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Quero fazer a cirurgia bariatrica,

mas tenho medo!

Atendemos alguns pacientes no consultério que possuem indicacao de

cirurgia e por varios motivos acabam nao realizando o procedimento.

Se a obesidade é uma doenca, e a cirurgia, quando bem indicada, é o
melhor tratamento conhecido para controlar esta doenca, por que alguns

pacientes desistem da cirurgia?

As razdes sao inumeras, mas o medo € o que mais aflige as pessoas. O
medo € uma sensacao normal, principalmente quando estamos diante de
algo novo, ou um grande desafio. O medo pode ser bom, quando ele nos
protege de alguma situacao perigosa ou pode ser ruim, quando ele nos im-
pede de seguir adiante na solucao de um problema; o medo pode nos fazer

paralisar, ndo enfrentar desafios.

Listamos os 10 “medos” ou receios mais comuns em relacdao a cirurgia e

procuramos desmistifica-los.




I Yo fo e =W L1418 A cirurgia baridtrica evoluiu bastante nas ultimas

décadas e hoje pode ser feita com peqguenos furinhos no abddmen (mini-
mamente invasiva). Isto proporciona uma recuperacdao mais rapida e gera
mais seguranca no procedimento. Também as técnicas e os medicamentos
anestésicos evoluiram muito e sdo muito seguros. A chance que vocé tem
de morrer na cirurgia baridtrica € mesma de uma pessoa que faz uma cirur-
gia de vesicula (0,1%). E, se consideramos a chance gue uma pessoa com
obesidade tem de morrer (sem cirurgia) € de 20-40 vezes maior do que

uma pessoa que faz a cirurgia.
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ta um baixo risco de complicacdes. As complicacdes que a propria obesi-
dade ocasiona sao muito mais comuns e até mais graves do que a propria
cirurgia. Seguindo bem as orientacdes e recomendacdes da equipe & im-

provavel que aconteca algum contratempo com vocé.




3. Nao vou poder comer mais as coisas que eu gosto: L
Mos que muitas pessoas abandonam a ideia de fazer a cirurgia pelo medo

|”

de nunca mais conseguir comer uma comida “normal”, ou pelo receio de
nao sentir mais prazer com a comida. Normalmente quando nos reunimos
com amigos e familiares a comida esta presente como um elo que une as
pessoas e atrai a convivéncia. E por que isto deixaria de acontecer depois
da cirurgia? Claro que nos primeiros dias apos a cirurgia € natural que vocé
passe por um periodo de adaptacdao, onde a alimentacdo passa a ser mais
restrita, mas ao longo do tempo vocé vai conseguir ingerir os alimentos nor-
malmente e de forma saudavel. A cirurgia pode promover uma mudanca de
paladar e normalmente vocé passa a dar mais preferéncia para alimentos
mais saudaveis. E verdade que alguns alimentos podem causar algum inco-
modo ou mal-estar, principalmente alimentos com muita gordura ou acucar.
A cirurgia € um instrumento para facilitar as mudancas necessarias a perda

de peso. Lembre que se vocé continuar com os mesmos habitos alimenta-

res que tinha antes da cirurgia, seu resultado provavelmente sera o mesmo:

continuard com excesso de peso. O segredo aqui é: EQUILIBRIO.




4. Vou sentir fome e nao vou conseguir mais comer: JoX:-R el tlele

e o intestino, além das func¢des digestivas conhecidas, também produzem
hormoénios. Isto mesmo, hormonios! Estes hormonios “conversam” com o
Nosso cérebro e estdao associados a fome, a saciedade, a vontade por co-
mer, além de outras funcdes metabodlicas. Quando realizamos a reducao do
estdbmago e o desvio intestinal estes hormdnios passam a ser produzidos
de uma forma diferente (alguns aumentam e outros diminuem) e isto afeta
diretamente a fome, a saciedade e a vontade de comer. Estas alteracdes

auxiliam muito (mas muito!) no controle alimentar.

CORVLITR T T e [STe g [a][e [)H H& uma melhora significativa dos problemas

emocionais e psiquiatricos. Muitas pessoas melhoram da depressao ou ateé
deixam de usar medicamentos no pos-operatdrio, ou diminuem a quantida-
de de medicamentos. Em alguns casos, a depressao pode piorar, mas nao
se sabe exatamente se isto € decorrente da cirurgia ou a evolu¢cao natural

de uma doenca crdnica.
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as mais SAUDAVEIS! Costumamos dizer aos nossos pacientes que a cirur-
gia € uma troca- vocé troca a obesidade por uma desnutricdo controlada.
Como assim? Com a reducao do estbmago (sleeve) e o desvio do intestino
(bypass) vocé passa a ingerir e absorver menos nutrientes, e isto é para o
resto da vida! Com efeito, € fundamental a reposicao de vitaminas no pos-

operatorio, bem como a adocdo de habitos saudaveis.

7. Preciso usar vitaminas para o resto da vida: SinlESeNnllics
vezes causa uma grande preocupacao- tudo o que é “para o resto da vida”
Nos causa um sentimento negativo. Gostamos de responder esta duvida
com uma outra pergunta: Vocé prefere usar suplementos alimentares (que
nao sao classificados como remédios!) ou usar medicamentos para contro-
lar a pressao alta, diabetes, colesterol, dores articulares,...(e com a chance

de ndo controla-las adequadamente!)

Importante lembrar: TODAS as cirurgias precisam de reposicdao de vitami-

nas (Sleeve, bypass gastrico,...)
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olismo na populacao geral seja de 15%. Com a cirurgia aumenta para 20%.
Por que ocorre isto? O alcool tem uma absorcdao mais intensa no pos-ope-
ratorio, ou seja, vocé ingere quantidades pequenas de bebida alcodlica e ja
pode ficar embriagado. Por ser liuido vocé consegue ingerir mais facil e
pode gerar algum prazer. Por isso, ndo recomendamos que vocé ingira be-

bida alcodlica depois da cirurgia!

9. Vou ficar com pele sobrando (termo mais comum= “pelan-

Nosso corpo é revestido por tecido gorduroso e outros tecidos de
sustentacdo (coldgeno, elastina,...). E natural que no processo de emagre-
cimento haja uma reducao no volume de gordura e uma diminuicao do
colageno e da elastina, fazendo a pele “cair”. E isto acontece em todo seu
corpo, mas algumas partes sdo mais afetadas. Apods o periodo de estabiliza-
cao do emagrecimento (normalmente 18-24 meses) pode ser recomendada
a cirurgia plastica reparadora dependendo das suas necessidades e expec-

tativas.
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tamente o peso que vocé vai atingir depois da cirurgia; isto depende de inu-
meros fatores: genética, habitos alimentares, exercicios fisicos, composi¢cao
corporal,...Normalmente o emagrecimento ocorre em forma de escada, ou
seja: Vocé nao vai emagrecendo continuamente; existem alguns periodos
de estabilizacdo e chega um determinado momento (perto de 2 anos apos
a cirurgia) que o peso tende a estabilizar, ou seja, vocé para de emagrecer.
A partir dai podem ocorrer pequenas oscilacdes (para mais ou para menos)
dependendo do estilo de vida que vocé leva. A maioria das pessoas fica com
O Seu peso um pouco acima do peso ideal, por isso ndo se assuste! Quando a
pessoa emagrece muito € por que provavelmente ha algum problema (pro-

blema emocional, problema técnico na cirurgia, intolerancias alimentares,...).

Enfim, o objetivo principal da cirurgia € melhorar a sua vida e ndo causar
mais problemas. Mas € claro que existem consequéncias! Assim € a vida;

todas as decisbes que tomamos tém consequéncias, mas certamente a de-

cisao de permanecer com obesidade ndo € a melhor op¢ao!
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