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A obesidade é uma doenca cro-
nica, com génese multifatorial, que
requer esforcos continuados para
ser controlada, constituindo uma
ameaca para a saude e um impor-
tante fator de risco para o desen-
volvimento e agravamento de ou-
tras doencas.

Sera a cirurgia da ohesidade
indicada para mim?

E frequente ouvirmos as pes-
soas dizer que tém excesso de
peso, mas que a cirurgia de obe-
sidade ndo sera para eles. Na ver-
dade, muitas vezes preenchem os
critérios para serem submetidas a
cirurgia de obesidade. Para além
do excesso de peso, avaliado pelo
indice de massa corporal (IMC), te-
mos de ter em conta a presenca de
doencas associadas a obesidade,
tais como diabetes tipo I, hiperten-
sao arterial, dislipidémia, patologia
cardiovascular (enfarte ou AVC),
doenca de refluxo gastroesofagico,
patologia osteoarticular, apneia do
sono, entre outras.

Assim, a cirurgia de obesidade é
realizada em pessoas entre os 18
e 0s B5 anos que apresentam um
IMC superior a 40 ou IMC superior
a 35, com patologia associada.

Em doentes selecionados, a ci-
rurgia designada como metabdlica
podera ser realizada em doentes
com IMC entre 30 e 35 e sindro-
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me metabdlico associado de dificil
controlo.

Quais os objectivos da cirurgia?

Estudos cientificos comprovam
que existe uma diminuicdo de cerca
de 10 anos na esperanca média de
vida nas pessoas com obesidade.
Assim, consideramos que o objetivo
principal da cirurgia de obesidade é

sobretudo, dar saude.

Deve-se salientar que de entre
os beneficios associados a cirur-
gia da obesidade, a perda de peso
é 0 mais imediato. Contudo, este
beneficio ndo é necessariamente o
mais importante. Estdo documenta-
dos outros efeitos benéficos conse-
quentes ao tratamento cirtirgico da
obesidade, que se traduzem numa
reducdo importante da mortalida-
de e morbilidade associadas a esta
patologia. Por exemplo, a diabetes
e a hipertensao arterial ficam cura-
das em cerca de 80% dos casos e
melhoram nos restantes. Estima-se
também que o tratamento cirtrgico
da obesidade resulte numa melhoria
importante da qualidade de vida em
cerca de 98% dos doentes.

A operacao escolhida tem de
ser adequada as circunstancias
do doente e da sua doenca!

Aindicacdo cirdrgica é colocada
ap6s uma adequada avaliacdo mul-
tidisciplinar (cirurgia, endocrinolo-
gia, nutricdo e psicologia).

As diferentes opcdes cirurgicas
podem ser divididas em trés grupos,
em funcéo do mecanismo que induz
aperda de peso: restritivas (em que é
reduzida a capacidade de ingest&o de
alimentos), mal-absortivas (em que é
induzida uma alteracao do processo
de digestdo/absorcao) e mistas (em
que é reduzida, simultaneamente, a
capacidade de ingestdo e alterado
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o processo de digestdo/absorcao).

As cirurgias mais realizadas no
mundo sdo o bypass gastrico e 0
sleeve gastrico. Tém indicacdes e
contra-indicacdes especificas dife-
rentes, mas com resultados seme-
Ihantes, podendo esperar-se uma
perda de excesso de peso susten-
tada de cerca de 70%.

Acirurgia de obesidade nao pode
ser considerada como uma solugéo
isolada, mas sim como uma compo-
nente, ainda que poderosa, de um
plano terapéutico multidisciplinar

Sleeve Gastrico

0 estémago é convertido numa manga

de continuidade com o eséfago. Possui menos
complicacdes a longo prazo e é mais facil

de converter noutra operagdo.

Bypass Gastrico

Operagdo mista, associa dois mecanismos de
acao — restricdo de ingestdo de alimentos e
reducéo da absorcao intestinal. E muito eficaz e
associa-se a uma excelente qualidade de vida e

cujo objetivo final € uma alteragdo
definitiva do comportamento e do
estilo de vida.

Tal como noutras patologias cré-
nicas, quanto mais cedo se tratar a
obesidade e as suas consequéncias
metabdlicas, melhor serdo os resul-
tados obtidos.

Assim, a cirurgia de obesidade
e metahdlica é comprovadamente
uma excelente opcao para tratar
uma doenca potencialmente fatal,
como é a ohesidade.

baixo indice de complicacdes.
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