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Cirurgia bariatrica no pos operatorio tardio: sinais de alerta
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— Situacao da Cirurgia Bariatrica
— Cirurgia Bariatrica no SUS — ES
— Técnicas de Cirurgia Bariatrica
— Sintomas comuns no pos operatorio tardio
— Principais complicacdes no pos operatorio tardio
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Situacao da Cirurgia Bariatrica

* A obesidade se tornou uma pandemia

WHO data: Gender & age standardised rates of obesity by country; countries ordered by increasing

rates of obesity in the female population; people over the age of 17; data from the year 2016
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* A obesidade se tornou uma pandemia
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Situacao da Cirurgia Bariatrica

s OECD data: Obesity rates over time
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Situacao da Cirurgia Bariatrica

* Eficacia conhecida e comprovada

Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia

version ISSN 0004-2730

Arq Bras Endocrinol Metab vol.54 no.3 Sao Paulo Apr./Mar. 2010

doi: 10.1590/50004-27302010000300009

ARTIGO ORIGINAL

Evolucao e classificacao do peso corporal em relagao aos resultados da cirurgia bariatrica - derivacao
gastrica em Y de Roux

Body weight evolution and dassification of body weight in relation to the results of bariatric surgery - Roux-en-Y
gastric bypass

TELE-EDUCACAO
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Situacao da Cirurgia Bariatrica

* Eficacia conhecida e comprovada
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Figura 1. Evolugdo do peso corporal enfre as participantes da pesquisa
distribuidas conforme o tempo (em anos) da cirurgia bariatrica. Dados

expressos em mediana de peso corporal, em kg.
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Situacao da Cirurgia Bariatrica

* Eficacia conhecida e comprovada

Research Article

Improvement of Type 2 Diabetes Mellitus in Obese and
Non-Obese Patients after the Duodenal Switch Operation

M. Frenken,' E. Y. Cho,! W. K. Karcz,? ]. Grueneberger,” and S. Kuesters?

' Department of Surgery, St. Josef Hospital Monheim, 40789 Monheim am Rhein, Germany
? Department of General and Visceral Surgery, University of Freiburg, Hugstetter Street 55, 79106 Freiburg, Germany

Correspondence should be addressed to S. Kuesters, simon.kuesters@uniklinik-freiburg.de

Received 31 August 2010; Accepted 13 January 2011
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Situacao da Cirurgia Bariatrica

* Eficacia conhecida e comprovada

site oficial telessaude.ifes.edu.br WEBPALESTRAS
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Ficure 1: Reduction of insulin usage prior to BPD-DS, at ¢ Preoperative 3 months 6 months 12 months

and one vyear after the operation. Blue dots indicate the _
of patients in need of insulin (right scale). Red bars ind Ficure 2: HbA,_ levels prior to BPD-DS and 3, 6, and 12 months

after the operation. Red bars indicate the mean levels of HbA,,

mean amount of insulin used per day (left scale, whiskers "¢ ope e
whiskers indicate standard deviation.

standard deviation).
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Situacao da Cirurgia Bariatrica
* Eficacia conhecida e comprovada

OBES SURG
DR 101065 1160 5-001 2- 07 B3

CLINICAL REPORT

Tvpe 2 Diabetes Mellitus in Patients with Mild Obesity:
Preliminary Results of Surgical Treatment

Enrique Lanzarini - Attila Csendes - Luis Gutierrez -
Pedro Cuevas - Hanns Lembach - Juan C. Molina -
Maher Musleh - [talo Braghetto - Karin Papapictro -
VerGnica Arava - Rodolfo Lahsen - Pablo (OMguin -
Andrea Riffo « Emma Diar - Denisse Montt -
Luciana Marin
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Situacao da Cirurgia Bariatrica

* Eficacia conhecida e comprovada

Primary surgery: Obesity-related disease before and 12 months after surgery;
patients with complete data at both time-points; calendar years 2012-2017

RouxenY gastricbypass W Prior to surgery @ 12 months after surgery

Sleeve gastrectomy @ Prior to surgery @ 12 months after surgery
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Type of operation and obesity-related disease

IFS Fourth IFSO Global Registry Report 2018
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* Eficacia conhecida e comprovada

Percentage of patients
with the obesity-related disease
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Primary Roux en Y gastric bypass: Obesity-related disease rates 12 and 24
months after surgery; operations in calendar years 2012-2017

Situacao da Cirurgia Bariatrica
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* Aumento crescente do nimero de cirurgias

2015 data merge

Situacao da Cirurgia Bariatrica

100,092

operations

8 single centres
7 multi-centre submissions

3 national registries

2017 data merge

18

countries

2016 data merge

196,188

operations

21 single centres
13 multi-centre submissions
8 national registries

site oficial telessaude.ifes.edu.br

42

countries

142,748

operations

19 single centres
5 multi-centre submissions
7 national registries

2018 data merge

31

countries

394,431

operations

18 single centres
19 multi-centre submissions
14 national registries

51

countries
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Cirurgia Bariatrica no SUS - ES

* 03 Hospitais

— Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (Hospital das
Clinicas de Vitoria)

— Hospital Evangélico de Vila Velha

— Hospital Evangelico de Cachoeiro de Itapemirim

VILA VELHA
4044916 HOSPITAL DAS CLINICAS

2494442 HOSPITAL EVANGELICO DE

2547821 HECI HOSPITAL EVANGELICO
DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

TELE-EDUCACAO
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Cirurgia Bariatrica no SUS - ES

* Problemas no SUS
— Estimativa de 100.000 obesos morbidos no ES
— Apenas 3 hospitais atendendo SUS

+621/ano

— Cirurgia Laparoscopica apenas em 01 deles
— Nao retorno do paciente a rede de saude
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Cirurgia Bariatrica no SUS - ES

N° 71, segunda-feira, 15 de abril de 2013
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Cirurgia Bariatrica no SUS - ES

Assisténcia pos- operatéria deve ser realizada da seguinte forma:

A assisténcia pos-operatoria no tratamento cirirgico da obesidade grau el
comorbidades deve garantlr a continuidade do tratamento por equipe multiprofission | 0
primeiro ano pos-operatorio, diante da perda de peso mais relevante e aguda, o acompanrar V
ser mais frequente, conforme descrito no quadro abaixo:

CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO NO PERIODO POS-OPERATORIO E EXAMES POS-

OPERATORIOS
Entre 15 a 30 dias (1° més)

Consulta com cirurgido e nutricionista.

No 2° més

Consulta com cirurgido, nutricionista e psicologo.
Exames pos -operatorios.

No 3° més

Consulta com clinico, psicélogo e nutricionista.
No 4° més

Consulta com clinico, nutricionista e psicologo.

No 6° més

Consulta com cirurgido, nutricionista e psicologo.

Exames pos-operatorios.

No 9° més

Consulta com clinico/endocrinologista, nutricionista e psicologo.
Exames os o eratorlos

Entre 12 ® meses

Consulta com cirurgido, clinico/endocrinologista, nutricionista e psicologo.
Exames pds-operatorios.

18° més

Consulta com cirurgido, clinico/endocrinologista, nutricionista e psicologo.
Exames pds-operatorios.

TELE-EDUCACAO
site oficial telessaude.ifes.edu.br WEBPALESTRAS




Cirurgia Bariatrica no SUS - ES

Assisténcia pos- operatéria deve ser realizada da seguinte forma:
A assisténcia pos-operatoria no tratamento cirirgico da obesidade grau
comorbidades deve garantlr a continuidade do tratamento por equipe multiprofission
primeiro ano pods-operatorio. diante da perda de peso mais relevante e aguda. o aco

Como acompanhar apés os 18

meses??

LoAAlLLIVD UD'U Dl CALUL 1IVUD.

Entre 12 ® meses
Consulta com cirurgido, clinico/endocrinologista, nutricionista e psicologo.

Exames pos operatorlos

18° més
Consulta com cirurgido, clinico/endocrinologista, nutricionista e psicologo.

Exames pos-operatonos

site oficial telessaude.ifes.edu.br

TELE-EDUCACAO
WEBPALESTRAS




..

Técnicas de Cirurgia Bariatrica

e Conhecendo as técnicas
— Permitidas

* Bypass gastrico em Y de Roux (Fobi-Capela)

TELE-EDUCACAO
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Técnicas de Cirurgia Bariatrica

e Conhecendo as técnicas
— Permitidas

* Duodenal Switck (Derivacao bileopancreatica)

TELE-EDUCACAO
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Técnicas de Cirurgia Bariatrica

e Conhecendo as técnicas
— Permitidas

* Gastrectomia Vertical (Sleeve)

ANTES DEPOIS
CIRURGIA BARIATRICA CIRURGIA BARIATRICA
SLEEVE SLEEVE
Parte do
estomago
(V removida
do corpo
v X
N :
ovo estémago ,3‘ _
em forma tubular

TELE-EDUCACAO
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Técnicas de Cirurgia Bariatrica

e Conhecendo as técnicas
— Permitidas

* Banda Gastrica Ajustavel

Bolsa gastrica menor
Banda gastrica

Duodeno

i it

Bolsa gastrica
maior

TELE-EDUCACAO
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Técnicas de Cirurgia Bariatrica

e Conhecendo as técnicas
— Realizadas no SUS ES

ANTES DEPOIS
CIRURGIA BARIATRICA CIRURGIA BARIATRICA
SLEEVE SLEEVE
Parte do
estomago
( removida
Y do corpo

Novo estomago

em forma 1ubu-m) =
\ ;
e ‘_/ .
\ \

TELE-EDUCACAO
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Sintomas comuns no pos operatorio tardio

* VOmitos/nauseas esporadicos
— Alimentacao rapida
— Mastigacao inadequada

— Alimentos impactantes

Alface Romana Alface Ro " Alface Cresp

T L™ T TELE-EDUCAGAO
site oficial telessaude.ifes.edu.br WEBPALESTRAS




Sintomas comuns no pos operatorio tardio

* Desconforto epigastrico fugaz
— Geralmente as mesmas causas
— Melhora ap0s curto periodo de jejum e repouso

TELE-EDUCACAO
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Sintomas comuns no pos operatorio tardio

* Sindrome de dumping
— Até 50% das cirurgias disabsortivas

TELE-EDUCACAO
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Sintomas comuns no pos operatorio tardio

* Diarréia X Constipacao
— Disabsortivas (+ diarreia)

* Excesso carboidratos e gorduras

e Alteracao flora instestinal
— Metronidazol oral 14 dias

e Disabsorcao excessiva (encaminhar)

— Restritivas (+ constipacao)
* Baixa ingesta
e Tratar como constipacao habitual
— Fibras
— + ligquidos
— Oleo mineral

TELE-EDUCACAO
site oficial telessaude.ifes.edu.br WEBPALESTRAS




Principais complicacoes no pos operatorio tardio

* Reganho de Peso
— Existe o reganho habitual de peso (varios critérios)

Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia

version ISSN 0004-2730

Arq Bras Endocrinol Metab vol.54 no.3 Sao Paulo Apr./Mar. 2010

doi: 10.1590/50004-27302010000300009

ARTIGO ORIGINAL

Evolucdo e classificacdo do peso corporal em relacdo aos resultados da cirurgia bariatrica - derivacéo
gastrica em Y de Roux

Body weight evolution and classification of body weight in relation to the results of bariatric surgery - Roux-en-Y
gastric bypass

Patricia Fatima Sousa Novais!'!L; Irineu Rasera JuniorIIL; Celso Vieira de Souza Leite!!l; Maria Rita Marques de OliveirallV

Iprograma de Pés-Graduagdo de Alimentos e Nutricdo, Ciéncias Nutricionais, Universidade Estadual Paulista {Unesp), Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
(Unesp-FcFar), Araraquara, SP, Brasil

Ucentro de Gastroenterologia e Cirurgia da Obesidade, Clinica Bariatrica, Hospital Fornecedores de Cana, Piracicaba, SP, Brasil
Mraculdade de Medicina, Unesp, Botucatu, SP, Brasil
WInstituto de Biociéncias, Unesp, Botucatu, SP, Brasil

— TELE-EDUCACAO
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Principais complicacoes no pos operatorio tardio

* Reganho de Peso
— Existe o reganho habitual de peso (varios critérios)

Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia
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Pré-op. & meses 1 ano 2 ancs 3 anos 4anps = 5anos

A3 B— C—D

Pré-op: peso pré-operatdrio; A- 2 anos; B: 3 ancs; G 4 anos; [: = 5 anos

Figura 1. Evolugdo do peso corporal enire as participanies da pesquisa ~
distribuidas conforme o fempo (em anos) da cirurgia baridtrica. Dados ' TELE-EDUCACAO

EXpressos em mediana de peso corporal, em kg. WEBPALESTRAS




Principais complicacoes no pos operatorio tardio

* Reganho de Peso

— Existe o reganho habitual de peso (varios critérios)

* >15% do menor peso — investigacao
e 11,3 -26%

oo HIFS®
https://doi.org/10.1007/511695-019-03734-6
BRIEF COMMUNICATION

@ CrossMark

Weight Regain After Bariatric Surgery—A Multicentre Study of 9617
Patients from Indian Bariatric Surgery Outcome Reporting Group

Sarfaraz ). Baig' - Pallawi Priya’ (3 - Kamal K. Mahawar? - Sumeet Shah? - for the Indian Bariatric Surgery Outcome
Reporting (IBSOR) Group

TELE-EDUCACAO
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Principais complicacoes no pos operatorio tardio

* Reganho de Peso
— Causas

* Ma adesao (+ comum)

TELE-EDUCACAO
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Principais complicacoes no pos operatorio tardio

 Reganho de Peso : Fistula
— Causas

* Ma adesao (+ comum)
* Fistula gastro-gastrica

TELE-EDUCACAO
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Principais complicacoes no pos operatorio tardio

* Reganho de Peso

— Causas
* Ma adesao (+ comum)
* Fistula gastro-gastrica
 Aumento do estomago
 Dilatacao da juncao estomago-
Intestino delgado

“TELE-EDUCACAO
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Principais complicacdes no pds operatério tardio

* Hérnia incisional
— Mais comum no primeiro ano
— Encaminhar
— Risco de encarceramento

TELE-EDUCACAO
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Principais complicacoes no pos operatorio tardio

e Hérnia interna

Figura 4. Desenho esquematico demonstrando os defeitos mesentéricos criados

— Dor abdominal persistente  durante obypass gastrico
— VOomitos sem melhora
— Irritacao abdominal?

* Nem sempre

— Parada de eliminacoes

— Pronto Socorro de
servico Bariatrico de origem

Fonte: Acquafresca et al. (2015).

TELE-EDUCACAO
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Principais complicacoes no pos operatorio tardio

* I[mpactacao alimentar
— VOmitos persistentes ou recorrentes
— Sem relacao com erros alimentares claros
— Encaminhar ao PS do servico de origem (endoscopia)

TELE-EDUCACAO
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Principais complicacoes no pos operatorio tardio

* Queimacao e dor abdominal (ulcera marginal)
— Exacerbada pela alimentacao
— Nao ocasional, sem erros alimentares, nao persistentes

— Pontadas Ve
— Omeprazol (teste terapéutico) y o Mo

* sem melhora \
* Endoscopia digestiva alta r . 5 2N

— Se Ulcera (raro)
* Encaminhar ao centro de referéncia

ANASTOMOSE = .=

* Manter omeprazol dose dobrada

TELE-EDUCACAO
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Dor abdominal

Apos toda
alimentacao

Esporadica +

erros alimentares

Continua e
perssitente

site oficial telessaude.ifes.edu.br

P

Principais complicacoes no pos o

Melhora
espontanea e sem
erros alimentares

Orientacoes
dietéticas

Encaminhar ao PS

peratorio tardio

Iniciar omeprazol Endoscopia

Sem melhora -
encaminhar

TELE-EDUCACAO
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Principais complicacoes no pos operatorio tardio

Parada de
eliminacdes

Encaminar ao PS

Apos toda Encaminhar
alimentacao

Endoscopia ambulatorial

Vomitos

Sem melhora —
encaminhar
ambulatorial

Esporadica + Orientacoes
erros alimentares dietéticas

Continua e Encaminhar ao
perssitente PS

TELE-EDUCACAO
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Principais complicacoes no pos operatorio tardio

Corrigir
dieta

<15% do Estimular
menor peso exercicios

Reganho Persisténcia Encaminhar
ponderal do reganho ambulatorial

>15% do Encaminar
menor peso ambulatorial

TELE-EDUCACAO
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Hospital
Universitario

Cassiano Antonio Moraes

MUTIRAO DE
CIRURGIA
BARIATRICA




