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AUMENTAR O COMPONENTE

DISABSORTIVO:

um recurso a tentar quando a derivacao
gastrica em Y-de-Roux nao resolve a

obesidade morbida

DESCRITORES - Obesidade moérbida, cirurgia. Derivagdo em Y-de-Roux.

As derivagdes gastricas em Y-de-Roux (DGY) sdo as
operacdes mais utilizadas no tratamento da obesidade
grave porque tém altos indices de eficiéncia na redugdo
ponderal, alivio das doencgas associadas ¢ melhora da
qualidade de vida. Entretanto, como todos os procedimentos
bariatricos, ndo sdo isentas de insucesso. As DGY tém
seus mecanismos de agdo baseados em:

1. restrigdo mecanica a ingestao de alimentos, pelo tamanho
reduzido do reservatorio gastrico funcionante;

2. esvaziamento retardado desse reservatorio, principalmente
quando associado a um anel que limita sua saida
(operacao de Fobi-Capella);

3. graumoderado de disabsorgao, pelo desvio do transito
no trato superior;

4. diminui¢do do apetite/aumento da saciedade, pela
alterag@o do trajeto dos nutrientes.

Mesmo assim, 5% a 10% dos operados por DGY nao
tém, a longo prazo, reducdo ponderal que preencha os
objetivos do tratamento e continuam obesos morbidos.

NestenumerodosARQUIVOS de GASTROENTEROLOGIA,
PAREJA et al.(V relatam sua experiéncia com reoperagdes

que visam corrigir falhas de DGY, aumentando o grau de
disabsorgao através de modificagdes nos desvios intestinais,
de maneira a promover menor aproveitamento da ingesta.
Seus resultados sdo animadores com as trés variantes
utilizadas. Ressaltam, entretanto, que tais reintervengdes
devem ser restritas a servigos de grande experiéncia em
cirurgia bariatrica. Com efeito, ¢ de grande importancia
que os pacientes assim abordados sejam acompanhados,
para sempre, com especial atengdo. Tenha-se em mente
que, além das possibilidades de complicacdes tardias do
primeiro procedimento, fundamentalmente restritivo,
serdo também candidatos a seqiielas da ma absorgao. Os
autores apontam ainda para a quase incrivel possibilidade
de redugdo ponderal frustrante, insuficiente, mesmo apos
a segunda operagao. A solucdo de alguns casos pode nao
ser cirurgica. Por isso nunca é demais se ressaltar o valor
de uma equipe multiprofissional experiente que inclua,
além do cirurgido, clinicos, nutricionistas, psicdlogos,
psiquiatras, assistentes sociais e fisicultores.
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