

“E esse nimero nao vai di-
minuir, amenos que hajauma
revolugao na parte clinica ou
na prevencao”, diz Caetano
Marchesini, presidente da
SBCBM. Segundoele, o niime-
ro de operados ainda é baixo:
menos de 1,5% dos 9 milhdes
[ de pacientes elegiveis.

Podem ser candidatos a ci-
rurgia pacientes com IMC (in-
dice de massa corporal, que é
o peso dividido pela alturaao
quadrado) acima de 40 kg/m2
ou maior que 35 kg/m?2 quan-
do ha doengas relacionadas,
como diabetes e hipertensao.

Mas uma proposta envia-
daem janeiro ao CFM (Conse-
lho Federal de Medicina) de-
fende a redugao do IMC para
30 kg/m2 para pacientes de di-
abetes tipo 2 nao controlado.

“Se operarmos s6 pelo pe-
s0, estamos excluindo quem
nao esta sob controle s6 com
remédios, como os diabéti-
cos”, diz Ricardo Cohen, do
Centro de Obesidade e Diabe-
tes do hospital Oswaldo Cruz.

Segundo ele, aideia é indi-
car o procedimento também
como alternativa a pacientes
no inicio do tratamento.
“Quanto mais precocemente
indicar a cirurgia, com menor
tempo de uso deinsulina, me-
lhores os resultados”, diz.

Em nota, o CFM afirma que
asolicitagao esta sob analise.

Uma eventual mudanga,
porém, ainda gera polémica
entre médicos. Para o endo-
crinologista Bruno Geloneze,
da Unicamp, a tentativa de
alterar os critérios para paci-
entes com diabetes desconsi-

@

OQUEE

Também conhecida como cirurgia

de reducéo de estdmago, consiste
na adogdo de técnicas cirtirgicas sobre
o aparelho digestivo para tratamento

da obesidade, associada em
casos a outras doengas, com

E a técnica
de cirurgia
bariatrica
mais praticada

no Brasil e
considerada
como a primeira
escolha

alguns
o diabetes

BYPASS GASTRICO

Parte do

GASTRECTOMIA
Procedi

TECNICAS DE CIRURGIA

APROVADAS NO BRASIL

VERTICAL
que transforma

gramp
e 0 espago para o alimento é

reduzido;

; 0 intestino é desviado

e ha maior producao de
horménios de saciedade

Vantagem

Desvantagem

Perda geralmente duradoura
de até 40% do peso;
potencialmente reversivel

Técnica mais complexa,

maiores chances de deficiéncia
nutricional em relagao
a cirurgias restritivas

dera oavango de outras alter-
nativas de tratamento e des-
considera o baixo acesso a
bariatrica na rede ptblica.

“Por que vamos diminuir
0 IMC, ampliar a quantidade
de pessoas a serem operadas,
sendo que nao operamos pra-
ticamente ninguém que de-
veria ser operado?”, questio-
na. “Comeca a tendéncia a
operar quem nao precisa.”

Ja para Luiz Turatti, presi-
dente da Sociedade Brasilei-
ra de Diabetes, a mudanca
pode trazer mais uma alter-
nativa de tratamento. Ele de-
fende, porém, que haja crité-
rios bem definidos para aces-
soa cirurgia, como avaliagao
por endocrinologistas. “Nao
pode generalizar”, afirma.

Segundo Marchesini, além
deacirurgia poder ser indica-
da para tratar diabetes, ha dis-
cussdes para que isso ocorra
também em casos como coles-
terol alto e hipertensao.

NA INTERNET

Leia os textos da série
Brasil acima do Peso em
folha.com/obesidade

‘ CFM (Conselho

0 estdmago em tubo, com
capacidade de 80 a 100 ml.
Provoca perda de até

35% do peso total

Nao interfere na absor¢ao
de minerais (como ferro e calcio)
mas requer suplementagao

de vitaminas

Método irreversivel, pode
produzir complicagdes
de alta gravidade, mas
com baixa incidéncia

d

BANDA GASTRICA AJUSTAVEL
Um anel de silicone ajustéavel
é colocado em volta do
estomago, que fica em

forma de ampulheta

Método reversivel,
pOoUCO agressivo, sem
secgao e sutura do estomago

Perda de peso é considerada
insuficiente a longo prazo,
com possibilidade de
complicagdes e alto indice

DUODENAL SWITCH
Retirada de 85% do estdmago,
mantendo sua fisiologia

de esvaziamento; 5% dos
procedimentos realizados

sdo do tipo

Se ndo estiver dentro do
grupo de recomendagao:

> paciente é reencaminhado
para outros tratamentos,
como dieta, exercicios,
medicamentos, etc

0 CRESCIMENTO DAS
CIRURGIAS BARIATRICAS

Total no Brasil, em mil
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2016
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DADOS DO SUs
Cirurgias bariatricas
realizadas no SUS, em mil

8,2
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Fonte: Ministério da Saide

Menor restrigdo para ingestao
de alimentos; com maior perda
de peso, é indicado sobretudo

para pacientes superobesos

de reoperagao*

que sb seja realizada em

Fontes: CFM, C:

Cristiane Carvalhaes, que recuperou 30 kg apés gravidez

Karime Xavier/Folhapress

Complicagdes nutricionais
e metabolicas de controle
mais dificil; fezes e gases
com pior cheiro

da SBCBM, Ricardo Cohen, do Hospital Oswaldo Cruz

‘E um mito achar que a cirurgia
vai te deixar magro para sempre’

DEBRASILIA

Quando Cristiane Carva-
lhes, 38, decidiu, ha sete
anos, fazer a cirurgia baria-
trica, sobravam diividas. Tan-
tas que depois ela até chegou
acriar um diario virtual para
ajudar outros pacientes.

Hoje, apos o desfecho da
propria experiéncia, o objeti-
vo é informar sobre os riscos
de largar o acompanhamen-
to nutricional e o exercicio.

“Quero mostrar que a ci-
rurgia ndo € um milagre. Mui-
tos diziam: é facil emagrecer
assim. Mas ndo é. Vocé entra
numa reeducagao alimentar
para o resto da vida. Se nao
seguir, volta a engordar”, afir-
ma ela, que voltou a ganhar
cerca de 30 kg desde o nasci-
mento da filha, ha dois anos,
quando derrapou na dieta e
deixou de lado os exercicios.

O valor corresponde a me-
tade do que havia perdido

ap0Os a bariatrica, quando
passou de 117 kg para 57 kg.
Hoje, esta com 89 kg.

A estimativa é que 15% dos
pacientes recuperam até me-
tade do peso perdido, segun-
do Caetano Marchesini, da
Sociedade Brasileira de Cirur-
gia Bariatrica e Metabdlica.

“Sem duivida operar é mais
eficaz que muitos tratamen-
tos clinicos. Mas, se ndo esta
bem preparado, os pacientes
reganham peso. Onde esta a
maior demanda também apa-
recem as maiores complica-
¢oes”, diz Claudia Cozer, do
Hospital Sirio-Libanés.

Outros efeitos, como defi-
ciéncias nutricionais, tam-
bém sao esperados: anemia,
perda do cabelo e osteoporo-
se sao algumas das queixas.

“E um mito achar que a ci-
rurgia vai te deixar magra pa-
ra o resto da vida. E s6 uma
ferramenta para te ajudar nes-
seprocesso”, diz Cristiane. (N¢) «
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