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RESUMO

Os autores discorrem sobre aspectos histéricos da cirurgia
bariétrica, enfatizando os recentes avancos técnicos. Criam um
paralelo com uma hipotetica droga, empregando o neologismo:
Bariapil Retard e Banapil Retard Light. A primeira, com capacidade
de proporcionar perda ponderal sustentada e cura das
comorbidades, ou seja, o tratamento cirdrgico da obesidade
morbida. A segunda, mais recentemente adotada, ¢ representada
pela opgao cirlrgica minimamente invasiva, Visto que proporciona
0 mesmo resultado com menor resposta sistémica e metabdlica,
menor intensidade de dor e volta mais rapida ao trabalho, dentre
outras vantagens. E discutido que a adogao das técnicas bariatricas
videolaparoscopicas téem proporcionado um interesse maior de
pacientes e cirurgides, aumentando exponencialmente o nlimero
de operacdes. Baseados em todos esses fatores, afirmam gue o
acesso laparoscopico para o tratamento cirlirgico da obesidade
morbida ¢, hoje, a melhor opgéo disponivel no arsenal do cirurgido
bariatrico.
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maginem, por um momento, uma molécula

que produza perda de peso efetiva e

geralmente duradoura em até 18 meses.
Individuos com mais de 200 kg poderao perder muito
peso com essa descoberta. Vamos chamaé-la de Bariapil
Retard.

A Bariapil podera curar o diabetes do tipo 2
em até 85% dos obesos que tem essa comorbidade.
Nao somente a glicemia sera reduzida, assim como
dos
significativamente!.

Vamos mais adiante.

a mortalidade obesos diabéticos caira

Essa descoberta cura uma vasta gama de
doengas, pouco
“pseudotumor cerebri” e outras muito freqiientes na
nossa pratica didria como incontinéncia urinaria de
esforgo, hipertensao arterial, apnéia do sono, refluxo
gastroesofageano e até mesmo o ronco. Pode
melhorar e muito as artropatias por excesso de peso
e a infertilidade secundaria a obesidade’. Vocés nao

umas conhecidas como

acreditam que o descobridor dessa molécula nao
ganharia diversos prémios e até um Nobel?

E, ainda mais.

Nos 40 anos que sucederam essa descoberta,
ela foi cada vez mais aperfeicoada, com a mesma
eficacia e muito menos efeitos colaterais...

Hoje, 4 décadas apds as 2 operagdes
propostas por EDWARD MASON ’, continuamos a
melhorar as operagdes bariatricas. Sem ddavida, o
Dr. MASON merece todas as premiagdes, mas
sequer foi lembrado.
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O que existe hoje?

Segundo estatisticas da Sociedade Americana
de Cirurgia Bariatrica* (ASBS, Outubro de 2003)
40.000 pacientes foram operados em 2001, 86.000
em 2002 e, até setembro de 2003, 120.000!!!

Porque ser esse aumento impressionante! Sera
coincidéncia? O que d4 substrato para tanta
popularidade?

E a Bariapil Retard Light ou as operacdes
bariatricas laparoscépicas, introduzidas em 1994 por
ALAN WITTGROVE °. E o presente para o
tratamento da obesidade mérbida e suas
conseqiiéncias®’8

Diversas sdo as razdes que suportam O acesso
minimamente invasivo para o tratamento da
obesidade mérbida. As mais importantes podem ser
aqui enumeradas:

Foi comprovado que a laparoscopia
intervencionista tem repercussoes sistémicas
e metabdlicas mais atenuadas, principal-
mente em obesos;

O tempo de internagao hospitalar é menor
e as admissdes em unidades de tratamento
intensivo tende a zero;

Apds cumprir curva de aprendizado (que
pode ser longa) o tempo operatério torna-se
mais curto;

A dor mensurada subjetiva é objetivamente
é menor;

Complicagdes da incisdao, assim como as
pulmonares sdao muito menos freqiientes;
O retorno ao trabalho é muito mais rapido;
O:s resultados a longo prazo, com até 10 anos
de seguimento, sdo no minimo iguais aos das
operagdes abertas;

A aceitagdo dos pacientes ao tratamento
cirdrgico é muito maior, assim como a dos
clinicos que indicam a operagao.

Analisando todos estes fatores e reconhecendo
que a histéria é uma repetigao de fatos (quem nao
se lembra da velha frase “a colecistectomia por
minilaparotomia é idéntica, sendo melhor que a
laparoscépica”...?) podemos afirmar, baseados em
experiéncia prépria”!® e dos grandes cirurgides pelo
mundo afora, que o PRESENTE da cirurgia
bariatrica é o acesso videolaparoscépico, indepen-
dente da técnica empregada.

O cirurgidao que nao indicar a Bariapil Retard
Light nao estard oferecendo o melhor para seu
paciente.

O futuro?

Talvez confiemos em drogas milagrosas ou
engenharia genética.

ABSTRACT

The recent advances in bariatric surgery are discussed. Hypotheti-
cal drugs — Bariapil Retard and Bariapil Retard Light are describbed.
The first has the capacity of promoting sustained weight loss and
cure of comorbidities, meaning the solution of morbid obesity.
The second, the laparoscopic access lately adopted, produces
the same effects, carrying the well known advantages of the mini-
mally invasive procedures as less intense stress response, less
pain intensity and swifter return to work, among others. It's stated
that the spread of the laparoscopic approach increased the inter-
est of patients and doctors, consequently increasing the number
of operated cases.Based on all those factors, the laparoscopic
access to surgically treat morbidly obese patients is today the best
available tool to the bariatric surgeon.

Key words: MORBID OBESITY history/terapy/surgery; VIDEO-AS-
SISTED SURGERY; LAPAROSCOPIC SURGERY.
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