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CIRURGIA BARIATRICA: GASTRECTOMIA VERTICAL E A NOVA

TECNICA PARA CASOS DE OBESIDADE MORBIDA

- Procedimento, que resseca parte do estomago que produz o hormdnio da
fome, foi debatido durante o Congresso Mundial de Obesidade, em Paris.

- Gastrectomia Vertical melhora a qualidade de vida do individuo que sofre de
obesidade modrbida, reduzindo as complicagdes pos-operatérias, como o risco de
desnutrigao e caréncias de vitaminas

Quem sofre com a obesidade mdrbida encontrou na cirurgia bariatrica uma técnica
importante para ajudar na reducgdo drastica de peso. Mas, ao mesmo tempo, a pessoa
que ja passou por esse tipo de procedimento enfrentou um processo dificil apos a
cirurgia, como dieta altamente restritiva, nduseas, vomitos, caréncias de vitaminas e
desnutricdo. Mas, a evolugdo da medicina acena com novas perspectivas para esses
pacientes.

Durante o 14° Congresso Mundial de Cirurgia da Obesidade, que aconteceu de 26 a 29
de agosto de 2009, em Paris, foi amplamente discutida a Gastrectomia Vertical,
"técnica cirdrgica que retira parte do estdbmago que produz a grelina, hormonio que
estimula a fome, reduz o estbmago em cerca de 70% do seu tamanho e promove a
reducdo de até 30% do excesso de peso", explica Dr. Vladimir Schraibman (CRM-SP
97304), especialista em cirurgia geral, gastrocirurgia e Unico orientador de Cirurgias
Robdticas da area de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo do Hospital Israelita
Albert Einstein (Proctor Intuitive Robotic System).

"A tendéncia mundial na area de cirurgia bariatrica é a de oferecer mais qualidade de
vida ao paciente. O uso da banda gastrica, um cinto para apertar o estémago e
restringir a entrada de alimentos, ou do baldo, estdo em desuso no mundo inteiro,
inclusive no Brasil, pois sdo técnicas associadas a muitas complicagcdes", informa Dr.
Viadimir.

Menos sofrimento e fome

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 reducdo, se retira parte do fundo gastrico, regido que produz
o horménio grelina, responsavel pela sensacdo de fome. Ou seja, o apetite também
diminui. Nas técnicas anteriores, o estbmago era reduzido em cerca de 95% e ficava
com capacidade aproximada de 30 ml apenas. Até entdo, era muito comum as
complicacbes como nauseas, até mesmo com a ingestdo pequena de alimentos, assim
como a apresentacdo de quadros anémicos, com o passar do tempo.

"Os estudos mostram que com esse novo procedimento, os efeitos colaterais, como
nauseas e vomitos, diminuem. A cirurgia ndo envolve o intestino, por isso a absorcdo
de nutrientes dos alimentos se mantém, evitando-se as deficiéncias nutricionais, de
minerais ou de vitaminas", completa Dr. Vladimir.

A cirurgia bariatrica pela técnica da gastrectomia vertical também ¢é benéfica para
pessoas obesas que sofrem de diabetes. "O tempo do transito alimentar cai para cerca
de 15 minutos, dependendo do tipo de alimento, diminuindo a absorcdo dos aglcares",
explica 0 especialista.



Reducao de 30% do excesso de peso e vida normal

Apesar de ja ser realizada ha alguns anos de forma discreta, somente no congresso é
que ela foi apontada como uma técnica mais adequada para combater a obesidade
moérbida em pacientes que precisam reduzir até 30% do excesso de peso. Mesmo que
a perda de peso ndo seja a ideal, a pessoa poderd chegar as suas metas com
acompanhamento nutricional e atividade fisica.

"Com a perda de peso inicial, o individuo fica feliz em ter uma vida normal, de poder ir
a um restaurante. Sua autoestima é fortalecida e, gradualmente, ele muda seu estilo
de vida, com menos sofrimento", avalia Dr. Viladimir.

Apods a operacdo pela técnica da gastrectomia vertical, o paciente ficara, em média, de
2 a 3 dias no hospital. A dieta alimentar pods-cirirgica é igual a dos demais
procedimentos: durante os primeiros 10 dias, dieta liquida; do 11° ao 20° dia, dieta
cremosa; do 21° ao 30° dia alimentagdo pastosa; e apds 30 dias, o paciente volta a
comer normalmente.

Single port

Um ponto relevante na execugdo da gastrectomia vertical, que vem sendo
tradicionalmente realizada pela técnica da laparoscopia, foi a apresentacdo no
Congresso de casos de realizagao do procedimento por meio do Single Port - uma
Unica incisao no abdome - com corte de 2cm.

"A unido da gastrectomia vertical ao Single Port oferece maior beneficio ao paciente,
porque é ainda menos traumatica. Deveremos realizar cirurgias bariatricas, com a
associacdo dessas duas técnicas, no Albert Eisntein nos proximos meses", informa Dr.
Viadimir Schraibman.

Em tempo, a gastrectomia vertical ndo é aconselhada para todos os casos. A cirurgia
bariatrica por meio da técnica conhecida como "capela" ou "by pass" (reducdo do
estdbmago e do intestino) ainda é indicada para casos onde a reducdo de peso precisa
ser mais drastica - acima de 30% do peso do paciente.
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