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CAPITULO 1

Cinco pontos para comecar

Ol3
a , VOCcé que ja passou por uma

cirurgia baritrica. Este e-book é para vocé!
E, para inicio de conversa,

alguns pontos precisam ser lembrados

para que tenha sucesso no tratamento

e no controle da obesidade:

1. A obesidade é uma doenca crénica
e multifatorial. Logo, ela precisa de
tratamento continuo, de longo prazo.
E essa realidade ndo muda, mesmo para
quem foi operado.

2. £ fundamental que vocé saiba
qual cirurgia foi realizada, quais as
suas caracteristicas e quais os cuidados
especificos que podem ser necessérios.
Fontes como o nosso e-book anterior,
“Guia para entender o tratamento
com cirurgia bariatrica e metabélica”,
que esta no site da Abeso,

bem como o aplicativo Barilife, da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariétrica
e Metabdlica, poderdo lhe ajudar.
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3. com quem vocé faz

seu acompanhamento?

E importante que ele seja realizado

por um médico especialista em obesidade
e que conheca as diferentes técnicas
cirGrgicas. Pode ser um endocrinologista
ou um cirurgido bariatrico.

4., Vocé ests fazendo exames de
controle e tomando suplementos
nutricionais? Eles sdo necessérios sempre,
independentemente da técnica realizada.

5. Embora a perda de peso seja o
objetivo central do tratamento, outros
desfechos s&o igualmente relevantes,
como o controle das comorbidades e a
melhora da qualidade de vida. Por isso,
devem ser valorizados e buscados.

E, agora, esperamos que este e-book
ajude na sua jornada, resolvendo, a cada
capitulo, as dividas mais comuns no pés-
operatério. Boa leitura!
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CAPITULO 2

Como esta a evolugao
do meu peso?

perda de peso apés a cirurgia
bariatrica varia muito de pessoa
para pessoa. Portanto, é dificil comparar
o seu resultado com o de outro paciente
operado. Ele ser diferente conforme
o seu peso antes de operar, a sua idade,
o género, o tipo de cirurgia, a adesdo
a atividade fisica, a genética e as doencas
que, por acaso, estiverem associadas,
entre outros fatores.

Uma coisa é certa: a perda de peso
costuma ser mais acelerada nos primeiros
seis meses de pés-operatério. A partir daf,
o ponteiro da balanca vai baixando mais
gradativamente, até atingir o menor peso,
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o que em geral acontece por volta
de 18 meses apés a cirurgia.

Os individuos com peso mais alto,
mais velhos, com mais doencas associadas
e com mais limitagdes fisicas tendem
a emagrecer menos que os pacientes
mais jovens e mais ativos, com menor
peso inicial e menos problemas de salde.

A REDUGRO DO EXCESSO DE PESO
Quando falamos de perda de

peso apds a cirurgia bariétrica,

queremos dizer reducdo do excesso

de peso. Isso mesmo! E o excesso de

peso é calculado da maneira abaixo.

PACIENTE COM
140 QUILOS E 1,75 METRO.
IMC: 45,7kg/ m?

COMO SABER SEU PESO
“NORMAL"?

Sua altura X sua altura (ou seja,
a altura ao quadrado) X 25

Logo:
1,75 x 1,75 = 3,06 (e depois...)
3,06 x 25 = 76,5 Kg

Portanto, o peso normal seria até 76,5 kg

COMO SABER QUANTO

EU TENHO DE

PESO EM EXCESSO?

Pegue o seu peso atual e
subtraia peso que seria “normal”

140 kg - 76,5 kg = 63,5 kg

8
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CAPITULO 2

QUAL SERIA A PREVISAO
DE PESO FINAL?
O que a balanca mostrara apés o
periodo de 12 a 24 meses da cirurgia
ird variar bastante. Como ja mencionado,
dependera do peso inicial, da idade, do sexo
e da atividade fisica, entre outros fatores.
Geralmente, técnicas cirlrgicas
como a da derivacdo gastro-jejunal em
Y-de-Roux promovem uma reducdo de 65
a 85% do excesso de peso e cirurgias como
a gastrectomia vertical (técnica também
connhecida como “sleeve”) levam a perdas
entre 55 e 75% do excesso de peso.
Usando o nosso exemplo anterior:
Previsdo de peso final para
quem fez derivacdo gastro-jejunal
(de 65 a 85%): de 99 a 86 kg . E, para
quem foi submetido a gastrectomia
vertical (de 55 a 75%): de 106 a 93 kg.
No primeiro ano de pds-operatdrio,
ambas as cirurgias — a de derivagdo
gastrojejunal em Y-de-Roux e a gastrectomia
vertical ou sleeve — costumam levar
a reducées similares de peso. No entanto,
apés cinco anos de acompanhamento,
os resultados da DGYR fendem a ser um
pouco superiores aos da GV em termos
dessa reducéo.

ABESO | SBCBM

Apés estabilizar o emagrecimento
promovido pela cirurgia, a maioria dos
pacientes ird ficar com obesidade grau 1
ou com sobrepeso. S&o raros aqueles
que chegam ao peso normal, ou seja,
que reduzem 100% ou mais do excesso
de peso que tinham.

Um outro recurso que pode ser utilizado
para avaliar os resultados da cirurgia
— e que é mais preciso do que as
balancas comuns — é a anélise da
composicdo corporal feita por meio de
exames de bioimpedancia.

Existem diversos tipos de equipamentos
para realiz4-los — alguns mais completos
e outros mais simples. Mas, em geral,
em poucos minutos, gragas a uma corrente
elétrica de baixa intensidade, a qual
a pessoa nem chega a sentir, é possivel
saber a quantidade e a distribuicdo
de peso muscular, de gordura corporal,
de gordura visceral, de 4gua e minerais,
além de o gasto energético basal, que
seria a estimativa de quanto o organismo
em repouso queima de calorias por dia.
Com isso, podemos saber se estamos
reduzindo principalmente gordura,
como desejado, e se estamos perdendo,

mantendo ou ganhando massa muscular.
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CAPITULO 3

Quais doencas associadas
a obesidade tendem
a melhorar ou a desaparecer
depois da operacao?

Muifos problemas de salde
melhoram com a reducdo de peso
e com as mudancas promovidas pela
cirurgia bariatrica. Algumas doencas
podem entrar em remissdo, ou seja,
ficar controladas sem vocé precisar

mais de medicacdo. Outras podem ter o
controle facilitado, reduzindo a dosagem
e o nimero de medicamentos necessérios
para isso. |& outras talvez ndo tenham
qualquer modificagéo.

O diabetes tipo 2 é uma das doencas
que tendem a melhorar bastante: em cerca
de 70% os pacientes, ele chega, inclusive,
a entrar em remiss3o.

No caso de problemas como
hipertensdo arterial, colesterol e
triglicerideos elevados e apneia do sono,
a tendéncia é de haver uma redugdo
de medicamentos para controlé-los.
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Problemas articulares, infelizmente,
ndo desaparecem. Eles ja sdo sequelas
da obesidade. Mas vale lembrar que muitos
pacientes devem reduzir peso primeiro, antes
de serem submetidos a cirurgias ortopédicas,
como, por exemplo, para colocacéo
de prétese de quadril ou de joelho.

A boa noticia é que a expectativa de
vida aumenta com o emagrecimento.
Estudos mostram que a obesidade grave
pode reduzir até oito anos do tempo de vida
de uma pessoa. A perda de peso, porém,

é capaz de reverter esse quadro.

Por fim, alguns problemas de saide
podem retornar apds alguns anos da
operacdo, seja pelo préprio envelhecimento,
seja por causa de um reganho de peso. Este é
mais um motivo para fazer o acompanhamento
com um especialista, que serd capaz
de prescrever o tratamento adequado.

11
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CAPITULO 3
EXAMES INDICADOS
Vocé, que passou pela bariétrica, deve Em caso de comorbidades — atencdo! —,
fazer consultas e exames laboratoriais elas devem ser acompanhadas por
periédicos no pés-operatério, que podem profissionais especialistas nessas doencas.
variar um pouco conforme o tipo de Mas, em geral, os exames a seguir sdo
cirurgia e as rotinas estabelecidas pela os que precisam ser repetidos de tempos
equipe responsével. em tempos.

ué,

De 3 em 3 meses

Recomenda-se a

realizacdo de exames
de sangue, para saber
como estd o hemograma,
checar a glicemia e ver
as taxas de colesterol,
entre outras. Também
é fundamental dosar
vitaminas e minerais que
costumam ficar alterados
no poés-operatorio:
ferritina, vitamina B12,
4cido félico, vitamina D... No 6° més

de pés-operatério
Observagao: apds o

periodo de perda de Deve ser feito um
peso, o intervalo para ultrassom abdominal.

a realizacdo desses Isso porque o

exames de sangue emagrecimento répido
poderd aumentar. Mas nos primeiros seis meses
eles sempre deverdo ser apds a cirurgia pode
feitos, no minimo, uma provocar o surgimento
vez ao ano. de célculos na vesicula.

ABESO | SBCBM

Apés 1 ano de cirurgia
e sempre que
for necessaria

Para confirmar que
tudo estd bem, deve ser
realizada uma endoscopia
digestiva alta.

12
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CAPITULO 4

Sera que a minha
alimentacdo esta saudavel?

O acompanhamento com o nutricionista
é fundamental até antes da cirurgia,
com a introducdo de hébitos alimentares
saudéaveis. E, claro, ter uma alimentacdo
equilibrada e rica em nutrientes continuaré
sendo importantissimo no pés-operatério
— na verdade, por toda a vida!

Logo apés a cirurgia, o nufricionista
de sua equipe dar4 orientacdes
sobre os cuidados com a alimentacao,
para auxiliar na cicatrizagdo do estémago
e do infestino. A dieta sera feita
nas seguintes etapas progressivas:

1. Dieta liquida: caldos e sopas coados,
sucos, leite, iogurte liquido.

ABESO | SBCBM

2°. Dieta pastosa: além de todos

os liquidos, purés, sopas cremosas,
caldo de feijdo, vitaminas de frutas e
suplementos alimentares de proteinas,
como whey profein.

3. Dieta branda: alimentos ricos
em profeinas e outros nutrientes,
muito cozidos e com poucas fibras,
que devem ser bem mastigados.

Finalmente, 4% dieta normal:

vocé j& pode incluir alimentos crus e fibras
integrais, evitando apenas aqueles ricos
em aglcar e gorduras, uliraprocessados,
bebidas gaseificadas e alcool.
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CAPITULO 4

ATENGCAO AS PROTEINAS!

Se vocé é operado, provavelmente
ja ouviu esse recado mais de mil vezes:
as proteinas devem ser o principal
componente da sua alimentacdo.

Para quem se submeteu & bariétrica,
elas sdo prioridade sempre e precisam

estar presentes em todas as refeicdes.

De origem animal:

elas sdo as que o organismo mais
aproveita, sendo fundamentais para

o seu funcionamento adequado e para

que vocé mantenha a massa muscular com
a ajuda da atividade fisica. Estamos falando

de todas as carnes — de aves, bovina,
suina, pescados — e também de ovos,
leite e seus derivados.

ABESO | SBCBM

De origem vegetal: suas fontes sdo

leguminosas, como os feijdes, a soja,
a lentilha e o grdo-de-bico, e também
oleaginosas. N&o perca a chance

de usar esses ingredientes com
frequéncia nas preparacdes culinérias.

E OS SUPLEMENTOS PROTEICOS?

Eles também sdo ferramentas para
ajudé-lo a atingir a meta diaria de
consumo de proteinas. O nufricionista
ird indicar formas de utilizar leite em pé,
whey protein, albumina em pé e outros
suplementos na sua rotina.

A falta de proteinas na alimentagdo
contribui para o surgimento de anemia,
queda de cabelo, unhas frégeis, fraqueza
muscular, sensacdo de cansago e fadiga

— e, em casos extremos, desnutricio grave.

15
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CAPITULO 4

A PIRAMIDE

DE QUEM FOI OPERADO

Hortalicas, frutas e carboidratos bariatricos. Veja como deveria ser o

integrais também fazem parte da rotina consumo de alimentos e bebidas ao longo

de alimentagdo saudavel dos pacientes do dia, no seu caso:

Evite

gordura, alcool
e carboidratos
simples

Coma com
moderagdo
2 porcdes ao dia

Prefira
de 2 a 3 porcdes
ao dia

Reforce
de 4 a 6 porgdes
ao dia

Crédito: Adaptado de Moizé VL et al. Obes Surg 2070. 20: 1133-41.
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Lembre-se
sempre

Tome os
suplementos
indicados pela
equipe que
cuida da sua
saide e faca
atividade fisica
rofineiramente.

16
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CAPITULO 5

E mesmo necessario repor
vitaminas e sais minerais?

A resposta para o titulo deste capitulo
é um sonoro “sim”. Apés a cirurgia,
sdo esperadas deficiéncias nutricionais
por dois motivos:

1 e Vocé estara ingerindo menor
quantidade de alimentos. E, ainda por
cima, na pirdmide do capitulo anterior
(pag 16), fica claro que deverd maneirar
em alimentos muito fibrosos, que também

contribuiriam com vitaminas e sais minerais.

2. A operac3o, ao fazer um desvio

do intestino, diminui a 4rea de absorcdo
desses nutrientes no processo digestivo.
Claro que isso também ira variar de acordo

com a técnica cirGrgica, mas esse é mais um
motivo para suplementar.

Saiba que, sem excecdo, a cirurgia
bariatrica exigird suplementacdo e ela serd
pelo resto da vida — ou seja, ndo apenas
durante o periodo de recuperacdo do
procedimento ou na fase de emagrecimento.

As doses n3o variam apenas de pessoa
para pessoa. Em um mesmo paciente, elas
poderao variar ao longo da vida por diversas
razdes — idade, problemas eventuais de
salde, gestacdo e outras. Por isso, o médico
e o nutricionista da equipe terdo de fazer
reavaliagdes periédicas. E é fundamental que
os suplementos sejam utilizados da forma
correta, conforme a orientacdo que foi dada.

OS SUPLEMENTOS MAIS UTILIZADOS

injetével ou sublingual para

Polivitaminicos na

forma de comprimidos,
contendo zinco, cobre,
folato, selénio e vitaminas
A, E, Ke C. O clinico da
sua equipe ird sugerir as
marcas mais adequadas
para o seu caso.

ore

Vitaminas B12, B1
e B6, que geralmente
sdo prescritas na forma

uma melhor absorcao.

Calcio, preferencialmente
receitado na forma
de citrato de célcio.

Vitamina D,

na forma de cépsulas

ou comprimidos.

Ferro, de acordo com a
avaliacdo da equipe para
evitar anemias.

E bom reforcar que as doses serdo prescritas de acordo com a técnica cirargica

e a necessidade de cada pessoa, em cada momento.

ABESO | SBCBM
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CAPITULO 6

Devo fazer exercicio fisico?

bariatrica é mais do que um
procedimento cirirgico: ela é um
passo significativo em direcdo a uma vida
mais sauddvel e ativa. Ser operado
é apenas o comeco da sua jornada.
Nela, ao lado da alimentacdo equilibrada,
a prética regular de atividade fisica
desempenha um papel vital na sua
recuperacdo, na manutencdo do peso
e na melhoria de sua qualidade de vida.

OS PRINCIPAIS BENEFICIOS
APOS A CIRURGIA

1 e Perda de peso sustentavel:
A prética rotineira de exercicios
auxilia na queima de calorias,

o que é essencial para manter

e até mesmo para acelerar o
emagrecimento apds a cirurgia.
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2. Manutengdo da massa muscular:
A atividade fisica ajuda a preservar os
misculos, o que é importante para manter
um metabolismo saudével e evitar a flacidez
da pele & medida que vocé perde peso.

3. Melhora da salide cardiovascular:
Exercicios aerébicos, como caminhadas,
corridas leves ou natacdo, fortalecem

o coragdo e os pulmdes, reduzindo o risco
de doencas cardiovasculares.

4. Controle da glicemia:

A atividade fisica ajuda a regular

os niveis de aclicar no sangue,
melhorando o controle do diabetes tipo 2.

5. Aumento de energia e bem-

estar: Exercitar-se regularmente diminui o
estresse e eleva o humor.

20
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CAPITULO 6

DICAS PARA INCORPORAR

EXERCICIOS NA ROTINA

Consulte o seu médico
e o educador fisico:
Para iniciar qualquer
programa de exercicios
apos a cirurgia, procure
a equipe de sa(de

para garantir que vocé
estd apto a realizar
determinadas atividades.

Defina metas realistas:
Estabeleca, junto a sua
equipe, metas alcancéveis
para vocé se manter
motivado. Lembre-se

de que cada pequeno
progresso é um passo

na direcdo certa.
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Comece devagar:

Se vocé n3o era ativo
fisicamente antes

da cirurgia, inicie com
atividades leves, como
caminhadas curtas. Aumente
gradualmente a intensidade
e a duracdo, conforme a sua
resisténcia vai melhorando.

Encontre uma
companhia:

Exercitar-se com um amigo,
com um familiar ou com
um grupo pode tornar

a jornada rumo a um

estilo de vida ativo mais
divertida e encorajadora.

Escute o seu corpo:

-
<

Varie os exercicios:

Explore diferentes tipos,
como treinos aerébicos,
de resisténcia e de
flexibilidade. Isso ajuda
a manter o interesse e

a trabalhar os diversos
grupos musculares.

Mantenha-se
hidratado:
Beba 4gua antes, durante

e apds o exercicio para
evitar a desidratagéo.

Preste atencdo aos sinais de cansaco, pare um pouco

quando necesséario e nunca force além dos seus limites.

21
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CAPITULO 6

UM NOVO CAPITULO
Lembre-se de que a

cirurgia bariétrica oferece

uma nova chance para vocé
adotar um estilo de vida

mais saudavel. E, no caso, a
atividade fisica ndo é apenas
uma ferramenta para a perda
de peso, mas um componente
crucial para sustentar os
resultados do tratamento
cirGrgico a longo prazo.

Ao combinar exercicios com
uma alimentacdo equilibrada,
seguindo sempre a orientagdo
da sua equipe médica, vocé
estard no caminho certo para
uma vida cheia de disposicao,
saudavel e vibrante apds

se submeter a bariétrica.
Aproveite cada passo e
celebre suas conquistas!

ABESO | SBCBM
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CAPITULO 7

Tenho sintomas digestivos:
o que fazer?

Apés a cirurgia bariétrica,

ndo é raro experimentar alteragdes

no funcionamento do sistema digestivo.

Isso ocorre devido as mudancas anatémicas
e, consequentemente, metabélicas

provocadas pelo procedimento. Alguns
dos sinfomas digestivos mais comuns s3o:

1 e Nauseas e vomitos: Acontecem
ocasionalmente quando hd um aumento
da sensibilidade a certos alimentos

ou a ingestdo excessiva de comida.

2. Diarreias: A consisténcia das fezes
pode variar, as vezes tornando-se mais
liquida. Isso é capaz de ocorrer devido

a redugdo do tamanho do estémago e as
mudangas na absorcdo intestinal.

)

i
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3. Dificuldade para tolerar certos
alimentos: Aqueles que so ricos em
gordura, aglcares ou fibras podem gerar
desconforto gastrointestinal. E importante
identificar quais alimentos causam problemas.

40 Flatuléncia: As mudancgas

na alimentacdo e na prépria digestao
podem levar ao aumento da producdo
de gases, desencadeando esse sintoma
e mal-estar no abdémen.

5. Dor abdominal: Alguma sensacdo
dolorosa ou de desconforto é normal
apds a cirurgia. Mas, se a dor for
intensa, persistente ou acompanhada

de outros sinfomas, seréd importante
procurar assisténcia médica.
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ATITUDES QUE
AJUDAM BASTANTE

Saiba o melhor
jeito de se manter
hidratado.

Tomar liquido entre
as refeicdes é
essencial para prevenir
uma desidratacéo.
Mas procure néo
beber durante as
refeicdes para evitar
distensdo estomacal.

Coma devagar

e mastigue bem.
Isso ajuda a digestdo
e afasta a sensagdo
de desconforto

apos as refeicdes.

Evite alimentos

e bebidas
desencadeantes.

S3o aqueles muito
gordurosos, muito
agucarados ou, ainda,
excessivamente ricos em
fibras, que podem ser
mais dificeis de digerir.
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Divida as refei¢des
em porgdes menores
ao longo do dia.

Ao evitar a sobrecarga

do estébmago, vocé
também contribui para a
digestdo. Mas faca esse
fracionamento de acordo
com as orientacées da
nufricionista de sua equipe.

Identifique

os alimentos
problematicos.
Mantenha um registro
daqueles que causam
sinftomas digestivos.
Entdo, evite comé-los

ou deixe para consumi-los
com moderag3o.

N

Obedega as instrugdes
médicas e nuftricionais.
Seja bastante disciplinado
e siga as orientagdes

de sua equipe sobre

a dieta pds-cirlrgica

e o uso de suplementos.

Busque assisténcia médica, se os sintomas

digestivos forem persistentes ou,

pior, acompanhados de febre, sangramento

e outras manifestagées preocupantes.

Af, ndo hesite: é caso de procurar o seu médico

imediatamente. As vezes, é bem verdade, os sintomas

digestivos podem néo ter nenhuma relagdo com a

cirurgia bariatrica. Mesmo assim, eles irdo necessitar

de uma boa avaliagdo e de investigagcdo especifica.
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CUIDE DO SEU SISTEMA
DIGESTIVO APOS A OPERACAO
A compreensdo dos sintomas

digestivos comuns apds a cirurgia bariétrica
favorece uma recuperacdo saudével

e bem-sucedida. Nunca se esqueca,

porém, que cada paciente é (nico e,
portanto, esses sintomas podem variar
bastante de pessoa para pessoa.

Com paciéncia, orientacdo médica e adocdo
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de héabitos alimentares saudaveis, vocé

estarad bem preparado para gerencié-los.
N&o hesite em entrar em contato

com sua equipe de bariétrica para obter

recomendacdes especificas, sempre

que sentir algo diferente ou tiver divida.

Coloque a sua satde digestiva

em primeiro lugar, enquanto desfruta

dos beneficios de uma vida mais saudével

apés a cirurgia bariatrica.
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Nao estou me sentindo bem:
o que pode ser?

N os primeiros dias de pés-operatdrio,
a pessoa costuma se sentfir um
pouco mais fraca e cansada. Isso é muito
normal nessa fase inicial. Afinal, além
de a alimentagéo ficar bastante restrita,
ela se sente saciada com quantidades
bem pequenas de alimento.

Sem contar que é muito dificil atingir
o volume de 4gua entre 1e 1/2 a 2 litros
para ficar hidratada, o que pode agravar
a fraqueza e o cansaco, e, ainda, causar

tonturas e dores de cabeca.

ABESO | SBCBM

QUANDO SE PREOCUPAR
PRA VALER
Dores abdominais mais fortes,
febre, vomitos frequentes, intolerancia
a alimentagéo e falta de ar podem
indicar alguma alteracdo mais grave.
Dai que, de fato, necessitam ser avaliados
sem perda de tempo pela equipe médica.
Pode se tratar de uma infeccéo,
uma fistula — que seria uma comunicagdo
andmala entre duas estruturas do corpo
—, uma tor¢do intestinal ou até mesmo
uma embolia pulmonar. Calma, porque
nada disso é frequente! Mas o certo é ser
precavido e fazer contato com a equipe
cirGrgica, buscando atendimento médico.

Sobre a dgua

Procure dar apenas poucos goles
pequenos de cada vez, mas repita
isso com frequéncia ao longo do dia.
Alids, por esse motivo, carregue
sempre uma garrafinha com vocé.

Experimente deixar a d4gua bem
gelada, porque, em temperaturas mais
frias, ela costuma ser mais tolerada.

E vale até mesmo saborizé-la

com algumas gotinhas de limao,
folhas de horteld, um pau de canela,
um pedacinho de gengibre fresco...
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A SINDROME DE DUMPING
“Dumping” é uma palavra que ndo

existe em portugués. Mas é o que acontece
com aquela pessoa que, depois de
operada, sente um tremendo mal-estar
quando ingere determinados alimentos —
geralmente, cheios de aglcar ou gordura,
como frituras, salgadinhos, sorvetes, bolos
com recheio e cobertura, docinhos de
festa, biscoitos recheados, entre outros.
Pode acontecer tanto com quem
foi submetido & técnica de derivacdo
gastrojejunal em Y-de-Roux (DGYR) quanto
com quem passou pela gastroplastia vertical
(GV). Esses alimentos, ao chegarem no
intestino, provocam uma reagdo osmética
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(na prética, sdo absorvidos muito

depressa) e isso pode desencadear

diversos sintomas, tais como: nauseas,

palpitacdes, sudorese, tonturas, sensacio

de fraqueza ou necessidade de se deitar

e, eventualmente, diarréia. Eles ocorrem

geralmente logo apds a pessoa comer e

desaparecem depois de 15 ou 30 minutos.
Para evitar todo esse mal-estar,

é muito importante seguir as

orientagdes nutricionais, evitando

alimentos com excesso de gorduras

e aglcar e — ndo se esqueca! —

conversando sobre esses sintomas

nas consultas para a equipe definir

a eventual necessidade de tratamento.
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AS CRISES DE HIPOGLICEMIA
Muita gente se pergunta se o fato de
alguém fer se submetido & bariétrica poderia
deflagrar quedas da glicose no sangue.
E, mais uma vez, a resposta é sim.
Geralmente, essas crises comegam
a se manifestar apés um ano de cirurgia e
se repetem quando a pessoa operada come
de barriga vazia algum alimento com alto
indice glicémico. Exemplos: aglcar, doces
em geral, assim como bebidas acucaradas,

farinha branca e, em alguns casos,
até frutas muito adocicadas.

Se o estdmago estd vazio e se o alimento
em questdo ndo é acompanhado por fibras
e proteinas, o risco da hipoglicemia aumenta.
Imagine: a pessoa almoga normalmente e,
la pelo meio da tarde, resolve comer uma fatia
de bolo recheado, Entdo, uma ou duas horas
depois, comeca a sentir fraqueza, tremores,
suor frio, palpitagdes, fonturas. E esse mal-estar

s6 melhora apés ela ingerir algo novamente.
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O QUE FAZER
NA HIPOGLICEMIA

Caso vocé apresente uma crise
dessas, o ideal seria medir a glicose,
com um aparelho especifico para isso, o
glicosimetro, que dosa esse aglicar em uma
gota de sangue tirada da ponta do dedo.
E o mesmo procedimento que pessoas
com diabetes fazem rotineiramente.

E, no caso, se a glicose estiver abaixo de
60mg/dL, sera confirmada a hipoglicemia.
Se néo for possivel fazer essa medicdo

ou se a glicemia realmente estiver baixa
no teste, vocé deverd tomar 1 copo de
algum liquido adogado com agicar. Umas 2
colheres de sopa de aclcar bastam — pode
ser na 4gua, no café, no suco de frutas.
Logo apds beber esse liquido
acucarado, coma algum alimento com fibras
e proteina. Uma sugestdo seria um
sanduiche de p&o integral com queijo e ovo.
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Esse lanche fibroso e proteico é que
fard a glicose, que vocé repds com
a bebida, se manter estavel outra vez.
Mas lembre-se: as hipoglicemias
podem ser prevenidas se vocé tomar alguns
cuidados com a sua dieta, fazendo refei¢des
mistas, isto com proteinas, gorduras
saudaveis e fibras, e reduzindo o consumo
de aclcar, mesmo que seja um lanche
no meio da manha ou da tarde. Alias,
nesses intervalos, com estémago vazio,
as refeicdes mistas sdo muito importantes.
Se os sintomas persistirem,
vocé entdo deverd fazer uma revisdo
com o nutricionista e o clinico da equipe
para investigar e ajustar o tratamento.
Existem medicacées que podem ser
utilizadas, caso o controle da alimentagdo
ndo resolva as crises hipoglicemia.
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Como fica a saiude
da mulher operada?

Aqui, vamos destacar em primeiro lugar
o que acontece em relacdo a gravidez.
Ora, a obesidade, ao interferir no equilibrio
hormonal feminino, prejudica a regularidade
dos ciclos menstruais, a ovulacdo e,
consequentemente, afeta a fertilidade.
Na gestacdo, hd um aumento do risco
de parto prematuro e de abortamento,
sem contfar a ameaca de problemas
de salide nos bebés logo apés o parto.

A perda de peso induzida pela
cirurgia bariétrica, por sua vez, melhora
a fertilidade, tornando os ciclos menstruais

mais regulares, assim como as ovulagdes.
Ao esperar um bebé, a mulher
que foi operada correrd menos risco de
complicagdes, como diabetes gestacional
e hipertensdo, do que antes da cirurgia.
O bebé também teréd menor risco de nascer
prematuro ou com com peso inadequado,
seja alto ou baixo demais.
No entanto, muitos questionamentos
sobre os cuidados na gestacdo aparecem
apds a cirurgia bariétrica. E precisamos

aproveitar a oportunidade deste e-book
para explicar alguns deles.
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7 PERGUNTAS DAS
FUTURAS MAMAES

1. Qual o intervalo
ideal entre a cirurgia
e o momento

de engravidar?

O melhor é a gestacdo
ocorrer sé quando vocé
atingir um peso estével,

o que geralmente
acontece entre 12 e 18
meses apods a cirurgia.

3. Quais cuidados a
mulher operada precisa
ter com a alimentagéo
durante a gestagio?

Ela deve manter habitos
saudaveis de alimentagdo
conforme as recomendagdes
que recebeu na pés-irurgia
— alis, assim como deve
manter o exercicio fisico
na rotina. A necessidade
calérica da gestante deve ser
individualizada, baseando-se
no peso inicial e no ganho
de peso esperado durante a
espera do bebé.
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2. Quais métodos
anticoncepcionais
devem ser usados
apés bariatrica?

A fertilidade aumenta
apds o emagrecimento. Por
isso, ha a necessidade de
se estabelecer um método
contraceptivo seguro e
efetivo, j& que devemos
esperar a estabilizacdo
do peso para garantir
uma gravidez saudavel

para mae e para o bebé.
Métodos como o dispositivo
uterino (DIU) sdo os mais
adequados. Isso porque
alguns estudos demonstram
uma menor absor¢do

dos contraceptivos orais
apos a cirurgia.

Uma outra preocupacao
nas mulheres é com a
menstruacdo, que pode
piorar a deficiéncia de ferro
e agravar o quadro de
anemia. Nesse contexio,
evitar o sangramento mensal
pode conribuir para reduzir
ou evitar um estado anémico.
Converse com o
seu ginecologista sobre isso.

4. Quais nutrientes
devem ser
monitorados? Quais
suplementos devem
ser ingeridos quando
se deseja engravidar?
Existe o risco de
desenvolver deficiéncias
de micronutrientes apés a
cirurgia baritrica. Assim,
as mulheres que desejam
engravidar devem fazer

um planejamento da
gestacdo, de modo que

a suplementacdo seja
ofimizada de frés a seis
meses antes da concepcao.
Essa suplementacdo
ofimizada, alids, serd
mantida durante toda a
gravidez. Os micronutrientes
serdo repostos de acordo
com as recomendacdes
para gestantes e é bom
ficar de olho especialmente
nos seguintes: zinco,
selénio, 4cido félico,

ferro, vitaminas A, D,

E e K. Estes precisam

ser bem monitorados.
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5. Como ficam

a amamentagao

e a qualidade

do leite materno?

A amamentacgdo
deve ser realizada de
maneira normal. Diga-se
de passagem que ela é
altamente recomendada.
Os estudos sugerem que
a qualidade e a composicao
do leite materno nio se
alteram apés a bariatrica.

6. Como diagnosticar

o diabetes gestacional?
O diabetes gestacional

é uma elevacdo da glicemia

que, em principio, aparece

somente durante a gestacéo.

E uma complicacio que

pode ocorrer e que, por isso

mesmo, deve ser investigada

com a realizagdo do teste

de toleréncia oral & glicose

(GTT oral), entre 24 e 28

semanas de gravidez.

Entretanto, nas mulheres
que se submeteram a
bariatrica, existe o risco
de sindrome de dumping
e hipoglicemia com o
exame, em funcdo do
esvaziamento gastrico
acelerado, o que leva &
dificuldade de interpretacdo
de seus resultados.

Podemos, entéo,
substituir esse teste pela
medida continua da glicemia
e/ou dosar a hemoglobina
glicada em todos os
trimestres, principalmente
naquelas mulheres que
apresentam um risco maior
de desenvolver diabetes
gestacional. Converse com
o seu obstetra sobre isso.

4, Como fica o
controle do peso na
gestagio?

Controlar o peso da
grévida é importante.
Afinal, isso também afeta
o bebé, podendo |he
causar tanto excesso de
peso, quanto baixo peso
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ao nascer e elevando o
risco de ele ter diabetes e
obesidade na vida adulta.
E qual seria, entdo, o
ganho de peso ideal ao
longo dos meses de espera?
Independentemente de a
mulher ter feito cirurgia
bariétrica ou ndo, o ideal
seria ela ganhar de 0,5
a 2 quilos no primeiro
trimestre e, depois desses
trés primeiros meses, fer um
ganho linear de 220 gramas
por semana no segundo e
no terceiro trimestre.

Ja apds o parto,
a melhor estratégia é aliar
a dieta aos exercicios
fisicos. O emagrecimento
nos seis primeiros meses
depois de dar a luz estd
ligado & maior chance
de manutencdo do peso
nos anos seguintes.

Portanto, aproveite esse
periodo para voltar ao seu
peso e lembre-se que uma
alimentacdo reduzida em
calorias, porém nutritiva,
ndo representa risco para
o aleitamento materno.
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OUTRAS PREOCUPACOES

QUEDA DE CABELOS
Ela € mais uma preocupacéo.
Trata-se de uma complicacdo transitéria
apds a cirurgia bariétrica. Aparece
em mais de 50% das pessoas operadas,
principalmente nas mulheres.
Apesar de ndo ser um quadro grave, acaba
afetando a autoestima, a saide mental
e, consequentemente, a qualidade de vida.
A causa ndo estd completamente
estabelecida. Sabemos que ela pode
estar ligada a deficiéncia de alguns
nutrientes, como a vitamina B12, a ferritina,
o zinco, o 4cido félico e o ferro.
O periodo de queda costuma acontecer
entre trés e nove meses apds o procedimento.
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E calma: hd uma recuperacao,
com a formagdo de novos fios,
entre 12 e 24 meses depois da cirurgia.
E preciso fer paciéncia.

Outro fator que pode estar associado
a queda de cabelo é a prépria diminuicdo
da gordura logo abaixo do couro cabeludo.
E, no caso de mulheres com cabelos
mais longos, os fios precisam de maior
suporte do couro cabeludo.

Os cuidados com uma alimentacdo
mais adequada em nutrientes,
com destaque para as proteinas,
e a avaliacdo da necessidade de
suplementacdo fazem parte dos cuidados
com os cabelos e as unhas apéds a cirurgia.
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OUTRAS PREOCUPACOES

VIDA SEXUAL

O impacto da obesidade na vida
sexual é bem conhecido. As razdes sdo
multifatoriais e estdo associadas a limitac&es
fisicas impostas pelo excesso de peso,
a aspectos psicolégicos e estigmatizantes
dessa doenca, que podem levar & baixa
autoestima, e a mudancas hormonais
causadas pelo acimulo de tecido adiposo.
Sem contar que a obesidade pode ter
complicagdes, como diabetes, doencas
cardiacas, distGrbios do sono e depressao,
que também interferem. Tudo isso pode
prejudicar o desempenho no sexo.

Se falamos em disfuncdo sexual
propriamente dita, ela é definida
como uma alteracdo persistente e
recorrente da libido ou do orgasmo,
incluindo eventualmente dor na relacao,
0 que causa estresse.
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A boa noticia é que vérios estudos
avaliando essas questdes demonstraram
uma melhora na satisfagdo com a vida
sexual em homens e mulheres submetidos &
cirurgia bariétrica. Em geral, hd um aumento
do desejo e da qualidade das relacdes
sexuais. Essa observacdo possivelmente esta
relacionada ao impacto positivo da perda
de peso no bem-estar geral, as mudancas
favoraveis que ocorrem nos hormonios
femininos e masculinos e & melhora das
doencgas associadas & obesidade.

Pessoas mais jovens parecem ser ainda
mais beneficiadas, enquanto fatores como a
incontinéncia urinaria, a menopausa e o uso
de antidepressivos estdo ligados a uma menor
satisfagdo com o sexo apds a cirurgia. Por fim,
pensando na vida sexual, o efeito de perder
algum peso é, por si s6, mais significativo
do que o peso final de fato atingido.
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Como prevenir
o reganho de peso?

Oemagrecimenfo costuma ocorrer desse percentual devem ser imediatamente

ao longo dos primeiros 18 meses avisados & equipe cirlrgica.

apds a cirurgia e, saiba, é considerado Isso pode ocorrer se ndo forem adotadas

normal haver um reganho de até 10% mudancas permanentes no estilo de vida.

dos quilos que foram perdidos nesse A seguir, veja algumas estratégias para ajudar
periodo. No entanto, reganhos acima a prevenir a subida do ponteiro da balanca.
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ALIMENTACAO CONSCIENTE
E NUTRITIVA

Controle as porgdes:

Preste atencdo no tamanho delas e procure

ndo se servir de comida em excesso.

Priorize os nutrientes:

Concentre-se em alimentos ricos
nutricionalmente, como frutas, hortalicas,
proteinas magras e graos integrais.

Evite alimentos ultraprocessados

e calorias vazias:

Em outras palavras, limite o consumo de
alimentos ricos em acglcar e em gorduras
saturadas. Para isso, leia com atencdo

o rétulo de alimentos industrializados.

Garanta uma hidratagio adequada:
Beba 4gua ao longo do dia para

se manter hidratado e para impedir

uma confusdo comum do nosso organismo
entre o que é sede e o que é fome.
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ATIVIDADE FiSICA
REGULAR

Encontre uma modalidade

de que realmente goste:

Escolha exercicios que sejam agradéveis
para vocé, para aumentar a chance de
manter uma rotina ativa. Mas lembre-se
que o ganho de massa muscular deve ser
sempre uma prioridade na atividade fisica.

Mantenha a consisténcia:

Busque realizar pelo menos 150 minutos
de atividade fisica moderada por semana,
distribuidos ao longo dos dias.

Incorpore mais movimento

no seu dia a dia:

Caminhe, suba escadas, enfim, encontre
maneiras de se movimentar no cotidiano.
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SUPORTE SOCIAL

Compartilhe seus objetivos:
Mantenha amigos e familiares informados
sobre suas metas de saGde para receber
incentivo e apoio.

MONITORE O SEU PROGRESSO

Crie um diario alimentar:

Registre suas refeicdes, lanches
e bebidas para se tornar consciente
das escolhas alimentares.

Acompanhe a sua atividade fisica:
Ou seja, faga também um

registro das suas sessdes de exercicios
para monitorar seu progresso

e ajustar sua rotina.
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GERENCIE O ESTRESSE

Pratique técnicas de relaxamento:
Aprenda técnicas de respiragcdo, meditagdo
ou ioga para ajudar a gerenciar o estresse.

Evite a alimentagdo emocional:
Identifique seus gatilhos emocionais para
ndo usar a comida como uma forma de
lidar com determinadas situagées.

ACOMPANHAMENTO
MEDICO REGULAR

Mantenha sua equipe de bariatrica

por perto: A maior parte dos

pacientes que voltam a ganhar peso

tem algo em comum. A longo prazo,
eles deixam de fazer o acompanhamento
com os profissionais de sadde.
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QUAL A CONCLUSAO?

A prevencdo do reganho de peso apds
a cirurgia bariétrica € um compromisso
continuo com a sua salide e com o seu
bem-estar. Pense que essa jornada
é uma transformacdo completa do estilo
de vida. Cada escolha que fizer terd
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um impacto duradouro. Com uma
abordagem equilibrada em relacdo

a alimentacdo e a atividade fisica,
somada ao apoio social e aos cuidados
médicos, vocé estard no caminho certo
para manter seus resultados e levar
uma vida mais sauddvel e vibrante.

.

.

1
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Como a bariatrica pode
afetar minhas emo¢ées?

xiste uma prevaléncia aumentada

de problemas emocionais diante
do ganho de peso ou da obesidade —
particularmente, ansiedade, depressdo e
baixa autoestima.

Episédios depressivos, incluindo
quadros de depressdo grave, sdo cinco
vezes mais comuns em pessoas que
convivem com a obesidade. Fatores como
o estigma que envolve essa doenga,

a insatisfagdo com a imagem corporal

e o insucesso nas tentativas de emagrecer
n&o s6 contribuem para a pessoa ganhar
ainda mais peso como agravam os quadros
desses transtornos.

Estima-se que perto de 30% dos
pacientes reportem sintomas depressivos
no momento da cirurgia e metade relata
histérico de depressdo ao longo da vida.

A perda de peso associada a cirurgia
e, ainda, as mudancas no estilo de vida
e o uso de medicacdo levam a uma
grande melhora de vérios aspectos fisicos
e psicoldgicos, com uma reducgdo dos tais
episédios de depressdo e ansiedade,
na maior parte das vezes.

Com a cirurgia, notam-se um aumento
da autoestima e da autoconfianca, a
melhora na capacidade de expressar os
sentimentos e a reducdo do estresse, que
parecem ser fatores associados a mudancas
positivas na salde mental.

Existem, porém, aqueles individuos
cuja salde mental melhora s6 um pouco
depois da operac3o e até piora ao longo dos
anos. Alguns voltam a fer crises de ansiedade
e episédios depressivos e compulsivos
(veja o quadro na pégina a seguir).
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QUANDO A SAUDE MENTAL PIORA

Entenda as possiveis razées.

1. Alta expectativa sobre
o resultado na balanca
e o desejo de atingir
esse peso idealizado
em detrimento do que
seria um peso saudével.

2. A recuperagéo

do peso depois
de um tempo.

3. Questdes estéticas,
principalmente ligadas

ao excesso de pele,
também contribuem

para uma insatisfacdo que
acaba comprometendo

a saide mental.

4. Transtornos do comer

compulsivo sdo muito
frequentes, mas pouco
diagnosticados antes

da cirurgia. Estima-se
que estejam presentes
em 20% dos pacientes
que se candidatam a
operagdo. Logicamente,
se esses transtornos ndo
sdo diagnosticados nem
tratados, eles contribuem
para a recuperacdo do
peso e para a manutencéo
dos eventos depressivos.
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5. Transtornos de
personalidade e outras
doengas mentais, que

ocorrem de maneira
independente & presenca
de obesidade, podem
existir antes da cirurgia e
passarem despercebidos,
sem diagnéstico.

6. Interromper

o seguimento
multidisciplinar ao longo
dos anos e negligenciar
os cuidados no
pés-operatério tardio.
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COMO GERENCIAR MINHAS EMOGOES?

.

E importante reconhecer nove
conceitos para lidar melhor com elas.

1. A obesidade é um problema de
salde e ndo somente estético.

2. A obesidade esté associada a
complicacdes clinicas e psicoldgicas.

3. A obesidade tem origem
multifatorial e vocé ndo consegue

gerenciar sozinho todas as suas causas.

4. A obesidade é uma doenca

de tratamento crénico.

5. A cirurgia baritrica é uma
modalidade de tratamento, que pode
e deve estar associada a outros
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métodos para vocé conseguir sucesso
a longo prazo.

6. O sucesso do tratamento deve

ser a melhora da sua satide e ndo somente

o percentual de perda de peso.

7. E importante buscar o que
seria o peso saudével para vocé,
em vez de um peso idealizado.

8. Pode acontecer uma recuperagdo
de peso e isso ter diversas causas

que n3o dependem diretamente

do seu comportamento.

9. O acompanhamento de longo prazo

de sua equipe de satde é fundamental
para o tratamento ser bem sucedido.
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O que é preciso saber
sobre cirurgia plastica e
reparadora pos-bariatrica?

O melhor momento para realizar a cirurgia
reparadora pés-bariatrica é quando
o paciente ja perdeu o peso esperado e ele
se mantém estével por pelo menos seis meses.
A partir desse momento, vocé j& se pode
iniciar a programacg&o com o cirurgido plastico.

N&o ha uma regra exata quanto a
prioridades, j4 que a sobra de pele no ocorre
de forma similar em todos os pacientes. Mas
o mais comum é que a regido abdominal seja
operada em primeiro lugar, j& que o excesso
de pele em avental, caindo sobre a pelve, é o
que mais impacta a qualidade de vida. Apesar
disso, existem casos em que é mais indicado
priorizar a regido das coxas ou do térax,
incluindo as mamas.

E até possivel realizar o procedimento
de forma associada em alguns pacientes.
O imprescindivel é uma avaliacdo
pormenorizada caso a caso.

De forma geral, realizam-se até dois
procedimentos associados — por exemplo,
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mama e abdome ao mesmo tempo.

Mas, em casos mais simples, com pouco
excesso de pele, eventualmente é possivel
realizar trés ao mesmo tempo.

Se existem sobras de pele mais volumosas,
porém, os médicos optam por fazer uma
dnica cirurgia pléstica de cada vez.

Além disso, em geral, evita-se
ultrapassar seis horas de cirurgia pléastica,
pois acima dessa duragdo hd um aumento
no risco de complicacdes.

Quanto & liberacdo por planos
de salde e SUS, o que é bem estabelecido
é a dermolipectomia abdominal.

Outros procedimentos ndo estdo incluidos
no rol da ANS e, portanto, em principio
ndo sdo cobertos pelos planos de salde.
No SUS, a prética pode variar de servico
para servico. E importante conversar

com a equipe de cirurgia plastica

para que sejam definidas as prioridades
e as estratégias de tratamento.
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Mensagens finais

Acirurgia bariatrica é uma ferramenta
valiosa para auxiliar na reducdo
de peso, na melhora de diversas doencas
associadas e da qualidade de vida
de pessoas portadoras de obesidade.

Ela modifica o trato digestério
desses individuos para promover o
emagrecimento. Porém, também pode
causar deficiéncias nutricionais e até
prejuizos para sa(de, caso ndo seja feito
um acompanhamento de manutencdo
adequado com os especialistas de uma
equipe multiprofissional, incluindo exames
de rotina, suplementacdes de vitaminas
e minerais, alimentacdo balanceada
e atividade fisica.

Todos os tratamentos para obesidade,
inclusive a cirurgia, sdo sujeitos
a recidiva de peso ou a reengorda,
que as vezes pode ser de poucos quilos,
sem representar maiores problemas para a
satde. Mas, quando o reganho é excessivo
e acompanhado pelo retorno de doencas
que estavam controladas, ele pode e deve
ser tratado por profissionais capacitados.

Mantenha um estilo de vida equilibrado,
faca suas revisdes periédicas com a equipe
multidisciplinar e busque ajuda sempre
que surgirem davidas ou dificuldades.
Dessa maneira, vocé terd grandes
beneficios para sua saide fisica e mental
com o tratamento cirdrgico da obesidade.
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