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CIRURGIA DE OBESIDADE MORBIDA PELA TECNICA DE CAPELLA VIA ABERTA: RESULTADOS EM 100 PACIENTES

ARASAKL C. H.: DEL GRANDE, I. C.: LOURENCO, L. G.: FARAH, J. E. M.; BEANI IR, A.; HADDAD, C. M.: FARIA, A. N.; ZANELLA, M. T.; MATOS,
M. I. R.; CARVALHO, K. M. B.; LERARIO, D.; CHIAVEGATO, L. D.

UNIFESP/ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA; Hospital Siio Paulo, Hospital do Rim e Hipertensio, Hospital do Servidor Piblico Estadual

L e e ———

INTRODUCAO: O bypass gistrico ¢ um método eficiente, bem aceito ¢ duradouro de tratamento da obesidade marbida. Apresentamos os resultados a médio
prazo do nosso servigo,
CASUISTICA E METODO: Apés avaliagio de equipe multi-disciplinar, uma centena de pacientes (18 homens ¢ 72 mulheres; média de idade de 39, 4 + 10,
3 anos, variando de 17 a 59 anos; peso médio de 133, 2 + 22, 3 kg, variando de 101, 0 a 225, 2 kg; IMC médio de 49, 8 £ 7, 1 kg/m?, variando de 38, 6 a 69,
5 kg/m?) foi submetida a gastroplastin com anel de silicone ¢ derivagiio gastro-jejunal em Y-de-Roux. e acompanhada ambulatorialmente por até 22 meses.
Entre as co-morbidades destacavam-se: 55% com hipertensiio arterial sistémica, 38% com artropatia, 28% com suspeita de sindrome de apnéia obstrutiva do
sono, e 14% com diabetes mellitus.
| RESULTADOS: A duragiio média das cirurgias foi de 4, 4 + 0, 8 horas, com variagio de 2, 8 a 6, 3 horas, ¢ a alta hospitalar ocorreu em média apés 4, 6 + 1,
3 dias. variando de 3 a 13 dias. Foram realizadas 9 colecistectomias concomitantes além de uma herniorrafia umbilical. Entre as complicagdes maiores
observou-se: embolia pulmonar (5%). trombose venosa profunda (4%); pneumonia hospitalar (1%); lesio inadvertida de bago (1%), necessitando de
esplencctomin; fistula da bolsa gdstrica (19%), tratady conservadoramente; hérnia incisional (3%). A taxa de mortalidade foi de 3%, todos por embolia pulmonar,
o que motivou a adogiio de medidas mais amplas de prevengiio de tromboembolismo, tanto no hospital como no domicilio. A percentagem de perda de peso
foi de 8, 6%, apos | més, de 17, 5%, apés 3 meses, de 26, 6%, apds 6 meses, e de 35, 9%, ap6s 12 meses. Por sua vez, a percentagem de excesso de peso perdido,
depois de 12 meses, foi de 60, 6% cm média, variando de 88, 3% a 40, 6%. Foram obtidos escores bons, segundo o protocolo BAROS, tanto aos 6 meses (média
de 3, 3 — variagio de 0, 6 a 4, 8) quanto aos 12 meses (média de 4, 2 — variagio de 3, 0 a 5, 5).
CONCLUSOES: A operagiio de Capella ¢ um procedimento que satisfaz as expectativas da maioria dos pacienies obesos morbidos. O risco de morte por
tromboembolismo deveria ser reduzido através de todos os meios disponiveis.
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VIDEOGASTROPLASTIA REDUTORA A O TRATAMENTO DA OBESIDADE GRAU 111 COM RECONTRUCAO DE TRANSITO PRE-COLICO E PRE-
GASTRICO. ANALISE PROSPECTIVA E CONSECUTIVA DE 156 DOENTES,

Leonardo Emilio da Silva; Airton Rikio Sazaqui; Heicilainy Gondim; Matusalém Santana

Instituto de Cirurgia do Aparelho Digestivo — ICAD — Goidnia — Goids

| Introdugiio - deserigio da téenica de reconstruglio pré-cdlica e pré-gastrica na reconstrugio do trinsito intestinal apés gastroplastia redutora videolaparoscépica,
| sem abertura do mesentério.

Casuistica ¢ Método - andilise de 156 doentes operados consecutivamente entre junho de 1999 a agosto de 2001, pela mesma equipe ci riirgica, 65% foram sexo
masculino. O IMC médio foi de 47 Kg*m® (Max: 67 e Min: 39). A média de co-morbidades foi de 342 por doente. todos os doentes foram submetidos i
gastroplastia redutora meednica que variou entre 15 e 30 mL de volume. A anastomose gastro-jejunal foi mecinica utilizando-se grampeador circular de 21mm
com introdugiio da ogiva via oro-gistrica. Toda a reconstrugiio foi pré-célica ¢ pré-gastrica sem abertura do mesentério. A entero-enteroanastomose foi
mecinica latero-lateral de 45 mm,

Resultados — a morbidade foi de 16, 6% (26 doentes) sendo a atelectasia pulmonar a mais frequente. A mortalidade foi de 1, 2% (2 doentes) sendo a embolia
pulmonar a causa comum de ambos os doentes. Em nenhum doente houve a necessiva de conversiio para a via convencional aberia, A taxa de reoperagio foi
de 2, 5% (4 doentes) sendo o sangramento a causa em 2 doentes, fistula du gastro-enteroanastomose em 1 ¢ obstrugiio por hérnia de parede abdominal em 1.
Trés doentes apresentaram sub-cstenose de anastomose gastro-jejunal ¢ foram tratados endoscopicamente com sucesso. A média de sessdes de dilatagdo foi de
241 por doente.

Conclusio — a gastroplastia redutora com reconstrugio pré-célica e pré-gastrica, sem abertura do mesentério, ¢ um método seguro e factivel no tratamento de
obesos grau 111,
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CIRURGIA DE CAPELLA: 109 CASOS NO ESPIRITO SANTO
1. A. B. Noé. M. A. Novaes, E. C. M. Sudr¢, M. C. Salvador, G. E. Bruno, M. B. Lozer, R. L. Medeiros - Servico de Cirurgia da Obesidade Mérbida do Hospital
Metropolitano - Vitéria, ES

Inrodugio: Relatamos uma série de 109 pacientes submetidos & Cirurgia de Capella (combinagio de gastroplastia vertical com bandagem ¢ bypass géistrico em
Y-de-Roux) no tratamento de obesos mérbidos (IMC>40kg/m?),
Métodos: 109 pacientes foram submetidos 4 cirurgia de Capella no periodo de 01/4/2000 a 30/7/2001. 85 mulheres (77, 98 %) ¢ 24 homens (22, 02 %). A idade
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média foi 38 anos, O IMC médio foi 47kg/m*. O seguimento foi de 87 pacientes (80 %) através do protocolo BAROS, com periodo mdximo de 16 meses.
Resultados: A maioria dos pacientes apresentou remissio das principais comorbidades: dor articular (100%), hipertensio arterial (96%), e diabetes (100%), No
grupo com até 3 meses de cirurgia 21, 8% perdeu de 0-24% do excesso de peso, 71, 87% perdeu de 25-49% enquanto 6, 25% perdeu de 50-74%. No grupo
com até 6 meses de cirurgia 60% perdeu de 25-49% do excesso de peso enquanto 40% perdeu de 50-74%. No grupo com até 9 meses de cirurgia 30% perdeu
de 25-49% do excesso de peso. 45% perdeu de 50-74% enquanto 25% perdeu de 75-100%. No grupo com até | ano de cirurgia 100% perdeu de 50-74% do
excesso de peso. No grupo com até 15 meses de cirurgia 66, 6% perdeu de 50-74% do excesso de peso enquanto 33, 4% perdeu de 75-100%. No grupo com
ate 16 meses de cirurgia 50% perdeu de 25-49% do excesso de peso enquanto 50% perdeu de 50-74%. As complicagdes mais freqiientes foram incisionais
(30%): seroma, infecgfio e hérnia. A complicagiio pos-operatdria mais séria foi obstrugio intestinal por bridas aos 16 dias pés cirurgia que evoluiu com
ressecgfio de porgido significativa do fleo. Foram realizadas 3 esplenectomias (2, 75%) por laceragio esplénica. Houve 2 casos (1, 83%) de hemorragia digestiva
alta que se resolveram clinicamente. A mortalidade foi zero. Dois pacientes tiveram infecgiio de parede. A avaliagio pelo BAROS demonstrou melhora na
qualidade da vida de 94, 25% dos pacientes.

Conclusdes: Hi aceitagiio da cirurgia pela grande maioria (94, 25%) dos pacientes, ja que a mesma afeta positivamente a qualidade de vida, principalmente
devido ao alivio das comorbidades.
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EXPERIENCIA CIRURGICA PRELIMINAR NO C. O. M. -CENTRO DA OBESIDADE MORBIDA DO HSL - PUCRS

Mottin, C. C., Repetto, G., Toneto, M. G., Chiao, I. U., Berleze. D.. Rizzolli. J.. Brito. C. L. S., Moretto, M., Casagrande, D. S., Schmitt, M., Tatim, J. O.,
Rosenfeld, R. S,

Porto Alegre, Hospital Sfio Lucas da PUCRS

O C. 0. M. avaliou 350 pacientes no periodo de 19 meses, chegando a 108 pacientes operados até o momento. Destes, 80 foram analisados, sendo 61 mulheres
(76, 2%) ¢

19 homens (23, 8%), a idade média loi de 38, 9 anos (19-61) e o IMC médio foi de

48, 1 (37, 1-79, 6). Foi usada em 100% dos pacientes uma téenica mista (restritiva-derivativa), inspirada no Dr. Rafael Capella (gastroplastia redutora vertical
com anel de sylastic + gastroenteroanastomose e enteroenteroanastomose em Y de Roux). O tempo ciriirgico médio foi de 3h45min (2h30min-6h35)., ¢ tem
diminuido com a evolugio dos casos ¢ sido maior com o IMC mais alto. Tivemos algumas complicagdes menores: scromas, infecgoes respiratérias simples,
atclectasias, fleo prolongado e hernias incisionais. As complicagdes maiores foram: dois tromboembolismos pulmonares(2, 5%), um abscesso profundo (1,
26), ¢ uma fistula de bolsa gastrica (1, 2%). Tivemos cinco reinternagdes (6, 2%) e duas reintervengdes(2, 5%). Nio houve mortalidade. O tempo de internagio
tem diminuido e apresenta média de 4, 9 dias (3-16). Tem havido queda progressiva do IMC e perda do excesso de peso que variou de 20, 8% no primeiro més
at¢ 92, 4% no décimo-quinto més, A aplicagio do BAROS (Bariatric Analizys and Reporting Outcome System) resultou MUITO BOM até o presente, com
pontuagio de 5, 25.
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CIRURGIA DE CAPELLA - EXPERIENCIA DE 200 CASOS
Valezi AC: Brito EM; Souza JCL: Liberatti M: Marson AC: Bocardo SD — Univer. Estadual de Londrina
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

INTRODUGAO: A cirurgia de Capella indicada para o tratamento da obesidade apresenta dtimos resultados, mostramos nossa experiéncia com essa técnica
adquirida através da supervisiio do Instituto Garrido de Cirurgia da Obesidade.

CASUISTICA: Foram submetidos 4 cirurgia de Capella 200 pacientes: sendo 46 homens ¢ 154 mulheres, idade entre 17 e 64 anos (média 37), IMC entre 36
e 69 (46).

RESULTADOS: Os pacientes apresentaram melhora das comorbidades; melhora do diabetes em 66% e cura em 25%; da hipertensiio arterial em 56% e 44%
respectivamente. Complicagoes foram encontradas em 15. 5% dos pacientes, sendo seroma (9%) e hérnia incisional (5%) as mais comuns. apenas 1% necessitou
de reoperagiio. A redugdo de peso no seguimento de 12 meses foi 43. 5%.

CONCLUSAO: A cirurgia de Capella mostrou-se de excelentes resultados para o tratamento da obesidade. O baixo indice de complicagdes reforga a
importincia da supervisiio por parte de centros maiores.
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BYPASS GASTRICO COM ANEL (CAPELLA-ABERTO) E BYPASS LAPAROSCOPICO., AVALIACAO E RESULTADOS DOS PRIMEIROS 400 CASOS.
NASSER, Daoud: SESPEDE, Sérgio R.; HARTMANN. Jane: ROSSI, Sénia; INAMOTO, Marcelo S.; HASHIMOTO, Emerson K.; HAYASHI, Alexandre Y,
MARTINS, Miriam F. —C, de Cirurgia da Obesidade — Maringd-PR

CENTRO DE CIRURGIA DA OBESIDADE-MARINGA-PR

Foram avaliados os resultados de 400 pacientes submetidos 4 “Cirurgia de Capella”, sendo 299 pacientes(74, 7%) do sexo feminino ¢ 101(25, 3%) do sexo
masculino; a idade média ¢ de 35, 9 anos e o indice de massa corpérea(IMC) médio ¢ de 45, Skg/m2. A média de perda de peso ap6s 2 anos foi de 40, 17% em
relagdo a0 peso inicial. Houve melhoria das co-morbidades ¢ qualidade de vida, mostrando ser um método excelente para tratamento do paciente obeso
marbido.
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CIRURGIA BARIATRICA: RESULTADO DOS 110 PRIMEIROS PACIENTES
Chaves, Luiz Claudio®; Alencar, Francisco de Assis: Madeira Neto, Antenor; Moreira, José Ricardo; Nunes Filho, André.
Belém-Pard, Hospital Ofir Loyola

A obesidade mérbida ¢ condigio clinica grave, reconhecida pela OMS, que desencadeia ou agrava outras doengas. O MS reconhecendo a importincia desta
patologin autoriza o funcionamento, em hospitais de referéncia, de servigos de cirurgia baridtrica. Em Belém, o Hospital Ofir Loyola inicia tratamento destes
pacientes a partir de abril de 2000 e, no periodo de 02-06-01 a 01-10-01 jd foram operados 110 pacientes.

O objetivo deste trabalho € avaliar o protocolo instituido e os resultados alcangados. Sio excluidos os pacientes: abaixo de 18 anos e acima de 65 anos; os
toxicomanos; os alcodlatras: e, os hepatopatas. A indicagio cirdrgica foi a determinada pelo MS, IMC acima de 40 associado a intratabilidade clinica ou IMC
acimu de 35 com intratbilidade clinica e comorbidades associadas. A idade variou entre 19 anos e 60 anos, sendo o sexo feminino o mais prevalente. No pré-
operatorio os pacientes foram avaliados com o endocrino, cardio, pneumo, psicélogo e com a nutricionista e. realizaram US abdominal, RX de t6rax, ECG,
endoscopia digestiva alta com pesquisu de H. pylori. A técnica cinirgica foi a gastroplastia de Capella, com a septaciio gdstrica feita com stapler de 75 mm, anel
de silastic de 7 em. A exclusio jejunal foi de | m e o Y de Roux ficou com 70 em. A anastomose foi feita em 2 planos ¢ todos os pacientes foram drenados pelo
flanco E. com dreno calhado. A anestesia foi Geral, precedida de Peri-dural analgésica. Realizamos antibiético profilaxia com cefalotina ¢ profilaxia da
trombose venosa profunda usando enoxeparina em todos os pacientes. Todos foram para o CTI e receberam alta em torno do 4 DPO. Nio houve mortalidade
cinirgica e ocorreu complicagio em 04 pacientes, sendo 02 com evisceragio p6s-tosse, 01 com obstrugiio intestinal alta precoce e 01 com hemorragia em linha
de grampeamento, necessitando, todos, correglio cinirgica. A presenga de serogorduroma foi evidenciado em 30% dos casos porém a infe¢io da ferida ocorreu
cm apenas 3 pacientes, justamente os que foram re-operados.
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Titulo: Gastroplastia & Capella, videolaparoscépica no tratamento da obesidade mdérbida, com ¢ sem anel, comparagiio dos resultados.
Autores: Garrido Jr, A B.: Oliveira, M. R.: Berti, L. V.; Szegd. T.: Elias, A A.; Gubriel, J.; Maticlli, 1. D..
Servigo: Instituto Garrido de Cirurgia da Obesidade.

Analisamos 100 pacientes submetidos o cirurgia de Capella por videolaparoscopia, 60 com anel e 40 sem a colocagiio de anel. O IMC médio foi de 42, 8 Kg/
m?, idade média 34, 3 anos, 39, 9% homens e 60, 1% mulheres. Nio houve nenhuma complicagio pés-operatdria ou 6bitos nesta casuistica. ApGs o seguimento
de 18 meses, os pacientes que estavam com anel tiveram uma perda de peso média de 39, 9%, enquanto que os pacientes que estavam sem anel apresentaram
uma perda de peso média de 27, §%.

Portanto a coloengiio do anel nio implica em aumento da morbidade cirurgica, do ponto de vista técnico ndo ha dificuldade limitante, e nio houve acréscimo
importante no tempo cirdrgico (média de 2 horas ¢ trinta ¢ dois minutos nas cirurgias sem anel, ¢ 2 horas ¢ quarenta ¢ sete minutos quando colocamos o anel),
Do ponto de vista da perda de peso, houve um acréscimo substancial quando colocamos o anel
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Derivagiio gdstrica, analise de 2411 casos. - Garrido Jr, A B.; Oliveira, M. R.: Berti, L. V.; Szegd, T.; Elias, A A.; Gabriel, 1.; Matielli, 1. D..
Servigo: Instituto Garrido de Cirurgia da Obesidade.

Analisamos 2411 pacientes submetidos 4 derivagio gdstrica, tipo Capella, cirurgia aberta e videolaparoscdpica: como primeira cirurgia ou corregio de
tratamentos cirtirgicos anteriores mal sucedidos. As cirurgias foram realizadas no periodo entre 1993 e 2001, em pacicntes em sua maioria mulheres brancas,
com idade variando de 12 a 71 anos e IMC médio de 48, 6 Kg/m2 Sem comorbidade 11, 5% dos pacientes, 21, 1% apresentavam uma comorbidade associada,
¢ 30, 2% mais de duas comorbidades associadas.

Estu casuistica mostra uma perda de peso média em torno de 39%, que se manteve em um seguimento de 60 meses. Os seromas (116, 3%) e as hérnias incisionais
(14, 6%), foram as complicagbes menores mais encontradas. Problemas pulmonares (1, 6%) ¢ as fistulas do “novo estomago”, foram as complicagdes graves
que mais apareceram no pés-operatério, A mortalidade caiu de 1, 4 para 0, 65%, analisando-se apenas os pacientes submetidos a cirurgia de Capella como
primeiro tratamento da obesidade. Portanto a gastroplastia & Capella apresenta uma perda de peso expressiva ¢ consistente, com indices de complicagées ¢
mortalidade aceitaveis.
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GASTROPLASTIA REDUTORA COM ANEL INELASTICO ASSOCIADA A BYPASS GASTROJEJUNAL Y-DE-ROUX-ANALISE DE 490 DOENTES
1. E. Parcja. L. A. Depieri, R. Delfini, E. A. Chaim, F. Callejas, B. Geloneze, L. S. Leonardi — Grupo de Cirurgia de Obesidade Hospital das Clinicas - UNICAMP

A cirurgia combinada gastro-restritiva associada a bypass gastrojejunal ¢ considerada a téenica de eleigiio por mais de 90% dos cirurgides dos EUA, Esta
modalidade terapéutica combina baixe indice de morbi-mortalidade no pés-operatério precoce ¢ baixo de indice de complicagdes na evolugiio tardia,
Analisamos 490 doentes portadores de Obesidade Mdrbida foram submetidos & tratamento cirdrgico pela mesma equipe (HC-UNICAMP =120 e CCOC=370)
no periodo de maio de 1998 a setembro de 2001. O grupo apresentava predominio de mulheres (82%) com IMC médio de 49, 9 kg/m® (41% > 49, 59% < 49).
Em relagdo hs comorbidades observamos : artropatia (204), HAS (181), Apnéia do Sono (152), DM (36), dislipidemia (153) refluxo gastro-esofdgico (68),
tireoidopatin (29), A Ultra-sonografia foi identificada alteragées sugestivas de esteatose hepitica em 81 doentes. Foi realizada gastrostomia descompressiva em
49. colecistectomia em 33, e ambos os procedimentos em nove doentes. Em relagiio a litfase biliar 25 ji haviam sido submetidos 2 colecistectomia previamente
e 39 desenvolveram Colelitiase no seguimento de até trés anos. Inicialmente mantinhamos fio de sutura no interior de anel de silastic, porém preferimos nio
utilizd-lo nos idltimos 110 casos. As complicagdes mais observadas no pés-operatério foram : infecgio de FO (16 doentes), hérnia incisional (12), seroma (9),
hemorragia (4). TEP (4), estenose/obstrugdo entero-entero (3), fistula gastrica (3), eviscerag@o (2), dlcera perfurada (1), Foram observados quatro 6bitos no
PO imediato.

No seguimento pés-operatorio a porcentagem de perda de excesso de peso foi de : 70% em 12 meses. 72% em 24 meses ¢ 68% cm 36 meses.

Concluimos que a variante téenica de Capella proporciona perda de peso sustentada, com indice de complicagies ¢ mortalidade em nosso meio compariveis
A literatura mundial.

SESSAO DE VIDEOS |
Coordenador de Videos I: Jorge L. R. Pereira
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TECNICA “BRASILEIRA" DE COLOCAGCAO DA BANDA GASTRICA (LAP-BAND) COM ACESSO VIDEOLAPAROSCOPICO
1. AL Sallet, C. Pizani, R. Habe, M. Ribeiro Jr, C. Pitombo - Clinica Sallet - Hospital 9 de Julho - Hospital Sdo Luiz - Sdo Paulo, SP

A técnica clissica de colocagdo da banda gdstrica, aborda o vinel retrogdstrico dirctamente entre o pequeno epiplon e a parede gistrica da pequena curvatura,

Existe uma variante (écnica que realiza o tinel retrogdstrico abordando a transi¢do dos pilares diafragméticos ¢ a face posterior do estdmago, sendo que a banda

cnvolve vasos e nervos da pequena curvatura (téenica Mexicana).

Objetivando adequar as vantagens das duas téenicas, o5 autores passaram a praticar uma combinagio das mesmas, a qual denominou-se “Técnica Brasileira”,

COm 08 Seguintes passos técnicos:

- Pneumoperitbnio ¢ colocagio dos trocdrteres para a abordagem da transigio esofago-gdstrica (TEG);

- Dissec¢iio ao nivel do fdngulo de Hiss:

- Abordagem do ligamento hepatogastrico, abaixo do ramo hepitico do nervo vago, visualizando-se o pilar dircito do diafragma;
Dissecgio anatémica entre a insergio dos pilares diafragmdticos e a face posterior do estomago, até atingir a “janela” criada junto ao dngulo de Hiss;
Introdugdo de pinga articulada pelo tinel retrogdstrico, com exteriorizagio no fingulo de Hiss, colocagdo da banda gdstrica na cavidade abdominal com
passagem da mesma pelo tinel retrogdstrico;

- Colocagiio de sonda orogdstrica balonada com insuflagio de 15 cc de ar, para orientar a dissecgio entre 0s vasos e nervos da pequena curvatura ¢ a parede
gistrica, sendo entiio tracionada a banda por esse tinel:

- Fechamento da banda gistrica ¢ plicatura do fundo gistrico i face anterior do neo-estdmago, com 4 a 5 pontos separados;

- Exteriorizagiio do catéter da cavidade abdominal, conectando ao “port” que € fixado na aponeurose do misculo reto abdominal:

Essa técnica permite combinar as vantagens de uma dissecgio cirirgica com referéncias anatémicos definidos, obviando o envolvimento dos vasos e nervos

da pequena curvatura, evitando u locagido da banda (ao nivel da TEG), sem fixar o fundo géstrico aos pilares diafragmadticos.
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PERDA DE PESO NO SEGUIMENTO TARDIO DE PACIENTES BARIATRICOS
M. A. Rudner, J. Faintuch, P. L. R. C. Machado, A, B. Garrido Jr, ). J. Gama-Rodrigues - Grupo de Cirurgia da Obesidade, Hospital das Clinicas, Sdo Paulo, SP

Introdugdio:O emagrecimento nos primeiros 12-18 meses apds gastroplastia com derivagdo estd bem documentado. porém respostas em prazos mais alentados
sdio menos previsiveis. ¢ distintos padrdes de comporiamento podem verificar-se, Visando codificar os resultados neste contexto, procedeu-se a uma andlise
sistematica de 200 casos submetidos a tratamento cirirgico.

Métodos: Todos os pacientes foram operados pela téenica de Capella pela mesma equipe. ¢ vem sendo acompanhados sob o prisma de perda de peso e
prevaléncia de comorbidades. A idade era de 39, 6 + 6, 0 anos (82, 0% mulheres), 85, 5% eram portadores de comorbidades, e o tempo de seguimento foi de
28, | + 18. 0 meses. O IMC inicial desta populagiio era de 50, 0 + 7, 3 kg/m2 e uma dicta livre foi autorizada em todos os casos, obedecidas apenas as precaugbes
habituais quanto ao volume das refeigdes, fracionamento e mastigagio de sélidos, consumo excessivo de lipides e liquidos de alta densidade caldrica, e
necessidade de suplementagiio vitaminica.

Resultados: As gastroplastias combinadas com derivagio intestinal promoveram perda continuada de peso dentro do periodo de seguimento em tela, atingindo-
se um IMC de 29, 5 + 5. 2, com eliminagio de 71, 9 + 9, 9% do excesso de peso. Estes valores sio superiores aos registrados no seguimento de 17, 6 £ 13, 8
meses (31, 7 % 6, 8 ¢ 64, 6 =9, 6%), porém com menor velocidade de queda proporcionalmente ao prazo transcorrido. Também as comorbidades evidenciaram
tendéncia & estabilizagio nesta etapa, na medida em que algumas continuaram em queda enquanto outras se estabilizaram ou passaram a se tornar mais
frequentes.

Conclusdes: Conclui-se que a curva de peso aos 28 meses da operagiio continua favordvel porém sem a inclinagiio observada em etapas anteriores. As
comorbidades passam a refletir 0 impacto misto de uma melhora progressiva da composigio corporal, contrastando com o progresso natural de certos quadros
degenerativos,

Agradecimento: O apoio valioso da FAPESP Processos 00/01609-9 e 00/01610-7 € reconhecido.
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AVALIACAO QUALITATIVA DA MASSA MAGRA EM OBESOS MORBIDOS CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA.,
R. B. A. Leme, C. A. R. Charles, A. B. Garrido Jr, J. Faintuch, J. J. Gama-Rodrigues
Grupo de Cirurgin da Obesidade, Hospital das Clinicas, S3o Paulo, SP

Introdugiio: As avaliagdes de composigiio corpérea em obesos tém sido efetuadas através de diferentes métodos, procurando dimensionar os macrocompartimentos
corporeos, onde se observam mais facilmente ns alteragdes decorrentes da doenga e a resposta &s ferapias instituidas. No entanto, ainda sdo poucos os estudos
que procuram avaliar a massa magra fracionada (massa celular corpérea (MCC) ¢ tecido extracelular (TEC)) neste tipo de paciente. Objetivo: Avaliagio pré-
cirdrgica da massa magra fracionada e dos compartimentos hidricos.

Casuistica: 30 candidatos a cirurgia baridtrica (23 mulheres e 7 homens), com idade média 41, 6 £ 9, 5 anos.

Métodos: Bioimpedincia elétrica de fregiiéncia tnica (Biodynamics 310 — Scattle, USA ¢ RIL Systems, Illinois, USA) ¢ antropometria.

Resutados: Os dados antropométricos observados encontram-se na Tabela 1.

Tabela | — Médias e desvios-padrdes de varidiveis antropométricas

Estatura (cm) Peso (kg) IMC (kg/m?*)
Média 161 136, 4 52.3
DP B 28, 6 10, 7

Os resultados observados da andlise qualitativa da massa magra fracionada ¢ dos compartimentos hidricos estido na Tabela 2

Tabela 2 - Médias e desvios-padroes das fragdes da massa magra ¢ da dgua corpdren total

MCC (kg) TEC (kg) TEC/MCC ACT (L) AIC (L) AEC (L)
Média 29,1 35,1 I, 2 53.3 26,6 26,7
DP 9.0 12, 6 0. 12 14, 2 &2 6.7

Conclusiio: Observa-se, pela avaliagio qualitativa da massa magra fracionada que o individuos obesos apresentam relagio entre MCC e TEC maior do que I,
0, em padriio semelhante a individuos desnutridos, mostrando expansdo do compartimento de tecido extracelular as custas de aumento da massa gorda,
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REDUCAO DE PESO E EVOLUCAO DAS COMORBIDADES NO ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO DE 80 PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA NO CENTRO DA OBESIDADE MORBIDA DO HSL-PUCRS.

Rizzolli, J., Mottin, C. C., Moretto, M., Toneto, M., Berleze, D., Casagrande, D. S., Brito, L. C.. Chiao, 1. U., Repetto, G.

Porto Alegre. Hospital Siio Lucas da PUCRS.

O C. O. M. - Centro de Obesidade Mérbida do Hospital Sio Lucas da PUCRS iniciou suas atividades em margo de 2000, tendo realizado 108 cirurgias nos
primeiros 19 meses de funcionamento. Os dados clinicos iniciais, aqui apresentados, correspondem aos primeiros 80 pacientes que jd completaram ao menos
I més de pés-operatério. Dados gerais: n=80, sexo fem. =61, masc. =19. Técnica utilizada: Cirurgia de Capella: Gastroplastia com gastro-Entero anastomose
em Y de Roux + éntero-éntero anastomose ¢ anel de sylastic. Redugiio do excesso de peso no pas-operatGrio: 1°més 20, 946, 2%; 3° més 41, 9£ 11, 9%; 6°més
59+ 16%; 9°més 73, 1+ 15, 9%: 12°més 83, 1+ 20, 5%, 15°més 92, 442, 4%.

Evolugiio das Co-morbidades nos primeiros 12 meses de pés-operatério:

Pré-operatdrio Pds-operatdrio
Problemas Articulares 61 (76, 29%) 40 (50%)
Hipertensio Arterial 45 (56, 2%) 19 (23, 7%)
Diabete mellitus tipo 2 14 (17, 3%) 02 (2, 5%)
Apnéias do Sono 19 (23, T%) 10 (12, 53%)
Dislipidemias 28 (35%) 05 (6, 2%)

Conclusiio: A modificagiio de hdbito alimentar ¢ a marcada perda de peso nos primeiros 19 meses de pés-operatério da Cirurgia Baridtrica resultam em
importante melhora clinica e resolugio de diversas patologias cronicas apresentadas por estes pacientes.
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TERAPIA NUTRICIONAL PARA PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA (INSPIRADA NA TECNICA DE CAPELLA) DO C. O. M, -
CENTRO DE OBESIDADE MORBIDA DO HOSPITAL SAO LUCAS DA PUCRS

Casagrande, D. S., Colossi, F.. Rizzolli, J. Mottin, C. Schmidt, M.. Brito, C. Repetto, G.

Porto Alegre, Hospital Sfio Lucas da PUCRS.

O acompanhamento nutricional visa, basicamente, a mudanga comportamental do paciente frente aos seus hibitos alimentares, A terapia nutricional recomen-
dada no pés-operatério € constituida de 5 fases:1)Dieta hidrica: inicia no 1"DPO, com dgua - 30 ml. 30/30 min. 2)Diecta liquida restrita (2°DPO): mantém
volume de 30 ml. 5/5 min. E composta por liquidos claros com objetivo de repouso gistrico e evolugiio da dieta, VCT 400 Kcal. 3)Dieta liquida completa (3¢
a0 10:DPO): objetiva a manutengio do repouso gistrico devido § consisténcia e o aumento do aporte proteico. oferecendo melhores condigbes para a
cicatrizagfio € a recuperagiio do pés-operatGrio, VCT 800-1200 Keal ¢ o uso de suplemento alimentar sem residuos ¢ importante para atingir estes resultados.
4)Dieta semi-pastosa (119 ao 30?DPO): a evolugio gradual da consisténcia, beneficia o paciente na adaptagio do volume e fregiiéncia dos alimentos, além da
manutengiio do repouso gdstrico, essencial para a finalizagio do processo de maturagio cirdrgica, VCT 1200-1400 Keal, 5)Dieta normal (4 partir do 22 més PO):
normoproteica (0, 8-1, 0 gr. /Kg PI), baixo teor de sacarose, 90-120gr., VCT 1200-1400 Keal. O paciente continua em acompanhamento durante 5 anos apos
a cirurgia para avaliagiio constante da condig@io nutricional e reajuste na dieta, se necessdrio. As conseqiiéncias nutricionais mais comuns no primeiro ano de
cirurgia (n=80), siio: hipoalbuminemin 33, 7%, deficiéncias de ferro 52, 5%, de dcido folico 38, 7%, de vitaminag B12 17, 5%, anemia 21, 2%. A dietoterapia
& fundamental no pés-operatério da cirurgia bardtrica para a obtengio ¢ manutengiio de um estado nutricional adequado, evitando a desnutrigio ¢ buscando
uma vida saudivel.
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COMPLICACOES DA CIRURGIA DE CAPELLA NO TRATAMENTO DA OBESIDADE MORBIDA
Junqueira Jr. G, Hilgert SLT, Silva RO, Mello LL, Didoné EC, Espindola MB, Pilla HS. Hospital Sio Francisco — Complexo Hospitalar Santa Casa, Porto Alegre
(RS).

A obesidade mérbida atinge mais de meio milhiio de brasileiros, causando significativa diminuigiio da expectativa e qualidade de vida. O tratamento mais eficaz
para essa doenga € a cirurgia. Ao longo do tempo, o tratamento cirtirgico vem se aprimorando, almejando uma perda de peso duradoura com pouca morbi-
mortalidade. A cirurgia de Capella estabeleceu-se como um procedimento com resultados satisfatorios e seguro. Nesse trabalho, mostramos as complicages
da cirurgia de Capella em 34 pacientes operados entre Dez/1999 e Set/2001. A cirurgia consiste em septagiio gistrica, reconstrugiio em Y de Roux com alga
longa e colecistectomia seletiva. Cinco pacientes eram do sexo masculino ¢ 29 do sexo feminino, com idade variando entre 23 ¢ 64 anos (média = 39), peso
pré-operatério entre 98, 7 e 156 Kg (122, 8 Kg). indice de massa corporal (IMC) entre 36, 7 ¢ 54, 7 Kg/m* (46, 4 Kg/m?). Vinte ¢ um pacientes (61, 8%)
apresentavam hipertensiio arterial sistémica, 6 (17, 6%) diabetes mellitus, 8 (23, 5%) artropatias, 3 (8, 8%) insuficiéneia venosa e 8 (23, 5%) outras doengas
associadas. A morbidade consiste em 3 casos de hérnia incisional, 2 casos de pneumonia, | caso de seroma de ferida operatéria (FO), | de celulite de FO, 1 de
evisceragiio, | de sangramento anastomdtico, | de intrusio gastrica do anel de silicone e | paciente apresentou vomitos intensos nos dois primeiros meses de
pés-operatério. Houve um 6bito nesta série, devido a sepse por Klebsiella pneumoniae. Todos os pacientes apresentam redugiio do peso corporal sustentada até
0 presente momento,
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GESTACAO E CIRURGIA BARIATRICA - RELATO DE CASO

Junqueira Jr. G, Hilgert SLT, Silva RO, Mello LL, Didoné EC. Espindola MB, Pilla HS.
Hospital 83o Francisco — Complexo Hospitalar Santa Casa.

Porto Alegre (RS).

A maioria dos pacientes operados por obesidade mérbida ¢ do sexo feminino em idade Fértil. Porém, muitas siio inférteis. Se essas pacientes conseguirem ficar
grividas, sio consideradas de alto risco devido a virios fatores de risco associados 2 obesidade mérbida. O exame fisico ¢ limitado e sfio necessdrias ecografias
mais freqiientes. A gravidez em pacientes que realizaram cirurgia por obesidade mérbida ocorre, muitas vezes, inesperadamente durante o periodo de perda
de peso. A literatura pesquisada mostra que, apés o periodo de perda de peso, a gravidez em mulheres operadas por obesidade mérbida ¢, geralmente, mais
segura para a4 mie ¢ para o feto do que em obesas que nio realizaram a cirurgia. Isso deve-se principalmente 4 reduciio das comorbidades relacionadas a
obesidade apds a redugiio de peso ocasionada pela cirurgia. A casuistica dos autores consiste em 34 pacientes operados entre Dez/99 e Set/01. A cirurgia consiste
em septagiio gdstrica + reconstrugio em Y de Rowx com alga longa + colecistectomia seletiva. Destes, vinte e nove pacientes eram do sexo feminino, com idade
variando entre 23 ¢ 64 anos (média = 39), peso pré-operatorio entre 98, 7 e 156 Kg (122, 8 Kg), indice de massa corporal (IMC) entre 36, 7 ¢ 54, 7 Kg/m? (46,
4 Kg/m*). Destas, 21 estavam em idade fértil (entre 18 e 45 anos) na data da cirurgia.

Neste trabalho, relatamos dois casos de gravidez e cirurgia bariatrica. Em um dos casos a concepgiio ocorreu cerca de uma semana antes do procedimanto
cirtirgico (as pacientes sfio orientadas a manterem métodos contraceptivos no periodo pré e pés-operatéirio) ¢ no outro, cerca de dois meses apds a cirurgia.
Os autores relatam a manutengio da perda de peso durante o periodo gestacional, sendo que niio houve complicagdes materno-fetais em nenhum dos dois casos.
Os autores recomendam evitar a gestagio no periodo peri-operatério, ¢ que as mesmas sejam planejadas para apdés 5 anos de procedimento cirtirgico
diminuindo os riscos materno-fetnis da obesidade ou da perda ripida de peso.
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INTRUSAO GASTRICA TARDIA DE ANEL DE SILICONE APOS CIRURGIA BARIATRICA - RELATO DE CASO
Junqueira Jr. G, Hilgert SLT, Silva RO, Mello LL, Didoné EC, Espindola MB, Pilla HS. Hospital Sio Francisco — Complexo Hospitalar Santa Casa. Porto Alegre
(RS),

Paciente feminina, branca, 40 anos, com obesidade mérbida (peso: 130 Kg, altura: 1, 63 m, IMC: 48, 93), submetida & cirurgia baridtrica em 22/04/2000. A
cirurgia consistiu de septagio gdstrica com reconstrugio em Y de Roux com alga longa e colecistectomia seletiva. Rotineiramente, os autores procedem a
colocagiio de anel de silicone de 7 cm de circunferéncia, amarrado com nylon 2. 0, de forma a determinar uma saida justa para o reservatorio gistrico. A
paciente apresentou broncopneumonia no pés-operatério imediato, tendo resolugiio completa apés tratamento clinico; sem outras intercorréncias no pés-
operatdrio.

Durante os 12 primeiros meses, vinha apresentando perda de peso adequada, sem queixas gastrointestinais. Realizou, entdio, endoscopia digestiva alta de
controle, que evidenciou a intrusdo gastrica parcial do anel de silicone. Como a paciente apresentava-se assintomitica, optou-se por acompanhamento
endoscopico bimestral, Desde entio, realizou duas novas endoscopias digestivas altas que evidenciaram os mesmos achados da primeira. Segue em acompa-
nhamento clinico, completamente assintomadtica.

Os autores relatam o caso para salientar a inusitabilidade desta situagio e discutir opgoes terapéuticas.
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RESULTADOS PRELIMINARES DA CIRURGIA DE CAPELLA NO TRATAMENTO DA OBESIDADE MORBIDA
Junqueira Jr. G, Hilgert SLT, Silva RO, Mello LL, Didoné EC, Espindola MB, Pilla HS. Hospital Siio Francisco — Complexo Hospitalar Santa Casa. Porto Alegre

(RS).

O aumento da obesidade nas iiltimas décadas ¢ tdo preocupante que levou a OMS a criar uma “forga tarefa” para combaté-la em todo o mundo. Sua forma mais
grave, a obesidade mdrbida, acomete mais de meio milhfio de brasileiros. Nesses casos, sio freqiientes os fracassos com qualquer modalidade terapéutica
conservadora, como as dietas, exercicios [isicos, psicoterapia ¢ medicamentos.

Nesse contexto, o tratamento cirlirgico aparcce como opgiio capaz de proporcionar redugiio expressiva e permanente do peso corporal. Em conseqiiéncia, as
doengas associadas s3o melhor controladas ¢ o aumento na duragio ¢ na qualidade de vida é marcante.

Nesse trabalho, mostramos os resultados da cirurgia de Capella em 34 pacientes operados entre Dez/1999 e Set/2001. A cirurgia consiste em seplagio gdstrica
+ reconstrugiio em Y de Roux com alga longa + colecistectomia seletiva. Cinco pacientes eram do sexo masculino e 29 do sexo feminino, com idade variando
entre 23 ¢ 64 anos (média = 39), peso pré-operatdrio entre 98, 7 ¢ 156 Kg (122, 8 Kg), indice de massa corporal (IMC) entre 36, 7 ¢ 54, 7 Kg/m? (46, 4 Kg/
m?). Vinte e um pacientes (61, 8%) apresentavam hipertensiio arterial sistémica, 6 (17, 6%) diabetes mellitus, 8 (23, 5%) artropatias, 3 (8, 8%) insuficiéncia
venosa ¢ 8 (23, 5%) outras doengas associadas. A morbidade consiste em 3 casos de hérnia incisional, 2 casos de pneumonia, | caso de seroma de ferida
operatéria (FO), | de celulite de FO, | de evisceragio, | de sangramento anastomdtico, | de intrusiio gastrica do anel de silicone e | paciente apresentou vomitos
intensos nos dois primeiros meses de pds-operatério. Houve um 6bito nesta série, devido a sepse por Kiebsiella pneumoniae. Todos os pacientes apresentam
redugio do peso corporal sustentada até o presente momento.
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CIRURGIA BARIATRICA NO RIO GRANDE DO NORTE — ANALISE DA EXPERIENCIA INICIAL
Eudes Godoy, Suelene Alencar, Nelson Neto, Thiago Abrantes, Rita Medeiros, Selma Bruno, Sérgio Lima, Rodrigo Diaz, Raimundo Neto, Diego Vasconcelos,
Nara Melo. UNICAD (Unidade de Nutrigio e Cirurgia do Aparelho Digestivo), Natal / Rio Grande do Norte,

Introdugio : Os autores analisam a experiéncia inicial com o tratamento cirdrgico da obesidade mérbida do primeiro servigo multidisciplinar em atividade
regular no Rio Grande do Norte.

Casuistica e Métodos : Foram operados 55 pacientes, e scguidos dentro do protocolo do programa 54 (aderéncia ao follow-up inicial de 98%), no periodo
compreendido entre Julho de 2000 a Outubro de 2001. A idade dos pacientes variou de 16 a 60 anos. com a média de 36, 9 anos. O sexo feminino foi mais
prevalente (67%). O indice de Massa Corporal (IMC) pré-operatério variou de 38, 5 a 64 kg/m?, com média de 47, 10 kg/m* As comorbidades mais
frenqiientemente encontradas forum : HAS (49, 1%), dislipidemias (29, 1%), apnéia do sono (22%), diabetes melittus tipo 2 (14, 5%) osteoartropatias (12, 8%),
colelitiase (9. 19%). Foram utilizadas 4 técnicas cirtrgicas distintas, sendo : 49 Operagdes de Capelln, 4 Bypass Biliopancredticos com “Duodenal Switch”
(Operagiio de Marceau), 1 Operagdio de Scopinaro modificada (com o estomago distal in situ), | Operaciio de Capella modificada,

Resultados : O periodo de internamento hospitalar variou de 2 a 26 dias (média de 3, 8 dias). As principais complicagdes precoces evidenciadas foram:
Respiratérias (4 casos), lesdes de deciibito (3 casos), depressio respiratéria no pés-operatério imediato (2 casos), fistulas digestivas (2 casos). A principal
complicagio mais tardia encontrada foi dificuldade para adaptagiio aos alimentos s6lidos que ocorreu em 2 casos, sendo motivo de rcoperagio em um deles.
A perda média do excesso do peso inicial ¢ a redugiio do IMC em 3 meses, 6 meses e | ano foi: 41, 57% e 19, 02% (31 pacientes); 61, 77% c 29, 47% (18
pacientes); 93% e 37, 58% (4 pacientes), respectivamente. A mortalidade precoce e relacionada a operagiio foi de 1, 8%.

Conclusées : Os autores concluem que o trabalho inicial de um grupo multidisciplinar envolvido com o tratamento cinirgico da obesidade mérbida vem sendo
realizado no Estado do Rio Grande do Norte de maneira satisfat6ria e dentro dos indices de sucesso e complicagdes da literatura mundial,

SESSAO PLENARIA 1I
Derivacoes gastricas: Repercussoes tardias
clinicas e cirurgicas
Coordenador: Renan C. Tinoco
Secretario: Alexandre A. Elias
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AVALIACAO DA FUNCAO PULMONAR E FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA NO POS-OPERATORIO DE GASTROPLASTIAS
D. Paisani. M. Barros, L. Chiavegato, C. Haruo - Disciplina de Pneumologia, UNIFESP/EPM - Sdo Paulo, SP

Introdugiio: Por ser realizada no andar superior do abdome, a gastroplastia pode estar relacionada a um maior risco de desenvolvimento de complicagdes
pulmonares pds-operatdrias. Neste tipo de procedimento ocorre diminuigdo dos volumes e capacidades pulmonares, os quais explicam a alta incidéncia de
hipoxemia ¢ atelectasia no pés-operatério. A causa mais provivel para explicar este comportamento é a disfungio diafragmdtica, a qual ocorre devido a
manipulagio das visceras abdominais durante o ato cirdrgico.

Objetivos: Avaliar nos pacientes submetidos i gastroplastias, a ocorréncia de diminuigio dos volumes ¢ capacidades pulmonares, da forga muscular respiratéria
¢ do comportamento téraco-abdominal,

Material e Métodos: Foram estudados 24 pacientes, com média do indice de massa corpérea( IMC)=50Kg/m* £ 7, 2 Kg/ m*. Foram avaliados no pré-operatério,
1, 3% 57 dias de pds-operatério o volume-minuto ¢ a capacidade vital, com um ventildmetro, as forgas musculares inspiratdria e expiratéria, com um
manovacudmetro ¢ o comportamento téraco-abdominal pelo indice diafragmdtico(ID=DAB/DCT+DAB). Todos os pacientes foram submetidos realizagio de
fisioterapia respiratéria, que consistiu em exercicios diafragmdticos, com inspiragio sustentada e inspiragdes fracionadas em 2 tempos. Estes eram associados
nos exercicios ativos de membros superiores ¢ inferiores. Resultados: Observou-se que os pacientes evolufram no primeiro dia de pds-operatério com
diminuigdo média significante de 36% da capacidade vital, 37% da pressio inspiratéria maxima, 39% da pressio expiratéria mixima e 27% do indice
diafragmitico. Todas essas medidas tenderam a aumentar entre 0 2 e o 3 pés-operatdrio (capacidade vital:21%; pressiio inspiratdria maxima: 30%, pressio
expiratéria maxima:31% ¢ o indice diafragmdtico:20%). Entretanto, o volume-minuto manteve os mesmos valores pré-operatérios, niao sendo estatisticamente
significante,

Conclusdo: Nos pacientes submetidos a gastroplastia ocorre a diminuigio dos volumes ¢ capacidades pulmonares, da forga muscular respiratdria e alteragiio do
comportamento toraco-abdominal da mesma forma que ocorre em outras cirurgias abdominais altas, cuja causa € a disfungio diafragmatica,
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NEUROPATIA POS-GASTROPLASTIA - COMPLICACAO RARA E INCAPACITANTE
G. 5. Sousa, J. M. §. Barbosa, H. T. Nunes Jr - Servigos de Cirurgia Geral e Neurologia, Hospital SGo Marcos e Faculdade de Medicina da Universidade Estadual
do Piaui - Teresina, PI

INTRODUGCAO: A neuropatin pés-gastroplastia € uma sindrome de perda sensorial ¢ de for¢a motora, aguda ou subaguda, acompanhada de arreflexia de membros,
associados ou ndo a encefalopatia, que ocorre apés um periodo de dramitica perda de peso em pacientes submetidos & cirurgia baridtrica. OBJETIVO: Descrever
patologia rara associada a esta cirurgia, alertando para esta complicagio e sua prevengdo. RELATO DE CASO: Paciente de 25 anos, sexo feminino, peso inicial de
124, 4Kg, IMC 44, 07Kg/m* e hipertensio associada, submetida em 12/2000 & cirurgia de Capella. Evoluiu com anorexia, vémitos protraidos que persistiram nos
3 meses seguintes, somando-se a perda de forga progressiva, parestesias de mmii, determinando readmissdo em 03/2001, constatando-se nio adesdo & reposigio
vitaminica recomendada. Durante a internagiio apresentou episédios confusionais com alucinagdes ¢ diminuicio da acuidade visual e auditiva, além de dores
intensas em mmii. Ao ex. neurol6gico apresentava quadriparesia, hipotonia, arreflexia profunda. disestesias ¢ hiperpatia de mmii, paresia de VI nervo bilateral com
nistagmo, disacusia, confabulages. Iniciada vitamina B1 parenteral. CONCLUSOQES: A neuropatia pés-gastroplastia ¢ uma sindrome pouco descrita, relacionada
provavelmente & deficiéncia vitaminica, especialmente tiamina, cuja prevengiio aparentemente é simples, mas podendo até indicar reversio da cirurgia. A paciente
apresentou quadro polimorfo reunindo caracteristicas também de encefalopatia de Wernicke ¢ sindrome de Strachan de forma grave e incapacitante. O caso é um
alerta aos cirurgides, o que pode contribuir para intervengiio precoce, bem como determinar otimizagio da reposigiio multivitaminica nesses pacientes, tendo-se
atengio especial & composigio, dosagem de cada componente ¢ aderéncia do paciente.
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Cirurgia de Capella no tratamento dos Super-obesos.
Alvaro A. B. Ferraz, Pedro C. L. Arruda, Anténio C. Albuqugerque, Edmundo M. Ferraz
Servigo de Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas da UFPE

I. INTRODUCAOQ: Por definigio paciente super-obeso ¢ aquele que apresenta um fndice de Massa Corpdrea acima de 50 Kg/m*. O tratamento ciriirgico destes
pacientes tem sido motivo de alguma controvérsia, principalmente, no que diz respeito a téenica cirirgica. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi de avaliar
a cirurgia de Capella como alternativa eficaz no tratamento dos super-obesos. CASUISTICA: Durante o periodo de 11/97 a 2/01 foram realizadas no Servigo
de Cirurgia Geral do HC da UFPE, 228 cirurgias, para o tratamento da obesidade mérbida. Trinta ¢ sete deste total foram de pacientes super-obesos e 29
pacientes foram submetidos a cirurgia de Capella como opgio cirlrgica. RESULTADOS: As principais complicagdes foram seroma (51, 7%), infecgio da ferida
cirtirgica (319%). atelectasia (24%), infecgfo urindria (20, 7%), hérnia incisional (31%). Complicagdes operatérias graves ocorreram em 18% dos pacientes. A
mortalidade total dos 228 foram de 4 pacientes, sendo que todos eram superobesos, determinando uma taxa de 10, 8%, Trés pacientes foram a 6bito decorrente
de peritonite € o outro de um extenso infarto agudo do miocdrdio no 7 dia de pés-operatério. A perda ponderal média em 24 meses atingiu 43% do peso pré-
operatério. CONCLUSAQO: A cirurgia de Capella é uma opgiio efetiva na perda de peso de pacientes superobesos.
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i Cintilografia do esvaziamento gdstrico ap6s gastroplastia vertical em “Y de Roux™ (GVYR): o papel da restrigio.
Berti LV, Oliveira MR, Gabriel ). Elias AA, Matsuda M, Szego T, Matielli JD, Lara P: Garrido AB,

| Instituto Garrido de Cirurgia ¢ Obesidade - Sdo Paulo

A importancia do anel na perda ponderal apés GVYR ¢ contestada por alguns cirurgides. Buscando melhor compreensio do fator restrigio na eficdcia dessas

operagbes estudamos o esvaziamento da bolsa gastrica utilizando meio de contraste sélido.

li Foram estudados 30 pacientes submetidos & GVYR com e sem anel, 1 ano apés a operagiio. Utilizamos pio italiano marcado com 99m TC. O exame

cintilografico, com duragdo de 25 minutos, iniciou-se 10" apds a ingestdo.

Foram analisados: o compartimento superior, da TEG ao anel de silastic; o compartimento inferior ao anel de silastic, ate a anastomose gastroenteral, e o coto

| gistrico funcionante come um todo. Os resultados obtidos foram comparados & porcentagem de perda de peso. Em 22 pacientes tivemos tempo de
esvaziamento total > 25" e perda > 40% do peso, 19 tinham GVYRA ¢ 3 GVYR: estes trés pacientes foram submetidos a dilatagiio endoscépica da anastomose
gastroenteral estenosada. Oito destes pacientes, apresentaram tempo de esvaziamento <10" e perda < 18% do peso. Seis destes tinham GVYR ¢ 2 GVYRA,

|| Conelusio : Pelo método usado, a participagio do anel no processo restritivo, nem sempre ¢ clara, Entretanto na grande maioria dos casos ele representa um

| fator decisivo para uma redugio ponderal eficiente.

|| AVALIACAO ENDOSCOPICA DO RESERVATORIO GASTRICO NO POS-OPERATORIO DA CIRURGIA DE CAPELLA - EXPERIENCIA EM 189
| DOENTES

II Parcja JC; Pilla VF; Callejas F; Depieri LA; Geloncze B; Chaim EA:

| Grupo de Cirurgia de Obesidade Hospital das Clinicas -UNICAMP ¢ Centro de Cirurgia de Obesidade de Campinas

O tratamento cirirgico da obesidade mérbida através da téenica de Capella (Gastroplastia Vertical Redutora com Anel Ineldstico Associada A Bypass
.,; Gastrojejunal Y-De-Roux) apresenta resultados de perda ponderal sustentada satisfatéria com baixo indice de complicagdes metabélicas a longo prazo.
! Bascados em informagdes fornecidas pelos doentes relacionadas ao padrio de alimentagiio apds scis meses da cirurgia decidimos estudar sistematicamente o
padriio de achados endoscopicos neste grupo de pacientes e sua relagio com a performance em termos de perda ponderal.
‘ Foram realizados 240 exames de Endoscopia Digestiva Alta, em 189 pacientes (com uma média de 1, 27 exames/paciente) atentando-se para as caracteristicas
J deste pequeno reservatdrio gdstrico, a sua constricgiio anelar e anastomose gastrojejunal. Houve predominio do grupo feminino (84%), com idade média de
38 anos, com IMC médio de 49, 9 kg/m* IMC > 50 em 76 doentes (45%) e IMC < 50 em 110 (65, 19). Sugerimos a criagio de uma classificagio do aspecto
da constricgiio anelar baseada em caracteristicas visibilizadas durante o procedimento endoscépico realizado por técnica padriio, sempre com o mesmo aparelho
pelo mesmo observador (JCP). O dingndstico endosedpico inclui os subgrupos @ anel ajustado, médio, alargado, sua auséncia ou a sua migragiio interna.

==

COMPLICACAO TARDIA DA CIRURGIA DE CAPELLA
haves, Luiz Claudio®; Homma, Midrio; Lobo, Octivio de Paula
Belém-Pard, Hospital Ofir Loyola

A gastroplastia & Capella € a cirurgia mais realizada no Brasil para Obesidade Mdrbida, sendo o tratamento preconizado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Baridtrica. As complicagdes imediatas sio bem conhecidas e seu rratamento estd estabelecido, As complicagoes tardias mais comuns sio de ordem metabélica
ou nutricional ¢ a abordagem terapéutica € também relacionada e ji conhecida.

E apresentado uma complicagiio rara de um pacienie de 44 anos que foi operado em 1996 por obesidade mérbida, com IMC de 56 Kg/m2 e peso de 166 Kg.
Em periodo de | ano perdeu 83 Kg. Sua satisfagdo com a cirurgia era total. Iniciou programa de exercicios que manteve posteriormente, chegando a correr
12 Km por dia e inclusive fazer longas corridas de bicicleta (até 60 Km) em fins de semana.
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Apés 4 anos da cirurgia o paciente passou a enfrentar sérios problemas de ordem pessoal, profissional ¢ conjugal com consequente crise depressiva e quadro
compulsivo alimentar. O quadro compulsivo, mesmo limitado pela gastroplastia, levou o paciente a vimitos frequentes ¢ pequeno aumento de peso. A
manutencio desta situnciio evoluiu com aumento de peso progressivo até alcangar 113 Kg, quando procurou avaliagio em servigo especializado. Realizou
endoscopia e rx contrastado do cséfago e neo-estomago demonstrando quadro de megaeséfago e fistula entre a porgdo alta da bolsa gdstrica (acima do anel)
¢ 0 jejuno interposto lateralmente,

A abordagem terapéutica foi orientagio alimentar com dieta de 1200 cal, programa de exercicios e psicoterapia. Apés 60 dias o paciente havia perdido 11 Kg
¢ encontra-se em manutengiio desta conduta conservadora, Este paciente admite que niio fez acompanhamento médico ou psicoterdpico no pés-operatdrio,
considerando que a cirurgia havia resolvido scus problemas, Fica claro a necessidade de seguimento dos pacientes por periodo de 12 meses que podem ser
ampliados conforme indicagiio clinica.

SESSAO DE VIDEOS II
Coordenador de Videos IlI: Dayse C. Valente
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RESOLUCAQ VIDEOLAPAROSCOPICA DA FALHA DA ANASTOMOSE GASTRO-JEJUNAL DIAGNOSTICADA NO INTRA-OPERATORIO
1. A. Sallet, R. Habe, C. Pizani, R. Sallum, P. Arruda - Clinica Sallet - Hospital 9 de Julho - Hospital Sio Luiz - Siio Paulo, SP

O objetivo do presente video é demonstrar nossa experiencia pessoal ¢ conduta nas falhas das anastomoses realizadas nas cirurgias de gastroplastias para
tratamento da obesidade.

E nccessdrio uma padronizagiio téenica e sequencial, que demonstraremos a seguir:

- Realiza-se anastomose gastro-jejunal, manualmente ou por via de stapler

- Locar a sonda de Fouchet proximo a transigiio esofago-gdstrica, de forma que possamos visuvalizar a mesma

- Colocar 4 gazes abertas ao redor da linha de anastomose

- Introduzir cerca de 60 ml de azul de metileno diluido em soro fisiolégico sem muita pressio, pela sonda orogistrica,

- Fechar a alga eferente com pinga de endoclinch, para evitar perda do azul de metileno

- Introduzir mais azul de metileno, sob visio direta, para que se teste sob pressio a anastomose

- Retirar as gazes ¢ cuidadosamente examinar se niio hd vestigios do corante

Com este método permite-se o diagndstico no intra-operatdrio de qualquer falha na anastomose e consequentemente o tratamento adequado com realizagiio de
pontos separados para o reforgo du anastomose.

SESSAO PLENARIA Il
Operacoes restritivas - Técnicas e resultados imediatos e tardios
Coordenador: José Ribamar S. Azevedo
Secretario: José A. Sallet
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BANDA GASTRICA x BYPASS: COMPARACAO DO IMC E % DE PERDA PONDERAL EM OBESOS MORBIDOS - FOLLOW-UP SEMESTRAL APOS
TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCOPICO
C. A. Pitombo, F. Neves, M. F. Oliveira, J. C. Peixoto - Centro de Cirurgia Avancada Dr. Cid Pitombo - Niteroi, R. J.

Introdugio: Objetivou-se comparar, no decurso de 6 meses, a perda de peso pereentual ¢ o indice de Massa Corporal (IMC) em obesos mérbidos entre duas
abordagens videolaparoscdpicas: colocagiio de banda gdsirica x cirurgia de Bypass. Casuistica: populagio (n = 9) de obesos mérbidos com IMC médio = 47,
5 kg/m® (41, 5 - 39, 2), idade média de 32 anos (20 - 42), sendo 4 do sexo masculino ¢ 5 do feminino. Métodos: analisou-se¢ em tempo pré-ciridrgico, com 3
¢ 6 meses 0 peso em kg através de balanga eletrdnica ¢ o IMC pela férmula: IMC = peso (kg) / alturg® (m?). Dai calculou-se a média do percentual de perda de
peso e a média do IMC da populagio estudada, nos respectivos tempos, dividindo-a em um grupo (n = 3) submetido a colocagiio de banda gdstrica (BD) e outro
grupo (n= 6) submetido u redugiio de camara gistrica associada a Bypass intestinal - téenica de Whitigrove (BP), ambas com abordagem video-laparoscépica.
Resultados: o grupo BD com peso médio inicial de 147, 83 kg (128 - 176) obteve 14, 06% em média de perda de peso nos 3 meses ¢ 16, 64% aos 6 meses,
enquanto o grupo BP com peso médio inicial de 139, 8 kg (112, 6 - 190) perdeu em média 24, 10% e 36, 78% do peso pré-cirirgico, respectivamente aos 3
¢ 6 meses de acompanhamento, Em relagio no IMC médio, o grupo BD saiu de 43, 37 kg/m* (41, 7 - 46, 7) para 35, 9 ¢ 36, 8 kg/m* no 1° ¢ 2° trimestre de
follow-up, enquanto o grupo BP de um IMC inicial de 49, 63 kg/m* (41, 5 - 59, 2) evoluiu para 41, 6 kg/m® aos 3 meses ¢ 29, 7 kg/m® findo 6 meses de
tratamento,

Conclusdes: 1) Ao final de 6 meses o grupo BP obteve, em média, o dobro do percentual de perda de peso pré-cirdrgico em relagio ao grupo BD (banda). 2)
Regrediu-se o grau de obesidade pré-tratamento (111) para o grau | (grupo BP) ¢ grau Il (grupo BD).
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COMPLICACOES GRAVES NA UTILIZACAO DA FAIXA GASTRICA AJUSTAVEL PARA TRATAMENTO DA OBESIDADE MORBIDA
J. AL B. Noé, M. A, Novaes, E. C. Sudré, M. C. Salvador - Servigo de Cirurgia Baridtrica do Hospital Metropolitano - Vitéria, ES

Introdugiio: Relatamos quatre casos de erosio do estomago pela banda gdstrica (provenientes de outro servigo) levados a laparotomia exploradora para
controle de fistula gdstrica ¢ tratamento de sépsis abdominal.

Métodos: Quatro pacientes foram submetidos, em cardter de urgéncia, a tratamento cirdrgico no periodo de 05/00 a 07/01. Trés deles com retirada da banda
gistrica no servigo de origem ¢ um com presenga do corpo estranho secionando a cavidade gdstrica.

Resultados: Nos quatro casos apresentados os pacientes foram submetidos a laparotomia exploradora para corregiio de perfuragiio géstrica provocada por corpo
estranho (banda gdstrica). Um paciente jd havia sido submetido o laparotomia anterior no servigo de origem para retirada do corpo estranho. Chegou ao nosso
servigo apresentando quadro de choque séptico, devido a uma fistula gistrica corrigida através de nova laparotomia evoluindo para laparostomia ¢ internagiio
prolongada em CTI para controle da sépsis, recebendo alta em 40 dias. Outros dois pacientes retiraram a banda gdstrica através de videoluparoscopia no servigo
de origem. Mais uma vez, nilo tiveram a fistula gdstrica corrigida, apresentando sépsis abdmoninal, sendo necessdria esplencctomia ¢ pancreatectomia caudal
durante laparotomia exploradora. Nos dois casos, os pacientes necessitaram de tratamento intensivo, um deles por mais de 60 dias. O quarto paciente foi
submetido a laparotomia exploradora apés identificagio, através de endoscopia, de erosio gdstrica com presenga de corpo estranho (banda gdstrica)
seccionando o estdmago em duas cavidades, Foi corrigida a fistula gistrica, impondo-se mais uma vez esplencctomia e pancreatectomia caudal. com posterior
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derivagiio gastrojejunal devido a atonia gastrica, com ferapia intensiva também nesse cuso e alta apés um més de internacio.
Conclusdes: O uso da faixa gdstrica ajustdvel no tratamento da obesidade mérbida pode levar a complicagbes graves que requerem intervengio cirdrgica
complexa, levando a um custo hospitalar altissimo ¢ seqiielas importantes no paciente.
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PERDA DE PESO POS-OPERATORIA DE CIRURGIA LAPAROSCOPICA PARA OBESIDADE MORBIDA: BYPASS X BANDA
J, R, Nicareta, I, Roszkowski, A. C. R. Sena, 1. B. Marchesini, S. A. M. Cravo, S. Breaner - Unidade de Cirurgin Baridtrica, Hospital das Clinicas da UFPR -
Curitiba, PR

Introdugdo: A perda ponderal nos obesos morbidos submetidos a bypass ¢ superior aquela obtida na técnica de banda gdstrica laparoscGpica. Na literatura
médica ndo hd dados suficientes para sustentar esta afirmativa quando se compara as cirurgias baridtricas laparoscGpicas: bypass gdstrico e bilio-pancredtico
com a banda gdstrica ajustivel.

Objetivo: Comparar a curva ponderal dos obesos morbidos submetidos a videocirurgia baridtrica: bypass gdstrico ¢ derivagio bilio-pancreitica e a banda
gastrica ajustavel

Resultados: Foram estudados 70 pacientes obesos marbidos submetidos # cirurgia, Destes, 58 eram mulheres ¢ 12 homens. A idade variou entre 17 ¢ 61 anos,
com predominio entre 20 a 50 anos. O IMC (indice de massa corporal) inicial destes pacientes situava-se entre 35 a 50 Kg/m®. Em 26 pucientes colocou-se banda
gdstrica ajustdvel, em 40 bypass gastrico e 4 derivagiio bilio-pancredtica. O percentual da perda ponderal em relagio a0 peso inicial comparando o bypass
gistrico e bilio-pancredtico com u banda gdstrica laparoscdpica foi como segue: 19 més (10, 4% x 6, 5%); 3* més (21, 1% x 9, 3%); 6* més (29, 8% x 16, 4%);
9 més (33, 4% x 21, 6%); 12* meés (36, 8% x 24%) e 15" més (35% x 17, 6%)

Conclusdo: A perda ponderal média percentual foi superior nos obesos mérbidos submetidos a bypass gistrico ¢ derivagiio bilio-pancredtica quando comparada
com a banda gdstrica ajustivel, portunto, repetindo o que ocorre na cirurgia aberta,
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BANDA GASTRICA AJUSTAVEL - VERDADES E MITOS
M. L. Vilas-Boas, O. Braghirolli Neto. A. C. Rebougas. J. F. M. Santos, O. Casais, L. O. Pinto, I. Oliveira, J. H, Leal - Hospital Santo Amaro - Salvador, BA

Introdugiio: A banda gistrica ajustivel tornou-se nos tiltimos anos uma das téenicas mais utilizadas na Europa ¢ no Brasil para o tratamento da obesidade
mérbida. O objetivo deste trabalho € avaliar prospectivamente os resultados de 91 pacientes operados utilizando a Banda Gastrica Ajustivel Succa apds dois
anos de seguimento,

Casuistica ¢ Métodos: De agosto de 1999 a setembro de 2001 foram operados ¢ analisados consecutivamente 91 pacientes, sendo 72 mulheres e 19 homens,
com idade média de 35 anos, peso médio de 131 Kg, e IMC de 46 Kg/m’. As co-morbidades mais importantes apresentadas no grupo foram Dislipidemia (51%),
Hipertensio (47%), Diabetes Tipo 11 (23%), entre outras.

Resultados @ Apés 24 meses, o peso médio caiu de 131 para 81 Kg e o IMC caiu de 46 para 31. Houve uma perda sobre o excesso de peso de 64% e de 35%
sobre 0 peso inicial.. As complicagdes maiores foram quatro migragdes (4, 4 %), um deslizamento precoee (1, 1%), uma embolia pulmonar (1, 1%), e uma
fistula gistrica que culminou com sepse abdominal ¢ 6bito (1, 1%). Com um follow up de 92% verificou-se que 71% dos pacientes apresentaram perda
ponderal superior u 40 % do excesso de peso, Houve resolugiio total ou parcial da maioria das doengas e um incremento substancial na qualidade de vida
avaliado pelo protocolo de Morchead-Ardelt. O questiondrio BAROS classificou os resultados como excelentes em 42%, muito bom em 29%, bom em 16%,
razodvel em 10% e fulha em 3%.

Conclusdes : Os autores concluem que a téenica utilizada apresenta indices de complicagdes e falha bastante aceitdveis, apresentando uma boa perda ponderal
¢ uma grande melhoria na qualidade de vida e nas co-morbidades.
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ANALISE DOS RESULTADOS DE 200 PACIENTES CONSECUTIVOS SUBMETIDOS A TECNICA DA BANDA GASTRICA AJUSTAVEL NO TRATA-
MENTO DA OBESIDADE SEVERA
J. A, Sallet, P. Arruda, T. Bacellar, C. Pizani, R. Habe, M. Ribeiro Jr - Clinica Sallet - Siio Paulo, SP

O objetivo do presente estudo é demonstrar nossa experiéncia pessoal e resultados da Lap-Band®, com acesso videolaparoscépico (VL).

No periodo de maio de 1999 u outubro de 2001, foram operados 200 pacientes. Cento ¢ Vinte pacientes do sexo feminino (60%) e 80 do sexo masculino (40%).
A altura média de 1. 67 m e peso médio de 125 Kg (min=91 ¢ max=162). O IMC médio foi de 40, 2Kg/m®. O excesso de peso médio foi de 42 Kg. Cingiienta
¢ dois pacientes (37%), tinham doengas nssocindas, Realizamos 21 cirurgias simultaneas (15%), O tempo operatério médio foi de 91 min, O periodo de
internaglio hospitalar foi de menos de 24 h em 98% dos pacientes e retorno s atividades habituais entre 0 5% ¢ o 10° P O em 97% desses.

A complicagio mais freqiiente foi seroma no local de implante do “port” em 22 pacientes (11%). todos resolvidos com drenagem ambulatorial. Cinco infecgdes
no local do “port” (3, 5%). tratados ambulatorialmente com drenagem e antibioticoterapia VO.

Trés pacientes (1, 5%) necessitaram de reintervengfio laparosepica no P. O imediato devido ao posicionamento inadequado da Banda Gistrica. Houveram seis
casos de migragiio tardia da Banda para o estomago (4. 0%). (9" e 11" més P. O), sendo entdio 4 protese removida por VL. Ocorreu um hematoma hepético no
14" P. O, evoluindo com sepses tratado por laparotomia,

Os resultados de perda ponderal média foi de 36% do excesso de peso no primeiro trimestre, 51% no segundo, 59% no terceiro, 60 a 65% no quarto e 70%
no quinto, Houve perda de peso insuficiente em 19 pacientes (9, 3%).

A anilise dos nossos resultados, até o momento, permite afirmar que a Banda Gdstrica Ajustdvel ¢ um mélodo seguro para tratamento da Obesidade Severa, em
pacientes selecionados. A incidéncia de complicagdes que exijam reintervengdio cirdrgica é pequena (4%), e na maioria das vezes relacionadas com a técnica.
Niio houve 6bitos, nem conversiio para laparotomia. Os resultados em termos de perda ponderal sdio bons, mais acentuados nos primeiros 6 meses, tendendo
a estabilizar em tomo de 70% de perda do excesso de peso ao final dos primeiros 16 meses. O sucesso dessa operagio depende da aplicagiio de técnica correta,
selegio adequada dos pacientes e dos cuidados pds-operatérios da equipe interdisciplinar.

Obs. : Trabalho a ser apresentado como comunicagiio em segiio plendria.
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BANDA GASTRICA AJUSTAVEL : RESULTADOS PRELIMINARES DOS 200 CASOS INICIAIS
Ramos, A; Galviio Neto, M; Galvio, M. Zilberstein, B.
GASTROMED - Instituto de Diagnéstico e Tratamento Avangado em Gastroenterologia e Coloproctologia.

Durante o periodo de dezembro de 1999 a setembro de 2001 foram submetidos a cirurgia baridtrica com utilizacio de Banda Géstrica Ajustivel (OBTECHZ)
200 pacientes sendo 142 do sexo feminino (71%) ¢ 58 do masculino (29%). A idade variou de 18 a 62 anos com média de 36 anos. Peso e IMC variaram de
86 Kg (IMC-38Kg\m?-em torno) a 230 Kg (IMC-70 Kgim? -em torno) com média de 120 Kg ¢ 44 Kg\m? respectivamente.

O tempo cirirgico variou de 40 minutos a 180 minutos com média de 80 minutos, O periodo de internagio variou de 10 a 24 horas, sendo que a maioria das
operagdes foram realizadas ambulatorialmente. Apenas 2 pacientes (1%) necessitaram de pés-operatério em UTIL

Todos os pacientes 1@m evoluido com perda de peso correspondendo a 9% do peso no 1° més, com subsequente perda de cerca de 2 a 3% por més até atingir
uma média de 30% de perda do peso inicial no 1 ano. Em 4 pacientes (2%) esta perda foi considerada insatisfatéria. Reoperagio foi necessdria em 3 pacientes
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(1. 3%), | por infecgiio de “Porth”, | por infecgdo abdominal ¢ 1 para reposicionamento de Porth. Ocorreu | caso (0, 5%) de migragiio o qual vem sendo
acompanhado por endoscopia,

Dessa forma pode-se concluir que a Banda géstrica ajustdvel ¢ uma metodologia eficaz de baixissimo risco e ripida recuperagio, representando alternativa de
alto valor no tratamento cirdrgico da obesidade,

SESSAO DE VIDEOS lii
Coordenador de Videos lll: Francisco Heine F. Machado
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PADRONIZAGCAO TECNICA DA GASTROPLASTIA EM “Y DE ROUX"™ COM ANEL POR VIDEOLAPAROSCOPIA
J. A. Sallet, R. Habe, C. Pizani, P. Arruda, A. Ferraz. T. Bacellar, G. Wanderley. E. Ferraz - Clinica Sallet - Hospital 9 de Julho - Hospital S@o Luiz - Sdo Paulo,
SP

0 objetivo do presente estudo & apresentar uma padronizagio dos tempos cirlrgicos da gastroplastia em Y de Roux com anel por video laparoscopia, onde os

passos téenicos sio:

- Pneumoperitdnio e colocagio de trocaters para abordar corpo e fundo gistrico, TGE, ¢ dngulo de Treitz.
Identificagiio do dngulo de Treitz, seguido de secgio da alga jejunal com stappler linear a 20 cm do mesmo.

- Realizag@io da anastomose jejuno-jejunal latero-lateral a I, 30m do inicio da alga cferente
Dissecgiio do ligamento gastro-frénico ¢ introdugiio de pinga articulada no sentido postero inferior

- Idemtificagiio da “pata de ganso™ na pequena curvatura, marcando o local de inicio da dissecgio do tinel retrogdsirico, excluindo-se vasos e nervos da
pequena curvatura

- Colocagiio de sonda orogistrica balonada com insuflagio de 20ce de ar, orientando a secgiio do neo-estbmago.
Sepragiio vertical do estdmago com stappler linear‘até‘atingir a drea dissecada do ligamento gastro-frénico

- Dissecgiio da drea avascular transmesocdlica, com passagem da alga jejunal sobre n mesma

- Colocagiio do anel de “sylastic”no pouch, procedendo a plicatura do mesmo com pontos separados

- Interposigio da alga jejunal cferente entre o neo-estémago e o residual. seguido de sutura continua gastro-jejunal cobrindo toda linha de grampeamento do
pouch

- Realizagiio de anastomose gastro-jejunal termino lateral com sutura continua em dois planos

- Teste com azul de metileno

- Fechamento da brecha do mensentério, drenagem da cavidade

Com esta padronizagiio, acreditamos que ocorra maior integragio da equipe, levando a uma otimizagio do tempo cirirgico, aperfeigoamento da técnica,
acarretando melhores resultados para o paciente.

Posters — Tarde — 11/11
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REPERCUSSOES DA DERIVACAQ GASTRICA EM OBESOS MORBIDOS
J. Faintuch, P. L. R. C. Machado, M. A. Rudner, A. B. Garrido Jr, 1. J. Gama-Rodrigues - Grupo de Cirurgia da Obesidade, Hospital das Clinicas - Sdo Paulo,
SP

Introdugio: A cirurgia baridtrica tem gozado de boa receptividade por reconduzir & vida social obesos previamente discriminados, deprimidos ou marginali-
zudos. Todavia sua importincia excede a esfera psico-social e de composigio corporea, ainda que scja debatida sua influéneia sobre certas comorbidades. Tendo
como propésito colher subsidios sobre sua atuagio [rente as doengas associadas, um estudo quantitativo foi realizado com 200 obesos mérbidos previamente
submetidos a operagiio de Capella.

Métodos: Os pacientes foram submetidos a entrevista com aplicagio de questiondrio detalhado cobrindo 16 distintas entidades. A idade da populagio era de 39.
6 = 6. 0 anos (82, 0% mulheres), o indice de massa corporal (IMC) era de 50. 0 + 8. 9 kg/m*., ¢ 85, 5% padeciam de comorbidades. A avaliagiio foi realizada
apds 17. 6 + 8. 0 meses, quando 64, 6 =9, 0% do excesso de peso corporal havia sido eliminado, resultando um IMC de 31. 7 = 4. 6 kg/m’. Os achados foram
classificados como piora ou sem alteragio, melhora, e cura, e siio apresentados em forma de porcentagem de individuos inicialmente afetados.

Resultados: As anormalidades que exibiram indice de remissio total (cura) igual ou superior a 50% foram definidas como responsivas & cirurgia. Incluiram-
se nesta modalidade apneia do sono (92, 3% de cura), hiperuricemia (90, 0%), esofagite de refluxo (90, 0%), insuficiéncia respiratéria cronica (89, 1%),
hiperlipidemia (80. 0%), ronco (77, 7%), taquicardias (73, 3%), hipertensdo arterial (62, 8%), artropatia de coluna ou membros inferiores (58, 2%), diabetes
mellitus (54, 2%) ¢ angina pectoris (50, 0%). Foram parcialmente refratdrias ao tratamento cirdrgico (15 - 50% de remissiio total) depressio (46, 2% de cura),
ansicdade (23, 5%), e bronquite crénica (16, 7%). Finalmente mostraram melhoras duvidosas ou nulas hipotireoidismo e varizes de membros inferiores.
Conclusiio: A operagiio acarretou vantagens para a grande maioria das comorbidades, porém com indices varidveis de sucesso. Foram excegiio o hipotireoidismo
¢ as varizes, onde praticamente ndo ocorreu alivio no pés operatério.

Agradecimento: O apoio valioso da FAPESP Processos 00/01609-9 ¢ 00/01610-7 € reconhecido.
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TRATAMENTO CIRURGICO DAS SEQUELAS DA OBESIDADE MORBIDA
W. Cintra Jr, M. Modolin - Disciplina de Cirurgia Pldstica, Hospital das Clinicas da FMUSP - Sdo Paulo, SP

Introdugiio: Individuos caracterizados como obesos morbidos, apés tratamentos para redugiio do peso corpéreo, clinicos ou cirirgicos, evoluem com grandes
sobras cutdneas que comprometem a qualidade de vida, Apos controle das doengas associadas, sdo submetidos a tratamento cirirgico seqiiencial das seqiielas
da obesidade mdérbida.

Casuistica e Método: Entre junho de 1998 e junho de 2001 foram tratados cirurgicamente 45 pacientes com idades entre 19 e 62 anos, sendo 29 caucasianos
¢ 16, ndo caucasianos. Todos haviam perdido cerca de 40% do peso corpéreo inicial, com IMC variando entre 28 e 51. Nesta série, 34 tinham sido submetidos
i cirurgia baridtrica associado i dietas, e 11 pacientes emagreceram exclusivamente devido & dieta. Apos 12 meses de estabilizagio do peso. foram submetidos
a cirurgias de ressegiio das redundiincias de pele, como abdominoplastias, mastoplastias, braquioplastias, torsoplastias e dermolipectomias femorais, com andlise
pré ¢ pos-operatdrias.

Resultados: Dentre os 45 pacientes que participaram do estudo, 43 (95, 5%) foram do sexo feminino ¢ a média etdria foi de 38, 4 anos. Os caucasianos
corresponderam a 64, 4% dos pacientes e o indice de massa corpérea médio foi de 30kg/m?, Os 45 pacientes realizaram um total de 81 cirurgias executadas sob
anestesia geral. Os resultados obtidos foram tidos como satisfatérios, uma vez que o objetivo visado era a redugdio ou remogiio total das dobras cutiineas; tendo
como adicional, a melhora do contorno corporal. As complicagoes imediatas encontradas foram: hematoma, seroma, deiscéncia parcial, infecgio, trombose
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venosa profunda, anemia, e atelectasia; ¢ as tardias, cicatrizagiio hipertréfica ou alargada, “orelhas™ de pele, dobras cutineas remanescentes ¢ cistos linfdticos,
Em 4 pacientes foram efetuadas, concomitantemente, colecistectomias devido a presenga de litiase biliar.

Conclusoes: Observamos uma satisfagiio importante do ponto de vista dos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico seqiiencial, com maior facilidade na
higiene pessoal, melhor locomogio, menor indice de infecgdes cutiineas e melhora do desempenho sexual. Todos os pacientes operados, que foram esclarecidos
e preparados psicologicamente para aceitarem as cicatrizes extensas em troca da melhora do contorno corporal, apresentaram melhor integragdo familiar, social
¢ profissional.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE MORBIDA PELA TECNICA DE CAPELLA. EXPERIENCIA INICIAL DO HSPE-FMO.
P. Engler-Pinto, A, M. Sipahi. T. D. Schaffa, J. E. Gongalves, V. L. Teixeira, M. E. Vidigal, E. Nongtchewski, I. S. Vasconcelos, G. S. Aguiar, A. B. Almeida, A.
C. Godoy - Hospital do Servidor Piblico Estadual (HSPE-FMO), Sio Paulo, SP

Introdugio. O tratamento cirdrgico da obesidade mérbida apresenta baixo indice de complicagdes pds-operatérias, melhorando significativamente co-
morbidades. Analisamos os resultados iniciais obtidos em 24 doentes com a técnica Capella,

Casuistica ¢ métodos, O IMC varion de 38 a 68, Os pacientes apresentaram as seguintes co-morbidades HAS (5), diabetes (5), artropatias graves (4),
trombofletite cronica de MMII (1), displasia fibrosa dssea cistica (1). Todos os pacientes foram autorizados & cirurgia, pelo endocrinologista ¢ psicélogo.
Realizaram avaliagio laboratorial, cardiolégica e pulmonar.

Resultados. No pés-operatério imediato permaneceram na UTI por 24 horas. Todos foram extubados em menos de 6 horas. Iniciaram dieta liquida no primeiro
PO. A alta hospitalar ocorren entre o 4" ¢ 5" PO, orientados com dieta liquida por 30 dias. Quanto s complicagies pos-operatérias imediatas, ocorreu uma
trombose de MMID. Um paciente apresentou crise hipertensiva de dificil controle. O tempo de seguimento pés-operatério variou entre 30 dias ¢ 24 meses. Um
paciente apresentou hérnia incisional. Uma paciente apresentou diarréia grave apds 8 meses da cirurgia. Perda significativa temporiria de cabelo foi referido
por S doentes. Todos apresentaram perda, atingindo cerca de 40% apés um ano. Ocorreu melhora importante da HAS ¢ do diabetes. Todos referem satisfagio
com a perda de peso ¢ melhora na qualidade de vida.

Conclusdes. Verificou-se queda progressiva e satisfatdria do peso em todos os doentes operados. Niio ocorreu complicagdes pos-operatorias significantes,

¢ profissional.

38

PADRONIZACAO DO PROGRAMA DE TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE SEVERA DA UNICAD
Eudes Godoy. Suelene Alencar, Nelson Neto, Thiago Abrantes, Rita Medeiros, Selma Bruno, Sérgio Lima, Rodrigo Diaz, Raimundo Neto, Diego Vasconcelos,
Nara Melo. -UNICAD (Unidade de Nutrigio ¢ Cirurgia do Aparelho Digestivo), Natal — Rio Grande do Norte.

Introdugio : Os autores discutem e apresentam i comunidade cinirgica o protocolo de trabalho pré, trans ¢ pés-operatério do Servigo com o tratamento
cirtirgico da obesidade mdérbida.

Casuistica e Métodos : O protocolo, com a padronizagio dos cuidados e preparo pré-operatdrios, técnicas cirtirgicas utilizadas e acompanhamento pés-
operatdrio, € apresentado apos sua aplicagdo em 55 pacientes operados no servigo de julho de 2000 a outubro de 2001,

Resultados : As condutas iniciais, discutidas durantes os 6 meses anteriores a0 inicio das atividades cirirgicas propriamente ditas pela equipe multidisciplinar,
necessitaram de ajustes em fungio da experincia pritica dos profissionais envolvidos com esse tipo especial de pacientes.

As téenicas cirdrgicas utilizadas, desconhecidas em seus detalhes ¢ aplicabilidade em pacientes grandes obesos até entiio pela equipe, puderam ser rapidamente
incorporadas e reproduzidas com a padronizagio utilizada.

Conclusdes : Os autores concluem que a padronizagio e o preparo prévio com ampla discussiio entre os diversos profissionais envolvidos neste tipo de
tratamento possibilitou a execugio do trabalho com pucientes obesos mérbidos de forma trangiila, segura ¢ eficaz com altos indices de sucesso, compativeis
com a literatura internacional.
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DIAGNOSTICO E MANEJO DE FISTULAS DIGESTIVAS APOS CIRURGIAS BARIATRICAS - RELATO DE 2 CASOS
Eudes Godoy. Suelene Alencar, Nelson Neto, Thiago Abrantes, Rita Medeiros, Selma Bruno, Sérgio Lima, Rodrigo Diaz, Raimundo Neto, Diego Vasconcelos,
Nara Melo. -UNICAD (Unidade de Nutrigio e Cirurgia do Aparelho Digestivo), Natal — Rio Grande do Norte.

Introdugio: Os autores relatam 2 casos de fiswla digestiva, complicagiio freqiiente apés operagdes baridtricas, com apresentagio, evolugido e gravidade
diferentes, 0 que determinou condutas e resultados distintos. Sio discutidos os fatores de diagnéstico, determinantes da gravidade e as condutas tomadas, bem
como uma breve revisdo da literatura sobre o assunto,

Métodos: Foram analisados os casos de dois pacientes, com fistulas digestivas pés-operatérias, um apds Operagiio de Capella e outro pos Bypass Biliopancredtico
com “Duodenal Switch” (Operagio de Marceau). O primeiro paciente evoluiu com eliminagiio de fluidos de caracteristicas alimentares pela ferida ciriirgica no
5*dia de pés-operatério (DPO), sem sinais de infecgdo importante intra-abdominal, sendo readmitido e iniciadas as medidas terapéuticas de natureza
conservadora. O segundo paciente apresentou evolugiio pés-operatéria insatisfatéria, ji no 2 dia de pos-operatério. com desenvolvimento de sinais de resposta
inflamatéria sistémica (SRIS) em decorréncia de colegdo intraperitoneal. O diagnéstico correto foi retardado pelas dificuldades peculiares a esse tipo de
paciente, sendo reoperado apenas no 11° DPO,

Resultados: O primeiro paciente, pés Operagio de Capella, evoluiu com algumas complicagdes como fungemia devido ao catéler venoso central para suporie
nutricional parenteral, trombose venosa profunda nos membros inferiores e pneumonia, mas apresentou boa evolugdo com adequada recuperagiio ¢ alta
hospitalar em excelente estado. O segundo paciente, pés Operagio de Marceau, evoluiuv com “SRIS™ persistente e desenvolveu faléncia de miltiplos drgdos,
evoluindo para 6bito no 27° DPO.

Conclusoes: As fistulas digestivas apés operagdes em pacientes obesos mdrbidos constituem importantes desafios diagnésticos ¢ de manejo clinico e cirtirgico,
podendo se apresentar com diferentes formas clinicas ¢ gravidades distintas. Sfo necessirios cuidados e atenciio especial aos sinais e sintomas no pos-operatério
¢ 0 conhecimento das limitagdes dos métodos dingnésticos disponiveis para o grande obeso, o que pode determinar a necessidade de uma atitude diferente ¢
mais agressiva por parte da equipe cirdrgica.
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CONTROLE CIRURGICO DA OBESIDADE MORBIDA PELO “BY-PASS” GASTRICO COM “Y" DE ROUX - "
FUNES; H. L. X; SANTOS, M. C. L.; ANAL G. K.; LEITE, A P. M.; MAZZO, A C, -INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA RIO PRETO -SAQ JOSE DO
RIO PRETO -SP

INTRODUCAOQ:O by-pass com Y de Roux constitui o procedimento de escolha no controle dos pacientes portacores de obesidade mérbida, que apresentam
Indice de Massa Corporal{l. M. C.jacima de 35Kg/m®. O trabalho tem como objetivo mostrar que o método cirdrgico apresentado ¢ seguro ¢ eficiente no
controle da obesidade marbida, CASUISTICA:Foram realizados 84 procedimentos cinirgicos, em 82 pacientes, sendo 64 do sexo feminino e 18 masculino.
A idade minima foi 15 anos. a maxima 59 anos ¢ a idade média de 34 anos. METODOS: 82 pacientes foram submetidos ao by-pass gdstrico com Y de
Roux;sendo 75 & Capella, 7 & Wingrove ¢ 1 banda gastrica ajustivel. RESULTADOS:S, 5% de morbidade, com 2 fistulas, 3 hérnias incisionais, 1 deslocamento
da banda géstrica, | deslocamento do anel na cirurgia de Capella. mortalidade nula. CONCLUSOES:O by-pass gdstrico com Y de Roux é efetivo € seguro no
controle da obesidade morbida.
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Estudo Prospectivo Duplo Cego Randomizado do Efeito da Cisaprida no Periodo Pds-Operatério Precoce de Cirurgias Baridtricas,
Sousa, Gustavo S; Oliveira, Alessyn FMX: Coelho, Silvana AS,
Servigo de Cirurgia Geral do Hosp. Sio Marcos ¢ FACIME — Univ. Estadual do Piaui.

Introdugdo: A cirurgia baridtrica é um método eficaz e seguro na redugdo ponderal de obesos mérbidos. Apesar da seguranga, incovenientes como sensagio
de plenitude, “gases™ ¢ demora do retorno do peristaltismo normal ndio sdo raros. Objerivos: Avaliar o efeito da cisaprida, uma droga procinética, que poderia
beneficiar pacientes no periodo pés-operatdrio precoce através de um possivel estimulo ao retorno do peristaltismo. Material e Mérodos: 50 pacientes
consecutivos foram submetidos a cirurgia baridtrica, incluindo 47 gastroplastias & Capella, 2 reoperagdes (conversdes da técnica de Mason para Capella) e 1
Duodenal Switch. Os pacientes foram randomizados com controle duplo cego em 2 grupos, sendo que em um destes os pacientes foram medicados com
cisaprida (5mg, VO, 8/8h) a partir do | DPO até o dia da alta hospitalar ¢ no outro tomaram placebo. Dados como incidéncia de sintomas como solugos,
cructagio, plenitude, sensagdo de “gases”, retorno dos ruidos hidroaéreos, inicio da eliminagdo de flatos ¢/ou fezes, permanéncia hospitalar bem como
complicagbes pds-operatérias foram coletados de forma prospectiva. Resultados: Nio ocorreram Gbitos. Ocorreram 2 fistulas digestivas, sendo uma delas em
uma reoperagio e outra em uma gastroplastia @ Capella, Os dois casos de fistula aconteceram em pacientes do grupo de estudo. Nio foram encontradas
diferengas significativas na incidéncia de sintomas, complicagies ou permanéncia hospitalar, Conelusdes: Nio foi possivel identificar beneficio no uso da
cisaprida no periodo pés-operatério precoce de cirurgia baridtrica. As 2 fistulas registradas ocorreram em pacientes do grupo de estudo, contudo niio é possivel
fazer afirmagdes definitivas ji que a diferenga nio foi estatisticamente significante. Estudos com uma maior casuistica sdo necessdrios para conclusdes mais
definitivas.
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MELHORA NA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES NO SEGUNDO MES DE POS-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA NO CENTRO DA
OBESIDADE MORBIDA DO HSL-PUCRS,

Rizzolli, J.; Brito, C. L. 5.: Repetto, G.; Mottin, C. C.; Berleze, D..Toneto, M.; Casagrande, D.; Chiao, . U.;

Porto Alegre. Hospital Siio Lucas da PUCRS.

Sio comparados os resultados dos indices de qualidade de vida medidos durante a triagem dos pacientes do Centro da Obesidade Mérbida do HSL-PUCRS ¢
no segundo més pos-cirurgia baridtrica, Dados de pacientes obesos marbidos, avaliados durante a tringem do Centro de Obesidade Mdrbida do HSL-PUCRS,
n=131, e pacientes em seu segundo més de pds operatério de Cirurgia de Capella (Gastroplastia com gastro-éntero anastomose em Y de Roux mais éntero-éntero
anastomose ¢ anel de Sylastic), n=26, medidos pelo questiondrio sobre Qualidade de Vida da Organizagio Mundial de Satdde (OMSQDV-100) — Quality of Life
World Health Organisation (WHOQOL-100) em seus dominios: [isico, psicolégico, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente e aspectos espirituais,
Houve melhora significativa (Teste de Student - teste t - p< 0, 05) em cinco dominios de qualidade de vida:

Escore médio do grupo

Pré-operatério Pés-operatdrio P
Dominio fisico 11, 6 14, 4 0. 000
Dominio psicoldgico 12,8 14, 6 0, 000
Nivel Independéncin 12,9 15,9 0, 000
Relagdes Sociais 14, 1 15, 6 0, 005
Ambiente 13,7 5, 0 0, 002
Aspectos Espirituais 16, 0 16, 5 0, 453

Conclusio: O impacto sobre o nivel de qualidade de vida no segundo més de pés-operat6rio de cirurgia baridtrica (Técnica de Capella) faz-se estatisticamente
significativo nos dominios fisico, psicolégico, nivel de independéncia, relagGes sociais e ambiente, ndio sendo significativo no dominio espiritualidade. Desse
modo a melhora obtida, jd no segundo més de pos-operatério é positiva ¢ repercute ndo apenas no aspecto bioldgico dos obesos mérbidos, mas também em
seus aspectos psico-sociais mais globais,
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USO DE DRENO SUBCUTANEO EM CIRURGIA DA OBESIDADE MORBIDA NO C. 0. M. -CENTRO DA OBESIDADE MORBIDA DO HSL- PUCRS
Mottin, C. C., Rosenfeld, R. S Tatim, J. O., Rechin, A., Repetto, G., Toneto, M. G., Chiao, 1. U., Berleze, D., Rizzolli, 1., Brito, C. L. S., Moretto, M., Casagrande,
D. 8., Schmitt, M.,

Porto Alegre, Hospital Sio Lucas da PUCRS

Foram comparados pacientes que usaram dreno subcutineo incisional com os que nido usaram para avaliar sua influéncia na morbidade incisional.
Observamos, prospectivamente, pacientes um a um, com ¢ sem dreno tubular de aspiragiio por 48 horas ou enquanto a drenagem fosse significativa.
Verificamos o desfecho quanto a seromas, hematomas ¢ infecgiio de ferida,

Foram analisados 100 pacientes de 108 operados. Encontramos um hematoma em paciente com dreno, 16 seromas (cinco com dreno ¢ onze sem dreno) e duas
infecgdes de ferida (um com dreno e um sem dreno).

O resultado atual niio nos permite estabelecer qual a melhor conduta,

Concluimos que deveremos ampliar a andlise com os proximos pacientes buscando uma consisténcia estatistica definida,
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DERIVACAO BILIO-PANCREATICA NO TRATAMENTO DA OBESIDADE MORBIDA - ANALISE DE 100 CASOS
D. Paiva, L. Bernardes, L. Suretti, C. J. Saboia, T. Sampaio, V. Fonseca, E. Amorim - Hospital Luxemburgo e Hospital Mater Dei - Belo Horizonte, MG

Introdugiio: A derivagfio bilio-pancredtica idealizada por Scopinaro ¢ um método eficaz no tratamento da obesidade mérbida, com a melhor manutengio da
perda de peso a longo prazo. E uma cirurgin comprovadamente eficiente na cura de co-morbidades como hipertensiio arterial, diabetes e dislipidemia.
Casuistica: No perfodo de jun 2000 a set 2001, 100 pacientes foram submetidos a BPD. sendo 69 mulheres ¢ 31 homens, média de idade de 37 anos (17 a 60).
1. M. C. médio de 45 Kg/m2(38 a 65). Todos foram submetidos a colecistectomia, um paciente foi submetido a hernioplastia umbilical, O seguimento estd em
andamento. Sio vistos no consultério mensalmente até o terceiro més e apos, de 3 em 3 meses, com exames de sangue a cada 3 meses.

Resultados: Em 77 pacientes a cirurgia foi realizada por via laparoscépica ¢ em 23 por via convencional. A perda de peso em relagiio ao excesso acompanha
a média de 30% em tres meses, 50% em seis meses ¢ 75% em 12 meses. Um paciente no 5° dia pés-operatdrio apresentou embolia pulmonar maciga ¢ ébito.
A média de tempo operatério foi de 210 minutos (480 - 130) ¢ u média de permanéncia hospitalar foi de 4, 3 dias (2 - 21). As complicagdes pds-operatérias
foram:2 embolias pulmonares. 2 sangramentos na linha de sutura, 1 fistula e | estenose de anastomose. As complicagdes tardias especificas foram; diarréia em
3 pac., 2 com PTH elevado ¢ cdlcio normal e | hipotireoidismo de dificil controle clinico e 1 com hipovitaminose.

Conclusiio: BPD é um método eficaz no tratamento da obesidade mdrbida com nivel aceitivel de complicagies.
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DERIVACAO BILIO-PANCREATICA TIPO SCOPINARO - RESULTADOS APOS O PRIMEIRO ANO DE SEGUIMENTO
H. T. Libanori, S. Szachnowicz, F. C. Atui, A. Segal, C. R. Deutsch, C. Bernini, O. K. Yagi - Clinica de Integragiio Multidisciplinar ¢ Hospital da Policia Militar
- Siio Paulo, SP

A operagio de Scopinaro vem lentamente ganhando espago na Europa e América do Norte. A experiéncia brasileira ainda ¢ restrita a poucos centros. Relatamos
a evolugio de nossos primeiros casos, que completaram 1 ano de seguimento.

De dezembro de 1999 a novembro de 2000 doze pacientes foram submetidos & derivagio bilio-pancredtica para tratamento da obesidade mérbida e doengas
associadas. Dados demogrificos: sexo: 11 pacientes do sexo masculino: idade média: 43 anos; peso médio: 149, 2 kg: IMC médio 47, 9 kg/m®,

Os pacientes foram submetidos a hemigastrectomia, reconstrugdo em Y de Roux com alga comum entre 60 cm ¢ 100 ¢m do ceco e alga alimentar de 200 a 250
em de ileo. Duragio médin da operagio: 4:30 h. A hospitalizagio média foi 5, 5 dias. Serosidade ou infecgdo superficial da parede abdominal ocorreu em 7
pacientes. Um paciente necessitou reinternagio devido a gastroparesia. Dois desenvolveram hérnin incisional. A perda percentual de excesso de peso foi em
média 48, 7 % ao 6° més e 57, 3 % apds | ano, Todos os pacientes apresentaram cura ou melhora significativa das doengas associadas. O ndmero de evacuagdes
didrias caiu progressivamente de 6 no primeiro més para 2, 9 apos | ano.

Concluimos que a derivagio bilio-pancreitica segundo o técnica de Scopinaro € operagio segura ¢ eficaz no tratamento da obesidade mérbida. O coto géstrico
menor assim como os comprimentos das algas alimentar e comum sio importantes na determinagio da perda de peso, podendo explicar a diferenga de resultado
nesse quesito quando comparamos i@ outras séries.
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“Scopinarizagio™ Uma proposta para corregio de operagdes baridtricas mal sucedidas.
Marchesini, J. B., Marchesini, J. C. D., Marchesini, 8. D., Carlini, M. P, Frare, R. C., Strobel, R., Bettini, S, C. M. Hospital Santa Cruz, Curitiba, Pr.

Intervengdes baridiricas como a gastroplastia vertical com banda proposta por Mason ou a gastroplastia vertical com banda e derivagio em Y de Roux proposta
por Capella podem ser mal sucedidas quanto a recidiva da obesidade. Este ganho de peso com insucesso da operagiio pode ser devido a fistulas gastro-gdstricas
que permitem ao bolo alimentar alcangar o triinsito gastroduodenal sem restrigdes ou a passagem de material fluido ou pastoso com alto valor cal6rico
absorvivel no intestino delgado. Também pode ocorrer adaptagiio ileal nos pacientes submetidos a BPD com inesperada manutengdo do peso. Os autores
apresentam cinco pacientes que haviam sido submetidos a imervengdes baridiricas, Trés pacientes foram operados pela téenica de Mason e houve ruptura do
septo gdstrico. Em dois pacientes as operagdes foram transformadas em derivagdes biliopancredticas como propostas por Nicola Scopinaro e no terceiro
paciente a operagio de Mason passou por uma operagio de Capella que niio alcangou toda a perda de peso esperada ¢ dai foi transformada em operagiio de
Scopinaro. Um quarto paciente havia sido submetido a operagio de Capella e foi reoperado sendo realizada uma BPD de Scopinaro. Uma quinta paciente niio
perdeu peso pela propria téenica de Scopinaro ¢ foi reoperada com aumento do intestino excluido. As modificagdes das operagdes de Capella consistiram e
reformar o triinsito delgado segundo os principios de Scopinaro sem modificar a parte gdstrica do procedimento Todos os pacientes alcangaram a perda
ponderal esperada que foi em média 45% do peso corporal inicial. Os autores propde a BPD ou adaptagdes dentro dos mesmos principios para pacientes que

tiveram suas operagdes iniciais mal sucedidas quanto a perda ponderal e propde o termo “Scopinarizagio™ para definir tais alteragdes.
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CIRURGIA DE SCOPINARO POR VIDEOLAPAROSCOPIA EM PACIENTE DE 250KG, SEGUIDO DE PERDA MACICA DE PESO.
Ramos, A; Galviio Neto, M; Galviio, M; Zilberstein, B. GASTROMED - Instituto de Diagnéstico e tratamento Avangado em gastroenterologia ¢ coloproctologia
- Siio Paulo, SP

Os autores apresentam em video caso de paciente do sexo masculino, 36 anos, portador de obesidade mérbida com IMC de 75 Kg / m?, cujo tratamento
cirtirgico havia sido indicado hd 2 anos sem aceitagio do paciente, nesse periodo o paciente sofreu 3 internagdes em UTI por Insuficiéncia respirat6ria,
Hipertensio arterial sistémica e Diabetes Mellitus descompensadas. A dltima internagiio durou 35 dias com necessidade de traqueostomia ¢ com distirbios
metabdlicos por (HAS, DM, e ICC) descompensadas.

Apesar da condigio clinica, o paciente (apés discussao multidisciplinar do caso) foi submetido a procedimento cirirgico.

A operagio realizada foi uma Gastrectomia Parcial com Derivagdo Bileo — Pancredtica Videolaparoscopica onde foram utilizados 5 portais, iniciando-se por
demarcagiio do local da entero-anastomose (70cm da valvula fleo-cecal). O intestino delgado foi entdo seccionado a 2, 40m realizando entero-entero
anastomose latero-lateral, na sequencia realizou-se uma gastrectomia parcial (2/3 inferiores) e gastro-entero anastomose mecénica.

Paciente apresentou boa evolugio pos-operatdria fechada tendo retirado a traqueostomia no 5° dia de pos-operatério, alta da UTI no 7° dia de pés-operatério
¢ alta hospitalar no 10* dia de pos-operatorio com perda de 70 Kg nesse periodo pesando 180 Kg. Atualmente o paciente encontra-se clinicamente estivel sem
uso de nenhuma medicagio com perda total de 108 Kg.
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VARIACAO DOS COMPARTIMENTOS CORPORAIS ATRAVES DA BIOIMPEDANCIA ELETRICA APOS CIRURGIA BARIATRICA VIDEO-
LAPAROSCOPICA DE BYPASS GASTRO-JEJUNAL (TECNICA DE WHITTGROVE)
J. C. Peixoto, F. Neves, M. F. Oliveira, Cid Pitombo - Centro de Cirurgia Avangada Dr. Cid Pitombo - Niteroi, RJ

Introdugio: Analisou-se os compartimentos corporais conforme a perda de peso percentual em obesas mérbidas submetidas a cirurgia de Bypass por video-
laparoscopia.

Casuistica: populagiio (n = 4) de obesas mérbidas com IMC médio = 49, 28 kg/m® (42, 9 - 53, 6) ¢ idade média de 32 anos (20 - 40).

Metodos: avaliou-se em tempo pré-cinirgico, com 1/2 més ¢ 5 meses o peso em kg awravés de balanga eletrénica ¢ a média percentual de perda de peso. O IMC
pela formula: IMC = peso (kg) / altura® (m*). Com o aparelho Bia-Quantum de anilise da bioimpedincia elétrica quadripolar obteve-se as seguintes varidveis
corpéreas: % massa magra (%mmg ), % gordura (%mg), % dgua (%H.0.), massa magra (mmg ), massa gordurosa (mg ) e dgua corporal (H,0). Calculou-se
a média das varidveis para os respectivos periodos.

Resultados: Com peso médio inicial de 133, 95 kg (112, 6 - 156, 8) obteve-se 7, 79% em média de perda de peso na 1* quinzena ¢ 31, 65% aos 5 meses. Em termos
absolutos (kg) sugeriu-se em média reduciio da mmg, ¢ H,O_ na metade do més, isto ¢ de 61, 47 para 57, 55 e de 44, 97 para 42, 13 kg, respectivamente, A mg_
pareceu aumentar, em média, de 64, 87 mé 65, 9 nesie perfodo. Percentualmente apresentou-se o mesmo padriio: emmg_de 48, 33 a 46, 5; %H,0_ de 35, 33 a
34, 25 ¢ %mg, de 51, 67 para 53, 5. Decorridos 5 meses mostrou-se, em kg, uma mmg_ de 57, 05; uma H,O_de 41, 75 ¢ uma mg_de 40, 6. Ou ainda 59% de mmg_
e 43% de H,0_ (elevagiio) e 41% de mg_ (diminuigio).

Conclusdes: Na 1* quinzena sugere-se perda de peso mais as custas de massa magra e desidratagio para, ao fim de 5 meses, demonstrar-se perda efetiva de massa
gordurosa com estabilizagio da massa magra e dgua corporal (espelhados pelo aumento percentual destes).

49

CARACTERISTICAS DA SAUDE E ALIMENTACAO DOS INDIVIDUOS QUE SE CANDIDATAM A CIRURGIA DA OBESIDADE MORBIDA NO
CENTRO DE CIURURGIA BARIATRICA DE PIRACICABA

F. Cépoli, 1. Rasera Jr, I. Arbex, E. F. Broggio, P. C. Nogueira, L. R. G. Coelho, M. R. M. Oliveira - Universidade Metodista ¢ Hospital dos Fornecedores de Cana
- Piracicaba, SP

A obesidade morbida ¢ o resultado extremo do acumulo de gordura corporal extra, que ocorre pelo desequilibrio entre a ingestdo e o gasto de energia. Trata-
s¢ de um processo complexo de maltiplas causas e de dificil abordagem e controle, no qual a cirurgia representa a dltima alternativa para muitos. O objetivo
deste trabalho foi levantar as caracteristicas da swide ¢ alimentagio dos individuos que se candidatam & cirurgia de obesidade mérbida no Centro de Cirurgia
Baridtrica de Piracicaba. Tratou-se de um estudo transversal, no qual se aplicou um questiondrio semi-estruturado a todos os candidatos no momento da
consulta médica para tringem. Esse questiondrio sc encontra informatizado ¢ faz parte do protocolo de Nutrigio para tringem e acompanhamento & cirurgia.
Os dados foram coletados entre julho e agosto de 2001 e sio referentes a 74 individuos (61 mulheres ¢ 13 homens), com idade de 38 + 11 anos {(média + desvio
padrio), IMC 46 + 9 kg/m* (minimo: 33 ¢ miximo 66 kg/m?), raziio cintura/quadril de 0, 91 + 0, 06. As doengas associadas encontradas siio apresentadas na
tabela 1.

Tabela 1. Doengas associadas.

Hipertensao Arterial 54 % Constipacio 32%
Diabetes Mellitus 18 % Ronco 61%
Apnéia do Somo 22% Dispnéia 62%
Gastrite 30 % Hérnia de Hiato 23%

Entre os candidatos, 15% cram fumantes e apenas 18% realizam alguma pritica de atividade fisica, 7% ji niio consegue mais se locomover e 20% niio consegue
amarrar 0 préprio sapato. Apenas 36% realiza café da manhd todos os dias, 52% o almogo ¢ 81% o jantar. Em compensagiio, 68% belisca o tempo todo e 49%
tem o hibito regular de repetir o prato, Por essas informagdes, é possivel concluir que as pessoas que procuram a cirurgia Baridtrica apresentam, em
conseqiiéncia da obesidade, limitadas condigdes de saide.
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A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NO PRE E POS OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA
P. N. Maniré - Nuctrom - Nulceo de Cirurgia ¢ Tratamento da Obesidade Mdrbida, Curitiba, PR

A fisioterapia tem como objetivo principal preparar o paciente para o ato cirdrgico, proporcionando melhores condices cardio-respiratorias, e prevenindo
complicagdes pulmonares ou vasculares, assim como. incentivar a realizagio de atividade fisica como prazeroza e necesséria para o manutengio da qualidade
de vida.

O acompanhamento fisioterdpico 4o longo do tratamento proporciona ao paciente melhora do padrio respiratério, controle da dispnéia, auxilia o emagreci-
mento saudivel, melhora do condicionamento fisico, fortalecimento muscular, reeducacio postural e propriocepgiio do corpo agora mais leve ¢ melhora da
qualidade de vida,

E importante uma criteriosa avaliagio pulmonar acompanhada de prova de fungio pulmonar, manovacuometria, ausculta pulmonar, oximetria, determinagio
do grau de for¢a muscular respiratéria, investigar doengas pulmonares prévias (asma, bronquite, apnéia, DPOC, entre outras); deve-se ainda, avaliar outras
patologias ou sintomas associados a obesidade como por exemplo: artrites, artroses, encurtamentos musculares, lombalgias, ete.

O tratamento fisioteriipico pré-operatério serd voltado para o trabalho de forga e resisténcia da musculatura respiratdria, melhora da capacidade e volume
pulmonar, através de exercicios e incentivadores respiratdrios (voldyne. respiron, threshold); quando necessdrio, uma adequada higiene bronquica. Exercicios
de prevengio de trombose, como: metabdlicos, ji devem ser iniciados, e as orientagdes pés-operatérias devem ser explicadas de acordo com seu cronograma
¢ varidvel com a tecnica cirurgica (videolaparoscopia ou laparoscopia).

A atuagio do fisioterapeuta no pés-operatério visa a manutengio da ventilagio ¢ oxigenagio pulmonar, utilizando técnicas de padrdes ventilatérios,
inspirometria de incentivo, técnicas de expansio pulmonar, técnicas de tosse, ¢ se necessdrio, ventilagio por pressiio positiva; ¢ exercicios ativos de membros
superiores ¢ inferiores, deambulagio, e orientagdo para retornar as suas atividades de vida didria,

16 Novembro/2001




51

PSICOTERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E PREPARO PRE-CIRURGICO EM OBESIDADE GRAU IIi
Mingardi, A.; Crozeta, G.: Larino, M. A.: Segal, A,

AMBESO (Ambulatdrio de Obesidade e Co-morbidez Psiquiitrica do AMBULIM)

Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP - Sio Paulo

A obesidade grau 111 (I. M. € > 39, 9 kg/m®)¢ considerada doenga cronica para a qual os tratamentos clinico ¢ dietoterdipico siio considerados inferiores aos
desejados, com altas taxas de recaida,

O grupo de psicoterapia cognitivo-comportamental do AMBESO visa identificar e definir as dificuldades relacionadas ao peso ¢ ansiedade referente a cirurgia
anti-obesidade assim como criar solugdes ¢ implementar repertério comportamenial adequado para se lidar com estas dificuldades.

15 pacientes do sexo feminino foram submetidas a um atendimento em grupo, de freqiiéncia semanal.

Foram utilizadas estratégias cognitivo-comportamentais ¢ psico-educacionais assim como participagio de pacientes jd submetidos ao procedimento para
clareamento de dividas e expectativas quanto a cirurgia.

Serdo discutidos possiveis aspectos centrais ao preparo psicoldgico pré-cinirgico destes pacientes.
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AVALIACAO DA EFICACIA DO PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL AO PACIENTE OBESO MORBIDO NO PRE E POS OPERATORIO
DE CIRURGIA BARIATRICA

Autoras:CRUZ, M. R. R.; MORIMOTO. 1. M. L.

Servi¢o onde foi realizado: Nucleo de Cirurgia ¢ Tratamento da Obesidade Mérbida — Curitiba, PR

Com o objetivo de avaliar a eficicia do Protocolo de Atendimento Nutricional no Pré ¢ Pés Operatério praticado pelo servigo, que realiza a Cirurgia Baridtrica
pelo método de Capella, foram estudados 100% dos pacientes atendidos no periodo de abril de 2000 2 agosto de 2001, totalizando S0 pacientes. A proposta
de pré-operatdrio envolve reeducagiio alimentar tendo como base a Pirimide de Alimentos, inclusdo progressiva de um maior nimero de refeigBes, além de
orientagdes quanto as modificagdes dictéticas no pés-operatério que constam de dieta liquida restrita no 1° dia de alimentagdo, dieta liquida completa do 2° ao
8" dia, mantendo-se o volume de 50 ml/refeigiio, seguidos de | semana de dieta pastosa com volume de 100ml ¢ posterior liberagio de dieta sélida, com volume
médximo de 150ml. Alimentos ricos em gorduras e carboidratos simples sdo evitados. No pés-operatério. reforgam-se as orientagdes referentes 4 mastigagio,
volume, hidratagio e cuidados especificos de cada etapa de evolugio dn alimentagiio. Os pacientes apresentavam IMC entre 40 ¢ 55kg/m2. 15 dias ap6s a 1*
consulta de pré-operatério, 60% dos pacientes reduziram em média 2 kg; 30% mantiveram o peso ¢ 10% ganharam em média 0, 6 kg. No 21° dia de pés-
operatério, 53, 53% ndo apresentaram intolerdncia alimentar, 23, 33% apresentaram intolerdncia a carne, 3, 33% ao arroz, 3, 33% ao pdo; 13, 33%
apresentaram intolerdncia & mais de um alimento. Durante as 3 primeiras semanas de pos-operatdrio 46, 7% dos pacicnies ndo apresentaram vomitos; 16, 66%
relataram | episédio, 13, 33%, 2 episédios e 23, 33% 3 ou mais. Neste mesmo periodo, 76, 67% perderam mais de 10% do peso apresentado na primeira
consulta de pré-operatério, 13, 33% perderam entre 9, 5 ¢ 10%; 10% dos pacientes perderam entre 8 e 9, 5%. Conclui-se que os pacientes apresentaram
resultados favordveis quanto & perda de peso ¢ baixa incidéncia de complicagdes nutricionais no pés-operatério. Assim, enfatiza-se a importincia da elaboragiio
de um protocolo de atendimento nutricional que contemple ¢ priorize aspectos de educagio nutricional, preparo cuidadoso do paciente no pré-operatério e
monitorizagiio detalhada no pds operatério.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM NOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DA OBESIDADE MORBIDA DO C. O. M. — CENTRO DA OBESIDADE
MORBIDA DO HSL-PUCRS

Schmitt, M. 8., Casagrande, D,, Repetto, G., Mottin, C. C., Chiao, 1. U.

Porto Alegre, Hospital Sio Lucas da PUCRS

A enfermeira do Centro da Obesidade Mérbida faz a visita pré-operatéria ¢ participa do trans ¢ do pés-operatdrio. Foram criados protocolos cinirgicos ¢ sfio
ministradas palestras para as enfermeiras da unidade de internagio. A visita pré-operatéria tem como objetivo a preparagio fisica, psicoldgica e educacional
para a cirurgia. Nela os pacientes recebem informagdes sobre as rotinas de enfermagem no bloco cinirgico, so orientados ¢ estimulados para os exercicios dos
membros inferiores, sio esclarecidas dividas e antecipadas as rotinas do bloco cinirgico. A enfermeira auxiliard o anestesiologista no inicio da cirurgia e fard
0 alinhamento do paciente na mesa de cirurgia, o preparo do abdomem e a colocagdo das meias eldsticas e botas de estimulo de retorno venoso. Durante a
cirurgia a enfermeira assiste o anestesiologista e antecipa as necessidades do cirurgido, Documentagio da rotina ¢ preenchida do comego ao fim do procedimen-
to cirdrgico pela enfermeira no livro de registro cirtrgico. A enfermeira da sala de recuperagio serd informada do término da cirurgia e da necessidade de
prover qualquer pedido especial. Ao término da cirurgia o paciente serd transferido para uma cama especial ¢ serd conduzido para recuperagiio pds-anestésica
com acompanhamento da enfermeira.
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AREAS DE COMPORTAMENTO E PAPEIS FUNDAMENTAIS DE OBESOS MORBIDOS ADULTOS, SEGUNDO SUA PROPRIA AVALIACAO.
Franques, Aida R. Marcondes - Psicéloga — Realizado em consultério, na avalingio de pacientes obesos mérbidos em preparagio para a Cirurgia Baridtrica do
Instituto Garrido de Cirurgia da Obesidade - Sdo Paulo

INTRODUCAO: A obesidade mé6rbida traz comprometimento ao individuo como um todo. Analisamos 5 dreas de atvagdo que consideramos as mais
importantes para um individuo adulto: Familiar, Casal, Sexual, Profissional e Social. CASUISTICA E METO DO: Foram escolhidos aleatoriamente 100
pacientes obesos morbidos, 64 mulheres ¢ 36 homens, com idade variando entre 20 ¢ 65 anos (média 36, 8 a.), todos com IMC = ou > que 40 Kg/m* (média
47, 5). Foram analisados os dados colhidos em anamnese na avaliagio de pacientes obesos em preparagio para a Cirurgia Baridtrica. Atribuiu-se um conceito
para cada item: O =Otimo, B =Bom, =Regular, M =Mau, I =Inexistente.

RESULTADOS:

FAMILIAR: 0=08%, B=79%, R=11%, M=02%, I= 0%.
CASAL: 0=10%, B=47%, R=04%, M=05%, 1=34%.
SEXUAL: 0=07%, B=26%, R=23%, M=13%, 1=31%.
PROFISSIONAL: 0=12%, B=52%, R=10%, M=01%, 1=25%.
SOCIAL: 0=15%, B=62%, R=21%, M=02%, 1=00%.

CONCLUSOES: O resultado parece acima das expectativas que se tem em relaglio a qualidade de vida do paciente obeso, contudo esta avaliagio foi feita pelo
préprio paciente, Considerando que por um lado a sua auto estima estd bastante comprometida, o que diminui seu nivel de exigéncia e por outro hd uma
tendéncia & adaplagio, prépria do ser humano, achamos interessante a continuidade deste trabalho, com avaliagio do paciente ji emagrecido,
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Perfil do Obeso Mérbido Candidato i Gastroplastia
Lourenga Dalcanale, Luciane Rinaldi Meyer, Magda R. R. Cruz
NUCTROM - Niicleo de Cirurgia ¢ Tratamento da Obesidade M6rbida - Curitiba- PR

A obesidade ¢ uma das doengas do mundo atual que atinge cada vez mais nimeros alarmantes. Sabendo-se que o tratamento dietético é empregado e
fundamental para o sucesso da estratégia cinirgica para obesidade, uma abordagem nutricional mais eficaz faz-se necessdria para: melhor adesdio ao tratamento
como um todo, maximizagio dos resultados com relagiio a redugiio de peso e melhora/manutengiio do estado nutricional. Para tal, observou-se a necessidade
de estabelecer o perfil desta populagio. Foram avaliados prospectivamente, um grupo de pacientes com obesidade mdrbida, candidatos i gastroplastia. Os
dados foram coletados no periodo de Julho de 2000 a Agosto de 2001, Recorreu-se & andlise descritiva dos dados de 70 pacientes. Utilizou-se os testes nio-
paramétricos “Comparagiio entre duns Proporgoes™ (através do software “Primer of Biostaristics™). O nivel de significincia minimo adotado foi de 5%. Em
relagiio ao sexo, idade e estado civil, houve predominio do sexo feminino (73, 5%) (p<0, 0001), idade entre 30 ¢ 49 anos (56, 8%) (p<0, 0001) ¢ casados (61,
2%) (p=0. 016), A faixa de indice de Massa Corporal prevalente foi de 40, 1 a 50 Kg/m? (67, 7%) (p<0, 0001). Considerando a Histéria de Peso Pregressa, a
obesidade agravou-se ap6s gestagio (30, 3%) (p<0. 0001); na Histéria Mdrbida Familiar foram encontrados pelo menos 3 doengas associadas: obesidade
familiar (85, 7%), Hipertensio Arerial Sistémica (HAS - 66, 1%) e Diabete Mellitus (60, 7%); na Histéria Mérbida Awal, os pacientes analisados apresentaram
pelo menos 2 co-morbidades: HAS (65, 1%) ¢ Alteragdes Misculo-esqueléticas (41, 9%). A partir destes resultados conclui-se que estes pacicntes apresentaram
associados ao risco nutricional, maior indice de morbi/mortalidade devido & presenga de doengas associadas. A redugiio de peso associada a reeducagiio
alimentar torna-se imprescindivel no pré e pos-operatério melhorando sua qualidade de vida ¢ mantendo a longo prazo os beneficios adquiridos com a
gastroplastia, principalmente quando utilizada individualmente de acordo com o perfil de cada populagio.
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Abordagem Nutricional Pré-operatGria em Pacientes Candidatos & Gastroplastia
n 4 - - 1° in: 1

Da ¢

agds z Servigo: NUCTROM - Niicleo de Cirurgia e Tratamento da Obesidade Mdrbida Curitiba- PR

A investigagiio de hibitos alimentares tem merecido atengfio principalmente devido ao aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade no mundo ocidental.
Observando-se a importincia da mudanga das prdticas alimentares para melhora do estado nutricional de obesos mérbidos, fica evidente a necessidade de se
avaliar 0 maneira como a orientagio nutricional pré-operatéria vem sendo empregada, uma vez que esta faz-se fundamental para efetividade da perda de peso
de forma sauddvel antes ¢ apos a cirurgia baridtrica. Foram avaliados prospectivamente, um grupo de 70 pacientes com obesidade mdrbida, candidatos i
gastroplastia, os quais foram orientados nutricionalmente utilizando-se como instrumento a Pirdmide de Alimentos Americana. Dados como: preferéncias
alimentares, hibitos dietéticos. peso usual, peso atual e perda de peso pré-operatéria, foram coletados no periodo de Julho de 2000 a Agosto de 2001, Recorreu-
se i andlise descritiva dos dados, ¢ utilizou-se os testes ndo-paramétricos “Comparagiio entre duas Proporgdes” (através do software “Primer of Biostatistics”).
O nivel de significincia minimo adotado foi de 5%. Com relagio s Preferéncias Alimentares, o grupo preferido foi o de “Pies, Cereais, Arroz ¢ Massas™ (49,
2%) (p<0, 0001). Apds orientagio nutricional pré-operatéria, 69, 7% (p=0, 001) dos pacientes alteraram positivamente seus hdbitos alimentares. A média de
peso usual foi de 116 Kg ¢ a média de peso atual verificada foi de 125 Kg. Houve perda de peso de no minimo 1 Kg por quinzena em 57, 1%. Portanto conclui-
se que pacientes que recebem orientagdo nutricional pré-operatéria ¢ modificam seus hdbitos alimentares quantitativa e/ou qualitativamente sio capazes de
reduzir seu peso ¢ supde-se que tenham uma melhor adaptagfio is mudangas alimentares que serfio impostas no pas-operatério.
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SESSAO PLENARIA V
Novas propostas terapéuticas
Coordenador: José Carlos Pareja
Secretario: Cid A. Pitombo

UDO MULTICENTRICO BRASILEIRO DO BALAO INTRAGASTRICO - RESULTADOS PRELIMINARES
J. A. Sallet, J. C, Marchesini, D, S. Paiva — Siio Paulo, SP

I- CASUISTICA:

Durante o periodo de novembro de 2000 a julho de 2001, foram tratados por essa técnica 219 pacientes obesos.

O sexo feminino foi predominante com 56% dos pacientes ¢ o masculino 44%, a idade minima foi de 14 anos e mdxima 61 (média 50, 6 anos). Em relagio
as indicagdes tivemos 37% dos pacientes com IMC < 35 (obesidade grau 1), 33% com 35 £ IMC < 40 (obesidade severa), 21% dos pacientes com £ 40 IMC
< 50 (obesidade morbida) e 11% com IMC > 50 (super obesos).

Em relagiio as caracleristicas desses pacientes o IMC min. foi de 30 e mdx. de 110, 5 Kg/m2, com média de 45, 32 Kg/m2, peso min. de 71 e mdx. 350, com
média de 141, 06 Kg.

1I- RESULTADOS:

Os resultados foram analisados considerando a média de perda do excesso de peso

(P ideal = IMC i (22, 5) x h2), no grupo de obesidade grau I a perda média do excesso de peso foi de 38, 01%, no grupo de obesidade severa a perda média
do excesso de peso foi de 35, 09%. No grupo de obesidade mérbida a perda média do excesso de peso foi de 27, 11% e no grupo de super obesos foi de 31,
T%.

Consideramos falha do método em relagio a perda de peso uma perda menor que 10% do peso total ou menor que 20% do excesso de peso. Isso ocorren em
25 pacientes representando uma falha global de 11, 66%.

Em relagdo ao grupo de super obesos em preparo pré-operatério, o lotal de peso perdido minimo foi de 23 kg miximo 48 kg (média 39 kg), a redugio do IMC
min. foi de 7, 2, mix, de 17, | (média de 14 kg/m2). O percentual de excesso de peso perdido min. 22%. mix. 43% (média 31, 7%).

ITa- EFEITOS COLATERAIS:

O efeito colateral mais significativo foi niuseas e vémitos em 42% dos pacientes predominando nos primeiros trés dias pés colocagiio do balfio, dor epigdstrica
acorreu em 21% dos pacientes, desidratagio com necessidade de reposigio hidroeletrolitica endovenosa a nivel ambulatorial ou internagio hospitalar ocorreu
em 5% dos pacientes, intolerdncia precoce com remogio da protese foi necessdria em 4, 29 dos pacientes.

I1b- COMPLICACOES:

Ibl- Complicagdes menores: esofagite de refluxo controlada clinicamente em 12% dos pacientes e estase gasirica sintomdtica em 10% dos pacientes.

11b2- Complicagdes maiores: Impactagio do balfio no antro com hiperdistengiio gdstrica necessitando de remogiio do contetido géstrico com sonda de 50 Fr.
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Ocorreu um caso (0, 45%), de desinsuflagio espontiinea do balfo e migragiio para o trato digestivo, causando obstrugio intestinal, sendo submetido a
tratamento clinico conservador nas primeiras 24 horas, sem resultado satisfatério, optamos entdo por procedimento de mini-laparotomia, localizando-se a
protese a 40 em da vilvula ileo-cecal ¢ induzimos a sua progressiio até o colon direito com remogio simultinea por colonoscopia, obviando complicagdes
maiores.

Os nossos resultados preliminares permitem afirmar que o Baldo Intragdstrico ¢ uma téenica transitdria, nio-cimirgica, cfetiva no controle tempordrio da
obesidade, induzindo a uma perda superior a 35% do excesso de peso inicial. Niio estd relacionado n mortalidade e apresenta risco minimo de complicagdes
maiores.
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LAP-BAND - TECNICA VIA “PARS FLACIDA" PARA A ORTESE DE 1] cm
H. T. Libanori, 8. Szachnowicz, F. C. Awi - Clinica de Integragio Multidisciplinar - Sio Paulo, SP

Visundo a diminuigiio das complicagdes relacionadas & LAP-BAND, principalmente o deslizamento da parede gdstrica posterior, foi langada recentemente a
versio de |lem da LAP-BAND. Além do maior comprimento, a drea de contato com a parede gastrica é maior conferindo menor pressio.

A téenica, ilustrada no video, consiste na dissecgiio do tinel retrogidstrico a partir da “pars flicida” do ligamento gastro-hepdtico. Visualiza-se a crura e aborda-
se 0 plano abaixo da TEG até o angulo de Hiss, Dessa forma, evita-se a entradn na retrocavidade dos epiplons, causa fregiiente de deslizamento posterior. A
estabilizagio da parede anterior se dd da forma tradicional, com pontos gastro-gdstricos sobre a Griese.

Acreditamos que essa téenica venha a simplificar o procedimento e diminuir a possibilidade de complicagdes.

plicagdcs do Balio Intragistico
Marchesini, J. C. D., Sallet, J. A, Paiva, D. S. — Curitiba, PR
Protocolo Nacional do Baldo Intragastico

O baliio intragastico € mais uma ferramenta utilizada no tratamento da obesidade. Publicagdes internacionais tém citado vdrios complicagdes referentes a este
novo método. Introduzido no Brasil desde novembro de 2000, ji foram colocados 239 préteses nos trés centros designados para o estudo do protocolo
nacional, Durante este periodo foram observadas complicagdes que subdividimos em trés grupos: 1) complicagdes durante a colocagiio; 2) durante o uso ¢ 3)
durante a retirada, No primeiro grupo foram observados casos de depressdo respiratéria, broncoespasmo, dificuldade na passagem pela orofaringe, dificuldade
na passagem pelo esdfago e vazamento pela vilvula. No segundo grupo foram observados em 60% dos casos, efeitos colaterais precoces secundirios &
adaptagio do balio que cederam nas primeiras 48-72 horas como ndusea ¢ vomitos, dor tipo cdlica e desconforto epigdstrico; e um conjunto de complicagies
tardias como gastrite, esofagite de refluxo, intolerfincia precoce, deslocamento do baldo com ou sem obstrugio pildrica e desinsuflagio com migragio e oclusio
intestinal. No terceiro grupo as complicagdes sio referentes @ 1éenica endoscopica e material utilizado para retirada do baldo, Entre elas observamos dificuldade
na penetragiio do cateter para desinsuflagio, desinsuflagio incompleta, dificuldade em transpor a cirdia, prétese se desprender ao nivel do esfincter superior,
Em nossa casuistica nfio tivemos nenhum caso tlcera de dectbito, eliminagiio por via natural ou atraso na retirada do balfio como descrito em publicagdes
estrangeiras. Os autores acreditum que devido nos baixos fndices de complicagoes, facilidades de manuseio da prétese, auséncia de mortalidade e indice de
insucesso aceitdvel, que o baldo intragdstrico ¢ um bom método desde que seja bem indicado.
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INCISAO SUBCOSTAL BILATERAL NA CIRURGIA BARIATRICA,
Barreto, O: Menelau, G; Lapenda, G: Uellendahl, M: Tosta, P.; Mamede, L: Castro, 1; Souza, S: Branco. C; Branco, J.
1. Branco & Associados / Centro Hospitalar Albert Sabin. Recife-PE

Os autores apresentam uma série de 300(trezentos) pucientes submetidos & Cirurgia Baridtrica (Técnicas de Capella efou Mason) no periodo de junho de 1998
a margo de 2001, com idades minima de 16 anos e mdxima de 63 anos, em que utilizou-se a incisdo subcostal bilateral.

A téenica mostra incisdo por planos, facilitando o acesso ao abdome superior em que niio houve necessidade de afastadores especiais que sio, habitualmente,
utilizados em Cirurgia Baridtrica quando realizada a incisio mediana, Relata-se ainda um levantamento das complicagoes meditas, imediatas e tardias, tais como:
Hérnia incisional, deiscéncias, seroma e infecgdo.

Como conclusio observa-se que a incisfio subcostal bilateral permite:

- Um melhor campo operatério sem necessidade do equipamentos especificos;

- Melhor expansibilidade toricica, pois apresenta menor dor no pés-operatério, diminuindo as complicagdes pulmonares.

- Linha de cicatriz mais estética e para uma posterior plistica pode ser utilizada a téenica do abdome reverso.

61

ANESTESIA PARA CIRURGIA BARIATRICA AMBULATORIAL.
Ramos, A: Lombardi, M: Galviio Neto, M: Galvio, M; Zilberstein, B.
GASTROMED - Instituto de Diagnéstico e Tratamento Avangado em Gastroenterologia ¢ Coloproctologia — Sdo Paulo, SP

Durante o periodo de janeiro de 2000 & outubro de 2001, foram submetidos & cirurgia baridtrica ambulatorial 112 pacientes. A cirurgia realizada foi a
Colocagio de Banda Gastrica Ajustivel por Videolaparoscopia Na consulta pré-anestésica classificou-se os pacientes incluidos no estudo, em ASA [ e ASA 11,
excluindo os demais.

O indice de massa corpérea (IMC) niio representou critério de exclusio. A técnica anestésica utilizada visa um pés-operatério com uma boa analgesia, alerta
adequado para que o paciente ndo fique sonolento, e antieméticos para evitar niuseas — tudo visando uma deambulagio precoce, boa aceitagio da dieta e
analgesia eficiente para que possa ser dada alta hospitalar em torno de 8 horas apds procedimento cirtirgico.

A anestesia € feita sempre pela mesma equipe e baseia-se tecnicamente em anestesia Geral combinada, inalatéria e venosa (a ser apresentada).
Concluindo-se, a alta hospitalar precoce na cirurgia ambulatoriul € vidvel quando o paciente € submetido a técnica anestésica com medicages preventivas que
cvitem intercorréncias como — dor, nduseas ¢ sonoléncia ¢ que o paciente seja orientado a deambular precocemente.
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SESSAO DE VIDEOS IV
Coordenador de Videos |V: Edivaldo M. Brito
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PADRONIZACAQ TECNICA DO IMPLANTE DO ANEL DE “SYLASTIC" NA GASTROPLASTIA EM *Y DE ROUX' VIDEOLAPAROSCOPICA - P.
Arruda, T. Bacellar, C. Pizani, E. Ferraz, J. A. Sallet, A. Ferraz - Departamento de Cirurgia Geral - Universidade Federal de Pernambuco e Clinica Sallet -
Hospital 9 de Julho - Hospital S3o Luiz - Sio Paulo, SP
Tem por abjetivo estabelecer uma padronizagiio nas medidas e na téenica para o implante do anel de “sylastic”, com os scguintes passos (écnicos:
- Apds a septagiio gastrica, realizamos a conlecgiio do anel

O anel de “Sylastic” deve medir 7 ¢m e ser préviamente preparado com ponto de prolene 2-0, de forma que seu diimetro seja de 3, 2 cm.

E colocado envolvendo o mini-estomago cerca de 3cm acima da linha de grampeamento
- Essa colocagio ¢ facilitada com a orientagio da sonda de ** Fouchet’, que deve ser introduzida e controlada pelo anestesista
- Realiza-se a plicatura do anel com pontos separados nas faces anterior ¢ posterior

do neo-estomago, tomando-se cuidado especial com a vascularizagio do mesmo.
- Procede-se entio u anastomose gastro-jejunal término lateral,
Existem duvidas entre os cirurgides que realizaram o ** bypass” gdstrico, da real necessidade do uso do anel de “sylastic”, existe a possibilidade de que, com o
tempo, ocorra um alargamento da anastomose do neo-estémago, permitindo ao paciente comer mais ¢ assim recuperar seu peso progressivamente. O anel
funciona controlando o esvaziamento do “pouch”, ajuda a manter a perda de peso. Muitos autores argumentam dificuldade técnica de colocagio do anel por
via laparoscopica, essa padronizagiio téenica facilita o procedimento cldssico proposto por Fobi e Capella com acesso laparoscopico.

Posters - Manha - 12/11
63

CONTEXTO PATOLOGICO DA OBESIDADE MORBIDA
J. Faintuch, M. A. Rudner, P. L. R. C. Machado, A. B. Garrido Ir, J. J. Gama-Rodrigues - Grupo de Cirurgia da Obesidade, Hospital das Clinicas - Sio Paulo, SP

Introdugio: A obesidade tornou-s¢ a enfermidade nutricional mais frequente no Brasil, e suas consequéncias maléficas podem ser significativas na sua forma
mérbida. Todavia, poucos estudos delineiam claramente a frequéncia destes distirbios. Num estudo prospectivo com 200 pacfientes ambulatoriais, um
levantamento sistemstico foi realizado visando quantificar as principais ocorréncias,

Métodos: Os pacientes foram submetidos a entrevista com aplicagio de questiondrio detalhado cobrindo 16 distintas entidades. A idade da populagiio era de 39.
6 + 6. 0 anos (82. 0% mulheres), ¢ o indice de massa corporal era de 50. 0 £ 8. 9 kg/m®. Os achados sio apresentados em forma de porcentagem de individuos
afetados.

Resultados: A afecgiio significativa mais frequente foi insuficiéncia respiratGria cronica, presente em 53, 5% do grupo, seguida de hipertensdio arterial (43, 0%),
apneia do sono (32, 3%), taquicardias (22, 5%). hiperlipidemia (20, 0%), depressiio (13, 0%) e diabetes mellitus (123, 0%). Dentre as entidades mais benignas
porém ainda assim capazes de interferir na qualidade de vida salientaram-se ronco noturno (51, 5%), dores de coluna e membros inferiores (39, 5%), ansiedade
(8. 5%), hipotircoidismo (8, 5%), varizes de membros inferiores (8, 0%), bronquite cronica (6, 0%) e hiperuricemia (5. 0%). Angina pectoris (4, 0%) e refluxo
gastroesofigico (2, 5%) completaram o panorama central, que foi complementado ainda com informugdes gastrointestinais ¢ nutricionais. De uma forma global,
perceberam-se 4, | queixas por pacientes, referentes a uma ou mais enfermidades, e somente 14, 5% dos casos estavam livres de comorbidades.

Conclusio: A obesidade ainda ¢ considerada simples anomalia da composiciio corpérea em algumas circunstincias, porém a obesidade mérbida confirmou-se
no presente estudo uma nosologia grave, passivel de sérios e frequentes comprometimentos.

Agradecimento: O apoio valioso da FAPESP Processos 00/01609-9 ¢ 00/01610-7 € reconhecido.
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O IMPACTO DAS CIRURGIAS DE OBESIDADE SOBRE A AUTO-ESTIMA DOS PACIENTES
M. F. Oliveira, Cid Pitombo, F. Neves, J. C. Peixoto - Centro de Cirurgia Avangada Dr. Cid Pitombo - Niteroi, RJ

Introdugio: Nosso trabalho tem como objetivo investigar a construgiio da auto-imagem de pacientes submetidos d cirurgia para obesidade moérbida e as
repercussoes da mesma no ambito psicoldgico e na socializagdo destes pacientes, a partir desta investigagio pretendemos indicar a' abordagem psicoldgica que
possa fornecer a cada paciente a possibilidade de compreender o desajuste entre a expectativa pré-cirurgica e a percepgiio da sua imagem ap6s a cirurgia,
reforgando a importincia de uma equipe multidisciplinar, com énfase na presenga do psiclogo em trabalho conjunto com a equipe médica.

Pacientes e Método: Empregamos o Bariatric Analvsis and Reporting Ourcome System (BAROS) ¢ um questiondrio retirado do artigo Emagrecimento e
Beneficios Emocionais (RAMUTH, Edson. In: Artigos de Sadde. 1998) para avaliagiio pré e pos-operatéria de 15 pacientes (7 submetidos # colocagiio de Banda
Gistrica ajustdivel ¢ 8 & Bypass gastro-jejunal em y-de—roux) operados no periodo entre Novembro de 1999 ¢ Setembro de 2001,

Resultados ¢ Conclusdes: Constatamos que, em todos os casos, houve melhora da auto-estima dos pacicntes apés a cirurgia ¢ o papel do psicélogo se mostrou
extremamente importante no que se refere & preparagio dos mesmos para reintegralizagio social e recontrugiio da auto-imagem, principalmente considerando-
se que eles necessitariio de cuidados ¢ acompanhamento por tempo indeterminado de vida.
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EVOLUCAO NO POS OPERATORIO PRECOCE DOS PORTADORES DE OBESIDADE MORBIDA NO CENTRO DE CIRURGIA BARIATRICA DE
PIRACICABA

J. P. Camargo, I. Rasera Jr, . Arbex. L. Libori, P. Valerio, M. Aragon, N. B. Ferreira, M. R. M. Oliveira - Universidade Metodista ¢ Hospital dos Fornecedores
de Cana - Piracicaba, SP

A gastroplastia surgiu como a Gltima alternativa aos individuos portadores de obesidade mérbida. A cirurgia promove o balango energético negativo, pela
reduciio da ingestio de alimentos e, consequentemente, a perda de peso. O objetivo desse estudo foi de avaliar o periodo de pés operatério precoce, a evolugiio
clinica, a ingestdio alimentar ¢ a redugio ponderal de individuos submetidos & gastroplastia nos meses de julho e agosto de 2001 no Centro de Cirurgia Baridtrica
de Piracicaba. Foram estudados 38 pacientes de ambos os sexos, com idade entre 19 ¢ 56 anos. As téenicas eirirgicas utilizadas incluiram 27 gastroplastias do
tipo Capella ¢ 11 do tipo Scopinaro. Esse trabalho foi realizado como parte de um protocolo de assisténcia da equipe multiprofissional ao paciente, o qual inclui
entre outros, o treinamento pré operatorio, a observagio du perda ponderal e de outras varidveis antropométricas e as alteragdes no consumo alimentar. Dos
pacientes analisados, o IMC pré operatdrio foi de 51 Kg/m2 = 7 (média + desvio padrio). Todos eram sedentdrios, nio fumantes ¢ 3 dos homens ingeriam
bebidas alcodlicas com freqiiéncia. A maioria dos individuos (81 %) eram obesos desde a infincia e na mesma proporgiio apresentavam alguma doenga
associada. No que diz respeito a ingestiio alimentar prévia, a ingestdo energética média era de 2200 Kcal por dia. Na primeira semana pos cirurgia a ingestio
média didria foi de 130 keal, o que resultou na redugio de 5% do peso corporal (minimo: 3 e mdximo: 9 kg). Esses resultados mostram que a evolugio clinica
ocorreu com sucesso e isso foi atribuido ao cuidadoso trabalho da equipe,
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AVALIACAO DAS VILOSIDADES E CRIPTAS JEJUNAIS EM SUINOS SUBMETIDOS A GASTROPLASTIA VERTICAL RESTRITIVA EM Y DE ROUX
S. C. Bettini, J. B, Marchesini. S. Yoshii, C. Bellaver- Universidade Federal do Parand ¢ EMBRAPA, Curitiba, Parand

Introdugiio: Na cirurgia baridtrica a GVRYR, que tem sido considerada pela literatura, “padriio oure” para tratamento cirdrgico da obesidade, modifica a ordem
anatomica do tubo digestivo. Havendo segmentos intestinais: sem trinsito alimentar e outro sem trinsito de sucos digestivos provenientes do estdmago,
duodeno, ¢ jejuno proximal (suco biliopancredtico). Estes fatos nos levaram a estudar a mucosa jejunal destes segmentos visando entender melhor o processo
adaptativo do intestino delgado e se as secregdes biliopancredticas interferem no trofusmo intestinal.

Casuistica ¢ Método: Oito suinos machos MS58 EMBRAPA foram submetidos 4 bidpsias no segmento alimentar (alga alimentar — Bidpsia 1) ¢ no segmento
excluso (alga biliopancredtica — Bidpsia 11™) no momento da realizagio da operagiio. Apds 90 dias realizou-se uma laparotomia, sob anestesia geral, quando
foram colhidas novas bidpsias da alga alimentar (Bidpsin 1) e da alga biliopancredtica (Biopsia 11'™), apés o que os animais foram submetidos a eutandsia por
cletrocugio. As amostras, bidpsias, foram incluidas em parafina e coradas por hematoxilina ¢ cosing. As varidveis altura das criptas e altura das vilosidades foram
mensuradas, bem como a relagiio entre elas em DO e D90.

Resultados: Na avaliagio pos-operatdria (D90), houve aumento (p<0, 05) somente da altura das criptas na alga biliopancredtica e aumento (p<0, 05) da altura
das criptas e das vilosidades na alga alimentar, mantendo-se constante, na segunda, a razio cripta/vilosidade.

Conclusdes: as vilosidades intestinais sofrem um processo de adaptagio, em que o fator suco biliopancredtico tem uma ag¢iio trofica na mucosa jejunal
promovendo uma resposta positiva na porgiao proliferativa (cripta), sendo que a porgio absortiva (vilosidade) s6 mostra a mesma resposta na presenga de
alimentos (alga alimentar).
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GASTROPLASTIA VERTICAL RESTRITIVA COM DERIVACAO GASTROINTESTINAL EM Y DE ROUX EM SUINOS
A. S. Brenner, J. B. Marchesini, S. C. Bettini, R. DeMarchi, L. Muller Jr, C. Bellaver- Hospital das Clinicas da UFPR, Curitiba, PR

Introdugdo: O objetivo do estudo foi avaliar os aspectos macroscipicos da mucosa e histopatologicos da parede do segmento gdstrico isolado em suinos
submetidos & gastroplastia restritiva com derivagio gastrointestinal em Y de Roux. Material e Método: O Grupo Cirurgia incluiv 8 animais submetidos a
gastroplastia restritiva com derivagio gastrointestinal em Y de Roux. O Grupo Controle foi composto por 8 suinos intactos. Apds 3 meses de seguimento,
avaliou-se alterages macroscapicas da mucosa, caracteristicas histopatolégicas ¢ quantidade de coldgeno tipos 1 ¢ 111 na mucosa do segmento gistrico isolado
do Grupo Cirurgia. Resultados: O peso dos animais ¢ a ingesta alimentar foi significativamente maior no Grupo Controle que no Cirurgia, Ocorreu diminuigio
no tamanho das glindulas gidstricas, maior quantidade de coligeno tipo | na camada mucosa ¢ deposigio de tecido gorduroso na camada muscular do segmento
gistrico isolado. Conclusio: Conclui-se que, a curto prazo, a gastroplastia restritiva com derivagio gastrointestinal em Y de Roux em suinos niio proporciona
alteragbes macroscopicas no segmento gastrico isolado e que os achados histopatol6gicos sdo compativeis com atrofia inicial,
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PERDA PONDERAL DE PACIENTES DE CIRURGIA DE BYPASS E DERIVACOES BILIODIGESTIVAS VERSUS CIRURGIA DE CAPELLA MODIFICA-
DA
S. C. Beutini, J. B. Marchesini, J. R. Nicareta, Igor, F. S. Afonso, S. Brenner - Universidade Federal do Parand, Curitiba, PR

Introduciio: Desde a déeada de 50 vem-se procurando uma téenica ideal para tratamento da obesidade, ou seja, favorecer a melhora das morbidades associadas,
sem comprometer o restante do metabolismo corporal e obtendo-se uma perda de peso de até 100% do excesso(ou atingir o peso esperado pelo paciente), A
literatura mundial tem-nos apresentado como padriio ouro a téenica Fobi-Capella. E por isto no nosso meio tem sido a técnica mais utilizada e assim sofrendo
também mais modificagoes. E ¢ uma destas modificagtes relacionadas ao aumento da alga biliopancredtica para 1, 5 metros, comparada a proposta inicial de
60 cm de Capella que pretendemos comparar.

Casuistica e Método: Foram operados 50 pacientes com a téenica de Capella modificada sendo po a grande maioria do sexo feminino ¢ acompanhado por um
periodo de 2 4 24 meses ¢ controlamos a sua perda ponderal.
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CIRURGIA BARIATRICA: ORGANIZACAO DE SERVICO ESPECIALIZADO
Chaves, Luiz Claudio®, Alencar, Francisco de Assis; Moreira, José Ricardo, Bembom, Jaime: Fascio, Mirio Chaves
Belém-Pard, Hospital Ofir Loyola

A obesidade ¢ problema de saide piblica declarado pela OMS e a obesidade mérbida tem caracter de gravidade pelos transtornos clinicos, econdmicos e sociais
que causa aos pacientes. E estimado que 0, 5% da populagdo brasileira apresente esta condigio. Em 1999 o Ministério da Saide-MS incluiu a gastroplastia entre
os procedimentos autorizados pelo SUS para o tratamento de obesos mérbidos. O Hospital Ofir Loyola criou o “Niicleo de Tratamento Cirdrgico de Obesidade™
em margo de 2000, obtendo seu credenciamento no MS. Este nicleo ¢ coordenado pela cirurgia e dele fazem parte virias especialidades e outros profissionais:
endocrinologia, cardiologia, pneumologia, clinica médica, endoscopia, anestesiologia, enfermagem, psicélogo, assistente social, e fisioterapeuta.

Protocolos clinicos foram discutidos e preparados, fuxograma de atendimento aos pacientes, critérios de exclusio e de inclusdo no programa, indicagio
cirtirgica conforme o estabelecido em portaria do MS ¢ da Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica. seguimento pds-operatério. O ambulatério € feito | dia
por semana e as cirurgia também ocorrem | vez por semana.

Até o momento foram operados |10 pacientes de forma sequencial, sem mortalidade operatéria e sdo discutidos os problemas na implantagio do servigo ¢ a
complexidade do tratamento ¢ acompanhamento deste tipo de paciente, ficando claro a necessidade de equipe motivada e bem estruturada para obter-se bons
resultados nesta cirurgia.
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COMPLICACAO POUCO RELATADA EM CIRURGIA BARIATRICA - Sindrome de Wernicke-Korsacoy
Chaves, Luiz Claudio®; Kahwage, Salomio; Alencar, Francisco de Assis; Faintuch, Joel. Belém-Pard, Hospital Ofir Loyola

A gastroplastia & Capella € a cirurgia mais realizada no Brasil para Obesidade Mdrbida, sendo o tratamento preconizado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Baridtrica. As complicagdes imediatas sdo bem conhecidas e seu tratamento estd estabelecido. As complicagies tardias mais comuns sio de ordem metabélica
ou nutricional ¢ a abordagem terapéutica € também relacionada ¢ ji conhecida,

E apresentado uma complicagio rara, pouco relatada na literatura, especialmente nas grandes séries, que pode estar sendo negligenciada ou niio diagnosticada.
Trata-se da Sindrome de Wernick-Korsakov - um quadro neurolégico caracterizado por polineurite consequente a depleciio aguda de Tiamina. Este quadro foi
observado por nés em 04 pacientes submetidos a gastroplastia a Capella. No 17 caso o paciente estava em 2° més de pds-operatério e evoluia com nauseas ¢ apds
repetidos vomitos passou a referir dorméncin em MMII e MMSS e, posteriormente diminuigiio de forga muscular até total plegia. A terapéutica intituida foi
Vitamina B1, sem sucesso e fisioterapia com melhora lenta e progressiva até que, apds 4 meses, ocorreu a recuperagiio total, No caso 2 a paciente evoluia com
frequentes vomitos e passou a referir diminuigio de forga em MMII ¢ dorméncia em MMSS. Instituida precocemente a Vit. Bl e fisioterapia houve melhora
do quadro. O caso 3, com cerca de 45 dias de pds-operatério, passou a ter vomitos e fez quadro de desidratagiio sendo internada. Em seu periodo de internagio
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¢ sob vigilincia médica passou a referir dorméncia de membros ¢ em seguida dimuigio de forga até ficar sem deambular e sem forga para alimentar-se (levar
a comida até a boca), Foi tratada com B e fisioterapia e estd evoluindo bem, porém ainda com melhora parcial do quadro. O 4° paciente ao 1" sinal de dorméncia
e leve diminuico de forgn introduzimos de imediato a Vitamina B1 com melhora ripida. Todos os 4 pacientes foram avaliados por clinico geral, neurologista
¢ realizaram além de exame neurolégico completo, CT ¢ MR de criinio e coluna ¢ eletromiografia com caracterizagiio de quadro de polineurite inespecifica.
E importante estar atento a possibilidade deste quadro e instituir precocemente a reposigiio de B1 sempre que houver suspeita do quadro. A' ocorréncia desta
sindrome ¢ em geral até o 3' més de pas-operatério quando mravés da alimentagiio pode-se ndo ingerir a dose fisiolégica de tiamina, que € 1, 5 mg/dia. O
tratamento precoce com tinmina em altas doses (100 mg/dia) possibilita rapida recuperagiio enquanto que, apds instalada a polineurite, a reposigdo de tinmina
niio ¢ suficiente e, nesta situagfio, ¢ necessdrio o tratamento [lisioterdpico com consequente recuperagdio longa e vagarosa.
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Impacto do anel de silicone ausente ou aberto na perda ponderal em 5 pacientes submetidos a gastroplastia com bypass.
Rodrigues, M. P, IF¥ ;Rodrigues, L. C;Alonso A.; Barroso, F. L.
Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Municipal de Ipanema

O anel de silicone vem sendo utilizado como fator limitador da passagem de grandes particulas e portanto da dilatagio do reservatério gistrico, ndo exercendo
funcio de constricgiio. Sua auséncia pode implicar em resultados ndo tio satisfatdrios como os observados nagueles pacientes onde o anel permaneceu intacto,
logo, trata-se de um tempo cirirgico indispensdvel. Foi analisada entlio, a perda ponderal de 5 pacientes que apresentaram complicagdes relativas ao anel de
silicone, trés deles com comprovagio radiolégica de ruptura ou afrouxamento do anel, um deles reoperado com retirada do anel, por estenose conferida pelo
préprio anel, e a tltima, na qual ndo foi colocado o anel de silicone pela presenga de leiomioma da jungiio esofago-gdstrica que necessitou ressecgio, o que
constituiria um risco elevado. Observamos perda de peso progressiva nos primeiros trés doentes, temporariamente até determinado momento em que
perceberam maior facilidade na ingestio de alimentos, 1odos eles apresentando perda de peso inferior a0 restante do grupo, ou até ganho de peso constituindo
insucessos do ponto de vista dos objetivos da operagio. Foi realizada revisio cindrgica com troca do anel e consequente perda de peso adequada na terceira
doente. A quarta puciente foi submetida a revisio e retirada do anel por apresentar quadro clinico compativel com estenose do mesmo, apresentava perda de
peso satisfatéria, tendo atingido seu peso ideal. Apos a cirurgia, obteve ganho de peso de 15 Kg. A iiltima paciente teve perda de peso adequada, a despeito da
auséncia do anel, Estes resultados nos permitem concluir que o anel é suficientemente necessdrio para 0 bom resultado da operagio, a ponto de dizermos que
a sua ndo colocagiio significa que estamos realizando outra operagiio,
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EXPERIENCIA INICIAL DO SERVICO DE CIRURGIA BARIATRICA DA FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

E. Anderi Jr, R. R. M, Cruz, R, B. Oliveira - CHMSA-FUABC, Santo André, SP

A obesidade hoje ¢ reconhecida como grave problema médico, social e de saide piblica, pela morbidez e exclusdo social que acarreta. O reconhecimento de
suas multiplas causas impds a alternativas cirdrgicas & farmacopéia tradicional, Sendo cosmopolita, universal e vitalicia, a obesidade impde 4 todas instituigdes
de ensino, aperfeicoamento multidisciplinar no manejo dos obesos morbidos.

E relatada a experiéncia inicial do Servigo de Cirurgia Baridtrica da FMABC na abordagem, diagnéstico e terapéutica da obesidade mdrbida (IMC>40), tendo
atendido desde sua criagiio em outubro de 2000 a 95 obesos mérbidos ¢ realizado com sucesso e sem mortalidade 38 Gastroplastias Verticais em Y de Roux com
banda (Cirurgia de Capella), ¢ | Banda Gastrica Ajustivel Videolaparoscdpica.

A variagiio de peso foi de 94 kg a 203 kg ¢ o IMC de 42 a 68. A evolugiio da perda ponderal foi em média de 430 g/dia no 1° més. O estudo contrastado do
estomago excluso no 7° ¢ 30° PO, através da sonda de gastrostomia revelou adaptagiio funcional e adequado esvaziamento pilérico.

Os animadores resultados téenicos e a plena satisfagiio ¢ adaptagiio dos pacientes operados demonstra ser vilida esta iniciativa institucional no controle da
obesidade marbida.

DO BIB EM PACIENTES SUPEROBESOS COM ALTO RISCO CIRURGICO: PREPARO PRE-OPERATORIO
J. A. Sallet, R. M, Nakagawa, H. J. Yoo, H. T. Libanori, A. Segal, A. J. Rodrigues Jr - Servigo de Cirurgia da Obesidade HC-FMUSP- INCOR - Sio Paulo, SP

I- CASUISTICA:

Durante o periodo de novembro de 2000 a julho de 2001, foram tratados por essa técnica 102 pacientes obesos.

O sexo feminino foi predominante com 56% dos pacientes e o masculino 44%, a idade minima foi de 14 anos ¢ mdxima 61 (média 50, 6 anos). Em relagiio
as indicagdes tivemos 37% dos pacientes com IMC < 35 (obesidade grau 1), 33% com 35 £ IMC < 40 (obesidade severa), 21% dos pacientes com £ 40 IMC
< 50 (obesidade mérbida) ¢ 11% com IMC > 50 (super obesos).

No grupo de super-obesos 0 peso min. foi 182 Kg e mix. 350 Kg, com IMC médio de 63 Kg/m2, tendo como doengas associadas (HAS 100%, DM 80% ¢
Apnéia do Sono de médin a severn em 100%, Osteoartrose 100% foram os mais frequentes). Esses pacientes foram submetidos a colocagio do BIBY, por um
periodo min. de 4 meses. sendo submetidos a seguir ao tratamento cirdrgico proposto.

Os resultados obtidos nesse grupo foram: total de peso perdido minimo de 23 kg maximo 48 kg (média 39 kg), a redugdo do IMC min. de 7, 2, mdx. de 17,
I (média de 14 kg/m2). O percentual de excesso de peso perdido min. 22%, mix. 43% (média 31, 7%).

Houve facilidade de controle clinico de HAS e DM, em relagdo a apnéia do sono antes do BIB* a média de epsodios era de 41, 2/h, com desaturagio minima
de 62%: depois do BIB* a média de epsddios caiu para 15, 4/h, com desaturagdo minima de 88%. Houve decréscimo no risco cirdrgico pré-BIB* de ASA=IV,
para pos-BIB* ASA=I1, além de permitir um acesso cirtirgico mais ficil e seguro, viabilizando inclusive o procedimento videolaparoscépico,

Os nossos resultados preliminares permitem afirmar que o Baldo Intragdstrico ¢ uma técnica transitéria, ndo-cirdrgica, efctiva no controle tempordrio da
obesidade. Muitas questdes ainda precisam ser respondidas, porém a indicagiio mais nobre na drea médica e com [uturo mais promissor, parece ser em pacientes
per obesos em preparo pré-operat6rio,

L. DA ENDOSCOPIA EM UM SERVICO DE CIRURGIA BARIATRICA
haves, Luiz Claudio®: Alencar, Francisco de Assis: Kahwage Neto, Salomdo; Homma, Mino: Almeida. Antonio Cerejo
Belém-Pard, Hospital Ofir Loyola

A cirurgia tem se mostrado como forma eficiente de tratamento para os pacientes com obesidade morbida onde, o tratamento clinico ndo apresentou sucesso.
Este tipo de tratamento reveste-se de complexidade e obriga a formagio de equipe multidisciplinar para a avaliagio e seguimento adequado destes pacientes.
A gastroplastia i Capella € o procedimento mais realizado no Brasil ¢ isto se deve ao fato desta téenica ter um resultado final bom, Nela hd a separagiio de uma
porgio pequena de outra grande do estomago. A menor serd mantida no transito alimentar enquanto que a maior serd excluida deste transito, ficando portanto
sem acesso futuro para que o drgdo possa ser examinado por endoscopia ou rx contrastado. '
No protocolo adotado, todos os pacientes fazem endoscopia antes da cirurgia, com pesquisa da presenga do H. pylori ¢ no pés-operatério, a qualquer momento
s¢ 0 paciente apresenta dor epigistrica ou vomitos frequentes e incoerciveis,

Em 110 pacientes que foram operados entre junho/2000 ¢ outubro/2001, 100 foram endoscopados no pré-operatdrio e evidenciou-se llcera gistrica
cicatrizada em 01 pac., uleera duodenal cicatrizada em 01 pac. hérnia hiatal em 41 pacientes,, gastrite endoscépica em 52 pac.. A pesquisa do H. pylori foi
através da histopatologia e foi positiva em 32 pac.. Todos foram tratados ¢ o H. pylori foi erradicado através de esquema triplice utilizando
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IBP+amoxicilina+claritromicina. No pés-operatério 16 pacientes foram endoscopados ¢ foi evidenciado 01 com dlcera jejunal, 01 com dleera gastrica, 03 com
erosio jejunal, 01 com sangramento da linha de grampeamento vertical, 02 com obstrugdio do reservatério gdstrico, sendo 01 por bolo de carne e outro por
bagago de laranja ¢ em 08 situagdes a1 endoscopia foi normal, Enfatizamos a importincia do endoscopista na equipe, com conhecimento da técnica empregada
na cirurgia ¢ da realizagdo da endoscopia rotineira ¢ obrigatéria na avaliagiio pré-operatéria de todos os pacientes.
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Assisténcia Nutricional ao Obeso Mdérbido com Diagndstico de Psicose: Relato de Caso
CRUZ, M. R. R. - Niicleo de Cirurgia ¢ Tratamento da Obesidade Mdrbida — Curitiba.

O presente estudo tem a finalidade de mostrar a atuagio do servigo de nutrigiio dentro de uma equipe multidisciplinar de tratamento cirirgico da obesidade
mérhida e principalmente a importiincia de uma avaliagio minusciosa no pré-operatrio, com conduta nutricional adequada ao paciente. Foi relatado o caso
de C. B., 30 anos, sexo masculino, obeso mérbido com IMC (indice de massa corpdrea) = 56 kg/m2, que associado a este quadro apresentava hipertensao, hérnia
de hiato. bronquite, depressiio. psicose ¢ compulsiio alimentar. A principio, apenas o quadro de psicose ¢ compulsdo alimentar ji descartariam a possibilidade
deste paciente ser liberado para a cirurgia porém optou-se por um tratamento personalizado o qual incluiria consultas com todos os profissionais da equipe:
nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo, psiquiatra e cardiologista. O nutricionista, através de consultas semanais, estaria avaliando a evolugio dietética do
paciente e também do estado nutricional, além de hibitos alimentares, capacidade de auto-comrole frente o alimentagiio ¢ redugiio de peso. Ao final de 4 meses,
o paciente apresentava uma alimentagiio que em termos qualitativos era muito melhor do que a apresentada no inicio do tratamento, conseguia monitorar sua
alimentagiio e controlar quantidades consumidas, o que foi comprovado com o desaparecimento dos vémitos ¢ apresentou uma reducio de peso de 10 Kg, o
que comprovou a possibilidade do paciente se submeter 4 cirurgia.
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Neuropatia periférica responsiva a Tiamina como complicagio de by-pass gistrico para tratamento de obesidade mérbida
Nicolau Fernandes Kruel, Lara Patricia Kretzer, Marino Muxfeldt Bianchin, Cristiane Lima Carqueja, Ademir da Silva Raupp, Aldo von Vanghemnheim
Hospital Regional de Sio José- Homero de Miranda Gomes. Siio José/ SC

A. C., 30 anos, feminina, submetida a by-pass gdstrico em Y de Roux, bem sucedido, Iniciou com vimitos de dificil tratamento apés a cirurgia. Com dois meses
de pos-operatério havia perdido 20 Kg de peso, e iniciou com queixas de hipoestesia em membros inferiores e superiores. No exame neurolégico foi
evidenciada diminuigio de sensibilidade de membros inferiores e. em menor intensidade, mios ¢ pontas dos dedos, Reflexos profundos estavam diminuidos.
A cletromiografia mostrou polincuropatio axonal sensitiva ¢ motora. Ferro, dcido folico e vitamina B12 séricos estavam em niveis normais. Ela foi tratada com
tiamina parenteral com melhora importante e progressiva dos sintomas em um més,

By-pass gdstrico para tratamento de obesidade mérbida vem sendo associado a diversas complicagdes agudas e tardias, entre elas deficiéncias nutricionais.
Deliciéncia de vitamina Bl (tiamina) € considerada uma complicagiio rara. Na maioria dos casos relatados as complicagdes neuroldgicas decorrentes da
deficiéncia de tiamina pés gastroplastia estiio relacionados 4 sindrome de Wernicke-Korsakoff. Polineuropatia ¢ uma complicagio neurolégica importante da
deficiéncia de tiamina. Niio encontramos muitos casos relatados na literatura de tal quadro associado i cirurgia.

Deficiéncia de vitamina B1 ¢ uma causa conhecida de polincuropatia, comumente associada a falta de ingesta e vomitos incoerciveis e deve ser considerada em
by-pass gastrico complicado por tais sintomas.
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BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX NO TRATAMENTO DA OBESIDADE MORBIDA: EFEITOS SOBRE O INDICE DE MASSA CORPORAL E
PRESSAO ARTERIAL NO POS-OPERATORIO DE 90 DIAS

Nicolau Fernandes Kruel, Pablo Daniel Huber, Ana Clarice de Oliveira Silva

Hospital Regional de Sio José Dr. Homero de Miranda Gomes - Universidade Federal de Santa Catarina

INTRODUCAO: A obesidade mérbida ¢ uma condigiio de satide que cursa com graves comorbidades, como a hipertensio arterial sistémica, que ocorre em
aproximadamente 59% dos pacientes. A pobreza dos tratamentos convencionais em trazer resultados no tratamento de obesos mérbidos tem inspirado interesse
no tratamento cirirgico da obesidade mérbida. O objetivo deste estudo € analisar os efeitos do Bypass Gistrico em Y de Roux sobre o fndice de massa corporal
(IMC) ¢ pressio arterial (PA) no pés-operatério de 90 dias. CASUISTICA: Constou de 15 pacientes, 7 masculinos e 8 femininos, todos obesos mérbidos, com
idude média de 40, 7 +/-4, 7 anos e 33, 6 +/-3, 3 (médin +/- EPM) respectivamente. METODOS: Os pacientes tiveram seus IMC ¢ PA medidos no pré-operatério
¢ no pés-operatério de 90 dias, sendo os resultados comparados entre si (p < 0, 05 para todas as diferengas entre pré ¢ pés-operatério), RESULTADOS: A
redugiio média do IMC foi de 20, 9 +/-2, 3% nos homens ¢ 24, 8 +/-3, 5 nas mulheres. A redugiio média da PA sistélica foi de 12, 5 +/-3, 7% nos homens 13,
3 +/-3, 3% nas mulheres. A redugiio média da PA diastélica foi de 17, 2 +/-6, 1% nos homens ¢ 11, | +/1, 8% nas mulheres. A eficiicia do Bypass Gistrico em
Y de Roux em reduzir a prevaléncia de obesidade mérbida no pds-operatdrio de 90 dias foi de 42, 9% nos homens ¢ 37, 5% nas mulheres. Quanto & hipertensio,
a redugiio na prevaléncia foi de 60, 1% nos homens ¢ 20% nas mulheres. CONCLUSOES: Os efeitos do Bypass Géstrico em Y de Roux no pés-operatério de
90 dias sdo os de reduzir os valores do IMC e da PA, diminindo também a prevaléncia de obesidade mérbida e hipertensio arterial sistémica na casuistica
estudada.

SESSAO PLENARIA VI
Consequéncias clinicas e metabdlicas
Coordenador: Carlos A. Malheiros
Secretario: Luiz G. Moura Filho
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ESTUDO DA FLORA BACTERIANA EM ESTOMAGO EXCLUSO APOS GASTROPLASTIA RESTRITIVA COM DERIVACAO EM Y DE ROUX EM
SUINOS
L. C. Muller, S. C. Bettini, J. B. Marchesini, O. Malafaia - UFPR/ FURB/ EMBRAPA - Curitiba, PR

Introdugiio: Nas dltimas trés décadas muitas cirurgias de Bypass gistrico foram realizadas. E muitas sfio as discussdes sobre a colonizagio bacteriana no
estomago excluso, e a relagfio deste fato com neoplasia gdstrica neste segmento. E for com este objetivo de avaliar as alteragdes da flora bacteriana pés cirurgia
de Capella que realizamos este estudo.

Casuistica ¢ Método: Foram selecionados 9 animais, machos, com peso entre 47, 8 kg e 56, | kg e com média de idade de 98, 8 dias, os quais foram alocados
em baias individuais. Foram submetidos & gastroplastia ¢ estabelecido estudo comparativo entre o pré-operatério (T0) e pés-operatério (T90), Os animais
foram desenvolvidos e operados nn EMBRAPA (Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria), tendo sido coletado aspirado do estdmago e duodeno em TO
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¢ estomago ¢ duodeno exclusos em T90 através de inoculagio transparictal de solugiio salina isotdnica. Os materiais coletados foram encaminhados para a
realizagiio de culturas para bactérias acrdbicas e anaerdbicas. Analisou-se o desenvolvimento da flora bacteriana no pré ¢ pés-operatério, quanto ao nimero de
coldnias ¢ quais bactérias foram encontradas.

Resultados: Na avaliagio quanto ao nimero de coldnias bacterianas acerdbicas, houve diferenga estatisticamente significante quando comparados o estdmago
em TO ¢ o estomago excluso em T90 (p = 0, 041), o mesmo ocorrendo quando comparados o duodeno em TO e duodeno excluso em T90 (p = 0, 023). Nio
houve desenvolvimento de bactérias anuaerdbicas em nenhum dos materiais coletados. Houve o crescimento de 2 tipos de bactérias: Escherichia coli e Proteus
mirabilis.

Conclusio: Os resultados permitem concluir que hi colonizagiio bacteriana no segmento gédstrico e duodenal exclusos em suinos,
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AVALIACAO DA FUNCAQ PULMONAR COM ESPIROMETRIA NO BYPASS GASTRICO
C. A, Madalosso, C. A. S. Madalosso, L. A. Palma, M. Socorro, R. Zanin - Servigo de Gastroenterologia, Hospital S, Vicente de Paulo - Passo Fundo, RS

INTRODUGAO: Foram avaliados prospectivamente 60 pacientes submetidos a By Pass Gistrico com espirometria no pré-operatério e pés-operatério imediato.
Dos 60 pacientes 43 eram do sexo feminino e 17 do sexo masculino, com média de idade 36, 03 (16-61 anos).

O Peso variou de 86 a 193 ¢ o IMC de 35 a 70. 9

METODO: Todos os pacientes foram avaliados no pré-operatdrio ¢ pos-operatério imediato com espirometria realizado com o espirdmetro Flow Screen
(Jaeger) sempre no periodo da manhd ¢ com o mesmo técnico. Os pacientes eram colocados na posigio sentada, realizavam manobras inspiratérias ¢
expiratdrias, afim de identificar sua melhor manobra basal, apés inalada 400mg de sal butanol com uso de acrocamara. As manobras eram repetidas 20 minutos,
apds sendo suspenso quando niio ocorren melhora da capacidade vital forgada (CVF) ou volume expiratério forgado da 1 segundo (UEF1) superior a 3%.
RESULTADOS: Ocorre reduciio do VEFI ¢ CUF em todos os pacientes submetidos a By Pass Gdstrico e ocorreu com uma variabilidade grande (30-60%) do
melhor exame no pré-operatdrio. Nota-se uma recuperagio progressiva destes valores nas 2 semanas seguintes. Observamos, em alguns pacientes uma melhora
dos valores (VEF| ¢ CUF) comparativamente com os valores pré-operatdrios.

CONCLUSAO

Os pacientes submetidos ao By Pass gdstrico apresentam redugdo importanie no VEF1 ¢ CUF. No perfodo pés-operatério.

Os pacientes tabagistas e com asma bronquica apresentam uma lentarecuperagio destes valores mas a médio prazo sio superiores (em alguns pacientes) aos
valores pré-operatérios.
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GRAVIDEZ APOS CIRURGIA BARIATRICA - RELATO DE DOIS CASOS
W. R. Freitas Ir, C. A. Malheiros, F. C. M. Rodrigues, V. Pereira, F. Rahal - Departamento de Cirurgia, Faculdade de Medicina da Santa Casa - Sio Paulo, SP

A gestagiio que comega até o décimo oitavo més pds operatério de cirurgia baridtrica tem risco aumentado tanto para a me quanto para o concepto ¢ decorre
principalmente de fatores nutricionais (Scopinaro, 1996), podendo relacionar-se também a deficiéncia de ferro (Gurewitsch, 1997) ou alteragio eletrolitica
(Weissman, 1995), o que levaria a maior nimero de abortos ¢ de partos prematuros.

| Relatamos dois casos de gravidez apds cirurgia baridtrica,
Caso um: paciente de 34 anos com um parto normal anterior, operada com IMC de 46, 6 kg/m?, que engravidou no segundo més de pés-operatdrio. Durante
seu acompanhamento, teve curva de perda ponderal normal até a 25* semana, com desenvolvimento fetal normal. A partir dai, houve ligeiro ganho de peso
até a 36° semana, quando teve parto normal de crianga com 2, 750 gramas. Voltou a perder peso até 18 meses ap6s a cirurgia, tendo estabilizado em 35% abaixo
do peso inicial.
Caso dois: paciente de 36 anos ¢ IMC de 46, 0 kg/m*® que engravidou no pés-operatério 45 dias. A curva de perda ponderal foi normal, acompanhada de
gestagiio com pequeno desenvolvimento fetal, oligodmnio e abortamento espontineo aproximadamente na 18* semana ¢ peso fetal de 137 gramas (6° més apds
u cirurgia baridtrica). Durante seu acompanhamento. ndo apresentou distirbio hidroeletrolitico ou hematolégico aos exames.

| O fato de uma de nossas pacientes ter tido evolugio satisfat6ria, nfio diminui a necessidade de alertar-se as mulheres em idade fértil com intengfio de submeter-
se a cirurgia baridtrica sobre o alto risco que pode representar a gestagido, tanto para a mie como o concepto. durante o periodo de perda ponderal.
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| OPERACAO DE CAPELLA EM ADOLESCENTES: REDUCAO DO IMC COM MANUTENCAO DO CRESCIMENTO.
Matielli JD. Oliveira MR, Berti LV, Elias AA, Szego T, Masuda M, Gama-Rodrigues 1J, Garrido Jr AB - Hospital Beneficéncia Portuguesa (SP), Hospital das
Clinicas — FMUSP - Sio Paulo, SP

Intredugdo: Hi muita preocupagio na indicagio cirdrgica do tratamento da obesidade mérbida em adolescentes, com medo que haja um prejuizo no
crescimento. Tendo em conta que a obesidade mdrbida também ¢é prejudicial pela associagio de doengas ¢ pela inatividade fisica, avaliamos a evolugiio nestes
pacientes,

Casuistica: Foram avaliados 15 adolescentes, sendo 8 meninos e 7 meninas com idade de 13 a 16 anos (m=15); altura inicial: 1, 59 a 1, 83m (m= 1, 71); peso
maximo: 120 a 259kg (m=148. R4): IMC mdximo: 42, 46 a 59, 88kg/m? (m= 50, 23); peso pré-operatério 118 a 195, 8kg (m=144); IMC pré-operatério 42,
76 a 59, T6kg/m*(m=48. 9). Foram seguidos 5 pacientes por 6 meses, | por | ano, 3 por 2 anos, 2 por 2 anos ¢ | paciente por 4 anos. Q estadio puberal destes
pacicntes era variado.

Resulrados: A perda de peso percentual média foi: -27%/6 meses (n=5), -31%/1 ano (n=1), -35%/ 2anos(n=3), -34%/3anos(n=2), -37%/4anos(n=1). (A
redugiio média do IMC pré-op: 48, 91kg/m?, 6m=36, 3Tkg/m?, | a =35, 77kg/m?, 2 a =28, 45kg/m?, 3 a=30, 27kg/m?), 4 a =30, 61kg/m2 A média de
crescimento em 6 meses: |, 7em; 1 ano: 5em: 2 anos: lem; 3anos: 2, 5 em; 4 anos:1lem. O crescimento foi maior quando a cirurgia foi realizado no inicio da
puberdade. A co-morbidade, inclusive os aspectos comportamentais associados 3 obesidade, apresentou notivel melhora com a redugio ponderal.
Conclusao: Os adolescentes respondem muito bem ao tratamento cirdrgico da obesidade morbida, mesmo quando estio em fase de crescimento, o qual se
mantém apesar da redugio ponderal.
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Seguimento de 100 pucientes diabéticos tipo 1, submetidos a gastroplastia tipo Capella.
Garrido Jr, A B.; Oliveira, M. R.; Berti, L. V.; Szegd, T.: Elias, A A.: Gabriel, J.; Matielli, J. D.. Instituto Garrido de Cirurgia da Obesidade — Sdo Paulo, SP

Diabetes mellitus tipo 1, ¢ uma patologia freqiientemente associada a obesidade, em nossa casuistica, 14, 9% dos 2411 pacientes submetidos gastroplastia i
Capella, apresentavam diabetes tipo 1. Foram avaliados 120 pacientes, 68 mulheres, 52 homens, idade média 41, 1 anos, e IMC médio de 49, 3 kg/m2. A perda
de peso média apos 18 meses, foi de 36, 8 kg/m® Desta casuistica, 12% tiveram diagnéstico na avaliagiio pré-operatéria, portanto ndo faziam uso de medicagio;
16% usavam insulina associada a metiformina e/ou sulfoniluréia; 34% usavam metiformina ¢ sulfoniluréia, e; 38% faziam uso apenas de metiformina. Apés 18
meses de seguimento, nenhum deles ainda fazia uso de insulina, ¢ apenas 14% ainda necessitavam de medicagiio que diminuem a resisténcia periférica i
insulina,
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AVALIACAO DOS NIVEIS DE LEPTINA E RESISTENCIA A INSULINA APOS CIRURGIA BARIATRICA
Gelonese B; Parejn, JC: Tambascia M: Repetto E: Pilla VF; Chaim EA: Leonardi LS
Servigo de Cirurgia de Obesidade Hospital de Clinicas -UNICAMP

Nos mndividuos obesos os niveis de leptina estdo elevados porque a produgio e a liberagio de leptina estio diretamente relacionados a adiposidade. A redugiio
ponderal € acompanhada de redugdio dos niveis de leptina. A relagio entre leptina ¢ resisténcia  insulina na obesidade bem como suas mudangas apés perda
maciga de peso sdo ainda controversas. O objetivo deste estudo foi avaliar a associagio entre leptina e resisténcia & insulina em doentes com obesidade severa
apos perda maciga de peso.

Foi desenvolvido estudo clinico longitudinal em 36 doentes com obesidade marbida que foram submetidos & tratamento cirirgico (gastroplastia redutora
vertical com anel ineldstico associada & bypass gastrojejunal Y-de-Roux) durante um ano de seguimento.

Foram medidos os niveis de leptina sérica e estimada a resisténcia a insulina pelo teste de tolerancia i insulina (KITT) no pré-operatério, 2, 4, 6 e 12 meses apos

a cirurgia.
O IMC diminuiu de 56, 2 £ 9, 4 para 35, 6 £ 6, 7 Kg/m> A leptina diminuiu ¢ o KITT elevou-se significante e linearmente durante o seguimento (p<0. 001),
l 78,8 £ 30, 0 para 17,9 £ 11, Sng/ml e 2, 5+ 1, 2 para 5, | = 1, 7 %min, respectivamente. Houve uma correlagiio positiva ¢ significante entre leptina ¢ KITT

durante o seguimento (R=0, 64, p<0. 001). Corre¢des posteriores levando-se em conty o IMC determinaram uma diminuigio da importincia desta associagiio.
Finalmente observamos que a redugio da leptina apresenta uma correlagiio mais intensa com o IMC do que com a resisténcia & insulina,

Concluimos que os niveis de leptina podem ser reduzidos apds perda ponderal maciga nos doentes com obesidade mérbida submetidos 2 tratamento cirtirgico
independentemente da reduciio de resisténcia 4 insulina,

+
Complicacoes e falhas das intervencoes bariatricas
Coordenador: Daoud Nasser
Secretario: Luiz Claudio Chaves

XNALISE DA INCIDENCIA E DO SIGNIFICADO DE ULCERAS E EROSOES APOS GASTROPLASTIA COM ANEL DE SILICONE E BYPASS: ESTUDO
EM 168 PACIENTES
- L. G. O. Silva, F L. Barroso, A. M. Zucaro, D. C. Valente, A. M. Studart, J. A, O. Barros Neto - Servigo de Cirurgia Geral do Hospital de Ipanema - Rio de
Janeiro, RJ

]

! Erosoes ¢ dleeras sdo complicagdes frequentes do tratamento cirdrgico da Obesidade Mérbida, e por isto, devem ser sempre pesquisadas ¢ tratadas. O objetivo
deste estudo € analisar a incidénciu, e o real significado destas lesdes no pés-operatério de pacientes submetidos & “gastroplastia vertical com anel de silicone
¢ bypass”™.

Foram analisados 168 pacientes submetidos ao procedimento no periodo de margo de 1997 & dezembro de 2000, A endoscopia digestiva alta foi realizada de
roling no pré ¢ pos operatdrio (6 meses), e todos os pacientes usaram inibidores da bomba protdnica por dois meses apés a cirurgia, como profilaxia contra o
' aparccimento destas lesdes, Em 19 pacientes operados (11, 3%) foram diagnosticadas 11 erosdes (6, 5%) e 8 dlceras (4, 7% do total), As lesdes ocorreram com
| maior frequéncia na regidio de boca anastomética (6). Aqueles que apresentavam doenga péptica e/ou Helicobacter pylori na mucosa géstrica foram tratados
no pré-operatdrio. O aparecimento das lesGes ocorreu entre o segundo e o vigésimo primeiro més apés o cirurgia, A maioria dos pacientes portadores de dlcera,
apresentavam sintomas exuberantes (7/8), enquanto, os portadores de erosdes eram assintomdticos (6/11), ou apresentavam apenas sintomas leves (5/11). Por
este estudo ndo foi possivel correlacionar a presen¢a do Helicobacter pylori, e 0 uso de fios inabsorviveis, com a ocorréncia das tlceras ou erosdes.

O tratamento instituido foi clinico com inibidores da bomba protdnica ou bloqueadores H2 ¢ o resultado foi satisfatério para os dois tipos de lesfio. O tratamento
operatério ou endoscopico nio foi indicado em nenhum caso. Também ndo foram observadas complicagdes como perfuragio, sangramento ou obstrugio.
Concluimos que as erosdes e tilceras sdo lestes freqiientes apds esta operagiio, sendo as erosdes lesdes pouco sintomilicas e de ficil controle. Como a grande
maioria dos pacientes assintomdticos portadores de lesfio apresentavam erosdes (6/7), acreditamos ndo ser obrigatéria a endoscopia digestiva alta de rotina no
pos-operatdrio. O estudo dos fatores envolvidos na génese destas lesdes deve ter continuidade 4 fim de conseguirmos dados mais conclusivos.
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Cirurgia da Obesidade: Andlise das complicagbes pos-operatdrias
Alvaro A. B, Ferraz, Pedro C. L. Arruda. Anténio C. Albuqugerque, Edmundo M. Ferraz
Servigo de Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas da UFPE- Recife, PE

INTRODUGAO: A cirurgia da obesidade mérbida tem se consolidado como o tratamento mais efetivo e duradouro de pacientes com IMC acima de 40. No
entanto, o procedimento cirdrgico em um paciente de alto risco de desenvolver complicagdes pés-operatérias faz com que este tipo de cirurgia seja
recomendado & centros de alta complexidade ¢ realizado por equipes multidisciplinares ¢ bem treinadas. OBJETIVO: O objetivo deste estudo ¢ de avaliar as
principais complicagdes do pds-operatério da cirurgin de obesidade em 228 pacientes. CASUISTICA: Durante o periodo de 11/97 a 2/01 foram realizadas no
Servigo de Cirurgia Geral do HC da UFPE, 221 cirurgias, para o tratamento da obesidade mérbida. RESULTADOS: As comorbidades mais freqiientemente
encontradas foram hipertensio arterial sistémica (68%), refluxo gastroesofagiano (36%). dislipidemias (21%) ¢ diabetes (19%). O acompanhamento ambulatorial
demonstrou uma perda ponderal média de 41% em 12 meses. As principais complicagdes foram seroma (33%), infecgio da ferida cinirgica (8, 19%), atelectasia
(8, 5%), infecgiio urindria (5. 4%), hérnia incisional (4, 5%). Complicagdes graves ocorreram em 7, 8% dos casos ¢ a mortalidade foi de 4 pacientes (1, 8%).
CONCLUSAO: Apesar da alta complexidade do procedimentos as complicagdes pos-operat6rias ¢ a mortalidade apresentada permitem que este procedimento
l, seja introduzido na rotina de uma Servigo de Cirurgia Geral,

| Gastrostomia ¢ Drenagem da cavidade (GSDR)nas GVY R A
' Berti LV, Oliveira MR, Gabriel J, Elias AA, Matsuda M, Szego T, Matielli ID, Garrido AB
Instituto Garride de Cirurgia e Obesidade — Sio Paulo

Este estudo tem por finalidade demonstrar a eficiéncia das GSDR, comparando duas series de pacientes submetidos & GVYRA. Na séric A nfio realizamos GSDR,
foram estudados 1375 pacientes operados de 31/07/200 4 01/02/2001, IMC variando de 39 a 126 kg/m?, m: 77 kg / m? Esta série apresentou: 26 fistulas do
neo estdmago 1, 8%, 19 obstrugdes gastrointestinais 1, 3%, 12 outras fistulas 0, 8%, 32 problemas pulmonares 2, 3%, 49 rcoperagdes imediatas 3, 5%, 8 dbitos
por fistula do neo estémago 0, 5%, 3 6bitos por outras fistulas 0, 2%, 5 6bitos por problemas pulmonares 0, 3%, total 16 Gbitos 1, 1%.
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Na série B realizamos GSDR sistematicamente em 721 pacientes de 01/08/200 & 01/08/2001, IMC variando de 35 & 112 Kg/ m?, m : 73, 5 Kg / m?, Esta séric
apresentou 12 fistulas do neo estomago |, 6%, 4 obstrugdes gastrointestinais 0, 5%, 5 outras fistulas 0, 6%, 3 problemas pulmonares 0, 4%, 7 reoperagdes
imediatas 0, 9%, 2 Gbitos por problemas pulmonares 0. 2%, total 2 ébitos 0, 2%. Comparando as duas series, concluimos que a porcentagem de fistulas diminuiu
15%. Em contrapartida, as reoperagdes imediatas diminuiram 74%, ¢ o indice de 6bitos 81%, mostrando ser o método eficaz na prevengiio e tratamento das

< complicagdes graves pos GVYRA.

OMPLICACOES RELACIONADAS COM O ANEL DE SILICONE NA OPERACAO DE CAPELLA-FOBI.
Elias AA, Matielli D, Oliveira MR, Berti LV, Gabriel 1, Szego T, Marsuda M, Maluf F, Garrido T, Garrido Ir AB.
Instituto Garrido de Cirurgia da Obesidade- Sio Paulo, SP.

O anel associado ao ** by pass ™ gastrico ¢ considerado um recurso adicional & eficdcia dessas operagdes, mas em alguns casos pode causar complicagdes. Em
2411 operagdes da Capella-Fobi realizadas, observamos 28 complicagdes relacionadas com o anel de silicone: em 4 casos, houve erosiio para dentro da luz
gastrica (série "¢™) e em 24, deslocamento do anel, causando suboclusiio ao nivel da anastomose gastrojejunal (série “0”). Na série “e”, houve manifestagdes
clinicas (dor ou vomitos) em 3 dos 4 casos. com inicio respectivamente 2, 11 e |15 meses apés a operagio. Nessa ocasidio a redugio percentual do IMC era, em
média 30, 4%, O tratamento foi a retirada endoscépica do anel nos 3 pacientes sintomdticos, respectivamente 4, 15 ¢ 21 meses apds a operagiio. Houve
desaparecimenio dos sintomas. 2 dos pacientes perderam mais peso e | recuperou 3 Kg. Um paciente assintomdtico com 55 meses de PO mantem-se em
observagiio. Na série “0”, todos apresentaram manifestagdes clinicas (vomitos), com inicio entre 0 2* e 33° més PO. Foram tratados cirurgicamente quando sua
redugio percentual do IMC era, em média 40%. A laparotomia, o anel foi removido em 19 casos e trocado em 2 casos; a alga interposta foi reposicionada em
5 casos ¢ o anastomose gastro-jejunal refeita em | caso, H ouve complicagdes em 3 casos: reobstrugiio pelo novo anel, que levou a nova operagio com retirada
¢ boa evolugio, em 1: abcesso subcutineo em | e deiscéncia da alga interposta reposicionada em | paciente, que foi reoperado com ressecgdo da alga,
reanastomose ¢ evolugiio favoravel. No seguimento médio de 7 meses apds d reoperagiio, houve uma recuperagio percentual média do peso de 5, 4%. Em
conclusiio: complicagdes do anel da operagio de Capella-Fobi podem ocorrer em uma pequena proporgiio de pacientes (+£1%); seu tratamento € eficiente, seja
endoscopico ou cirtirgico, mas pode apresentar complicagoes também.
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COMPLICACOES CLINICAS E CIRURGICAS NA GASTROPLASTIA A CAPELLA
M. E. V. M. M. Costa, M. G. Girundi, M. W, Farah, M. Juntolli, H. P. V. Marques — Hospital Mater Dei, Hospital Siio Francisco — Belo Horizonte — Minas Gerais

Ogjetivos: Avaliar complicagoes clinicas ¢ cirtrgicas de pacientes em pds operatério de gastroplastia vertical com derivagio em Y de Roux. Pacientes ¢ Métodos:
Foram avaliados 520 pacientes, quanto a complicagdes clinicas e cirtrgicas, operados no periodo de setembro de 1995 4 outubro de 2001, submetidos A
gastroplastia vertical com derivagio em Y de Roux. A amostra compreende 346 (66, 5%) mulheres ¢ 174 (33, 5%) homens. A idade média dos pacientes foi
de 39, 2 anos, o peso médio de 136 kg e o IMC médio foi de 48, 3 kg/m2, o tempo médio de internagio foi de 4 dias. Resultados: dentre as complicagdes
cirdrgicas pode-se observar: 8 seromas incisionais, 6 abeessos de parede, 6 avisceragdes, 3 [istulas anastomdticas, 3 hérnias incisionais, | migragiio do anel de
contengiio e | tilcera de boca anastomdética. Ocorreram 28 casos de complicagdes cirirgicas, em 18 pacientes, perfazendo 5% das complicagdes. Dentre as
complicagbes clinicas observadas citam-se: 8 atelectasias, 3 derrames pleurais, 7 penumonias, 1| SARA, 3 obstrugdes intestinais, | IRA, 3 embolias pulmonares,
4 rromboses venosas profundas, | trombose venosa profunda que evoluiv com sindrome de compartimento do membro inferior esquerdo, 1 caso de
mioglobintiria e um caso de distensiio g’strica aguda. Observou-se 33 casos de complicagdes clinicas em 23 pacientes, perfazendo 6% das complicagdes. Dentre
toda a casuistica de 61 complicagoes em 41 pacientes (8% complicagdes), apenas 4 pacientes foram & 6bito. Dois casos por TEP macigo, apesar de medidas
preventivas, 2 casos por penumonia grave, uma delas apds uma fistula anastomética. A taxa de mortalidade foi de 0, 76%. E importante salientar que mais de
uma complicagiio esteve presente em um mesmo paciente. Conclusiio: A taxa de complicagdes clinicas e cirrgicas foi de 8%, salientando-se que a maioria delas
trata-se de complicagbes menores. A taxa de mortalidade foi de 0, 76%. Estes dados mostram que o procedimento baridtrico 4 Capella é um método seguro de
tratamento da obesidade mdrbida, estando bem padronizade em nosso grupo,

SESSAO DE VIDEOS V
Coordenador de Videos V: Nivaldo H. Schaffer
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CONTRIBUICAO PESSOAL A TECNICA DA BANDA GASTRICA AJUSTAVEL SUECA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
M. L. Vilas-Boas - Hospital Santo Amaro, Fundagiio José Silveira - Salvador, BA

O autor apresenta um video utilizando a Banda Gadstrica Ajustdvel Sueca (BGAS) — Obtech Medical AG, empregando-se a técnica descrita por Forsell com
pequenas modificagdes téenicas.

A téenica apresentada consiste em: Indugio de pneumoperitonio com agulha de Verres, Colocagiio de 04 trocartes (dois de S mm, um de 11 mm ¢ um de 15
mm), dispostos de forma semelhante 4 utilizada para a cirurgia anti-refluxo porém mais alto e sem a pungdo mais latero-esquerda. Adaptagio de um afastador-
retrator de figado com a haste em “gancho” sob o apéndice xif6ide. Dissecgio do fingulo de Hiss, com abertura do ligamento gastro-frénico, expondo a porgio
postero-superior do fundo gdstrico e o ramo esquerdo do pilar diafragmdtico. Abertura da “pars flacida™ do pequeno omento e dissecgdo da porgio inferior
do ramo direito do pilar direito, abrindo-se um estreito tinel posterior ao estomago cerca de 2, 0 cm abaixo do cirdia ¢ acima da artéria gastrica esquerda para
passagem do dissector articulado - “gold finger”. Introdugio da BGAS na cavidade abdominal pelo trocarte de 15 mm e passagem da mesma pelo tinel
retrogdstrico. Calibragio do reservatério gdstrico com o auxilio de um tubo oro-gdstrico com um balio na sua extremidade distal que depois de inflado com
15 a 20 ml delimita o neo-estdmago acima da banda, Fechamento da BGAS e colocagiio de pontos de seguranga. Sutura entre a face anterior e o fundo do
estomago, que ¢ feira de forma continua, ndo ancorada, tunelizando a banda e evitando o seu deslizamento (modificagiio pessoal). Exteriorizagiio do tubo de
silicone e fixagiio do portal de injeg¢io sob a pele ao nivel da porgio inferior do esterno.
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SISTEMATIZACAQ TECNICA PARA COLOCACAO DE BANDA GASTRICA AJUSTAVEL. ALTERNATIVAS PARA EVITAR COMPLICAGOES.
Ramos, A; Galviio Neto, M: Galvio, M; Zilberstein, B,
GASTROMED - Instituto de Diagndstico e Tratamento Avangado em Gastroenterologia e Coloproctologia ~Siio Paulo, SP

O video mostra os pontos técnicos importantes para cirurgia baridtrica com Banda gdstrica ajustivel (BGA). Enfatizando os aspectos mais importantes para
diminuir a incidéncia de complicagdes.. Foram utilizados 5 trocdteres de modo semelhante o abordagem para esofagite de refluxo, porém a insergio deve ser
em posigio mais cranial. Iniciava-se a abordagem pela secgio da membrana frenoesofageana no lado esquerdo e com o Goldfinger ampliava-se a dissecgio
para o lado direito por via retrogdstrica. Passava-se a dissecgiio para o lado direito do pilar junto a intersecciio dos bragos direito e esquerdo do pilar
diafragmitico de modo a formar um tinel retrogdstrico. Com o auxilio do Goldfinger a BGA era colocada neste espago ¢ fechada de modo a delimitar uma
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bolsa gistrica de 20ml. Para impedir o deslizamento realizava-se uma sutura entre o fundo géstrico e a bolsa gistrico de modo a fixar a BGA. O “port” para
ajuste era colocado em posigio supraesternal ou no hipocéndrio esquerdo.
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OPERAGCAO DE FOBI-CAPELLA POR VIDEO-LAPAROSCOPIA
Almino C. Ramos; Manoel Galviio Neto; Manoela de Santana Galvio: Bruno Zilberstein.
Gastromed - Instituto de Diagnéstico ¢ Tratamento Avangado em Gastroenterologia e Coloproctologia - Sio Paulo — SP

INTRODUCAO: A operagiio de Fobi-Capella ¢ das operagdes mais realizadas para tratamento da obesidade mérbida, Tradicionalmente € realizada por via
laparotomica (convencional), recentemente foi introduzida a via de acesso por video-laparoscépica que teria vantagens sobre a via convencional em termos
de diminuir complicagdes gerais, de um ripido retorno as atividade e de resultado estético superior, porem ainda é necessdrio firmar os passos técnicos da via
video-laparoscdpica. OBJETIVO: Demonstrar em video os passos téenicos da operagiio de Fobi-Capella METODO: Apresentagio de video demonstrativo das
diversas etapas na realizagio da operagiio a saber: Acesso através de 5 portais, Preparo de alga jejunal a ser utilizada no by-pass com seg¢iio da mesma a 50cm
do angulo de Treitz e confecgio de entero-entero anastomose em Y de Roux a cerca de 100cm da secgiio: secgiio do estomago com endogrampeadores,
iniciando a cerca de 12em na pequena curvatura do estomago, sendo o 1° grampeamento horizontal de dem e os seguintes verticais até delimitar uma pequena
bolsa com cerca de 20ml de volume, excluindo o restante do estomago do transito: anastomose gastro-jejunal manual e mecinica com colocagio de anel de
silicone de modo a limitar o esvaziamento da mesma a um orificio com cerca de 1, Sem. DISCUSAO: A via de acesso video-laparoscdpica vem ganhando
terreno no caminho de substituir a via laparotomica na realizagio da operagdo de Fobi-Capella, porém deve ser demonstrado que os preceitos técnicos da via
convencional podem ser respeitados na via video-laparoscépica. CONCLUSAO: A realizagio da operagio de Fobi-Capella por video-laparoscopia € factivel
¢ respeita os preceitos da via convencional com minimas adaptagdes.
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EROSAO E MIGRACAO INTRA-GASTRICA DE BANDA GASTRICA AJUSTAVEL. RETIRADA E RECOLOCACAO POR LAPAROSCOPIA
Almino C. Ramos: Manocla de 8. Galviio; Manoel Galviio Neto: Bruno Zilberstein
Gastromed — Instituto de Diagnéstico e Tratamento Avangado em Gastroenterologin ¢ Coloproctologia — Sfo Paulo — SP

A migragio da Banda Gistrica Ajustivel (BGA) para o interior do estémago € uma complicagio séria que ocorre em cerca de 1 a 3% das cirurgias realizadas,
¢ invariavelmente resulta na retirada da banda e ganho de peso. A migragiio ocorre geralmente por erro de técnica com posicionamento incorreto ou lesio da
parede géstrica; ou ainda por manejo inadequado com ajuste com uma pressdo acima da recomendada.

Neste trabalho serd apresentado um caso de paciente com BGA hi um ano. que subitamente comegou a apresentar dor epigdstrica e retroesternal. Como a dor
retornava com frequéncia foi realizada endoscopia digestiva alta que demonstrou migragiio parcial de cerca de um tergo da banda para a luz gdstrica. Foi
tentado tratamento conservador na expeetativa de que houvesse a migragio total da BGA para o estbmago (como ocorre em alguns casos). Na semana seguinte
a banda ji estava com metade de sua circunferéncia no estomago, porém o paciente comegou a piorar dos sintomas, com dor intensa e continua, vémito ¢
intolerfincia para alimentagdo. Devido a esta piora foi optado por tratamento ciriirgico laparoscépico para retirada da BGA.

A dificuldade cirdrgica foi relacionada ao grande niimero de aderéncias firmes ¢ intensa fibrose entre figado, estémago ¢ BGA. Utilizando-se como referéncia
o cateter da banda, a disseccio chegou ao mecanismo de fechamento da banda que foi cortado e a BGA retirada.

O paciente recebeu alta no 03" P, O. terceiro dia de pés-operatdrio, apresentando evolugiio sem intercorréncias. 03 meses apos essa operagio paciente foi
operado novamente para colocagio de nova BGA

A erosiio e migragdo ¢ uma complicagdo grave da BGA, que deve ser evitada quer por adequada sistematizagio cirtirgica para colocagiio, quer pelo correto
manejo no pés-operatério. Neste caso apds a retirada da banda, o paciente engordou 15Kg e em virtude do bom (em termos de redugdio de peso) da primeira
operagio na qual o paciente havia perdido 43Kg, optou-se por colocagio de nova BGA. Apesar das dificuldade para dissecgiio do ninel retrogdstrico, o
procedimento pode ser realizado sem intercorréncias com boa evolugio pés-operatéria.

SESSAO DE VIDEOS VI
Coordenador de Videos VI: Victor F. Pilla
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TRATAMENTRO VIDEOLAPAROSCOPICO DA OBSTRUCAO PELO ANEL DE SILICONE UTILIZADO NA CIRURGIA DE CAPELLA CONVENCIO-
NAL
L. E. Silva, A. R. Sazaki, H. Gondim, M. Santana - Instituto de Cirurgia do Aparelho Digestivo - ICAD - Goidnia, GO

Introducao - descrigio da técnica de troca de anel de silicone via laparoscopia em doentes com quadro obstrutivo alto pelo deslocamento do anel
Casuistica_e Método — andlise de 6 doentes operados via convencional aberta pela téenica de Capella no tratamento da obesidade grau II1. Todos os doentes
foram submetidos a exames radiol6gicos contrastado que confirmou o diagndstico de obstrugio alta. ’

Resultados ~ Em nenhum doente houve a necessiva de conversiio para a via convencional aberta. Niio houve mortalidade assim como morbidade pos-
operatéria. O tempo de internagiio foi de 241 dias.

Conclusde — a troca do anel de silicone, quando necessdrio, apés a cirurgia de Capella via convencional ¢ um procedimento seguro ¢ factivel.
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RETIRADA DE BANDA GASTRICA (LAP BAND) POR VIDEO LAPAROSCOPIA
JOSE ANTONIO VERBICARIO CARIM ALEXANDRE ROCHA, ALEXANDRE NAEGELE, SERAFIM PERALVA, JORGE BALBI
DAY HOSPITAL NOSSA SENHORA DO LIBANO - NOVA FRIBURGO- RJ

O objetivo deste trabalho ¢ mostrar a retirada da banda géstrica (Lap Band) em um paciente operado de obesidade mérbida com IMC 58, e que foi observado
a0 iniciarmos a cirurgia sinais de cirrose micronodular. Foi aventada a hipétese de suspender a intervengdo cirdrgica, entretanto continuamos com facilidade
e colocamos de maneira intra-meso a banda gastrica (Lap-Band).

O paciente apresentou vomitos nas primeiras 12 horas. Apés a sondagem gastrica niio apresentou melhoras, Decidimos no terceiro dia de pds operatério retirar
a banda e se possivel recolocar uma de outra qualidade, mais comprida. Conseguimos abrir o “lock™ da banda por video e a retiramos do paciente.

Por decisio de momento, nfio achamos conveniente recolocar outra banda. O paciente era cirrdtico e apresentava sangramento maior que o normal.
Concluimos ser possivel a abertura do “lock™ du banda (Lap-Band) por video laparoscopia ¢ concluimos também que em pacientes cirrdticos devemos
ponderar muito a indicagio cirtdrgica.
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Estudo dos pacientes com mais de 3 anos de pds- operatério de gastroplastin a Capella, quanto ao sexo, através do sistema BAROS.
Leonardo Corréa de Oliveira Rodrigues™: Fernando Luiz Barroso; Glower Braga; Felipe Francescutti Murad, Marcello Paiva Rodrigues

Aplicamos o BAROS (Bariatric Analysis and Reporting Outcome System), sistema reconhecido internacionalmente, nos pacientes operados de gastroplastia
com anel e bypass, no Hospital Geral de Ipanema e em hospitais particulares, com o objetivo de avaliar o proprio sistema e os resultados obtidos até quatro anos
de pds- operatério, quanto @0 sexo (homens ¢ mulheres),

Analisamos. através de entrevista direta, 88 pacientes com um ano de operado, sendo 69 mulheres e 19 homens (3, 6:1); 19 pacientes com 2 anos de operado,
sendo 17 mulheres e 2 homens (8, 5:1) ¢ 16 pacienrtes com mais de 3 anos de operado, sendo 14 mulheres ¢ 2 homens(7:1). As idades variaram entre 19 ¢ 64
anos (= 37, 3 anos) e IMC entre 36, 7 ¢ 92, 07 Kg/m2 (= 33, 92Kg/ m2).

A redugio percentual de excesso de peso perdido foi em média de 65, 41% no primeiro ano, 73, 83% até o segundo ano, 77, 37% aié o terceiro ano e 80, 15%
ate o quarto ano. Os resultados “muito bom™ e “excelente™ foram no primeiro ano de 91, 3% de mulheres (63/65), e 94. 7% dos homens(18/19): no segundo
ano de 94, 1% (16/17) das mulheres e 100% (2/2) dos homens; no terceiro ano, 88, 8% (8/9) das mulheres ¢ 100% (212) dos homens; no quarto ano 100% (5/
5) das mulheres.

Concluimos que a operagio proporcionou a0 longo dos 4 anos estudados, uma melhoria da qualidade de vida e das principais comorbidades, além da redugiio
do percentual de excesso de peso, com 100% de resultados “bom”, “muito bom™ e ** excelente” a partir de 2 anos de operados, sem diferenca significativa entre
homens e mulheres, na amostra estudada. O sistema BAROS apresenta alguns critérios a discutir, porém ¢ o método mais ttil que dispomos na atualidade.
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Estudo dos pacientes com mais de 3 anos submetidos a gastroplastia a Capella, quanto ao indice de massa corporal, através do sistema BAROS.
Leonarde Corréa de Oliveira Rodrigues®; Fernando Luiz Barroso;
Glower Braga: Felipe Francescutti Murad, Marcello Paiva Rodrigues

Aplicamos o BAROS (Bariatric Analysis and Reporting Outcome System), sistema reconhecido internacionalmente, nos pacientes operados de gastroplastia
com anel e bypass, no Hospital Geral de Ipanema ¢ em hospitais particulares, com o objetivo de avaliar o préprio sistema ¢ os resultados obtidos até quatro anos
de pés- operatério, quanto ao indice de massa corporal (IMC).

Analisamos, através de entrevista direta, 88 pacientes com um ano de operado, 19 pacientes com 2 anos de operado ¢ 16 pacienrtes com mais de 3 anos de
operado. As idades variaram entre 19 e 64 anos (= 37, 3 anos), IMC entre 36, 7 e 92, 07 Kg/m2 (= 55, 92 Kg/m2), A distribuigiio dos pacientes quanto ao IMC
¢ os resultados ao longo dos 4 anos foram demonstrados na tabela a seguir;

1 ANO 2 ANOS >3 ANOS
IMC e resultados <50 =50 TOTAL <50 >50 TOTAL <50 =50 TOTAL
Insuficiente 1 (3%) 1 0
Accitavel | (3% 1 0
Bom 3 (9% 3(5.7% 6 1 (209%) 1 1 (33,3%)
Muito Bom 9 (18%) 21 (40,3%) 30 6 (42,8%) 6 3 (37.5%) 2 (40%)
Excelente 22 (66,6%) 28 (53,89%) 50 4 (80%) 8 (57.1%) 12 2 (66,6%) 5 (62,5%) 3 (60%)
TOTAL i6 52 B8 5 14 19 3 8 5

A redugio percentual de excesso de peso perdido foi em média de 65, 41% no primeiro ano, 73, 83% até o segundo ano, 77, 37% até o terceiro ano e 80, 15%
até o quarto ano. Os resultados “muito bom™ ¢ “excelente” foram no primeiro ano de 91, 3% de mulheres (63/65), ¢ 94, 7% dos homens(18/19); no segundo
ano de 94, 1% (16/17) das mulheres e 100% (2/2) dos homens; no terceiro ano ¢ 88, 8% (8/9) das mulheres ¢ 100% (2/2) dos homens.

Concluimos que a operagiio proporcionou aos pacientes com mais de 3 anos estudados, uma melhoria da qualidade de vida e das principais comorbidades, além
da redugio do percentual de excesso de peso, com 100% de resultados “bom”, “muito bom” ¢ * excelente” a partir de 2 anos de operados, sem diferenga
significativa entre os obesos mérbidos e super obesos ¢ o5 super-super obesos. na amostra estudada. O sistema BAROS apresenta alguns critérios a discutir,
porém € o método mais il que dispomos na atualidade.
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PEQUENAS INTERCORRENCIAS TARDIAS DA GASTROPLASTIA COM DERIVACAQ
S. Z. Gil, 1. Faintuch, M. M. Silva, P. L. R. C. Machado, M. A. Rudner, A. B. Garrido Jr, J. J. Gama-Rodrigues - Grupo de Cirurgia da Obesidade, Hospital das
Clinicas - Sfio Paulo, SP

Introdugiio: A morbidade e mortalidade das operagdes anti-obesidade estd em declinio na maior parte do mundo e também em nosso pais, como decorréncia
de avangos técnicos e profissionais. Nio obstante, pequenas queixas ¢ intercorréncias que algumas vezes passam desapercebidas interferem no conforto dos
pacientes ¢ merecem ser levantadas. No presente estudo, 200 pacientes observados no seguimento tardio foram pesquisados sob este prisma,

Métodos: Quatro categorias de anormalidades foram objeto de estudo: problemas de parede abdominal (hérnia, eventragdio), gastrointestinais (vomitos,
diarreia, fMatuléncia, dumping), metabdlico-nutricionais (anemia, queda de cabelo, cdimbras, hipopotassemia, fraqueza), ¢ miscelinea. Excluiram-se todos os
quadros ji existentes antes da operagiio, os da esfera baridtrica (emagrecimento excessivo ou insuficiente), os psico-sociais (ansiedade, depressiio, dependéncia
de drogas), ¢ us complicagdes sérias requerendo pronta investigagiio e terapéutica, Por definigiio portanto os casos incluidos eram compativeis com evolugio
geral e qualidade de vida satisfatéria,

Resultados: Foram poucas as hérnias ¢ eventragdes (respectivamente 5, 5% e 3, 0%) assim como a maioria das aberragdes gastrointestinais (dumping 5, 5%,
diarreia 3, 0%, flatuléncia 3, 0%), ressalvados os vémitos, que afetaram 33, 5% da populagio em algum momento. Perda de cabelo de alguma intensidade foi
bastante prevalente também (28, 0%), porém o mesmo niio sucedeu com anemia (8, 0%), ciimbras e hipopotassemia (5, 5% de cada), ou fraqueza (3, 0%).
Completaram a investigagio perda de memdria (3, 0%) e tonwuras (3, 0% também).

Conclusges: 1) Queda ¢ cabelo ¢ um evento pouco comentado e aqui ocorreu com grande regularidade, embora pequena intensidade; 2) Vémitos ocasionais
também afetaram parcela elevada da populagio; 3) As hérnias foram comparativamente infrequentes, analogamente as demais anormalidades rastreadas.
Agradecimento: O apoio valioso da FAPESP Processos 00/01609-9 e 00/01610-7 ¢ reconhecido.
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IMPACTO DA CIRURGIA BARIATRICA NO CONTROLE DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES
Uellendahl, M: Barreto. O: Menelau, G: Lapendun, Gi: Tosta, P; Mamede. L: Castro. I: Souza, S: Branco, C: Branco, J.
J. Branco & Associados / Centro Hospitalar Albert Subin. Recife-PE.

A Obesidade ¢ indiscutivelmente, um importante fator de risco cardio-vascular sob o qual abrigam-se viirios outros, tais como: Hipertensfo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus Dislipidemia e Sedentarismo. O tratamento cirtrgico du obesidade mérbida vem permitindo a estabilizagiio ¢ controle desses fatores, retirando
o paciente da faixa de morbidade.

Os autores apresentam as comorbidades presentes numa populagio de 300 pacientes portadores de obesidade marbida avaliados no periodo de junho de 1998
a margo de 2001, numa faixa etdria que variou de 16 a4 63 anos, candidatos & Cirurgia Baridtrica. Essa populagiio submetida & gastroplastia (Mason e/ou Capella)
foi seguida num periodo de 6 meses a 2 anos ¢ 09mesces e observou-se o impacto da redugio do peso nos fatores de risco presentes nesse grupo.

O seguimento pds-operatdrio da populagiio estudada evidenciou a importincia da Cirurgia Baridtrica no controle das comorbidades ¢ redugiio do risco
cardiovascular desses pacientes,
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COMPLICACOES CLINICAS E CIRURGICAS NA CIRURGIA BARIATRICA
Lapenda, G: Uellendahl, M: Barreto, O; Menelau, G; Tosta, P; Mamede, L; Castro, I; Souza, S; Branco, C; Branco, J.
1. Branco & Associados / Centro Hospitalar Albert Sabin. Recife-PE

A Cirugia Baridtrica por abordar um paciente clinicamente complexo implica em uma relativa muior incidéncia de complicagdes relacionadas ao procedimento.
Os autores apresentam as principais complicages clinicas e relacionadas 4 téenica cirdrgica, mediatas, imediatas ¢ tardias, numa série de 300 casos de
Gastroplastia & Capella e/fou Mason no periodo de junho de 1998 & margo de 2001 operados por uma mesma equipe.

Durante o periodo de acompanhamento observou-se um baixo indice de morbimortalidade o que foi atribuido a rotina adequada de avaliagio pré-operatéria
e acompanhamento pés-operatdrio pela equipe multidisciplinar e mesma equipe cirirgica,
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OBESIDADE E TRANSTORNO DA COMPULSAO ALIMENTAR: INTERVENCOES E DESAFIOS
Juliana Scarcello, Duniele Pompei Sacardo — Universidade do Grande ABC ¢ Faculdade de Saiide Piiblica - USP

Introdugdo: Na sociedade contemporinea, percebe-se o fendmeno da crescente importincia que beleza vem ganhando na constituigio da subjetividade das
pessoas, caracterizando-se como um dos fatores que provem seguranga e éxito social. Uma breve revisio bibliogrifica demonstra que o padrio de beleza mudou
a0 longo do tempo e nio € o mesmo em todas as sociedades. A obesidade hoje € considerada um problema importanie de Sadde Piblica (Brownell &Wadden 1992),
porque acarreta risco substancial para doengas graves, como a hipertensio, diabete, doenga cardiovascular e alguns tipos de cincer ( Pi-Sunyer 1991). Na literatura,
defende-se que a demarcagio dos conceitos do Transtorno da Compulsio Alimentar (TCC) pode contribuir tanto para o desenvolvimento da drea de transtornos
alimentares, como também para uma melhor compreensio e classificagiio da obesidade (Appolindrio, Coutinho 1995), Diante desta realidade, parece necessario
conhecer algumas priticas médicas que 1&m sido desenvolvidas nas instituigoes de saide. Objerivos: investigar as representacdes sobre o conceito ¢ investigar as
priticas relacionadas & obesidade ¢ a0 TCC em instituigdes de satdde. Mérodo: Foram realizadas entrevistas em profundidade com 5 médicos que atuam na Saiide
Piiblica da regifio metropolituna du grande Sio Paulo. A partir da andlise dos discursos, realizadn pela abordagem da Anilise de Conteddo (Bardim, 1994),
Resultados: 1- Representagio da obesidade — Hi indmeras definigdes sobre obesidade; fatores genético ¢ Fatores ambientais atuam de maneira dinfimica; nfio se trata
de um distdrbio de cardter ou personalidade. 2)Representagio do Transtorno do Comer Compulsivo: as causas caracterizam-se pela somatdria de disuirbios
emocionais. afetivos e bioquimicos; ha alteragio da imagem corporal; comer por necessidade emocional. 3)Principais queixas relacionadas 3 Obesidade e ao TCC:
angiistin/culpa: sentimento de inferioridade: falta de auto-controle: perseguigio por parte dos profissionais; diseriminagio social, profissional e afetiva; doengas
associadas/ comorbidades. 4)Tratamento: a) Obesidade: trabalho com equipe multidisciplinar: nutricionista, elinico/endéerino, psicélogo/psiquiatra Agtes educativas:
respeitar o doente: dialogar ¢ ensinar; resgatar auto-estima; corregio alimentar; estimular pritica de atividade fisica. As agdes médicas dependem da causa da
enfermidade, considerando o uso de medicamentos ¢ a cirurgia. b) TCC: médico/farmacolégico; psicolégico (terapia comportamental); atividade fisica. 5)
Prevengiio: trabalho coletivo no dmbito da Sadde Piiblica (educativo): cringiio de programas em equipes multiprofissionais;

Conclusdes: Os profissionais referiram-se tanto a obesidade quanto a0 TCC como apresentando causa multifatorial, destacando os aspectos genélicos e
bioquimicos. Em relagio ao TCC, também foi enfatizada a causa pela somatéria de disuirbios emocionais e afetivos. As principais queixas dos pacientes com
estes problemas estdo voltadas principalmente para os aspectos emocionais ¢ em alguns casos para queixas de ordem fisiopatolégicas. E de consenso que o
tratamento deve ser multidisciplinar, ji que tanto a ohesidade quanto o TCC envolvem problemas fisicos (biologicos) e emocionais (afetivos), necessitando de
umi abordagem ampla e integrada do individuo. Diante deste quadro, o grande maioria dos profissionais entrevistados ressaltam que a prevengdo deve ocorrer
arravés de um trabatho coletive de saide piiblica, voltado para a educagio comunitdria ¢ pritica de programas no sentido dn Promogfio da Smide e da qualidade
de vida. Ainda sobre a prevengiio, foi citado o fato de que a mesma deve iniciar-se na vida intra-utering.
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AVALIACAO NUTRICIONAL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA.
Danicla R. Antonini, Cintia R. V. Parrcira, Nelson Simoes, Admar Concon Filho. Instituigio : Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Valinhos, S. P,

Introdugdo : A reeducagio nutricional tem como objetivo proporcionar a perda do peso no periodo pré-operai6rio, para que doengas associadas & obesidade
sejam mais facilmente controladas, diminuindo os riscos da cirurgia. A ingestio de uma dieta pobre em calorias, mas nutricionalmente balanceada, é importante
para prevenir as deficiéncias nutricionais ¢ promover uma perda de peso bem sucedida apds a cirurgia,

Casuistica : Dentre os 40 pacientes ji operados em nosso grupo, observou-se que 50% dos pacientes ingeriam 4000 keal diariamente na fase pré-operatéria,
40% dos pacientes ingeriam de 2500 4 3000 keal diariamente ¢ 10% ingeriam 2000 keal diariamente.

Método : Com todos os pacientes ¢ feita uma anamnese alimentar onde € calculado a ingestdo caldrica dos pacientes e avaliado seus hdbitos e preferéncias
alimentares. Apds esta avaliagio ¢ feita uma orientagfio dietética de uma dieta hipocalérica de 1200 & 1500 keal, onde se leva em conta o peso, altura, idade e
gasto energélico didrio de cada paciente. Tentando assim climinar aos poucos os excessos alimentares que apos a cirurgia nio serad permitidos,

Resultados : Apos a cirurgia inicia-se com uma dicta liquida com 500 keal até atingir 800 keal nos primeiros 30 dias, Apds | més de cirurgia, na scgunda fase,
a consisténcia liquida serd substituida por uma dieta pastosa, A dieta de 800 keal jd ¢ aumentada para 1000 kcal nesta fase. De acordo com a aceitagdo do
paciente, a consisténcin da dieta vai evoluindo gradativamente, chegando na terceira fase da dieta, que ¢ de consisténcin branda normal, hipocaldrica fracionada
com pequenos volumes, que pode chegar a 1200 keal. E assim vai evoluindo até atingir uma dicta de consisténcia normal,

Conclusies : O acompanhamento nutricional € de extrema importincia para avaliar ¢ adequar a alimentagio do paciente na adaptagiio de seu novo sistema
digestorio.

IV Congresso Brasileiro de Cirurgia da Obesidade 29




102

AVALIACAO PSICOLOGICA DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA.
Cintia R. V. Parrcira, Danicla R. Antonini, Nelson Simdes, Admar Concon Filho.
Instituigiio : Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Valinhos, S. P.

Introdugiio : A avaliagio psicoldgica tem como objetivo obter mais rapidamente o conhecimento do individuo e seu funcionamento psiquico. Além de uma
reuniio mensal onde se descreve a intervengdo cirtrgica, psicoldgica e nutricional para os pacientes e seus familiares, € feito um grupo operativo de apoio com
oy pacientes jd operados juntamente com 0§ que estio se preparando para a cirurgia.

Casuistica : Apareceram as scguintes dificuldades pessoais (qualidade de vida) na avaliagio psicoldgica dos 40 pacientes tratados neste servigo : ansiedade
(85%), sentimento de inferioridade (76%). baixa auto-estima (76%), sofrimento fisico (60%), inseguranga (55%), mudanga de humor (45%), solidio ¢
isolamento (45%), dificuldades de relacionamento com a familia ou conjuge (38%), estados depressivos (35%), dificuldade na sexualidade (28%), perda de
autonomia (25%), adinamia (18%) e idéias suicidas (8%).

Métodos : E realizada inicialmente uma entrevista onde ¢ feito uma anamnese ¢ nas sessdes seguintes sdo aplicados testes psicoldgicos e quando necessdrio
entrevistas com a familia. Depois de concluida a avaliagio, ocorre uma sessdo de devolutiva de toda a avaliagiio ao paciente e cada caso € discutido
individualmente com a equipe.

Resultados : O periodo imediato apés a cirurgia ¢ o mais dificil, pois os pacientes estio enfrentando u fase das restrigdes alimentares e fisicas, além de perder
a autonomia, mesmo que por pouco tempo. No nosso servigo, 90% dos pacientes retornam para o acompanhamento psicolégico no pés-operdtorio, assim como
para o grupo operativo de apoio e para & psicoterapia quando ele jd tem a indicagiio na avaliagiio pré-cirdrgica.

Conclusdes : Os pacientes que mantém um acompanhamento psicolégico no pos-cirurgico conseguem lidar melhor com as possiveis dificuldades emocionais
que podem aparecer apés a cirurgia, ocorridas em termos fisicos, emocionais e sociais,
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COMPLICACOES CLINICAS E CIRURGICAS POS CIRUGIA BARIATRICA.
Admar Concon Filho, Nelson Simdes, Paulo A, S. Faria, Rodrigo Soato, lto Meireles Filho, Débora C. Pereira, Fabricio M. Cardoso, Luiz Felipe Constanzo.
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Valinhos, 5. P.

Introdugiio : A incidéncia de complicagdes intra ¢ pds operatéria nos pacientes submetidos a uma cirurgia baridtrica é considerdvel, sendo divididas em
complicagdes clinicas ou cirirgicas, precoces ou tardias, menores ou maiores.

Casuistica : Estudamos nossos primeiros 40 casos submetidos & cirurgia baridtrica, de dezembro de 2000 a agosto de 2001, sendo 34 pacientes do sexo
feminino (85%), com a idade variando de 16 a 56 anos, com uma idade média de 38 anos. Trinta ¢ nove pacientes (97, 5%) foram submetidos a uma
gastroplastia vertical com anel ¢ derivagiio gistrica (“Fobi-Capella™ ¢ um (2, 5%) submetido a uma gastrectomia com derivagiio bileo-pancredtica (“Scopinaro™).
Método : Consideramos as complicagbes ou intercorréncias intra-operatdrias, ay complicagdes clinicas ou cinirgicas no pés-operatdrio, precoces ou tardias.
Resultados : Das complicagdies intra-operatdrias, tivemos um caso de lesdo da cdpsula esplénica, que resolveu com tratamento conservador. Das complicagoes
clinicas menores tivemos epigastralgia ¢ queda de cabelo (20% dos casos). vomitos (15%), dor abdominal e nduseas (7, 5%), dispnéia (5%) e compulsao
alimentar em | caso (2, 5%). Das complicagdes clinicas maiores tivemos um caso com trombose venosa profunda sintomdtica e tromboembolismo pulmonar
assintomdtico (2, 5%), um caso com pneumonia (2, 5%) e um caso com dleera jejunal junto & anastomose gastro-jejunal (assintomadtica), todos resolvendo com
tratamento clinico. Das complicagdes cirtirgicas menores tivemos 4 casos (10%) com hiperemia na ferida operatéria. 2 casos (5%) com abscesso de parede. Das
complicagdes cirlirgicas maiores Livemos uma precoce, com evisceragiio, necessitando reoperagiio (2, 5%), e 2 casos (5%) que evoluiram com hérnia incisional.
Conclusies : A incidéncia de complicagdes pode ser diminuida com os cuidados pré ¢ pds-operatdrios, e mesmo quando acontecem, se tratadas em tempo hidbil
e de forma efetiva. costumam ter boa resolugio.
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PERDA PONDERAL POS CIRURGIA BARIATRICA — RESULTADOS PRELIMINARES.
Admar Concon Fillwo, Nelson Simaes, Paulo A, 8. Faria, Rodrigo Seato, fto Meireles Filho, Daniela R. Antonini, Cintia R. V. Parreira, Débora C. Pereira.
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Valinhos, S, P.

Introdugdo : O emagrecimento apds uma cirurgia baridtrica varia segundo a téenica operatoria utilizada, oscilando, em média, entre 20 a 40% do peso inicial
apos 2 anos de cirurgia. Considera-se, como uma cirurgia ideal, aquela que, além de outros requisitos, permita uma perda de, no minimo, 50% do excesso de
peso.

Casuistica : Estudamos nossos primeiros 40 casos submetidos & cirurgia baridtrica, de dezembro de 2000 a agosto de 2001, sendo 34 pacientes do sexo
feminino (83%), com a idade variando de 16 a 56 anos, com uma idade média de 38 anos. Trinta ¢ nove pacientes (97, 5%) foram submetidos a uma
gastroplastia vertical com anel ¢ derivagio gistrica (“Fobi-Capella™) e um (2, 5%) submetido a uma gastrectomia com derivagiio bileo-pancredtica (“Scopinaro™).
Método : Avaliamos a perda de peso com 1, 3, 6 ¢ 9 meses de pés-operatdrio, uma vez que nossos primeiros casos estio completando 10 meses de pds-
operatdrio, Estudamos a porcentagem de peso reduzida em relagio a0 peso inicial e em relagiio ao excesso de peso.

Resultados : No 1¥ més de PO, os quarenta pacientes tiveram uma perda de peso média de 9% (5 a 13%) em relagfio ao peso inicial ¢ de 20% (13 a 35%) em
relagio a0 excesso de peso. No 3% més, a perda média de peso para os trinta casos foi de 19% (13 a 24%) do peso inicial ¢ de 41% (24 a 59%) do excesso de
peso. Com seis meses de PO, perda média de peso de 27% (22 a 35%) em relagio ao peso inicial ¢ de 62% (40 a 88%) do excesso de peso, para vinte casos.
E dos oito pacientes ji com 9 meses de PO, a perda média de peso foi de 31% (23 a 37%) do peso inicial ¢ de 70% (53 a 91%) do excesso de peso.
Conclusies : Nossos resultados preliminares estiio compativeis com o que é preconizado pela literatura como ideal. Devemos ainda conseguir que essa redugio
do peso seja mantida e duradoura.
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ANALISE CRITICA DOS EXAMES LABORATORIAIS PRE E POS OPERATORIO EM CIRURGIA BARIATRICA.
Admar Concon Filho, Nelson Simaes. Paulo A. S. Faria, Rodrigo Soato, lio Meireles Filho, André L. C. Gomes, Luiz Felipe Constanzo, Fabricio M. Cardoso.
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Valinhos, S. P.

Introdugdo : Os exames pré-operatdrios realizados para um paciente candidato a uma Cirurgia Baridtrica sio numerosos, segundo protocolos preconizados por
grandes servigos. Contudo, o custo excessivo para a realizagio destes exames, associado a uma alta porcentagem de exames normais, faz-nos refletir sobre a
real necessidade da realizagiio de todos eles.

Casuistica : Avaliamos nossos primeiros 40 casos submetidos & Cirurgia Baridtrica, sendo realizado a cirurgia de “Fobi-Capella™ em 39 (97, 5%) ¢ a de
“Scopinaro™ em apenas 1 (2, 5%) caso.

Métodos : Fizemos uma andlise de todos os exames realizados no pré-operatdrio, com 15 dias ¢ com 30 dias de pés-operatério, verificando os exames alterados,
sua frequéncia e seu significado clinico.

Resultados : Dos quarenta pacientes operados, 27 (67, 5%) apresentavam um ou mais exames alterados no pré-operatdrio, diminuindo para 14 (35%) pacientes
com algum exame alterado no 15° dia de pds-operatdrio (PO) e para 4 (10%) pacientes com exame alterado no 30° dia de PO. Dos exames alterados no pré-
operatério, a dosagem da glicemia foi a mais frequente (20% dos casos), seguida do deido drico, TSH e gama GT (12, 5%) e.da urina tipo I, HDL, colesterol
total e triglicérides (10%).
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Conclusdes : Ainda que em se tratando de um paciente de alto risco cirtdrgico devido ao seu peso corpéreo, indice de massa corporea ¢ as comorbidades
existentes, a andlise do custo-beneficio da realizagio dos exames laboratoriais deve ser feita, tornando a cirurgia baridtrica menos dispendiosa ¢ mais vidvel em
diferentes centros de nosso pais,
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VARIACAO DO PESO CORPOREO E DO INDICE DE MASSA CORPOREA DURANTE O PERIODO PRE-OPERATORIO PARA CIRURGIA BARIATRICA.,
Admar Concon Filho., Nelson Simdes. Paulo A. S. Farin, Rodrigo Soato, Ito Meireles Filho, Cintia R. V. Parreira, Daniela R. Antonini, André L. C. Gomes.
Irmandade da Santa Casa de Misericirdia de Valinhos, S. P.

Introdugio : Durante o periodo pré-operatério para a cirurgia baridtrica, o ideal seria que o pacienie conseguisse uma redugio do seu peso ¢, consequentemente,
do I. M. C., diminuindo a incidéncia de complicagbes ¢ morbidades pds-operatdrias, assim como facilitando a téenica operatéria. No entanto, apesar de todo
esforgo da equipe multidisciplinar que acompanha e prepara este paciente, esta redugio de peso s6 ocorre numa minoria, ocorrendo, na maioria das vezes, um
aumento do peso e do 1. M. C..

Casuistica : Estudamos nossos primeiros 40 casos submetidos a cirurgia baridtrica, de dezembro de 2000 a agosto de 2001, sendo 34 pacientes do sexo
feminino (85%), com a idade variando de 16 a 56 anos, com uma idade média de 38 anos,

Método : Comparamos os valores do peso corpéreo ¢ o 1. M. C. na primeira consulta com os valores do dia da internagio para a cirurgia. O periodo entre a
primeira consulta ¢ a cirurgia variou de 1 a 7 meses, com uma média de 3 meses.

Resultados : O peso corpdreo na primeira consulta variou de 96 a 212 Kg, com um peso médio de 132, 6 Kg. O 1. M. C. variou, na primeira consulta, de 39
a 67 Kg/m?, com uma média de 47, 7. No dia da internagiio para a cirurgia, o peso médio foi de 133, 8 Kg (média de 1, 2 Kg a mais por paciente), com um
L. M. C. médio de 48. 5 Kg/m? {(aumento de 0, 8 Kg/m? por paciente). Conseguiram reduzir o seu peso na fase pré-operatéria 9 pacientes (22, 5%), mantiveram
o peso 11 pacientes (27, 5%) ¢ tiveram um ganho de peso 18 pacientes (45%).

Conclusdes : Mesmo com uma abordagem multidisciplinar, a maioria dos pacientes (45%) aumenta o seu peso na fase pré-operatéria. Isso ocorre devido &
doenga “obesidade™” e o seu distirbio com o centro de controle da saciedade. Ainda assim, deve-se insistir nesta perda ponderal que facilitard o periodo per e
pos-operatdrio.
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CIRURGIA BARIATRICA EM PACIENTE COM POSSIVEL CONTRA-INDICACAO CIRURGICA Azevedo; A. P Segal, A, AMBESO (Ambulatério de
Obesidade e Co-morbidez Psiquidtrica do AMBULIM) Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP - Sido Paulo

A obesidade grau 111 (1. M. € > 39, 9 kg/m®)é considerada doenga crénica para a qual os tratamentos clinico ¢ dictoterdpico sio considerados inferiores aos
desejados, com altas taxas de recaida.

Ainda neste sentido, os resultados mais consistentes siio aqueles obtidos através de procedimentos cirdrgicos. Vdrios autores discutem as reais indicagoes e
principalmente as contra-indicagoes para a realiza¢io das cirurgias anti-obesidade.

Com freqiiéncia, transtornos psiquidtricos costumam ser considerados contra-indicagdes para a realizagiio da cirurgia baridtrica, principalmente transtornos
afetivos, quadros psicoticos ¢ transtornos de personalidade,

Os autores relatam o caso de uma paciente de 37 anos, com histéria de obesidade desde os 12 anos, e abuso de anorexigenos (derivados de anfetamina) ao longo
de 20 anos. Apresentava também episédios de compulsio alimentar ¢ atitudes compensatérias purgativas, além de sintomas depressivos recorrentes. Foi
submetica & cirurgia anti-obesidade em agosto de 2000 (IMC = 40, 4 kg/m?).

Atualmente mantém acompanhamento ambulatorial, com redugio de seu IMC para 32, 7 kg/m?, mantendo-se eutimica. E proposta uma discussdo sobre as
possiveis contra-indicagdes psiquidtricas para a realizagio da cirurgia anti-obesidade.
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PERDA DE PESO E CARACTERISTICAS DIETETICAS DE 9 PACIENTES INTERNADOS PARA PREPARO PRE-CIRURGICO DE CIRURGIA BARIATRICA
Larino, M. A.; Cardeal, M. Vi Segal, A, AMBESO (Ambulutério de Obesidade ¢ Co-morbidez Psiquidtrica do AMBULIM)
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP - Sio Paulo

9 (nove) pacientes, com idade media de 40, 7 10, 7 anos, com Obesidade mérbida (IMC inicial médio de 54, 2 + 14, 7 kg/m*)e transtornos psiquidtricos, de
ambos o8 sexos (8 mulheres, | homem) foram internados para preparo pre-operatorio clinico e psiquidtrico (cirurgia bariatrica, téenica de Capela) na
Enfermaria Mista do Instituto de Psiquiatria do HCFMUSP. O peso médio de entrada foi de 144, 1 + 33, 1 kg. O peso médio na ala foi de 110, 7 + 25, 6 kg.
Dados relativos a histérico ponderal ¢ faléncia de tratamento clinico ambulatorial prévios, assim como dados evolutivos pés-operatérios serdio discutidos.
Alem disso. nesta populagio, o diagnostico psiquidtrico prévio nio foi preditivo de ma evolugiio tanto no periodo pré quanto no pés-operatério.
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RELATO DE CASO - OBESIDADE MORBIDA, EPILEPSIA REFRATARIA, APNEIA DO SONO E PROGRAMA DE EMAGRECIMENTO
Scgal, A.; Alée, F; Larino. M. A, AMBESO (Ambulatério de Obesidade e Co-morbidez Psiquidtrica do AMBULIM)
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP - Sio Paulo

Puciente do sexo masculino, 28 anos, com obesidade grau [ (IMC=46 kg/m?), histérico de epilepsia relratdria desde os 8 anos de idade (sem nunca ter tido
controle adequado das crises convulsivas), heteroagressividade importante, antecedente de polirradiculoneurite hd 10 anos e com Apnéia Obstrutiva do Sono
(AOS) foi internado para compensagiio dos quadros neurolégico e psiquidtrico.

Durante a internagfio, foi programada cirurgia anti-obesidade e iniciado tratamento para redugio ponderal ¢ iniciado tratamento da AOS com CPAP.

Ao final da internagio (137 dias), houve redugiio do IMC para 33 kg/m?, a dose do esquema anti-convulsivante havia sido substancialmente reduzida, o
pacicnte nio apresentava mais crises convulsivas ¢ o encaminhamento para cirurgia anti-obesidade foi postergado.

Detalhes do tratamento multidisciplinar e da evolugio atual dos quadros clinicos seriio apresentados.
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CONVERSAQ DE BANDA GASTRICA EM BYPASS GATRICO COM ACESSO VIDEOLAPAROSCOPICO - J. A. Sallet, R, Habe, C. Pisani, R. Sallum, C.
Pitombo - Clinica Sallet, Hospital 9 de Julho, Hospital Sdo Luiz - Sio Paulo, SP

O video mostra o conversio da banda gdstrica ajustivel apds 12 meses de colocagio, onde a paciente teve perda de peso de 50% do excesso de peso, persistindo
com ingesta de liquidos hipercaldricos. Optamos pela conversio da téenica para “by-pass™ gistrico com os seguintes passos técnicos:

- Realizagio do pneumoperitdnio e colocagio de 5 trocdrteres no andar superior do abdome

- Dissecgiio e isolamento da banda gdstrica com secgdo da mesma junto a pequena curvatura gdstrica;

- Seegiio com stapler 33 do fundo do estmago que cobria a banda gdstrica;

- Septagdo gistrica com stapler, criando um mini-pouch de aproximadamente 30 cm';

- Sutura continua com fio de ethibond 2-0 em toda a extensio do grampeamento (mini-pouch e estdomago remanescente);

- Secgiio do jejuno 4 4ou- 20 cm do dngulo de Treitz com stapler 35mm

- Entero-entero anastomose lutero-lateral com alga jejunal aferente de +ou- 120 cm

- Abertura do mesocolon-transverso com passagem da alga jejunal em situagio pré-gastrica;

- Realizagdio de anastomose término lateral em 2 planos com sutura continua;

- Teste com azul de metileno nos mostrou que pequena falha na anastomose, que foi corrigida com pontos separados;

A paciente teve boa evolugio pos-operatéria com alta hospitalar no

3P0,
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ANASTOMOSE GASTROJEIUNAL VIDEOLAPAROSCOPICA - ASPECTOS DA POSICAO DA ALCA JEJUNAL -
A. C. R. Sena, S. M. C. Beutini, A, S. Brenner, J. B. Marchesini, S. Brenner - Servigo de Cirurgia Geral, Hospital das Clinicas da UFPR - Curitiba, PR

A anastomose gastrojejunal durante a confecgio da Operagio de Capella ou de Witgrove pode ser feita de vdrias maneiras: retrocélica e retrogastrica,
retrocdlica ¢ pré-gdstrica, pré-colica ¢ pré-gistrica. Em uma casuistica de 40 pacientes, mostramos em video a confecgio de cada uma destas anastomoses,
chamando a atengdo para as indicagdes ¢ detalhes na sua realizagiio. As anastomoses devem ser bem vascularizadas, sem tenslio, sem torglio, sem comprimir
estruturas vizinhas ¢ sem ser comprimidas. Existem fatores relacionados ao acesso laparoscépico que podem dificultar muito a confecgiio das anastomoses,
exigindo do cirurgifio a capacidade para mudar a sua tdtica frente i estas dificuldades. Sdo estes fatos que procuraremos apresentar neste video.
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OPERACAO DE SCOPINARO POR VIDEOLAPAROSCOPIA: DEMONSTRACAO DA TECNICA
H. T. Libanori. M. Nakaic. Jin HY, R. Nakagawa. A. J. Rodrigues Jr - Unidade de Cirurgia Geral, INCOR, HC-FMUSP - Séo Paulo, SP

Nos tiltimos anos, a cirurgia laparoscdpica vem tomando importante espago também no campo da cirurgia baridtrica. Os pacientes obesos, mais que todos,
beneficiam-se dos procedimentos minimamente invasivos. Com o desenvolvimento da téenica e de material adequados passamos a realizar a operagiio de
Scopinaro por essa via. Trata-se, no entanto, de procedimento avancado com detalhes téenicos importantes que devem ser enfatizados, conforme o video a ser
apresentado. Iniciamos a operagiio com a medigio do ileo, a partir do ceco, marcando com ponto 0s 50 cm e seccionando-o aos 250 cm com grampeador linear
cortante (GLC). O meso ¢ seccionado para a liberagio da alga distal, com bisturi ultrassdnico. Realizamos entdo a anastomose da boca proximal ao ileo a 50 cm
do ceco, com GLC. Fechamos a brecha mesentérica com sutura manual, A gastrectomia parcial € realizada com secgiio dos vasos da grande curvatura géstrica
na metade distal com bisturi ultrassonico. Secciona-se o primeira porgdo duodenal com GLC. Segue-se com a secgiio dos vasos na pequena curvatura géstrica
até 4 em da TEG. Secciona-se entio o estémago nesse nivel com o grampeador linear cortante. A anastomose gastro-ileal é realizada com GLC na parede
gdistrica posterior por via transmesocdlica. Damos grande énfase i necessidade de fechamento de todas as brechas mesenteriais. A operagiio € terminada com
a colecistectomia.

A operagio de Scopinaro pode ser realizada de forma segura por videolaparoscopia.
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GASTROPLASTIA REDUTORA COM RECONSTRUCAO EM Y DE ROUX LAPAROSCOPICO PARA TRATAMENTO DE OBESIDADE MORBIDA
R. C. Tinoco, A. C. A. Tinoco, L. I. El-Kadre, L. A. Tinoco, L. F. Crespo - Departamento de Cirurgia, Hospital Sio José do Avai - ltaperuna, RJ

No periodo de agosto de 1999 a agosto de 2001 150 doentes com diagnéstico de obesidade mérbida foram submetidos & gastroplastia redutora com Y de Roux
por via laparoscdpica. Desses, 66% eram do sexo feminino e 34% do sexo masculino.

A idade variou de 18 a 61 anos.

O indice de massa corporal (IMC) variou de 35 a 80 kg/m®,

Em 15 casos (10%) havia colecistolitinse tratada no mesmo tempo cirdrgico,

Em 36 casos (249 havia estcatose hepdtica macroscopica ¢ em dois (1, 3%) casos cirrose hepiitica.

Houve trés dbitos (2%) nesta série, todos por complicagdes pulmonares. Trés pacientes (2%) apresentaram fistula da anastomose gastrojejunal que foi tratada
conservadoramente, com boa evolugio. Em 15, 3% dos casos houve estenose da anastomose gastrojejunal tratada com dilatagiio endoscépica.

A cirurgia mostrou-se excelente método para tratar esta doenga, com seguimento de 86% dos casos, e as morbidades a ela relacionadas.
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GVYR VIDEOLAPAROSCOPICO ~ DETALHES TECNICOS — T. Szego et al.
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BANDA GASTRICA AJUSTAVEL - DIFERENTES TECNICAS - T. Szego et al,
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BYPASS GASTRICO VIDEOLAPAROSCOPICO ~ R. V. Cohen et al.

17

DERIVACAO GASTRICA VIDEOLAPAROSCOPICA — N. T. Kawahara
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RECOLOCAGAO DE BANDA GASTRICA POR VIDEO-LAPAROSCOPIA
Jos¢ Antonio Verbicario Carim Co-Autores: Alexandre Rocha, Alexandre Naegele, Serafim Peralva, Jorge Balbi
Instituigio: Day Hospital Nossa Senhora do Libano Nova Friburgo — RJ

O objetivo deste trabalho é mostrar um video de reoperagio laparoscépica para corrigir o deslizamento de duas bandas gistricas operadas recentemente (1 e
3 dias antes) de obesidade mdrbida. N6s inicialmente operamos os pacientes e colocamos as bandas gdstricas (Lap-Band) com fixagiio do estomago aos pilares
diafragmiticos ¢ sutura estomago - estémago. Os pacientes apresentaram vomitos 4/12 horas apds as cirurgias e evoluiram com persisténcia dos vémitos com
radiografia contrastada evidenciando uma grande bolsa gistrica. Apés 24 ¢ 72 horas respectivamente, reoperamos ¢ encontramos rotura dos pontos do pilar
esquerdo do diafragma ao estdmago. Recolocamos as bandas no devido local e utilizamos varios pontos de fixagiio conforme a técnica normalmente utilizada
por nés. Concluimos que a reoperagiio ¢ vidvel como foi em outros centros, porém alguns lugares optaram pela intervengio com cirurgia aberta. Todos os
nossos pacientes tiveram evolugio excelente, com alta hospitalar em menos de 24 horas tendo acompanhamento de 2 anos e o outro de 18 meses.
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BY-PASS GASTRICO COM “Y" DE ROUX, POR VIDEO-LAPAROSCOPIA, EM PACIENTE COM MA ROTAGAO INTESTINAL
INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA RIO PRETO-SAO JOSE DO RIO PRETO-SP.

FUNES, H. L. X.;SANTOS, M. C. L:ANAL G. K.;LEITE, A. P. M.:MAZZO, AC.

Os autores apresentam um by-pass géstrico com “Y” de Roux, por video-laparoscopia, em paciente obesa mérbida, do sexo feminino, 56anos, que no per
operatdrio apresentava alteragio anatbmica, onde a primeira alga jejunal, emergia na regido do hipocondrio direito. Devido a mi rotagio intestinal, apés
realizado a gastroplastia optamos por uma gastroenteroanastomose 4 “Y"™ de Roux anti-célica

¢ anti-gistrica, que se mostrou eficaz nesta situagiio,

SESSAO DE VIDEOS Vi
Coordenador de Videos VII: Orlando F. Faria

120

TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCOPICO DOS DESLIZAMENTOS GASTRICOS ANTERIOR E POSTERIOR APOS LAP-BAND
H. T. Libanori. S. C. Nahas, M. Borba. J. L. Lourengio, S. Szachnowicz, F. C. Ati - Clinica de Integragio Multidisciplinar ¢ Clinica Privada - Sdo Paulo, SP

O deslizamento cranial da parede gdstrica € a principal complicagio tardia pés LAP-BAND. Em nossa série de 75 pacientes, 3 (4%) apresentaram essa
complicagiio e necessitaram reoperagiio. Um paciente, com intolerfincia ao procedimento mesmo antes da complicagio, foi tratado com conversiio para
operagio de Scopinaro. Outros dois pacientes, um com deslizamento da parede anterior e outro da parede posterior, foram tratados de forma bem sucedida por
videolaparoscopia, conforme ilustrado no video a ser apresentado. No deslizamento da parede anterior, basta desfazer-se a sutura de estabilizagdo gdstrica,
reduzir a parede gastrica herniada e proceder nova sutura de estabilizagio. Ji no deslizamento da parede posterior, é necesséiria a abertura da 6riese e seu
reposicionamento completo, preferencialmente através de dissecgiio via “pars fldcida”,

O deslizamento tardio da LAP-BAND freqiientemente evolui com obstrugio gistrica necessitando reoperagio. Havendo reconhecimento do tipo de deslizamento,
pode-se realizar sua corregiio por videolaparoscopia, sem necessidade de utilizagdio de nova Griese.

Cirurgia baridtrica videolaparoscépica: Avaliagiio de 73 casos operados. Métodos restritivos e Bypass Géstrico.

A. Beani Jr, A, Goldenberg, C. H. Arasaki, J. C. Del Grande, J. F. Farah, M. A. Pedroso, N. Ribeiro Jr; R. A. Lupinacci.

Servigo de Cirurgia Geral do Hospital do Servidor Piblico Estadual de Sio Paulo e Servigo de Gastrocirurgia da Escola Paulista de Medicina — UNIFESP- Siio
Paulo, SP.

Entre junho de 1999 e Outubro de 2001 foram operados consecutivamente, por videolaparoscopia, 73 pacientes com obesidade moérbida pelo grupo de
cirurgia baridtrica do Servigo de Cirurgia Geral do HSPE-SP ¢ do Servigo de Gastrocirurgia da EPM — UNIFESP, utilizando-se o mesmo protocolo para selegio
de pacientes para cirurgia restritiva ou mista. A mesma equipe cirtirgica realizou todos os procedimentos com técnica padronizada. Foram 49 pacientes
submetidos & cirurgia restritiva exclusiva, gastroplastia vertical calibrada (GVC) segundo a técnica de Mason-McLean ¢ 24 submetidos 2 cirurgia mista, com
restrigio ¢ bypass gastro-jejeunal, segundo técnica de Capella -Witigrove (BPGYR). O IMC médio foi de 47 (40 a 55 Kg/m?), Houve | conversio no gropo
BPGYR (defeito do aparelho) ¢ 2 no grupo GVC (I hepatomegalia esquerda, | divida quanto a integridade do grampeamento), Apenas | rcoperagdo, por
fistula gastrica precoce, em pacicnte submetido a GVC. Nio houve infecgio de ferida cirdirgica ou héria incisional. Entre as complicagdes clinicas foram 3
casos de TVP (GVC), 6 de atelectasia (4 GVC/ 2 BPGYR), 1 de pneumonia (BPGYR) e 1 ilcera gdstrica (GVC). Até o momento niio ocorrernm complicagdes
tardias. Niio houve ébito nesta casuistica. O tempo de pneumoperitneo nos primeiros 18 casos (GVC) foi em média de 3, 5h diminuindo para 2, 8h nos casos
seguintes. No grupo de BPGYR o tempo médio dos primeiros 6 casos foi de 4, 6 h; nos 18 seguintes esta média foi de 3, Sh,

CONCLUSAOQ: Concluimos que ambas as técnicas sio seguras para realizagio por videolaparoscopia e factiveis com tempo de pneumoperitdneo aceitdvel, A
maior freqgiiéncia de complicagdes na GVC pode corresponder ao fato destes terem sido os primeiros pacientes do grupo. Ressaltamos a importincia de se
manter critérios de selegdo de pacientes para cirurgia restritiva exclusiva ou mista, sendo que no infcio da casufstica a selegiio dos pacientes para BPGYR por
video deve ser mais cuidadosa devido ao maior grau de dificuldade técnica e maior custo.
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GASTROPLASTIA A CAPELLA COM VIA DE ACESSO
BICOSTAL ARCIFORME LUIZ MOURA (CE); HELADIO FEITOSA (CE); HEINE MACHADO (CE).
NUCLEO DO OBESO DO CEARA — HOSPITAL REGIONAL DA UNIMED - FORTALEZA -CE.

A. INTRODUCAO: A Gastroplastia Vertical com Banda (Téenica de Capella) para obesidade mérbida, pode ser executada por virias vias de acesso (incisdo
mediana supra umbilical ampla — original, mine-laparotomia video-assistida, video-laparoscopia, incisiio bicostal ampla, incisfio bicostal arciforme) com
seguranga.

B. CASUISTICA: O Nicleo do Obeso do Ceard realizou 157 Gastroplastias de Capella, entre o periodo de Dezembro de 1998 e Setembro de 2001, sendo 87 por
via mediana e

70 por via transversa bicostal arciforme, a partir de uma primeira paciente operada de colecistectomia por via subcostal e teve ampliagfio desta incisdo por
motivo estético,

C. METODOS: Cirurgias realizadas com acesso bicostal arciforme, trés em abaixo do rebordo costal, secgdo da pele, tecido adiposo, ambos os misculos retos,
ligamento redondo ¢ peritdnio. Exposigio do epiploon e e6lon em leque, visualizagio ampla do dngulo de Treitz, confecgdo da anastomose jejuno-jejunal,
fixagfio da falha do mesentério ¢ a ascensdo cefilica retrocdlica e retrogdstrica da alga exclusa do Y de Roux.

A aposigio do afastador autostitico de Garrido exige apenas uma viillvula no centro superior da incisio e o afastador do figado para visualizagdo da jungiio
esofagogdstrica e confecgiio da bolsa gdstrica e da anastomose gastro-jejunal.

D. RESULTADOS: A via de acesso bicostal arciforme possibilita ampla exposi¢io do andar infracélico e superior do abdome, favorecendo a execugio de todos
os tempos cirirgicos com seguranga, diminuindo o mimero de vilvulas do afastador autostastico, o uso de relaxante muscular, o tempo da confecgiio das
anastomoses, a dor pds-operatoria ¢ a formagio de hérnia incisional

E. CONCLUSAQ: A via de acesso bicostal arciforme pode ser utilizada para realizar a Gastroplastia Vertical com Banda (Cirurgia de Capella) com seguranga
e vantagens técnicas quando comparada com a via de acesso mediano.

Posters - Manha - 13/11
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INFLUENCIA DO TEMPO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES BARIATRICOS

P. L. R. C. Machado, J. Faintuch. M. A, Rudner, A. B. Garrido Jr, J. J. Gama-Rodrigues - Grupo de Cirurgia da Obesidade, Hospital das Clinicas - Sio Paulo,
SP

Introdugio:O emagrecimento nos primeiros 12-18 meses apos gastroplastia com derivagiio tradicionalmente se segue de grande otimismo e até euforia, &
medida em que comorbidades sio amenizadas ¢ novas perspectivas pessoais se abrem, Em prazos mais alentados alguns receiam a erosiio deste panorama
favordvel inicial. Visando codificar os resultados neste contexto, procedeu-se a uma andlise sistemdtica de 200 casos submetidos a tratamento cirirgico.
Métodos: Todos os pacientes foram operados pela técnica de Capella, ¢ vem sendo acompanhados pela mesma equipe. A idade era de 39, 6 £ 6, 0 anos (82, 0%
mulheres), 85, 5% cram portadores de comorbidades, e o tempo de seguimento foi de 28, 1 + 18, 0 meses. O IMC inicial desta populagdo era de 50,0+ 7, 3
kg/m2, e o protocolo BAROS foi adotado como parimetro de qualidade de vida desta populagdo, desdobrado em BAROS parcial (questiondrio Moorehead-
Ardelt de qualidade de vida), ¢ BAROS total, que agrega a este dados nutricionais e cinirgicos evolutivos.
Resultados: As gastroplastias combinadas com derivagiio intestinal promoveram perda continuada de peso dentro do periodo de seguimento em tela, atingindo-
' se um IMC de 29, 5 £ 5, 2, com eliminagiio de 71, 9 + 9, 9% do excesso de peso. Neste mesmo periodo os valores de BAROS parcial (1, 9 £ 1, 0) e de BAROS
total (3, 2 £ 1, 3) revelaram-se globalmente satisfatérios, porém com uma relagio divergente em relagio ao seguimento anterior de 17, 6 + 13, 8 meses.
Enquanto o primeiro indice melhorou (valor prévio 1, 6 £ 1, 2), coerentemente com o emagrecimento adicional, o BAROS completo se deteriorou ligeiramente
(valor prévio 5, 2 = 1, 8), em decorréncia de reoperagdes e pequenas complicagdes tardias
Conclusdes: 1) A qualidade de vida propriamente dita, estimada pelo questiondrio Moorehead-Ardelt (BAROS parcial), continuou a melhorar na direta
¢ proporgiio da normalizagiio da composigio corpérea; 2) O valor total do marcador BAROS destoou ligeiramente deste processo revelando discreta piora,
caudatiria de intercorréncias tardiay virias: 3) Pode-se afirmar portanto que operagdes por hérnias ¢ outros pequenos problemas do pés-operatdrio distanciado
nio afetam a qualidade de vida percebida por esta populagio.
Agradecimento: O apoio valioso da FAPESP Processos 00/01609-9 ¢ 00/01610-7 ¢ reconhecido,
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Influéneia dos Hibitos Alimentares no Perfil Lipidico de Obesos Mdrbidos
Lourenca Daleanale; Luciane Rinaldi Meyer; Magda R. R, Cruz

| NUCTROM -Niicleo de Cirurgia ¢ Tratamento da Obesidade Marbida
Curitiba- PR

Estudos 1ém demonstrado que a alta ingestio de gordura e carboidratos estd relacionada com a obesidade, que por sua vez, estd envolvida com fatores de risco
importantes para doengas cardiovasculares, Com o objetivo de se estabelecer relagdo entre hébitos alimentares ¢ alteragdes do perfil lipidico de individuos
obesos mdérbidos, Toram avaliados prospectivamente, um grupo de 70 pacientes com Indice de Massa Corporal acima de 40 Kg/m?, candidatos a gastroplastia,
no perfodo pré-operatério. Os dados foram coletados no periodo de Julho de 2000 a Agosto de 2001, utilizando-se como referéncia a “Pirdmide de Alimentos
Americana” e, para valores de exames bioguimicos, a recomendagio da American Heart Association. Recorreu-se a andlise descritiva dos dados, e utilizou-se
os testes nfio paramétricos “Comparagiio entre duas Proporgdes” (através do software “Primer of Biostatistics™). O nivel de significincia minimo adotado foi de
5%. Com relagio aos hdbitos alimentares, o grupo de alimentos de maior consumo foi o de “Pies, Cereais, Arroz e Massas” 49, 2% (p < 0, 0001), seguido do
grupo “Gorduras, Oleos e Aglicares™ 42, 6% (p<0, 0001). Analisando-se o perfil lipidico da amostra verificou-se que 54, 8% (p< 0, 0001) dos pacientes
apresentavam Colesterol Total elevado; 19, 4% LDL elevado; 16, 1% Triglicerideos elevados, e apenas 3, 2% apresentou HDL abaixo dos niveis de
normalidade. Analisando-se estes dados, observou-sc uma forte relagio entre o alto consumo de gorduras ¢ carboidratos com alteragdes do perfil lipidico nos
pacientes com obesidade morbida. E importante destacar que associado ao consumo de pies, cereais, arroz ¢ massas estd o consumo de proieinas e gorduras
através da utilizagiio de molhos ¢ queijos como acompanhamento i estes alimentos, e estes devem ser considerados como fator agravante, pois dependendo da
preparagiio ird se sobressair ao consumo de carboidratos, o que justifica a prevaléncia de colesterol total elevado em detrimento dos niveis de triglicerideos.

34 Novembro/2001




125

Método de estiramento x método sem estiramento: avaliagio da alteragio da medida do intestino delgado.
Rodrigues, M. P. F*;Rodrigues, L. C.:Alonso A.: Barroso, F. L.
Servigo de Cirurgin Geral do Hospital Municipal de Ipanema

Nu cirurgia de obesidade mérbida, a medida do intestino delgado é de extrema importincia na confecgio do bypass, onde diferengas importantes na medida
do mesmo podem implicar em resultados também diferentes de acordo com a operagio proposta. Dadas as dificuldades em se estabelecer valores adequados
da medida do intestino delgado, visto que ndo existem métodos fidedignos disponiveis na literatura especializada, Buscamos avaliar dois métodos mais
comumente usados na aleri¢ho do comprimento do intestino delgado ¢ verificar suas diferencas.

Apresentamos resultados preliminares em 20 pacientes, sendo 14 do sexo feminino (70%) ¢ 6 do sexo masculino (30%). Foi realizada a medida do intestino
delgado a partir do angulo de Treitz correspondente a | metro nio estirado. Retornavamos ao ponto inicial e confeccionamos nova medida, agora com o
intestino estirado, As diferengas de comprimento entre um método ¢ o outro foram colhidas. O comprimento do intestino delgado estirado variou de 10 a 80
cm além da medida inicial de 1 metro, com média de 1, 345 £ 0, 162 cm, mediana de 1, 30 ¢cm. sendo o valor mais frequentemente encontrado de 1, 20 cm,
A diferenga entre homens ¢ mulheres também foi avaliada, a média entre homens foi de 1, 317 £ 0, 121 em ¢ entre mulheres de 1, 357 + 0, 180. Podemos
concluig que os diferentes métodos de medida do comprimento do intestino delgado apresentam diferengas significativas.

aaflc boca anastomética hemorrigica apds cirurgia de Capella - Relato de um caso
Malheiros, C. A.; Freitas I, W. R.; Rodrigues, F. C. M.; Pereira, V.: Rahal, F.
Departamento de Cirurgin da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo

A incidéncia de dlcera péptica no pds-operatdrio de cirurgia baridtrica é observada em 0, 49 a 16% {Sapala, 2000; Michielson, 1996; Jones, 2001), porém, siio
FArOs 05 Casos em que o tratamento cinirgico € necessirio, tornando a abordagem terapéutica ndo padronizada. Apresentamos caso de paciente do sexo
masculino de 44 anos, operado hi 20 meses com IMC de 52, 2 kg/m2, submetido a gastroplastia com bypass em Y de Roux pela técnica de Capella. Apresentou-
se com queixa de tontura e adinamia hd 2 dias, acompanhado de melena, Paciente jd apresentara dois episédios de hemorragia digestiva prévios, ¢ vinha usando
Omeprazol na dose de 20 mg/dia. A endoscopia identificou tlcera de boca anastomdética de 0, 5 cm com sangramento que foi tratada com injegdo de adrenalina.
Apresentou dois novos episGdios hemorrdgicos, seguidos de tentativas de tratamento endoscépico sem sucesso. Em cardter de emergéncia, foi submetido a
degastrectomia da pequena cimara com vagotomia troncular. Concomitantemente apresentava tumor inflamatério na regiio lombar esquerda caracterizada
ultrassono ¢ tomograficamente como abscesso perinefrético em rim hidronefrético por céleulo coraliforme. Esta colegiio foi drenada e nefrostomia realizada.
Procurou-se estabelecer como causa destas dlceras que niio responderam ao tratamento convencional o abscesso perinefrético caracterizando a tlcera de
Curling.

O paciente teve boa evolugio ¢ alta hospitalar com programagio futura de nefrectomia esquerda,
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GASTROPLASTIA COM ANEL E BYPASS POR MINILAPAROTOMIA
Ramos, A; Galvio Neto, M: Galviio, M; Zilberstein, B,
GASTROMED - Instituto de Diagnéstico ¢ Tratamento Avangado em Gastroenterologia e Coloproctologia — Sio Paulo, SP

O video mostra a sistematizagiio (éenica para realizagiio de gastroplastia redutora com anel de contengiio e bypass a Capella por via convencional com uso de
minilaparotomia. Tradicionalmente esta cirurgia vem sendo realizada com incisdo xifoumbilical e extensio em geral entre 15 4 25¢m. A proposta da realizagio
da cirurgia por mini-incisio entre 10 a 12 em tem sido utilizada no intuito de diminuir o trauma ciriirgico ¢ também evitar complicagées fregiientes como
deiscéncia de parede e a hérnia incisional.

Técnica: Apés a incisfo da pele ¢ realizada divulsao da gordura do subcutineo por tragio manual e abertura da aponevrose com eletrocauterio. Inicialmente
realiza-se a parte inframesocdlica da cirurgia sem colocagio de afastador abdominal, O intestino delgado € seccionado a 50cm do dngulo de Treitz sendo a
porgiio proximal da alga fechada e a entero-enteroanastomose realizada a cerca de 1m da secciio da alga, com posterior sutura da abertura do meso. A seguir
¢ colocado afastador abdominal especial para obeso e parte-se para a cirurgia no andar supramesocolico. Realiza-se entiio a dissecgio do dngulo de Hiss de
modo a facilitar o grampeamento. Prosegue-se realizando a gastroplastia com grampeamento horizontal de 4em de modo a delimitar uma bolsa gdstrica com
12¢m de extengiio, seguido do grampeamento vertical em diregio ao angulo de Hiss. Em seguida é colocado o anel de contengiio com 6. 2em. Apds abertura
do mesocolon ¢ transposigiio da alga de jejuno a gastroenteroanastomose ¢ realizada em dois planos com sutura continua. A brecha do mesocolon ¢ fechada com
pontos separados. O abdome ¢ fechado com sutura continua e pontos de contengiio, sendo o subcutineo suturado com pontos separados e a pele com sutura
intradérmica.
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GASTROPLASTIA COM BY PASS UTILIZANDO ANEL DE CONTENCAO POR VIDEOLAPAROSCOPIA EM PACIENTES COM IMC ACIMA DE 50 KG
/ M? - VALE A PENA ?

Ramos. A; Galvao Neto, M: Galviio, M; Zilberstein, B.

GASTROMED - Instituto de Diagndstico e Tratamento Avangado em Gastroenterologin e Coloproctologia ~Sdo Paulo, SP

Durante o periodo de novembro de 2000 & junho de 2001, 10 pacientes foram submetidos a gastroplastia com anel de contengiio ¢ by pass Videolaparoscopico,
Todos ospacientes apresentavam IMC acima de 50 Kg / m2 O peso / IMC variando de 160 Kg e IMC 50 Kg / m? 4 200 Kg ¢ IMC 70 Kg / m?,

A idade variou de 35 a 45 anos com média de 39, 1 sendo 6 do sexo feminino e 4 do sexo masculino.

O tempo de cirurgia variou entre 4 a 7 horas com média de 5. 5 horas. O tempo de internagdo variou de 2 7 6 dins com média de 3 dias. O tempo de recuperagiio
para retorno as atividades habituais foi de 10 dias em media.

A complicagiio mais comum foi o seroma em 2 casos (20%), nio houveram complicagdes maiores.

Desta forma podemos concluir que a gastroplastia redutora em individuos superobesos pode ser realizada com seguranga representando método eficaz e de
ripida recuperagiio.
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GASTROPLASTIA VERTICAL COM ANEL E BY-PASS, ESTUDO PROSPECTIVO DAS VIAS DE ACESSO. LAPAROTOMIA (CONVENCIONAL) X MINI-
LAPAROTOMIA X VIDEO-LAPAROSCOPIA.,

Almino C. Ramos: Manoel Galvio Neto; Manoela de Santana Galviio: Bruno Zilberstein

Gastromed - Instituto de Diagnéstico e Tratamento Avangado em Gastroenterologia ¢ Coloproctologia - Sio Paulo - SP

INTRODUCAQ: A gastroplastia com anel e by-pass ¢ das operagdes mais realizadas para tratamento da obesidade mérbida. Tradicionalmente é realizada por
via laparotomica (convencional), recentemente foram introduzidas novas vias de acesso como a video-laparoscépica e a mini-incisio ou mini-laparotomia as
quais teriam vantagens sobre a via convencional em termos de diminuir complicagdes gerais, de um rdpido retorno as atividade e de resultado estético superior,
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porem uinda sio necessdrios estudos comparativos entre as vias de acesso para confirmar essas vantagens. OBJETIVO: comparar resultados imediatos de
diferentes vias de acesso na gastroplastin com anel e by-pass. CASUISTICA E METODOS: 30 pacientes com obesidade mdrbida indicados para tratamento
cirdirgico (critérios NIH- Consensus Development Conference Panel-1991) foram divididos em 3 grupos com 10 pacientes cada ¢ estudados prospectivamente.
O grupo | p/ acesso por laparotomia. grupo 2 p/ mini-laparotomia ¢ grupo 3 p/ video-laparoscopia. A técnica operatéria seguiu ditames da operagio de Fobi-
Capella avaliando-se varidveis diversas (ver tabela de resultados). RESULTADOS: (ver tabela), CONCLUSOES: As diferentes vias de acesso estudadas em curto
prazo se mostraram equivalentes na perda de peso, com tempo de internamento menor na mini-lap e na video ¢ com retorno as atividades mais precoce ¢ melhor
resultado estético no acesso por video laparoscopia.

CONV MINI-LAP VIDEO
DL 3d 2d 2d
T. Cir 3, 5h ih 3h
Ret. Ativ. 20d 12d Td
Estética + +++ ot f
Custo RS9, 000, 00 RS8. 500, 00 RS$12. 000, 00
N 10 10 10
F-UP . 4m 4m dm
- peso 34, 5Kg 32, 3Kg 33, 4Kg
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PROPOSICAO DE NOVA SISTEMATIZACAO TECNICA PARA COLOCACAO DE BANDA GASTRICA AJUSTAVEL
Ramos, A; Galviio Neto, M; Galviio, M: Zilberstein, B.
GASTROMED - Instituto de Diagnéstico e Tratamento Avangado em Gastroenterologia ¢ Coloproctologia - Siio Paulo - SP

Entre as complicagdes importantes da Banda Géstrica Ajustivel (BGA) a mais frequente ¢ o deslizamento com indices entre | a 6%, que geralmente tem como
causa a fixagdo incorreta du BGA, por sutura inadequada ou excessiva dissecgio no tinel retrogdstrico.

Para tentar evitar esta complicagiio procurou-se desenvolver uma metodologia de colocagdo da banda de modo que ocorra minima dissecgiio no espago
retrogastrico.

O paciente € operado em decibito dorsal horizontal com as pernas abertas ¢ o cirurgido operando entre as pernas com a utilizagio de cinco portais.

Ao contririo da sistematizagiio convencional, inicia-se a abordagem pelo lado direito, Apés abertura da parte avascular do ligamento gastrohepitico, com
orientagiio da sonda calibradora é realizada a dissecgio junto ao brago direito do pilar. Este procedimento, sempre realizado sobre visualizagio direta ¢ estendida
para o lado esquerdo e com o auxilio do Goldfinger atinge-se a membrana frenoesofageana esquerda de modo a permitir a passagem da banda. Com o auxilio
do Goldfinger # BGA ¢ colocada neste espago e fechada de modo a delimitar uma bolsa gistrica de 20ml. Para impedir o deslizamento realiza-se¢ uma sutura
entre o fundo gdstrico ¢ a bolsa gdstrico de modo a fixar a BGA. O “port” para ajuste pode ser colocado em posi¢io supraesternal ou no hipocandrio esquerdo.
Com esta técnica u drea de disseccio posterior para confecgdo do tinel retrogistrico € menor o que certamente associado a uma adequada fixagiio anterior da
banda pela gastropexia deve levar a indices muito baixos de deslizamento.
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GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA E BY-PASS. COMPARACAO DA VIA DE ACESO CONVENCIONAL X VIDEO LAPAROSCOPICA
Almino C. Ramos; Manoel Galviio Neto; Manoela de Santana Galviio: Bruno Zilberstein
Gastromed - Instituto de Diagnéstico ¢ Tratamento Avangado em Gastroenterologia ¢ Coloproctologia - Sdo Paulo — SP

INTRODUCAO: A gastroplastia vertical com banda e by-pass ¢ das operagdes mais realizadas para tratamento da obesidade mérbida, Tradicionalmente ¢
realizada por via laparotomica (convencional), recentemente foram introduzidas novas vias de acesso como a video-laparoscdpica e a mini-incisiio ou mini-
laparotomia as quais feriam vantagens sobre a via convencional em termos de diminuir complicages gerais, de um rédpido retorno as atividade e de resultado
estético superior, porem ainda sdo necessdrios estudos comparativos entre as vias de acesso para confirmar essas vantagens, OBJETIVO: Demonstrar de modo
comparativo as diferengas técnicas nas vias de acesso para realizagio da gastroplastia vertical com banda e by-pass. METODO: Apresentagio de video
demonstrativo das diversas ctapas na realizagiio da operagiio de gastroplastia vertical com banda e by-pass. pela via convencional (laparotomica) ¢ pela via
video-laparoscopica apresentando as operagdes passo a passo, sempre comparando uma via de acesso com a outra. DISCUSAQ: A via de acesso video-
laparoscopica vem ganhando terreno no caminho de substituir a via laparotomica na realizagio da gastroplastia vertical com banda e by-pass, porém deve ser
demonstrado que os preceitos téenicos da via convencional podem ser respeitados na via video-laparoscépica. CONCLUSAO: A realizagiio de gastroplastia
vertical com banda ¢ by-pass por video-laparoscopia ¢ factivel respeitando os preceitos da via convencional com minimas adaptagdes

SESSAOQ DE VIDEOS VIl
Coordenador de Videos VIIl - Luis F. V. Mesquita
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TRATAMENTO DA HERNIA INTERNA ATRAVES DO MESOCOLON TRANSVERSO POS GASTROPLASTIA POR DERIVACAO GASTRICA POR
VIDEOLAPAROSCOPIA
H. T. Libanori, 1. Rasera Jr, S. Szachnowicz, F. C. Atui - Clinica de Integragio Multidisciplinar - Siio Paulo, SP

As operagdes videolaparoscopicas sabidamente produzem menos aderéncias que as por laparotomia. Talvez esse fato explique a incidéncia de hérnias internas
apds intervengdes avangadas como a gastroplastia com derivagio gistrica em Y de Roux (GDG).

O presente video ilustra o caso de uma paciente que passou a apresentar vomitos e dor abdominal no 3¢ dia de pés-operatério de GDG. Reconhecida a obstrugiio
da alga eferente mo exame contrastado, a pacinete foi submetida a nova videolaparoscopia.

Observou-se herniagio da alga jejunal aravés do orificio do mesocolon transverso para o andar supramesocélico. Apos a liberagiio de aderéncias foi realizada
reduciio da hérnia, o que prontamente resolveu a obstrugio. Nova fixagio cuidadosa da alga no mesocolon foi realizada.

A hérnia interna pés GDG por videolaparoscopia deve ser motivo de preocupagdo para o cirurgiiio. A reintervengdo deve ser imediata quando esse diagnéstico
for suspeitado. A reoperagio pode ser realizada de forma segura por videolaparoscopia.
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CORRELACAO ENTRE OBESIDADE E GHRELINA SERICA - ESTUDO PRELIMINAR
PillaV. F.: Pareja JC.; Gelonesi B.; Tambascia M. A.; Reppetto E. M.; Chaim EA; Leonardi LS
Servigo de Cirurgia de Obesidade Hospital de Clinicas - UNICAMP

Ghrelina é um novo hormébnio recentemente isolado no estomago de ratos, que se liga ao receptor secretagogo de horménios de crescimento (GHS-Rs)
regulando a secregiio hipofisdria de GH. A administragiio cronica de ghrelina promove ganho de peso em ratos. Desta forma este horménio fornece um sinal
para o cérebro induzindo adiposidade nesses animais. Pary investigar o possivel envolvimento da ghrelina na patogénese de obesidade humana, nés medimos
as concentragdes de ghreling em mulheres magras e obesas correlacionando-as como o IMC e leptina, A hipétese levantada era de que individuos obesos
apresentariam altos niveis de ghrelina contribuindo assim para a génese da obesidade. Estudamos 26 mulheres pré menopdusicas, pareadas quanto a idade,
dividida em dois grupos: 13 magras ¢ 14 obesas, dosando por radioimunoensaio os niveis de ghrelina (Phenix®) ¢ leptina (Linco®). Os dados da tabela estio
expressos pela média + erro padrio da média.

IMC (kg/m*) GHRELINA (pmol/ml) LEPTINA(ng/ml)
Magras 24,240, 4 67, 1% 11,2 7,041, 1
Obesas 56,3+2, 8 23,3 1,9 80,2 + 8, 4

Os niveis de ghreling foram significativamente menores no grupo de obesas(p<0, 001). Encontramos correlagdes negativas entre ghrelina ¢ IMC (r = - 0, 55
3 p<0, 001), ghreling e leptina (r = - 0, 53 p<0, 001). Contrariando nossa hipdtese inicial, mulheres obesas apresentam baixa concentragio do horménio
adipogénico ghrelina quando comparadas a mulheres magras. Estes dados sugerem que a ghrelina sofre uma “down-regulation” na obesidade humana. Assim
nés especulamos que os niveis reduzidos de ghrelina na obesidade humana seja uma adaptagdo fisiolégica ao balango energético positivo da obesidade no
sentido de prevenir ou tentar frear o processo de ganho de peso.
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CIRURGIA BARIATRICA NA OBESIDADE MORBIDA : CORRELACAO ENTRE LEPTINA E GHRELINA APOS REDUCAO DE PESO
Pilla VF. Geloneze B; Parcja JC; Repetto EM; Adami EA; Tambascia MA
Grupo de Cirurgia de Obesidade - Hospital das Clinicas - UNICAMP

Ghrelina ¢ um novo hormonio recentemente isolado no estomago de ratos, que se liga ao receptor secretagogo de hormdnio de crescimento (GHS-Rs)
regulando a secregiio hipofisiria de GH. A administragdo periférica e intracercbroventricular de Ghrelina causa ganho de peso em ratos e camundongos. A partir
desses intrigantes pontos, realizamos um estudo observando as concentragoes de Ghrelina na obesidade severa humana e posteriormente observamos o efeito
da perda maciga de peso induzida por cirurgia baridtrica sobre sens niveis. O trabalho constitui um estudo prospectivo com intervengiio cirdrgico e clinica em
14 pacicntes mulheres obesas severas (IMC 56, 3 = 10, 2 Kg/m?), com idades de 32-55 anos.

Kits comereiais de RIA foram utilizados na avaliagio dos niveis de leptina (LincoO) e ghrelina (Phenix®) no pré operatério e um ano apés cirurgia baridtrica
{gastroplastia redutora vertical com anel ineldstico associada & bypass gastrojejunal em Y-de-Roux)

Na obesidade severa antes da cirurgia observamos uma correlagio negativa entre ghrelina ¢ leptina (r =0, 55, p<0, 05). A cirurgia levou a uma maciga redugio
no peso corporal levando a um IMC = 36, 2 £ 7, 8 kg/m?, p<0, 001), Os niveis de leptina cairam de 80, 2 + 30, 3 para 18, 9 12, 3 ng/ml, p<0, 001). Finalmente
os niveis de ghrelina nio se modificaram com a redugiio de peso (de 23, 3 £ 6, 7 para 25, 7 £13, 9 pg/ml). Assim as correlagdes entre ghrelina com a leptina
nio foram observadas apos a perda maciga de peso.

Em conclusiio, os niveis de ghrelina estio inversamente proporcionais aos niveis de leptina na obesidade severa. A redugio maciga de peso implica em
significativas quedas na leptinemia, sem no entanto afetar niveis de ghrelina. Diante de persisténcia de niveis baixos de ghrelina na obesidade severa antes e apés
emagrecimento, o envolvimento na obesidade humana e seu papel na regulagio do peso corporal permanecem obscuros.
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0 USO DE SIBUTRAMINA NO PRE-OPERATORIO DOS SUPER-OBESOS : EFEITO METABOLICO DA PERDA PONDERAL
Gelonese B; Parcja. JC; Tambascia M; Repetto E; Pilla VF; Chaim EA; Leonardi LS
Servigo de Cirurgia de Obesidade - Hospital de Clinicas -UNICAMP

A super-vbesidade ¢ definida pela presenga de um IMC acima do valor 50, constituindo um desafio terapéutico na pritica clinica. Na super-obesidade
encontram-se diversas alteragdes metabdlicas como : resisténcia 4 insuling, intolerincia & glicose, hiperuricemia, esteatopatia niio-alcodlica, hipertensiio arterial
sistémica, dislipidemia e distirbios de coagulagio. A cirurgia baridtrica tem sido o tratamento mais eficaz para reduzir o peso e as comorbidades associadas
super-obesidade. No entanto, os doentes candidatos & cirurgia apresentam alterages metabdlicas que dificultam, ou mesmo inviabilizam a realizagio do
procedimento cirdrgico. Esta situagio pode ser melhorada através de perdas modestas de peso (entre cinco ¢ 10% do peso inicial total), podendo determinar
melhora nas condicdes clinicas do doente, ¢ diminuigio dos riscos anestésico e cinirgico. O objetivo deste estudo foi utilizar a Sibutramina 15 mg (Reductil®)
em doentes com super-obesidade, no periodo pré-operatdrio, observando os efeitos ponderais, tolerabilidade ¢ efeitos metabdlicos do tratamento. Estudamos
22 doentes com IMC variando de 50, 1 a 72, 1 kg/m?, sendo 7 homens e 15 mulheres, com idade média de 38, 4 1, 9 anos, utilizando Sibutramina por 3 meses,
com dosagens de glicemia. perfil lipidico, dcido itrico, gama GT. fibrinogénio, insulina, leptina, além da avaliagio da resisténcia 2 insulina pelo método de
HOMA. Niio observamos eleitos colaterais relevantes durante o estudo, bem como auséncia de efeitos negativos sobre a pressiio arterial e frequéncia cardiaca.
Houve uma redugiio do IMC de 57, 6 £1, 4 para 53, 6 =1, 4 (p<0, 001), com uma perda ponderal de 10, 3 %1, 3 kg, ou 6, 8% sobre o peso inicial. Observamos
redugdes na glicemia (110, 1 £8, 8 para 97, 8 £6, 2 mg/dl, p=0. 004), triglicérides (144, 7 £13, 3 para 122, 2 £10, 9 mg/dl, p=0, 011), dcido drico (6, 7 20,
3 para 6, 2 20, 2 mg/dl, p=0, 032), gama-GT (36, 1 %6, 0 para 29, 8 £3, 8 mg/dl, p=0, 036), insulina (56, 8 £5, 4 para 46, 0 £5, 2 U/ml, p=0, 011), leptina (56,
4 £5, 1 para 43, 9 43, 8 ng/ml, p=0, 013), além de redugio significativa na resisténcia & insulina (HOMA-IR 17, 0 £2, 5 para 11, 6 1, 8, p<0, 001). Niio
observamos redugdes significativas nos niveis de colesterol e fibrinogénio. O impacto positivo da utilizagio de Sibutramina na sensibilidade 2 insulina e
consequente melhora de seus marcadores metabolicos devem ser encarados ndo apenas como uma redugiio na morbidade da super-obesidade, mas provavel-
mente como um redutor do risco cirlirgico ¢ anestésico neste grupo de doentes.
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EMAGRECIMENTO E CONTROLE DE COMORBIDADES NO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA

BARIATRICA SOB REGIME DE INTERNACF\O HOSPITALAR

Leonardo Corréa de Oliveira Rodrigues®, Fernando Luiz Barroso, Neuza Aleluia Matteotti, Sandra Marques Silva, Bernardo de Barros Giffoni
Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Geral de Ipanema

A seguranga da Cirurgia Baridtrica aumenta com a perda de peso pré- operatorio. O sucesso do emagrecimento em regime ambulatorial € de apenas 20 % em
nosso servi¢o. Por isso, criou-se um programa de emagrecimento em regime de internagfio para os pacientes super-super obesos ou portadores de comorbidades
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importantes,

Dez pacientes foram internados para emagrecimento pré- operatério e controle das comorbidades sendo 5 homens e 5 mulheres, com idades variando entre 19
¢ 50 anos (média de 39, 84 anos), com IMC entre 58, 55 ¢ 84, | (média de 74, 14) ¢ pesos entre 155, 0 ¢ 238, 7 Kg (média de 203, 06 Kg). As comorbidades
mais importantes encontradas foram hipertensiio arterial (6 casos — 60%), apnéia do sono (3 casos- 30%), osteoartopatias (6 casos-60%), cardiopatias (4 casos-
40%), dermopatias(2 casos- 20%), asma bronquica de dificil controle (1 caso— 10%), linfangioma de MID (I caso — 10% e tumor de parede abdominal (peso
do tumor de 22, 0 Kg; | caso — 10%). O periodo de internagdio variou del6 a 150 dias (média de 72, 43 dias). Todos foram submetidos a uma dieta de 1000
keal/dia, suporte psicoldgico e psiguidtrico, exercicios, ¢ fisioterapia respiratéria.

Apds o periodo de internagiio hospitalar houve uma perda ponderal varidvel entre 6 a 39, 5 Kg com média de 17, 97 Kg, contribuindo com uma maior
tolerfincia aos exercicios fisicos, melhorin das comorbidades e controle do peso corporal, diminuindo o risco cirdrgico. Concluiu-se que a internagio pré-
operatéria para emagrecimento ¢ controle das comorbidades evitou complicagdes pés- operatérias importantes.
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ORIENTACAO AO PACIENTE E CONSENTIMENTO INFORMADO.

I. Rasera Junior'; E. C. Shiraga, ADV': Y. G. Palauro!, V. Fazanaro'; J. Vilhena'; L. R. G. Coelho', J. S. Tangerino! e M. R. M. Oliveira?

1. Baridtrica Clinica Cirdrgica: Centro de Cirurgia de Obesidade do Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba, 2. Universidade Metodista de Piracicaba
— UNIMEP

O paciente mais bem preparado do ponto de vista téenico, nutricional e psicolégico tem um pés-operatério mais trangiilo. Desta forma, estabelecer um vinculo
de confianga entre médico-paciente é de extrema importincia, com a equipe multidisciplinar atuando como intermediadora do conhecimento médico leigo em
toda sua esséncia.

Vale lembrar que a cirurgia funciona como um “instrumento”™ pelo qual o cirurgido ¢ toda sua equipe multidisciplinar deve ensinar como usa-lo adequadamen-
te, para obter melhores resultados pés-operatdrios, tanto no aspecto fisico como emocional.

Assim sendo, o consentimento informado ¢ uma forma de conscientizar estes pacientes sobre o funcionamento dos procedimentos que irfio fazer e das
mudangas no estilo de vida, de forma objetiva e direta. O objetivo € trazer o paciente e seus familiares 2 realidade de um contrato que até agora tinha sido verbal.
Realidade esta que, cada uma das partes deve cumprir para chegarmos a um objetivo comum; MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE.
No periodo de Setembro de 1998 a Setembro de 2001, foram analisados 236 pacientes, sendo 192 (81, 35%) do sexo feminino e 44 (18, 65%) do sexo
masculino, com idade média de 39 anos ¢ IMC médio de 50, 4 kg/m? (minimo de 35, 9 ¢ midximo de 78, 4).
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TRATAMENTO MULTISDISCIPLINAR DA OBESIDADE MORBIDA.

I. Rusera Junior'; E. C. Shiraga, ADV'; Y. G. Palauro!, V. Fazanaro'; J. Vilhena'; L. R. G. Coelho, J. S. Tangerino! e M. R. M. Oliveira?

1. Baridtrica Clinica Cirtirgica: Centro de Cirurgia de Obesidade do Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba, 2. Universidade Metodista de Piracicaba
- UNIMEP

Video diddtico abordundo aspectos evolutivos, clinicos e epidemiolégicos sobre obesidade, indicages cirirgicas, com detalhes sobre organizagio e funciona-
mento da equipe multidisciplinar. Nossa equipe multidisciplinar € composta por psicélogos (com atendimento individual e/fou em grupo): nutricionistas, com
cozinha experimental; profissionais da drea de educagdo fisica, bem como assessoria juridica, responsdvel pelo Consentimento Informado.

SESSAO DE VIDEOS IX
Coordenador de Videos IX: Neusa A. M. Santana
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REPRODUC;\O VIDEOLAPAROSCOP!CA DA GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA PRECONIZADA POR RAFAEL CAPELLA PARA TRATA-
MENTO DA OBESIDADE MORBIDA
L. H. Sousa, M. R. Ribeiro Jr, M. di Bonifacio, 1. Jorge Filho, L. H. Sousa Filho - Santa Casa de Ribeirdo Preto - Ribeirio Preto, SP

Ultimamente observa-se um aumento significativo da populagiio de obesos em todo o mundo. Virios tratamentos clinicos e procedimentos cinirgicos 1€m sido
desenvolvidos e estudados para corregiio desta doenga. Um dos procedimentos que tem sido relatado na literatura mundial e nacional efetivo no controle da
obesidade severa € n gastroplastia vertical com banda preconizada pelo professor Rafael Capella — New Jersey - USA — que tem publicado resultados
satisfardrios no que se refere & perda de peso, taxa de complicagdes como também mortalidade aceitiveis, porém realizadas pela sua equipe pelo método
convencional,

Os autores desse video mostram a reprodugiio passo-a-passo da téenica de Capella realizada por videolaparoscopia incluindo o reforgo da linha de grampos na
pequena bolsa gdstrica, bem como o use da banda de prolene ¢ também a anastomose bolsa gdstrica-jejunal término lateral totalmente manual.

Acredita-se que o procedimento de Capella realizado por video trard como vantagens as ji consagradas vantagens de qualquer procedimento digestivo
realizado pelo método laparoscépico, quais sejam: menor dor pés-operatéria, caminhar, alimentar ¢ retorno das atividades habituais mais precoces e,
consegiiente, diminuigio das taxas de embolia pulmonar, pneumonia e a ji observada diminuigio de infecgdo de parede abdominal, bem como hérnia
incisional.
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