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Editorial

QUANDO O PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA BARIATRICA
RECEBE ALTA?

When bariatric patients are free of assisted fallow-up?
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Os habitos alimentares impostos pelo “modo de vida
norte-americano” transformaram a obesidade em problema
de saude publica. Mesmo em paises onde ainda existe parcela
da populagdo com problema nutricional inverso, a ado¢ao
desses habitos alimentares tem feito crescer consideravelmente
o numero de obesos. O advento dos recursos ciriirgicos para
o tratamento da obesidade morbida encontrou ambiente
populacional propicio e, conseqiientemente, o numero de
pacientes submetidos a esse tipo de tratamento tem aumentado
amplamente em todo o mundo ocidental. Hoje ndo se discute
mais arespeito dos beneficios que uma operagao bem indicada
e bem conduzida acarreta para o portador de obesidade
acompanhada de problemas morbidos associados. Em
congressos e periddicos se discute muito em torno de variantes
técnicas e resultados. No entanto, pouco se tem falado a respeito
de como o paciente vai passar ao longo de sua vida pos-
cirurgia. Como deve ser o controle pos-operatorio? Por quanto
tempo? Quando tera alta? Qual € o custo para o organismo das
alteragdes anatomo-fisiologicas determinadas pela operacao?

Aqui ndo se pode deixar de tragar um paralelo com as
operagdes de ressec¢do gastro-duodenal realizadas por muitos
€ muitos anos para tratamento da tlcera péptica. Mesmo se
considerando extremos cuidados na indicagdo e condugao do
procedimento operatério ndo se podia fugir do fato basico:
para se tratar a Ulcera procedia-se uma agressao cirirgica
que implicava modificagdes anatomo-fisiologicas que muitas
vezes cobravam seu preco, na forma das temiveis sindromes
pbs-gastrectomia. Na cirurgia bariatrica a preocupacdo deve
ser maior, ja que altera mecanismos mais sensiveis, como
os da digestdo e absor¢ao dos diferentes nutrientes. Assim, €
importante que fique claro para o cirurgido e equipe que, ao
operar, ele vai passar a ter um paciente com grande potencial
de complicagdes pds-operatdrias. E tais complicagdes tem
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aparecido, com frequéncia consideravel. Sao hematologicas,
eletroliticas e neurologicas, entre outras, ¢ podem aparecer
precoce ou tardiamente. Koffman et al.* publicaram, em 2006,
uma revisao de literatura analisando 96 pacientes com sintomas
neurologicos apos cirurgia bariatrica. A neuropatia periférica
representou 62% dos casos e a encefalopatia 31%. Emergéncias
neurologicas como a encefalopatia de Wernicke, a rabdomiolise
easindrome de Guillain-Barré foram também encontradas. Em
18 séries cirurgicas reportadas entre 1976 € 2004, 133 de 9996
pacientes (1,3%) tiveram complicagdes neuroldgicas. Para
diagnosticar e tratar esses pacientes em tempo e corretamente
eles devem ser entendidos como pacientes que nunca terdo
alta, respondendo a pergunta que da titulo a este editorial.
Em trabalho recente Billet et al.!, referindo-se aos exames
hematologicos e dosagem do ferro sérico, recomendam: “Os
pacientes submetidos a cirurgia baritrica requerem seguimento
ao longo da vida, ja que podem manifestar caréncia muitos
anos apos a cirurgia”. Infelizmente ndo ¢ sempre assim que
tem sido feito. Brolin e Leung® enviaram questionarios para
109 cirurgides querendo saber como se comportavam quanto
ao uso rotineiro de suplementos e de exames solicitados no
pos-operatorio. As respostas mostraram grande variagdo de
condutas. Quanto ao intervalo entre os exames chegou a 4% o
porcentual de cirurgides que ndo pedia exames de rotina, o que
justifica plenamente a preocupagao externada neste editorial.
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