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Balao intragastrico como
método de emagrecimento

Menos invasivo, procedimento via endoscopia
garante a perda de peso dos pacientes em seis meses.

Emagrecer ndo é uma tarefa facil para
as pessoas que estdo acima do peso, e o
problema aumenta quando o sobrepeso
vira obesidade e este ja comeca ser a
grande causa de problemas sérios de
salde. A busca do sonho de um corpo
perfeito normalmente comega com dietas
e exercicios fisicos sem acompanhamento
profissional; porém, alcancar o peso
desejado na balanga é uma atividade
complicada para quem necessita de outros
procedimentos.

Hoje, a obesidade ja é considerada
uma epidemia mundial e segundo dados da
Organizacdo Mundial da Salde, sendo a
causa de morte de 2,8 milhdes de pessoas
por ano. A OMS também previu que, até
2015, cerca de 2,3 bilhdes de adultos
estardo acima do peso e mais de 700
milhdes serdo obesos. No Brasil, duas
pesquisas nacionais da populagao adulta
mostraram que a taxa de sobrepeso e
obesidade cresceu, nos Ultimos quatro
anos, de 43% para 48.1% e de | 1% para
5% para o sobrepeso e a obesidade,
respectivamente.

Quando a situacio foge do controle e
os métodos tradicionais como dietas e
exercicios fisicos ja ndo resolvem, as
pessoas recorrem a medicina, optando por
uma intervencdo cirlirgica ou outro
método mais simples e menos invasivo
como a colocacdo do Baldo Intragastrico.

O baldo intragastrico, instrumento
utilizado no combate a obesidade, é um
material inflavel, feito de silicone e inserido
dentro do estdbmago do paciente via
endoscopia. Enquanto o paciente esta
sedado, o baldao € introduzido vazio e
posteriormente ¢ inflado com ar ou soro
fisioldgico. O procedimento visa ocupar
um espago dentro do estdbmago e reduzir a
capacidade naingestao de alimentos.

O baldo deve ficar por no maximo seis
meses no estdmago do paciente. Os

resultados aparecem rapidamente; porém,

€ necessario uma avaliagdo médica prévia
que recomende o uso do baldo ou nio,
pois 0 método resolve temporariamente e
ndo de forma definitiva. Segundo o
cirurgiao Leandro Avany Nunes, o paciente
deve seguir com orientagdo médica e
nutricional mesmo apds a retirada do
instrumento. “O baldo serve como uma
ferramenta de auxilio para o
emagrecimento; porém, é crucial que o
paciente continue com a alimentacdo
equilibrada mesmo apés a retirada do
balao”, alerta.

O procedimento é indicado para
pesoas com o indice de massa corporal
(IMC) a partir de 27 e também é utilizado
previamente com obesos que necessitam
fazer a cirurgia baridtrica e correm alto
risco. Neste caso, o instrumento serve
como medida pré-operatdria, reduzindo
problemas anestésicos, operatérios e

clinicos, ja que o paciente perde peso antes

dacirurgia.

Ainda que o procedimento seja
realzado ambulatoriamente em cerca de
|5 minutos, necessida uma internagdo.
Apds a cirurgia, o paciente fica em perfodo
de adaptacao por algumas horas, sendo
comum apresentarem nauseas, vOmitos e
sensacao de peso. ‘Apés a colocacdo do
baldo o paciente fica normalmente
desconfortdvel, mas conseguimos
minimizar todos os sintomas com o uso de

medicamentos especificos”, finaliza.

SAIBA COMO O BALAO INTRAGASTRICO

AUXILIA NA PERDA DE PESO

Emagrecer ndo € sé uma busca pela boa aparéncia. Nos dias de hoje,

principalmente para quem tem sobrepeso ou obesidade, emagrecer é um fator

determinante para a busca de uma vida saudavel. A maratona pela perda de peso

normalmente comeca com dietas mirabolantes e exercicios fisicos, mas nem sempre

essas alternativas sao eficazes.

Quando a situacio foge do controle e os métodos tradicionais ja ndo resolvem, as

pessoas recorrem a medicina, optando por uma intervencao cirlirgica ou outro método

mais simples e menos invasivo como a colocacdo do Baldo Intragastrico. O

procedimento via endoscopia garante a perda de peso dos pacientes em seis meses.

Porém, o cirurgidao Leandro Avany Nunes alerta que o método so € eficaz com a

mudanca de habitos do paciente. “O baldo s6 vai funcionar se o paciente mudar seus

habitos alimentares e praticar atividade fisica. O balao ocupa metade do estomago do

paciente, mas ele sé fica seis meses, depois tem que retirar”, lembra.

O:s resultados aparecem rapidamente e € necesséria uma avaliagdo médica prévia

que recomende o uso do balao ou ndo, pois © método resolve temporariamente e ndo

de forma definitiva.
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Cirurgia por video: procedimento inédito
é realizado para retirada de tumor

Procedimento foi realizado em Criciima, pelos cirurgioes Leandro Avany Nunes e Fabricio Bittencourt

Uma cirurgia inédita por video foi
realizada no Hospital Sao Joao Batista, em
Criciima, para a retirada de um tumor no
pancreas. Denominada de gastroduodeno-
pancreatectomia por video, o procedimen-
to é uma das maiores cirurgias intra-
abdominais, comparada em complexidade
aos transplantes. O procedimento foi
realizado pelos médicos Leandro Avany
Nunes, da Medicina da Obesidade
Morbida e Videocirurgia Avancada (Mova),

e Fabricio Bittencourt.
A cirurgia foi concluida em um tempo

recorde de quatro horas, mesmo periodo
de uma cirurgia aberta, e no entanto,
menos invasiva. A técnica laparoscédpica
pode ser empregada com sucesso mesmo
nas intervencdes mais complexas do
aparelho digestivo, como a duodenopan-
createctomia. De acordo com Avany, esta
técnica estd indicada nos tumores benignos

e malignos da cabeca de pancreas.
Apesar de ter sido descrita pela

primeira vez em 1992, poucos cirurgides
do mundo realizam esta operagdo de
maneira rotineira. “Os tumores de pdncreas
mais comuns sdo do tipo adenocarcinoma,
que se originam no tecido glandular,
correspondendo a 90% dos casos
diagnosticados. A maioria dos casos afeta o
lado direito do érgdo (a cabeca). As outras
partes do pdncreas sdo corpo (centro) e
cauda (lado esquerdo)”, explica Avany.

Pelo fato de ser de dificil deteccao, o
cancer de pancreas apresenta alta taxa de
mortalidade por conta do diagndstico
tardio e de seu comportamento agressivo.

No Brasil, a doenca € responsavel por
cerca de 2% de todos os tipos de cancer
diagnosticados e por 4% do total de mortes
poressadoenca.

O cancer é muito raro na populacio
com menos de 30 anos de idade, tornan-
do-se mais comum a partir dos 60 anos. De
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acordo com a Unido Internacional Contra o
Cancer (UICC), os casos da doenca
aumentam com o avanco da idade: 10/100
mil habitantes entre 40 e 50 anos para
['16/100 mil habitantes entre 80 e 85 anos.
A incidéncia da doenca é mais comum em
homens.
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Cirurgia Bariatrica: Uma vida antes e depois

tem seu IMC maior que 40, esté indicado o

A cirurgia baridtrica por video é um
procedimento que tem mudado a vida de
milhares de pessoas todos os anos.
Indicada aos pacientes com IMC acima de
35, para pessoas com alguma doenca
associada, ou IMC acima de 40 para demais
casos, o procedimento permite a perda de
peso de forma mais efetiva. O procedimen-
to feito por videolaparoscopia também traz
o beneficio de redugdo de tempo de
recuperagao ao paciente.

Adecisdo sobre a cirurgia deve ser feita
apds um acompanhamento inicial feito por
uma equipe multidisciplinar, coordenada
pelo médico. O cirurgido Leandro Avany
Nunes, diretor da Clinica Mova, em
Cricilima, com experiéncia de mais de
quinze anos em cirurgia bariatrica, explica
que o procedimento é indicado aos
pacientes que ja tiveram varias tentativas de
perda de peso mas convivem com o
retorno do peso.

“Chega um momento na vida dos
pacientes com obesidade mérbida que as
dietas, as medicacoes e os tratamentos nao
resolvem mais. Entdo é al que entra a

cirurgia bariatrica. Para aquele paciente que

procedimento da cirurgia baridtrica, com
toda uma equipe multidisciplinar, com
equipe de cirurgides, nutricionista,
psicdlogo e com a escolha da técnica
correta através da consulta e da avaliacao
desse paciente pré-operatério”, observa o
cirurgiao Leandro Avany Nunes. Apds esta
preparacdo e avaliagdo, feita por esta
equipe multidisciplinar, formada por
nutricionista, um psicélogo e outros
profissionais médicos como o endocrino-
logista, onde sdo trabalhados todos os
aspectos do pré e pds-operatério, entdao o
paciente € encaminhado paraacirurgia.

“Chega um momento na vida
dos pacientes com obesidade
morbida que as dietas, as
medicacdes e os tratamentos
nao resolvem mais. Entao é ai
que entra a cirurgia bariatrica.”

Dr. Leandro Avany Nunes

Mensalmente a Clinica Mova relne

pacientes que ja fizeram a cirurgia e que
buscam informagées sobre o procedimen-
to. Nestes encontros toda a equipe
coordenada pelo Dr. Leandro Avany
Nunes relata casos e situagdes sobre a
obesidade e como ¢ o dia a dia dos
pacientes operados. Nestes encontros os
proprios pacientes apresentam suas
experiéncias e a mudanca de vida apds a
cirurgia. Na maioria dos casos o relato tem
o foco na qualidade de vida adquirida apés a
perdade peso.

Pesando |16 quilos, a secretaria
Cristiane Dias buscou o procedimento.
Hoje com menos de 60 quilos, vive um
novo momento em sua vida. ‘A minha
autoestima esta la em cima. Tudo o que fago
agora € mais facil e mais tranquilo. Me olho
no espelho e vejo outra pessoa mais feliz
com 47 kgamenos”, conta. Segundo o Dr.
Nunes, o procedimento cirlrgico sé é
indicado para quem realmente precisa
emagrecer por questao de salde. ‘A gente
sé age naqueles pacientes que tém
necessidade e indicacdo precisa, sendo
vocé pode levar complicagdes para a vida
de quemnao precisa”, revela.
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Retirada da
vesicula biliar

Este procedimento cirdrgico é
indicado para pacientes com litiase (pedra),
pdlipos ou tumores na vesicula biliar. O
cirurgidao Leandro Avany Nunes, que
realiza a colecistectomia por
videolaparoscdpica, explica que a cirurgia é
feita através de pequenas incisdes de cerca
de | cm. Nestes locais o médico insere
uma camera de video e realize a retirada da
vesicula biliar com o auxilio de pingas,
introduzidas no abdébmen do paciente
também com pequenas incisdes. O
método videolaparoscédpico permite
recuperacao mais rapida, com menos dor
no pds-operatério e auséncia de grandes
cortes ou cicatrizes abdominais. O retorno
as atividades habituais acontece em 10 dias,
emmédia.
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Videocirurgia pra tratamento

de Hérnia Inguinal

A Hérnia Inguinal acontece devido
afraqueza da parede do canal inguinal
(referente a regido da virilha), em
decorréncia de grande esfor¢o abdominal
(como atividade profissional ou esportiva,
tosse cronica, constipagdo ou obesidade),
oufalha congénita da regido inguinal.

A doenca ocorre quando uma al¢a do
intestino acaba preenchendo um orificio
que se formou na parede abdominal na
regidao da virilha. Diz-se que é uma
protrusio desta alca do intestino.

Mais comum nos homens, o
tratamento para a hérnia inguinal é
cirdrgico. O paciente com hérnia inguinal
tem a opcdo de realizar a cirurgia, com
indicagdo médica, através de

videolaparoscopia, que apresenta inimeras

vantagens, sendo uma cirurgia pouco
invasiva e cujo pds-operatério € menos
dolorido e tem recuperagdo mais rapida do
que natécnica cirlirgica convencional.

O retorno as atividades laborais
também acontece em tempo menor, visto
que, na videocirurgia o procedimento é
realizado através de trés orificios de
pequena dimensdo (de meio a um
centimetro). E por isso, conhecida como
'operacdo dos furinhos'. Sem grandes
cortes no abddbmen o paciente consegue
recuperar-se em tempo menor. O
cirurgido Leandro Avany Nunes explica que
no procedimento a alca do intestino €
recolocada na cavidade abdominal e o
orificio na parede do abdémen ¢ fechado
comumatela.

Dem-estar.

A MOVA oferece um programa completo
para o tratamento da obesidade e doencas
relacionadas ao aparelho digestivo.

Pensando sempre na melhoria da

qualidade de vida do paciente, ha suporte
permanente desde a primeira consulta até
0 acompanhamento pos-operatorio.

—M Primeliro
Jgar, o seu

Endocrinologia

Nutricao
Psicologia

Bioimpedancia

Conheca as opcoes de tratamento

oferecidas pela MOVA:

Cirurgia Geral/Videocirurgia
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
Balao Intragastrico
Gastroenterologia

Ginecologia Obstetricia

Endoscopia Digestiva
Manometria e Phmetria Esofagica
Cépsula Endoscépica

Procedimentos realizados

por Videolaparoscopia:

Cirurgia da Obesidade e Metabdlica

Tratamento Cirtrgico do Refluxo

Hérnias Abdominais

Cirurgia do Suor Excessivo

Doencas da Vesicula e Via Biliar (Litiase — Tumores)
Neoplasias — Canceres do Aparelho Digestivo
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