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Apresentacao

Compartilhar informacgao é um ato de cuidar

E com satisfacdo que disponibilizo para vocé leitor, este compila-
do, com textos de anos de trabalho.

Busquei transformar parte dos meus artigos, em contetddos mais
acessiveis e de melhor entendimento, dessa forma, este ebook
torna-se um excelente material de consulta, ndo sé para estu-
dantes de medicina e profissionais de saude, mas principal-
mente para o cidaddo comum, que ndo precisa se ater a
questoes técnicas, mas deseja se cuidar para viver melhor.

Procuro nao limitar meu trabalho como médico ao consultério
ou a sala de cirurgia. Acredito que uma populacdo bem informa-
da é também uma sociedade mais feliz, consciente e saudavel.

Esteja certo de que nestas paginas, existe sé o melhor em se
tratando de esclarecimentos sobre saude do intestino. Ao final
deste ebook, o seu olhar para o corpo humano e os cuidados que
ele precisa ter, certamente estarao transformados.

Desejo a vocé uma excelente leitura.
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Nos ultimos 30 anos, as taxas de obesidade quase
dobraram. No Brasil, metade da populacao apresenta
excesso de peso e 17% de obesidade. Apesar dos fatores
genéticos e das substancias que estimulam a ingestao de
comida, a obesidade é reflexo direto dos habitos da vida
moderna, auséncia de atividade fisica e alimentacao de alto
valor caldrico, sem qualidade nutricional.

Os maiores problemas dos obesos sdo: autoimagem,
cobranca social, preconceitos, limitagcdes fisicas e riscos
muito maiores de cancer, derrame, refluxo, esteatose
hepatica, cirrose, infarto, hipertensao, colesterol alto,
diabetes, doenca renal, infertilidade, artrite e apneia do
sono. Com isso, os obesos moérbidos podem reduzir em até
oito anos a expectativa de vida.

Para classificar a obesidade, utiliza-se a relacao do peso
com a altura e indice de Massa Corporal (IMC), mas as
avaliacdes dos disturbios metabodlicos e da distribuicao
corporal das massas sao importantes para definir o
tratamento. A primeira opcao de tratamento € o clinico, que
inclui dieta, exercicios, medicacao e acompanhamento
com endocrinologista, educador fisico, nutricionista e
psicologo. O objetivo é trocar o cenario de sedentarismo e
ma alimentacao pela atividade fisica e dieta balanceada.

1 /// CIRURGIA DE PERDA DE PESO - E PARA MIM?



Quando a obesidade prejudica a saude e o
tratamento clinico falha, a cirurgia € a opcao,
levando em conta o IMC e as doencas
relacionadas, chamadas de “comorbidades”. O
método € conhecido popularmente como
“reducao de estbmago”, mas vai além da estrita
reducao do estdbmago ou desvio do intestino,
tendo papel no controle metabdlico e na
modificacdo da saciedade. O preparo, antes e
apos a cirurgia deve ser feito por uma equipe
multidisciplinar, que exige profissionais
indispensaveis ao bom resultado.

Os candidatos a cirurgia apresentam falha no
tratamento clinico e IMC acima de 40kg/m2 ou
entre 35kg/m2 e 40Kg/m2 , com
comprometimento da saude em razao do
excesso de peso. Alguns pacientes ainda nao
contemplados pelas normas atuais do CFM
(Conselho Federal de Medicina) para cirurgia
bariatrica (diabético obeso grau 1 e tratamento
clinico ruim), sao beneficiados nos recentes
estudos em algumas situagdes especiais pela
chamada cirurgia metabdlica.

Ha quatro modalidades aprovadas de cirurgia
bariatrica: banda gastrica, duodenal switch, by
pass gastrico e gastrectomia vertical (sleeve).
Cabe ao médico apresenta-las ao paciente e
recomendar a mais apropriada para cada caso,
baseando-se nos exames, na previsao do

seguimento pos-operatorio, perda de peso e

nas comorbidades, principalmente diabetes e
refluxo. Atualmente, técnicas laparoscopicas

(menos invasivas) oferecem melhor
visualizagcao e acesso das estruturas
anatdbmicas, diminuindo dores, reduzindo

tempo de internacao, retorno mais rapido as
atividades e perda de peso semelhante.

O paciente deve entender e concordar com as

novas necessidades dietéticas, com o
acompanhamento da equipe, o controle das
caréncias nutricionais, a rotina de exerciciose a
compreensao das mudancgas, adquirindo estilo
de vida saudavel de forma facil e suave ja no

pré-operatorio.

A cirurgia de perda de peso é continuamente
aperfeicoada para melhorar resultados e
minimizar riscos, com um conjunto de dados
clinicos que suportam o uso,
comprovadamente seguro e eficaz, sendo o
sucesso definido ao atingir a perda de 50% ou
mais do excesso de peso — mantido por ao

mMenos CinCo anos.

O peso perdido depende da idade, peso inicial,
comorbidades, tipo de cirurgia, pratica de
exercicios, compromisso com as dietas,
motivacao e cooperacao da familia e amigos. A
equipe multidisciplinar é fundamental, tirando
diminuindo riscos e

todas as duvidas,

colaborando para o melhor resultado.

Os beneficios da cirurgia sdo perda de peso,
melhora das doencgas associadas, diminui¢cao
da mortalidade, longevidade e qualidade de
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vida. Os riscos sao os mesmos de outras
cirurgias abdominais. O procedimento deve
ser feito em hospital com o6tima estrutura,
cuidados especializados e por médicos
comprovadamente capacitados, que
pratiquem os procedimentos regulamentados
pelo CFM e pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.
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A cirurgia videolaparoscopica representa o maior avan¢o da
cirurgia contemporanea. Atualmente, esta modalidade
cirurgica € considerada minimamente invasiva, pois é
realizada através de pequenas incisées ou cortes no
abdémen. Outras técnicas minimamente invasivas vém
merecendo a atencao no mundo todo e, em breve, devem
entrar para o arsenal diagndstico e terapéutico das doencas
do aparelho digestivo como cirurgia por orificios naturais,
por mini-incisao unica e cirurgia robotica.

O abddmen é insuflado com didxido de carbono gasoso,
elevando a parede abdominal acima dos 6rgaos internos
para criar um espaco de trabalho e visualizacdo. O CO2 é
comum ao corpo humano e pode ser absorvido pelo tecido
e removido pelo sistema respiratério, além de nao ser
inflamavel — o que é bem importante, pois os dispositivos
eletrocirurgicos sao comumente usados em
procedimentos laparoscopicos. Neste procedimento, ha
introducao de uma microcamera e pingas compridas e
delicadas através de portais (trocateres) colocados na
cavidade abdominal por meio de pequenas incisées ou
puncdes. A imagem captada no interior do abdémen é
retransmitida através de um monitor especial.

Ha uma série de vantagens para o paciente com a cirurgia
laparoscopica em relacdo ao procedimento aberto. Sao
elas: diminuicao da dor no pods-operatorio, menor tempo
de internagao, menos trauma operatorio, melhor resultado
cosmético, com cicatrizes menores, retorno mais rapido as
atividades rotineiras e menor indice de infeccao de ferida
cirurgica.
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E possivel realizar quase todos os tipos de
cirurgia abdominal pelo meétodo
laparoscopico, sendo considerado um avanco
na cirurgia geral e do aparelho digestivo,
como: biopsias, tratamento de neoplasias do
aparelho digestivo (esé6fago, estébmago,
intestino, reto, pancreas e figado), lesdes
pancreaticas e hepaticas benignas, hérnias da
parede abdominal, doenga do refluxo, retirada
da vesicula, retirada do apéndice,
esplenectomia, cirurgias bariatricas, patologias
ginecolodgicas (endometriose) e,
importantissimo, em casos duvidosos na
urgéncia, servindo como diagndstico e
tratamento.

As afeccdes a
videolaparoscopia

serem abordadas por
permanecem com as

mesmas indicacdes daquelas da cirurgia
convencional, sendo uma contraindicacao
absoluta para esta abordagem a

impossibilidade do paciente ser submetido a
anestesia geral.

Todos os pacientes devem ter suas condi¢cdes
cardiovasculares e respiratorias analisadas
antes da decisao quanto a sua abordagem. A
escolha da videolaparoscopia implica na
criteriosa selecao dos pacientes, com base na
doenca a ser tratada, na experiéncia e
treinamento do cirurgidao, na infraestrutura
hospitalar e na tecnologia disponivel.

Algumas situacdées como grandes tumores,
coagulopatias, aderéncias, distensao do
intestino e cirurgias mais complexas,
representam obstaculos para esta técnica,
sendo de grande importancia a experiéncia e o
discernimento do cirurgidao, onde este método
pode ser convertido para a cirurgia
convencional de acordo com as
circunstancias, por necessidade ou por
prudéncia, levando em consideracao a
seguranga do paciente.

Concluindo, a cirurgia laparoscépica ndo é
uma cirurgia experimental, representa uma
evolucao da cirurgia digestiva. Ela ja € realizada
ha muito tempo em grandes centros médicos
do mundo inteiro, sempre buscando o melhor
resultado e uma maior segurangca para O
paciente.
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3 /// CALCULO NA VESICULA

A presenca de calculos na vesicula biliar € chamada de
Colelitiase. Esses cristais ou calculos merecem atencao
especial dos pacientes e especialistas, pois podem, quando
grandes, obstruir o fluxo de saida da bile e causar
inflamacao da vesicula biliar (colecistite). Por outro lado,
calculos menores podem causar coledocolitiase, caso
migrem para a via biliar que comunica a vesicula e o figado
ao intestino, passando pelo pancreas, onde por sua vez, é
capaz de provocar infecgcao nessas vias biliares (colangite)
ou inflamagcdo no pancreas (pancreatite). Além de que,
calculo grande é um fator de risco para neoplasia de
vesicula biliar com o passar dos anos.

Os cristais podem ser formados por uma grande variedade
de substancias, porém as mais comuns sao: pedras negras:
formadas por sais de calcio e bilirrubina; mais comuns em
portadores de anemia, cirrose e infec¢cdes no trato biliar.
Pedras amarelas: pedras de colesterol, mais comuns apos
perdas bruscas de peso. Podem ser esverdeadas se contem
biliverdina, o precursor da bilirrubina. Pedras marrons:
caracterizam a maior parte dos casos, cerca de 80%,
contém colesterol, bilirrubina, sais de calcio e bactérias.

Os calculos variam bastante em forma e tamanho,
dependendo de sua composi¢cdao. Os pequenos sao mais
perigosos pois podem migrar e obstruir os ductos, mas os
grandes podem irritar a vesicula e a longo prazo ser um
fator de risco para cancer.
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Na vesicula sao formados varios cristais
pequenos, ou um unico cristal grande, na
maioria das vezes.

A Colelitiase se forma, geralmente, quando ha
modificacdgo da composicao dos seus
componentes: colesterol ou pigmentos
biliares ou proteinas ou fosfolipidios. Assim, os
fatores de risco sao: mulheres em idade fértil,
mais de 40 anos, sobrepeso ou obesidade,
gravidez, dieta rica em gordura, dieta rica em
colesterol ruim, dieta pobre em fibras e rica em
carboidratos, historia familiar de calculos,
diabetes ou intolerancia a glicose, perda de
peso muito rapidamente, jejum prolongado,

cirrose, doenca de Crohn e alguns
medicamentos, principalmente com
estrogénio.

A  maior parte desses pacientes nao

apresentam sintomas por muitos anos, sendo
descobertos, os calculos, em exames de rotina
ou solicitados por outros motivos. Em 25% dos
casos, os sintomas sao de dor abdominal em
coblica, mas, quando numerosas ou muito
grandes, as dores podem se intensificar
rapidamente na parte superior direita do
abdémen, centro superior, dor nas costas
podendo, até, irradiar para o ombro direito.

A ultrassonografia, sendo um exame com alta
sensibilidade para o diagnodstico e quando
associado com alguns exames laboratoriais,
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podem sugerir alguma migracao das pedras
para os ductos biliares.

A dor pode durar de varios minutos a algumas
horas ou, em casos mais complexos, a
persisténcia dela associada com febre ou pele e
conjuntiva amareladas (ictericia), necessitam

de uma investigacao mais detalhada de
migragao.
Nos casos sintomaticos, analgésicos e

antiinflamatérios aliviam a dor, mas o
tratamento de escolha é a remocao total da
vesicula biliar, chamada de colecistectomia,
principalmente nos quadros agudos de
inflamacao. Nesse caso a opg¢ao indicada seria
por videolaparoscopia, exceto em pacientes
extremamente graves, que devem submeter-se
apenas a drenagem da bile e antibioticos.

Outras formas de tratamentos encontradas na
literatura como litotripsia, antiespasmaodicos,
anticolinérgicos, acido desoxicélico ou acido
ursulcoélico e outros, dependem do tipo do
calculo, da funcao da vesicula e do estado do
paciente, devendo ser utilizadas em casos
especificos. Os resultados das modalidades
nao cirurgicas apresentam altos indices de
recorréncia, nao evitam sintomas e nao
apresentam os bons resultados do tratamento
cirurgico, assim nao sao utilizados na rotina
clinica.




A decisdao de cirurgia para os calculos
assintomaticos, devera ser baseada na
condicdo clinica do paciente, no aspecto e
tamanho dos calculos, nas sintomatologias
associadas e na presenca de outras doencas,
principalmente do estdbmago, devendo o
paciente fazer uma avaliagdo com um
especialista para que seja ponderado o risco e
o0 beneficio do procedimento e sanadas suas
duvidas, visto que, a conduta devera ser
direcionada para cada caso.
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A Doenca do Refluxo Gastroesofagico € uma das afeccdes
mais frequentes na pratica médica, havendo piora na
qualidade de vida e gastos constantes.

A obesidade, a falta de atividade fisica, o estreses e o padrao
alimentar, exercem papéis importantissimos nesta
patologia, enquanto eles ndo forem controlados,
possivelmente o tratamento ficara mais dificil.

As queixas podem ser tipicas ou atipicas, variando de
queimacao ou azia, até tosse cronica, asma, rouquidao, dor
toracica, pneumonias, pigarro, sinusites, desgaste nos
dentes, halitose, aftas e desconforto no pescoco.

Sintomas durante ou com frequéncia de duas vezes por
semana, com histéria de 4 a 8 semanas, devem caracterizar
portadores da doenca, onde o refluxo ocasional, nao
significa, obrigatoriamente, ser portador da doenca.

Os achados na endoscopia digestiva sao bastantes variados,
havendo pacientes com exame normal, mas com a doenga;
e outros com hérnia de hiato, feridas, estreitamentos ou
mudanca no padrao do “piso” do esbéfago, o chamado
esO6fago de Barrett, que tém potencial de malignizacao em
0,2% a 2,1% ao ano.

A intensidade e a frequéncia dos sintomas sao fracos
preditores da presenca ou gravidade da esofagite,
entretanto, a duracao da doenca esta associada ao esé6fago

4 /// DOENGA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO.
PODE SER TRATADA COM CIRURGIA?




de Barrett, presente em 10% a 15% dos
pacientes com sintomas crénicos.

Nos pacientes com sintomas tipicos com
resposta insatisfatoria com o tratamento
medicamentoso e mudancas de habito de vida,
naqueles com endoscopia normal e rebeldes
ao tratamento, nas manifestagdes atipicas e na
possibilidade de doencas que atrapalhem a
movimentacao do es6fago, serao necessarios
outros exames como: manometria, pHmetria
ou impedanciometria.

Medidas comportamentais e farmacoldgicas,
tém excelentes resultados, mas depende do
paciente esta ciente de que é portador de uma
enfermidade crénica e, por isso, é fundamental
em adotar todas as medidas propostas. A
educacdao dos pacientes quanto as
modificacdes ao seu estilo de vida é de suma
importancia e devem ser discutidas com o seu
méedico.

Existe tratamento cirurgico? Sim, mas é de
extrema importancia a conversa com O
especialista, sobre os prés e os contras. O
resultado é muito bom, quando realizado apés
uma investigacao e terapéutica correta, no
paciente certo, na hora certa, no local certo e
com a técnica certa; caso contrario aparecera
outros sintomas,

com qualidade de vida ainda ruim e as chances
de maiores de recidivas. Entretanto, quando
todos os fatores estdo corretos, ai temos
resultados 6timos

Deve-se considerar Cirurgia:  resposta
insatisfatéria ao tratamento clinico, nas
manifestacoes atipicas com refluxo

comprovado e dependéncia medicamentosa,
necessidade de tratamento continuo em
jovens, custo alto do tratamento a longo prazo,
hérnia de hiato sintomatica e nas
complicacdes: Barrett, estenoses, ulceras e
sangramentos, com resposta insatisfatéria ao
tratamento. Pacientes com evolucao ruim do
es6fago de Barrett, podem necessitar de
cirurgia ou nao, combinada com retirada
endoscopica da lesao.

A cirurgia, geralmente, consiste na
recolocacao do esd6fago no abddédmen,
aproximag¢ao dos musculos do diafragma e
envolvimento do eséfago distal pelo fundo
gastrico  (fundoplicatura), realizada por
Laparoscopia, com pequenas incisdes, baixo
indice de complicacao, alimentacao precoce,
pouca dor, pequeno tempo de internacao e
retorno precoce as atividades. Ha outras
modalidades, mas que devem ser avaliadas
Caso a caso.

Em caso de duvidas, procure um especialista,
pois o tratamento cirurgico podera ter

indicacao para vocé.

Marcelo Gongalves Sousa — maio 2017
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Considera-se minimamente invasiva toda cirurgia que para
um mesmo proposito apresenta menor agressao aos
tecidos do corpo que as cirurgias ditas como aberta. As
menores incisdes geram menores cicatrizes e o tempo de
recuperacao do paciente é reduzido.

A histdria da medicina expressa uma constante evolugao
fundamentada no desenvolvimento técnico e na aplicacao
de novas tecnologias, estimulada pela curiosidade humana
e por um desejo de melhores resultados. Na cirurgia do
aparelho digestivo nao foi diferente, onde no inicio do
século XX, com a utilizacao de novos equipamentos e
instrumentais, foi possivel o acesso ao interior da cavidade
abdominal com instrumentos o6pticos, introduzidos por
pequenas incisoes.

Este meétodo, denominado Laparoscopia, evoluiu
significantemente ao longo do século, tornando-se um
procedimento diagnostico e terapéutico fundamental,
tanto em patologias eletivas, incluindo as oncoldgicas,
quanto em patologias que necessitam de urgéncia.

O aprimoramento de novas técnicas cirurgicas tem levado
o cirurgiao do aparelho digestivo a procurar vias de acesso
cada vez menos invasivas, que provoquem um trauma
menor, com menos dor, levando a uma recuperagao rapida,
bem menos incbmoda, com menor tempo de internacao,
menor lesao dos tecidos, menor resposta metabdlica,
menor risco de infeccao, mas que seja segura e, se possivel,
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As indicacdées e o planejamento cirurgico,
geralmente sao iguais as técnicas abertas,
assim a Laparoscopia pode ser empregada
para cirurgias da vesicula biliar, nas hérnias
inguinais e incisionais, nos canceres do
aparelho digestivo, no figado, no pancreas, no
refluxo gastrico-esofagico, na cirurgia da
obesidade, nas doencas diverticulares, na
endometriose, nas apendicites e em tantas
outras...

« O conceito de cirurgia segura, envolve
medidas adotadas para redug¢ao do risco de
eventos adversos, dimui¢cao dos problemas,
que podem acontecer antes, durante e depois
das cirurgias, sendo estes cuidados extremante
importante para cirurgias minimamente
invasivas. Complicacdes e mal resultados sao
encontradas em todas as técnicas, mas nao
devemos atribuir a via de acesso.

e Eventos adversos cirurgicos sao
incidentes que resultam em dano ao paciente.
Varios passos sao importantes para seguranga
do procedimento: promover cuidado baseado
nas melhores praticas (Medicina Baseada em
Evidéncia), padronizar para ter sistemas mais
seguros, usar 0 acesso a informacgao para dar
suporte a decisao clinica e evitar se apoiar na
memoria, procurar melhorar constantemente
o conhecimento e as habilidades com

treinamentos, desenvolver times eficazes,
aumentar os cuidados em salas cirurgicas,
com a realizacao de chek-list de seguranca
antes da anestesia, antes do procedimento e
antes da saida do centro cirurgico, além de
avaliar constatemente todos os processos e
resultados,

Hoje, a incerteza quanto & seguranca e os
beneficios dos métodos minimamente
invasivos sao indiscutiveis, temos cirurgias
bariatricas com melhores resultados, pos
operatorio de hérnias com menos dor e mais
rapido retorno ao trabalho, menos tempo de
duvidas diagndstica em pronto socorro,
diagndsticos precoces de  apendicite,
tratamentos menos traumaticos de
diverticulite e hérnia de hiato, cirurgias
hepaticas, pancreaticas e cirurgias oncoldgicas
com mesmo padrao das abertas e
aproveitando os beneficios da técnica.

A partir do advento das técnicas menos
invasivas, tem ocorrido tentativas para o
aperfeicoamento e melhoria deste fantastico
avanco na arte e na ciéncia da cirurgia
digestiva. Novas abordagens estao sendo
estudadas, avaliando assisténcia ao paciente,
seguranga, satisfacago e relagao custo
beneficio. Ha diversas tecnologias paralelas,
como a realidade virtual e sua aplicacao no
ensino cirurgico, a robdtica em cirurgia, tele
medicina e o ensino a distancia, todas elas com
aplicacao pratica promissora. Um novo mundo
esta sendo aberto para nossa realidade
cirurgica.
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Algumas situacdées como grandes tumores,
coagulopatias, aderéncias, distensao do
intestino e cirurgias mais complexas,
representam obstaculos para esta técnica,
sendo de grande importancia a experiéncia e o
discernimento do cirurgiao, onde este
meétodo, pode ser convertido para a cirurgia
convencional de acordo com as
circunstancias, por necessidade ou por
prudéncia, levando em consideracdao a
seguranca do paciente. Importante afirmar
que as técnicas abertas continuam com bons
resultados e devem serem vistas com bons
olhos.

A cirurgia minimamente invasiva é segura,
Nnao € uma cirurgia experimental, representa
uma evolucao da cirurgia digestiva. Ela ja é
realizada e a muito tempo em grandes centros
meédicos do mundo inteiro, sempre buscando
o0 melhor resultado e uma maior seguranca
para o paciente. Uma avaliagdo com um
cirurgiao com especialidade em cirurgia
digestiva, habilitado e treinado é fundamental
para o sucesso da técnica.

5 /// CIRURGIA DIGESTIVA - MINIMAMENTE INVASIVA E SEGURA




6 /// DIVERTICULITE

Diverticulos sao projecdes ou herniacdes laterais da parede
de um 6rgao. A doenca diverticular ou diverticulose sao
termos empregados para definir a presencga de diverticulos
adquiridos ao longo do cdélon, mas que podem serem
congénitos, raramente associados com inflamacao.
Diverticulite é a apresentacao mais comum da doenga, com
inflamacao destes diverticulos,

A prevaléncia da diverticulose € maior nos paises
industrializados e com o aumento da idade, superando os
30% na 5° década da vida e 50% entre 80 e 90 anos. A
urbanizacao e as modificagcdes no padrao da dieta, pobre
em fibras e rica em proteina animal, sdo fatores de aumento
da incidéncia.

As herniagcdes ocorrem em pontos de fragilidade do
intestino, secundaria ao aumento da pressao luminar
necessaria para propulsao das fezes, onde quanto menos
fibra ha na luz do intestino, maior a pressao. O local mais
acometido do intestino grosso € no sigmoide, localizado na
regido inferior esquerda do abdémen, pois tém menor
diametro, assim exigindo mais esforco no transito das fezes.

Somente 20% dos pacientes com diverticulose terdao
diverticulite. A inflamagao é atribuida a obstrucdao do
diverticulo por pequenos fragmentos de fezes e alteracdes
da microbiota do intestino, cuja composi¢cao varia em
decorréncia de infec¢des intestinais, uso de antibidticos,
dietas e cirurgias digestivas; podendo uma crise, ser o
gatilho para a sindrome do intestino irritavel.




Dor abdominal, distensao e flatuléncia, podem
sintomas de inflamacao leve. Nas diverticulites,
propriamente ditas, podem haver febre e dor
mais forte, geralmente, no sigmoide, sendo
alguma vezes palpavel. As diverticulites sao
complicadas em 35% das vezes com fistulas,
obstrug¢des, abscessos, dor difusa no abdémen
e, até, infec¢cdes generalizadas. Ha quadros
também de sangramentos, mas em 85% dos
casos param espontaneamente.

O tratamento da diverticulite ndo complicada
pode ser feito, internando ou nao, com
mudancas dietéticas, hidratacao,
anti-inflamatorios, probidticos e antibidticos,
sendo normalmente bem sucedido. Alguns
pacientes terdo persisténcia de sintomas ou
recorréncia de crises, que variam de 24% a 53%
nos trabalhos.

Uma Tomografia devera avaliar as formas
complicadas, onde além do tratamento
clinico, pode necessitar drenagens por puncao
de abcessos ou cirurgia, estas com grande
chance do uso de colostomias. Estes riscos
estdo sendo diminuidos com o0s novos
conceitos conservadores das  cirurgias
videolaparoscopicas, melhora no tratamento
clinico e diminuicao das indicacdées de
cirurgias de urgéncia.
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Tradicionalmente, a retirada eletiva parcial do
intestino foi recomendada para jovens, doenca
complicada ou que sofreram 2 ou mais
episoédios de diverticulite nao complicada. No
entanto, ha evidéncias crescentes que sugerem
que o histérico natural da doenca pode ser
mais benigno e o risco de uma recorréncia
complicada que requer uma operagao de
emergéncia pode ser baixo, levando muitos a
desafiar as indicacdes tradicionais para a
cirurgia, considerado o mais rentavel quando a
cirurgia eletiva é realizada apds 3 a 4 episodios
e que a idade nao muda a indicagao.
Entretanto, a cirurgia eletiva pode estar
associada a melhoria da qualidade de vida e
reducao da dor abdominal, tratamento médico
e readmissao. Atualmente, o tempo ideal de
cirurgia para pacientes com doenga recorrente
ainda nao esta claro; as diretrizes atuais
recomendam estratégias individualizadas com
base na gravidade, persisténcia ou cronicidade
dos sintomas, qualidade de vida e condicao
geral do paciente.

Nos pacientes com indicativos de cirurgia, a
evidéncia atual € que seja feita por
videolaparoscopia, tanto, na maioria dos casos
de urgéncia quanto nos, eletivos, trazendo
menor tempo de internacdao, menor jejum,
menos dor e complicagdes. Os paciente devem
procurar um especialista que esteja habilitado
a lidar com a doenca diverticular, para definir a

melhor estratégia para o caso.




A endometriose intestinal € uma doenca na qual o
endométrio, que é o tecido que reveste internamente o
utero, se desenvolvem a volta das paredes do intestino,
dificultando o seu funcionamento e causando alteracdes
dos habitos intestinais e intensa dor abdominal,
especialmente durante a menstruagao.

Apenas 27% dos pacientes com endometriose, tém
envolvimento intestinal, causando cicatrizes e retracdes
capazes de obstruir parcialmente o intestino. A localizacao
no intestino segue padrdes bem definidos. O retossigmoide
€ 0 mais envolvido, seguido pelo intestino delgado, o ceco
e o apéndice.

A doenca superficial geralmente ndo causa sintomas, mas
uma doenga volumosa e invasiva, pode causar problemas
reais. A gravidade da doenca depende da profundidade da
invasdao na parede do intestinoXQuando o reto esta
envolvido, frequentemente escarifica para a parte de tras
do utero, causando obliteracao do fundo de saco. Isso
indica a presenca de doencga profundamente invasiva nos
ligamentos utero-sacros, no fundo de saco, na vagina e
geralmente na parede frontal do reto com o que € chamado
de ndédulo retal.

Pode causar movimentos intestinais dolorosos, dor retal
durante a relacdo sexual, enquanto esta sentado ou com
passagem de gas, além de constipacao, embora a diarreia
possa estar presente durante o fluxo menstrual. Quando o
célon sigmoide e intestino delgado estdao envolvidos por
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doenca volumosa, os pacientes podem ter
prisao de ventre alternando com diarreia, dor,
inchaco e colicas. A maioria dos pacientes com
endometriose nao tem sangramento retal,
embora possa haver sangramento retal e
sintomas dolorosos durante o fluxo menstrual.

Os exames de imagem para o diagndstico
temos: ultrassonografia (US), US transretal,
ecoendoscopia, US transvaginal com preparo
intestinal, colonoscopia, ressonancia de pelve
e 0 exame vaginal. A doenca geralmente nao
penetra todo o intestino, mas permanece na
musculatura do intestino, assim a maioria dos
pacientes terao exames negativos, e a
endometriose intestinal vai requerer cirurgia
para seu diagnostico.

Laparoscopia ainda € o padrao ouro, pois
diagnostica e trata a endometriose intestinal,
determinando o grau e a extensao das lesdes e
permite a obtencao do diagndstico histologico
definitivo da doenca. E a via de acesso
preferencial, onde além do tratamento no
intestino, pode permitir algum procedimento
Nnos ovarios e anexos, até uma histerectomia
em conjunto, quando avaliados e conduzidos
pelo ginecologista. O cirurgidao deve observar
as areas que podem estar envolvidas e saber
como a doenga intestinal pode aparecer,
geralmente é branca devido a cicatrizes.
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Nos sintomas leves, o tratamento pode ser
feito com o uso de pilulas anticoncepcionais
com dosagens especiais, que evitam o
crescimento do endomeétrio e permite alivio
dos sintomas. Mas, o

tratamento, com

melhores  resultados, da endometriose
infiltrativa é cirurgico. A via de acesso depende
da experiéncia do cirurgidao, da localizacao,
extensao e nivel de infiltracao, podendo

associar uma terapia medicamentosa. A
excisao da lesao deve ser feita sob visualizacao,
poupando o tecido sadio adjacente ao nédulo,
incluindo parede retal e do fundo posterior do
saco. Ha casos em que uma resseccao

segmentar maior do intestino pode ser
necessaria e outros que apenas retirada em

disco do nodulo.

A abordagem laparoscopica da endometriose
pélvica grave com envolvimento retal é
possivel e pode ser bem sucedida; entretanto,
essa cirurgia pode ser demorada, muitas vezes
mais desafiadora do que a cirurgia oncoldgica,
treinamento e

requerendo experiéncia

adicional. Uma avaliagdo pré-operatodria
precisa de uma abordagem multidisciplinar
envolvendo as habilidades dos cirurgides do
aparelho digestivo e ginecologistas, buscando
melhorar a tomada de decisdes cirurgicas,
relacionadas ao melhor momento e o quanto
retirar do intestino, com técnicas
minimamente invasivas de preferéncia, assim
proporcionando o melhor tratamento para

cada paciente de forma individualizada.




Dentro do contexto atual de cirurgia minimamente
invasiva, em especial na cirurgia digestiva, a cirurgia
robdtica, ou cirurgia assistida por robd, permite que os
meédicos realizem muitos tipos de procedimentos
complexos com mais precisao, melhor visao, flexibilidade e
controle do que é possivel com as técnicas convencionais.
A cirurgia robodtica é geralmente associada a cirurgia
minimamente invasiva e em outros casos, até cirurgias
abertas, procedimentos realizados através de pequenas
incisdes.

A cirurgia robdética com o Sistema Cirurgico da Vinci foi
aprovada pela Food and Drug Administration em 2000. A
técnica foi rapidamente adotada por hospitais nos Estados
Unidos e na Europa para uso no tratamento de uma ampla
gama de patologias. No brasil temos diversos hospitais que
ja trabalham de uma forma rotineira com essa técnica,
inicialmente difundida para cirurgia de prdstata, mas hoje,
com diversas indicacdes e possibilidades no aparelho
digestivo, incluindo cirurgias do eséfago, cirurgias
oncoldgicas, bariatricas, cirurgias de hérnias, cirurgias de
figado e pancreas.

O sistema cirurgico robético clinico mais utilizado inclui
um braco de camera e bracos mecanicos com
instrumentos cirurgicos ligados a eles, sendo muito seguro
e com algumas possibilidades que deixam o procedimento
mais eficiente. O cirurgidao controla os bracos enquanto
esta sentado em um console de computador perto da mesa
de operacao. O console da ao cirurgiao uma visao 3D
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ampliada e de alta definicdo do local da
cirurgia. O cirurgido lidera outros membros da
equipe que ajudam durante a operagao, onde
em nenhum momento deixa de ser um
procedimento extremamente humanizado.

Como vantagens temos que os cirurgides que
usam o sistema robotico, descobrem que, para
muitos procedimentos, aumentam a precisao,
a flexibilidade, a ergonomia, tao importante
para a longevidade, e o controle durante a
operacao, além de permitir que eles vejam
melhor o local, em comparacao com as
técnicas tradicionais. Usando a cirurgia
robdtica, os cirurgides podem realizar
procedimentos delicados e complexos que
podem ter sido dificeis ou impossiveis com
outros métodos.

A cirurgia robdtica € uma cirurgia
minimamente invasiva, trazendo os beneficios
que incluem: menos complicacdes, como
infeccao do sitio cirurgico, menos dor e perda
de sangue, recuperagdao mais rapida,
deambulacdao e alimentagcao precoce,
cicatrizes menores € menos perceptiveis.

A cirurgia robdtica envolve risco, alguns dos
quais podem ser semelhantes aos da cirurgia
aberta convencional e laparoscopica, como
um pequeno risco de infeccao e outras
complicacdes.

A cirurgia robodtica nao é uma opgao para
todos. Converse com seu médico habilitado
para tal, sobre os beneficios e riscos da cirurgia
robotica e como ela se compara a outras

técnicas, como outros tipos de cirurgia
minimamente invasiva e cirurgia aberta
convencional. Criticas existentes sao

relacionadas aos custos adicionais, relacao
com os planos de saude e beneficio real, em
relagao com os outro métodos.

A cirurgia robdtica pode nao estar disponivel
nos centros meédicos em sua localizacao
geografica, mas provavelmente chegara, pois
ja deixou de ser uma coisa do futuro, hoje é
uma realidade, pois ja € possivel o método em

varias cidades.
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O pancreas é uma glandula do sistemas digestivo e
endocrino, medindo cerca de 12,5 cm, situada atras do
estdbmago, entre o intestino e o baco, sendo composta por
trés regides: cabeca, que se encaixa no duodeno, o corpo e
a cauda, que € a parte final.

Possui duas fung¢des: produzir enzimas para digestao e
metabolismo de nutrientes; e producdao de horménios,
como a insulina e glucagon, os quais regulam a utilizacao
dos acgucares.

Os sinais e sintomas de problemas no pancreas sdo: dor
abdominal, podendo iniciar de forma subita e tornar-se
mais forte e continua, no centro do abdémen, dor nas
costas, olhos amarelados, diarreia com gordura nas fezes,
nauseas e vomitos.

O cancer de pancreas comeca quando as células anormais
dentro do pancreas crescem fora de controle e formam um
tumor. Mais de 95% sdao tumores exocrinos que comegam
nas ceélulas que produzem enzimas, sendo o0s
adenocarcinomas. Mas ha outros tipos, como: os tumores
neuroendocrinos pancreaticos que representam menos de
5% e crescem mais lentamente.

Estima-se que em 2020, 480 mil novos casos de cancer de
pancreas serao diagnosticados globalmente, com taxa de
sobrevida muito baixa, sendo o unico, em cinco anos, com
um digito (2 a 9%). Diariamente, 1.250 pessoas serao
diagnosticados e 1.180 morrerao no mundo, segundo a
Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer.
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Os pacientes sdao assintomaticos nos estagios
iniciais, dificultando o diagndstico precoce,
sendo o diagnodstico possivel a partir de
achados de exames solicitados com outras
hipéteses. Os sintomas sdao vagos e
inconstantes, variando para cada pessoa,
sendo estes: dor abdominal, perda de peso
inexplicavel, pele ou olhos amarelos, mudancga
nas fezes, diabetes de inicio recente e
problemas digestivos.

A causa, geralmente, é desconhecida, mas ha
fatores de risco como: histéria familiar de
cancer, diabetes, pancreatite (crénica ou
hereditaria), tabagism, etnia, idade e
obesidade. Algumas lesdes encontradas em
exames merecem atencao especial, sendo
essas: dilatagao dos ductos, cistos complexos
e lesbes heterogéneas, que algumas vezes, sao
pré neoplasicas e necessitarao de observagao
ou cirurgia.

O tratamento varia com o estagio do cancer e
da saude do paciente, onde, dependendo do
estagio do tumor, faz — se a quimioterapia
antes de operar e em outras situacdes, faz — se
a quimioterapia ou radioterapia depois de
operar.

As operacdes sao procedimentos que
removem a cabeca do pancreas e outros
orgaos, ou removem O COrpo € a cauda e
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dificilmente retira-se todo o pancreas. Sao
grandes cirugias com riscos de complicacoes,
como, fistulas ou diabetes, mas que podem ser
feitas por métodos pouco invasivos. Entretanto
na maioria, em virtude do diagnéstico tardio,
sera possivel apenas procedimentos paliativos,
para melhora da qualidade de vida e alivio dos
sintomas.

Todos os sinais ou sintomas apresentados aqui,
podem ter varias outras causas, pois Ssao
semelhantes de outras patologias, mas se sao
regulares, persistentes, progressivas e nao
normais para vocé€, nao os ignore, converse
com um especialista o mais rapido possivel e
faca referéncia ao cancer de pancreas. Se um
amigo ou membro da sua familia tiver algum

destes sintomas, diga-lhes para fazer o mesmo.

Em 15 de novembro de 2018, as pessoas em
todo o mundo se unirao para exigir melhoria na
luta contra o cancer mais dificil do mundo, no
Dia Mundial do Cancer Pancreatico. Através
deste esforco combinado, traz-se uma maior
atencao, consciéncia e melhores resultados
para esta doenca mortal. Se o cancer de
pancreas € encontrado cedo, € mais tratavel,
entdo visitar o seu médico pode salvar sua vida.
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A obesidade atinge todos os estratos etarios da populagao,
sendo um dos maiores problemas de Saude Publica. No
Brasil, metade das pessoas apresentam excesso de peso e
18,9% apresentam obesidade. Apesar da genética e dos
estimulos para ingestdo de comida, a obesidade é reflexo
direto dos habitos da vida moderna, auséncia de atividade
fisica e alimentacao caldrica, sem qualidade nutricional.

As taxas de mortalidade entre os obesos sao altas, pois o
excesso de gordura agrava problemas de saude e gera
doencas fisicas e psicolégicas, como: destruicao da
auto-imagem, cobranga social, preconceitos, limitacdes
fisicas, cancer, derrame, refluxo, cirrose, infarto,
hipertensdao, colesterol alto, diabetes, doenca renal,
infertilidade, artrite e apnéia do sono, diminuindo o tempo
de vida do individuo.

Para classificar a obesidade, usamos a relagdao do peso com
a altura, indice de Massa Corporal (IMC), mas avaliacdes dos
disturbios metabdlicos, doencgas associadas e distribuicao
corporal sao importantes para definir o tratamento. A
primeira opcao é o tratamento clinico, que inclui uma dieta
saudavel, exercicios fisicos, medicagcao, acompanhamento
com endocrinologista, educador fisico, nutricionista e
psicologo. O objetivo é trocar o cenario de sedentarismo e
ma alimentacao por atividade fisica e uma dieta balanceada.

Quando a obesidade prejudica a saude e o tratamento
clinico falha, a cirurgia é a melhor opcao; a mesma é
conhecida como “reducao de estdbmago”, que vai além de
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sO reduzir o estdbmago ou desviar o intestino,
ela age também no controle do metabolismo e
modifica a saciedade. O prepare do antes e
apos a cirurgia, devera ser feito por uma
equipe multidisciplinar, sendo este o segredo
do bom resultado

Os candidatos para a cirurgia apresentam falha
no tratamento clinico e IMC acima de 40kg/m2
ou entre 35kg/m2 e 40Kg/m2 com um
problema relacionado ao excesso de peso,
seja pressao alta, diabetes, refluxo, disturbio do
sono, esteatose hepatica e outras. Alguns
pacientes, ainda nao contemplados pelas
normas atuais do CFM (Conselho Federal de
Medicina) para cirurgia bariatrica (diabéticos
ou obeso grau 1), sdao beneficiados, em
recentes estudos, por situacdes especiais pela
chamada cirugia metabdlica.

Ha algumas modalidades aprovadas de cirurgia
bariatrica, mas bypass gastrico e gastrectomia
vertical (sleeve), sdo as mais realizadas e
estudadas, cabendo ao medico, apresenta-las
ao paciente e recomendar a mais apropriada
para cada caso, baseando-se nos exames, em
como sera o seguimento do pos operatodrio, na
previsao de perda de peso e na saude do
paciente.

Diabetes e refluxo sao pontos importantes a
serem considerados na escolha da técnica.
Atualmente, técnicas laparoscopicas (menos

invasivas) ou roboticas oferecem melhor

visualizacao e acesso das estruturas

anatémicas, diminuindo a dor, reduzindo
tempo de internacdao e com retorno mais
rapido as atividades.

entender as

O paciente devera novas

necessidades dietéticas, a importancia do
controle das caréncias nutricionais, a rotina de
exercicios e a compreensao das mudancgas,
adquirindo um estilo de vida saudavel de forma
facil e suave, ja no pré-operatorio. A cirurgia é
uma parte do tratamento, onde para manter o
resultado, € importante a manutencao de um
apoio multidisciplinar.

continuamente

A cirurgia bariatrica é

aperfeicoada para melhorar resultados e
minimizar riscos, sendo segura e eficaz, onde
os resultados melhoraram muito e os riscos
consideravelmente

diminuiram com as

técnicas pouco invasivas.

O peso perdido depende de: idade, peso inicial,
comorbidades, tipo de cirurgia, exercicios,
dietas, motivacao e cooperacao da familia e
amigos. A equipe € fundamental, tirando
duvidas, diminuindo riscos e colaborando para
um bom resultado, diminuindo os reganhos de

peso.

Os beneficios da cirurgia com a perda de peso
doencas
diminuicdo da mortalidade,

sao: controle das associadas,
longevidade e

qualidade de vida.
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Os riscos sao 0os mesmos de outras cirurgias
abdominais, devendo ser feita em um hospital
com boa estrutura e por médicos
comprovadamente capacitados, atualizados e
que pratiquem os procedimentos
regulamentados pelo CFM e pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.
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A cirrose hepatica € uma agressao irreversivel das células
hepaticas, sendo esta a condicao mais frequente que leva
ao transplante hepatico em adultos e criancas. A cirrose
ocorre quando o figado normal € substituido por tecido de
cicatrizagao, o que diminui a fungao do 6rgao.

As situacdes que levam a cirrose e a consequente
necessidade de transplante de figado sao a hepatite crénica
por virus B ou C, doengas que comprometem as vias
biliares, hepatite alcodlica, hepatite autoimune, doenca
hepatica por esteatose, tumores e hepatite fulminante por
drogas ou virus.

Os pacientes candidatos ao transplante precisam ser
avaliados para detectar se apresentam alguma doencga que
possa ser tratada com o procedimento, no entanto, em
alguns casos, eles necessitam de outras opcgoes
terapéuticas associadas ao transplante. Além disso, €
\\ necessaria uma investigacao de outros problemas que
ol el podem impedir sua recuperacdo pos-transplante. E
' y importante também avaliar se eles estao psicologicamente
aptos e tém o apoio de amigos e familiares para realizar a

substituicao do figado.

y Em casos em que a faléncia hepatica € o resultado de abuso
de alcool ou outras drogas, o paciente devera ter um
periodo de abstencdao minima de seis meses para ser
considerado um candidato ao transplante.
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O paciente candidato ao transplante de figado
€ colocado em uma lista unica, auditada e
confiavel, de espera estadual para transplante,
de acordo com a compatibilidade sanguinea
(Sistema ABO).

Desde 2006, no Brasil, o critério de espera na
lista respeita um indice baseado na gravidade
da doenca, conhecido como MELD (Model for
End-Stage Liver Disease). Esse indice
corresponde a um valor numeérico que varia de
6 a 40, e demonstra a urgéncia do paciente
para o transplante. Os casos mais graves
apresentam MELD mais elevados, e serao
priorizados. Nos casos de transplantes em
criangas, o sistema € chamado de PELD.

Os casos urgentes (hepatite fulminante) tém
prioridade absoluta na lista de espera do
transplante. A sobrevida desses pacientes €
muito curta e, por isso, devem ser operados
com urgéncia, embora a necessidade de
transplantes seja consideravelmente maior
que o numero de doadores com morte
encefalica disponiveis.

O procedimento de transplante hepatico leva
em média de cinco a oito horas. O figado
doente é retirado por uma incisao no abdémen
superior. Posteriormente, o figado do doador é
colocado na cavidade abdominal e os vasos
sanguineos sao ligados as respectivas
estruturas do receptor. A ultima etapa do

11 /// TRANSPLANTE HEPATICO E CIRROSE

transplante € a reconstrucao de via biliar, que
pode ser feita com o ducto biliar do receptor
ou com um segmento de intestino, como nos
casos de transplantes por atresia de vias biliares
na crianga.

ApOs a cirurgia, 0os pacientes permanecem em
uma unidade de terapia intensiva, nao havendo
quaisquer complicacdes clinicas ou cirurgicas,
eles sao encaminhados ao apartamento. O
tempo de médio

internacao  hospitalar

pos-transplante varia de uma a duas semanas.
A chave para entender o tratamento
pos-transplante € o conceito de que o 6rgao
transplantado é um corpo estranho. O sistema
o figado

chamado

imune do receptor vai atacar

transplantado num  processo
‘rejeicao”. Por esta razdo, todos os pacientes
transplantados devem receber medicacdes
que combatam a rejeicao, as chamadas drogas

imunossupressoras.

O uso de imunossupressores faz com que 0s
pacientes estejam sujeitos a um maior risco de
infeccdes oportunistas, causadas por virus,
fungos e bactérias. Por esse motivo, eles
devem manter acompanhamento rigoroso,
especialmente ate o)
pos-operatério, para deteccao precoce de

eventuais complicag¢des e intercorréncias.

primeiro ano

O sistema de transplante hepatico é
totalmente confiavel e seguro, e tem mudado a
vida de muitos pacientes que ja nao tinham
O apoio e a

conscientizacao da sociedade sao importantes

mais expectativas de vida.




para que haja mais doacdes de 6rgaos que
possam salvar a vida de mais pessoas.
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Cirurgia Metabdlica é definida como qualquer intervencao
sobre o trato gastrointestinal, com o objetivo de controlar a
diabetes e outras doencas associadas a sindrome
metabdlica, por meio de mecanismos independentes da
perda de peso. Para aqueles pacientes que permanecem
descompensados, mesmo com todo o tratamento
medicamentoso e as mudancgas sobre o estilo de vida, essa
cirurgia pode ser considerada uma op¢ao terapéutica.

A Associacao Americana de Diabetes, em seu consenso de
condutas de 2017, incluiu a cirurgia metabdlica como uma
opcao entre as intervencdes terapéuticas em pacientes
com diabetes nao controlada, e obesidade grau 1.
Cientificamente, essas pessoas possuem um indice de
Massa Corporal (IMC) maior que 30 Kg/m2 - uma parcela,
até entao, nao contemplada com a cirurgia bariatrica, e que
passou a ser acompanhada, ainda no ano de 2017, pelo
Conselho Federal de Medicina.

Os resultados do controle da diabetes mudam de acordo
com a técnica cirurgica empregada, tornando-se mais
potentes apds cirurgias com mudangas na anatomia do
intestino, que é o responsavel pela maior parte dos
mecanismos independentes da perda de peso.

Diversos estudos comparam a cirurgia bariatrica em
diabéticos (realizada em pacientes com IMC maior que 35
Kg/m2) com controles ndo cirurgicos. Esses resultados
sugerem uma melhoria dos marcadores de risco
cardiovascular, como hemoglobina glicada, pressao
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arterial, colesterol e peso, apontando para uma
diminuicdao de problemas de circulagao e
mortalidade. Uma das pesquisas, realizada
com homens de elevado risco cardiaco,
demonstrou uma reducao de 42% de
mortalidade em dez anos em comparagao a
um grupo com tratamento clinico, geralmente,
irregular.

A cirurgia metabdlica em um paciente com
IMC (relagao peso/altura) entre 30 e 35 Kg/m2
e tao eficaz quanto as que sao realizadas em
pacientes mais obesos. Além disso, evidéncias
cientificas apontam que, quando associadas ao
tratamento clinico, a cirurgia é segura e tem
melhores desfechos glicémicos a longo prazo,
esse resultado independe do IMC e acontece
por mecanismos antidiabéticos diretos, e
perda de peso.

Tanto a cirurgia bariatrica quanto a metabdlica
cresceram dez vezes mais do que na ultima
década, no entanto, essas operacdes sdao 100
vezes mais seguras nos dias de hoje,
tornando-se excelentes opcdes terapéuticas
em diabéticos tipo 2 de dificil controle. Os
fatores contribuintes para essas melhorias
foram a padronizagdao do procedimento, a
busca pela exceléncia no atendimento, a curva
de aprendizado da equipe e um maior
envolvimento multiprofissional na busca da
reducao de complicagdes precoces e tardias.

Um ponto importante a ser destacado € a
necessidade da equipe multidisciplinar, em
especial
participar de decisdes que vao desde a escolha

do endocrinologista, que devera
do momento ideal para a cirurgia até o
acompanhamento do paciente nos desafios do
pos-operatério, objetivando ndao a cura, mas
um controle melhor da diabetes, e uma
possivel diminuicdao das medica¢gdes por um
longo prazo. Por esses motivos, procurar uma
equipe com um cirurgidao bariatrico e
metabdlico, com titulagdes e especialidades na
area, é fundamental.

Conclui-se, portanto, que a cirurgia
metabdlica € um método complexo, feito para
tratar doencas delicadas e crbnicas, como
diabetes e obesidade, produzindo efeitos
benéficos e sistémicos, mas que exige a
prevencao de todos os riscos, criando camadas

de protecao com defeitos minimos.
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O PORQUE DA ESCOLHA PELA MEDICINA

“Na vida, tudo que a gente faz, tem um motivo. Entdo, o
meu porqué da escolha pela medicina pode ser explicado
em funcao do meu prazer de tratar as pessoas, passando fé,
esperanca, mensagem de carinho, impactando, da melhor
forma possivel, na promocao da saude e bem-estar dos
pacientes. Ora, eu sempre senti prazer em cuidar das
pessoas e, ao escolher o curso na faculdade, nao tive
duvidas que seria em medicina”.

DA OPCAO PELAS ESPECIALIDADES

“Na medicina, a minha escolha pela especialidade médica
em cirurgia surgiu em funcao da possibilidade de atuar
diretamente na promoc¢ao da saude e tratamento de
doencgas, principalmente em relagao ao figado e pancreas.
As cirurgias de figado e pancreas sao consideradas de
grande porte, desafiadoras e que exigem muito estudo e
habilidade cirurgica. De fato, desde que ingressei na
faculdade de medicina fiquei atraido pelo ambiente
cirurgico e descobri que esse era meu proposito
profissional — cuidar bem dos pacientes que sofrem com
patologias de figado e pancreas € uma das minhas paixdes e
representa um fator motivacional para querer aprender
mais e aprimorar as técnicas cirurgicas em prol da
qualidade do pds-operatdrio. Mas, com o passar do tempo
atuando nessas duas cirurgias, eu senti a necessidade de
tratar as pessoas com obesidade mdrbida, em virtude da
implicagcao que essa doenca exerce sobre elas, limitando-as
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e comprometendo-as em sua qualidade de
vida. Para além da perda de peso, a cirurgia
bariatrica e do aparelho digestivo sao
elementos importantes no tratamento de
varias comorbidades, tais como: hipertensao,
diabetes e apnéia do sono.

A obesidade mérbida € um problema de saude
publica e, no cenario atual, pode ser definida
como sendo uma epidemia mundial. Portanto,
as minhas escolhas pelas especialidades
meédicas em cirurgia de figado, pancreas e do
aparelho digestivo estao entrelagcadas pela
vontade de cuidar das pessoas, resgatando a
autonomia e proporcionando qualidade de
vida. Essa transicao de especialidades, esse
navegar entre areas cirurgicas nao é facil e, por
isso, senti a necessidade de dar continuidade
aos estudos académicos e as pesquisas
cientificas. Para tanto, apos a conclusao do
curso de medicina, fiz Mestrado e Doutorado
no Programa de Pés-Graduagcao em
Gastroenterologia Cirurgica da UNIFESP/EPM.

Inclusive sou Chefe da Unidade de Cirurgia
Geral e do Aparelho Digestivo do HULW/UFPB,
e professor na UFPB e na Faculdade de
Medicina Nova Esperanca, em Joao Pessoa-
PB, nas disciplinas de Cirurgia do Aparelho
Digestivo e Urgéncia. Estou atuando como
Presidente do Capitulo Paraibano do Colégio
Brasileiro de Cirurgia Digestiva, Membro
Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgia

13 /// TRAJETORIA PROFISSIONAL

Hepatobiliopancreatica e da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.
No tocante as cirurgias, sou especialista em
Videolaparoscopia e Cirurgia Bariatrica pela

AMB. “

DOS APRENDIZADOS ADQUIRIDOS NO ANO
DE 2019

O ano de 2019 foi importantissimo para minha
vida profissional e para minha carreira de
médico, pois conquistamos 6timos resultados
que impactaram positivamente na vida dos
meus pacientes. Eu tive a oportunidade de
construir novos saberes e desenvolver técnicas
cirurgicas, participando de congressos
internacionais especializados, com destaque
para os eventos na Europa e no continente
asiatico, tal como ocorreu recentemente na
China.
Nessas vivéncias com outros
médicos-cirurgides pude aprimorar as técnicas
minimamente invasivas e ampliar meus
conhecimentos em relagcdo as cirurgias de
figado, pancreas, bariatricas, metabodlicas e do
aparelho digestivo. E conseguimos materializar
a implantacdo de um nucleo de cirurgia
bariatrica, cujo paciente é o centro do nosso
trabalho,

multidisciplinar,

desenvolvido por uma equipe

com meédicos de varias
especialidades e profissionais atuando em
conjunto e em prol do bem-estar e da
qualidade de vida dos pacientes bariatricos.
Esse ano de 2019, pode ser marcado, também,
pela utilizar a

minha inquietacdo em




inteligéncia emocional e o) perfil
comportamental dos pacientes, como sendo
ferramentas estratégicas na atuacao medica,
por reconhecer a relagdao intrinseca entre
corpo e mente. Em resumo, 2019 foi ano do

aprendizado e da busca por novos
conhecimentos”.

DA IMPORTANCIA DA INTELIGENCIA
EMOCIONAL E DO PERFIL
COMPORTAMENTAL DOS PACIENTES

“A inteligéncia emocional e o perfil

comportamental dos pacientes sao fatores
relevantes na escolha do tratamento, da
técnica cirurgica e nos cuidados pré e
pos-operatorios. Nessa perspectiva, eu venho
me capacitando e aprofundando estudos e
pesquisas na area de analista do perfil
comportamental, para auxiliar na minha
atuacao meédico-profissional ao tratar meus
pacientes, contribuindo na eficacia da
interacao  médico-paciente, objetivando
individualizar o tratamento, tornando-o cada
vez mais humanizado, fundamentado na
analise comportamental e no desenvolvimento
humano”.

DAS TECNOLOGIAS DA INFORMAGCAO E
COMUNICAGCAO NA SAUDE

“Os cuidados modernos com a saude tem
despertado o interesse dos profissionais da
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area em integrarem os pacientes no processo
de promoc¢ao da saude e gestao da doenca. Do
fisico ao digital, a interatividade permite o
acesso a informacao em casa, no trabalho,
locais publicos e ambientes médicos. O
engajamento do paciente muda a sua posicao
de expectador para participante ativo, cujos
valores, morais, costumes, habitos, crencas,
estilo de vida e padrao comportamental
tendem a influenciar na predisposicao para
certas doencas e na indicacao de tratamento
clinico. No cenario tecnoldgico e conectado
em rede via tem
possibilidades
informacdes em bases digitais confiaveis e
para
compreender seu estado clinico com maior

internet, o paciente

interacionais de acessar

compartilhadas por médicos,

riqueza de detalhes.




Cirurgia Metabdlica é definida como qualquer intervencao
sobre o trato gastrointestinal, com o objetivo de controlar a
diabetes e outras doencas associadas a sindrome
metabdlica, por meio de mecanismos independentes da
perda de peso. Para aqueles pacientes que permanecem
descompensados, mesmo com todo o tratamento
medicamentoso e as mudancgas sobre o estilo de vida, essa
cirurgia pode ser considerada uma opcao terapéutica.

A Associacdao Americana de Diabetes, em seu consenso de
condutas de 2017, incluiu a cirurgia metabdlica como uma
opcao entre as intervengdes terapéuticas em pacientes
com diabetes nao controlada, e obesidade grau 1.

Os resultados do controle da diabetes mudam de acordo
com a técnica cirurgica empregada, tornando-se mais
potentes apds cirurgias com mudangas na anatomia do
intestino, que é o responsavel pela maior parte dos
mecanismos independentes da perda de peso.

Diversos estudos comparam a cirurgia bariatrica em
diabéticos (realizada em pacientes com IMC maior que 35
Kg/m?) com controles ndo cirdrgicos. Esses resultados
sugerem uma melhoria dos marcadores de risco
cardiovascular, como hemoglobina glicada, pressao
arterial, colesterol e peso, apontando para uma diminuicao
de problemas de circulacdo e mortalidade. Uma das
pesquisas, realizada com homens de elevado risco
cardiaco, demonstrou uma reducao de 42% de mortalidade
em dez anos em comparagao a um grupo com tratamento
clinico, geralmente, irregular.
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A cirurgia metabdlica em um paciente com
IMC (relagao peso/altura) entre 30 e 35 Kg/m2
€ tao eficaz quanto as que sao realizadas em
pacientes mais obesos. Além disso, evidéncias
cientificas apontam que, quando associadas ao
tratamento clinico, a cirurgia é segura e tem
melhores desfechos glicémicos a longo prazo,
esse resultado independe do IMC e acontece
por mecanismos antidiabéticos diretos, e
perda de peso.

Tanto a cirurgia baridtrica quanto a
metabdlica cresceram dez vezes mais do que
na ultima década, no entanto, essas operagcoes
sao 100 vezes mais seguras nos dias de hoje,
tornando-se excelentes opcdes terapéuticas
em diabéticos tipo 2 de dificil controle. Os
fatores contribuintes para essas melhorias
foram a padronizagdao do procedimento, a
busca pela exceléncia no atendimento, a curva
de aprendizado da equipe e um maior
envolvimento multiprofissional na busca da
reducao de complicagdes precoces e tardias.

Um ponto importante a ser destacado € a
necessidade da equipe multidisciplinar, em
especial do endocrinologista, que devera
participar de decisdes que vao desde a escolha
do momento ideal para a cirurgia até o
acompanhamento do paciente nos desafios do
pos-operatério, objetivando nao a cura, mas
um controle melhor da diabetes, e uma
possivel diminuicao das medicacdes por um
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longo prazo. Por esses motivos, procurar uma
equipe com um cirurgidao bariatrico e
metabdlico, com titulagdes e especialidades na
area, € fundamental.

Conclui-se, portanto, que a cirurgia
metabdlica € um método complexo, feito para
tratar doencas delicadas e crbnicas, como
diabetes e obesidade, produzindo efeitos
benéficos e sistémicos, mas que exige a
prevencao de todos os riscos, criando camadas

de protecao com defeitos minimos.




O figado é um dos d6rgaos do sistema digestério mais
importantes para a digestdo, porque tem a funcao de
metabolizar e de armazenar nutrientes, que sé sao
absorvidos e utilizados pelo organismo apds passarem por
ele.

Sendo um o6rgao abdominal grande, com um peso
aproximado de um quilo e meio, o figado executa um papel
fundamental na manutencao do equilibrio do metabolismo
e é responsavel por uma variedade de fungcdes importantes,
como processar os carboidratos, as proteinas, as gorduras,
as vitaminas e os minerais dos alimentos advindos dos
P ¢ intestinos, além de remover as toxinas do sangue.

Entdo, amigo, como vocé anda cuidando do seu figado?

As trés principais doencas que podem afetar o figado sao:
esteatose, hepatites virais e doencas genéticas. No entanto,
eu, como cirurgidao de figado, também recebo no
consultério outros problemas corriqueiramente, algumas
vezes em pacientes jovens sem doencas anteriores, por
exemplo: cistos de figado, nédulos hepaticos em pacientes
jovens, cirrose hepatica com tumor, abcessos e metastases
no figado. De uma forma geral, com tratamento adequado
e especializado, todas essas patologias tém bons resultados
a longo prazo. Fique atento a sua saude e confira 8 dicas
para manter seu figado saudavel:

15 /// DICAS DE CUIDADOS COM O FIGADO



1- Dieta: controle seu peso e tenha uma dieta
equilibrada, com baixo teor de gordura.
Busque melhores fontes de proteinas
decorrentes de alimentos a base de plantas,
como feijao, legumes e lentilhas, além de
incluir frutas e graos integrais nas refeicdes
diarias, mas nao menospreze as fontes animais,
que também sao importantes, como frango,
peixe, ovo e carne. Carboidratos brancos,
gorduras trans e o0 acucar devem ser evitados.
Por isso, o acompanhamento com um
nutricionista € importantissimo;

2- Bebida alcodlica: aprecie com moderagao
e com consciéncia. O alcool, quando
metabolizado no figado, produz substancias
toxicas, o que pode acarretar doencas como
cirrose, hepatite alcodlica e esteatose hepatica
(gordura no figado);

3- Atividade fisica: abandone o sedentarismo
e pratique atividades fisicas, pois elas sao
bastante importantes para o controle do
colesterol e para prevencao e diminuicao da
gordura no figado;

4- Inteligéncia emocional e meditagao:
atencao plena e foco na sua saude diminuem
as interferéncias dos gatilhos emocionais;
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5- Exames regulares: por ele dificilmente doer,
as doencas do figado sao silenciosas, e os
geralmente, nos

sintomas, s6 aparecem

estagios mais avancados. Quando o

diagnostico é realizado precocemente, as
chances de reverter o quadro clinico sao

maiores;

6- Uso de medicagdes: evite automedicar-se,
pois diversos medicamentos podem causar
danos ao figado. Questione uso crénico de
medicagdes e interacdes entre eles;

7- Atitudes de risco: seringas e agulhas nao

devem ser compartilhadas, assim como
objetos de higiene pessoal, como laminas de
barbear e utensilios de manicure. Certifique-se
de que os instrumentos utilizados para fazer
tatuagens e para a colocacao de piercings
sejam  descartaveis. Além disso, use
preservativo nas relagdes sexuais. A prevengao
€ a melhor maneira para evitar as doencas
sexualmente transmissiveis,
exemplo, a hepatite C, que pode causar

problemas hepaticos;

como, por

8. Acompanhamento com especialista: muitos

dos problemas relacionados ao figado
necessitam de intervencdes especializadas e
criticas, como biodpsias, cirurgias ou
transplantes.

Cuide do seu figado, pois ele é de extrema
importancia para o funcionamento do seu
organismo e do seu bem-estar.




Os cistos pancreaticos sao pequenos sacos com liquido, os
quais podem surgir no pancreas, sendo benignos/malignos
ou verdadeiros/falsos. Geralmente cisto simples nao requer
tratamento, enquanto outros, com potencial de
malignidade, necessitam de cirurgias. A maioria é
assintomatica, porém dor nas costas, ictericia, perda de
peso, vomitos, perda do apetite, gordura nas fezes e
diabetes sao preocupantes.

Os cistos podem nascer com o individuo, vir
pos-pancreatites, ser causados por traumas ou adquiridos
durante a vida. Uma boa avaliacdo ¢é adequada,
principalmente, em casos sintomaticos e com potencial
maligno. A prevaléncia se correlaciona com a idade, no
entanto, nao ha diferenca significativa em relagcao ao sexo.

Com a crescente utilizacdao e melhoria dos exames, como
tomografias e ressonancias, aumentou-se a identificacao
de cistos insuspeitados, trazendo o dilema de como fazer a
triagem e como tratar o problema, associado a angustia e
ao medo dos pacientes, pela prevaléncia e pelo potencial
de malignidade incertos.

Os varios tipos diferem em seu comportamento clinico, na
historia e no potencial de malignidade. Lesdes, como
neoplasias cisticas mucinosas papilares intraductais
(IPMNs) e neoplasias pseudopapilares solidas, podem sofrer
transformacao maligna, enquanto os tumores
neuroendocrinos cisticos ja abrigam potencial mais
preocupante, dependendo do grau. Por outro lado,
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pseudocistos, cistos linfoepiteliais e cistos de
retencdo se comportam indolentemente e
quase nunca evoluem para malignidade.

O tratamento é baseado em achados da
historia clinica, em tamanho, em imagem e em
ultrassom endoscoépico. Os cistos com baixo
risco, pequenos, em jovens e sem
comorbidades, considerando preferéncias do
paciente e sua consciéncia do risco,
geralmente, sao conduzidos apenas com
exames periodicos. Para nossa tranquilidade,
esses sao a grande maioria.

Em cistos intermediarios, € necessario
vigilancia, com analise do liquido cistico e/ou
das caracteristicas das imagens, esclarecendo
ao paciente os possiveis dilemas do
diagnostico e do tratamento, bem como a
carga econdmica e emocional dos exames.

Os sinais de alto risco de malignidade sao
baseados em sintomas, como ictericia,
noédulos, espessamentos, crescimento,
marcadores, linfonodos tamanho e dilatagao
do ducto principal. Na presenca dessas
alteragcdes, a cirurgia deve ser realizada,
levando em consideragcao os riscos, para que o
procedimento nao leve a um dano maior que o
da lesao.

Cabe ao especialista uma abordagem sensata e

atualizada, entendendo que o0s recursos
diagndsticos e terapéuticos pertinentes nao
estao uniformemente disponiveis, evitando uso
desnecessario de exames. Considero que a
chave para um bom acompanhamento é ter
empatia com o momento de medo que o
paciente vive, entendendo as preferéncias e

passando-lhe tranquilidade e seguranca.
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Os 6rgaos abdominais sao contidos dentro da cavidade
abdominal devido a presenca dos musculos, que dao a
forca, impedindo o contato das visceras com a pele. Uma
hérnia ocorre quando ha um ponto de fraqueza desta
parede, permitindo que o conteudo abaule aos esforcos e
reduzindo ao repouso. Homens como mulheres podem ter,
sendo mais comuns nos homens; em criang¢as, na maioria,
congénitas. Os lugares mais comuns de hérnias sdo na
virilha (inguinal), umbigo e em locais previamente
operados.

Ha um abaulamento localizado, acentuado quando ergue
peso, tosse, faz esfor¢o ao urinar ou evacuar e quando ficar
muito tempo em pé. A dor pode ser aguda, queimacao ou
continua, piorando ao final do dia. Entretanto, dor forte
continua, aumento do volume sem reduzir e vermelhidao,
podem ser que a hérnia esteja encarcerada ou
estrangulada, sendo uma urgéncia. O diagndstico é feito
com exame fisico, mas em alguns casos, necessita-se de
exames como ultrassom ou tomografia.

O abdémen tem areas naturalmente mais frageis, que
associada com fatores, acima mencionados, aumentam a
chance de hérnias, associado com alteracdes na
composicao dos musculos, por exemplo, no metabolismo
do colageno, que gera uma predisposi¢cao.

As hérnias em geral, desde que a condicao clinica permita,
€ cirurgica. As fundas sao raramente recomendadas e
geralmente ineficientes. O objetivo € melhorar os sintomas
e a qualidade de vida, além de evitar o encarceramento.
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A cirurgia tém taxas de complicacdes baixas
quando eletivas, mesmo em idosos. Hérnias
assintomaticas de tamanho estacionario, o
perigo de encarceramento, apesar de baixo é
citado como motivo para operar. A decisao é
individualizada, = considerando:  sintomas,
tamanho e outras doencas do paciente, mas
normalmente, cirurgica.

Hérnias inguinais primarias em mulheres deve
ser operadas por causa da possibilidade de
uma hérnia femoral, dificilmente
diagnosticada e que encarcera mais.

As hérnias inguinais podem ser reparadas por
cirurgia aberta ou laparoscopica. Os
procedimentos por video sao feitos através de
uma abordagem posterior e com o uso de uma
malha (tela); as operagdes abertas através da
anterior classica. Em ambas vias, as evidéncias
sao que sejam utilizadas as telas, para diminuir
recidiva, visto se tratar de uma area com muito
movimento e tecido fragilizado.

A videolaparoscopia permite que o orificio seja
corrigido de dentro para fora, sem cortar a pele
sobre a hérnia. Através de 3 pequenos orificios
sao introduzidas canulas na cavidade, fazendo
a cirurgia através de um monitor de video. A
hérnia é identificada e corrigida, posicionando
uma tela sobre o defeito da parede. Esta
cirurgia é realizada com anestesia geral. Casos
de recidiva, bilaterais e mulheres tem atencao

especial da técnica.

Esse método tém tempo curto de cirurgia, com

excelente correcao, uso de telas leves,
pequenas incisdes, menos dor, baixissima
recorréncia, retorno bem mais rapido as

atividades, poucas complica¢cdes em feridas e
seguranca. Trata-se de uma via reconhecida,
estudada e testada.

Somente ap6s uma avaliagdo do especialista
sera determinado se sua hérnia podera se
corrigida por video, nao sendo o melhor para
pacientes que tem cirurgias prévias, hérnias
gigantes ou doencas crénicas associadas.

Procure um cirurgiao com habilitagdes,
especialista, com treinamento e experiéncia
nos dois métodos, para conversar sobre riscos,
vantagens e desvantagens das técnicas.
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‘ A fibrose ¢é o resultado da formacao de tecidos cicatriciais
no figado. Quando ele sofre lesdes constantes, produz
células que cicatrizam as areas agredidas, mas que nao
desempenham o mesmo papel das células hepaticas, por
isso prejudicam o funcionamento do érgao.

A fibrose hepatica é o resultado de lesdes e de agressdes
sofridas pelo figado de forma constante e por um periodo
longo. Por causa da sua capacidade regenerativa, produz
células, para se recuperar, mas elas sdo diferentes das
normais, formando uma cicatriz, que ndo consegue
cumprir as mesmas funcgdes, por isso, aos poucos, o figado
deixa de funcionar como antes, trazendo prejuizos a saude
das pessoas.

As principais causas sdo: esteato-hepatite, que é a
evolucao da gordura no figado, acumulada por causa do
sedentarismo ou da obesidade, levando a inflamacao e,
gradualmente, a substituicao de suas células saudaveis pela
cicatriz. As doencas virais sao outra causa, que, quando
combatida pelo nosso sistema de defesa, pode levar a
morte das células hepaticas e a formacao de fibrose e até a
cirrose. O consumo de alcool, quando excessivo e
prolongado, provoca agressdes continuas que levam a
quadros graves de fibrose, podendo evoluir para
hepatomegalia, insuficiéncia hepatica, cirrose e, em alguns
casos, causar a morte.

O tratamento nado é feito especificamente para a fibrose,
mas tem como foco a causa dela. O objetivo é evitar que o
figado continue sofrendo lesGes, para desacelerar a
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formacao das cicatrizes e prevenir a perda das
funcoes.

Nos quadros virais, a abordagem é ofertar ao
organismo condi¢cdes, para combater esse
virus, que, se tratado no inicio, possibilita que o
figado se recupere completamente. Para
aqueles que apresentam a esteatose hepatica &
feita a mudanca de habitos, adotando uma
alimentacao saudavel, controlando o peso,
baixando o colesterol e saindo do
sedentarismo. Para pessoas com doencas
hepaticas crdnicas, o controle delas ¢€
fundamental, para que o figado nao seja
lesionado, no caso de consumo de alcool, é
necessaria uma mudanca de habitos. No caso
de medicamentos que agridam o &érgao,
deve-se substituir a formula. Quando a lesao ja
esta extensa, podemos eliminar o fator de base
e evitar a progressao dela, mas nem sempre €
possivel reverter o quadro.

Essas e outras abordagens sao adotadas,
quando a fibrose é leve ou moderada. No caso
dos pacientes que ja estao em um estagio mais
avancado, a unica forma de cura possivel é o
TRANSPLANTE DE FiIGADO. A cirrose é uma
doenca que nao pode ser curada, por isso é
muito importante fazer o controle dela,
evitando que continue a afetar as fun¢des do
figado.
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A fibrose hepatica nao costuma apresentar
sintomas, quando ainda esta no inicio, mas €
possivel identificar alteracdes na funcgao
hepatica, por meio de exames. Entdo, € muito
importante fazer o acompanhamento médico,
em especial em quadros de risco, e realizar o
tratamento quanto antes, para eliminar o fator

causador.




A esteatose hepatica € motivo de preocupacgao e duvidas
de muitos pacientes que procuram os consultérios
médicos. E muito importante entender que esteatose
hepatica € o depdsito de gordura no figado, causado por
fatores de risco como obesidade, diabetes, colesterol alto e
consumo excessivo de bebidas alcodlicas.

Apesar de nem sempre existirem sintomas, € possivel
sentir dor no lado direito do abdémen, empachamentos,
enjoos, vomitos e mal-estar geral.

Esse acumulo de gordura pode evoluir para hepatite,
fibrose (consequente a tentativa de cicatrizagdo pelo
organismo), cirrose e formacdo de tumores malignos do
figado. Em paciente com obesidade grau 2, a cirurgia
bariatrica € uma intervencao eficaz, pois a perda de peso
reduz a gordura hepatica. Ja em estagios muitos
avancados, alguns pacientes serao candidatos ao
transplante de figado.

A gordura no figado é avaliada através dos exames de
ultrassonografia, ressonancia ou elastografia, sendo
classificada em: Grau 1, onde o excesso de gordura € pouco
ofensivo, Grau 2 o excesso de gordura inflama o figado,
podendo aparecer alguns sintomas; no Grau 3 ou fibrose
hepatica, existem gordura, inflamacao e formacao de
cicatrizes, mas o figado ainda funciona normalmente e no
Grau 4 ou cirrose hepatica, que é a fase mais grave, apos
anos de inflamacao, pode evoluir para cancer ou morte do
figado.

19 /// ESTEATOSE HEPATICA, CIRURGIA BARIATRICA E TRANSPLANTE
DE FIGADO: QUAL A RELACAO?




A cirurgia bariatrica promove melhora de 90%
da esteatose, 30% dos casos com fibrose, e
beneficios nas comorbidades em todos os
casos, porém, em situacdes como esteatose
severa, alteracdes de transaminases e sinais de
rigidez do o6rgao, é sugerida uma bidpsia
hepatica. A escolha de técnicas classicas de
cirurgia bariatrica, ndao mostraram grandes
diferencgas, entre elas, na evolucao da gordura
hepatica (obesity surgery (31), 2021).

Pode haver descompensacao hepatica no
pos-operatério de cirurgia bariatrica em até 7%
dos casos de doenca gordurosa avancgada,
geralmente conduzidos com  medidas
conservadoras, porém sem contraindicagcdes
para o procedimento “bypass”, principalmente
em doenca do refluxo severo, na qual a técnica
sleeve nao seria tao apropriada (obesity
surgery, july 2020). Pacientes com sinais de
doenca hepatica avancada recebem
contraindicacao para gastroplastia, pelo risco
de descompensacao hepatica. A combinacao
das duas cirurgias (bariatrica com transplante)
€ recomendada em casos de cirrose devido a
obesidade, que ¢é a primeira causa de
transplante de figado nos EUA atualmente.

Concluo que se deve procurar um especialista,
onde o mesmo indicara um tratamento de
acordo com o grau da doenca.

Quando a esteatose hepatica é leve, pode ser
tratada com uma constancia de atividades
fisicas, perda de peso, uso de medicacdes e
implementagdao de uma dieta mais saudavel e
equilibrada. O tratamento também envolve
cuidar de outros problemas que podem
agravar a gordura no figado: a diabetes,

obesidade, pressao alta e o colesterol alto.

Para encerrar, vale relembrar que em casos
mais graves, o figado pode evoluir com cirrose
hepatica e demandar o transplante do 6rgao.
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