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Prefácio


Em dezembro de 1997, findando o século passado, começava um novo capítulo da História da Medicina do Ceará. Era realizada a primeira operação de Capella, uma gastroplastia com bypass gastrojejunal para obesidade mórbida, coordenada pelo Prof. Dr. Arthur Garrido, da Universidade de São Paulo, o pioneiro nesta área de atuação, que ensinou, divulgou, monitorou, metodizou e democratizou a Cirurgia Bariátrica no Brasil e no mundo, auxiliado por Luiz Moura, Sizenando Ernesto Lima Júnior, sob a anestesia de Francisca Feijó, Luíza Amélia e Riane Azevedo, no Hospital São Mateus. Iniciava-se, então, um grande e inovador desafio: enfrentar as adversidades, acreditar, evoluir e dominar tecnicamente um novo ambiente cirúrgico; ter proficiência nos resultados, para convencer pacientes e especialistas médicos que a cirurgia veio para completar, não competir; e ajudar a solucionar os casos de intratabilidade clínica, em portadores de obesidade mórbida. Mais tarde, o tempo encarregou-se de mostrar que se manifestaria como sendo o método mais eficiente, duradouro, que ajudaria a eliminar o excesso de peso, de forma mantida e sustentada, além de tratar, curar e controlar as doenças associadas, sobremaneira, à síndrome metabólica.


Veio a necessidade simultânea de formar um Serviço de Cirurgia Bariátrica, fazer a composição do Corpo Clínico, incluir profissionais competentes e proficientes na equipe, definir rotina, fluxograma de avaliação, preparo e cuidados interdisciplinares. Esta inclusão ia acontecendo na medida da necessidade de atuação junto ao paciente obeso, no pré, no trans e no pós-operatório: cirurgião, anestesiologista, endocrinologista, clínico, psicólogo, psiquiatra, nutricionista, enfermeira, considerada a base da equipe.


As eventualidades definiam as necessidades! O risco de o paciente com obesidade fazer atelectasia no pós-operatório imediato era eminente; na eventualidade, solicitávamos ao fisioterapeuta para ação corretiva. Por que, então, só chamar o fisioterapeuta para tratamento de uma complicação? Melhor seria realizar a fisioterapia preventiva de fenômenos pulmonares e avançar na motricidade para prevenir tromboembolismo, os vilões do cirurgião. Daí em diante, o fisioterapeuta passa a integrar o Corpo Clínico e atuar na rotina pré e pós-operatória.


A maioria da população, incluindo as pessoas com obesidade, não mastiga de forma adequada por vários motivos, tendo como destaques a pressa do cotidiano, o fast-food, a oferta farta e rápida de alimentos de composição semissólida e semi-industrializada, má oclusão da arcada dentária, infecção da cavidade oral.


No pós-operatório da gastroplastia, observava-se que muitos pacientes entalavam e até vomitavam, e vinha a sugestão de fazer a “mastigação adequada”. Mas o que significava mastigação adequada? Mastigar? Mastigar? Mastigar? Alguns tinham vômitos persistentes, incoercíveis, sem causa específica, com o trânsito intestinal livre, sem sinais de qualquer obstrução. Melhor seria convocar o profissional de fonoaudiologia para ajudar a minimizar e tratar estes casos de entalos e vômitos. Aprenderiam a mastigar corretamente e tratariam a intercorrência.


Assemelhados aos problemas oriundos da fisioterapia, por que, então, só chamar o fonoaudiólogo para tratamento de uma complicação? É preferível recorrer à fonoaudiologia preventiva dos fenômenos mastigatórios, avançar e ensinar ao paciente quão errado estaria sua mastigação e quão importante seria prevenir desconfortos mastigatórios, para obter os melhores resultados e ter melhor qualidade de vida, além de eliminar a mítica de que o paciente bariátrico come até vomitar e que o vômito faz parte ou é consequência da cirurgia. Não deveríamos esperar que os pacientes entalassem e vomitassem para acionar a fonoaudiologia! A fonoaudióloga passou a integrar a equipe.


A mastigação é a única atividade fisiológica que envolve todos os sentidos, desde a conscientização e a distinção do que é fome e o que é vontade de comer, seguindo pela visão da comida, a cor, o volume, o tato, o contato, a consistência, a temperatura, o cheiro (olfato), o gosto, a mastigação movimentando o bolo alimentar na cavidade oral, a ausculta do movimento e do atrito dos dentes, a mensagem cerebral da presença dos nutrientes na boca para minimizar a ansiedade, a resposta com a salivação, a deglutição da massa pastosa e, finalmente, a sensação de saciedade. Engolir os alimentos sem mastigar salta este ciclo do prazer oral que explora todos estes sentidos oriundos da cultura alimentar, da refeição farta (em quantidade e qualidade), da boa gastronomia.


Eis que, diante da percepção deste problema vigente, surge a autora e pesquisadora Andréa Cavalcante, propondo-se a estudar o perfil (ou comportamento) mastigatório da pessoa com obesidade mórbida, vinculada ao Núcleo do Obeso do Ceará, em estágio pré-operatório, além de mostrar resultados significativos, conclusões claras e propostas objetivas para ajudar a solucionar tal problemática. A fonoaudiologia, de forma pioneira, tal qual a fisioterapia, adentra na Equipe Interdisciplinar, junta-se e ajusta-se a outras especialidades e assume papel importante na terapêutica clinicocirúrgica do paciente bariátrico. Atrai consigo a importância da saúde bucal, pois só mastiga bem e corretamente quem tem dentição completa e saudável. E o(a) odontólogo(a) passa a integrar a equipe, desta feita, além de periciar, diagnosticar e tratar as doenças da cavidade oral, promove a acessibilidade e segurança necessária para o paciente com obesidade, adquirindo cadeira cirúrgica especial com potencial de atender pessoas com superobesidade, apresentando até mais de 250 quilogramas.


Daí em diante, a mastigação vira campo fértil de assistência técnica, de ensino e de pesquisa, possibilitando à autora, inquieta e determinada, avançar no mestrado, doutorado e apontar o Núcleo do Obeso do Ceará como fonte de referência para outros serviços do Brasil, destacando-se pela inovação e proficiência de suas ações junto à comunidade científica bariátrica e fonoaudiológica.


A mais da conta, não cabe a mim contar e sim deixar que a boa leitura deste instrumento de informação contribua para reflexão da importância da mastigação na obtenção dos melhores resultados do tratamento clinicocirúrgico da obesidade, e a presença da fonoaudióloga, inserida no contexto do Corpo Clínico, contribuirá para referenciar o serviço especializado como centro de excelência, nesta área de atuação.


Por fim, a ladainha junto ao paciente bariátrico:


“ - A pressa é inimiga da refeição, e o sucesso da operação está na mastigação!”


Prof. Dr. Luiz Moura
Coordenador do Núcleo do Obeso do Ceará
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Apresentação


A obesidade constitui um dos maiores problemas de saúde pública da vida moderna. Não só como causa da morbidade de diversas situações clínicas, como diretamente relacionada com a mortalidade de diferentes causas.


A distribuição, a intensidade e o tempo de evolução acarretam distúrbios metabólicos, locomotores, cardiovasculares graves e ceifam a vida de muitos indivíduos no seu período mais produtivo.


No entanto, apesar de já ser considerada como uma doença e de muito já ser sabido sobre obesidade, ainda existem lacunas indispensáveis a serem descobertas desde a sua gênese, fatores precipitantes, contribuintes até o seu tratamento. Cada novo conhecimento constitui importante peça neste quebra-cabeça.


Um novo horizonte se abre com a evidência de que distúrbios na mastigação estão implicados à obesidade, principalmente nos estados de morbidade, e naqueles que, em razão de sua gravidade, são indicados a procedimentos cirúrgicos como forma terapêutica salvadora.


Aqui entra a importância deste livro, pois traz, a partir de resultados de estudos e da experiência da autora, o papel do fonoaudiólogo, como membro da equipe multidisciplinar que se dedica ao apoio da pessoa com obesidade mórbida com indicação de cirurgia bariátrica.


Dividido em capítulos, de forma didática, aprofunda o conhecimento da obesidade como problema-chave. Em seguida expõe as diversas metodologias e teorias que embasam a prática fonoaudiológica, e, por fim, há o aprofundamento na prática profissional da fonoaudiologia como membro de uma equipe multidisciplinar de cirurgia bariátrica.


Prof. Dr. Carlos Antônio Bruno da Silva
Médico Endocrinologista e Doutor em Ciências da Saúde




Ao ser semeado o caminho onde traçaremos a nossa atuação, basta a nós regá-lo com o conhecimento adquirido através do adubo de pesquisas, para colhermos os frutos do reconhecimento pela ciência, bem como do bem-estar pelos pacientes.


A autora




Comportamento Mastigatório na Obesidade e após Cirurgia Bariátrica


Avaliação, Diagnóstico e Tratamento
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Introdução


COMO SIGNIFICAR O SOFRIMENTO QUE ANDA JUNTO COM A OBESIDADE MÓRBIDA?


Estar acima do peso dito ideal remete a vários e diferentes contextos. Alguns de status, pela representação da conotação financeira que o tema pode remeter; outros de um olhar bondoso e preocupado de pessoas que cuidam, pois quem está acima do peso não perecerá de tantas doenças acometidas pela fome e pela miséria; e outros remetem a significações que somente aquela pessoa pode referir, mas que apresenta certo “mal-estar”.


Ao se pensar sobre mal-estar, pode-se perceber que se reporta, inevitavelmente, ao terreno da subjetividade, sempre sendo nesta perspectiva que o mal-estar se apresenta. A tradução nas formas psíquica e somática será por meio do sofrimento, sobressaindo um sujeito que sofre.128


Então, o que você imagina quando vê estas imagens?


Agora, poderia imaginar…


Qual sua altura? 1,60 m em média? Ok!
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Fonte: Domínio Público
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Fonte: Domínio Público
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Fonte: Domínio Público


Agora, você pesa 150 kg…


Mal consegue subir degraus de 10 cm, porque você apresenta um cansaço, e a respiração, após o primeiro, é totalmente ofegante!


Aliás, já começa o dia cansado porque não dormiu direito. Precisa de CPAP, pois tem apneia do sono grave, com aproximadamente 42 paradas por minuto!


Já tentou fazer todos os tipos de dieta e, quando emagreceu os 20 kg desejados, não conseguindo continuar com a dieta, reganhou 30 kg.


Foi para os médicos (cardiologista, pneumologista, dermatologista, ginecologista, endocrinologista, ortopedista…) e todos eles disseram que você precisa emagrecer para ter qualidade de vida. E foi muito difícil sair de casa para ir a esses médicos, pois imaginar o espaço para passar pela catraca/borboleta do ônibus já é um pesadelo ou, quem sabe, um sonho quase inatingível!


Chegando em casa, na geladeira, tem todos os alimentos gostosos porque o seu irmão ou seu marido ou sua esposa, que é magro(a), não engorda de jeito nenhum e pode comer. Mas houve uma noite que você não aguentou e, quando todos foram dormir, você foi na geladeira e comeu todo o doce/salgado! Bateu uma culpa… Não sabia se provocava o vômito para “aliviar a dor” ou para “ter mais espaço para comer só mais um pouquinho”.


As roupas não entram mais e aquela que você queria, não tinha o seu número!


Como mulher, você não consegue nem usar salto e nem cruzar as pernas. Como homem, você trocou seus calçados por aqueles sem cadarço, pois não os amarra mais e nem corta as unhas dos pés, visto que o tamanho do abdome incomoda, impedindo-o de chegar aos seus pés e, na hora do banho, não consegue alcançar todo o seu corpo para fazer uma higiene pessoal mais eficiente.


A relação sexual já não é mais a mesma; e mais algumas coisas muito importantes e que quase nunca passam na cabeça de ninguém:


- A dificuldade de se enrolar em uma toalha, ela está pequena;


- As cadeiras nos ambientes públicos devem ser de madeira porque as de plástico não dão total segurança;


- Ao dormir ou apenas tirar um cochilo, essa rede deve ser mais larga e com maior reforço no mamucabo, este apresentando mais punhos;


- Uma boa parte das cadeiras dos dentistas só comporta até, no máximo, 120 kg! Em pesquisa, encontram-se uma ou outra marca que suporta até, no máximo, 137 kg. E não mais que isso;


- E quando liga a TV, ouve piadas de gordo!


…


E agora? Como você se sente?


Estes e tantos outros sofrimentos ocorrem diariamente na vida de uma pessoa com obesidade mórbida e, se não se olhar para o outro, podendo ser colocado no lugar deste, nunca se saberá ou será entendido quão difícil é estar nessa condição de obesidade mórbida.


Não poderia dar início a uma abordagem tão diferente e inovadora para os profissionais interessados nesse tema sem antes contextualizá-lo no sofrimento do paciente com obesidade mórbida!


Entender que há diversas situações nas quais uma pessoa com obesidade mórbida vivencia e se encontra em foco, traz ao profissional uma visão muito mais aprofundada do quanto que este deve se despir de qualquer preconceito e dar o seu melhor, como facilitador das informações no contexto do tratamento cirúrgico ou não, da obesidade mórbida.





CAPÍTULO 1


Obesidade e a Cirurgia Bariátrica


A obesidade mórbida é considerada uma doença pandêmica e democrática, pandêmica pelo aspecto de abrangência, para além das fronteiras geográficas, e democrática por não escolher raça, cor, religião, muito menos situação financeira para se instalar e progredir.


Os fatores que levam um corpo humano ao estado de obesidade são vários como sedentarismo, desajustes emocionais e/ou orgânicos,60 perpassando, inclusive, por uma escolha alimentar carregada de calorias disfarçada em pequenos volumes ou que facilite o ato mastigatório, através de aspectos como maciez e cremosidade, fato que possibilita o aumento da ingesta de quantidade e, por conseguinte, aumento do valor calórico.


Realizar uma análise da obesidade, de seu tratamento e voltar o olhar para os diversos aspectos envolvidos encontrando a necessidade de intervenção com benefícios à evolução desses pacientes, de forma mais rotineira, sempre será um desafio.110


CONCEITO E CLASSIFICAÇÃO DA OBESIDADE


O termo obesidade, do latim (obesus, ob = muito e edere = comer), engloba a conceituação de o gasto energético ser inferior ao valor proveniente de ingestão alimentar, aumentando a massa adiposa e resultando em aumento do peso corpóreo, trazendo, inclusive, a preocupação para uma série de fatores que fazem deste tema uma discussão cheia de percalços e agravos à saúde.110


Desde o ano de 1985, a obesidade é reconhecida como uma doença de origem multifatorial, com influência de fatores endógenos (genéticos, endocrinológicos, psico gênicos, entre outros) e exógenos (alimentação, estresse e sedentarismo).53


Atualmente, muito mais estudos abordam sobre todo o processo da obesidade, porém, é consenso o fato de que a etiologia da obesidade ainda não é de conhecimento claro e resultante de apenas uma causa específica, mas sim da junção de vários fatores ambientais, culturais, psicossociais, raciais, metabólicos, endócrinos, hormonais, dentre outros que alteram o balanço energético do paciente.33,35,43,98


Uma forma simples e universal de classificação da obesidade é a utilização do índice de massa corporal (IMC), segundo a Organização Mundial da Saúde,131 obtido pela divisão do peso corporal (medido em quilogramas) pelo quadrado da altura, medida em metros (Quadro 1-1).


Ao longo do aumento da severidade da obesidade, quer dizer, à medida que o peso corpóreo aumenta, segue inversamente proporcional a diminuição da qualidade de vida de pessoas que estão com essa doença e a junção de várias comorbidades que se associam à obesidade, denominando-a obesidade mórbida, pois as condições clínicas patológicas que se instalam nesse quadro, como as doenças da síndrome metabólica (diabetes melito tipo 2, esteatose hepática não alcoólica [NASH], pressão arterial elevada, dislipidemia e outras anormalidades metabólicas que se associam ao aumento do risco cardiovascular), bem como as próprias doenças cardiovasculares, ortopédicas e diversos tipos de câncer somente contribuem para essa proporção.35,122
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FORMAS DE TRATAMENTO DA OBESIDADE


Existem diferentes abordagens terapêuticas para o tratamento da obesidade, porém, nenhuma com definitiva conclusão e sucesso absoluto, pois existe a necessidade de incorporar novos hábitos e as mudanças comportamentais devem ser estendidas pelo resto da vida.43


Ocasionalmente, o paciente deverá se deparar com uma decisão muito difícil, envolvendo basicamente três opções:


A) a condição de permanecer com obesidade, não mudando nada;


B) de optar por tratamentos clínicos/medicamentosos e/ou comportamentais, ou de


C) realizar a cirurgia bariátrica.


Pode-se referenciar que nenhuma das três opções é fácil!


O que ainda reina como preconceito para uma boa parte da população é que quando o paciente escolhe a opção de realizar a cirurgia, este está sendo levado a uma escolha “muito fácil” e a forma “mais rápida” de chegar aos seus objetivos…


Ao longo do raciocínio traçado nessa escrita, é possível que haja reflexão sobre muitos pontos explanados no que tange ao assunto e suscita-se uma outra questão bastante evidente: o estigma carregado pela pessoa que sofre com obesidade e obesidade mórbida.


A partir do ano de 1999, o Ministério da Saúde e a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica reconheceram a necessidade do tratamento cirúrgico das pessoas em condição de severa obesidade ou obesidade mórbida e o Sistema Único de Saúde (SUS) incorporou o procedimento com alguns critérios como sendo portadores de IMC superior a 40 kg/m2; ou que apresentem intratabilidade clínica (dietas, medicamentos, atividade física e psicoterapia) por mais de 2 anos; ou pessoas com IMC maior que 35 kg/m2 e portadores de doenças associadas aos devidos laudos médicos comprobatórios.122


Recentemente, o Conselho Federal de Medicina,30 através da Resolução n° 2.131/15, com publicação em 29 de janeiro de 2016, acrescentou mais uma lista de doenças associadas à obesidade que justificam a indicação para o procedimento cirúrgico (Quadro 1-2).


Quadro 1-2. Alterações das Resoluções do CFM
















	Indicação da Cirurgia







	Como era:


	Como ficou:







	Pacientes com IMC maior que 35 kg/m2 e afetados por comorbidades que ameacem a vida, como diabetes tipo 2, apneia do sono, hipertensão arterial, dislipidemia, doença coronária, osteoartrites e outras.


	Pacientes com IMC maior que 35 kg/m2 e afetados por comorbidades que ameacem a vida, como diabetes, apneia do sono, hipertensão arterial, dislipidemia, doenças cardiovasculares incluindo doença arterial coronariana, infarto do miorcárdio (IM), angina, insuficiência cardíaca congestiva (ICC), acidente vascular encefálico, hipertensão e fibrilação atrial, cardiomiopatia dilatada, cor pulmonale e síndrome de hipoventilação, asma grave não controlada, osteoartroses, hérnias discais, refluxo gastroesofágico com indicação cirúrgica, colecistopatia calculosa, pancreatites agudas de repetição, esteatose hepática, incontinência urinária de esforço na mulher, infertilidade masculina e feminina, disfunção erétil, síndrome dos ovários policísticos, veias varicosas e doença hemorroidária, hipertensão intracraniana idiopática (pseudotumor cerebri), estigmatização social e depressão.







	Idade Mínima







	Maiores de 18 anos. Jovens entre 16 e 18 anos podem ser operados, mas exigem precauções especiais e o risco/benefício deve ser bem analisado.


	Adolescentes com 16 anos completos e menores de 18 anos poderão ser operados, mas além das exigências anteriores, um pediatra deve estar presente na equipe multiprofissional e deve ser observada a consolidação das cartilagens das epífises de crescimento dos punhos.










Fonte: Conselho Federal de Medicina (2016).30


Com essas inserções espera-se que mais pessoas sejam beneficiadas pelo procedimento cirúrgico, porém, o término do ato cirúrgico não finda o tratamento da obesidade, mas dá início a um período de mudanças comportamentais, escolhas alimentares mais saudáveis e exercícios físicos com determinada regularidade e monitoramento por uma equipe multi, inter e, principalmente, transdisciplinar de profissionais da saúde.34


Dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica (SBCBM) apontam que foram realizadas pouco mais de 64 mil cirurgias no Brasil somente no ano de 2010, aumentando este número a cada ano, como por exemplo, em 2013, com 80 mil, em 2014 passou para 88 mil, em 2015 esse número cresceu bastante, resultando em 93.500 cirurgias, e durante o ano de 2016 foram realizadas mais de 100 mil cirurgias.117


Dentre as técnicas cirúrgicas são reconhecidas, cientificamente, três características nos procedimentos:78,86,117
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Quadro 1-

Riscos para as Doencas da Sindrome Metab

lica

IMC (kg/m?) | Classificagio OMS | Descricio usual | Risco (doencas Risco corrigido (do-
da sindrome engas da sindrome
metabolica) metabolica)

<185 Baixo peso Magro Aumentado Aumentado

18,524,9 | Faixa normal Peso saudavel | Baixo Aumentado

25-29.9 Graul Sobrepeso Aumentado Moderado

30-34,9 Sobrepeso Grau lla_| Obesidade Moderado Grave

35.39,9 Sobrepeso Grau Ilb_| Obesidade Grave Muito grave

>40 Sobrepeso Grau il | Obesidade Muito grave Muito grave

mérbida

Fonte: Segal, Cardeal & Cordds (2002).3






