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Se vocé estad lendo este manual pode significar que alguém que

conheca esteja acima do peso e isto possa estar causando um grande
sofrimento.

Achamos necessario escrever este e-book para que vocé possa
compreender um pouco mais sobre o que é a obesidade, suas causas
e conseguéncias e entender um pouco mais sobre a cirurgia bariatrica
e sobre o que passa na vida do seu familiar ou amigo.

Elaboramos ao final algumas dicas de preparo das dietas nos
primeiros dias apds a cirurgia.
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O quee
obesidade?

Sentir-se diferente, muitas vezes com limitacdes fisicas, sendo
alvo da atencdo de todos e discriminado pela sua condicdao sao
situacdes cotidianas que afetam nao sé a imagem corporal como os
pensamentos e afetos. Ninguém é gordo porque quer!

Obesidade é uma doenca séria, e ndao preguica, relaxamento ou
falta de forca de vontade. Nunca culpe uma pessoa pelo seu peso!
Ela precisa da sua ajuda e ndo da sua critica!

SO quem sofre com o excesso de peso sabe das dificuldades que
passa, como fazer a higiene pessoal, amarrar um sapato, cruzar uma
perna, brincar com o filho ou neto, sentar numa cadeira ou
poltrona, passar na roleta do onibus e tantas outras situacdes que
parecem banais, mas se tornam tao dificeis ou impossiveis para que
sofre com excesso de peso.




A obesidade é uma doenca essencialmente quimica, ou seja, o
organismo passa a funcionar de um jeito diferente. Existem varios
fatores que levam o nosso corpo a mudar o funcionamento, como a
genética (filhos de pais com obesidade tém mais chance de apresentar
excesso de peso), os fatores ambientais, emocionais e estilo de vida.

Esses fatores acabam provocando mudan¢as quimicas Nno NOSSO
organismo fazendo com que a interacdao do nosso cérebro com todo o
Nosso sistema digestivo ocorra de uma forma diferente.

O metabolismo pode desacelerar, a fome pode se tornar incon-
trolavel, a saciedade custa mais para acontecer (é necessario ingerir
um volume de comida muito maior para que o cérebro entenda que
Nao precisa mais comer) e a preferéncia cada vez maior por alimentos
mais caldricos, sobretudo carboidratos (massas, paes, bolos...), sdo o
resultado de um corpo quimicamente alterado.



E QUAL O PROBLEMA

DE ISSO TUDQO?

O excesso de gordura pode levar ao desenvolvimento de diabe-
tes tipo 2, doencas do coracao, pressao alta, derrame, problemas do
sono e alteracdes nas articulacdes, aumentando o risco de morte por
doenca cardiovascular.

Existem varios canceres que estdo relacionados a obesidade.
Além dos problemas emocionais como depressao e ansiedade que
podem trazer um grande prejuizo a saude. Definitivamente nao existe
gordinho saudavel.

Se o seu familiar ou amigo esta pensando em fazer uma cirurgia
entenda que ele estd sofrendo muito, ou fisicamente ou emocional-
mente, mesmo que possa nao demonstrar. Seu apoio é fundamental
no tratamento!




Por que fazer uma cirurgia
para controlar o peso?

Nao basta fechar a boca?

A obesidade é uma doenca potencialmente grave e complexa.
Podemos fazer uma analogia ao cancer; para a grande maioria dos
canceres uma cirurgia pode ser recomendada com o objetivo de remo-
vé-lo; é sabido que, em alguns casos, o cancer podera voltar.

Com a obesidade € muito parecido e, guando compreendemos
isso, fica um pouco mais claro nds pensarmos que a cirurgia nao € uma
mutilacdo, mas sim, uma forma de controlar essa doenca.

Muitos acreditam que basta fechar a boca, mas vocé sabia que isso
podera piorar a obesidade?



Dependendo do tipo de dieta e de como ela é feita o organismo
podera sofrer mudancas que mais adiante acarretarao num aumento
expressivo de peso, podendo haver um aumento além do peso que
tinha antes de iniciar a dieta.

A cirurgia bariatrica € considerada o melhor tratamento para a
reducao do peso e controle da obesidade (isso € comprovado
cientificamente). Quando a doenca obesidade atinge um certo nivel, o
tratamento clinico (dietas, medicacdes, atividade fisica) passa a nao
funcionar muito bem.

A cirurgia € uma grande oportunidade de recomecar a vida de um
jeito diferente, fazendo as escolhas certas, com mais disciplina e
determinacdo. Nao ha caminho facil, e certamente, a cirurgia ndo € a
escolha mais facil!




COMOE A CIRURGIAE

PORQUE ELA FUNCIONA?

A cirurgia € um meétodo seguro e eficaz para o tratamento da
obesidade e vai muito além de uma reducao no estdbmago. Além do
paciente passar a ingerir um volume menor de alimentos apods o
procedimento, a cirurgia modifica o organismo quimicamente, atraves
de uma melhor regulacdo hormonal.

O que significa isso? O estbmago e o intestino produzem
substancias que estao ligadas ao nosso cérebro.
Quando essa comunicacao € boa, a nossa alimentacao tende a ser mais
saudavel.

O problema surge quando ha uma desregulacdo desse sistema
intestino-cérebro, provocando alteracdes comportamentais que levam
a0 aumento de peso.



Apds a cirurgia, além de passar a ingerir um volume menor de
alimentos, a fome diminui (fica praticamente ausente nos primeiros 6
meses), a saciedade torna-se mais precoce (come pouco e fica
satisfeito mais rapido), o paladar modifica e torna-se mais seletivo
para alimentos de melhor qualidade, o metabolismo acelera (passa a
gastar mais energia com o passar do tempo)...quer mais?

Varias doencas como diabetes, pressao alta, colesterol alto,
problemas articulares, melhoram muito apods a cirurgia! Grande parte
dos pacientes deixam de usar medicamentos para a diabetes e pressao
alta apos a cirurgia!

Realizada com técnicas minimamente invasivas, pequenos cortes
gue variam de 0,5 até 1,2cm, o paciente permanece pouco tempo no
hospital (2-3 dias) e retorna precocemente a sua rotina.




A operacao € apenas parte de um tratamento e deve-se obedecer
rigorosamente as recomendacdes da equipe interdisciplinar em
qualguer uma das etapas do tratamento para que se atinjam os
resultados desejados.

As técnicas mais realizadas para cirurgia bariatrica sao o Bypass
gastrico e a Gastrectomia vertical (Sleeve). Ambas sao
regulamentadas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e podem
ser indicadas dentro dos critérios estabelecidos pelo Ministério da



BY PASS GASTRICO

(Reducado do estdbmago, cirurgia de Fobi- Capella,
gastroplastia em y-de Roux)

E a técnica mais realizada no Brasil, correspondendo

a 75% das cirurgias, devido a sua seguranca e,
principalmente, sua eficacia.

TECNICA:

E realizado o grampeamento da parte superior do estdbmago,
criando um novo estdbmago de 30-50ml e também é feito um desvio
do intestino inicial. E um procedimento misto que promove a
diminuicado da entrada de alimento e de sua absorcao; além disso,
estimula a producdao de hormdnios que dao saciedade e diminuem a
fome.



VANTAGENS:

Segura e muito eficaz, promovendo uma perda de excesso de
peso de 70-80% e um controle das doencas associadas, como diabetes
e pressao alta, em mais de 80% dos pacientes.

E uma técnica reversivel, na medida em que ndo é removida
nenhuma parte do estdbmago ou intestino.

DESVANTAGENS:

Necessita suplementacao de vitaminas e minerais por toda a vida.
Alguns alimentos que contenham muito acucar ou gordura podem
causar algum desconforto ou mal-estar (dumping).




GASTRECTOMIA
VERTICAL

(sleeve, manga gastrica)

E uma técnica mais recente que vem

mostrando resultados satisfatorios.

TECNICA:

E realizado um corte longitudinal no estomago, removendo mais
de 80% do seu volume, reduzindo seu volume para 100-150 ml. Na
parte que é removida encontra-se uma substancia chamada grelina
gue é uma das responsaveis pelo mecanismo de fome e saciedade.



VANTAGENS:

Segura e eficaz. Apresenta menor risco de desnutricdao, embora
seja recomendada a suplementacao de vitaminas e minerais. Promove
uma perda de excesso de peso de 60-70%.

DESVANTAGENS:

E uma técnica irreversivel, e por ser mais nova requer mais
estudos e resultados de longo prazo. Pode piorar ou promover
sintomas de refluxo do conteddo do estbmago para o esdfago e
gueimacao.
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EXISTE RISCO NA CIRURGIA?

A cirurgia bariadtrica € muito segura! Mas é claro que existem
alguns riscos e complicacdes da cirurgia.

Vocé sabia que as chances de ter alguma complicacdo ou de
morrer na cirurgia bariatrica sdo bem menores que a cirurgia para
retirada da vesicula ou do apéndice?

Com o avanco das técnicas cirurgicas e das medicacdes
anestésicas a cirurgia bariatrica tornou-se muito segura, com um baixo
risco de complicacdes e de mortalidade. E muito mais seguro
submeter-se a uma cirurgia bariadtrica do que permanecer com
obesidade!

E importante vocé saber reconhecer quando algo ndo estd indo
bem com o seu familiar ou amigo. E natural sentir alguma dor e
desconforto apds a cirurgia, pois o abddmen ficara “machucado” por



Se houver uma dor muito forte, que nao alivia facilmente com os
medicamentos prescritos, principalmente se vier acompanhada de
febre, e os batimentos do coracdo acelerados (acima de 100
batimentos por minuto), sdo sinais de que algo pode ndao estar indo
bem.

Alguns alimentos, principalmente mais doces ou gordurosos
podem gerar algum tipo de mal estar. Tecnicamente chamamos isso
de dumping. Isso ocorre pela passagem mais rapida do alimento para
o intestino, provocando uma sensacao de mal estar, suor frio, tontura,
desconforto abdominal.

Caso vocé presencie esse mal estar, ndo se assuste! Em 20-30
min deve passar. Sempre faca contato com a equipe se houver alguma
duvida!




QUAIS OS CUIDADOS QUE VOCE PRECISA

TER COM UM PACIENTE OPERADO?

Podemos dividir didaticamente o periodo pds-operatdrio em 3 etapas:

0 DURANTE A INTERNACAO HOSPITALAR

Apds a cirurgia o paciente ird para a Sala de Recuperacao, onde
devera permanecer por um periodo que pode variar de 6 a 12 h (ou
mais), dependendo das condicdes clinicas ou da disponibilidade de
leitos no hospital.

Nesse momento ndo € necessaria a presenca de familiares. Apos
a alta para o quarto, o paciente devera sair da cama, caminhar com
frequéncia e fazer exercicios respiratorios (respirar profundamente
varias vezes ao dia).

E importante a presenca de um familiar nesse momento para
poder auxiliar na movimentacdo. Logo apds a cirurgia o paciente
comeca a ingerir liquidos claros (agua, suco, cha, sopa) em volumes
pequenos (30 ml a cada 30 min) com aumento progressivo do volume
ingerido (200 ml 2/2h).

e o o o
e o o o
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APOS A ALTA HOSPITALAR ATE 30 DIAS

E previsto que seu familiar receba alta em 2-3 dias apds o
procedimento. Em casa devem ser mantidos os cuidados em relacao a
movimentacdo e os exercicios respiratorios.

Os curativos sao bem simples: o paciente podera tomar um
banho normal, lavar bem o abdbmen com agua e sabonete (ndo
precisa sabonete especial) e apos, aplicara alcool 70% sobre as fitas
adesivas. As fitas devem ser mantidas até a primeira revisao, que
deverd ocorrer de 10-14 dias apods o procedimento.

Nos primeiros 10 dias o0 paciente podera ingerir apenas liquidos
(3dgua, cha, suco, sopa coada, leite, iogurte). Apds 10 dias (depois da
revisdo com a nutricionista) inicia-se a dieta pastosa, onde os
alimentos devem ter uma consisténcia mais cremosa.

e o o o
e o o o
e o o o
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APOS 30 DIAS

Inicia-se com a dieta branda, onde os alimentos sao introduzidos
a0S poucos na consisténcia normal.

Orientamos sempre mastigar bem os alimentos (de 30 a 40
vezes) e comer em intervalos curtos de 2 a 3h. Apds 30 dias
recomendamos iniciar com atividade fisica, preferencialmente
musculacao.

Também iniciamos a suplementacao de vitaminas
(polivitaminicos, vitamina D, vitamina B12, calcio,...)




APOS A CIRURGIA?

COMO DEVE SER O ACOMPANHAMENTO

O resultado da cirurgia bariatrica depende muito da disciplina e
comprometimento do paciente. O acompanhamento com a equipe
apos a cirurgia € fundamental para atingir um resultado satisfatorio de
emagrecimento e de saude.

Recomendamos revisdes peridodicas e o controle das vitaminas
com exames laboratoriais.

Veja como é feito nosso acompanhamento:




Tempo de Retorno

Profissional

Acao

Nutricionista e \
10 dIaS Cirurgiao
. . (= Exames de sangue +
. Nutricionista, Cirurgiao
30 dias . , Bioimpedancia
e Endocrinologista
2 meses Nutricionista -
Nutricionista, Cirurgiao Exames de sangue +
3 meses e Endocrinologista Bioimpedancia
6 Nutricionista, Cirurgiao Exames de sangue +
meses e Endocrinologista Bioimpedancia
Nutricionista, Cirurgiao E?<a.mes d? sgngue *
12 meses . . Bioimpedancia +
e Endocrinologista Ecografia abdominal
]8 Nutricionista, Cirurgiao Exames de sangue +
meses o A
e Endocrinologista Bioimpedancia
Nutricionista, Cirurgido Ega.mes d? sa.ngue *
24 meses _ _ Bioimpedancia +
e Endocrinologista Endoscopia
30 Nutricionista, Cirurgiao Exames de sangue +
meses . . . A
e Endocrinologista Bioimpedancia
Nutricionista, Cirurgido "
36 meses . . E?<a'mes d? sgngue
e Endocrinologista Bioimpedancia
Nutricionista, Cirurgiao Exames de sangue +
42 meses . . o edAne
e Endocrinologista Bioimpedancia
48 Nutricionista, Cirurgiao Exames de sangue +
meses ioi ANnci
e Endocrinologista Bioimpedancia
54 Nutricionista, Cirurgiao Exames de sangue +
meses . A
e Endocrinologista Bioimpedancia
Nutricionista, Cirurgido Exames de sangue +
60 meses N Bioimpedanci
e Endocrinologista Ioimpedancia




Duvidas
comuns:

SEII il METo M ig: e llsle! dependendo da atividade exercida o paciente

podera retornar em 7-10 dias, desde que nao faca grandes esforcos ou
qgue necessite erguer muito peso.

NIV Ele CRiIEH em 30 dias o paciente estard apto a iniciar atividades

fisicas e € recomendado pela equipe. Idealmente a atividade deve ser
acompanhada por educador fisico e deve-se dar prioridade a
musculacao.

eI Elole M apOs 18-24 meses o corpo ja encontra-se em equilibrio e
apos esse periodo € bem segura a gestacao. Importante ressaltar que

O uso das vitaminas devem estar em dia e o acompanhamento com a
equipe também!

ETYeJle FR: e e [[eF-H N30 € recomendada a ingesta de bebidas alcodlicas

apos a cirurgia, principalmente nos primeiros 12 meses.

WIEINILGERH € necessaria a suplementacao de vitaminas para toda vida.

o[V [Z-IEWe]ENdleE a indicacdo de cirurgia plastica depende de varios

fatores, como, o peso inicial, idade, sexo, atividade fisica, etc. Pode ser
recomendada apods a estabilizacdo do peso, normalmente apds 18-24
meses.



Como organizar a dieta no
pos-operatdrio?

FASES DA DIETA

-

Dieta low carb

pré operatoria

~

(substancias que aumentam a inflamacdo no corpo) para diminuir riscos de

Duracdao: 10-15 dias antes da cirurgia. Dieta com reducdo de carboidratos.

Objetivo: reduzir o volume do figado, reduzir citocinas proé inflamatorias

complicag¢des cirdrgicas.

Nesta etapa da dieta a alimentacdo deve priorizar carnes, ovos, leite e
derivados, vegetais e saladas e frutas. Carboidratos devem ser evitados,
como paes, bolos, arroz, massa, batata, aipim, aveia, granola, farinaceos,

doces, sucos, dlcool, refrigerante.

Dieta
liquida

Duracao: 10 dias. Somente liquidos sem residuos como chds, sucos, isoténicos
e caldos de sopas. Todos os liquidos devem ser coados em coador de malha
fina, evitando qualquer particula soélida.

Objetivo: manter o paciente bem hidratado possibilitando o repouso necessario

para cicatrizacdo na area operada.

Exemplo de preparacdes liquidas:

Caldo de carne e legumes: Cozinhar em 2 litros de agua: 150g batata +

150 g chuchu + 150 g abdbora moranga + 150 g cenoura + 300g carne magra
sem gordura aparente (musculo) + cebola e alho a gosto, sal a gosto.
Cozinhar por 40 min, coar o caldo da sopa em coador/peneira de malha fina.
Suco: Suco de laranja, mamao e cenoura: suco de 1laranja + 1 colher sopa
mamao + 1 colher de sopa de cenoura ralada + 100 ml de dgua. Bater tudo
com um mixer ou liquidificador. Coar e acrescentar 100 ml de dgua

(liguidificar e coar).

Dieta
pastosa

Duracdo: 20 dias. Todos os alimentos devem estar na consisténcia de cremes

e purés, visando ainda o repouso gastrico e a transicdo para uma dieta sodlida.

Exemplo de algumas preparacdes permitidas:

Papinha de lentilha ou feijao: Cozinhar os grdos com agua. Apds cozido,
temperar com cebola e alho liquidificado. Pode usar sal, louro e outras ervas.
Liquidificar e servir.

Puré de verduras: Cozinhar os legumes (chuchu, cenoura, moranga, batata) e
amassar até ficar papa. Misturar um pouco de leite e liquidificar.

Papa de frutas: Amassar/raspar a polpa da fruta sem

semente e servir.




Duracao 30 dias: Introducdo dos alimentos sélidos, ainda com algumas

Dieta
restricdes como: fibras insollveis (vegetais crus, cascas, sementes...),
branda pimenta, peixe cru, alimentos condimentados.
Dieta Inicia com 2 meses de pds operatdrio. A maioria dos alimentos é permitida
a partir daqui. Alimentos ricos de gordura, aculcar, bebidas com gas e
normal

.

alcodlicas deve ser evitados.

/

RESULTADOS ESPERADO:
Primeiro més: 15-20% do excesso de peso eliminado

6 meses: 50 a 60% do excesso de peso eliminado
1 ano de pos operatdrio: 70 a 80% do seu excesso de peso eliminado

***Estes valores sdo baseados na média do que os pacientes emagrecem segundo os estudos.
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