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OBESIDADE MORBIDA:

controle dos riscos

DESCRITORES — Obesidade moérbida. Cirurgia bariatrica. Complicagdes pos-operatorias.

Os dados epidemioldgicos referentes a obesidade
tém se tornado alarmantes, sejam no que tangem as
taxas crescentes de prevaléncia e incidéncia, sejam
nas implicac¢des relacionadas as doengas associadas,
também conhecidas como co-morbidades. O panorama
tem se apresentado cada vez mais critico devido ao
acometimento de populagdao cada vez mais jovem, em
especial a infanto-juvenil. Tal fato determina a ocorréncia
de doengas de carater cronico ja muito precocemente,
acarretando uma série de disfungdes com prejuizo das
reservas clinicas, demandando tratamentos sucessivos
com dispéndios progressivamente maiores e atingindo
cifras inimaginaveis®.

A preocupacao com a obesidade tem assumido destaque
no cenario internacional e nacional, haja vista os inimeros
foruns e resolugdes emanados dos principais 6rgaos de
regulacdo da satde, como a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e instituigdes administrativas, como o
National Institute of Health (NIH) nos Estados Unidos
e 0 Ministério da Satide do Brasil®.

Dentre as varias formas de mensuragao da obesidade,
o indice de massa corpérea (IMC), desenvolvido
pelo matematico belga Lambert Quetelet em meados
do século XIX, tornou-se o padrdo referencial para
essa avaliagdo, tanto em ambito individual como
populacional®. Dada sua praticidade, simplicidade e
elevado grau de confiabilidade na indicagdo da gordura
corporal, correlacionando-se inclusive com medidas
diretas, o IMC permitiu a classificagdo da obesidade
em quatro niveis — graus I, II, III (grave ou morbida) e
super-obesidade, constituindo-se no mais importante
indice, dentre varios outros pardmetros antropométricos
e clinico-laboratoriais indicativos de obesidade e risco
para doengas associadas.

A caracterizagdo da gravidade da obesidade grau III
(IMC maior de 40 kg/m?) da-se devido a conjungdo de
trés aspectos: prevaléncia elevada da compulsao alimentar,
resisténcia aos tratamentos clinicos (perda de peso
insuficiente ou ndo sustentada) e associagdo freqiiente
com doengas inter-relacionadas, que sdo provocadas
ou agravadas pela obesidade e que melhoram com a
reducdo e controle do peso. Dentre as principais co-
morbidades destacam-se a diabetes, hipertensao arterial e
as dislipidemias, que constituem um conjunto de fatores
de risco cardiovascular, relacionados especialmente a

deposicao de gordura visceral e resisténcia a insulina,
denominado de sindrome metabdlica.

O tratamento cirurgico da obesidade, com indicagdes
jabem estabelecidas nas formas graves ou intermediarias
com doengas associadas relevantes, tem proporcionado
excelentes resultados no que concerne a manutengao da
perda de peso em niveis aceitaveis. Mesmo dentre aqueles
que tém re-ganhado uma fra¢do de peso, a maioria ndo
volta a atingir os niveis prévios de morbidez.

O recente avango no campo dos enterohormonios tem
promovido mudanga no panorama de interpretagdo de
funcionamento das varias técnicas cirurgicas existentes,
determinando modificagdes e surgimento de novas
propostas, apoiadas fundamentalmente no controle do
bindmio fome-saciedade ¢ na regulagdo do metabolismo
da insulina.

O procedimento cirirgico mais comumente utilizado
¢ a gastroplastia com derivacao em Y-de-Roux, conhecida
em nosso meio como operacdo de Fobi-Capella,
independentemente da colocagio ou nio de anel constritor
ao nivel da bolsa gastrica. Tal nominago decorre da ampla
divulgagdo deste procedimento a partir de sua utilizagao
pioneira na Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, no inicio dos anos 90, com
os trabalhos de GARRIDO Jr.®.

Importante linha de pesquisa que tem se estabelecido,
principalmente nos centros de referéncia, ¢ a identificagdo
de fatores de predicdo de resultados, sejam clinicos
ou cirdrgicos.

No artigo publicado neste numero dos ARQUIVOS de
GASTROENTEROLOGIA®, oriundo de um dos principais
centros de cirurgia bariatrica do pais, objetiva-se a identificagio
de fatores de risco para complicagoes pds-operatorias. Destaca-
se a maior relevancia do trabalho se considerarmos, ainda,
a alta prevaléncia da obesidade em niveis mais elevados,
super-obesidade, nos servigos publicos de atendimento.
Numa ampla analise estatistica multivariada, conclui-se
que o IMC acima de 55 kg/m? constitui o principal fator de
risco para complicagdes graves e obito. Em consonéncia
com varios trabalhos da literatura, discutem-se aspectos
relacionados as principais complicagdes no periodo pds-
operatério precoce. Por fim, destaca-se a importancia de
adequado preparo pré-operatorio e de cuidados no periodo
intra e pos-operatorio imediato.
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Estes dados reforcam de forma objetiva a necessidade de
preparacdo pré-operatdria neste grupo especial de pacientes
super-obesos, que implica na avaliagdo clinica e detecgdo
de repercussdes funcionais, especialmente as de natureza
cardiorespiratdria. Ressalta-se a importancia de medidas para
favorecer a perda de peso na fase pré-operatoria, da ordem de
10%, com intuito de minimizar a ocorréncia de complicagdes
pos-operatorias.

Nesta mesma vertente, a Unidade de Cirurgia Bariatrica
e Metabdlica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo tem promovido uma

associagdo com o Hospital de Retaguarda de Suzano, SP, para
internagdo de pacientes super-obesos para submeterem-se a
tratamento dietético com vistas a perda de peso no preparo
pré-operatdrio.

Por fim, vale destacar a importancia do estabelecimento de
centros especializados no tratamento da obesidade moérbida,
uma vez que sob este manto retinem-se multiplas faces de uma
afecgdo complexa e extremamente grave.
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