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INDICACAO N° 16743 /2013

(Do Sr. Deputado AGACIEL MAIA)

“Sugere ao Excelentissimo Senhor Governador do
Distrito Federal, por intermédio da Secretaria de
Estado de Saide, a criacio de programa para
fornecimento de complexo vitaminico e proteico
permanente, aos pacientes que realizaram -cirurgia

bariatrica no Ambito do Distrito Federal”.

A CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL, nos termos do art. 143 do Regimento
Interno, sugere ao Excelentissimo Senhor Governador do Distrito Federal, por intermédio da
Secretaria de Estado de Satide, a criagdo de programa para fornecimento de complexo vitaminico e

proteico permanente, aos pacientes que realizaram cirurgia baridtrica no ambito do Distrito Federal.

JUSTIFICACAO

As pessoas engordam num ritmo diferente. Algumas ganham peso ao longo da vida, num
lento processo e ndo sabem dizer quando perderam o controle do consumo alimentar. Fizeram
dieta ¢ voltaram a engordar muitas e muitas vezes, perdendo cada vez menos peso e voltando a
engordar cada vez mais. Outras conseguem definir situagdes emocionais ou de estilo de vida que
claramente atuaram como um gatilho para o ganho de peso desenfreado, quando viram escapar de
si a chance de controlar o préprio consumo alimentar. O resultado final é o que chamamosf_}i:ff,x
obesidade morbida, um quadro grave de obesidade, onde geralmente falham todos 0s%, \

£

procedimentos clinicos de tratamento. Esse quadro tem defini¢io matematica, o chamado Indice# /|
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Na verdade, a tal luz vermelha deveria se acender muito antes dos 40kg/m2 . Idealmente

quando o IMC ultrapassasse os 25kg/m2 - ntimero limite para um peso normal - ou no maximo
quando chegasse a 30kg/m2 pois com esse valor jé estamos diante de um quadro de obesidade.
Quando as tentativas de mudanga no estilo de vida, as dietas e os medicamentos disponiveis
falham em alcangar a perda sustentada de peso, podemos, em alguns casos, langar méo da cirurgia
de estdmago.

Em 2005, o Conselho Federal de Medicina aprovou a Resolugdo CFM N° 1.766,
estabelecendo as normas seguras para o tratamento cirirgico da obesidade mérbida, definindo
indicagdes, técnicas cirurgicas, condig¢des hospitalares necessarias e a equipe de profissionais
habilitados ndo s6 no procedimento cirtirgico em si, mas também na selegdo de pacientes a serem
operados, no seguimento pds-operatério e durante a vida destes pacientes.

A cirurgia para tratamento da obesidade, em suas varias técnicas, é chamada em linguagem
médica de cirurgia bariatrica. Ela est4 indicada para os pacientes com obesidade grave, também
chamada obesidade mérbida - pacientes com IMC = 40kg/m2, ou 35kg/m2 quando ja apresentam
complicacdes da obesidade. Esse procedimento alcanga uma perda de peso varidvel, na
dependéncia da técnica utilizada e das caracteristicas individuais dos pacientes, chegando a
reduzir, segundo algumas estatisticas, de 68 a 78% do excesso de peso no primeiro ano na
modalidade cirtrgica mais utilizada, a cirurgia de Capela.

Um grande engano € pensar que a cirurgia bariatrica representa a cura da obesidade. Ela é
uma das modalidades de tratamento, com indicagdes precisas e requer monitorizagio continua dos
pacientes, que passam a comer menos e a absorver menos nutrientes do pouco que comem, tém
uma alta incidéncia de vOmitos, sofrem com a falta do suco gastrico - que facilita a digestdio e a
absorgdo dos alimentos - e passam a nfo tolerar muitos alimentos. Logo, estes pacientes passam a
correr um grande risco nutricional apds a cirurgia, risco este que se intensifica com o passar do
tempo, ou seja, a caréncia de micronutrientes se acentua com a evolugdo do poés-operatério. Como
todo tratamento hd complicagdes, efeitos colaterais, riscos cirtirgicos, riscos de voltar a ganhar
peso, riscos de instabilidade emocional e de desnutrigdo. Dai a importincia da equipe
multidisciplinar que deve acompanhar o paciente, formada por médicos, nutricionistas e
psicdlogos, todos engajados na mesma tarefa: faz;rfxcom que a intensa perda de peso seja

associada a um bom padrfio nutricional etabolico e emocional, o que nfo é uma

/
ao equili/zirio

tarefa facil.
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O procedimento cirtrgico que resulta na perda de peso em tempo tdo curto utiliza-se de
varios mecanismos. Primeiro, a cirurgia retira a maior parte do estdmago, o que leva & perda de
peso porque produz saciedade precoce e reduz dramaticamente a ingestfio de alimentos. Este é o
componente restritivo da cirurgia, onde o paciente come muito pouco e ja se sente saciado com
porgdes muito pequenas de alimento. O segundo mecanismo & o disabsortivo, onde o alimento
ingerido ¢ desviado (chamado bypass) e impedido de passar pelo estomago, onde receberia o
efeito digestivo do suco géstrico e das por¢des iniciais do intestino delgado, local importante de
absorgdo de nutrientes. O resultado deste procedimento ¢ uma maior perda de peso, mas que
coloca em risco a nutrigdo do paciente, principalmente no que diz respeito a absor¢do de vitaminas
¢ minerais. Além disto, os vémitos sdo de ocorréncia muito frequente nesses pacientes, o que
complica ainda mais sua satide nutricional.

O risco nutricional € ainda maior em mulheres que engravidam apds a cirurgia - uma vez
que as gestantes jd apresentam risco nutricional sem tal antecedente - e em adolescentes, que
apresentam necessidades nutricionais especiais e amplificadas devido ao proprio estirdio do

crescimento.
Caréncias minerais e vitaminicas

A deficiéncia de vitaminas e minerais - micronutrientes - sio as principais alteragdes que
colocam em risco o sucesso dos procedimentos cirurgicos para emagrecer. Logo, os pacientes
devem receber uma dieta adequada a seu estdgio nutricional no pés-operatério. A suplementacéo
desses micronutrientes deve ser feita por via oral, intramuscular ou endovenosa, para garantir a
saude nutricional, impossibilitada de ser alcangada através da dieta. Uma vez que a técnica
cirurgica mais utilizada é definitiva, essas orientagdes devem ser observadas por toda a vida, ou
melhor, elas devem ser intensificadas a medida que o pos-operatério passa, pois o risco nutricional
aumenta & medida em que o tempo passa.

A importéncia da equipe nutricional que acompanha esses pacientes ¢ fundamental para o
sucesso do procedimento, pois de nada vale a técnica cirurgica se o paciente no fizer o
acompanhamento clinico nutricional adequado. Cabe é.,eqyipe de nutrigdo a tarefa de esclarecer o
paciente quanto aos Sseus riscos nutriciona}& e de manté-lo y'[hotivado durante o tratamento.
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Infelizmente, temos recebido muitos pacientes submetidos a cirurgia baridtrica que
voltaram a ganhar peso ou que estio em desnutrigéo franca, simplesmente porque se cansaram da
dieta p6s-operatdria e passaram a ingerir alimentos liquidos ou pastosos altamente caléricos. So
pacientes que decidiram nfio mais tomar seus suplementos ou néo voltar & equipe de nutrigdo

responsavel por eles. S50 obesos e desnutridos.

Ameaca da anemia

Mesmo em casos em que a cirurgia é um sucesso e ha perda de peso definitiva, o paciente
pode evoluir para uma anemia grave, que denuncia nfo somente a deficiéncia de ferro - que pode
chegar a 50% dos pacientes operados - mas também a caréncia de vitaminas do complexo B, que
agravam o quadro anémico, levando a fraqueza e a deterioragdo da satde, principalmente nas
pacientes do sexo feminino que ainda menstruam ou que chegam a gestar ap6s a cirurgia.

A caréncia de ferro pode ser resolvida com o uso de vitaminas utilizadas por gestantes,
pois contém maior concentracio de ferro (28 a 40mg de ferro elementar). Entretanto, muitos
pacientes nfo conseguem restabelecer seus estoques de ferro com esse procedimento e requerem
suplementos de ferro nas formas liquida ou mastigavel além dos polivitaminicos. Estes pacientes
devem ser orientados a ingerir o suplemento de ferro fora dos hordrios das refeicbes e
acompanhado de uma pequena porgdo de suco 4cido, ricos em vitamina C, para facilitar a
absorg¢do.

Além disso, muitos suplementos nutricionais nfo sio eficazes quando administrados por
via oral, pois assim como os seus alimentos fontes também n3o sdo absorvidos por essa via. E o
caso da vitamina B12, que pode ser deficiente em até 70% dos pacientes operados do estémago.
Os suplementos orais de vitamina B12 sdo absorvidos em apenas 1% da dose administrada, por
isto sdo necessérias doses por via oral de até 200 vezes as recomendadas para alcangar a absor¢do
necessaria apo6s a cirurgia bariatrica. A solugfio é administrar a vitamina por meio de inje¢Oes
intramusculares em esquemas mensais ou trimestrais, de acordo com o quadro de cada paciente

operado. Em pacientes com grave queda dos estoques” de ferro, h4d também a necessidade da
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utilizagdo do ferro por via endovenosa. /j/ //
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Em outros casos, a deficiéncia nutricional pode causar lesSes osteometabélicas incluindo
osteopenia, osteoporose e osteomaldcea. O resultado final dessas alteragdes sdo ossos frageis,
doloridos e sujeitos a fraturas. Estas alteragdes podem ser prevenidas quando os pacientes recebem
suplementos de célcio e vitamina D. O aparecimento destas complicag¢des é consequéncia nfo sé
da ma absor¢do do intestino desviado, mas também do fato que esses pacientes geralmente tém
intoleréncia 4 lactose e ndo conseguem ingerir leite e seus derivados.

A suplementago de célcio - pelo menos 1200 a 1500mg por dia - e de vitamina D - cerca
de 800 a 1200UI ao dia - devem ser prescritas durante toda a vida do pacientes apds a cirurgia
bariatrica. Cuidados devem ser observados também quanto a concomitincia das tomadas dos
suplementos, uma vez que a suplementacdo de cilcio pode comprometer a absorgdo de ferro,
dificultando a adequacéo do tratamento.

Outras deficiéncias nutricionais menos comuns como a de cobre, zinco, tiamina ou
vitamina B1 e vitaminas chamadas lipossoltveis como a vitamina A e K também devem ser
monitoradas através de dosagens sanguineas especificas, pois vém sendo descritas em frequéncia
cada vez maior, tendo em vista a progressdo dos casos de cirurgia bariatrica realizados em todo o
mundo. No Brasil, as poucas estatisticas apontam para cerca de 30.000 cirurgias baridtricas
realizadas anualmente e nos Estados Unidos as estatisticas davam conta de cerca de 140.000
procedimentos no ano de 2004. Esses valores nos do a ideia do volume de pacientes a serem
acompanhados e orientados anualmente, e que sé terio sucesso apOs a cirurgia, caso se sintam
motivados e engajados em programas nutricionais que lhes fornecam orientagdes e rumos seguros
a seguir, entendo que a luta contra a obesidade no termina com a cirurgia bariatrica, sendo
necessario entdo, um acompanhamento permanente e que com alto custo, 0 que muitas vezes nfo
pode ser financiado pelos pacientes.

Por tudo isto, encarego a especial atencéo e, consequentemente, a aprovagdo dos ilustres

Senhores Deputados, a esta proposta.

sSessoe [)dem g:od 014.

rltal AGACI MAIA

Vice- presidente da CAmara Legislativa do Distrito Federal

cputado Dis
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