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RESUMO

Introducao: O tratamento clinico é a primeira opgdo contra a obesidade,
composto por dieta, atividade fisica, psicoterapia e medicacdo. Quando
ineficaz, o tratamento cirdrgico poderd ser considerado. A cirurgia bariatrica
também é o tratamento preferencial para paciente idoso severamente obeso,
porém, como tratamento primario, ainda permanece em debate devido a
percepcao de riscos peri e pés operatérios juntamente com a escassez de
resultados a longo prazo. Objetivos: Relatar o caso de um paciente idoso
submetido a cirurgia bariatrica e seu desfecho. Apontar os principais pontos
prés e contra acerca da cirurgia bariatrica no idoso. Metodologia: Trata-se de
estudo descritivo do tipo relato de caso, com populagdo de um paciente,
realizado no UDI Hospital - Sdo Luis-MA. A coleta de dados foi feita por meio
da andlise dos prontuarios e dos exames complementares anexados aos
mesmos. Conclusao: O caso relatado e publicagdes levantadas trazem a luz a
discussdo da terapéutica, quando bem executada e em pacientes
adequadamente selecionados, € capaz de obter resultados satisfatérios e
duradouros no que diz respeito ao alivio sintomatico e melhoria da qualidade
de vida em pacientes idosos obesos graves.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Obesidade. Idoso.



ABSTRACT

Introduction: Clinical treatment is the first option against obesity , consisting of
diet, physical activity , psychotherapy and medication. When ineffective ,
surgical treatment may be considered . Bariatric surgery is also the preferred
treatment for severely obese elderly patients , however, as primary treatment
remains in debate because the perception of peri- and postoperative risks along
with the lack of long-term results . Objectives: To report a case of an elderly
patient undergoing bariatric surgery and its outcome . Point out the main points
about pros and cons of bariatric surgery in the elderly. Methodology: This is a
descriptive study of the type case report , with a population of a patient held at
UDI Hospital - Sao Luis, MA . Data collection was performed by analyzing the
charts and additional tests attached to them. Conclusion: The reported case
and raised publications bring to light therapy discussion , when properly
executed, and in properly selected patients can obtain satisfactory and lasting
results with respect to symptomatic relief and improvement in quality of life in
severe obese elderly patients .

Keywords: Bariatric surgery. Obesity. Elderly.
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INTRODUCAO

Simultaneamente ao franco processo de envelhecimento da populacéo
mundial, vivemos uma pandemia da obesidade, gerando um aumento

significativo de idosos obesos.? % °

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) a idade considerada
idosa é estabelecida conforme o nivel sécio-econémico de cada nacdo. Em
paises em desenvolvimento, é considerado idoso aquele que tem 60 ou mais
anos de idade. Nos paises desenvolvidos, a idade se estende para 65 anos. ™

O Brasil apresenta uma prevaléncia de obesidade em pessoas acima de
65 anos de 8,7% entre os homens e de 16,1% entre as mulheres. Nos EUA a
incidéncia de idosos obesos se encontra em aumento progressivo assim como
em diversas localidades mundiais; estudo realizado demonstra que na faixa de
60 a 69 anos, 42,5% das mulheres e 38,1% dos homens sdo obesos. Ja entre

70 e 79 anos, 31,9% das mulheres e 28,9% dos homens sao obesos.% °

Obesidade deve ser conceituada com um quadro crbnico que se
caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura corporal levando a prejuizo
significativo a saude. A pessoa obesa apresenta um maior risco ao
desenvolvimento de comorbidades graves. Doencas como diabetes mellitus
tipo 2, doengas cardiovasculares, hipertensao arterial, dislipidemia, problemas
respiratorios, apneia do sono, doencgas gastrointestinais, artrite, doenca
circulatéria venosa, acidentes vasculares cerebrais e certos tipos de canceres
sdo encontrados com maior frequéncia em individuos obesos. De forma
gradual a morbimortalidade aumenta proporcionalmente ao indice de massa
corpérea (IMC), reconhecido como padrdo internacional de mensuragao
corporal e relativamente viavel como indicador de sobrepeso e obesidade em

adultos. 23461012

A obesidade é atualmente uma doenca epidémica, tratada como um
problema complexo, e diversos fatores podem estar envolvidos com sua
etiologia, incluindo fatores genéticos, hormonais, evolutivos e ambientais.
Estudos recentes evidenciam a questdo da obesidade como um problema de
Saude Publica.



11

O tratamento clinico é a primeira opgédo contra a obesidade, composto
por dieta, atividade fisica, psicoterapia e medicacdo. Lembrando que o
acompanhamento deste paciente devera ser multiprofissional e interdisciplinar
com o objetivo de conscientizar o paciente da necessidade de mudar o estilo

de vida para um modo de vida saudavel.>*89

Ao longo do tempo e especialmente em relacdo a manutencdo do peso
perdido, o tratamento clinico tem apresentado pouca efetividade e consisténcia
como tratamento definitivo para a obesidade. Quando o tratamento clinico se
mostra ineficaz o tratamento cirdrgico podera ser considerado, lembrando que
para este, existem indicacdes precisas para sua realizacdo. Desta forma
procedimentos cirurgicos bariatricos tém assumido papel cada vez maior dentro

do arsenal terapéutico contra a obesidade.*'°

Cada grupo etario possui seus respectivos objetivos acerca do
tratamento da obesidade, na faixa etaria mais jovem levamos em consideracao
a prevencao de complicagbes sistémicas e diminui¢cdo de risco de mortalidade
precoce, ja nos pacientes idosos, o foco esta no aumento da sobrevida livre de
incapacidade e na melhora da qualidade de vida e controle das comorbidades.
A interferéncia em alguma atividade funcional esta mais relacionada com o IMC
do que com a idade. Com base nesta observacao, quanto maior o IMC maior o
beneficio ao idoso depois da operagao; deve-se focar no IMC elevado em vez

da idade na indicagao de tratamento cirdrgico em idosos.*® 113

A indicacdo cirurgica para obesos idosos é semelhante aquela para
adultos, conforme determinacdo da OMS, sendo necessario IMC igual ou
superior a 40 ou IMC igual ou superior a 35 kg/m2, desde que acompanhado

por alguma comorbidade.> * 8 918

Neste grupo especifico de pacientes, deve-se avaliar com maior rigor a
existéncia de condigbes clinicas que possam impedir a realizagao da cirurgia
devido a possibilidade de elevacao do risco cirdrgico para niveis proibitivos e
de sua menor reserva fisiologica. Nao existe indicacdo de técnica especifica,
embora grande parte dos estudos tenha sido baseada no by-pass gastrico

devido a sua superioridade a longo prazo.® ’: 1 1°
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No Brasil, ndo existe legislacdo que estabeleca limite maximo de idade

para realizacdo de tais procedimentos.® °

Os critérios para indicacdo de tratamento cirurgico da obesidade foram
estabelecidos em 1991 por meio de reunido de consenso patrocinada pelo
Instituto Nacional de Saude Norte Americano (NIH). Neste documento, foi
estabelecida a idade de 65 anos como limite para que um paciente fosse
operado, mas deixando para cada cirurgidao ou equipe a possibilidade de
avaliar individualmente pacientes mais velhos, considerando a relagdo
risco/beneficio caso a caso. Os mesmos critérios foram adotados no Brasil e
regulamentados por documentos do Ministério da Saude e Conselho Federal
de Medicina, que limitaram a indicagdo inicialmente aos 60 anos e,
posteriormente, aos 65 anos. Segundo as regras brasileiras, pacientes com
idade superior também precisam ser avaliados caso a caso em relagédo ao seu

risco e beneficio de cada caso.* ® ™

A cirurgia bariatrica também é o tratamento preferencial para paciente
idoso severamente obeso. O uso da cirurgia bariatrica nos pacientes mais
velhos (> de 65 anos de idade) como tratamento primario, ainda permanece em
debate devido a percepcao de riscos peri e pos operatérios juntamente com a

falta de resultados a longo prazo.” ' '*

Alguns estudos indicam que pacientes idosos conseguem uma perda de
peso comparavel aos pacientes mais jovens, nao relacionado a idade e sim ao

IMC e tipo do procedimento cirdrgico.® 7 ' 1°

Outros revelaram que os pacientes que possuem 55 anos de idade ou
mais tém um maior numero de comorbidades pré-cirirgicas quando
comparados aos pacientes com idade inferior a 55 anos devendo ser avaliados

mais amplamente.'*

Em todo o mundo, decisbes cirurgicas sao realizadas caso a caso,
devido a falta de orientagbes especificas em relagdo a cirurgia bariatrica em
idosos.

O tema ganha relevancia na medida em que ocorre o envelhecimento

populacional, e o numero crescente de pacientes idosos com obesidade
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morbida chega aos servigos de cirurgia bariatrica. A idade por si s6 ndo deve

funcionar como um impeditivo absoluto na indicagao cirurgica.

A escassez de literatura e o fato de a maioria das pesquisas disponiveis
serem com um numero pequeno de pacientes idosos evidenciam a
necessidade de novos estudos sobre o tema. Os resultados apresentados até o
momento nao foram suficientes para modificar as diretrizes do NIH para
cirurgia bariatrica que, em ultima analise, influenciam as condutas no resto do

mundo justificando este projeto.

O presente estudo propde um relato de caso como forma de discutir o
tema, em especial nos ambitos de autorizagédo e indicacao da cirurgia bariatrica
em idoso. Com isso, promove-se 0 conhecimento cientifico e diminuindo os

mitos e preconceitos sobre este tema.

Este projeto justifica-se pela necessidade de contribuir para a
compreensao e informagao acerca de pacientes idosos submetidos a cirurgia
bariatrica.
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OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é relatar o caso de um paciente idoso
submetido a cirurgia bariatrica, desde o acompanhamento ambulatorial até sua
indicacdo para o procedimento cirargico, apontar os principais pontos pros e
contra acerca da cirurgia bariatrica no idoso, e relatar o desfecho do caso e a
relevancia da conduta adotada.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, observacional, do tipo relato de caso.
A populacdo pesquisada € composta por um paciente acompanhado no
ambulatério de Cirurgia Bariatrica realizado pela orientadora deste projeto no
UDI Hospital. Para selegédo da amostra deste estudo foram utilizados critérios
de inclusdo como, ser paciente do UDI Hospital, com prontuario devidamente
registrado nesta Instituicao; ser idoso, diagnosticado obeso conforme a OMS,
possuir os critérios para realizacdo da cirurgia bariatrica.

O projeto foi submetido a apreciacao do UDI Hospital com a devida
anuéncia do setor técnico.

O caso a ser relatado foi obtido somente através da revisédo de
prontuario, ndo sendo necessaria a realizacao de procedimentos, exames ou
intervencgdes clinicas adicionais. Para um melhor aproveitamento e organizacéo
das informagdes coletadas foi utilizada uma ficha clinica (apéndice A). A coleta
de dados teve inicio apds aprovacdo junto ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitario Presidente Dutra (HU-UFMA).

ApGs a coleta dos dados foi realizada sua andlise mediante
comparagao com dados encontrados na literatura disponivel, comparando-se

dados pré, peri e pés-operatorios.
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RELATO DE CASO

CAF, 68 anos, masculino, branco, casado, juiz de direito aposentado,
natural de Colinas e residente em Sao Luis — MA. Procurou o ambulatério de
cirurgia bariadtrica no UDI Hospital encaminhado pela ortopedia e
endocrinologia para reducao ponderal e melhor controle do diabetes melitus
(DM) respectivamente.

Relata piora do sobrepeso na idade adulta, atingindo o peso maximo de
100 kg, com IMC de 35,42 kg/m?2. Diagnosticado DM tipo Il ha mais de 30 anos,
faz uso de insulina ha 15 anos, 83 Ul/dia, associado a glimepirida 2mg por dia
e empagliflozina (Jardiance®) 25mg. Hipertenso hd mais de 10 anos em uso
anterior de losartana 100mg por dia. Dislipidémico, em uso de sinvastatina
20mg, uma vez ao dia. Refere episodios de refluxo gastroesofagico e dores

Osteoarticulares necessitando muito das vezes de sintomaticos.

Diagnostico de mielopatia cervical associada a desequilibrio de marcha e
qguedas constantes com indicagdo de abordagem cirurgica (sic).

Cirurgia prévia de herniorrafia umbilical e inguinal had 20 anos, com recidiva da
hérnia umbilical realizada reoperagdo ha cinco anos. Refere alergia

medicamentosa a penicilina.

Historia familiar de diabetes melitus e sobrepeso (mae e todos os irmaos).
Nega etilismo e relata ser ex-fumante (carga tabagica 20 magos/ano) ha 3

anos.

Ao exame fisico apresenta estado geral regular, lucido e orientado,
eupneico, normocorado, hidratado, sem edemas em MMII. PA: 140x 70 mmHg
Peso: 96 kg, IMC: 34,01 Circunferéncia abdominal: 118cm. Abdémen globoso
em avental, ruidos hidroaéreos presentes, flacido, timpanico, indolor a
palpacdo. Demais aparelhos e sistemas sem alteragdes. Exames laboratoriais
(03.12.2015): Hb: 15,2 g/dl, Ht: 44,3, Plaquetas 190.000/mmg3, Peptideo C 2,97,
Glicemia em jejum 78 mg/dL, Glicemia pés prandial 144 mg/dL, Hemoglobina
Glicosilada 5,60%, Colesterol total: 143mg/dL HDL-c 40,8 mg/dL, LDL-c 77



17

mg/dL, VLDL—-c 25,20 mg/dL, Triglicerides 126 mg/dL, Uréia 57 mg/dL,
Creatinina 1,14mg/dL , Sodio 142mEq/L, Potassio 4,40 mEqg/L, Ferro sérico 80
mg/dL, Acido Urico 5,86 mg/dL, Ferritina sérica 25,20 mg/dL, Cortisol 10,03
mg/dL, Cortisol 16horas 14,41 mg/dL, Vitamina D Total-25 HIDROXI: 33,55
ng/ml (Tabela 1).

Tabela 1: Exames Laboratorias no pré-operatério (03.12.2015)

Exame Resultado
Hemoglobina 15,2 g/dL
Hematocrito 44,3 %
Plaquetas 190.000
Peptideo C 2,97
Glicemia em jejum 78 mg/ dL
Glicemia pos prandial 144 mg/dL
Hemoglobina glicosilada 5,6 %
Colesterol total 143 mg/dL
HDL-c 40,8 mg/dL
LDL-c 77 mg/dL
VLDL-c 25,2 mg/dL
Triglicerides 126 mg/dL
Uréia 57 mg/dL
Creatinina 1,14 mg/dL
Acido Urico 5,68 md/dL
Sédio 142mEq/L
Potassio 4,40 mEqg/L
Ferro sérico 80 mg/ dL
Ferritina 25,2 mg/dL
Cortisol 10,03 mg/dL
Cortisol 16 horas 14,41 mg/dL

Vitamina D Total-25 HIDROXI

33,06mg/ML
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A ecografia do abdome total (03.12.2015) apresentava esteatose
hepatica ++/4+ e a endoscopia digestiva alta (04.12.2015) evidenciou esofagite

erosiva distal e pangastrite enantematica leve.

Foi indicada a cirurgia bariatrica visto que o paciente preenchia os
critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude — Portaria N° 424, de 19 de
marco de 2013. 18

O paciente passou a ter acompanhamento multiprofissional (médicos,
nutricionista, psicélogo) para o preparo pré e pos-operatério. Apos avaliagao e
exames complementares o paciente foi liberado pelas especialidades (Clinica
Médica, Pneumologia, Nutricdo, Psicologia, Psiquiatria, Anestesiologista e pela
Cardiologia) para realizacdo do procedimento cirurgico. Recebeu orientacdes
sobre pré e pbs-operatdrio conforme protocolo do Ministério da Saude. No dia
15 de margo de 2016, foi submetido a cirurgia bariatrica com a técnica de
Sleeve gastrico (Gastrectomia Vertical).

Resultados: A cirurgia ocorreu sem intercorréncias no intra-operatério. O
paciente permaneceu em dieta zero no primeiro dia de pos operatério,
evoluindo para dieta liquida restrita do segundo dia e liquida completa no
terceiro dia do pds operatério, dia em que recebeu alta hospitalar sem
intercorréncias ou qualquer queixa. O paciente refere que durante as primeiras
duas semanas po6s procedimento sentiu sede e fraqueza. Refere que ap6s 30
dias comecou a ingerir alimentos sélidos em pequena quantidade. Em relacéo
as comorbidades refere melhora dos episddios de refluxo gastroesofagico,
dores ésteoarticulares em MMII, cervicalgia e padrao do sono. Cessou 0 uso de
anti-hipertensivos e hipoglicemiantes orais, diminuindo o uso das unidades de
insulina diaria. Atualmente faz uso de Supradyn, Addera D3 e Aspirina.
Exames Laboratoriais (29.04.2016): Hb: 14,6g/dL, Ht: 43,6%, Leuco
4.550/mms, Paquetas 233.000/mm3, Glicemia em jejum 110mg/dL, Glicemia
pds Prandial apds 2horas: 167,00mg/dL, Hemoglobina Glicosilada (Alc): 5,9¢,
Colesterol total: 129mg/dL, HDL-c: 37,7mg/dL, LDL-c 70,1mg/dL, VLDL-c:
26,20mg/dL, Triglicerides: 131mg/dL, Uréia:45mg/dL, Creatinina 0,88mg/dL,
Sodio 139mEq/L, Potassio: 4,2mEq/L, Ferro sérico:127 mg/dL, Ferritina sérica:
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76,9 ng/mL, Acido Urico: 5,72 mg/dL, Vitamina D Total- 25 HIDROXI: 56,06
mg/ml (Tabela 2). Peso atual (10.09.2016) de 83kg apresentando IMC
29,64kg/m2. Segue em acompanhamento multiprofissional, sem queixas,

apresentando 6tima evolucéo.

Tabela 2: Exames Laboratorias no pés-operatoério ( 29.04.2016)

Exame

Hemoglobina
Hematécrito

Plaquetas

Glicemia em jejum
Glicemia pés prandial 2h
Hemoglobina glicosilada
Colesterol total

HDL-c

LDL-c

VLDL-c

Triglicerides

Uréia

Creatinina

Acido Urico

Saodio

Potassio

Ferro sérico

Ferritina

Vitamina D Total-25 HIDROXI
DISCUSSAO

Resultado
14,6 g/dL
43,6 %
233.000/mm3
110 mg/ dL
167 mg/dL
5,9 %

129 mg/dL
37,7 mg/dL
70,1mg/dL
26,6 mg/dL
131 mg/dL
45 mg/dL
0,88 mg/dL
5,72 md/dL
139 mEg/L
4,2 mEqg/L
127 mg/ dL
76,9 mg/dL
56,06mg/ML
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A cirurgia bariatrica como tratamento da obesidade moérbida deve ser
considerada quando outras terapéuticas nao foram efetivas e é indicada para
pacientes com IMC maior que 40 kg/m2 ou 35 kg/m? associado a
comorbidades.® No caso relatado o paciente apresentava um IMC de 34,01
kg/m? e comorbidades significativas (DM I, HAS, dislipidemia, depressao,

doenca 6stearticular grave, DRGE, esteatose hepatica moderada).

Os dados que emergem de diversos estudos demonstram que a
gastrectomia videolaparoscépica sleeve resulta em uma perda de peso
substancial e resolu¢cdo de comorbidades apds varios anos de seguimento.
Também tem mostrado como sendo adequados para pacientes de alto risco,
incluindo os idosos. Como a populagcao envelhece, os pacientes mais velhos
serdo responsaveis por um numero crescente de doencas relacionadas com o
peso, € a solugcdo bariatrica pode desempenhar um papel cada vez mais
dominante na melhoria da saude e qualidade de vida deste grupo etario. As
taxas de diabetes melitus (52,3%), hipertensao arterial sitémica(41,46%),
apneia obstrutiva do sono (17,88%), dores osteoarticulares (65.85 %), e
sintomas da doenca do refluxo gastroesofagico (45,52 %) foram significantes,
com aumento da prevaléncia da obesidade e idade'’. Confirmando as
comorbidades descritas, o paciente do caso foi diagnosticado com Diabetes
melitus tipo Il h4 mais de 30 anos, hipertensédo arterial sistémica ha 10 anos,
doenga do refluxo gastroesoféagico, evidenciando na endoscopia digestiva alta
uma pangastrite enantematica leve e, associados a essas comorbidades
apresentava dores osteoarticulares e mielopatia cervical.

Os beneficios da perda de peso tendem a ser menores em pacientes
superobesos em comparacdo aos obesos menos severos'®, como mostra o
caso do nosso paciente, ele era um obeso grau | com IMC de 34,01kg/m? e
obteve grandes beneficios em relacao as comorbidades apresentadas antes da
cirurgia. A perda de pelo menos 10% do peso corporal, associadas a exercicios
€ reconhecida como pedra angular no tratamento de pacientes obesos com
dores osteoarticulares, e pode conduzir a uma melhora significativa dos
sintomas, o alivio da dor, funcéo fisica e a qualidade de vida relacionada a

salde. '°
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A populagao de 55 anos ou mais esta crescendo rapidamente, gracas ao
aumento da longevidade, que esta levando a um crescimento dos problemas
associados com a obesidade e suas comorbidades. Notavelmente, a melhora
clinica das comorbidades e a reducdo no uso de medicamentos sao
significativas apds a cirurgia bariatrica em pacientes mais velhos com perda de
peso bem sucedida. Além disso, os pacientes idosos ndo apresentam elevados
riscos de complicagcbes maiores, em comparagdao as taxas de mortalidade
comparaveis aos mais jovens. Portanto, um namero crescente de pacientes
com mais de 65 anos esta solicitando a cirurgia bariatrica'’. O paciente do caso
descrito tinha 68 anos quando procurou o ambulatério de cirurgia bariatrica em
busca de melhores controles de suas comorbidades. Em relacdo as
comorbidades refere melhora dos episédios de refluxo gastroesofagico, dores
osteoarticulares em MMII, cervicalgia e alteracdo do padrao do sono. Cessou 0
uso de analgésicos, anti-hipertensivos e insulina, diminuindo o uso dos

hipoglicemiantes orais, com peso atual de 83 kg apresentando IMC 29,64kg/m?2.
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CONCLUSAO

O caso relatado e publicacbes levantadas trazem a luz a discussao da
terapéutica de um paciente obeso idoso, submetido a cirurgia bariatrica,
embora adotada em uma minoria de casos, quando bem executada e em
pacientes adequadamente selecionados, é capaz de obter resultados
satisfatorios e duradouros no que diz respeito ao alivio sintomatico e melhoria

das comorbidades e da qualidade de vida.
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APENDICE

APENDICE A - Roteiro de Coleta de Dados

IDENTIFICACAO

~_ Estado civil:
Escolaridade:
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Iniciais: Idade: Sexo:
Cor (raca): Religiao:

Profissao: Naturalidade:
Residente:

QUEIXA PRINCIPAL

HISTORIA DA DOENGA ATUAL

ANTECEDENTES MORBIDOS PESSOAIS

ANTECEDENTES MOBIDOS FAMILIARES

HISTORIA SOCIAL E HABITOS DE VIDA




EXAME FISICO Pré- Cirurgia:
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FC: FR: PA:

Peso: Altura: IMC:
Circunferéncia abdominal: Pescoco:
Distribuicao da gordura: Edema em MMII:

Dermatites: Hérnias:

Acantose nigricans:

Exames complementares:

EXAME FiSICO Pés- Cirurgia:
FC: FR:

Peso:

Circunferéncia abdominal:
Distribuicdo da gordura:

Dermatites: Hérnias:

Altura:

PA: b o o o o o e o

IMC:

Pescoco:
Edema em MMII:

Acantose nigricans:

Exames complementares:




