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Pessoas que estdo muito acima do peso e que sofrem de obesidade morbida dificilmente conseguem
emagrecer com atividades fisicas, dietas ou medicamentos. Para estes casos extremos, é aconselhada a
cirurgia de redugao do estdbmago ou cirurgia bariatrica, indicada, principalmente, para pessoas que tém
necessidade de perder muitos quilos, devido a problemas de saude.

“Esse tipo de procedimento cirurgico néo esta ligado as questdes estéticas. Ela € uma alternativa para que o
individuo possa ter mais qualidade de vida”, destaca Dr. Vladimir Schraibman (CRM-SP 97304), especialista
em cirurgia geral, gastrocirurgia e orientador de Cirurgias Roboticas da area de Cirurgia Geral e do Aparelho
Digestivo do Hospital Israelita Albert Einstein (Proctor Intuitive Robotic System).

A cirurgia bariatrica é uma técnica que vem sendo realizada desde 1974 e ja conquistou seu espaco entre os
tratamentos dos pacientes obesos moérbidos. O procedimento tem apresentado bons resultados na perda de
peso, refletindo positivamente na qualidade de vida, na imagem corporal e na melhoria da saude fisica e
emocional dos pacientes que a ele sdo submetidos. No Brasil, sdo realizadas cerca de 30 mil cirurgias
bariatricas por ano e, mesmo com esse numero, ainda existe um déficit enorme, com pacientes na fila de
espera do atendimento publico. Nessa entrevista, o Dr. Vladimir Schraibman explica um pouco mais sobre
este tipo de cirurgia:

1- Qual o conceito da cirurgia bariatrica e para quem ela é indicada?

O objetivo da cirurgia bariatrica é levar o individuo obeso a emagrecer com saude e evitar que ele engorde
novamente no futuro. Ela é o tratamento gold standard (padrao ouro) nos dias atuais para individuos com IMC
— Indice de Massa Corporal entre 35 e 40 com duas co-morbidades (outras doencas geradas pelo quadro
clinico de obesidade), ou acima de 40 com ou sem co-morbidade.

2- Somente pessoas com o quadro de obesidade mérbida sado indicadas para a cirurgia bariatrica ou
qualquer tipo de obeso pode se submeter a ela?

Cada caso é um histérico diferente e deve ser avaliado pelo médico. Mas, normalmente a cirurgia bariatrica é
indicada pelo indice de Massa Corpérea (IMC) e pelas doengas associadas & obesidade.

3- Como esta a evolugao da cirurgia bariatrica no Brasil?

O Brasil, sem duvida, é referéncia mundial para este tipo de cirurgia, porque os melhores cirurgides e
especialistas no assunto se encontram em nosso pais, além de termos uma das maiores casuisticas
mundiais. Sao realizadas cerca de 30 mil cirurgias por ano no Brasil com excelentes resultados a curto médio
e longo prazo.

4- Quais os tipos de cirurgia bariatrica que existem no pais? E no mundo?

As principais técnicas sdo o bypass gastrico e a gastrectomia vertical. Cada uma possui a sua indicagéo
precisa. Sem duvida, a gastrectomia vertical é a técnica mais promissora por apresentar os resultados com
menores indices de complicagdo e com menor morbidade dos doentes, permitindo uma qualidade de vida
muito proxima a de um individuo n&o operado.

5- Tecnicamente, quais as diferengas entre o bypass gastrico e a gastrectomia vertical?

Na gastrectomia vertical, se reduz o estdmago em até 70% do seu tamanho. O érgao fica com 300 a 200 ml,
dependendo do perfil do paciente, e com forma parecida com a de uma “banana”. Nessa reducgéo, se retira
parte do fundo gastrico, regido que produz o hormonio grelina, responsavel pela sensagéo de fome. Ou seja, o



apetite também diminui.

Nas técnicas anteriores, como o bypass gastrico, o estdmago é reduzido em cerca de 95% e fica com
capacidade aproximada de 30 ml apenas. Por essa reducao drastica, € muito comum que a pessoa operada
tenha complicacdes como nauseas, até mesmo com a ingestdo pequena de alimentos, assim como a
apresentagao de quadros anémicos, com o passar do tempo.

6- Quais as maiores dificuldades que o paciente enfrenta apés a cirurgia bariatrica?

As maiores dificuldades advém quando o paciente ndo faz o acompanhamento médico nos meses seguintes a
cirurgia e ndo segue a dieta recomendada, muitas vezes se alimentando de forma e consisténcia errada e ndo
aderindo as orientagdes médicas.

7- Como tratar o paciente que se submeteu a este tipo de cirurgia e voltou a ser obeso? Ele pode
realizar outra cirurgia?

Sem duvida ha uma série de opgdes de tratamento ao paciente submetido a gastroplastia e que volta a
engordar. Entre as opgdes existem novas abordagens cirlrgicas de re-adequagéao técnica da cirurgia inicial. A
avaliagdo adequada e minuciosa a ser feita pelo médico permitira indicar uma nova e melhor cirurgia a fim de
ajustar e permitir a perda de peso do paciente.
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