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ABOUT DR. ANDRE TEIXEIRA

Um dos profissionais da saude mais renomados, Dr. Teixeira concluiu seus estudos de
graduacao em biologia na Augusta State University e obteve seu diploma de medicina na
Morehouse School of Medicine, em Atlanta. Completou seu estagio em cirurgia geral no
Orlando Regional Medical Center e seu treinamento de residéncia no Orlando Health, onde
também atuou como residente-chefe de cirurgia geral. Especializou-se em cirurgia bariatrica e
cirurgia minimamente invasiva avancada na Cleveland Clinic, na Florida.

Referéncia em estudos ligados a cirurgia bariatrica, Dr. Teixeira € constantemente citado em
varios periodicos da area, incluindo The Obesity Journal, Surgery for Obesity and Related
Diseases e The American Surgeon. Autor de varios capitulos de livros, € autoridade no
desenvolvimento da medicina, apresentando importantes temas em conferéncias
Internacionais a respeito de tépicos relacionados a cirurgia geral e cirurgia bariatrica.

O Dr. Teixeira € membro da Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons, da
American Society of Metabolic and Bariatric Surgery, do American College of Surgeons, da
American Medical Association, do Morehouse School of Medicine Chapter, da American
Medical Student Association e do Capitulo da Escola de Medicina Morehouse.

Dr. Teixeira é fluente em portugués e espanhol, além de inglés.

- Other Gastric Restriction
- Pediatric (Patients Under 18)
- Revision/Conversion of Prior Procedure
- Laparoscopic Sleeve Gastrectomy tudent Association and
the Morehouse School of Medicine Chapter.

- Follows Other Surgeons' Patients
- Laparoscopic BPD w/ Duodenal Switch
- Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass
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Cada paciente tem necessidades especificas guanto a
atencao com a saude e o bem-estar. No entanto, algumas
recomendacoes gerails sao iImportantes para melhorar a
qualidade de vida e aumentar a seguranca.

Nesta apresentacao nos ofereceremos recomendacoes
gerais e iInformacoes a respeito das principais duvidas.
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PRINCIPAIS DUVIDAS:

O QUE E CIRURGIA INDICACOES ACOMPANHAMENTO
BARIATRICA? MULTIPROFISSIONAL
BENEFICIOS ALIMENTACAO RISCOS
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O QUE E CIRURGIA BARIATRICA?

A cirurgia bariatrica € um procedimento que reudne um conjunto de técnicas de
diminuicao do estdbmago destinada a reducao de peso de pacientes com obesidade. O
procedimento é feito quando as atividades fisicas nhao causam mais efeito na pessoa,

necessitando de uma intervencao médica. No entanto, os procedimentos se diferem da
seguinte forma:

CIRURGIA SLEEVE OU GASTRECTOMIA VERTICAL (GV)

A cirurgia sleeve remove de 70 a 85% do estbmago do paciente, transformando-o em um
tubo estreito. Desta maneira, ha reducao do hormdnio grelina, associado a fome e a
absorcao de ferro, calcio, zinco e vitaminas do complexo B nao é afetada. Se nao
funcionar, pode ser transformada em Bypass Gastrico ou Derivacao Bileopancreatica,
Mmas Nnao é reversivel, como a Banda Gastrica. Além disso, por envolver procedimentos

mMais complexos também estd ligada a um risco maior de complicacdes. Corresponde a
15% dos procedimentos.


https://www.minhavida.com.br/saude/tratamento/3040-cirurgia-bariatrica



https://www.minhavida.com.br/saude/temas/embolia-pulmonar
https://www.minhavida.com.br/saude/temas/diarreia
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BANDA GASTRICA AJUSTAVEL

E um dispositivo de silicone colocado no comeco do estdbmago. Ela fica ligada a uma
espécie de reservatdorio no qual é possivel injetar dgua destilada para apertar mais o
estdmago ou esvaziar para aliviar a restricao. A vantagem do método é o fato de ele ser
reversivel, pouco invasivo, o que reduz a mortalidade, e permite ajustes
individualizados.Por outro lado, ha risco de rejeicao da protese ou infeccao e a perda de
peso €, muitas vezes, insuficiente para que a saude do paciente seja considerada estavel.
Ela é Inadequada ainda para pacientes com compulsao por doces, portadores de
esofagite de refluxo e hérnia de hiato volumosa. Corresponde a 5% dos procedimentos.

DERIVACAO BILEOPANCREATICA (DBP)

pe

E uma associacao da Gastrectomia Vertical, com 85% do estdbmago retirado, com desvio
intestinal. Esse desvio faz com que o alimento venha por um caminho e 0s sucos
digestivos (bile e suco pancreatico) venham por outro e se encontrem somente a 100 cm
de acabar o intestino delgado, inibindo a absorcao de calorias e nutrientes. A vantagem é
qgue a técnica possibilita maior ingestao de alimentos, reduz a intolerancia alimentar e
promove maior perda de peso. Por outro lado, pode ocorrer desnutricao de intensidade
variavel ao longo do tempo. Diarreia, flatuléncia e deficiéncia de vitaminas também sao
comuns. A Derivacao Bileopancreatica corresponde a 5% dos procedimentos.



https://www.minhavida.com.br/saude/temas/esofagite
https://www.minhavida.com.br/saude/temas/hernia-de-hiato
https://www.minhavida.com.br/saude/temas/diarreia

INDICACOES

Uma crenca que muitas pessoas tém é de
sO porque esta acima do peso, val
conseguir apelar para a gastroplastia. Mas,
a realidade é totalmente diferente: &
preciso preencher uma série de requisitos
rigorosos, com critérios bem definidos
sobre a questao de saude, tentativas de
tratamento anteriores e acompanhamento

multiprofissional.
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FAIXA ETARIA

Para ser elegivel para passar pelo
procedimento, em tese, recomenda-se a
pessoas tenham mais de 16 anos e menos
de 70. Leva-se em conta 0s riscos da
| cirurgia, tempo de recuperacao e
i complexidade fisiologica.

Para casos que fogem dessa regra, €
preciso passar por uma intensa avaliacao
multidisciplinar, para ser autorizado.
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INDICE DE MASSA
CORPORAL

As exigéncias também sao especificas de
acordo com o IMC do paciente. Para
pessoas que tem o IMC de 35 a 40 kg/m?2, é
preciso ter o agravamento de doencas
graves ocasionadas pela obesidade, como a
diabetes e hipertensao, por exemplo.

Para pessoas com IMC igual ou maior que
40 kg/m2, sem perda de peso mesmo com
tratamentos anteriores com
acompanhamento de meédicos -
nutricionistas ha pelo menos 2 anos, a

presenca de comorbidades fica dispensada.




Onde existe um IMC superior a 50 kg/m, a
cirurgia € recomendada sem o0s preé-
requisitos, basta nao ter contraindicacoes.
Presenca de comorbidades
Para os pacientes com IMC mais baixo, é
preciso comprovar comorbidades, ou seja,
doencas que sao causadas ou agravadas
pelo quadro. Alguns dos exemplos mais
classicos, sao:

e Diabetes tipo 2;

e Hipertensao arterial;

e Colesterol alto;

e Apnelia do sono;

e Refluxo gastroesofagico, etc.
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ACOMPANHAMENTO
MULTIPROFISSIONAL

Mesmo preenchendo todos o0s requisitos anteriores, nao o torna
automaticamente aprovado para realizar a cirurgia bariatrica. Por ser uma
intervencao invasiva, que altera funcionamento, estrutura e ate producao de

hormaonios, 0 paciente precisa passar por um acompanhamento rigido.
Além da equipe cirurgica, ele passa por:

e Exames complexos, especialmente nutricionais, cardiacos e neuronais;

e Consulta com cardiologista, para avaliar a capacidade cardiovascular;

e Acompanhamento com nutricionista, para montar o pré-operatorio e se
preparar para a dieta pos;

e Avaliacao psicoldgica e psiquiatrica, para apresentar todo o impacto da
operac¢ao na vida do paciente e também suas consequéncias.

Depois de passar por todo esse crivo, € finalmente dado o aval para a
realizacao da cirurgia, garantindo sua maior eficacia e seguranca.
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Por fim, mas nao menos importante, vamos abordar sobre os beneficios que apostar na
gastroplastia pode trazer para vocé e sua saude, para além de simplesmente perder
peso:

e Controle e remissao da diabetes tipo 2;

e Aumento da capacidade e melhora de funcao cardiovascular;

e Melhora a capacidade do sono ao combater a apneia;

e Reduz problemas de mobilidade, como dores cronicas nas articulacoes;
e Combate a sindrome metabdlica;

e Controla transtornos como depressao e ansiedade, entre outros.

Logo, se vocé esta buscando fazer a gastroplastia, procure um meédico de confianca e
siga todos os procedimentos necessarios, especialmente os acompanhamentos.
Lembre-se que é uma cirurgia que val mudar sua vida para sempre, assim como seus
habitos!
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ALIMENTACAO

Um cardapio balanceado ajuda o sistema imunoldgico; melhora o humor e a memoaria;
reduz o cansaco e o estresse; aumenta a qualidade do sono; previne o envelhecimento
precoce da pele; melhora o sistema digestivo; e fornece disposicao e mais energia para
as atividades diarias.

A cirurgia bariatrica € uma importante ferramenta para a melhora de diversas condi¢cdes
e mudancas hormonais na reversao do processo da obesidade. Segundo a SBCBM
(Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica) os pacientes bariatricos sao
capazes de eliminar 50% ou mais do excesso de peso corporal.

Porém, para garantir o sucesso na perda de peso e a conquista de uma vida com mais
qualidade outros fatores sao fundamentais como a nutricao, o exercicio fisico e a
mudanca de comportamento.

A atencao a nutricao deve iniciar ainda no periodo pré-operatdrio, tracando uma
estratégia individualizada com uma dieta hipocaldrica, de baixo indice glicémico e
hiperproteica. 1 més neste padrao nutricional ja se tem a reducao do tamanho do figado
e da gordura visceral, o que facilita a cirurgia por laparoscopia e reduz as complicacoes
durante a cirurgia e no pos-operatorio.

Independente de qual seja o processo cirdrgico, se Y Roux, ou manga gastrica ou sleeve,
é fundamental respeitar as fases de adaptacao e a mudanca do habito alimentar.



https://pt.wikipedia.org/wiki/Cirurgia_bari%C3%A1trica

1° FASE POS-OPERATORIA - DIETA LiQUIDA. o/ 2NIre

Esta fase leva em média 2 semanas e a alimentacao deve ser liquida, contendo aproximadamente 50ml a cada 30 BARIATRIC SURGERY
minutos. Nesta fase ha uma perda significativa de peso podendo chegar até a 10% do peso. E € fundamental a
suplementacao em po. Em alguns pacientes pode surgir intolerancia a lactose, nestes casos deve ser retirada da dieta.

2° FASE POS-OPERATORIA - DIETA PASTOSA

Esta € uma fase de transicao que deve durar de 7 a 10 dias e deve ter a consisténcia de cremes e purés, iniciando a refeicao
sempre pela proteina e ja observar possiveis intolerancias alimentares conforme os alimentos sdo introduzidos. E
fundamental estimular o consumo de liquidos nos intervalos das refeicdes. A escolha dos ingredientes deve sempre dar
preferéncia aos alimentos mais densamente nutritivos, pois o volume sera pequeno.

3° FASE POS-OPERATORIA - DIETA BRANDA

E uma fase de alimentos cozidos, iniciando sempre pelas proteinas ricas em ferro e calcio e introduzindo muitos vegetais e
frutas para garantir as vitaminas e minerais.
O alimento deve ser mastigado exaustivamente e a duracao desta fase € de pelo menos 15 dias.

4° FASE POS-OPERATORIO - DIETA GERAL (NORMAL)

Geralmente esta fase ocorre a partir do 1° més pos-operatorio. Neste momento a alimentacao deve estar completa e na
forma que mais satisfaca o paciente, priorizando os alimentos mais nutritivos e evitando os alimentos mais gordurosos,
fundamentalmente os ricos em gordura trans, os alimentos com alto teor de acUcar e as bebidas alcodlicas e/ou com gas.
Os pacientes muito ansiosos devem manter uma atencao especial ao processo de mastigacao que é fundamental para
uma boa digestao e consequentemente para a absorcao. A suplementacao nutricional deve comecar nos primeiros meses
e devera ser na forma de pastilhas ou em pd durante o periodo em que os comprimidos ou capsulas estarao restringidos.
As deficiéncias mais comuns sao de proteina, ferro, zinco, calcio, vitamina D e vitaminas do complexo B, porém cada
individuo deve ser analisado de forma individualizada pelo seu nutricionista. Os sintomas mais frequentes causados pelas
deficiéncias sao queda de cabelo, unhas quebradicas, anemia, cansaco, pele ressecada, formigamento nas extremidades e
déficit de memoria.




RISCOS

A cirurgia bariatrica € considerada uma
operacao segura por apresentar baixos
Indices de mortalidade, entre 0,1 e 1%, Nno
entanto sempre existem riscos envolvendo
procedimentos cirurgicos e tem conexao
direta com o guadro de saude do paciente.
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ENTRE EM CONTATO
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