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BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX GASTRECTOMIA VERTICAL OU SLEEVE GASTRICO

CIRURGIA DA OBESIDADE.
BYPASS OU SLEEVE GA’STRICO? Po’r.Dr.Hugo Saptos Sousa
QUAL A MELHOR CIRURGIA PARA MIM? da Casa de Snie da Boavst

Critérios para a cirurgia da obesidade

A obesidade é uma doenca crénica, complexa e multifatorial, sendo considerada a epidemia do século XXI. Os critérios para cirurgia de obesidade
s&o um indice de massa corporal (IMC - calculado pela seguinte férmula: peso em kg / altura em metros, elevada ao quadrado) superior a 40 (obesi-
dade mérbida ou grau Ill) ou IMC superior a 35 (obesidade grau Il) com patologia associada (por exemplo, diabetes tipo Il, hipertenséo arterial,
dislipidemia, patologia cardiovascular - enfarte ou AVC, doenca do refluxo gastro-esofagico, patologia osteoarticular, apneia do sono, entre outras).
Em doentes selecionados, a cirurgia dita metabolica poderd ser realizada em doentes com IMC entre 30 e 35 e sindrome metabdlico associado
(diabetes tipo Il - insulinorresisténcia, hipertensao arterial, dislipidemia - aumento dos triglicerideos e/ou diminuicao do colesterol HDL, aumento
do perimetro abdominal) de dificil controlo. Faca aqui a sua avaliacdo de risco (http://www.csaudeboavista.com/obesidade)

Antes da cirurgia é importante excluir patologias enddcrinas trataveis (por exemplo hipotiroidismo, sindrome de Cushing, sindrome de ovario
poliquistico, hipogonadismo, défice de hormona de crescimento, hiperinsulinismo enddgeno/insulinomas e pseudohipoparatiroidismo), que
podem ser responsaveis por 5 a 10% dos casos de obesidade.

Tipos de cirurgia

Assim, nos pacientes com indicacdo para cirurgia, ap6s uma adequada avaliacdo multidisciplinar (cirurgia, endocrinologia, nutricdo e psicologia),
existem diferentes opg¢des cirdrgicas, nomeadamente o bypass gastrico e a gastrectomia vertical ou sleeve gastrico. Sdo cirurgias com resultados
semelhantes, com preparacdo e pds-operatério muito idénticos, mas que poderao ter indicagdes e contra-indicagdes especificas diferentes.

Alguns aspetos, nomeadamente a idade (extremos etérios), o padrdo alimentar (volume eater vs sweet eater), a histéria familiar de cancro gastrico,
a diabetes mellitus tipo Il, a doenca de refluxo gastro-esofagico, a necessidade e o sucesso da erradicacdo do Helicobacter pylori (bactéria do
estdbmago presente em cerca de 80% da populagao), constituem fatores importantes que deverao ser tidos em conta aquando da escolha do tipo
de cirurgia a realizar.



A tabela seguinte resume as principais semelhancas e diferencas entre estas 2 cirurgias.

CIRURGIA DE OBESIDADE BYPASS GASTRICO

SLEEVE GASTRICO

Via de abordagem Laparoscopia

iEEe el intestinal (cerca de 2,2 metros)

Capacidade do estbmago

5 . . cerca de 30 mL
apos a cirurgia

Apenas em casos selecionados

AEEEOEE A0 CICHIRETD (historia familiar de cancro géstrico)*

Dias de internamento 3 dias apos a cirurgia

até 80% do excesso de peso,

Perda de peso ! - : .
até 18 meses apos a cirurgia

Menor ingestéo de alimentos,
Mecanismos perda de peso menor absorcéo dos alimentos,
alteracdes das hormonas intestinais

Absorcao reduzida

Ul @ SaLs el (Vitaminas B12, A, D e K, Ferro e Célcio)

Suplementagéao vitaminica Para toda a vida

Mais frequente

Resolucéo da Diabetes tipo 2 (até 78% dos casos)

Mais frequente
(cerca de 60-70% nao necessitam de
medicacao ao final de 1 ano)

Resolucéo de comorbilidades
(Hipertensao, dislipidemia)

Refluxo gastro-esofagico Melhoria dos sintomas e da esofagite

Dumping precoce (30-60 Mais frequente com a ingestéo de agucares
minutos) ou tardio (1 a 3 horas) e hidratos de carbono conjuntamente com
apos as refeicdes grandes quantidades de liquidos

Realizagéo de exames
(endoscopia e acesso as vias Alterada (dificultada)
biliares)**

Ligeiramente melhores (reganho de peso

Resultados a longo prazo numa percentagem reduzida de casos) e
mais bem estabelecidos (mais estudos)

* Bypass gastrico com resseccao do remanescente gastrico

(8 incisbes de 10mm e 2 incisdes de 5mm)

Reducéo do estémago (>90%), com desvio

Laparoscopia
(3 incisdes de 10mm e 2 incisdes de 5mm)

Redugéo do estdmago (80-90%), com
preservagao do piloro, que regula o
esvaziamento gastrico (mais lento)

cerca de 100 mL

Sempre

(extraccdo do estébmago ressecado
através duma das incisdes de 10mm)

3 dias apos a cirurgia

até 70% do excesso de peso,
até 18 meses ap0s a cirurgia

Menor ingestao de alimentos,
alteracédo mecanismos da saciedade

precoce

Absorcao pouco reduzida

Pelo menos no 1° ano

Menos frequente

Ligeiramente menos frequente

Pode piorar os sintomas até 20% dos casos
(pode contra-indicar esta cirurgia)

Raro, mais ligeiro quando acontece

Perservada

Ligeiramente piores (reganho de peso numa

percentagem superior de casos) e menos
estabelecidos (técnica mais recente)

** Importante nos pacientes com histéria familiar de cancro gastrico e aqueles que necessitam de exames nos ductos biliar e pancreatico

Compromisso para o sucesso

Independentemente da cirurgia escolhida, é fundamental um empenho sério do doente no processo de perda de peso, aliando a cirurgia a um
plano nutricional estruturado e a um programa de atividade fisica, ajustados as necessidades e capacidades de cada um.

A cirurgia nao é um milagre, é, sim, uma ajuda fundamental neste processo complexo, que é a perda de peso e sua manutencao ao longo do tempo!

Saiba mais sobre a nossa clinica da obesidade em
www.csaudeboavista.com/obesidade
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