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Temério
» Cirurgia Bariétrica
- A) Gastrectomia vertical
- B) Bypass Gastrico
- C) Complicacdes
- D) Cirurgia Revisional

- E) Outros

» COESAS

- A) Saude Alimentar - Fonoaudiologia

- A) Saude Alimentar - Nutricdo

- B) Saude Mental - Psicologia

- B) Saude Mental - Psiquiatria

- C) Saude Fisica - Educacéo Fisica

- C) Saude Fisica - Fisioterapia

- D) Saude Médica - Endocrinologia, Nutrologista e outras especialidades médicas

- E) Outros



366 - A DIVERSIDADE RACIAL REDUZ A VALIDADE EXTERNA DOS ESTUDOS
PROSPECTIVOS RANDOMIZADOS EUROPEUS COMPARANDO BYPASS GASTRICO E
GASTRECTOMIA VERTICAL

Introducdo: Dois estudos prospectivos e randomizados originarios da Europa, comparando o
Bypass Gastrico Laparoscopico (LRYGB) e a Gastrectomia Vertical Laparoscépica (LSG),
demonstraram perda de peso equivalente e taxas semelhantes de remissdo do Diabetes Tipo 2
(DM2). No entanto, alguns estudos americanos apresentam resultados discordantes. Nosso
objetivo foi comparar os desfechos um ano apés LRYGB e LSG em uma coorte diversificada de
pacientes, em um centro médico académico terciario dos EUA. Métodos: Analise retrospectiva
de banco de dados mantido prospectivamente. Pacientes submetidos a LSG e LRYGB foram
pareados 1:1, usando-se um escore de pareamento por propensdo através de regressao
logistica, de acordo com idade, género, raca, indice de massa corporal (IMC) e presenca de
DM2. Dados demograficos, antropométricos e clinicos foram comparados no pré-operatério e
ap6és um ano de seguimento. Analise multivariada foi utilizada para identificar os fatores
independentemente associados a perda de peso 1 ano apds as cirurgias. Resultados: 286
pacientes foram incluidos (143 LSG e 143 LRYGB). A idade média foi de 43 anos, 89% género
feminino, 57% raca negra, 21% tinham seguro salde publico. Nao houve diferenca significativa
entre 0s grupos quanto as caracteristicas clinicas e demograficas. Um ano apos as cirurgias, 0
percentual de perda de excesso de peso (% EWL) no grupo LRYGB foi de 77,1 + 19,4 e no grupo
LSG foi de 63,1 £ 21,1. A diferenca entre os grupos foi de 13,9% (1C95% 9,2 — 18,7, P<0,001).
A Analise multivariada de toda a coorte identificou os seguintes fatores independentemente
associados com maior %EWL apdés um ano: Ter sido submetido a LRYGB, raca branca,
pacientes mais jovens e pacientes com IMC mais elevados. Além destes fatores, a analise
multivariada dos grupos cirdrgicos separadamente identificou a presenca de DM2
independentemente associada com menor %EWL apenas apdés LRYGB. A taxa de remissdo do
DM2 foi semelhante apds ambas as cirurgias. Concluséo: Ao contrario do que foi demonstrado
nos estudos prospectivos e randomizados europeus, a perda de peso ap6s um ano foi maior com
0 LRYGB do que a LSG, em uma coorte diversificada de pacientes nos EUA. Estudos adicionais
devem focar tanto nas diversidades populacionais quanto nas caracteristicas individuais dos
pacientes, que parecem influenciar os resultados da cirurgia bariatrica. Estes dados serdo validos
para melhor aconselhar os pacientes sobre os resultados pés-operatdrios esperados.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical
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337 - A IMPORTANCIA DA PERDA DE PESO ATRAVES DA GASTRECTOMIA VERTICAL
COMO TRATAMENTO ADJUVANTE DE UM PACIENTE SUPER OBESO PORTADOR DA
SINDROME DA APNEIA/HIPOAPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

OBJETIVO-Relatar um caso de um paciente super obeso que cursa com Sindrome da
Apneia/Hipoapneia Obstrutiva do Sono, destacando a importancia da perda de peso pela cirurgia
bariatrica para seu tratamento. METODO-Paciente do sexo masculino, 29 anos com obesidade
severa e dispneia intensa, internado para investigacao da insuficiéncia respiratoria e melhora da
condicgéo clinica a fim de posterior submissao a cirurgia bariatrica. Apresenta peso admissional
de 245,7 kg com IMC de 71kg/m2. Durante a internacdo na unidade de terapia intensiva contou
com o acompanhamento da equipe multidisciplinar para ajustes clinicos, nutricionais e
principalmente para a investigacdo da dispneia intensa, a qual apresentava saturacéo de O2 de
54% ao ar ambiente. Paciente necessitava de suporte de O2 continuo em ventilagdo n&o invasiva
e acompanhamento da fisioterapia aos minimos esforgos, como deambular. Cursou com apneia
noturna e sonoléncia diurna e apoés investigacao, foi diagnosticado como retentor crénico com
Sindrome da Hipoventilagdo da Obesidade (SHO) e Sindrome da Apneia/Hipoapneia Obstrutiva
do Sono (SAHOS). Passados 35 dias, alcancou uma perda ponderal de 25,7 kg, apresentando
0 peso corporal pré-operatério de 220,0 kg e IMC de 63,6 kg/m2, junto a isso, uma melhora
importante da insuficiéncia respiratoria, evoluindo para uso intermitente do suporte ventilatorio.
Foi entdo submetido a uma gastrectomia vertical laparoscépica sem intercorréncias.
RESULTADOS-Apo6s trés meses de cirurgia, o paciente apresentou uma perda de 90 kg, com
melhora significativa da SAHOS, dispensando o uso do suporte ventilatério e desenvolvendo
autonomia para realizacdo de seus habitos de vida. Apresentando novo IMC de 37,6 kg/m2
(130,0 kg) e saturacdo de 96% ao ar ambiente com melhora importante da insénia e da
hipersonoléncia. CONCLUSAO-A SAHOS caracteriza-se por episodios recorrentes de obstrucao
total ou parcial das vias aéreas durante o sono, reduzindo ou interrompendo o fluxo de ar. Isso
leva a queda da oxigenagao e fragmentagdo do sono, alterando a produgcdo de hormdnios,
levando a resisténcia da insulina e elevando a pressao arterial, perpetuando, assim, a propria
condicao de obesidade. A redugido de peso é tratamento complementar estabelecido para a
SAHOS em pacientes com obesidade severa, a qual, junto com a necessidade de redugao rapida
de peso para alivio da disfungao respiratéria, torna a cirurgia bariatrica melhor indicacdo como
terapéutica auxiliar.
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374 - ANTRECTOMIA REVERSA: NOVA PROPOSTA TECNICA PARA REALIZAGAO DA
GASTRECTOMIA VERTICAL LAPAROSCOPICA

A obesidade atualmente é uma pandemia e a causa de doencas graves, de dificil controle e
custos elevados. Neste sentido, a cirurgia bariatrica tem trazido beneficios na prevencéo e
tratamento das comorbidades com ela relacionadas. Uma das técnicas empregadas € a
Gastrectomia Vertical e para facilitar sua realizagdo propusemos a antrectomia reversa como
passo técnico inovador para a resseccao do antro a qualquer distancia préxima do piloro, com o
intuito de simplificar e diminuir os riscos da gastrectomia vertical para quem considera importante
a diminuicdo e a forma tubular do antro. Objetivo: Mostrar este passo técnico inovador para
facilitar a antrectomia e diminuir complicacdes. Métodos: Emprega-se 5 trocaters. Apoés
realizacdo da gastrectomia vertical classica, o antro é adelgacado fazendo-se uma resseccao
craniocaudal do mesmo com grampeadores mecanicos. Resultados: Foram operados 150
pacientes com esta técnica, cujo IMC variou entre 35 a 62 com IMC médio de 48,5, com idade
entre 18 a 68 anos, com média de 43. ndo houve complicacbes nem mortalidade cirlrgica.
Conclusédo: A antrectomia reversa € segura, e de facil execugao, minimiza riscos respeitando o
aspecto morfofuncional do estébmago e facilita o procedimento mesmo em maos experientes.

Temario: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical
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297 - ASSOCIAGAO ENTRE HERNIA HIATAL, DOENGCA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO E ESOFAGITE MODERADA A SEVERA EM PACIENTES
SUBMETIDOS AO BYPASS OU SLEEVE GASTRICO LAPAROSCOPICO

Objetivo Avaliar a associacdo de presenca de hérnia hiatal (HH) no pds-operat6rio de cirurgia
bariatrica, doenca do refluxo gastroesofagico e esofagite de refluxo. Método Estudo longitudinal
incluindo 75 individuos submetidos a cirurgia bariatrica laparoscopica pela técnica de bypass
gastrico (BPG) ou sleeve gastrico (SG) entre outubro de 2015 e julho de 2018, seguidos por 12
meses e avaliados para doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e esofagite acordo com os
critérios de Lyon. Resultados 40 (53,3%) pacientes foram submetidos ao BPG e 35 (46,7%) ao
SG. Nao se observou diferenca significativa entre os grupos em relacdo a idade, distribuicéo de
sexo, DRGE e esofagite no pré-operatorio. O IMC era discretamente mais elevado (diferenca
meédia 2,39Kg/m2, IC95% 0,1 — 4,7Kg/m?) entre os pacientes submetidos ao BPG. As
prevaléncias pré-operatdrias de pirose e de sintomas tipicos de refluxo foram maiores entre os
pacientes submetidos ao BPG, 24 (60,0%) vs 13 (37,1%), p = 0,048 e 26 (65,0%) vs 13 (37,1%),
p = 0,016, respectivamente. Observou-se que a chance de apresentar hérnia de hiato no
seguimento de 12 meses foi maior entre os individuos submetidos ao SG, OR 8,2 (IC95% 2,7 —
25,3), apo6s ajuste para a presenca de hérnia de hiato no pré-operatdrio. Observou-se, também
gue os pacientes com hérnia hiatal no seguimento de 12 meses apresentavam chance
aumentada de DRGE, OR 5,2 (IC 95% 1,8 [J 16,7), e esofagite = B, OR 4,1 (IC 95% 1,3 1 13,0),
ap6s ajuste para técnica cirdrgica. ldentificou-se presenca de hérnia hiatal no periodo
intraoperatorio em 17 pacientes, 8 do grupo BPG e 9 do grupo SG, sendo que todas foram
corrigidas. No seguimento pos-operatério observou-se recidiva de 5 (62,5%) das hérnias do
grupo BPG e de 7 (77,8%) do grupo SG. Conclusbes Evidenciou-se forte associacéo entre a
ocorréncia de HH e SG. Além disso, a presenca de HH esteve também fortemente associada a
esofagite de refluxo moderada a grave e doenca do refluxo gastroesofagico. A correcao da hérnia
de hiato identificada no intraoperatério tem efetividade limitada, com expressiva taxa de recidiva.
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334 - COMPARAGAO DO USO DO BISTURI HARMONICO E PINGA BIPOLAR EM
CIRURGIAS BARIATRICAS

A cirurgia bariatrica € um tratamento reconhecido e valido para a obesidade moérbida. Além de
proporcionar uma melhor qualidade de vida, também ha evidéncias cientificas que demonstram
aumento da sobrevida a longo prazo em pacientes submetidos a cirurgia, nesse contexto o
presente estudo tem como objetivo Analisar de forma comparativa o uso da energia bipolar e
ultrassbnica nas cirurgias bariatricas videolaparoscopicas. Trata-se de um estudo observacional
transversal retrospectivo com abordagem quantitativa. O estudo serd realizado pela coleta de
dados a do sistema AGHU, do Hospital Universitario Presidente Dutra, serdo selecionados as
cirurgias bariatricas do tipo Sleeve e Bypass Gastrico realizados entre julho e novembro de 2018,
de acordo com a técnica utilizada (utilizando bisturi bipolar ou bisturi harménico), totalizando 34
pacientes. O desenvolvimento deste estudo desenvolvido em conformidade com as normas
vigentes expressas na Resolugdo 466/2012. Os prontudrios e os custos hospitalares dos
pacientes foram analisados de forma retrospectiva. Foram analisados género, idade e
diagnostico principal dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. As andlises estatisticas
serdo realizadas pela avaliacdo da significancia estatistica da diferenca entre os grupos de
interesse. Para as variaveis quantitativas, sera utilizada a andlise de variancia (ANOVA). Os dois
tipos de bisturis ( pinca bipolar ou bisturi harménico) foram analisados em relagéo aos desfechos
"duracdo da cirurgia”, "tempo de permanéncia hospitalar" e "custo total". Concluiu — se com o
estudo que ndo ha evidéncias cientificas suficientes para concluir que ha diferencas entre os
tipos de bisturis quanto aos desfechos ” tempo de internagdo hospitalar “e “duragdo do
procedimento®.
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259 - CORRELAGAO ENTRE A DOENGA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO E A
GASTRECTOMIA VERTICAL VIDEOLAPAROSCOPICA

OBJETIVO: Rever a literatura acerca da associacéo entre a doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) e a gastrectomia vertical videolaparoscépica (LSG), buscando jogar uma luz nesse
assunto que nos permita selecionar bem nossos pacientes e a técnica operatéria adequada para
cada um deles. METODO: Trata-se de uma revisao da literatura, incluindo publicacdes em lingua
inglesa, envolvendo seres humanos, do tipo revisdo da literatura e metandlise, além de clinial
trials, publicados nos Ultimos 20 anos. RESULTADOS: As revisfes de Chiu et al (2011), de
Stenard et al (2015), de Altieri & Pryor (2015), de Melissas et al (2015) e de Oor et al (2016) séo
as maiores sobre o tema ja publicadas. S&o poucos os trabalhos que estudam a correlacéo da
DRGE e a LSG baseado em uma avaliagcéo objetiva, utilizando-se a pHmetria esofagica, exame
padrdo-ouro para o diagnoéstico da DRGE, e a manometria esofagica, exame de eleicédo para
avaliacdo da motilidade deste 6rgéo, incluindo a avaliacdo do esfincter esofagico inferior e da
juncao esofagogastrica. A principio, poderia parecer que o uso destes testes funcionais reduziria
a heterogeneidade dos estudos quando comparados com aqueles que avaliaram apenas
sintomas e uso de medicacdes antirrefluxo. Porém, o que se observa € que a heterogeneidade
dos resultados se mantém, apesar do uso destes testes objetivos. A falta de padronizagéo
técnica, tipica da LSG, evidente na literatura, bastante exposta no trabalho de Oor et al por meio
da observacao da grande variacdo do calibre das sondas de Fouchet utilizadas nas operacdes
(26,4-50Fr) e da distancia entre o piloro e o primeiro disparo do grampeador (2-6¢cm), também é
outro ponto crucial que dificulta a interpretacdo dos trabalhos. CONCLUSAQ: Tendo-se em vista
as divergéncias claras entre os estudos revisados e também a grande heterogeneidade destes
guanto a metodologia empregada e aos desfechos analisados, considerando-se esta e as
demais revisdes, dentre elas aquelas sistematicas e as metandlises levantadas, além do fato
flagrante da falta de padronizacdo técnica da LSG, é impossivel concluir definitivamente,
baseado em evidéncia cientifica, sobre a correlacdo entre a DRGE e esta operacdo. Nao ha
diavida quanto & necessidade preeminente de uma padronizacéo técnica do LSG, que seja de
fato reprodutivel, além de estudos com metodologias mais adequadas.

Temério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical
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474 - EFEITOS DA GASTRECTOMIA VERTICAL NO PERFIL HORMONAL DE PACIENTES
PORTADORAS DA SINDROMA DOS OVARIOS POLICISTICOS

Objetivos: Avaliar, de forma prospectiva, o perfil hormonal e a perda de peso de mulheres obesas
portadoras da sindrome dos ovarios policisticos (SOP) submetidas a gastrectomia vertical (GV).
Metodos: Estudo prospectivo realizado no ano de 2018, no qual 18 pacientes portadoras de SOP,
na faixa etaria entre 18 e 40 anos, e com indicacéo formal de cirurgia bariatrica foram avaliadas.
Estradiol plasmatico (E2), insulina em jejum, horménio luteinizante (LH) e hormonio foliculo
estimulante (FSH) foram medidos antes da cirurgia bariatrica e 3 meses apés o procedimento. A
razdo LH/FSH também foi calculada nos dois momentos de avaliagcdo. Resultados: Os niveis de
E2 na avaliagdo pés-operatoria foram mais altos (média pré-operatéria 63.4 pg/dL versus média
pos-operatéria 91.0pg/dL), no entanto, sem significAncia estatistica (p=0.139). Foi observado
que, no poés-operatério, houve reducdo dos niveis médios de insulina (24.4 miU/mL vs. 9.0
miU/mL; p<0.001), LH (7.2 vs. 4.5; p=0.047), e inversdo da razdo LH/FSH (1.5 vs. 0.9; p=0.008).
Além disso, ocorreu perda de peso consideravel (IMC médio: 40.5 kg/m2 vs. 33.4 kg/m2;
p<0.001). Concluséo: Foram evidenciadas mudancas relevantes no perfil hormonal e alteracfes
significantes nos padrdes de secrecdo de gonadotrofinas e de insulina. Ainda, as alteracfes
endocrinolégicas observadas, associadas a perda de peso, revelaram um ambiente interno mais
homeostatico e condutivo para reproducéo, indicando que a GV foi capaz de produzir efeitos
fisiologicos atrativos em mulheres obesas portadoras de SOP.
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390 - GASTRECTOMIA VERTICAL EM PACIENTE POS-FUNDOPLICATURA

Objetivo Apresentar o caso de uma paciente submetida a gastrectomia vertical com preservacao
parcial de fundoplicatura. Métodos Revisao do caso e da literatura. Resultados Paciente do sexo
feminino, 64 anos, diabética, hipertensa, dislipidémica, IMC 45, em acompanhamento pré-
operatoério para cirurgia da obesidade. Apresentava historia prévia de nefrolitiase de repeticéao,
além de osteoartrose de joelhos (causa de sedentarismo) e dois procedimentos cirdrgicos
abdominais prévios: apendicectomia complicada (mediana infraumbilical) e fundoplicatura
videolaparoscopica. Apo6s trés meses de acompanhamento multidisciplinar, apresentou reducao
de 11kg. A avaliagdo nefroldgica indicou que fossem evitadas derivagdes intestinais por
aumentar o risco de nefrolitiase. Entéo, no intra-operatério, optou-se pela confecgéo de sleeve
com preservacdo de fundoplicatura posterior, conforme apresentado no video. No seguimento
seguiu fazendo uso de inibidor de bomba de protons associado a polivitaminico e pode
interromper o uso de metformina desde o pOs-operatdrio imediato. Apresentou perda de 20kg
em 4 meses e segue sem sintomas dispépticos ou de refluxo. Conclus6es Dentre as técnicas de
cirurgia bariatrica, sabe-se que a gastrectomia vertical pode piorar ou precipitar sintomas de
refluxo gastroesofagico, entretanto, deve-se orientar a indicagdo cirdrgica conforme cada caso.
A paciente apresentada trazia consigo comemorativos que tornavam o by-pass uma op¢ao
menos favoravel: multiplas aderéncias pelo procedimento complicado prévio, além de nefrolitiase
de repeticdo, que poderia ser complicada pela alteracdo metabdlica. Além disso, apresentou um
controle facil da sindrome metabdlica e nao tinha sinais de esofagite na endoscopia digestiva
alta, por isso, optou-se pelo sleeve com preservagéo parcial da valvula e foram obtidos 6timos
resultados. Apesar de ser um caso isolado, existem trabalhos associando técnicas antirrefluxo
com a gastrectomia vertical, em geral com bons resultados, entretanto, ainda se apresenta como
uma variacdo a técnica convencional, que precisa ter uma boa indicacdo. Casos complexos sédo
cada vez mais frequentes na cirurgia bariatrica e a importancia da situacéo relatada se da pelo
fato de uma cirurgia pro-refluxo ser aplicada de forma adaptada em uma paciente com histéria
importante de doenca do refluxo e apresentar bons resultados, tanto em relacéo a perda de peso
e controle de comorbidades, como no controle do refluxo, podendo ser uma alternativa eficaz.

Temério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical
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517 - GASTRECTOMIA VERTICAL EM SEPTUAGENARIOS VS < 60 ANOS — RESULTADOS
APOS 12 MESES DE SEGUIMENTO

Obijetivo A cirurgia bariatrica em septuagenarios ndo é amplamente aceita no meio médico devido
a escassez de trabalhos na literatura sobre este tema nesta faixa etaria. Assim o objetivo deste
trabalho é comparar os resultados de complicacdes e resultados de perda de peso e melhora de
comorbidades de pacientes septuagenarios submetidos a Gastrectomia Vertical (GV) com grupo
de pacientes com menos de 60 anos apés 12 meses de seguimento. Métodos Avaliamos
retrospectivamente nosso banco de dados de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica entre
agosto de 2017 e janeiro de 2018. Dentre 142 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica neste
periodo, identificamos 10 pacientes acima de 70 anos que completaram 12 meses de seguimento
de pos operatorio. Este grupo foi comparado de acordo com sexo, IMC e tipo de cirurgia, com
um grupo de pacientes com menos de 60 anos de idade e avaliados os dados de complicactes
precoces e tardias, perda de peso, melhora e resolucdo de comorbidades, numero de
medicamentos e resultados laboratoriais. Todos os pacientes seguiram protocolo de exames pré-
operatérios e avaliacdo multidisciplinar. Os dados foram obtidos através de consulta de banco
de dados, prontuario eletrénico, discussdo com equipe cirlrgica e em caso de duvida ou dados
incompletos entrevista de pacientes por contato telefénico. Resultados 10 pacientes
septuagenarios (idade média de 71,4 anos) foram identificados e comparados com 10 pacientes
com menos de 60 anos ( idade média de 56,2 anos) de acordo com IMC pré-operadrio, sexo e
tipo de cirurgia. O IMC médio pré operatério foi semelhante entre os dois grupos ( 42,5 0 2,9 vs
41,3 0 3,4; p=0,315). Todos pacientes foram submetidos a GV e eram do sexo feminino. O
namero de complicacdes precoces e tardias foi semelhante entre os dois ( 2 vs 3 ; p= 0,60); (2
vs 2 ; p= 1), respectivamente, porém sem significAncia estatistica. Ndo houve mortalidade ou
reoperacdo em nenhum dos grupos. A perda média de excesso de peso foi menor no grupo
acima de 70 anos (63,6% [ 6,2 vs 73,8 0 12,3 ; p=0,01) porém as taxas de resolucao e melhora
das comorbidades relacionadas foram semelhantes entre os dois grupos. Conclusdo A
gastrectomia vertical em pacientes septuagenarios pode ser considerada uma cirurgia segura,
apresentando melhora importante das comorbidades, porém com perda de excesso de peso
menor que pacientes mais jovens.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade Aprovada: Apresentagéo Oral

E-mail: maurlacerda@gmail.com
Instituicdo: IAMSPE

Autores: Mauricio Rodrigues Lacerda; Fernando Rosario Fernandes; José Francisco de Mattos
Farah; Adriano Corona Branco; Ricardo Guatelli; Alberto Goldenberg; Alceu Beani Junior;



521 - GASTRECTOMIA VERTICAL NA HERNIA HIATAL RECIDIVADA

INTRODUCAO A obesidade pode promover a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) por
meio do aumento da presséao intra-abdominal e do gradiente de presséo gastroesofagica, além
de induzir alterac6es mecanicas na juncao esbfago-gastrica. A associacdo entre hérnia hiatal e
DRGE pode tornar esta refrataria ao tratamento clinico, suscitando a necessidade de tratamento
cirdrgico. O presente trabalho se propde a apresentar um caso de paciente obesa, portadora de
hérnia hiatal, submetida a tratamento cirdrgico para estas duas entidades. RELATO DE CASO
Paciente feminina, 40 anos, branca, IMC 39,4 m/kg2, com sintomas de refluxo gastroesofagico
intenso e anemia ferropriva a esclarecer. Cirurgias anteriores de abdominoplastia e hiatoplastia
e fundoplicatura a Nissen. Na investigacdo diagndstica, realizou endoscopia digestiva alta que
flagrou hérnia hiatal com Ulcera em plicatura de fundo géstrico. Diante do quadro, optou-se pela
realizacdo de hiatoplastia e gastrectomia vertical associada a medidas anti-refluxo para o
tratamento da obesidade. Paciente evoluiu bem satisfatoria, recebendo alta no terceiro dia de
pbs operatorio, aceitando bem dieta oral liquida. Segue em acompanhamento com melhora dos
sintomas de refluxo e perda ponderal adequada. DISCUSSAO Até 50% dos paciente obesos
morbidos podem desenvolver sintomas de DRGE. Os sintomas podem se agravar ou serem
refratarios a tratamento clinico se a obesidade estiver associada a alteracdes mecanicas na
juncao esogastrica, e/ou a presenca de hérnia hiatal. A presenca de Ulceras de Cameron sempre
deve ser investigada em paciente com hérnia hiatal e anemia ferropriva cronica, devido as perdas
sanguineas promovidas por essas lesfes. A paciente teve seu diagnostico retardado devido a
dificuldade de identificacdo de qualquer lesdo do trato gastrointestinal, mesmo apés exame de
cépsula endoscopica. As lesdes de Cameron foram visualizadas em EDA somente apos
multiplas tentativas diagnésticas. A cirurgia bariatrica pode ser aventada, associada ou ndo a
hernioplastia hiatal para tratamento de paciente com obesidade mdrbida com sintomas de DRGE
refratarios a tratamento clinico. A despeito da maior associacdo da DRGE com sleeve géstrico,
no caso em questdo, optou-se pela gastrectomia vertical em vez da derivacao gastrica em Y-de-
Roux pelo risco potencial de herniacdo da bolsa gastrica, bem como pelo risco de deixar uma
Ulcera previamente sangrante em uma por¢cdo do estbmago inacessivel endoscopicamente -
estbmago excluso.
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515 - GASTRECTOMIA VERTICAL VIDEOLAPAROSCOPICA PARA OBESIDADE EM
PACIENTE TRANSPLANTADO HEPATICO

Objetivo: A incidéncia de sobrepeso e obesidade é crescente e a doenca hepatica gordurosa nao
alcodlica vem ganhando destaque entre as indicacdes de transplante hepatico. Ganho de peso,
diabetes relacionada a esterbdides, hipercolesterolemia e esteatohepatite podem ocorrer apos o
transplante e influenciam no sucesso do enxerto na sobrevida do paciente. O papel da cirurgia
bariatrica ainda n&o esta bem estabelecido nestes casos. Para refratarios ao tratamento clinico,
a gastrectomia vertical surge como uma alternativa. Métodos: As informacg8es foram obtidas por
meio de revisdo do prontudrio e da literatura. Resultados: paciente homem, 53 anos,
transplantado hepatico ha 5 anos por cirrose alcodlica e superobeso com indice de massa
corporal 51,7. Histéria de acompanhamento clinico h4 um ano e meio com mudangas no estilo
de vida e farmacoterapia para reducdo de peso, sem sucesso. Indicada gastrectomia vertical
apos discussao entre equipes de cirurgia bariatrica e metabdlica, transplantes e endocrinologia.
Realizada gastroplastia vertical conforme técnica descrita, sem intercorréncias. A evolugdo pés
operatéria foi adequada, com perda ponderal de 28kg em 3 meses, atingindo IMC de 43.1 e
possibilitando o inicio de atividade fisica. Conclusdo: A gastrectomia vertical videolaparoscopica
em pacientes transplantados hepaticos com obesidade surge como uma alternativa para reducéo
de comorbidades e preservacdo do enxerto em pacientes selecionados. A indicacao cirdrgica,
no entanto, deve ser criteriosa, realizada em centros com larga experiéncia e seguir protocolos
estabelecidos.
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519 - LIBERAGAO COM ENERGIA MONOPOLAR DO ANGULO DE HISS, VASOS CURTOS
E GRANDE CURVATURA GASTRICA NO SLEEVE

OBJETIVOS DO TRABALHO: A gastrectomia vertical (Sleeve), cirurgia que surgiu no inicio dos
anos 2000, foi utilizada como 1° etapa para perda de peso em paciente super obesos. O Sleeve
popularizou-se, tornando-se a cirurgia mais realizada em alguns paises. Este trabalho tem o
objetivo de demonstrar uma alternativa mais barata, igualmente segura e reprodutivel para a
gastrectomia vertical. METODOS: Na técnica, retira-se a gordura do angulo esbéfago-gastrico-
diafragmatico esquerdo com energia monopolar, através de disseccdo romba e liberacédo de
aderéncias avasculares, acessa-se 0 espago retro gastrico. Neste momento identificam-se os
vasos gastricos curtos mais superiores e realiza-se cauterizagdo com uso de energia monopolar,
posiciona-se gaze nesta regido para facilitar orientagdo. Prosseguimos a dissecc¢do da grande
curvatura gastrica, ligando vasos com energia monopolar até liberagdo completa do fundo
gastrico e antro gastrico CONCLUSAOQ: O uso da energia monopolar na liberacéo do angulo de
Hiss, vasos curtos e grande curvatura gastrica, no Sleeve, torna-se segura, quando respeitado
0s reparos anatdbmicos da regido
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378 - RESULTADOS DA GASTRECTOMIA VERTICAL EM 1 ANO. EXPERIENCIA DE UMA
CLINICA PRIVADA

Introdugdo: A gastrectomia vertical(GV),vem tornando-se a técnica de cirurgia bariatrica mais
realizada nos ultimos anos, devido a seus excelentes resultados em relacdo a perda de peso e
controle de co-morbidades. Objetivo:Demostrar os resultados iniciais desta técnica,em uma
clinica privada.Métodos:Entre agosto de 2015 e dezembro de 2017, 41 pacientes(35 do sexo
feminino e 6 do sexo masculino), foram incluidos no protocolo; o peso médio era de 105,82 kgs,
variando de 77 a 128 (dp 12,26) e IMC médio de 39,63 kg/m2; em relagad as co-morbidades
foram avaliadas: Hipertens&o arterial, intolerancia a glicose ou diabetes, dislipidemias.Em nossa
amostra 3 eram pré-diabéticos(as), 4 hipertensos em uso de medicacao e 4 usavam medicacles
para dislipidemia, em nenhum caso foi observado mais de uma co-morbidade. Apds 1 ano o peso
médio foi de 69,69 kgs,variando de 52 a 97 (dp 10,46) e IMC médio de 27,76 kg/m2; em relacdo
as co-morbidades, houve normalizacdo da glicemia nos 3 pacientes e todos que usavam anti-
hipertensivos ou medicacdes para dislipidemias, tiveram as mesmas retiradas. Conclusdo: Os
resultados desta amostra confirmam os excelentes resultados ja demostrados para a GV.
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489 - SLEEVE GASTRICO VIA ROBOTICA - PASSO A PASSO

Paciente L.C.S, 42 anos, IMC 51,sem comorbidades, em tratamento clinico para obesidade sem
sucesso ha 9 anos, optado por sleeve gastrico via robotica devido a super obesidade e
consequente difuldade técnica do procedimento para a equipe. A cirurgia robotica tem ganhado
cada vez mais espaco na cirurgia metabdlica e mostra as vantagens da videolaparoscopia em
relacdo a via convencional, como menor trauma cirdrgico, com diminuicdo da morbidade e do
tempo de recuperacao pos-operatorio. Estudos demonstram que a via robdética, principalmente
em pacientes super obesos, tem o potencial de minimizar algumas dificuldades frente a
laparoscopia, como melhora da ergonomia, imagem em trés dimensdes e destreza fina e intuitiva,
com melhor resultado para o paciente. No entanto, a cirurgia bariatrica roboética esta associada
a tempo cirdrgico mais longo no inicio da curva de aprendizado e provavel maior custo, devido
ao alto preco dos equipamentos, mas com menor tempo de internacdo e incidéncia de
complicagdes.
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344 - TROMBOSE PORTO-ESPLENO-MESENTERICA APOS GASTRECTOMIA VERTICAL
LAPAROSCOPICA: RELATO DE CASO

OBJETIVOS- Descrever e discutir um caso de trombose porto-espleno-mesentérica em um
paciente submetido & gastrectomia vertical laparoscépica (GVL).METODOS-Estudo descritivo do
tipo relato de caso realizado com base em consulta dos dados do Sistema de Prontuarios
Informatizados do servigo de realizagdo do procedimento e de reviséo de literatura nas bases de
dados Scielo, Medline e Pubmed. RESULTADOS- Paciente do sexo masculino, 41 anos,
submetido a GVL sem intercorréncias, tendo alta no 2° dia de poés-operatorio (PO), procura
servico de emergéncia no 14° dia de PO referindo dor abdominal intensa em mesogastrio de
inicio ha 4 dias, associada a astenia e anorexia. Foi submetido a uma Tomografia
Computadorizada (TC) de abdome com contraste que mostrou achados condizentes com
extensa trombose venosa porto-mesentérico-esplénica. O paciente foi internado e monitorado
em Unidade de Terapia Intensiva e iniciada Heparina Ndo Fracionada (HNF) em dose plena, via
bomba de infusdo intravenosa continua (BIC), além da administracdo de andlogos da
somatostatina e solicitado TTPA de controle. Evoluiu com melhora do quadro algico, mas
apresentou plaguetopenia (74.000) um dia ap6s o inicio da HNF em BIC, sendo substituida pela
enoxaparina por via subcutanea. Foi submetido a nova TC de abdome no 5° dia de internacéo
hospitalar que mostrou manutencdo das lesGes trombdticas. Apds a interrupcdo da
administracdo de HNF via BIC, paciente evoluiu com aumento progressivo no nimero de
plaguetas, além de estabilidade clinica, recebendo alta hospitalar no 6° dia de internamento com
Enoxaparina e acompanhamento ambulatorial. CONCLUSAO-A trombose porto-espleno-
mesentéria € uma complicacdo rara e potencialmente fatal, com uma incidéncia aproximada de
0,39%, que possui dificil diagnostico devido a inespecificidade dos sintomas, podendo causar
isquemia mesentérica em 5-15% dos casos. A estase venosa decorrente do aumento da presséo
intra-abdominal, associada ao estado de hipercoagulabilidade comum na obesidade e a
manipulacdo dos vasos esplénicos e gastricos curtos sdo fatores apontados como 0s seus
possiveis causadores. Apesar de ser uma complicacdo pds-operatéria grave, se diagnosticada
e tratada de forma precoce, ha aumento da chance de recanalizacdo do sistema venoso portal e
bom prognéstico. Um nivel de suspeicdo elevado por parte da equipe médica se torna
imprescindivel a fim de que se faca a deteccdo e tratamento precoce, evitando maiores
complicacBes e diminuindo a mortalidade.
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286 - 10 ANOS SEGUIMENTO APOS CIRURGIA BARIATRICA: COMPOSIGAO CORPORAL,
PESO E DIABETES

Introducdo: A cirurgia baritrica € o melhor tratamento para a obesidade severa. Entre as
possibilidades terapéuticas atuais, a cirurgia bariatrica resulta em maior perda de peso por
periodos mais longos mostrando melhores resultados quando comparado com outros
tratamentos para a obesidade. A Ultrasonografia(US) € um método pratico e pode ser usado sem
restricdo para pacientes obesos, sendo um bom método para monitoramento de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Ela pode ser usada para avaliar a perda de massa muscular no
pos-operatério. Objetivos: Avaliar o peso e a espessura muscular 10 anos apds a cirurgia
bariatrica. Métodos:Em 2008, avaliamos 19 pacientes (10 diabéticos e 9 nao-diabéticos), que
tinham sido submetido a cirurgia bariatrica, bypass gastrico em Y-de-Roux, na setor de
obesidade e cirurgia bariatrica da UNIFESP. Em 2018, todos eles foram reconvocados, porém
apenas 7 pacientes foram encontrados. Eles foram avaliados por US, em plano transversal,
sendo realizadas medidas de espessura muscular a 15 cm do polo superior da patela no sentido
proximal no musculo quadriceps na linha ventral, no ponto médio da coxa. Testes estatisticos de
Friedman e de Pearson foram usados para avaliar dados de pré e pos-operatorios. Resultados:
Foram avaliados 7 pacientes do sexo feminino com 54 (+ 20 anos), 4 eram diabéticos em 2008,
atualmente nenhum é diabético. A média de peso antes de cirurgia foi 119 (+25kg) e depois de
10 anos de cirurgia bariatrica foi 79(+ 16 kg). indice de massa corporal (IMC) foi de 46 (9 kg/m2)
antes da cirurgia e 32 (+ 6 kg/m2), depois de 10 anos. A espessura muscular da coxa
direita(EMCD) foi 3,3 (0, 7 cm) no pré-operatorio e depois de 10 anos foi de 2,2 (0, 6cm) e a
espessura muscular da coxa esquerda(EMCE) no pré-operatério foi 2,0 (x0, 6cm) e depois de
10 anos 2,0(x0,6cm). Houve diferenca significativa (p < 0,005) na reducdo de espessura
muscular, de peso e de IMC no pés-operatdrio de todos os pacientes 10 anos apos a cirurgia,
em comparacdo com dados de pré-operatorio. Nao houve correlacéo entre idade e espesura do
musculo. Encontramos uma correlacdo positiva e significativa (p < 0,005) entre espessura
muscular e peso depois de 10 anos (rp:0,8(EMCD)-rp:0,9(EMCE). Concluséo: Neste seguimento
de 10 anos, encontramos a manutencdo da perda de peso e ndo houve recuperacdo da
espessura do musculo. E o diabetes apresentou remissdo nestes pacientes ap6s 10 anos de
cirurgia bariatrica.
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430 - 20 ANOS DE CIRURGIA, ANALISE DE PACIENTES DIABETICOS OPERADOS

O objetivo do trabalho € mostrar um estudo realizado pelo autor durante 20 anos de cirurgia da
obesidade focando a doenca metabdlica, o diabetes tipo 1. Com mais de 1300 pacientes
operados por diferentes técnicas, Banda gastrica (452), cirurgia de Scopinaro (12) e demais pela
técnica do By Pass gastro jejunal (cirurgia de Fobi-Capella). Num universo de 420 pacientes
diabéticos operados a partir de 13 de marco de 1999, jamais focando inicialmente a doenca
“diabetes”, doenca esta, que somente demos valor a partir do ano de 2005 como uma doenca
metabolica associada a obesidade. Realizamos um estudo em 202 pacientes operados e que
tiveram dosagens de glicemia e hemoglobina glicada, no pré e no pos operatério, em todas as
técnicas citadas anteriormente. Foi evidenciado nos pacientes de banda géastrica uma baixa
melhora ou cura do diabetes, observando a cura em apenas 3 (9.37%) dos pacientes, de 32
estudados. Foi evidenciado nos pacientes de cirurgia de Scopinaro 12, uma cura de 100% num
periodo minimo de 5 anos, e temos 3 pacientes em seguimento com 17 anos de cirurgia sem
apresentar a doenca diabetes. Foi evidenciado nos pacientes de By pass gastrico, 187, uma cura
ou melhora acentuada em 152 pacientes ou 81,28% num periodo que variou de 3 a 15 anos de
estudo, haja vista que paramos de operar obesos ha 3 anos. Concluimos que a cirurgia objeto
desse estudo, para obesidade, deu um resultado promissor nos pacientes diabéticos, chamando
mais atengdo da importancia do By Pass Gastrico, também chamado de “padrdo ouro” no
tratamento da obesidade mérbida. Muitos outros estudos foram realizados, € comprovam
bastante os dados que conseguimos.

Temério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade Aprovada: Péster Eletrénico

E-mail: javcarim@hotmail.com
Instituicdo: PARTICULAR

Autores: Jose Antonio Verbicario Carim;



479 - ABDOME AGUDO OBSTRUTIVO POR FITOBEZOAR EM PACIENTE POS
OPERATORIO TARDIO DE BYPASS, RELATO DE CASO

OBJETIVO: Apresentar um caso de fitobezoar (“bagago” de laranja) como causa de abdome
agudo obstrutivo com resolucdo por videolaparoscopia METODO: Relato de caso por meio de
consulta de prontuario e exames RESULTADO: Paciente de 56 anos, sexo feminino, branca,
natural de Sdo Paulo HPMA: paciente com relato de dor abdominal em regido mesogastrica, 3
episodios de vémito e distensdo abdominal ha cerca de 3 dias, sem outras alteracdes. Paciente
mal informante relatou ndo ter comido nenhum alimento diferente do habitual. Antecedentes:
HAS (controlada) submetida a gastroplastia por videolaparoscopia - Bypass gastrico em Y de
Roux ha 7 anos Exame fisico: Ex. Lab. hb:14 leuco: 11.000 pcr: 4, sem outras alteracdes TC:
Sinais de suboclusao, dilatagdo de alcas de delgado e fecalizacédo do ileo. Optado por realizar
videolaparoscopia diagnéstica cujos achados foram obstrucdo do ileo terminal por corpo
estranho, distensdo importante de alcas de delgado proximal ao ponto de obstrucdo. Realizada
uma enterectomia segmentar com anastomose primaria e uma enterotomia com retirada de
diversos fragmentos de corpo estranho, com enterorrafia. Peca cirdrgica: obstrucdo das alcas
ileais por diversos fragmentos de corpo estranho compativel com restos alimentares de laranja.
AP: corpo estranho contendo fibra ndo digeridos, alimentar? residuos alimentare de fruta?
compativel com “bagaco” de fruta. Apds o procedimento a paciente foi interrogada sobre ingestao
de laranja, e a mesma confirmou ter ingerido gomos de laranja durante 3 dias seguidos até 1 dia
anterior a internacdo. Paciente teve boa evolucdo e alta no terceiro dia pds operatério com
aceitacdo de dieta liquida. CONCLUSAO: A obstrucéo por fitobenzoar apesar de incomum, é
uma complicacdo descrita no pos operatério de bypass por isso 0s pacientes sdo orientados a
nao ingerir alguns tipos de alimento que aumentam o risco desta condi¢cdo. Neste caso a
resolucado por laparoscopia foi factivel e com bom resultado.
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360 - ANALISE INTEGRAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA EM
UM HOSPITAL DO MEIO-OESTE CATARINENSE

O presente estudo busca esmiucar dados relacionados a pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica no Hospital Universitario Santa Terezinha, Joacaba — SC, no periodo de 01/01/16 a
01/06/18. Tendo como objetivo buscar novos critérios e referéncias para otimizacdo dos
protocolos aplicados a tais pacientes, comparando informacfes de pré e pds operatorios com
comorbidades relacionadas, queixas, taxa de emagrecimento, de complicacdes e alteracbes
laboratoriais. O método foi um estudo epidemioldgico descritivo com delineamento transversal
baseado em analise e revisao de prontuarios. Embora a amostra ndo tenha dimenséo o suficiente
para gerar correlacdes diretas por taxas de probabilidade, ela é capaz de mostrar o perfil
epidemioldgico, a taxa de complicacfes e de efetividade deste ato cirGrgico em um hospital do
meio-oeste catarinense. Em linhas gerais observamos uma amostragem predominantemente
feminina (95%), sendo metade destas em um grau de obesidade Il (50%) com varias queixas e
morbidades pré-operatdrias mas com predominancia expressiva de queixas articulares (80%).
Obtivemos uma taxa de complica¢cBes diretas de apenas 2,5%, uma taxa de sucesso de 95%
guando se tratando a perda direta de excesso de peso (perda maior que 60% do excesso de
peso em 6 meses), além de 6timos indices de controle quanto a niveis de colesterol
(normalizacdo de 53% dos que o apresentavam aumentado inicialmente), hemoglobina glicada
(77,7%), LDL (45%), triglicérides (86,6%) entre outros. Com o presente conseguimos observar e
avaliar dados regionais, enriquecer o banco de dados global e ainda otimizar a rotina do servico
em questao.
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261 - AVALIAGAO DA MOTILIDADE ESOFAGICA EM PACIENTES OBESOS MORBIDOS
ANTES E APOS CIRURGIA BARIATRICA: PAPEL DA IMPEDANCIOMETRIA
INTRALUMINAL ASSOCIADA A MANOMETRIA

Objetivo do Trabalho: Muitos pacientes portadores de obesidade grau Ill apresentam algum grau
de dismotilidade esofagiana. A cirurgia bariatrica pode desencadear sintomas de disfagia e piorar
alteracbes motoras esofagicas. O objetivo foi avaliar a funcdo esofagica de pacientes no pré e
pés-operatério de cirurgia bariatrica, utilizando-se a impedanciometria multicanal intraluminal
associada a manometria de alta resolucéo e correlacionar estes achados com a sintomatologia
apresentada por estes pacientes. Métodos: Foram avaliados 28 pacientes obesos operados no
HC-FMRP. Submetidos a questionario de sintomatologia digestiva, endoscopia digestiva alta,
manometria de alta resolugéo e impedanciometria esofagica (em decubito dorsal e sentado) no
pré-operatorio e ap6s 6 meses de derivacdo gastrica em “Y de Roux”. Resultados: O peso e o
IMC médio dos pacientes, no momento da admissao no servigo, no pré-operatério imediato e no
pés-operatério de 6 meses foram, respectivamente: 138Kg e 52 Kg/m2; 115Kg e 43 Kg/m2; 90Kg
e 34 Kg/m2. A incidéncia de regurgitacdo nao mudou entre o pré e pos-operatorio (18%). No
entanto, houve melhora na pirose (39% para 7%) e piora na disfagia, nauseas e vomitos (7%
para 28%; 3% para 10%; 3% para 14%, respectivamente). 92% dos pacientes possuiam alguma
alteracdo péptica na EDA pré-operatéria com 37% de HP positivo. Com 6 meses, 56% ainda
possuiam alguma alteragdo, mesmo com HP negativo e em uso de IBP. Dos parametros
avaliados na manometria, destacam-se o DCI (que reflete a contratilidade esofagica) e IRP
(relaxamento da JEG). Notou-se que houve grande variabilidade nos dados manométricos
obtidos e na evolucdo dos mesmos no poés-operatdrio. Identificaram-se vérias alteracbes de
esfincter e de contratilidade do corpo do eséfago. Os valores medianos foram menores com o
paciente sentado. Alteracbes manométricas nem sempre refletiram sintomas clinicos. E a
impedanciometria também observou alteracdes de clareamento esofagico, com piora em alguns
doentes e melhora apds cirurgia em outros. Conclusdo: Conclui-se que existe grande
variabilidade na motilidade esofagica de pacientes obesos e apds a cirurgia bariatrica. Algumas
alteracbes permitirdo desenvolver algum fator preditivo para evolucdo desfavoravel no pés-
operatério, com relacéo a disfagia, permitindo que se selecionem procedimentos bariatricos com
menores graus de restricdo para uma populacdo susceptivel a distirbios motores do es6fago.
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544 - AVALIAGAO DO EFEITO DO BYPASS GASTRICO NA FUNGCAO SEXUAL FEMININA —
ESTUDO PROSPECTIVO

Objetivos. Avaliar, em mulheres obesas que serdo submetidas ao Bypass Gastrico, os efeitos
sobre a disfuncéo sexual feminina e os niveis séricos de andrégenos. Métodos. Trata-se de um
estudo longitudinal e prospectivo. Foram selecionadas 40 pacientes, com idade média de 33
anos, com critérios para cirurgia bariatrica, e submetidas ao Bypass Gastrico, e acompanhadas
por 01 ano. Foi avaliado a fungdo sexual através do QS-F e a dosagem dos horménios sexuais
masculinos. Os dados foram coletados no pré-operatorio (t1), 6 meses (t2) e 1 ano (t3) de pos
operatério. Os dados paramétricos foram avaliados pelo Teste de ANOVA pareado e 0s nao
paramétricos pelo Teste de Friedman. O estudo foi aprovado pelo CEP da UNIFESP-EPM.
Resultados. A perda ponderal foi de 31% (p<0,05) e reducdo do IMC foi de 30% (p<0,05). A
funcao sexual feminina apresentou melhora através da analise do QS-F (p<0,05), principalmente
nos dominios do desejo e interesse sexual (p<0,05) e nos dominios do orgasmo e satisfacéo
(p<0,05). Os niveis de Testosterona Total e Livre e Androstenidiona ndo sofreram alteracdes
significantes, porém o nivel de Dehidroepiandrosterona aumentou (p<0,05). Conclusdo. O
Bypass Géstrico parece melhorar a fungao sexual feminina no intervalo de 01 ano e isto pode
estar relacionado a uma alteragdo dos niveis dos hormdnios sexuais masculinos, principalmente
a dehidroepiandrosterona.
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503 - AVALIAGAO DOS CASOS OPERADOS POR HERNIA PETERSEN APOS CIRURGIA
BARIATRICA

OBJETIVO: Aincidéncia de reoperacao por hérnia de Petersen € pouco notificada especialmente
no nosso meio. Assim 0 objetivo € o estudo do perfil epidemiol6gico, achados intra-operatorio,
conduta cirdrgica e evolugdo destes pacientes. METODOS: Trata-se de um estudo de Série de
Casos, realizado por meio de revisdo de pronturarios de 16 pacientes que foram operados na
urgéncia de 2015 a 2018 com achado de Hérnia de Petersen oriundos de 04 instituicdes por uma
mesma equipe de Cirurgia Bariatrica. Foram estudados dados epidemiol6dgicos, achados intra-
operatoérios, método de abordagem e resolucdo, além da evolugdo. RESULTADOS: A média de
idade da reoperacao por Hérrnia de Petersen foi de 37,25 e foi observado predominio do sexo
feminino que correspondeu a 12 casos (75%). Em todos os casos, a primeira cirurgia (bypass)
foi realizada por equipes externas. Em 4 casos (25%), primeira cirurgia foi aberta, e destes, os 4
tiveram a reabordagem também por via laparotdmica. A abordagem e resolucao laparoscopica
do Petersen ocorreu em 10 casos (62,5% do total), porém se considerar apenas 0s casos onde
o bypass foi laparoscopico, a reabordagem foi laparoscépica em 83,33%, ou seja, em pacientes
gue tiveram a cirurgia por via laparoscopica, foi necessario converter para laparotomia em
apenas 2 casos (16,66%). Foi necessario algum tipo de resseccao intestinal em 6 casos (37,5
%). Em apenas 3 casos o médico ou equipe que realizou o Bypass foi notificada (18,75%). O
tempo de internacéo foi < 5 dias em 7 casos (43,75 %), de 5 a 10 dias em 6 casos (37,5%) e >
10 dias em 3 casos (18,75%). Ocorreu 6bito em 2 casos (12,5 %). CONCLUSOES: trata-se de
uma complicacdo que mesmo podendo ser resolvida por videolaparoscopia e sem resseccdo
intestinal em um ndmero razoavel de pacientes, apresenta alto potencial de morbidade e
mortalidade. Além disso, estes resultados sugerem que possa haver subnotificacdo desta
complicacdo e como consequéncia, a incidéncia pode ser subestimada. Pode-se sugerir a
criacdo de um banco de dados nacional online para aumentar a notificacdo das equipes e um
sistema de busca ativa de pacientes em po6s operatorio tardio para evitar a perda de informacao.
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345 - BY PASS GASTRICO ROBOTICO EM PACIENTE SUPER OBESO (ANASTOMOSES
MANUAIS)

By Pass gastrico em Y de Roux (anastomoses manuais) em paciente super obeso por robdtica
Paciente EFG, 32 anos, masculino, IMC 52kg/m2, hipertenso, esteatose hepatica grave e apnéia
obstrutiva do sono. Procurou clinica de cirurgia bariatrica para tratamento, apds mais de 2 anos
de tratamento clinico sem sucesso. Teve a primeira consulta com o cirurgido, sendo
encaminhado para equipe multi disciplinar onde permaneceu por 6 meses. A partir dai, foi
proposta a cirurgia robética pela super obesidade e o by pass gastrico por refluxo sintomatico e
documentada esofagite grau b em endoscopia digestiva alta. Objetivo do trabalho: mostrar as
vantagens da cirurgia bariatrica robotica em pacientes super obesos, mostrando que a cirurgia é
factivel e segura com anastomoses manuais tentando assim diminuir os custos da operacao,
bem como sangramentos de linhas de grampos Métodos: Paciente super obeso (imc 52)
submetido a cirurgia bariatrica robdtica com anastomoses manuais Resultados: A cirurgia é
realizada de maneira segura com anastomoses manuais na tecnica robética, sendo possivel
diminuir custos e prevenir sagramentos das linhas de grampo. Além da ergonomia do cirurgiao,
diminuicdo de dor no pbs operatorio e possibilidade de alta precoce. Conclusdo: A cirurgia
robotica encontra grande espaco na cirurgia bariatrica em pacientes super obesos.
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333 - BY-PASS ROBOTICO X BY-PASS LAPAROSCOPICO, ANALISE DE RESULTADOS
INICIAIS

Resumo A Obesidade Mérbida deve ser entendida como doenca cronica, incuravel de carater
recidivante, a Cirurgia Bariatrica e em especial o By-Pass Gastrico foi reconhecido como
tratamento eficaz para esta patologia. O objetivo deste estudo é comparar os resultados obtidos
com os dois métodos . Métodos Estudo retrospectivo de 40 pacientes , 20 By Pass Gastrico
Robético (RGBP ) X 20 By Pass Gastrico Laparoscépico (LGBP ), operados pela mesma equipe,
ao longo do ano de 2018. O estudo levara em conta os critérios: tempo de sala de cirurgia, tempo
de cirurgia, tempo de internacdo, morbidade e mortalidade . Resultados A técnica Robotica
aumentou o tempo médio do procedimento em cerca de 34 minutos, assim como o tempo médio
de ocupacédo de sala (117 min RGBP X 66 min LGBP ),sem alterar o periodo de internagdo. O
RGBP né&o provocou aumento da taxa de mortalidade em 30 dias ao ser comparado com o LGBP
e os indices de reinternacao e reoperacao tampouco foram afetados. Ndo houve mortalidade na
série. Conclusbes A By Pass Gastrico Robdtico € um procedimento seguro e apresenta
resultados adequados quando comparado com a via Laparoscopica . A sistematizagéo da técnica
e a familiaridade com o equipamento tende a reduzir as diferengas de tempo observadas no
periodo inicial. Novos estudos deverdo ser conduzidos para analise de custo-beneficio da
Cirurgia Robética em Cirurgia Bariétrica.
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351 - BYPASS GASTRICO EM Y A ROUX POR VIDEOLAPAROSCOPIA EM PACIENTE
PORTADORA DE SITUS INVERSUS TOTALIS — RELATO DE CASO

Objetivo do Trabalho: Apresentar o procedimento cirlrgico de bypass gastrico em Y a Roux por
videolaparoscopia em paciente portadora de situs inversus totalis, com énfase as modificacdes
e adaptacOes necessarias. Métodos: Relato do caso clinico de uma paciente do sexo feminino,
27 anos, portadora de Obesidade Grau Il (IMC= 39,61 kg/m2) com comorbidades como Esteatose
Hepatica N&o Alcodlica. A paciente realizou tratamento clinico prévio para perda ponderal com
dieta, atividade fisica e medicagfes, sem sucesso, sendo indicada cirurgia bariatrica. Aos
exames pré-operatorios, foi observado que a paciente apresentava situs inversus totalis, sendo
necessaria programagcéo cirirgica adaptada a esta rara anormalidade congénita, caracterizada
por inversdo na lateralidade dos orgaos toracicos e abdominais. Resultados: A paciente foi
submetida ao bypass gastrico em Y a Roux por videolaparoscopia com as adaptacdes
necessarias. A equipe posicionou-se em posicao inversa a de rotina para cirurgia laparoscopica,
com excecao do cirurgido auxiliar responsavel pela flmagem, que permaneceu a esquerda da
paciente. Os trocateres também foram colocados em lateralidade contraria, mantendo-se o
numero habitual de 5. Ao inventéario da cavidade abdominal, foi confirmado figado, vesicula biliar,
coélon ascendente e apéndice a esquerda e baco, angulo de Hiss e grande curvatura do estbmago
a direita. Toda a cirurgia foi realizada dentro da técnica padronizada, com cuidado rigoroso
guanto ao posicionamento das linhas de grampeamento e para que ndo ocorresse inversédo das
alcas intestinais durante o processo de reconstrucdo do transito intestinal. O tempo cirargico foi
de 80 minutos e ocorreu sem intercorréncias. A paciente apresentou boa evolucdo em
seguimento ambulatorial, com perda ponderal de aproximadamente 20% do peso total, nos
primeiros dois meses pds-operatérios. Conclusdes: O bypass gastrico em Y a Roux por
videolaparoscopia € um método indicado para tratamento da obesidade, com critérios
especificos. Situs inversus totalis € uma entidade rara, com incidéncia estimada de 0,01% da
populacdo geral, com predisposicéo genética, caracterizada por imagem em espelho dos 6rgdos
internos. Esta anormalidade ndo contra-indica o tratamento cirdrgico. Tomados os devidos
cuidados, com programacéo pré-operatdria minuciosa e cuidados intra-operatérios adequados,
0 procedimento cirdrgico proposto mostrou-se seguro e eficaz no caso relatado.
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455 - BYPASS GASTRICO POR VIDEOLAPAROSCOPIA EM SUPEROBESO EM SERVICO
PUBLICO BRASILEIRO: RELATO DE CASO

Introducdo: A obesidade é uma doenca crénica muito prevalente em todas as faixas etarias,
sendo atualmente considerada uma epidemia global associada a um significativo aumento da
mortalidade e risco para diversas morbidades. De acordo com uma pesquisa realizada pela
Vigitel, realizada em 2013, p6de-se concluir que 17,5% da populacdo brasileira apresentava
obesidade, equilibrada entre os géneros. O tratamento cirargico da obesidade esta indicado nos
pacientes com IMC maior que 40 kg/m2 ou acima de 35 kg/m2 que apresentem comorbidades
como DM, HAS e dislipidemias. Pacientes com IMC maior que 50kg/m2 sdo considerados
superobesos e sdo um desafio tanto no preparo multidisciplinar, quanto na cirurgia. A melhor
técnica a ser adotada pode ser muito discutida: bypass gastrico, sleeve, cirurgia em 2 tempos,
dentre outras possibilidades. Existem poucos casos de superobesos operado em servigos
publicos brasileiros que foram relatados. Dentre as dificuldades se da a acdo da equipe
multidisciplinar e as dificuldades tanto no preparo destes pacientes, quanto no pés-operatorio.
Por este motivo relatamos o caso de um paciente superobeso operado por videolaparoscopia
em servico publico brasileiro, apés complexa estrutura de preparo multidisciplinar para cirurgia.
Obijetivo: Apresentar o caso de um paciente com superobesidade operado por videolaparoscopia
em um servigo publico brasileiro. Relato de caso: Mulher, 55 anos, com histéria de obesidade ha
10 anos e, ha 2 anos, se mantendo acamada. Na entrada com peso aproximado de 144 kg e
IMC aproximado de 64kg/m2. Foi internada no nosso servico apds perda de aproximadamente
10% do peso em casa. Foi mantida durante internagdo em acompanhamento multidisciplinar com
enddcrino, nutricdo, psicologia, fisioterapia e fonoaudiologia. Mantida com dieta de 800kcal/dia
por 2 meses com perda de aproximadamente 6% do peso na internacdo. Apés preparo adequado
foi realizado a cirurgia de bypass géastrico em Y de Roux por video. Paciente teve alta no 3° PO
sem intercorréncias e vem com boa evolucédo clinica e perda de peso significativa. Concluséo:
Além da raridade do caso, este relato demonstra a complexidade da abordagem multidisciplinar
de preparo e do procedimento cirdrgico em um paciente superobeso, dificuldades estas,
ampliadas em um servico publico brasileiro.
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280 - BYPASS GASTRICO POS-HEPATECTOMIA ESQUERDA LAPAROSCOPICA

Objetivo do Trabalho: Demonstrar o video de um caso de uma obesa mdérbida com hemangioma
gigante em lobo hepatico esquerdo, e a viabilidade de realizagdo do bypass apés hepatectomia,
Métodos: Video editado de paciente submetida a hepatectomia esquerda laparoscopica e
posteriormente bypass. Resultados: A paciente era portadora de hemangioma hepatico gigante,
0 que impossibilitava realizar o bypass. Assim, foi realizada a primeiramente hepatectomia
esquerda. O video inicia com a tomografia demonstrando o hemangioma acometendo
praticamente todo o lobo esquerdo. A hepatectomia foi realizada utilizando a técnica glissoniana.
Primeiramente abre-se o pequeno omento, secciona o ligamento de Arandius, e entdo clampea-
se o pediculo vascular e biliar esquerdo com pinga hemostética. Apos confirmada a isquemia do
lobo esquerdo, o pediculo € grampeado com grampeador laparoscopico. Procede-se com a
colecistectomia e seccdo do parénquima hepatico com pinga ultrassdnica. Ramos vasculares
sdo clipados, e ramos maiores sdo grampeados. Uma nova tomografia demonstra o resultado
da hepatectomia esquerda. Apés 6 meses, a paciente foi submetida ao bypass. Inicia-se com a
lise de aderéncias. Durante esse passo, foi necessario o uso de gaze para conter o sangramento
de regido onde ha a regeneracéo hepatica. Apos a visualizacéo do fundo gastrico e da transicéo
esofago-gastrica, deu-se inicio a abertura do espaco para a passagem do grampeador para a
confeccédo do "pouch” gastrico. Foi optado por deixar um "pouch” maior para evitar seccionar em
regido acometida pelas aderéncias formadas pela hepatectomia. Apds a confecgcédo do
reservatoério, deu-se inicio a contagem das alcas de delgado com enterectomia a 100cm do
angulo de Treitz. A 250cm do Treitz, antes de realizar a anastomose, a posicao é reparada com
fio absorvivel, e entdo é realizada a contagem da alca comum até a valvula ileo-cecal. Entéo, a
entero-entero anastomose é confeccionada com grampeador e fechado a abertura das alcas
com fio de polidiaxonona. Posteriormente, com fio inabsorvivel, a alca alimentar é fixada no
reservatério gastrico como ponto de reparo. O plano sero-muscular posterior € realizado com
polidiaxonona, e a anastomose gastroenteral é confeccionada com grampeador, sendo a
abertura fechada com polidiaxonona. O teste de azul é negativo, e finalmente as brechas sdo
fechadas com fio inabsorvivel. Conclus@es: O video demonstra a viabilidade da realizacdo de
bypass apds hepatectomia esquerda laparoscépica
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300 - BYPASS GASTRICO VIDEOLAPAROSCOPICO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
ESTUDO RETROSPECTIVO COMPARATIVO COM A TECNICA LAPAROTOMICA EM
SERVIGO DE REFERENCIA

Introduco: a obesidade é doenca muito prevalente na populagéo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e o tratamento mais utilizado no SUS é o 30y-pass gastrico em Y-de-Roux (BGYR), que
pode ser realizado por via laparoscépica (VLP) ou laparotdmica (LPT), sendo esta a mais
realizada no sistema publico, apesar da VLP ja ter sido incorporada pelo Ministério da Saude. A
populacdo obesa do SUS tem perfil socioecondmico e de comorbidades diferentes e as
vantagens da VLP sobre estes pacientes ndo sdo bem conhecidas. Objetivos: comparar a
evolucdo e segurancga de pacientes submetidos a BGYR por VLP e por LPT em servico de
referéncia do SUS. Métodos: estudo de coorte retrospectivo, incluindo pacientes submetidos a
BGYR primario e sem outros procedimentos concomitantes, entre 01/07/16 e 30/09/17. Foram
avaliados 106 pacientes, sendo 34 BGYR VLP e 72 BGYR LPT. A amostra total possui 82,1%
de mulheres, com média de 43,01 anos, IMC pré-operatério de 45,05kg/m2 e perda ponderal
pré-operatoria (%PPP) de 5,03%. O grupo VLP apresenta 76,5% de pacientes do sexo feminino,
idade de 36,53 anos, IMC pré-operatorio de 42,31kg/m2 e %PPP=6,94%. O grupo LPT apresenta
84,7% de mulheres, 46,07 anos de idade, IMC pré-operatério de 46,35kg/m? e 4,12% de %PPP.
Resultados: No pds-operatorio, a amostra total possui IMC de 31,32kg/m?2, com uma perda do
excesso de IMC de 72,39%. A média de internacao foi de 2,87 dias e o seguimento de 17,57
meses. O IMC atual do grupo VLP é de 29,46kg/m?, equivalente a 81,01% de perda de excesso
de IMC (%PEIMC), com média de internagdo de 2,47 dias. O IMC do grupo LPT é de 32,22kg/m?
(68,20% de %PEIMC) e os pacientes permaneceram em média 3,06 dias internados. Houve
apenas 1 6bito, no grupo LPT, que também apresentou maior indice de complicacdes gerais que
0 grupo VLP (54,2 x 38,2%). Categorizando entre complicacdes ndo-graves (Clavien-Dindo | e
II) e graves (Clavien-Dindo Il a V), observamos mais complicaces graves no grupo LPT (48,7
X 15,4%, p=0,034). Houve mais admiss@es em PS cirtrgico no grupo LPT (9,7% x 2,9%). O grupo
LPT ainda apresentou maior incidéncia de hérnia incisional (9,7%), hérnia interna (2,8%),
complicacbes de ferida operatéria (12,5%) e cirurgia revisional (1,4%), pardmetros cujas
incidéncias foram nulas no grupo VLP. Conclusédo: em amostra do SUS, o BGYR VLP apresentou
evolucdo mais satisfatéria que o BGYR LPT, com melhor perda ponderal e menor
morbimortalidade, principalmente complicagfes graves.
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322 - CIRROSE HEPATICA NO BYPASS GASTRICO

Paciente 52 anos portador de DM e HAS , Dislipidemia IMC 45, foi agendado para bypass
gastrico ,nos laboratorios discretamente aumentado a fung@o hepatica no intraoperatorio
evidenciamos figado com aspecto cirrético macroscopicamente, intensa gordura viceral. Foi
optado por continuar com o planejamento cirlrgico de bypass pelo antecedente de DM tendo
boa evolugédo no periodo da internacao e alta para o domicilio. Ainda é controverso e polemico e
gual a conduta tomar nestes casos , mudar a técnica cirdrgica ou abortar o procedimento onde
também devemos levar em consideracao o aspecto legal. O nosso paciente omitiu a informacao
de ser etilista de longa data porém reformado segundo os familiares. Nos dias de hoje entrou em
contato para informar que apresenta bom controle das doencas porem com volumoso ascite
drenado por paracentese e débito de 5 litros. Temos por objetivo discutir as melhores condutas
neste presente caso desde a indicacao inicial da cirurgia até a melhor alternativa de como
reverter a doenga atual de hipertenséo portal.
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464 - CIRURGIA BARIATRICA NO TRATAMENTO DA SINDROME DE PRADER-WILLI:
SEGUIMENTO DE 3 PACIENTES

Introdugcdo. A sindrome de Prader-Willi (SPW) é um transtorno genético com alteragdes
hipotalamicas e disfun¢des hormonais que resultam em quadro clinico rico com hipotonia, retardo
do crescimento, déficit cognitivo e desordens alimentares com obesidade devido a polifagia e
aumento da procura alimentar. A SPW atualmente ocorre em 1 a cada 15.000 nascimentos com
distribuicdo igual entre os sexos. Seu diagndstico é confirmado através de andlise genética e,
pela impraticabilidade do método, também por critérios clinicos. A morbi-mortalidade da
sindrome, como consequéncia do quadro clinico, € maior que da populagéo geral. A obesidade
e suas comorbidades associadas se apresentam, nesse panorama, como 0s maiores fatores de
risco para O6bito. Varias opcles terapéuticas tém sido objeto de estudo, dentre elas os
tratamentos clinico, medicamentoso e cirdrgico. A indicacao da cirurgia bariatrica € discutida em
decorréncia da compulsdo alimentar, com diversos estudos para tentar elucidar o melhor
procedimento para esses pacientes. Objetivo. Analisar os efeitos da cirurgia bariatrica em
pacientes obesos com SPW, com enfoque no controle de peso e comorbidades. Método. Trés
pacientes obesos com SPW foram submetidos a bypass gastrico em Y de Roux e acompanhados
por 18 meses, com afericdo do peso e exames laboratoriais de controle. Resultados. Uma
paciente de 26 anos, com indice de massa corporal (IMC) de 38,4 kg/m?, teve em um ano e seis
meses uma reducdo de IMC para 25,6 kg/m2 e perda de excesso de peso (PEP) de 95%. Outro,
de 15 anos, apresentava IMC de 67,9 kg/m?, hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus
tipo 2 com uso de diversas medicacoes; apés 1 ano e 6 meses do procedimento, alcangou IMC
de 36,5 kg/m2 com PEP de 69,2% e houve retirada completa da medicacdo. Por fim, uma
paciente de 17 anos com IMC de 48 km/m2 obteve uma queda para IMC de 36,6 kg/m2 e PEP de
49,3%. Os trés pacientes apresentaram melhora da compulsdo alimentar, do humor e auto-
estima. Conclusdo. Como na literatura, a gastroplastia em Y de Roux se mostrou como boa
opcdo no tratamento dos pacientes portadores da SPW, com melhora das comorbidades e
controle de peso, além de melhora bio-psico-social.
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332 - CIRURGIA BARIATRICA NO TRATAMENTO DE LIPODISTROFIA: RELATO DE CASO

OBJETIVO: sabe-se que a lipodistrofia resultante do tratamento do HIV com antirretrovirais
causa um importante efeito estético, social e médico para os pacientes que desenvolvem essa
patologia. O objetivo deste relato de caso é descrever o caso de uma paciente HIV-positivo que
apresentou lipodistrofia em consequéncia do tratamento com antirretrovirais a longo prazo, cuja
opcdo de tratamento com gastrectomia e reconstrucdo em Y de Roux demonstrou excelente
resultado para a situa¢céo apresentada, demonstrando a importancia dos tratamentos alternativos
para essa condi¢cdo. METODO: paciente feminina, 44 anos, em tratamento para HIV ha 20 anos,
em uso de atazanavir, ritonavir, tenofovir, lamuvudina, desenvolveu quadro de lipodistrofia
principalmente em dorso e bracos. Apresentava como comorbidades, além do HIV, insénia e
endometriose. As cirurgias prévias, além das reconstrutoras, eram a retirada de cisto tireoglosso
e cesarea. Foi submetida a dez cirurgias estéticas para melhoria do quadro nos ultimos 13 anos,
das quais seis foram lipoaspiracdo nas areas afetadas, uma abdominoplastia, duas
braquioplastias e uma mamoplastia redutora com lipoaspiracédo em flancos. Apoés todos estes
procedimentos a paciente teve recidiva dos depésitos de lipideo. RESULTADO: a paciente, antes
da cirurgia bariatrica ha um ano, apresentava giba, acimulo de gorduras em braco, mamas e
dorso, com melhora estética e funcional significativa apés técnica empregada de gastroplastia
com reconstrucdo em Y de Roux, além de significativa reducéo do IMC — de 38,4 para 28,6 em
sete meses de pés-operatério. O peso que antes da cirurgia era de 103 kg, foi reduzido para 77
kg ap6s esse periodo e no teve recidiva da lipodistrofia. CONCLUSOES: apesar de o tratamento
da lipodistrofia com a técnica do bypass gastrico ainda ndo ter consagrada na terapéutica dessa
doenca, os estudos tém demonstrado que essa pode ser uma importante op¢ao nos casos em
gque a terapia conservadora ndo apresenta resultados satisfatorios e deve ser explorada como
alternativa nesse tratamento, por melhor resposta e menor rediviva destes depdsitos de lipidios.
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543 - COMORBIDADES APRESENTADAS POR PACIENTES NO PRE-OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA

OBJETIVO DO TRABALHO A prevaléncia de obesidade é crescente e € considerada um dos
principais problemas de salde publica. O Ministério da Salde orienta que, o tratamento inicial
da obesidade deve ser clinico, através de dieta, psicoterapia, uso de medicamentos e exercicios
fisicos, sendo acompanhados por equipe multidisciplinar por, pelo menos, dois anos. A cirurgia
bariatrica mostra-se eficaz na perda de peso, na qualidade de vida, além de melhoras em
condi¢cBes de saude relacionadas as comorbidades, e é indicada para pacientes obesos com
IMC>40 Kg/m2 ou pacientes com IMC>35 kg/m2 portadores de doencas associadas e que tenham
sua doenga comprovadamente agravada pela obesidade. Dessa forma, o objetivo do trabalho é
identificar as comorbidades dos pacientes no pré-operatorio de cirurgia bariatrica. METODOS A
populacgédo do estudo foi composta por pacientes de uma clinica privada do Sul do Brasil, no pré-
operatério de cirurgia bariatrica, no periodo de janeiro a dezembro do ano de 2016. Os dados
foram coletados através da aplicacdo de um questionario, contendo informacdes gerais como
dados de identificacdo e comorbidades apresentadas pelos pacientes. O trabalho foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa do Centro Universitario Franciscano, n° 3.093.324 e todos os
individuos convidados a participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). RESULTADOS A amostra foi constituida por 188 pacientes, com idade média 38,4 (+
10,8) anos, sendo 78,2% (n=147) mulheres e 21,8% (n=41) homens, 0S mesmos apresentaram
média de peso 116,52 Kg (+ 22,03Kg). Em relacdo as comorbidades, 74,5% (n=140)
apresentaram esteatose hepatica, 64,9% (n=122) relataram apneia do sono, 61,7% (n=116)
apresentam dislipidemia, 52,1% (n=98) hipertensdo arterial sistémica, 21,8% (n=41) dos
pacientes apresentaram diabetes mellitus do tipo 2 e 24,4% (n=46) apresentam gota.
CONCLUSAO Entre os pacientes que buscaram a cirurgia bariatrica como tratamento para a
obesidade, prevaleceu o género feminino na amostra e a mesma apresentou doencas crénicas
relacionadas com a obesidade. Podemos concluir que os pacientes do estudo poderdo ser
beneficiados com o procedimento cirlrgico para obter peso adequado e também para reducéo
ou resolucdo das comorbidades apresentadas, gerando assim melhora da qualidade de vida.
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355 - COMPARAGAO DA PERDA DO EXCESSO DE PESO E COMPLICAGOES POS
OPERATORIAS ENTRE AS TECNICAS DE GASTRO-ENTERO ANASTOMOSES LINEAR E
CIRCULAR NA GASTROPLASTIA REDUTORA EM Y-DE-ROUX LAPAROSCOPICA

JUSTIFICATIVA: A obesidade é um grande problema de salde publica, com crescente
incidéncia no Brasil e no mundo. Dentre os tratamentos cirdrgicos, o by-pass gastrico em Y-de-
Roux laparoscépico é um procedimento eficaz, bem aceito e com bons resultados. Entretanto,
as complicagbes como estenose da gastro-entero anastomose (GEA), sangramento e falha de
stapler sdo desafios para o cirurgido. A prevencdo destas complicacdes ainda se mostra como
um campo de estudo importante. O objetivo deste estudo sera avaliar o resultado a curto e médio
prazo de pacientes submetidos a GEA com stapler linear (LSA) ou com stapler circular (CSA),
buscando comparar o surgimento de complicacdes pOs-operatérias e perda do excesso de peso
corporal. METODOS: Estudo observacional prospectivo realizado entre 2016 e 2019 que incluiu
pacientes submetidos ao bypass gastrico laparoscépico em Y-de-Roux realizados em um Unico
servico. Os pacientes foram divididos em dois grupos com base na técnica de GEA: LSA e CSA.
Os grupos de pacientes foram avaliados comparando as complicacfes pos-operatorias e a perda
do excesso de peso corporal em 30 dias, 6 meses e 12 meses. Houve seguimento ambulatorial
e acompanhamento multidisciplinar pré e p6s operatério para a coleta dos dados apresentados.
RESULTADOS: Um total de 245 pacientes ja foram incluidos no estudo. Existem 102 pacientes
no grupo LSA e 143 no grupo CSA. N&o foram encontradas diferengas entre os dois grupos no
gue diz respeito ao tempo operatério, permanéncia hospitalar, ou na perda do excesso de peso
corporal durante um periodo de acompanhamento de 12 meses. Houve 2 casos de estenose na
GEA apenas no grupo CSA (1,40%), sendo submetidos a dilatacdo endoscopica Unica, e bem-
sucedida. Ocorreu 1 falha do grampeador em ambos grupos: CSA (0,69%) e LSA (0,98%), sendo
reparadas com sutura manual intra-operatéria e o desenvolvimento de 1 fistula (0,69%) somente
no grupo CSA, tratado conservadoramente com sucesso. CONCLUSOES: Ambas as técnicas
de grampeamento resultaram na perda do excesso de peso corporal semelhante durante o
periodo de acompanhamento com um perfil de seguranca aceitavel, no entanto, a técnica de
LSA diminuiu as complicacdes pds-operatérias.
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512 - COMPORTAMENTO DA FUNGAO HEPATICA NO SEGUIMENTO POS-OPERATORIO
DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

OBJETIVOS Analisar o comportamento da funcao hepética de pacientes obesos no seguimento
pés-operatério de cirurgia bariatrica, correlacionando com dados clinicos e progressao da perda
ponderal. METODOS A funcdo hepatica dos pacientes foi acessada utilizando-se o teste do
clearance do verde de indocianina (ICG) através do aparelho LIMON (Pulsion Medical System,
Munich, Germany). O teste foi realizado em 4 momentos para cada paciente: 1 medida pré
operatéria e 3 medidas pds operatérias, respectivamento com 1 més, 3 meses e 6 meses de
pos-operatério. RESULTADOS 24 pacientes foram arrolados no estudo. 96% sédo do sexo
feminino com um peso inicial médio de 114,54kg, e o IMC inicial médio de 45,21. Os testes pré-
operatorios foram todos realizados um dia antes do procedimento cirdrgico. 20 pacientes foram
submetidos a bypass gastrico em Y-de-Roux. Todos os individuos operados apresentaram perda
de peso satisfatéria no seguimento pés-cirirgico. Os valores médios de PDR obtidos ao longo
das medidas pré operatoria, com 1 més, 3 meses e 6 meses foram 18,53 - 17,51 - 23,07 - 27,25,
enquanto os valores de R15 foram 7,45 - 8,76 - 6,45 - 3,71, respectivamente. CONCLUSAO Os
dados obtidos aponta para uma tendéncia de queda do PDR e elevacdo do R15 na medida de 1
més apos a cirurgia, com posterior tendéncia de elevacdo do PDR e queda do R15, documentada
pelos valores da analise de 3 meses e 6 meses. Observa-se uma melhora da funcéo hepatica
dos pacientes apés seis meses, com uma elevacao do valor médio do PDR, se comparado a
medida pré operatoria.
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459 - COMPOSIGAO CORPORAL DO PACIENTE BARIATRICO

Objetivo: Determinar a composicdo corporal de individuos candidatos a cirurgia bariatrica.
Métodos: Foram estudados pacientes avaliados em um centro terciario de tratamento da
obesidade. A composicdo corporal foi avaliada através de analise de bioimpedancia elétrica
(BIO). Foram analisadas todas as medidas da BIO, cintura e indicagdo cirtrgica. Resultados:
Foram estudados 407 individuos, destes, 87 (21,4%) homens, com média de idade de 36 anos.
Nos homens com indicacdo para cirurgia bariatrica, a média + DP da porcentagem de gordura
corporal (%GC) foi 45.1 + 5.39%, a média + DP da area de gordura visceral foi 243.6 + 33.79
cm?, e a média + DP da circunferéncia da cintura foi 136.3 + 13.58 cm. Nas mulheres com
indicacdo para cirurgia bariatrica, a média + DP da %GC foi 50.7 + 3.3%, a média + DP da area
de gordura visceral foi 241.7+ 24.77 cm2, e a média + DP da circunferéncia da cintura foi 121.2
+ 11.15 cm. Conclusdo: Este estudo mostrou diferenga na compisicdo corporal entre homens e
mulheres. Também mostrou parametros de %GC, de area de gordura visceral e de cintura
abdominal nos individuos candidatos a cirurgia bariatrica e metabdlica.
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428 - DESCRIGAO DA HISTORIA OBSTETRICA/GESTACIONAL PRE E POS-OPERATORIA
DE PACIENTES SUBMETIDAS A CIRURGIA BARIATRICA NO PERIODO DE 2002 A 2015

Introdugdo: A cirurgia bariatrica (CB) € um método seguro e efetivo para o tratamento da
obesidade moérbida, porém, a populacdo de mulheres operadas constitui uma populacéo
obstétrica Unica, com riscos e necessidades diferenciadas, considerando o novo padréo
nutricional a que estao expostas. Objetivos: Descrever a histdria gestacional e obstétrica anterior
e posterior a CB para andlise de intercorréncias obstétricas, fetais e/ou neonatais. Método:
Estudo retrospectivo, descritivo, transversal, a partir da coleta de dados de prontuarios e contato
com as pacientes. Foram analisados dados de prontuario de 563 mulheres em idade reprodutiva
submetidas a CB em servico privado da cidade de Itajai, entre os anos de 2002 e 2015 e realizado
contato para coleta de informacdes referentes a histéria obstétrica/gestacional antes e depois da
cirurgia. Resultados: Foram contatadas 248 pacientes, sendo que 72,1% (179) engravidaram e,
destas, 138 tiveram filhos somente antes da CB, 17 antes e depois e 34 engravidaram somente
apo6s a CB, totalizando 276 gestacfes previamente a CB e 51 gestacdes apés. O tempo médio
decorrido entre a CB e ocorréncia das gestagfes foi 2,7 e 4,25 anos, respectivamente, naquelas
com e sem gestacgédo anterior a CB. A variacdo de peso durante a gestacao, foi significativamente
maior nas gestacfes anteriores a CB em comparacao as gestacdes apds a CB (média de 17,4kg
vs. 10kg). Nas gestacdes anteriores a CB, observou-se a ocorréncia de diabetes mellitus (DM)
em 26 (9,4%) pacientes, anemia em 22 (7,9%), hipertensdo arterial sistémica (HAS) em 75
(27,1%) gestantes e abortamento em 13 gestacdes (4,7%). Entre as pacientes que engravidaram
apos a CB, néo foram observados casos de DM, houve a ocorréncia de anemia em 14 (25,4%)
pacientes, HAS em 4 (7,27%) e 10 (18,8%) pacientes com histéria de abortamento. Foi realizado
parto cesariana em 88% das gestacdes apds a gastroplastia. O peso ao nascimento dos recém-
nascidos das gestacdes anteriores a CB foi, em média, de 3,5kg e, apds a CB, de 2,6kg. Houve
baixos indices de complicacfes neonatais em todos os grupos. Concluséo: pacientes submetidas
a CB apresentam menor ganho de peso durante a gestacdo, assim como menor ocorréncia de
HAS, DM e nascimento de fetos macrossémicos, com baixas taxas de intercorréncias fetais e/ou
neonatais. Houve maior ocorréncia de anemia e abortamento em gestacdes apds a cirurgia
bariatrica.
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365 - DIFERENGAS RACIAIS NA ASSOCIAGAO ENTRE DOENGCA HEPATICA
GORDUROSA NAO ALCOOLICA E DIABETES TIPO 2 EM PACIENTES COM OBESIDADE
GRAVE: EXISTE IMPACTO NOS RESULTADOS DO BYPASS GASTRICO?

Introducgédo: A obesidade e o Diabetes Tipo 2 (DM2) séo fatores de risco para a Doenca Hepéatica
Gordurosa N&o Alcodlica (DHGNA) e sua progressdo para Esteatohepatite Nao Alcodlica
(NASH). No entanto, evidéncias recentes sugerem que a associacdo DHGNA e DM2 seja
diferente em individuos das racas negra e a branca. Nossos objetivos foram: 1) Comparar a
prevaléncia e a gravidade da DHGNA em pacientes com obesidade grave, com e sem DM2, das
racas negra e branca; e 2) Investigar se a disparidade racial relacionada a fisiopatologia da
DHGNA tem impacto na remissdo do DM2 apés o bypass gastrico (RYGB). Métodos: Objetivo 1:
Biopsias hepaticas foram obtidas de 226 pacientes com obesidade grave submetidos a cirurgia
bariatrica. Dados histologicos, clinicos e demograficos foram comparados entre os pacientes
brancos e negros, e naqueles com e sem DHGNA, estratificados pela presenca de DM2. Objetivo
2: Nos pacientes com DM2 submetidos a RYGB correlacionou-se a presenca de DHGNA inicial
com o percentual de perda do excesso de peso (YbEWL) e remissdo do DM2 1 ano ap6s o RYGB.
Resultados: Objetivo 1: A prevaléncia de DM2 foi semelhante entre as racas (brancos: 37,4% vs
negros: 36,6%, P>0.99), mas a prevaléncia de DHGNA foi maior nos pacientes brancos (62% vs
34%, P<0.001), independente da presenca de D2M. A raca branca foi associada a um aumento
da probabilidade de DHGNA, em individuos com e sem DM2 (OR:4,72, 95%Cl: 1,7-12,7, P<0,01
e OR:2,73, 95%CI. 1,3-5,8, P<0,01, respectivamente), assim como a um aumento da
probabilidade de NASH (OR:4,8, IC95%: 1,4-16,3, P<0,01). Objetivo 2: Dos 84 pacientes que
tinham diagnostico inicial de DM2, 66 (78%) tinham seguimento de 1 ano apos RYGB (44
brancos, 22 negros, 55 sexo feminino). Nao houve diferenca entre as racas na média de idade,
comorbidades e uso de insulina. Um ano apés o RYGB, os negros apresentaram menor %EWL
(47% vs 65%, P<0,01), mas taxa semelhante de remissdo do DM2 (70% vs 76%, P=0,7).
Pacientes com e sem DHGNA apresentaram %EWL e taxa de remissdo do DM2 semelhantes.
Conclus@es: Existem diferencas raciais na associacdo entre DHGNA e DM2, em pacientes com
obesidade grave, o que sugere uma fisiopatologia diferente da doenca entre as racas. Entretanto,
0 RYGB resultou em uma taxa de remissédo do DM2 semelhante em brancos e negros, apesar
da menor perda de peso e menor prevaléncia de DHGNA em negros. Novos estudos séo
necessarios para compreender as possiveis diferencas raciais na fisiopatologia da DM2 em
relacdo a DHGNA.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade Aprovada: Péster Eletrénico

E-mail: guimazzini@gmail.com
Instituicdo: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Autores: Bernardo M. Pessoa; Guilherme S. Mazzini; Matthew G. Browning; Jad Khoraki; Luke
Wolf; Guilherme M. Campos;



492 - DOLOR ABDOMINAL POST BYPASS GASTRICO LAPARASCOPICO

Antecedentes: El bypass gastrico sigue siendo la operacion que ofrece mejores resultados para
la obesidad y la Diabetes. El Dolor abdominal después del bypass gastrico es comdn y se
constituye en un reto el enfoque diagnostico y el tratamiento. Es habitual que consulten en los
servicios de emergencia por Dolor Abdominal, donde el medico no siempre le resulta conocido
estos procedimientos bariatricos y sus eventuales complicaciones. Material y Método: Este
articulo revisa las causas mas importantes de dolor abdominal especifico en el paciente con
bypass gastrico a propésito de un caso clinico y propone un algoritmo de diagnostico y manejo
del dolor abdominal en este tipo de pacientes. Paciente mujer de 37 afios, mama de 3 hijos con
Obesidad Mérbida IMC 60,SAHOS y Sindrome metabdlico Bypass Gastrico laparoscépico
septiembre del 2018. Baja de peso significativa, control metabdlico y del SAHOS satisfactorio.
Dos meses post cirugia presenta DOLOR ABDOMINAL difuso opresivo, acompafiado de
nauseas, vomito escaso, sensacion de distencion abdominal con transito intestinal activo.
Inapetencia progresiva solo tolera liquidos. Radiografia abdomen normal. Ecografia abdominal
esteatosis hepatica. Tomografia abdominal con contraste leve dilatacion de asa biliopancreatica,
sin datos oclusivos. Se plantea como ultimo estudio Endoscopia Digestiva Alta previa a la
Laparoscopia exploradora. Hallazgo ULCERA MARGINAL ACTIVA que compromete el 50% de
la gastroenterostomia. Inicia tratamiento INTENSIVO con Esomeprazol con HCO3, Sucralfato
por 4 semanas con remision total de los sintomas. CONCLUSIONES: El diagndstico de dolor
abdominal después de bypass gastrico es dificil y complejo, ya que suele responder a patologias
no frecuentes para el medico de emergencia, muchas veces el paciente consulta primero en la
emergencia de los hospitales Sus causas diversas requieren una evaluacién amplia que debe
orientarse por la historia clinica, una anamnesis completa, un examen fisico detallado y un alto
indice de sospecha, tomando en cuenta las distintas causas de dolor abdominal de acuerdo al
tiempo transcurrido posterior al bypass. Este detalle es importante a tomar en cuenta al momento
de plantear los diagnésticos diferenciales. La oportuna realizacion de los exédmenes
complementarios, conducen a la toma de decisiones adecuada y disminuye las complicaciones
gue pueden poner en riesgo la vida del paciente, como una hernia interna tipo Petersen con
diagnostico tardio.
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425 - EFEITOS DA PERDA PONDERAL PRE-OPERATORIA EM PACIENTES SUBMETIDOS
A BYPASS GASTRICO EM SERVICO PUBLICO DE REFERENCIA

Introducgédo: A grande demanda por cirurgia bariatrica no SUS gera necessidade de melhora na
selecdo dos pacientes, para otimizar resultados e custos. A perda ponderal pré-operatoria
(PPP) pode ser um adjuvante para alcangar melhores resultados, na medida em que avalia a
adesdo as mudancas dietéticas e ao tratamento em geral, além de potencialmente reduzir o
tempo operatorio e complicagdes intra-operatdrias, aumentar a perda ponderal pos-operatoria e
reduzir taxa de complicacBes. Objetivo: avaliar os efeitos da PPP sobre a evolugéo ponderal e
morbimortalidade em pacientes de servico de referéncia do SUS, submetidos a bypass gastrico
em Y-de-Roux (BGYR). Métodos: estudo de coorte retrospectivo, com pacientes consecutivos
submetidos a BGYR primario, sem outros procedimentos concomitantes, entre 01/07/16 e
30/09/17. Foram avaliados 106 pacientes, sendo 82,1% de mulheres, com média de 43,01
anos, IMC pré-operatoério de 45,05kg/m2 e perda ponderal pré-operatéria (PPP) de 5,03%.
Dividiu-se a amostra em dois grupos: um com PPP>5% (grupo 1) e outro com PPP<5% (grupo
2). O Grupo 1 contem 51 pacientes, 78,4% de mulheres, média de idade de 41,08 anos, peso
inicial de 131,28kg, peso pré-operatorio de 119,26kg, PPP=9,15% e IMC na cirurgia de
44,85kg/m2. O Grupo 2 apresenta 55 pacientes, dos quais 85,5% de mulheres, média de idade
de 44,80 anos, peso inicial de 117,31kg e na cirurgia de 115,79kg, com PPP=1,29% e IMC pré-
operatorio 45,25kg/m2. Resultados: O grupo 1 apresenta peso atual médio de 82,26kg,
IMC=30,81kg/m?, perda de excesso de IMC (%PEIMC) de 75,89%, média de 2,80 dias de
permanéncia hospitalar e seguimento de 17,65 meses, 43,1% dos pacientes foram submetidos
a BGYR VLP. O grupo 2 apresenta média de peso de 81,51kg, IMC=31,78kg/m?,
%PEIMC=69,27%, 2,93 dias de internacdo pos-operatéria e seguimento de 17,50 meses, com
21,8% dos pacientes submetidos a BGYR VLP. Nao foi encontrada diferenca estatistica para
peso e IMC atual entre os grupos. Houve apenas 1 6bito, no grupo 1 (p=0,481), embora este
tenha apresentado menos complica¢c@es graves (Clavien-Dindo 111-V): 34,8% x 44,8%
(p=0,463). O grupo 1 também apresentou menos complicacdes de ferida operatéria (2,0% x
14,5%), hérnia incisional (2,0% x 10,9%), porém maior incidéncia de readmissdes via PS
cirdrgico (9,8% x 5,5%) e de cirurgias revisionais (2,0% x 0%), todas sem significancia
estatistica. Conclusdo: a PPP ndo apresentou efeitos benéficos no pés-operatério de BGYR em
servico de referéncia do SUS
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319 - ESPAGO DE PETERSEN: ANATOMIA E RELACAO COM O BYPASS GASTRICO

OBJETIVO: Descrever, anatomicamente, o Espaco de Petersen e sua relacdo com a
gastroplastia em Y de Roux. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo do tipo reviséo
bibliogréfica, realizando uma busca no PubMed MEDLINE (National Library of Medicine), Scielo
e Google Académico por artigos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola entre 2000 e 2019,
com os seguintes descritores “gastric bypass”, “space’s Petersen”, “bariatric surgery”, “Petersen’s
hérnia” e “complication”. Foram selecionados ao todo 16 artigos. RESULTADOS: A elevacao da
taxa de obesidade associada a falha no tratamento clinico estéa relacionada a uma procura cada
vez maior pela cirurgia bariatrica. As opcoes cirdrgicas para obesidade moérbida incluem, dentre
outros procedimentos, o Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR). Na técnica é construida uma
bolsa superior ou verticalmente com cerca de 15 a 25 ml de capacidade, sendo o estbmago distal
separado ou totalmente excluido. Nesta pequena bolsa faz-se uma anastomose (anastomose
proximal) com uma parte do jejuno (al¢a alimentar). A al¢a aferente ou biliopancreética segue do
estdmago remanescente, constituindo-se pelo duodeno até o jejuno proximal, no qual sera feita
a anastomose jejuno-jejunal (anastomose distal). Ao dividir o mesentério do intestino delgado e
produzir duas anastomoses, o bypass gastrico em Y de Roux pode criar trés potenciais defeitos:
0 espaco de Petersen, o defeito mesentérico jejunojejunostomia e o defeito no mesocélon
transverso. Primeiramente descrito em 1900 pelo cirurgido aleméo Walther Petersen, o defeito
de Petersen é limitado pela triade: mesentério do Y de Roux, retroperitbnio e mesocélon
transverso. A compreensdo original se referia ao potencial de hérnia interna do espaco criado
sob o membro de Roux apés o BGYR. Assim, ap6s acompanhar trés casos de hérnia interna e
realizar as operacfes por gastroenterostomia, a denominacdo de tal espaco representou uma
analogia ao nome do cirurgido, e ndo representando o local originalmente descrito como sitio de
formacdo de hérnias. CONCLUSAO: Nomeado por analogia ao nome do cirurgido Walther
Petersen, o Espaco de Petersen é limitado pela triade: mesentério do Y de Roux, retroperitdnio
e mesocolon transverso. E derivado da divisdo do mesentério do intestino delgado e das duas
anastomoses criadas na realizacédo do bypass géstrico, sendo importante seu fechamento a fim
de minimizar a incidéncia de hérnias internas.
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518 - ESTUDO COMPARATIVO ENTRE CIRURGIA ROBOTICA E LAPAROSOPICA NO
BYPASS GASTRICO (GVYR)

A cirurgia bariatrica realizada por laparoscopia se tornou técnica preferencial, por ser
minimamente invasiva, levando a menor trauma cirargico, com diminuicdo da morbidade e do
tempo de recuperacao pos-operatoério. A cirurgia robética tem como uma de suas vantagens uma
ergonomia mais adequada e confortavel, facilitando procedimentos em pacientes obesos, e
principalmente super-obesos. No presente estudo, pacientes submetidos a cirurgia robdtica
assistida foram comparados com um grupo submetido a videolaparoscopia convencional.
Fizeram parte deste estudo 177 pacientes, de ambos 0s sexos, operados entre hovembro de
2015 e dezembro de 2018, por um unico cirurgido do Instituto Garrido. Os dados coletados
aconteceram antes da cirurgia e entre 4 e 6 meses de pds-operatério, dependendo do retorno
do paciente a consulta. O grupo dos pacientes “Robética Assistida” foi constituido por pacientes
submetidos a videolaparoscopia robotica assistida, no periodo citado. Para cada paciente
operado por videolaparoscopia robética assistida foi selecionado um paciente operado por
videolaparoscopia convencional, no mesmo dia, ou no periodo de 24 hs antes ou ap6s e com
caracteristicas semelhantes de sexo, idade e peso. Esses pacientes formaram o grupo
“Laparoscopica”. Para as variaveis complicacdes imediatas, nauseas e vomitos e grau de dor,
ndo houve diferenga com significancia estatistica entre os grupos. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,001), mostrando que o grupo Roboética
permaneceu menos tempo internado quando comparado com 0 grupo Laparoscépica e com
menor permanéncia na recuperacgdo pés anestésica (p=0,002). Ja os pacientes operados pelo
modo laparoscépico permaneceram menos tempo no centro cirdrgico (p<0,001) e menos tempo
em cirurgia (p<0,001) quando comparados com o grupo de pacientes operados via robética. Os
resultados do presente estudo confirmam os achados literarios em relacdo ao tempo de cirurgia
e diminuicdo de complicacdes, porém é imperativo a realizacdo de estudos controlados e
randomizados para poder conhecer de maneira fidedigna a eficiéncia e eficacia da cirurgia
bariatrica robotica
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457 - ESTUDO COMPARATIVO ENTRE GASTRECTOMIA VERTICAL E BY PASS
GASTRICO SOBRE OS NiVEIS DE IMC, GLICEMIA EM JEJUM, INSULINA EM JEJUM,
HEMOGLOBINA GLICADA E PEPTIDEO C EM CIRURGIA BARIATRICA

Atualmente cirurgia bariatrica tem os melhores resultados na perda de peso e sua manutengéo
a longo prazol,2.Uma boa parte da populacdo submetida a técnica do by-pass gastrico ou
gastrectomia vertical apresenta remissdo total ou parcial de comorbidades relacionadas a
obesidade, como o diabete melito tipo 2, hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemial,2,4,5.Acredita-se que a reducdo na liberacdo de horménios que estimulam o
apetite, associado ao aumento daqueles sacietdgenos pode ser a chave para os beneficios a
longo prazo que a cirurgia pode proporcionar4,6. Este estudo visa comparar os indices
apresentados em ambas as técnicas cirtrgicas. Método: foi catalogado dados de glicemia em
jejum, de insulina, hemoglobina glicada, peptideo C antes da intervencdo e 3 més apos a
cirurgia.Submetidos a GV (n = 140) ou BGYR (n = 160). Resultado:O grupo da GV teve média
de idade e peso de 42,3 anos e 101,37kg respectivamente.O grupo do BGRY idade e peso de
43,78 anos e 125,35Kg respectivamente.A média de peso apés 3 meses da GV foi 81,47Kg e no
BGRY foi de 84,54Kg.0O excesso de peso corporal perdido nos doentes submetidos a BGRY foi
menor ao longo dos 3 meses em comparacdo a GV.A porcentagem de pacientes submetidos a
GV que apresentaram valores elevados no pré operatdrio de insulina, glicemia de jejum ou
hemoglobina glicada foi de 28,9%, 29,87% e 57,4% respectivamente.Apds 3 meses de poés
operatorio, 91% dos pacientes apresentaram remisséo total da glicemia em jejum e insulina e
85% da hemoglobina glicada. Na técnica BGRY, 31,75%, 29% e 33% apresentaram valores
elevados de insulina, glicemia de jejum e hemoglobina glicada respectivamente.Na avaliacdo do
indice de peptideo C, pacientes submetidos a GV apresentaram valor médio de 3,2ng/mL
enquanto os pacientes submetidos a BGRY 6,5ng/mL e apds 3 meses os resultados foram de
2,72ng/mL e 2,35ng/mL respectivamente.Conclui-se que técnicas cirdrgicas diferentes agem na
modulacédo positiva sobre o efeito incretinico da cirurgia bariatrica, com efeito metabdlico positivo
e reversao quase completa dos indices glicémicos ja nos primeiros 3 meses de pds-operatorio.
O controle glicémico, ocorre de forma precoce, precedendo a perda de peso, sugerindo que ele
possa ser mais um efeito direto da cirurgia do que secundério a melhora da resisténcia a insulina.
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326 - ESTUDO DO ESVAZIAMENTO GASTRICO POR CINTILOGRAFIA E DA TOLERANCIA
ALIMENTAR APOS DERIVAGAO GASTRICA EM Y DE ROUX COM OU SEM ANEL

O esvaziamento gastrico (EG) e a tolerancia alimentar (TA) podem ser alterados apos derivacédo
gastrica em Y de Roux (DGYR), principalmente com a utilizagdo de mecanismos de contencéo
(anel). Objetivo: Avaliar EG e a TA nos pacientes submetidos a derivacdo géastrica em Y de Roux
com anel ( DGYRA) e sem anel (DGYR). Método: Quarenta e sete pacientes submetidos a
(DGYRA) e 47 pacientes submetidos & DGYR, realizaram cintilografia de esvaziamento géstrico
(CEG) e avaliagdo da TA por questionario, entre seis meses e dois anos de pds-operatorio.
Resultados: A CEG foi realizada em média 11,7+ 5,0 meses (6 a 24) no poés-operatorio. As
medianas do T %, (metade da radioatividade inicial no coto gastrico) nos grupos submetidos a
DGYR e a DGYRA foram de 48,7 minutos (40,6min-183,0min) e 56,3 minutos (41,1min-
390,9min), respectivamente (p=0,031). A mediana da pontuacao total do questionario foi de 24
pontos (18-27 pontos) no grupo submetido a DGYR e de 20 pontos (13—27 pontos) no grupo
submetido a DGYRA (p<0,001). Conclusao: O EG (por cintilografia) foi mais lento no grupo dos
pacientes submetidos a DGYRA em relacdo ao grupo dos pacientes submetidos a DGYR. Na
categoria alimentacédo (tolerancia a oito diferentes alimentos), houve melhor tolerancia alimentar
a carne vermelha e branca, salada, massas e peixe no grupo dos pacientes submetidos a DGYR.
E a TA foi semelhante entre os grupos, com e sem anel, para legumes, péo e arroz. Na categoria,
vOmitos e regurgitacdo, a ocorréncia de vémitos e regurgitacédo foi maior no grupo dos pacientes
submetidos a DGYRA.

Temério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade Aprovada: Apresentagéo Oral

E-mail: galzuinda@gmail.com
Instituicdo: LIFECENTER- SANTA CASA BH, Mater dei

Autores: Galzuinda Maria Figueiredo Reis; Carlos Alberto Malheiros; Paulo Roberto Savassi
Rocha; Omar Lopes Cancado Junior; Mauro Lima Faria; Fabio Rodrigues Thuler; Vicente
Guerra Filho;



437 - ESTUDO DOS EFEITO DA CIRURGIA BARIATRICA SOBRE A DENSIDADE MINERAL
OSSEA DO FEMUR E COLUNA LOMBAR- PRIMEIRA FASE DO ESTUDO LONGITUDINAL-
ASBS

Estudos sobre a obesidade e seus efeitos sobre a densidade 6ssea tem sido amplamente
debatidos, porém ainda existem duvidas quanto a mesma ser um fator protetivo ou um fator de
risco para a osteoporose. A cirurgia bariatrica apesar de ser efetiva na rapida perda de peso de
massa corporal levando a melhora nas taxas associadas a comorbidade, pode também levar a
complicacbes metabdlicas e nutricionais. Assim, mudancas rapidas na composi¢cao corporal
podem refletir em problemas fisiolégicos provocados pela readaptacdo do organismo as
modificacbes provocadas pela cirurgia.Objetivo: analisar o efeito da perda rapida de peso
provocada pela cirurgia bariatrica na densidade mineral 6ssea da coluna lombar e fémur.
Materiais/Métodos: vinte mulheres obesas (43,0 + 10,7 anos) submetidas a cirurgia com a técnica
Bypass gastrica com y-de-roux (RYGB), foram avaliadas na semana da cirurgia e seis meses
apols intervencdo cirdrgica através de absorciometria de raio-X de dupla energia (DXA):
densidade mineral 6ssea (DMO da coluna lombar e fémur), massa (KG), indice de massa
corporal (IMC), gordura corporal, massa magra. Resultados: A densidade Ossea na coluna
lombar demonstrou uma queda importante porém estatisticamente ndo significativa de 3.2%
enquanto que densidade 6ssea do fémur apresentou uma perda estatisticamente significativa de
13.2%. Todas as outras variaveis também apresentaram valores estatisticamente significativos
(média de peso corporal 25.9%; IMC 24.3%; percentual de gordura 14.3%; massa magra 17,6%).
Concluséo: A cirurgia bariatrica pode proporcionar o estudo dos efeitos da obesidade e da perda
rapida de peso na DMO em um mesmo individuo. Os resultados apontam um efeito significativo
de perda da DMO maior no fémur quando comparado a coluna lombar, sendo que este efeito
pode ser devido a alta capacidade da coluna lombar em dissipar cargas por meio das suas
curvaturas, o que poderia explicar que tanto a obesidade como a perda de peso influenciam mais
as &reas de concentracdo de forcas que as areas de dissipacdo das mesmas. Desta forma,
consideramos que a obesidade possui fator protetor direto sobre a DMO somente do fémur, mas
efeitos prejudiciais sobre a coluna vertebral e demais areas corporais, pela sobrecarga
osteoarticular e muscular provocada pela mesma.
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339 - FISTULA GASTRICA POR OBSTRUGAO ILEAL POS-GASTROPLASTIA EM Y DE
ROUX: RELATO DE CASO

Descrever e discutir um caso de fistula de estdbmago excluso por obstrucéo ileal em um paciente
submetido a bypass gastrico. Estudo descritivo do tipo relato de caso realizado com base em
consulta dos dados do Sistema de Prontuarios Informatizados do servico de realizagdo do
procedimento e de revisdo de literatura nas bases de dados Scielo, Medline e Pubmed.
RESULTADOS-Paciente do sexo feminino, 28 anos, com IMC de 42, foi submetida a
gastroplastia redutora por bypass-gastrico, evoluindo no 1° dia de pds-operatorio (DPO) com um
guadro de dor abdominal, vdmitos e intolerancia a dieta. Ao exame, notou-se abdome distendido,
sem sinais de irritacdo peritoneal, além de taquicardia e taquidispnéia, sendo aventada a
possibilidade de sepse de foco abdominal. Foi iniciado protocolo de sepse e realizada tomografia
computadorizada de abdome que revelou discreta quantidade de liquido perianastomose.
Encaminhada ao centro cirlrgico para realizacdo de laparoscopia, que foi convertida em
laparotomia devido a instabilidade hemodinamica. Os achados incluiram perfuragéo com necrose
de parede anterior de estdbmago excluso e fistula local, secundaria a obstrugao da alga comum
ileal por coagulos intra-luminais e grande quantidade de secrecdo entérica em cavidade. Foi
realizada resseccdo em cunha da area necrosada, lavagem de cavidade, colocacdo de drenos e
passagem de sonda nasoenteral. No pos-operatorio imediato foi admitida na unidade de terapia
intensiva em ventilacdo mecénica, usando altas doses de drogas vasoativas e antibioticoterapia
de amplo espectro. No 3° DPO foi iniciada nutricdo parenteral total por sonda nasoentérica. No
10° DPO, iniciou desmame de ventilacdo mecénica e retirada de drenos. Progrediu com melhora
importante do padrdo respiratério e do estado geral, sendo instituida dieta por via oral no 20°
DPO e recebendo alta hospitalar 1 dia depois. CONCLUSOES-As fistulas pos-operatérias sdo
uma complicacdo grave nos pacientes submetidos ao tratamento da obesidade, sendo o
aumento da pressédo intraluminal por algum grau de obstrucdo distal, a tensdo na linha de
grampeamento e a isquemia tecidual seus principais fatores causais. Em geral, se localizam na
anastomose gastrojejunal e na linha de sutura do pouch gastrico, surgindo normalmente entre o
20-12° DPO. Trata-se de uma das principais complicacdes do bypass géastrico e portanto, é
necessario um alto nivel de suspeicéo clinica e uma equipe preparada para lidar com cada caso
de forma individualizada.
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554 - GIST DE INTESTINO DELGADO COMO ACHADO INTRA-OPERATORIO EM
GASTROPLASTIA POR TECNICA BYPASS

OBJETIVO: Apresentar um caso de uma paciente submetida a by-pass, em que no intra-
operatério encontrou-se um GIST de intestino delgado. METODO: Paciente de 55 anos, sexo
feminino, com 116 kg e Obesidade grau lll. Antec. HAS e DM. Assintomatica, realizou pré
operatério sem intercorréncias, indicada Gastroplastia + Bypass em Y de Roux. Durante o inicio
do procedimento foi identificada leséo de aspecto extra-mucoso ha cerca de 20 cm do angulo de
Treitz: Foi optado por realizar enterectomia segmentar com enterro-entero anastomose com
grampeador laparoscopico e proceder a Bypass. Realizada a enterectomia e a Gastroplastia +
bypass em Y de Roux sem intercorréncias. Paciente apresentou boa evolugéo pés operatéria,
aceitacdo da dieta fracionada e alta no segundo dia de pés operatério. Resultado anatomo-
patolégico: Neoplasia Fusocelular , medida da neoplasia 5,0 x 4,7 cm; necrose ndo detectada,
subtipo celular: epitelidide; indice Mit6tico: 6/50 CGA; invasdo peri-neural: ndo detectada.
Margens cirlrgicas livres de neoplasia. CONCLUSOES: Foi possivel realizar com seguranga a
enterectomia e anastomose primaria para ressec¢do de uma lesdo que foi achada durante o
intra-operatério e ainda assim realizar a gastroplastia sem adicionar morbidade ao procedimento
e sem aumentar de forma significativa o tempo cirdrgico.
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484 - GIST METASTATICO DE ESTOMAGO EXCLUSO 13 ANOS APOS GASTROPLASTIA
EM Y-DE-ROUX

OBJETIVO: Apresentar um caso de GIST metastatico em estdmago excluso em paciente pos
operatério tardio de by-pass METODO: Relato de caso por meio de consulta de prontuario e
exames RESULTADOS: Paciente masculino, 52 anos, submetido a Gastroplastia (técnica
bypass) em 2005, com peso inicial de 145 kg e perda ponderal de 30 kg. Tem histéria de EDA
pré-operatdria em 2004 positiva para H. pylori, erradicada, sem outras alteracdes. Posterior a
cirurgia, realizou duas Endoscopias Digestivas Altas, sem alteracfes, e teve perda de
seguimento em 2007. Em Maio de 2018, procurou o Pronto Socorro com queixa de dor em
hipocdndrio esquerdo de piora progressiva nos Ultimos meses, sintomas dispépticos pos-
prandiais — plenitude e epigastralgia, refratario a medicagdo. Atualmente, com 111kg e IMC 35
Kg/m2, Negava tabagismo, etilismo ou histéria de neoplasias familiares. Exame fisico: BEG,
descorado +/4+, abdome globoso, flacido com volumosa massa palpavel em hipocondrio
esquerdo, com dor a palpacao profunda. USG de Abdome Total: “Massa heterogénea em borda
hepatica do lobo esquerdo, 17,0 x 9,0 x 7,0 cm, com. Figado homogéneo.” TC: “Massa abdominal
de contornos lobulados, heterogénea, areas avasculares suspeitas para degeneracao
cistica/necroética, predominantemente hipovascular, no epigastrio/hipocéndrio esquerdo, sem
plano de clivagem com a borda lateral do lobo hepatico esquerdo, sugerindo invasdo dessa
estrutura e continuidade com a parede superior do corpo do estébmago excluso, mede 17,0 x 10,3
x 8,6 cm, suspeita para acometimento neoplasico primario. Pelo menos 5 lesdes nodulares
hepéticas com centro necrético medindo até 3,5 cm, a maior localizada no caudado, suspeitas
para acometimento neoplasico secundario.” TC de térax “Multiplos nédulos sélidos dispersos em
ambos os pulmdes, até 1,0 cm de natureza neoplasica secundaria,” EDA: sem alteracées, sem
abaulamento extrinseco do pouch de 6 cm, sem lesBes vegetativas ou ulceradas. - Colonoscopia:
dois pélipos adenomatosos de atipias leves. Biopsia percutanea guiada por imagem das lesbes
hepéticas:. AP: Neoplasia Fuso-Celular pouco diferenciada infiltrando tecido Hepatico K1-67
Positivo (Alto indice), C-Kit negativo, CD 34: negativo, vimentina: positivo. IHQ sugere neoplasia
mesenquimal de alto grau. Optado em reunido muti-disciplinar a iniciar mesilato de imatinib, com
reestadiamento programado dentro de 6 meses. Caso haja regressdo, o0 paciente pode ser
candidato a tratamento cirurgico.
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298 - HERNIA DE PETERSEN COMPROMETENDO A ALCA BILIOPANCREATICA:
PROPOSTA DE METODO SIMPLES PARA O DIAGNOSTICO.

Introdugéo: O diagndstico precoce da hérnia de Petersen é muito importante em decorréncia das
complicacBes potencialmente fatais que podem ocorrer no pés-operatdrio do bypass gastrico em
Y de Roux por via laparoscopica, principalmente quando ha o comprometimento da alca
biliopancreatica. Porém, o diagnostico clinico dessa complicacéo pode ser dificil. A tomografia
computadorizada é o método de imagem mais utilizado para confirmar o diagnéstico de hérnia
de Petersen, mas ndo consegue revelar as causas dos sintomas em 20% a 30% dos casos.
Desta forma, alternativas para facilitar o seu diagndstico devem ser propostos. Objetivo: Propor
um novo método simples e de facil acesso para o diagnéstico rapido e seguro da hérnia de
Petersen envolvendo a alca biliopancreatica. Método: Estudo transversal — descritivo — analitico,
realizado no periodo de Fevereiro de 2016 a dezembro de 2017, que visa descrever uma
proposta de método para o diagnéstico da hérnia de Petersen em pacientes submetidos a
Gastroplastia em Y-Roux (Bypass Gastrointestinal). O novo método consiste em fixar dois clipes
metalicos no mesentério do jejuno a 10 cm do angulo de Treitz, que assim, ficam posicionados
a esquerda da coluna vertebral. Os clipes sao facilmente visualizados através de raio X simples
ou tomografia computadorizada de abdome. Ocorrendo hérnia de Petersen,os clipes seréo vistos
a direita da coluna vertebral, confirmando o diagnéstico. Resultados: Entre os 165 pacientes em
gue o método proposto foi utilizado, 19 pacientes (11,5%) apresentaram dor abdominal e
retornaram ao pronto socorro para reavaliacdo de urgéncia, sendo submetidos a estudos de
imagem (radiografia de abdome e tomografia de abdome). Em um Unico paciente constatou-se
a hérnia de Petersen através do método proposto por visualizacdo do Rx de Abdome, assim
como excluiu-se o referido diagndstico pelo mesmo método de avaliagdo. Conclusdo: E um
método muito simples que permite assegurar o diagndstico precoce de hérnia de Petersen
envolvendo a alca biliopancreatica.
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368 - HERNIA DE PETERSEN UMA URGENCIA CIRURGIA EM PACIENTES SUBMETIDOS
A CIRURGIA BARIATRICA SOB A TECNICA: BY PASS EM Y DE ROUX

Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura sobre o diagnostico e
conduta diante de uma Hernia de Peterson, em pacientes submetidos a Cirurgia Bariatrica com
utilizacdo da técnica em By pass em Y de roux. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de
carater exploratério-descritivo com abordagem qualitativa, realizado a partir de pesquisa
bibliogréfica, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Foram selecionados
estudos indexados nos bancos de dados: MEDLINE, SciELO, LILACS. Resultados: O By pass
gastrico possui um componente principal restritivo, diminuindo o volume de ingestéo para algo
em torno de 20 a 30 ml, e um componente disabsortivo, resultado de uma al¢a de jejuno em y
de Roux, de no minimo, 75 cm de comprimento, anastomosada com o neoestdmago. E
considerada a cirurgia bariatrica mais realizada em nosso meio, que apesar de toda técnica ser
realizada de modo minucioso, ndo ha isenta de complicagfes, onde podemos citar as obstrucdes
intestinais, ocasionadas por hérnias internas, apresentando uma maior prevaléncia as que
ocorrem no espaco de Petersen. Conclusado: A Hérnia de petersen pode ser definida como uma
protusdo do intestino através de um defeito dentro da cavidade abdominal, sendo um
complicacdo tardia da gastroplastia, denotando uma incidéncia relativamente baixa girando em
torno de 4%, quando comparadas a todas as cirurgias de By Pass realizadas. A queixa referida
do paciente é dor abdominal por distensao, principalmente no periodo pés prandial, podendo ou
ndo acompanhada de obstrucao intestinal, seguido de nauseas e vomitos, sendo seu diagnostico
auxiliado pelo exame fisico, e complementado pelo exame de imagem, o qual de escolha seria
a tomografia computadorizada, onde ira descrever sinais herniarios. Apo6s sua suspeita
diagnostica o paciente deve ser explorado cirurgicamente em carater de urgéncia, afim de evitar
gue o paciente evolua para uma obstrucdo em alca fechada, configurando uma complicagcéo
potencialmente grave. Na eminencia deve-se realizar a reparacdo com reducdo da mesma
seguido do fechando do defeito. Sendo assim, diagnéstico precoce e exploracdo cirirgica em
casos suspeitos é essencial para um bom resultado.
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525 - HIATOPLASTIA + BYPASS COMO TRATAMENTO SIMULTANEO DE HERNIA DE
HIATO COMPLEXA EM PACIENTE COM OBESIDADE GRAU I, RELATO DE CASO

OBJETIVO: Apresentar um caso de by-pass + hiatoplastia com tela em um paciente com
Hérnia de Hiato Hill lll e obesidade grau Il METODO: Relato de caso por meio de consulta de
prontuério e exames. RESULTADO: Paciente de 63 anos, sexo feminino, branca casada
HPMA: Paciente com queixas de epigastralgia, pirose, dor retro-esternal, regurgitacéo e
engasgo ha cerca de 5 anos, com piora progressiva e tornando-se muito sintomatica nos
ultimos 2 anos. além disso apresentava aumento progressivo do peso nos ultimos 10 anos.
ANTEC.: Hipertensa (controlada), hipotireoidismo, antecedente de TEP ha 5 anos. EDA:
Esofagite edematosa distal, Hérnia Hiatal para-esofagica de grandes propor¢ées, desvio do
eixo gastrico. EED: Presenca de Hérnia de Hiato Complexa, estomago de posicionamento
intra-toracico e com rotacédo organo-corporal. (imagens). Intra operatorio: Realizada disseccéo
do Hiato com reducéo do estomago para cavidade abdominal. Realizada Hiatoplastia com
pontos em X nos pilares utilizando fio Ethibond e colocacéo de tela separadora de
componentes (poliéster monofilamentar com filme de colageno bioabsorvivel). Confec¢éo do
pouch e seguida a gastroplastia + bypass em Y de Roux conforme a padroniza¢éo do grupo.
Tempo cirargico 2 horas. Paciente evoluiu sem intercorréncias no pés operatorio, tendo
recebido alta no terceiro dia pés operatério e encontra-se em acompanhamento ambulatorial
com melhora significativa dos sintomas de refluxo e engasgo, assim como apresentou curva de
perda de peso satisfatoria dentro dos padrdes esperados e controle glicémico. CONCLUSOES:
A gastroplastia com Bypass em Y de Roux pode ser realizada em conjunto com a Hiatoplastia
por equipe experiente, com seguranca e resultados satisfatorios e sem aumento significativo do
tempo cirdrgico, mesmo em casos de Hérnias complexas.
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510 - HIATOPLASTIA APOS BYPASS GASTRICO

A OBESIDADE E UM FATOR NA PATOGENESE NA DOENCA DO REFLUXO, POSSUINDO
UMA ALTA INCIDENCIA, SENDO QUE METADE DOS PACIENTES OBESOS POSSUI
DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO NO MOMENTO DA INDICACAO CIRURGICA.
POSSUINDO UMA INCIDENCIA QUE VARIA DE 22 A 70%. DEPENDENDO DO TIPO DE
PROCEDIMENTO CIRURGICA BARIATRICO EXISTE A POSSIBILIDADE DA MELHORA DOS
SINTOMAS DO REFLUXO,TIPO O BYPASS GASTRICO. OBJETIVO DESCREVER CASO
,PACIENTE,FEMININA ,56 ANOS,PORTADORA DE OBESIDADE MORBIDA,IMC
45.8,HIPERTENSA CONTROLADA,DORES ARTICULARES E SEM QUEIXAS DE SINTOMAS
DA DOENCA DO REFLUXO.EXAMES DE ROTINA ,INCLUINDO A ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA SEM ALTERACOES.A PACIENTE FOI SUBMETIDA A UM BYPASS GASTRICO SEM
INTERCORRENCIAS, TENDO ALTA NO SEGUNDO POS OPERATORIO. APOS UM ANOS E
SEIS MESES,COM PERDA DE PESO DE 35 KG,TEVE INICIO COM SINTOMAS DA DOENCA
DO REFLUXO GASTROESOFAGICO,ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL REVELOU UMA
COLECISTOPATIA CALCULOSA E EM SEGUIDA FOI SUBMETIDA A UMA ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA DEMONSTRANDO CAMARA GASTRICA DE APROXIMADAMENTE 5
CM.ANASTOMOSE GASTRO JEJUNAL DE CERCA DE 1,5 CM E HERNIACAO DE CAMARA
GASTRICA.,FOI INDICADO O EXAME CONTRASTADO ESOFAGO-GASTRICO QUE
MOSTROU MODERADO REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO ATE O 1/3 PROXIMAL,SINAIS DE
HERNIA HIATAL,COM COMPONENTE GASTRICO CERCA DE 5,1 CM ACIMA DA LINHA
DIAFRAGMATICA. RESULTADOS NA EVIDENCIA CLINICA E DE IMAGENS A PACIENTE FOI
SUBMETIDA A UMA COLECISTECTOMIA E REDUCAO DO CONTEUDO DA CAMARA
GASTRICA E  APROXIMACAO DOS  PILARES DIAFRAGMATICOS  POR
VIDEOLAPAROSCOPIA,RECEBENDO ALTA HOSPITALAR NO PRIMEIRO DIA POS
OPERATORIO SEM QUEIXAS.NO MOMENTO APOS TRES MESES DO PROCEDIMENTO
REFERE AUSENCIA DOS SINTOMAS DA DOENCA DO REFLUXO GASTRO ESOFAGICO.
CONCLUSAO OS ESTUDOS DEMONSTRAM MELHORA DOS SINTOMAS DA DRGE APOS O
BYPASS GASTRICO E ATE 22% DOS PACIENTES PODE PERSISTIR COM
SINTOMAS.PORTANTO UMA MELHOR AVALIACAO PROPEDEUTICA NESSES PACIENTES
PORTADORES DE OBESIDADE E DRGE PARA SEREM MELHORES INDICADAS PARA UMA
TECNICA CIRURGICA MAIS ADEQUADA E CORRECAO NAS HERNIAS DE HIATO QUANDO
DIAGNOSTICADAS E SEREM TRATADAS DURANTE A GASTROPLASTIA .
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359 - IDENTIFICAGAO DE INADEQUAGAO DE NIVEIS SERICOS DE 25(0OH) VITAMINA D E
O USO DE SUPLEMENTAGAO EM MULHERES NO PRE-OPERATORIO DE BYPASS
GASTRICO EM Y DE ROUX (BGYR).

Identificacdo de inadequacéo de niveis séricos de 25(OH) vitamina D e o uso de suplementacao
em mulheres no pré-operatério de Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR). A obesidade tem sido
frequentemente associada a deficiéncia de vitamina D. Apesar de ndo ser clara a relagéo entre
a obesidade e o déficit dessa vitamina, alguns mecanismos sao descritos na literatura como
possiveis causas, entre eles o “sequestro” de vitamina D pelo tecido adiposo. Objetivo: Identificar
a inadequacao de niveis séricos de 25(0OH) vitamina D e o uso de suplementos em mulheres no
pré-operatorio de BGYR. Metodologia: Trata-se de um estudo clinico transversal, realizado com
mulheres em atendimento pré-operatorio de Cirurgia Bariatrica no Ambulatério da Santa Casa
de Misericordia de Curitiba - PR. Foram coletados dados referentes a idade, indice de Massa
Corporal (IMC), niveis séricos de 25(OH) vitamina D e uso de suplementos. Essa pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catolica do Parana
(PUCPR) sob parecer de aprovacao n° 2.400.640 e pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC) sob n® RBR-4x3gqp. Por se tratar de um grupo de risco, a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM) recomenda que pacientes no pré-operatério de cirurgia
bariatrica apresentem niveis séricos de vitamina D entre 30 e 60 ng/mL. Resultados: Foram
analisados dados de 55 mulheres, com idade média de 39 anos (19-59 anos) e IMC médio 42,89
+ 5,52 Kg/m2. A média dos valores de 25(OH) vitamina D foi 26,5 ng/mL (14,7 — 55,3 ng/ml).
Apenas 24% (n=13) dos pacientes apresentaram valores de vitamina D entre 30 e 60 ng/mL.
Enquanto que, 61% (n=34) apresentaram valores entre 20 e 30 ng/mL e 15% (n=8) dos pacientes
apresentaram niveis abaixo de 20 ng/mL. Em relacdo ao uso de suplementos, 18% (n=10)
relataram fazer uso de suplementacéo de vitamina D. Conclusdo: Na amostra estudada, foram
observados niveis elevados de inadequac&o nos niveis séricos de 25(0OH) vitamina D, assim
como baixa adesdo ao uso de suplementos especificos. Ressalta-se a importancia do
acompanhamento pré e pés-operatério em equipes multidisciplinares de cirurgia bariatrica, com
objetivo de identificar caréncias nutricionais e corrigi-las antes da cirurgia.
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330 - IMPACTO DA DISPNEIA NA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE BUCAL
EM PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

OBJETIVO DO TRABALHO O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto da dispneia na
Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) de pacientes obesos candidatos a
cirurgia bariatrica. METODOS O delineamento do estudo foi observacional transversal composto
por 104 pacientes com obesidade de uma clinica do sul do Brasil candidatos a cirurgia bariatrica
do tipo bypass gastrico. Foram coletados dados sociodemograficos, indice de massa corporal
(IMC), percepgbes de xerostomia, perda dentaria, dispneia (através das escalas modified
Medical Research Council - mMMRC e escala de BORG modificada - BORGMod) e Qualidade de
Vida Relacionada a Salde Bucal (através da escala OHIP-14). Foi realizada Regressdo de
Poisson para modelar a associacdo entre dispneia e a QVRSB. O estudo foi aprovado pelo
Comité de ética em pesquisa da Universidade Franciscana (No 62100316.2.0000.5306) e todos
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). RESULTADOS
Foram incluidos 104 individuos obesos, 62 sem e 42 com dispneia, onde maior parte dos
participantes com e sem dispneia respectivamente foram mulheres (85,7% e 79,0%),
trabalhadores (80,5% e 81,4%), ndo fumantes (76,2% e 80,6%), ndo praticantes de exercicio
fisico (83,3% e 85,5%), com obesidade grau Il (85,7% e 67,7%), que nao referiam xerostomia
(63,3% e 61,0%) e perda dentaria (56,8% e 61,7%). Os pacientes obesos com dispneia
apresentaram maiores escores totais do OHIP-14 (1,40 £3,74) quando comparados aos sem
dispneia (0,50 +0,39) (P=0,005). Quando realizado o modelo ajustado para idade, ocupacao,
IMC, xerostomia e perda dentaria, os escores do OHIP-14 total foram 3,91 vezes maiores em
obesos com dispneia. Os dominios limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico,
incapacidade social e desvantagem social também apresentaram valores significativamente mais
altos no grupo com dispneia, quando comparado ao grupo sem dispneia. CONCLUSAO A
dispneia em obesos apresentou um impacto negativo na Qualidade de Vida Relacionada a Saude
Bucal, independente de varidveis sociodemograficas e clinicas.
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460 - IMPACTO DA GASTRECTOMIA VERTICAL VERSUS BYPASS GASTRICO EM Y DE
ROUX SOBRE O PERFIL LIPIDICO APOS 2 ANOS DE CIRURGIA: UM ESTUDO
RETROSPECTIVO

A cirurgia baridtrica € o tratamento contra a obesidade com maior eficacia em médio e longo
prazo, com baixa taxa mortalidade e altos indices de resolutividade. As técnicas mais utilizadas
atualmente sdo o bypass gastrico em Y de Roux (BGYR) e a gastrectomia vertical (GV), ambas
com bons resultados em relacdo a seguranca, perda ponderal e controle das comorbidades.
Entretanto, € possivel encontrar na literatura resultados conflitantes quanto a melhora do perfil
lipidico dos pacientes quando as duas técnicas sdo comparadas. Objetivo: comparar o impacto
do BGYR versus o da GV sobre o perfil lipidico dos pacientes aos 6, 12 e 24 meses apos a
cirurgia. Método: Foi realizado um estudo retrospectivo, através do acesso aos prontuarios de
pacientes submetidos a BGYR ou GV pelo Grupo de Cirurgia Bariatrica de Valinhos (Sao Paulo,
Brasil) entre 2015 e 2016. A escolha da técnica foi feita com base em critérios técnicos referentes
ao quadro clinico e preferéncia do paciente. Os parametros utilizados para dislipidemia foram o
uso de medicacdo hipolipemiante ou ao menos uma das seguintes alteracdes nos testes
bioquimicos pré operatérios: colesterol total > 190 mg/dl; LDL-c > 130 mg/dl; HDL-c < 40 mg/dl
para homens e < 50 mg/dl para mulheres; e triglicérides > 150 mg/dl. O critério de remissao foi
normalizacdo dos indices, na auséncia de terapia medicamentosa. Resultados: Participaram do
estudo 125 pacientes, sendo 97 (77,6%) mulheres. A idade dos pacientes variou entre 16 e 64
anos (média=39,4 anos). A reducdo nos niveis de colesterol total € mais acentuada no BGYR a
partir de 6 meses (p<0,001). Nota-se que ha estabilizagdo dos niveis entre 12 e 24 meses em
ambos os grupos. Os niveis de triglicérides foram semelhantes no pré operatério, com diferenca
significativa favoravel ao BGYR somente no sexto més, mostrando niveis semelhantes nos dois
grupos aos 12 e 24 meses. Com relacdo a presenca de dislipidemia, a propor¢céo de pacientes
foi semelhante nos grupos ao longo do tempo. Concluses: O BGYR promove melhora mais
acentuada dos niveis de colesterol entre 6 e 24 meses em relacdo a GV. A diminui¢cdo dos niveis
de triglicérides ocorre mais rapidamente no BGYR, mas ao final de 12 e 24 meses ndo ha
diferenca entre os grupos. A prevaléncia de dislipidemia se comportou de forma semelhante nos
dois grupos ao longo do tempo. Assim, temos que ambas séo técnicas eficazes na resolugéo da
dislipidemia, com resultados ligeiramente melhores no grupo do BGYR para o colesterol total.
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508 - IMPACTO DO BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX SOBRE A FUNGAO RENAL
ESTIMADA EM INDIVIDUOS OBESOS

Introducdo: Existem evidéncias de melhora pds-operatdria da funcdo renal porém os exatos
mecanismos pelos quais essa melhora ocorre ndo sdo completamente conhecidos. Objetivos:
Analisar a evolucao da taxa de filtracdo glomerular (TFG) estimada em individuos obesos um
ano apos a cirurgia bariatrica e identificar preditores associados a melhora da fungéo da renal.
Métodos: Estudo retrospectivo do tipo coorte histérica analisando 109 individuos submetidos ao
bypass gastrico em Y de Roux (BGYR) no periodo pré operatério e 12 meses ap0s a cirurgia em
um hospital universitario. A fungdo renal foi estimada pela formula CKD-EPI. Foram considerados
0s seguintes pardmetros para divisdo em grupos: 1) normofiltracdo (TFG entre 90 e 120 ml/min);
2) hipofiltragdo (TFG < 90 ml/min); 3) hiperfiltracdo (TFG > 120 ml/min). Resultados: A idade
média foi de 38,3 +£10,3 anos, sendo 77% do sexo feminino; 52,3% eram hipertensos e 27,5%
eram diabéticos. Houve reducéo significativa de IMC (36,7 + 3,6 versus 28,8 + 3,3; p<0,001). O
%PEP médio foi de 79,2 + 26,1%. Houve reducdes significativas dos niveis séricos de creatinina
(0,84 £ 0,2 versus 0,75 = 0,2 mg/dL; p<0,001) e ureia (31,7 + 10,9 versus 27 £ 8; p<0,001); a
TFG estimada aumentou significativamente de 95,5 + 19 para 104 + 16,4 mL/min (p<0,001). A
variacdo percentual média da TFG foi de +10,9%. A variacdo da TFG estimado apresentou
correlagdo negativa significativa com o valor inicial de TFG (R= -0,686721; p<0,001). Houve
correlacbes positivas significativas entre a variacdo da TFG e os valores iniciais de creatinina
(R=0,67586; p<0,001) e ureia (R=0,41703; p<0,001). Nao houve correlacdes significativas entre
a variacdo da TFG e o %PEP (R=-0,02428; p= 0,8) e o IMC inicial (R= -0,05993; p= 0,5). Os
pacientes com hipofiltracdo pré-operatéria cursaram com maior variacdo percentual da TFG
(p<0,001). Entre os individuos com hipofiltracdo, houve correlagBes significativas entre a
variacdo da TFG e idade (R=-0,32778; p= 0,03643) e TFG inicial (R=-0,43452, p = 0,03996).
Houve resolucdo da hipofiltracdo em 46,3% dos casos e da hiperfiltracdo em 18,8%. Conclusao:
O BGYR associou-se a melhora significativa da TFG um ano apds a cirurgia. A melhora foi mais
acentuada nos pacientes que apresentavam hipofiltracdo; neste grupo, 0s mais jovens
apresentaram maior variacdo da TFG.
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293 - INFLUENCIA DA CIRURGIA BARIATRICA NA OBESIDADE DOS ADOLESCENTES:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Resumo Introducéo: Altos indices de obesidade em adolescentes, a nivel global, reforcam a
necessidade do incentivo ao tratamento cirlrgico para a obesidade infanto-juvenil. Objetivo:
avaliar o impacto da cirurgia bariatrica sobre a obesidade e comorbidades associadas em
adolescentes. Metodologia: Foi realizada revisdo sistematica utilizando-se os descritores
“bariatric surgery” AND “child obesity”, nas bases de dados do MEDLINE/ PubMed, Embase, The
Cochrane Library, Web of Science, Scopus, CINAHL e Biblioteca Virtual em Saide (BVS), sendo
aplicados o Checklist PRISMA e a Ferramenta Cochrane para avaliacdo de viés. Utilizou-se
combinacdes de descritores, acrescentando termos provenientes do Medical Subject Headings
(MeSH), dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs), bem como contracdes de descritores.
Critérios de inclusao: estudos publicados entre 2007 e 2018, em inglés e portugués, apenas com
seres humanos, contemplando cirurgia bariatrica em adolescentes. Estudos experimentais ou
com intervencdo medicamentosa para o tratamento da obesidade foram excluidos. Resultados:
Dos 284 estudos identificados, quinze contemplaram os critérios de elegibilidade. A curto prazo,
redugbes do IMC e peso pré-operatorio foram vislumbradas. A médio prazo, observou-se
reducdo mais acentuada de peso pré-operatério e, IMC foram associadas a atenuacdo ou
remisséo de hipertenséo arterial sistémica e melhora na qualidade de vida. A longo prazo, IMC
e peso pré-operatdrio foram reduzidos de forma ainda mais expressiva, assim como foi
observada remissdo de comorbidades como hipertenséo arterial e diabetes mellitus. Concluséo:
O presente estudo permitiu observar que a cirurgia bariatrica € um método terapéutico importante
para resolucéo da obesidade e comorbidades associadas a curto, médio e longo prazo.
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493 - INFLUENCIA DA RECIDIVA DE PESO APOS O BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX
SOBRE A RESISTENCIA A INSULINA

Introducdo: Embora alguns beneficios metabdlicos precoces da cirurgia bariatrica parecam ser
independentes da perda de peso, o impacto da recidiva da obesidade em médio e longo prazo
apés o bypass gastrico em Y de Roux (BGYR) sobre o metabolismo glicidico ndo é
profundamente conhecido. Objetivo: Investigar os efeitos da recidiva da obesidade sobre a
resisténcia a insulina em individuos ndo diabéticos submetidos ao BGYR em um seguimento de
3 anos. Métodos: Coorte histérica baseada em banco de dados prospectivamente estruturado
de um hospital tercidrio universitario, composto por individuos com obesidade morbida
submetidos ao BGYR e seguidos por trés anos. O reganho de peso foi classificado em trés
categorias: 1) auséncia de reganho; 2) reganho esperado (reganho menor ou igual a 20% do
maximo de peso perdido); 3) recidiva da obesidade (reganho acima de 20% do maximo de peso
perdido). A evolugcdo dos valores do modelo de avaliacdo homeostatico (HOMA-IR) foram
comparados entre 0s grupos ao longo da evolucdo. Resultados: De 100 pacientes, 20%
apresentaram recidiva da obesidade e 52% reganho esperado apos 3 anos da cirurgia; 28% nao
apresentaram reganho. O grupo da recidiva apresentou aumento significativo do HOMA apos
trés anos de cirurgia (p=0,02). O grupo da recidiva apresentou um HOMA significativamente
maior apos trés anos de cirurgia que o apresentado pelos outros grupos (p<0,001), assim como
uma variacdo percentual do HOMA significativamente maior ao longo do seguimento (p=0,02).
Concluséo: A recidiva da obesidade trés anos ap6s RY GB esta significativamente associada com
a piora da resisténcia a insulina entre individuos obesos ndo diabéticos. Portanto, a perda de
peso parece desempenhar um papel significativo na manutencdo dos beneficios metabdlicos
obtidos ap6s 0 BGYR.
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269 - INTERNAGAO DE PACIENTE OBESA EM SERVIGO PUBLICO OBJETIVANDO
PERDA PONDERAL PRE CIRURGIA BARIATRICA: AVALIAGAO DE UM CASO

Objetivos do trabalho: Apresentar uma avaliacdo de um caso clinico sobre os aspectos
relacionados a perda de peso pré-cirurgia bariatrica, diante da falha terapéutica realizado
domiciliarmente e o sucesso de perda de peso apos internacao hospitalar da paciente e a
relacdo da medicacgédo Liraglutida nesse contexto. Métodos: As informagdes necessérias para o
trabalho foram captadas através do prontuario médico da paciente. Foi realizado o método
estatistico de Teste de Independéncia de Mann-Whitney, para avaliar a relacdo do periodo em
gue a paciente ndo utilizou a medicacédo Liraglutida e o periodo em que a paciente utilizou a
medicacao, para sabermos se a Liraglutida teve influéncia na perda de peso. Resultados:A
paciente permaneceu durante 99 dias internada, sob rigorosa vigilancia nutricional e trabalho
multidisciplinar. Sendo que nos ultimos 46 dias foi adicionado ao tratamento Liraglutida, com
objetivo de ajudar na perda de peso e chegar na meta estabelecida. Foi realizado o Teste de
Independéncia de Mann-Whitney, com as seguintes hipoteses: HO: Os dois grupos de valores
sdo provenientes da mesma populagdo; H1: Os dois grupos de valores ndo sdo provenientes
da mesma populacdo. Ao realizar o teste, obteve-se a estatistica do teste W = 17 e o p-valor
igual a 62,82%. Fixado um nivel de significancia a = 5%. Nao ha evidéncias para rejeitar a
hipotese HO de que os dois grupos de valores sdo provenientes da mesma populacdo. Ou segja,
tanto os valores da perda de peso sem a Liraglutida e com a Liraglutida sdo amostras da
mesma populacdo. Conlusdo: Nao foram encontradas evidéncias estatisticas que permitam
afirmar que os valores das variacdes percentuais de peso médio por dia sdo diferentes entre o
grupo de valores para quando a paciente estava usando a Liraglutida e quando n&o estava.
Como se trata de apenas 1 caso, ou seja, sem haver uma amostra representativa, acarreta em
certo grau de limitacdo do estudo. Ndo implicando o resultado da pesquisa a uma
generalizacao, e sim especificamente ao caso proposto. Precisando de mais estudo que
corrobore & acdo da Liraglutida como indicacdo para perda de peso. A perda de peso pré-
operatéria desempenha um papel fundamental na preparacéo de pacientes obesos com
indicacdo para cirurgia bariatrica. Permitindo uma melhora global do paciente, reduzindo o
volume do figado e a gordura abdominal, e com isso, melhorando a realizagdo da cirurgia.
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435 - INTUSSUSCEPCAO EM POS OPERATORIO TARDIO DE BYPASS GASTRICO

Intussuscepcédo em pos operatério tardio de Bypass Gastrico Paciente com dores intermitente
durante trés meses, sendo nas Ultimas quarenta e oito horas tornaram-se intensas e
permanentes, associado a vomitos e febre. Exame fisico: dor a palpacdo abdominal sem
irritacdo peritoneal e massa de consisténcia fibroelastica no andar superior do abdomem.
Paciente apresentando um leucograma infeccioso com desvio a esquerda. Proteina C reativa
aumentada e a tomografia abdominal com suspeita diagnostica de intussuscepcao intestinal.
ApoOs a realizacdo do pneumoperiténio introduzimos os trocateres nos mesmo portais da
cirurgia anterior. O inventario da cavidade evidenciava distensdo da al¢a alimentar maior na
regido proxima a enteroenteroanastomose. Nesse ponto a alca era pesada e ao toque tinha
uma consisténcia fibroelastica identificado que as brechas mesentérica estavam fechadas, mas
0 meso parecia com tor¢des. Dada a ndo viabilidade da alga alimentar, fora decidido por sua
ressec¢cdo com uso do endogrampeador e pinca de ligasure. Foi corrido a al¢a alimentar
novamente e identificado que havia uma torcdo mesentérica, mas, sem a presenca de uma
herniacdo. Apos a decisdo de se ressecar a alca inviavel que parecia estar mais viavel
somente apoés cinco centimetros abaixo da enteroenteroanastomose, fora decido iniciar a
resseccao. A ressecc¢do foi realizada em sentido cranial cinco centimetros abaixo da
enteroenteroanastomose. Durante a sec¢cdo do meso 0 que nos parecia um tor¢do do mesmo,
era em verdade o meso da alca alimentar que entrava para o interior da outra parte da mesma
alca. Agora com a al¢a solta no abdome, podemos comprovar que se tratava de uma
intussuscepcao intestinal. Dado ao fato de termos contado previamente as alcas intestinais e
comprovarmos que a paciente possuia apenas 30 centimetros de alca biliopancreatica e um
metro e meio de alga comum, fora decidido pela reconstituicdo do transito alimentar da referida
paciente, através de uma gastrogastroanastomose e de uma anastomose entre as al¢as biliar e
comum. Paciente evoluiu bem e teve alta com suplementacao alimentar.
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448 - MARCADORES DO METABOLISMO DO CALCIO EM PACIENTES NO POS-
OPERATORIO DE BYPASS GASTRICO EM Y-DE-ROUX

OBJETIVO DO TRABALHO Apesar do sucesso quanto a perda de peso e controle das
comorbidades, as cirurgias bariatricas, devido a reducao de ingestdo e comprometimento na
absorcao de vitaminas e minerais, podem promover alteragcdes no metabolismo do calcio, diante
disso, o objetivo do trabalho é analisar os exames bioguimicos referentes ao metabolismo do
célcio no pos-operatério de cirurgia bariatrica. METODOS A populagdo foi composta por
pacientes de uma clinica privada do Sul do Brasil, no pds-operatorio de cirurgia bariatrica do tipo
bypass gastrico. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Centro
Universitario Franciscano, n° 3.093.324 e todos os individuos convidados a participar assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os exames bioquimicos analisados foram: calcio
sérico, calcio ibnico, vitamina D e paratorménio (PTH). Os dados foram registrados considerando
0 pré-operatorio e os intervalos de 6, 12 e 18 meses de pés-operatorio. RESULTADOS A amostra
foi constituida por 55 pacientes, sendo 78% (n=43) mulheres e 22% (n=12) homens com idade
média de 42,61 (+ 12,57) anos. No pré-operatorio, da amostra analisada, 87% apresentaram
célcio sérico dentro dos parametros da normalidade; 13% deficiéncia de calcio ibnico, 50%
deficiéncia de vitamina D e 7% apresentaram PTH elevado. Com 6 meses de pds-operatorio,
15% dos pacientes apresentaram niveis de deficiéncia de calcio sérico; 5% deficiéncia de célcio
ibnico; 4% deficiéncia de vitamina D e 5% apresentaram PTH elevado. Apos 12 meses de p0s-
operatério, 4% dos pacientes apresentaram niveis de deficiéncia de cdlcio sérico; 15%
deficiéncia de calcio idnico; 7% deficiéncia de vitamina D e 11% apresentaram PTH elevado. No
seguimento de 18 meses de pos-operatorio, 5% dos pacientes apresentaram niveis de
deficiéncia de calcio sérico; 2% deficiéncia de célcio ibnico; 25% deficiéncia de vitamina D e 16%
apresentaram PTH elevado. CONCLUSAO Podemos concluir que os pacientes, no pos-
operatério, apresentaram aumento nos niveis de calcio sérico, calcio ibnico, porém apresentaram
elevacdo do PTH ao longo dos meses, especialmente no 18° més, onde, também, observa-se
um aumento de deficiéncia da vitamina D, fatores estes que podem ser alerta para o
desenvolvimento de hiperparatireoidismo secundario e doencas osteometabdlicas. Estes
resultados confirmam a relevancia da equipe multidisciplinar no monitoramento destes pacientes,
com a suplementacéo adequada de vitaminas e minerais.
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439 - MODULAGAO DO N-OXIDO DE TRIMETILAMINA (TMAO) APOS CIRURGIA
BARIATRICA

INTRODUGCAO: O N-Oxido de Trimetilamina (TMAO) é sintetizado no figado a partir de
trimetilamina (TMA), produto gerado pela microbiota intestinal a partir de dieta rica em colina e
carnitina. O aumento de TMAO na circulacdo sanguinea aumenta o acumulo de colesterol nos
macréfagos levando ao desenvolvimento de aterosclerose. OBJETIVO: Avaliar a modulacédo do
TMAO em plasma antes e apds 6 meses de cirurgia bariatrica. METODOS: Participaram 10
mulheres com obesidade, idade de 32,2 + 6,1 anos, IMC de 41,9 + 7,0 kg/m?, avaliadas antes e
apo6s 6 meses de cirurgia bariatrica (Bypass gastrico), quanto: a massa corporal, a composi¢céo
corporal (por bioimpedancia elétrica) e coleta de sangue em jejum para analise do TMAO em
plasma (por espectrometria de massa LC-MS/MS). Os dados estéo apresentados em média e
desvio padrdo (M+DP) das avaliagcGes pré e pos, e, foram analisados pelo test t ou wilcoxon
pareado (p<0,05). RESULTADOS: Apds 6 meses de cirurgia bariatrica, reduziu o IMC (41,9 + 7,0
para 31,5 + 5,2 kg/m?, p<0,001), a massa corporal (114,4 + 17,8 para 85,8 + 13,9 kg, p<0,001),
gordura corporal (50,0 + 13,5 para 30,3 £ 9,3 kg, p<0.001) e massa magra (62,6 + 6,8 para 55,4
+ 5,5 kg, p<0,001), porém, aumentou 0 TMAO em 100% (3,4 £ 1,4 para 6,3 + 2,1 uM, p=0,009).
CONCLUSAOQ: A cirurgia bariatrica é considerada uma intervencéo de maior sucesso para perda
de peso, porém, causou o aumento da TMAO. E, elevadas concentracdes plasmaticas de TMAO
estdo associados a doencas cardiovasculares.
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441 - NIVEIS DE VITAMINA B12 EM PACIENTES SUBMETIDOS A BYPASS GASTRICO EM
Y-DE-ROUX

OBJETIVO DO TRABALHO Os efeitos da Cirurgia Bariatrica na salde sédo satisfatérios na
qualidade de vida, além de melhoras em condi¢c8es de salde relacionadas as comorbidades,
porém, como consequéncia, os procedimentos, podem ocasionar comprometimento na absorgao
de vitaminas de minerais, levando a deficiéncia de nutrientes, como a Vitamina B12. A vitamina
B12 é essencial em numerosas reacdes bioquimicas e assim como o ferro e o acido fdlico, ela
também é essencial para o desenvolvimento e divisdo celular, bem como, para a producédo de
hemacias e de material genético, sua deficiéncia pode causar anemia perniciosa, sintomas
neurologicos e fraqueza. Dessa forma, o objetivo do trabalho é analisar os niveis de Vitamina
B12 em pacientes apés cirurgia bariatrica do tipo bypass gastrico em Y-de-Roux. METODOS A
populacgédo do estudo foi composta por pacientes de uma clinica privada do Sul do Brasil, no pré
e pos-operatério tardio (2 anos apdés o procedimento) de cirurgia bariatrica do tipo bypass
géstrico. O exame bioquimico de Vitamina B12 e os dados antropométricos (peso no pré e no
pos-operatorio tardio) dos pacientes foram obtidos através da analise do prontuario dos mesmos.
Todos os pacientes foram orientados a fazer uso de suplementacéo de vitaminas e minerais no
pos-operatoério e foram acompanhados a cada 6 meses. O trabalho foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa do Centro Universitario Franciscano, n° 3.093.324 e todos os individuos
convidados a participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
RESULTADOS A amostra foi constituida por 21 pacientes, com idade média 43,76 (+ 10,86)
anos, sendo 76% (n=16) mulheres e 24% (n=5) homens. Em relacdo ao peso, no pré-operatorio
0s pacientes apresentaram média de peso 108,57 Kg (+ 15,32Kg) e no pds-operatério média de
peso 65,29 (+ 14,03), sendo a média de perda de peso de 43,28Kg. Na analise dos pardmetros
sanguineos de Vitamina B12, no pré-operatério 19% (n=4) pacientes apresentaram deficiéncia,
ja no pés-operatdrio tardio, 2 anos apds cirurgia bariatrica do tipo bypass gastrico em Y-de-Roux,
apenas 1 paciente apresentou deficiéncia de Vitamina B12. CONCLUSAO Podemos concluir que
mesmo sendo pds-operatério tardio, a grande maioria dos pacientes nao apresentou deficiéncia
de Vitamina B12. O resultado comprova a eficacia do monitoramento e acompanhamento
multiprofissional destes pacientes e o correto uso de suplementacéo.
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556 - PERDA DE PESO DE PACIENTES SUPEROBESOS SUBMETIDOS A BYPASS
GASTRICO EM Y DE ROUX ( BGYR) COM AUMENTO DA ALGA BILIOPANCREATICA

OBJETIVO: Pacientes superobesos com IMC> 50 geralmente possuem formas mais graves de
comorbidades como Diabetes Mellitus e Esteatose Hepatica. Nesses pacientes, o efeito
incretinico do BGYR convencional pode ser insuficiente para melhora da sindrome metabdlica.
A sinalizag&o incretinica ocorre principalmente a partir do estimulo das células L do intestino
distal. Alongar a al¢a biliopancreatica do BGYR leva a maior estimulo do intestino distal,
possivelmente levando a melhores resultados metabdlicos. O objetivo deste estudo € relatar a
experiéncia de uma equipe em relacdo a cirurgias realizadas em pacientes com IMC> 50 kg/m2.
METODO: 20 pacientes com IMC> 50 kg/m2 foram selecionados para serem submetidos a
gastroplastia redutora por video-laparoscopia, iniciando-se pela confeccdo de reservatorio
gastrico de 5 cm de comprimento e 4 cm de largura, com uso de 150 cm de comprimento para
alca biliopancreatica a ser anastomosada ao reservatorio gastrico, determinando um diametro
de gastrojejunostomia de 2 cm. Em seguida, a al¢ga alimentar era medida em torno de 100 cm e
anastomosada a alca biliopancreatica. Os pacientes foram acompanhados por um ano, avaliando
assim, a perda média de peso. RESULTADOS: A andlise dos 20 pacientes superobesos apos
um ano de cirurgia, mostrou que a perda de peso foi , em média, de 37,8 % em relagéo ao peso
inicial . Ja pacientes submetidos a gastroplastia com a técnica original, segundo dados do IFSO
2017, perdem em média 35,2% do peso total. CONCLUSAO: A perda de peso média de
pacientes superobesos submetidos a uma derivacgédo biliopancreatica com uma alca biliar de 150
cm parece ser levemente maior que quando submetidos a gastroplastia redutora com a técnica
original.
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316 - PERFIL LIPIDICO E RAZAO TRIGLICERIDEOS/HDL-COLESTEROL NO PRE E POS-
OPERATORIO DE PACIENTES SUBMETIDOS A BYPASS GASTRICO

OBJETIVO DO TRABALHO O objetivo desse trabalho foi avaliar o perfil lipidico e a razéo
Triglicerideos/HDL-colesterol de pacientes no pré e pos-operatério de Bypass gastrico.
METODOS Estudo de delineamento longitudinal composto de 53 pacientes obesos de uma
clinica privada do Sul do Brasil submetidos a cirurgia bariatrica do tipo bypass gastrico. A coleta
de dados foi realizada através de andlise de prontudrio dos pacientes no pré e pds-operatdrio de
6 meses. Os niveis de triglicerideos sobre os niveis de HDL-colesterol foram calculados, sendo
considerado risco cardiovascular os valores de TG/HDL-c acima de 3,5. O trabalho foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Franciscana, n° 3.093.324 e todos os
individuos convidados a participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). RESULTADOS A idade média dos pacientes foi de 41,05 (+9,96) anos, sendo 39
pacientes (73,6%) do sexo feminino e 14 (26,4%) do sexo masculino. A classificacdo do estado
nutricional dos pacientes no pré-operatério foi de 73,6% (39) com obesidade grave e 26,4% (14)
com obesidade grau Il. Os valores médios de colesterol total e LDL colesterol nos periodos pré
e pos-operatoérios foram respectivamente de 190,27mg/dl (+37,02) para 162,55mg/dl (31,39), e
de 107,94mg/dl (x37,43) para 93,5mg/dl (+24,67). Os valores médios da razao TG/HDL-c foram
de 3,56 (+2,91) no pré e 1,97 (£1,09) no pds-operatério. A reducdo dos valores acima foi
significativa (p<0,0001) durante os periodos pré e pés-operatérios de 6 meses (teste de
Wilcoxon). CONCLUSAO No presente estudo, podemos concluir que os pacientes obesos
submetidos a cirurgia bariatrica do tipo bypass gastrico apresentaram reducdo nos niveis de
colesterol total, HDL-colesterol e razdo TG/HDL-c no periodo pés-operatério. Com isso, 0
impacto da reducéo de peso através da cirurgia bariatrica pode diminuir o risco cardiovascular a
curto prazo através da modificacdo no perfil lipidico desses pacientes.
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304 - POLINEUROPATIA PERIFERICA POS BYPASS GASTRICO: UM RELATO DE CASO

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal em um
nivel que compromete a salde dos individuos.O tratamento clinico e nutricional, dietas e
reeducacdo alimentar, em adultos gravemente obesos, ndo apresentam resultado significativo
em longo prazo, assim a cirurgia bariatrica €, atualmente, a ferramenta mais eficaz no controle e
tratamento da obesidade morbida.Dentre as complicagBes mais frequentes destacam-se os
disturbios nutricionais, porém as complicacBes neuroldgicas(CN) séo as mais incapacitantes e
com maior potencial de sequelas. JLAC, paciente do sexo masculino, 55 anos, submetido a
cirurgia bariatrica(by-pass géstrico em Y-de-Roux)em julho de 2018,com indice de massa
corporal(IMC) pré-cirargico de 51,78 kg.m2(155kg),foi admitido apés trés meses(IMC 41,76
kg.m2 -25kg)em Pronto Socorro queixando-se de astenia, falta de equilibrio, dispneia aos
pequenos esforcos e diplopia.lniciou ha dez dias com dor em membros inferiores e fraqueza
distal sendo que nos Ultimos trés dias ja ndo conseguia deambular sem ajuda.Estava em uso de
suplementacédo oral desde a cirurgia e seguia a dieta prescrita pela nutricionista. Entretanto ha
quinze dias o paciente apresentara coélica renal com vOmitos continuos,sendo submetido a
implante de cateter duplo J pela urologia, desde entdo sem dor, porém néo voltara a tomar seus
suplementos.Ao exame fisico o paciente apresentava-se ataxico,com diminuicdo dos reflexos
profundos e diplopia.Foi internado para realizacdo de exames que apresentaram discreta anemia
normocrémica e normocitica, insuficiéncia renal e a eletroneuromiografia evidenciou
polineuropatia periférica predominantemente motora axonal.Realizou-se hidratagao venosa com
1 ampola de complexo B e tiamina 500mg IV 8/8h por 3 dias, seguida de 250mg IV 8/8h até a
alta.Evoluiu com melhora da dispneia em 24 h e recuperacao parcial da forca da musculatura
respiratéria Houve melhora progressiva da ataxia,forca muscular em membros inferiores e da
diplopia. Foi prescrito para casa suplementacéo oral e para o tratamento sintomatico foi prescrito
Tramadol e Pregabalina com controle da dor.Apds a alta o paciente se recuperou bem,deambula
com auxilio de andador,tem seguido a dieta e a suplementacéo prescrita e faz acompanhemento
ambulatorial.O diagnéstico final nas NP é dado pela eletroneuromiografia que apresentam na
maioria um padrdo axonal em casos de deficiéncia vitaminica sendo a reposicdo destes
elementos o principal tratamento especifico.
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533 - RELAGAO DA VITAMINA D COM A OBESIDADE- ANTES E APOS CIRURGIA
BARIATRICA

Objetivo: Avaliar a relacdo da vitamina D com a obesidade no pré-operatorio e no poés-
operatorio, observando a relagéo deficiéncia de vitamina D e o risco de queda apés
gastroplastia. Metodologia: Revisdo da literatura com bases em trabalhos publicados desde
2003 até 2018 no Pubmed/Scielo e informacdes do Ministério da Saude e normas do Conselho
Federal de Medicina — CFM. Resultados: Sabe-se que a que deficiéncia da vitamina D na
populacdo obesas seja muito prevalecente, e tenha origem multifatorial, dentre eles: baixa
exposi¢do a radiagdo solar, baixo armazenamento dessa vitamina no tecido, baixa ingestdo
nos alimentos, auséncia de suplementacgéo oral e diminuicdo na producéo hepatica, devido a
esteatose hepatica. Lespessailles and Toumi 2017 relatam que para cada aumento de 1kg/ m2
de IMC, houve um decréscimo de 1,3nanomole / | de vitamina D, de acordo com estudos
americanos. A deficiéncia da vitamina D é a mais comum, em relacdo a deplecéo de outras
vitaminas, apos a gastroplastia. Nesta populacédo essa caréncia mantém-se elevada, em torno
de 50 a 80% dos casos. E devido a essa deficiencia associado a perda de peso rapida e
excessiva, possam levar ao aparecimento de osteoporose e consequentemente a fratura
0ssea, fato este exposto pela literatura para explicar o risco de fratura pés-gastroplastia, porém
novos estudos estdo apontando que essa relacdo é diretamente proporcional ao tempo de
cirurgia associado pelo risco de queda (desequilibrio) e ndo ao grau de perda de peso ou a
suplementacéo de célcio e vitamina D apds procedimento. P6rem ainda faltam dados e artigos
para confirmar tal hipotese. Entretanto, devido a incertezas preconiza-se a reposicéo de
vitamina D tanto no pre-operatério quanto no pés- operatorio, porém nao se sabe ao certo a
dose ideal para esses pacientes, recomenda-se doses diérias de pelo menos 3.000 Ul ou uma
titulacdo de 25- (OH) D3> 75 nmol). Concluséo: precisa-se de mais estudos que podem
mostrar a relacdo da vitamina D, com sua reposicao em pacientes obesos e pds-gastroplastia
para diminuir o risco de osteroporose e fraturas. Além da dose ideal de tratamento.
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426 - RELEVANCIA DOS ACHADOS DE RADIOGRAFIA DE TORAX E
ELETROCARDIOGRAMA NO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Introducdo: A obesidade consiste atualmente em um importante problema de sadde publica,
sendo a cirurgia bariatrica um método eficaz para a redugéo significativa do peso e para a
melhora das comorbidades associadas. A rotina pré-operatdria para a realizagdo do
procedimento cirargico envolve a analise de varios exames, sendo o eletrocardiograma e a
radiografia de térax solicitados rotineiramente para tal avaliacdo. A solicitacdo desses exames
como rotina pré-operatoria é questionada por alguns autores, que fundamentam sua solicitacéo
baseada em parametros clinicos. Objetivo: Avaliar a relevancia dos achados de radiografia de
térax e eletrocardiograma em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e sua influéncia na
tomada de decisbes. Método: Estudo descritivo longitudinal retrospectivo de uma série de 648
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no periodo de 2001-2015, analisando os achados da
radiografia de torax e eletrocardiograma pré-operatérios presentes em 571 prontuarios médicos.
Os achados eletrocardiogréaficos e radiograficos foram dividas sistematicamente em grupos de
alteracdes, e estas descritas da mesma forma como constavam nos prontuarios. Resultados: As
alteragbes da radiografia de térax estiveram presentes em 9,10%. Divididas em: 6,20%
alteracbes mediastinais, 3,30% alteracGes esqueléticas, 2,90% alteracdes do parénquima
pulmonar e 0,60% por outras altera¢cdes. Quanto ao eletrocardiograma, foram alterados 24,90%,
destes, 13,20% representaram alteracBes da repolarizacéo ventricular, 8,90% bloqueio de ramo
e divisionais, 3,60% arritmias, 1,90% sindromes isquémicas, 1,70% alteracBes de camaras
cardiacas e 0,80% representaram outras alteracGes. Concluséo: Obteve-se que grande parte
dos exames se mostrou normal. Quando alterados, a maioria dos achados de ambos os exames
constituiram alteracdes benignas e sem interferéncia na conducdo do paciente cirdrgico.
Concluiu-se que a indicacdo de tais exames como rotina pré-operatdria ndo deve ser realizada
sem fundamentacdo em uma analise clinica minuciosa.
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553 - REMISSAO DO DIABETES MELITUS COM ADOGAO DE ALGA LONGA
BILIOPANCREATICA NO BYPASS EM Y DE ROUX EM UM HOSPITAL DO MARANHAO

OBJETIVO DO TRABALHO: Uma forma de tratamento da obesidade € a cirurgia bariatrica. A
derivacao gastrica em Y de Roux (bypass gastrico) € um tipo de cirurgia bariatrica que altera o
transito intestinal com a formacao de duas alcas: alimentar (AAL) e biliopancreatica (ABP); e por
seus efeitos na estimulagéo e inibicdo na secrecéo de substancias acabou apresentando efeitos
metabolicos e agindo no controle do Diabetes Melitus (DM). Desse modo, o objetivo do trabalho
€ realizar uma correlagdo entre maiores comprimentos de ABP e remissdo do diabetes.
METODOS: Neste estudo retrospectivo foram analisados dados clinicos e laboratoriais de 40
pacientes, submetidos ao procedimento do bypass gastrico em Y de Roux em um hospital
privado de Sao Luis—MA, durante os meses de janeiro a dezembro de 2017. Foi feita a coleta
dos dados do tamanho de al¢a alimentar e biliopancreatica, do IMC, do grau de obesidade, do
sexo, da idade, do peso e da glicemia; sendo as duas Ultimas variaeis avaliadas antes do cirurgia
e apos alguns meses nas consultas de acompanhamento. RESULTADOS: A analise demonstrou
correlacdo entre grande comprimento de ABP e diminui¢cdo do indice glicémico, havendo melhora
na condicdo metabolica e remissdo do DM. Observou-se maiores comprimentos de ABP em
pacientes com maiores IMC e grande reducdo da glicemia nesse grupo. CONCLUSAO: No
seguinte servico de cirurgia bariatrica, houve uma correlacdo do comprimento de alca adotado
com melhora da glicemia, com grandes reducdes em pacientes com IMC elevado. Portanto, o
servico analisado utiliza ABP longa, tanto para uma boa reducdo do peso, quanto para a
remissdo do DM, o que é corroborado por estudos atuais que demonstram melhora da glicemia
e perda de peso com ABP longa no bypass gastrico.
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529 - REVISAO DE LITERATURA: ANALISE DAS COMPARACOES ENTRE A
LAPAROSCOPIA E A ROBOTICA NA REALIZAGAO DO BY-PASS GASTRICO

Objetivo: expor a diferenca entre a técnica laparoscopica e a robética na realizacao do by-pass
gastrico, evidenciando vantagens entre as duas técnicas Métodos: foi realizada revisdo da
literatura , buscando artigos comparativos entre as duas técnicas , exclusivamente voltados ao
by-pass gastrico. Realizamos analise dos dados mais relevantes que poderiam mostrar
vantagens na técnica mais moderna (robética) em relagéo a ja consagrada (laparoscoépica).
Resultados: na analise final de 24 artigos , foram abordados o tempo cirlrgico e o tempo de
internagdo como parametros diretamente ligados peculiaridade de cada técnica. Observamos
também, eventos ocorridos no perioperatorio, como estenose, deiscéncia e sangramento. Foi
possivel observar maior tempo cirlrgico na cirurgia robética , fato que se inverte quando
observamos tempo de internagdo , maior quando usado a técnica laparoscoOpica. As
complicacBes ocorrem com maior frequéncia nas cirurgias laparoscopicas , porém com pequena
diferenca com a roboética. Conclusdo: apesar de uma amostra consideravel , os artigos abordam
a comparacdo entre a cirurgia laparoscopica e robodtica de forma muito heterogenia , néo
evidenciando diferenga consideravel entre as duas técnicas operatorias

Temario: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade Aprovada: Apresentacao Oral

E-mail: kmilecs@globo.com
Instituicio: HOSPITAL DE FORCA AEREA DO GALEAO

Autores: Talitha Vieira Soares Andrade; Fernando de Barros; Daniel Peter Hage; Nelson
Pinheiro Machado Fiod; Bernardo Bottino; Eriedson Ferreira Scotini; Marcelo Manaia
Goncgalves Fernandes;



514 - SIETE ANOS DE BYPASS GASTRICO LAPAROSCOPICO CAMBIOS METABOLICOS
Y EN EL PESO

Objetivo. Evaluar en forma retrospectiva los cambios metabdlicos y en el peso observados en
267 pacientes obesos sometidos a un BGLS. Material y Método. Entre marzo de 2010 y
Septiembre de 2017, 352 pacientes fueron sometidos a uno de los dos procedimientos
quirdrgicos (267 por Bypass Géstrico Laparoscéopico Simplificado BGLS y 85 por Gastrectomia
Vertical Laparoscopica GVL), para el tratamiento de la obesidad mérbida y la Diabetes Mellitus
2. Resultados: Nuestra experiencia contempla un universo de 267 pacientes obesos sometidos
a BGLS, la edad fue de 40 afios con un rango de 22 a 58 afios, 152 mujeres (57%) y 115 varones
(43%). Peso preoperatorio 116,7 Kg , rango de 92 a 210 Kg. Sesenta y seis pacientes tenian un
IMC entre 35y 39,9 Kg/m2 (24,6%). 144 pacientes con IMC entre 40y 49,9 Kg/m2 (53,8%) y 57
pacientes con IMC igual o mayor a 50 Kg/m2 de superficie corporal, (21,5%). Las comorbilidades
presentes fueron DM2 en 29 pacientes 10.9%, hipertension arterial en el 13.8% 36 casos,
dislipidemia en el 15.3% en 40 pacientes y sindrome de apneas e hipopneas del suefio en 20
pacientes 7,5% y anemia ferropenica en 4 pacientes 1,5% con 1 caso de PICA . Las
comorbilidades mejoraron o resolvieron en un, 87.5% para la hipertension arterial, un 88% para
la dislipidemia, 80 % parala DM 2, y un 89% para la apnea obstructiva del suefio. La permanencia
hospitalaria fue de 3 dias promedio, el tiempo quirargico de 125 minutos, el tiempo operatorio es
el parametro que fue modificandose mas en la medida que la curva de aprendizaje avanzaba, se
redujo en los ultimos 100 casos en mas del 30% (190 a 120 minutos). Tuvimos complicaciones,
5 casos de sangrado digestivo alto, 2 casos sangrado de la gastroenteroanastomosis y 3 casos
de sangrado distal auto limitados (1.8%), infecciones en las heridas quirargicas enel 1.1% vy 1
caso de obstruccién intestinal alta por hernia de Petersen 0.37%. No tuvimos conversiones,
filtraciones ni estenosis de las anastomosis. La perdida de exceso de peso segun el IMC ideal,
fue alos 24, 48 y 84 meses de 78.3%, 75.6% y 70.3% respectivamente. Conclusiones: El Bypass
Géstrico Laparoscopico Simplificado, como procedimiento para el tratamiento de la obesidad y
la DM 2, demostré ser un procedimiento seguro, con muy baja morbilidad y sin mortalidad en
nuestra serie. La pérdida de peso fue méas que satisfactoria, las comorbilidades se controlaron
en mas del 98% precozmente, lograndose un control metabdlico satisfactorio.
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395 - SUCESSO CIRURGICO E FATORES SOCIODEMOGRAFICOS ASSOCIADOS EM
PACIENTES NO POS-OPERATORIO TARDIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Introducdo: A obesidade é considerada um problema de salde de proporcdes epidémicas. O
tratamento com a cirurgia bariatrica tem se mostrado efetivo frente a este problema de etiologia
multifatorial, resultando em melhora da qualidade de vida, reducéo de comorbidade, entre outros
aspectos. Porém, os fatores associados ao sucesso cirlrgico, com excecao do tempo de poés-
operatorio, ainda sdo controversos e necessitam de melhor investigacdo. Objetivo: Avaliar o
sucesso cirdrgico e os fatores sociodemograficos associados em pacientes no pos-operatorio
tardio da cirurgia bariatrica. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, analitico do tipo
transversal, que incluiu individuos de ambos os sexos de um projeto matriz e submetidos a
cirurgia bariatrica do tipo bypass géastrico em Y-de-Roux ha pelo menos 24 meses. Foi realizada
a avaliacdo antropométrica e a aplicacdo de um questionario sociodemograficos, que incluiu a
idade, o estado civil, a renda, a composicdo familiar e o nivel de escolaridade. Para a
classificacdo de sucesso cirargico, foi adotado o conjunto de trés parametros associados:
percentual de perda de excesso de peso (Y%PEP) >50%, estabilizacdo do peso e controle de
comorbidades. O reganho de peso foi classificado na presenca de ganho de peso > 10% do
menor peso obtido no pés-operatorio. Resultados: O sucesso cirdrgico foi observado em 42,7%
da amostra e o principal fator interveniente foi o reganho de peso com frequéncia de 51,2% dos
pacientes, e 87,8% da amostra apresentou controle de comorbidades. O fator sociodemograficos
sexo apresentou diferenca significante (p=0,024), sendo que 0os homens obtiveram mais sucesso
cirirgico do que as mulheres. Além disso, individuos com menor tempo de pés-operatério
obtiveram maior sucesso cirdrgico (p<0,001). O tempo de pds-operatdrio apresentou correlacdo
negativa (r = - 0,34; p=0,001) com o %PEP e correlacdo positiva (r = 0,458; p<0,001) com o
reganho de peso. Conclusdo: O sucesso cirurgico foi influenciado pelo sexo e tempo de pés-
operatério, e este Ultimo favoreceu o reganho de peso.
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499 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PACIENTES SUPEROBESOS: EXPERIENCIA EM 135
PACIENTES

Foram analisados retrospectivamente os prontuarios de pacientes submetidos a tratamento
cirargico com indice de massa corporal (IMC) = 50 kg / m2 . As abordagens cirurgicas incluiram
o bypass gastrico em Y-de-Roux laparoscopico (LRYGB) e a gastrectomia vertical laparoscopica
(LSG). Foram identificados 135 pacientes (119 mulheres, 31 homens) com média de idade de ,1
+ 2,7 anos e IMC de 55,9 £ 3,9 kg / m2, que foram submetidos a By pass gastrico (n = 126) e
gastrectomia vertical (n = 9). O indice de mortalidade foi zero, e ndo houve conversdes ou
complicacdes intraoperatérias. O follow up ocorreu por controle mensal recomendado nos
primeiros trés meses de pés operatério, segudo de controles trimestrais ebusca ativa quando
necessario. O uso de drenos foi avaliado em grupos distintos divididos pela tempo da cirurgia de
acordo com a rotina do servico. N&o houve variacdo significativa com o uso de drenos neste
grupo. A taxa de morbidade precoce (<30 d) foi relacionada & eventos clinicos. A morbidade
tardia > 30 dias foi relacionada A estenose da anastomose gastro jejunal pela técnica empregada
de anastomose manual e a hérnia do espaco de petersen. Foram analisados a perda do excesso
de peso e a melhora dos sintomas relacionados A sindrome metabdlica.A maior perda percentual
de excesso de peso foi obtida apés o by pass gastrico (54,1% * 19,4%), seguido pela
gastrectomia vertical (48,3% + 10,2%).
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505 - UMA PROPOSTA TERAPEUTICA DE ACALASIA NO PACIENTE OBESO

A relacdo das doencas esofagicas com a obesidade ganhou consideravel atencao nos ultimos
anos. O sintoma mais comum da acalasia € a disfagia, que geralmente leva a algum grau de
perda de peso, e pode parecer paradoxal que pacientes com acalasia possam ser obesos, no
entanto, a acalasia pode coexistir em pacientes com obesidade mérbida com uma prevaléncia
de 0,5 a 1%. A proposta do seguinte estudo foi relatar a remissédo dos sintomas de acalasia, em
paciente obeso, apds o Bypass. Paciente A.E.S., masculino, 55 anos, IMC 36 kg/m2, obesidade
grau Il, hipertenso, diabético ha 20 anos insulino-dependente (NPH/IR) em uso de 140Ul/dia,
HbAlc 7.9%, apnéia do sono e esteatose hepatica acentuada. Histéria de disfagia, regurgitacao
e tosse poés-prandial nos Ultimos 3 anos. Foram realizadas duas dilatagbes pneuméticas no
esfincter esofagiano inferior, sem melhora das queixas a curto prazo. Foi indicada e realizada o
Bypass gastrico em Y-Roux, sem a miotomia de Heller no primeiro momento. Com sessenta dias
de pés-operatorio o paciente ndo apresentava queixas dispépticas e tosse pés-prandial alem da
perda de vinte por cento do peso total. Apos seis meses foi observada remissédo das queixas
dispépticas e de refluxo. Recetemente com 1 ano de cirurgia, o paciente segue sem indicacao
do uso de anti-hipertensivos, insulina, e melhora completa das queixas dispepticas. O
diagnostico de acalasia em pacientes obesos requer um moderado indice de suspeita e pode
chegar a alterar o procedimento planejado. Nao ha consenso na literatura atual sobre a melhor
estratégia para o tratamento da acalasia associado a obesidade grau Il. Mesmo evidenciando a
preferéncia dos especialistas na realizagdo da miotomia de Heller com Bypass gastrico em Y-
roux, nosso plano terapéutico foi a realizacdo do Bypass no primeiro momento e a miotomia de
Heller em segundo tempo, se necessario, demostrou uma resolucdo dos sintomas da acalasia,
melhora metabdlica e perca de peso satisfatoria no primeiro ano de cirurgia.
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504 - USO DO TESTE DO CLEARANCE DE VERDE DE INDOCIANINA NA AVALIAGCAO DA
FUNGAO HEPATICA EM PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

OBJETIVOS: Testar a aplicabilidade do teste do clearance do verde de Indocianina (ICG) na
avaliacdo da funcao hepética de pacientes obesos no periodo pré-operatério, correlacionando
os dados encontrados com a faixa etaria e o indice de massa corporea (IMC) dos individuos
analisados. METODOS: A funcdo hepética foi analisada utilizando o teste de ICG através de
leitura feita pelo aparelho LIMON (Pulsion Medical System, Munich, Germany), que mensura a
taxa de depuracdo no plasma do VI (PDR%/min) e sua taxa de retencédo depois de 15min (R
15%). Para o presente estudo, considera-se uma medida para cada paciente no periodo pré-
operatério. Os resultados obtidos com os testes de ICG foram analisados de acordo com o IMC
e idade dos pacientes. RESULTADOS: No total, 24 pacientes participaram da pesquisa, sendo
96% do sexo feminino. A idade média encontrada foi de 45,3 anos. Todos os testes foram
realizados no dia anterior ao procedimento cirdrgico. O peso médio pré-operatorio era de 114,54
Kg, e o IMC era de 42,41 Kg/m2. O valor médio de PDR dos pacientes no periodo pré-operatorio
foi de 18,53%/min (valor de referéncia > 18), e o valor médio de R15 no mesmo periodo foi de
7,45% (valor de referéncia <10). Nao foi encontrada uma correlaco significativa entre o PDR e
o IMC ou idade dos pacientes, nem entre 0 R15 e o IMC ou idade dos pacientes. Observou-se,
no entanto, que 33% dos pacientes apresentaram PDR abaixo do valor de referencia de
18%/min, e 25% dos pacientes apresentaram R15 acima da taxa de referencia de 10%.
CONCLUSAO: Os dados mostram que, considerando-se valores de PDR e R15 para a
determinacao da funcdo hepatica dos pacientes obesos no periodo pré-operatério, 25% a 33%
dos mesmos apresentam algum nivel de comprometimento no figado para a adequada
depuracédo do verde de indocianina. Estudos com grupos maiores poderao revelar se o teste com
ICG é viavel na deteccdo de hepatopatias incipientes assintomatica em pacientes na avaliacdo
pré-operatéria de cirurgia bariatrica e/ou metabdlica.
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412 - ABDOME AGUDO OBSTRUTIVO POR BANDA GASTRICA MIGRADA PARA JEJUNO
PROXIMAL

Objetivo: Relatar um caso de abdome agudo obstrutivo causado por migracéo de banda gastrica
e impactacdo da mesma no jejuno proximal. Método: Paciente de 75 anos, sexo feminino,
hipertensa e diabética, com histéria prévia de colocacéo de banda gastrica em 2010, com perda
de 45kg ap6s 2 anos. Evoluiu com reganho progressivo de peso (aprox 40kg) nos ultimos 3 anos,
sendo diagnosticado migracao da banda para o interior da luz gastrica. No final de 2017, paciente
deu entrada em pronto-socorro com quadro de dor e distensdo abdominal, associado a nauseas
e vomitos frequentes. Tomografia de abdome na ocasido evidenciou obstrucao intestinal em nivel
de jejuno proximal, com a banda impactada nesta regido. Resultados: paciente submetida a
laparoscopia diagnostica, com achado de distenséo importante de cAmara gastrica, compativel
com diagnéstico de obstrucao alta. Observado presenca de corpo estranho em porgéo inicial do
jejuno, logo apos angulo de Treitz, porcédo essa que se encontrava edemaciada e com sinais de
engurgitamento venoso. Realizado enterotomia, sendo possivel visualizar corpo da banda
gastrica, e efetuado sua retirada apos seccao da porgéo externa. Fechamento da al¢a realizado
em 2 planos, total e seromuscular, com fio inabsorvivel. Paciente com boa evolucdo pés-
operatéria, recebeu alta hospitalar no 30 dia pos-operatorio apés boa aceitacdo da dieta.
Conclus@es: O caso destaca a apresentacdo e o manejo de uma complicagdo rara, no entanto
grave da banda gastrica ajustavel. A migracdo da banda pode resultar em obstrucao intestinal,
mesmo quase uma década apds sua colocacdo, sem sinais ou sintomas prévios, podendo
dificultar bastante o diagnostico. A abordagem por laparoscopia € uma forma segura e eficaz
para tratamento cirdrgico de tais complicacdes.
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478 - ABDOME AGUDO PERFURATIVO SECUNDARIO A OBSTRUCAO POR HERNIA DE
PETERSEN ASSOCIADO A ALTERAGAO ANATOMICA DA RECONSTRUGAO EM POS
OPERATORIO TARDIO DE BY PASS

OBJETIVO: Apresentar um caso de Abdome Agudo Perfurativo secundario a obstrucao intestinal
de uma paciente em poés operatorio tardio de gastroplastia por técnica de Bypass METODO:
Relato de caso por meio de consulta de prontuario e exames RESULTADO: Paciente de 49 anos,
sexo feminino, branca, casada que deu entrada no PS do servigco com quiexa de dor em andar
inferior do abdome, hiporexia e desconforto abdominal h& cerca de 6 dias, relatou 3 episédios de
vOmito de conteldo alimentar e apresentou piora importante ha 1 dia, quando a dor passou a ser
difusa e a distensdo mais significativa.Antecedentes: gastroplastia + by-pass laparotdmico ha 8
anos , herniorrafia incisional + abdominoplastia ha 3 anos Ex. fis.. REG, descolrada +/4+
desidratada 2+/4+, eupneica, ABD: globoso, distendido, apresentando dor abdominal difusa, com
sinais de peritonite e BD+ em todos os quadrantes. Rx térax: presenca de pneumoperitdneo.
Lab: HB:13; leucdcitos: 22.000; PCR:31; Cr: 1,2. Indicada laparotomia exploradora com os
achados: intensa peritonite com liquido entérico na cavidade abdominal, pouch e anastomose
gastro-jejunal. sem alteragGes, presenca de hérnia de petersen contendo alca bileopancreatica
e alca comum. Perfuracédo cerca de 0,8 cm na alga comum, proximo da anastomose jejuno-
jejunal. Além da Hérnia de petersen, foi visualizada alteragdo anatdmica na reconstrucdo da
primeira cirurgia, a alca bileopancreatica encontrava-se torcida. Conduta cirGrgica: lavagem da
cavidade, ressecdo da anastomose com enterectomia do local da perfuracdo. Revisdo e
reposicionamento das alcas, realizada duas anastomoses jejuno-jejunais para reconstrucdo em
Y de roux. Fechamento do espaco de petersen. Paciente teve boa evolucdo pds operatoria,
pouco de ileo paralitico, demorou cerca de 5 dias para ser realimentada e recebeu alta no 160
dia pls operatério, aceitando a dieta e sem intercorréncias, sem necessidade de mais
intervencdes. CONCLUSAQ: bypass € uma cirurgia segura e consagrada, porém apresenta
complicacBes tardias potencialmente graves, 0 posicionamento incorreto das alcas na
reconstrucdo somado a hérnia de Petersen, neste caso, foram 0s responsaveis por uma
complicacdo tardia com alta morbidade mas que teve um desfecho favoravel.
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509 - ABORDAGEM DE ABDOME AGUDO PERFURATIVO POS INTERPOSICAO ILEAL
POR LAPAROSCOPIA

A interposicado ileal é uma cirurgia de dificil realizagdo ténica, necessitando de uma sdlida
experiéncia em laparoscopia avangada para sua execucdo. A abordagem das complicacfes
cirdrgicas desta técnica por laparoscopia pode ser um desafio, sendo necessario o entendimento
da nova conformacéo do trato gastrointestinal e treinamento em cirurgia digestiva para corre¢do
das possiveis lesdes. E inegavel que, mesmo em situacdes de emergéncia, a abordagem por
laparoscopia pode ser grande valia, levando a uma minima lesdo tecidual com diminui¢do da
resposta inflamatéria e evidente beneficio na recuperacgédo global do paciente. Apresentamos o
caso de uma paciente de 62 anos, pés operatorio tardio de interposicao ileal, com quadro de dor
abdominal de inicio subito, de forte intensidade, com evolucdo de 12h, febre, leucocitose e
irritacdo peritoneal. Foi realizado TC de abdome e pelve evidenciando liquido livre na cavidade,
pneumoperitbneo e distensdo de alcas de delgado. O paciente foi abordado por laparoscopia,
sendo evidenciado lesdo em anastomose duodeno-ileal. Esta foi prontamente rafiada com fio
inabsorvivel monofilamentar e realizado omentopexia como forma de protecéo da sutura. Houve
uma evolugdo favoravel do caso e o paciente obteve alta no D7 de internacdo hospitalar,
assintomatico.
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463 - ADENOCARCINOMA DO ESTOMAGO EXCLUSO 11 ANOS APOS BYPASS
GASTRICO- RELATO DE CASO

Introducéo e Objetivo: O bypass gastrico em Y de Roux é ainda uma das cirurgias para obesidade
mais realizadas no mundo. Algumas complicacdes precoces e tardias sdo bem conhecidas e o
cancer do estdmago excluso, apesar de raro, € uma delas. O objetivo do nosso trabalho é relatar
0 caso de uma paciente que apresentou adenocarcinoma do estbmago excluso, 11 anos apés a
cirurgia bariatrica. Método: Relato de caso de paciente com adenocarcinoma do estdbmago
excluso 11 anos apds cirurgia bariatrica. Resultados: E.R.M.,feminina, 48 anos, IMC 44,1,
submetida a bypass gastrico em Y de Roux convencional em Outubro de 2006 apés avaliacao
multidisciplinar. Paciente negava historico familiar de neoplasia e endoscopia pré-operatoria
apresentava apenas esofagite grau Il e gastrite enantematosa. Pés operatério com boa evolugéo
e seguimento adequado conforme protocolo da instituicAo durante os dois primeiros anos,
chegando a IMC 29,5. Apresentava anemia discreta devido a metrorragia, corrigida apés manejo
ginecolégico. Paciente abandonou seguimento por 9 anos, retornando devido a quadro de dor
abdominal em Outubro de 2017. J& apresentava avaliacdo tomografica que demonstrava ascite
volumosa, espessamento de segmento do estdbmago excluso, infiltracdo da gordura local e
linfonodomegalias importantes. Realizado videolaparoscopia, confirmando quadro de
carcinomatose peritoneal. Bidpsia confrmou tratar-se de um adenocarcinoma gastrico. Paciente
iniciou tratamento oncologico sem boa resposta, evoluindo para Obito em Janeiro/2018.
Conclusédo: A ocorréncia de cancer no estbmago excluso é rara mas segue sendo desafiadora,
uma vez que avaliacdo do mesmo é dificil. O seguimento pds operatério adequado é muito
importante, permitindo a realizacdo de avaliacGes regulares do paciente por toda equipe,
realizacdo de exames e desencadeando eventuais alertas quando alguma suspeita maior,
resultando em uma vigilancia oncolégia mais adequada.
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480 - BUNDLE E COMPARTILHAMENTO DE RISCO PARA CIRURGIA BARIATRICA NO
CONTEXTO DO MODELO DE VALUE-BASED CARE (CUIDADO BASEADO EM VALOR):
COMPROVAGAO DA EFETIVIDADE DO MODELO POR MEIO DE RESULTADOS DO
HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ (HAOC)

OBJETIVO: O MODELO DE CUIDADO BASEADO EM VALOR PROPOE QUE O OBJETIVO
DOS ATORES DA CADEIA EM SAUDE DEVE SER O FOCO NO RESULTADOS DO
PACIENTE, DEFINIDO PELA RELACAO ENTRE QUALIDADE/SATISFACAO DO PACIENTE,
MELHORA DOS DESFECHOS EM SAUDE E REDUZIR/OTIMIZAR O CUSTO PER CAPITA DO
SEU CUIDADO, DIMINUINDO OS DESPERDICIOS E CUSTOS DESNECESSARIOS QUE
TORNAM O SISTEMA DE SAUDE INSUSTENTAVEL. O PRIMEIRO MODELO DE BUNDLE
COM COMPARTILHAMENTO DE RISCOS DA AMERICA LATINA FOI IMPLEMENTADO NO
HAOC EM JULHO DE 2017 E DADOS CLINICO-ECONOMICOS DE PACIENTES
SUBMETIDOS AO PROCEDIMENTO DE CIRURGIA BARIATRICA FORAM COLETADOS COM
O OBJETIVO DE VALIDAR A SUSTENTABILIDADE DO MODELO. METODO: ESSE ESTUDO
NAO-INTERVENCIONAL E RETROSPECTIVO CAPTUROU DADOS DE USO DE RECURSOS
DA BASE ADMINISTRATIVA HOSPITALAR E OS PRINCIPAIS DESFECHOS EM CIRURGIA
BARIATRICA DE PACIENTES ELEGIVEIS QUE REALIZARAM O PROCEDIMENTO NO HAOC
DURANTE JULHO/2017 A JULHO/2018. OS DESFECHOS FORAM ANALISADOS NO
PERIODO DE 30 DIAS APOS A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO. OS RESULTADOS
FORAM COMPARADOS COM DADOS NACIONAIS OBTIDOS DE UMA BASE DE DADOS DA
SAUDE SUPLEMENTAR BRASILEIRA, ASSIM COMO LITERATURA. ANALISE ESTATISTICA
UTILIZOU TESTE-T OU TESTE DE WILCOXON PARA VARIAVEIS CONTINUAS, E CHI-
QUADRADO DE FISCHER PARA VARIAVEIS CATEGORICAS. RESULTADO: 83 PACIENTES
(MEDIA DE IDADE 40,9 ANOS E IMC 42,1 KG/M2) FORAM OBSERVADOS. DO TOTAL, 45
PACIENTES (54,2%) ERAM PROVENIENTES DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE (SUS) E
OBSERVAMOS QUE FATORES DE BASE QUE PODEM INFLUENCIAR NEGATIVAMENTE NO
DESFECHO DO PROCEDIMENTO BARIATRICO COMO IDADE, IMC E COMORBIDADES
(DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA) ERAM PIORES NESSES PACIENTES.
AS TAXAS DOS PRINCIPAIS DESFECHOS PARA CIRURGIA BARIATRICA QUANDO
COMPARADO COM A LITERATURA E DADOS NACIONAIS (COMPARADOR) FORAM:
REOPERACAO (0% VERSUS 1,8%: |100%), REHOSPITALIZAGAO (0% versus 2,3%: |100%),
UTILIZACAO DE UTI (1,2% versus 4,0%: |70%) E UTILIZACAO DE PRONTO SOCORRO (6,0%
versus 15,0%: |60%), COMPLICACOES (1,4% versus 2,6%: |46%) E DIAS DE
HOSPITALIZAGAO (2,0 VERSUS 2,5: | 20%). CONCLUSAO: OBSERVAMOS QUE TANTO EM
PACIENTES PROVENIENTES DO SUS, COMO DO SISTEMA PRIVADO DE SAUDE, O
MODELO SE COMPROVOU EFICAZ NOS PACIENTES QUE REALIZARAM O
PROCEDIMENTO NA INSTITUICAO (HAOC). ASSIM, CONCLUIMOS QUE, NESTE PRIMEIRO
BUNDLE COM COMPARTILHAMENTO DE RISCOS DA AMERICA LATINA, O MODELO DE
CUIDADO BASEADO EM VALOR FOI ASSOCIADO A UM USO OTIMIZADO DOS RECURSOS
E SUBSTANCIAL DESFECHO FAVORAVEL DOS PACIENTES.
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470 - BYPASS GASTROINTESTINAL E HERNIA INTERNA ACOMETENDO ALGCAS
ALIMENTAR, BILIOPANCREATICA E COMUM: O DIAGNOSTICO DEVE IR ALEM DO
ESPACO DE PETERSEN.

Introdugdo: O diagndstico das hérnias internas (HI) sdo um grande desafio diagnéstico em
pacientes submetidos ao Bypass Gastrointestinal em Y Roux (BGYR). Nessas circunstancias a
alca biliopancreatica (ABP) é uma das mais acometidas, sobretudo quando hernia pelo espaco
de Petersen (EP). Contudo, nem sempre esse local é o responsavel por tal afec¢ao, sobretudo
se houver o acometimento concomitante da alga alimentar (AA), alca comum (AC) e ABP.
Objetivo: Descrever uma HI pés BGYR em decorréncia de uma brida, comprometendo as 3 algas,
evidenciando que as hipéteses diagndsticas BGYR devem ir além do EP. METODO: Relato de
caso. Sexo feminino, 41 anos, com queixa de dor abdominal ha 48 horas, associada a vémitos
biliosos e quadro de obstrucgéo intestinal. Possui histéria pregressa de BGYR por laparotomia ha
1 ano e 7 meses e herniorrafia incisional h4 1 ano e 2 meses, em decorréncia do primeiro
procedimento. Ao exame fisico: sinais de choque séptico e irritagdo peritoneal. Exames
propedéuticos sugestivo de abdome agudo obstrutivo. Durante laparotomia exploradora
identificado firme brida entre o folheto parietal do peritdnio e o0 meso de delgado, relacionada a
cirurgia de herniorrafia incisional, que promoveu o estrangulamento e perfuracdo da AA, bem
como da base do Y de Roux, envolvendo assim ABP e AC. Realizado enterectomia de 60 cm de
AA, além de 10 cm da ABP e 5 cm da AC e reconstrucao de transito em Y de Roux. Permaneceu
por 21 dias em UTI, recebendo alta hospitalar no 27° dia pos-operatorio. Discussao: Pacientes
submetidos a técnica BGYR podem evoluir com quadros de obstrucdo intestinal pelo
aparecimento de HI no pds-operatério tardio. Contudo, seu diagndstico é dificultado pela baixa
especificidade dos sintomas e dos exames de imagem. Dessa forma, ndo é incomum que o
diagndstico ocorra durante a cirurgia. No presente caso, a HI foi causada por uma firme brida
entre o folheto parietal do periténio da parede abdominal e o meso de delgado, o que ocasionou
estrangulamento e perfuracéo das 3 al¢cas simultaneamente. HI pés BGYR ocorrem geralmente
através do EP (até 70% dos casos) ou na abertura mesentérica da enteroenteroanastomose,
envolvendo principalmente a ABP. Poucos relatos demonstram a relacéo entre bridas causando
HI e afeccdo concomitante das trés algas, 0 que torna nosso caso incomum. CONCLUSAO:
Portanto, outras possibilidades diagnésticas para causas de HI nessa populacdo devem ser
lembradas, pois nem sempre o0 EP é o responsavel.
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419 - COLECISTECTOMIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA:
REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

Objetivo: Realizagdo de uma revisdo sistematica e meta-analise, avaliando os riscos envolvidos
durante colecistectomia em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Método: Foi avaliada a
taxa de incidéncia de complicacdes biliares em pacientes seguidos ap0s cirurgia bariatrica. Uma
revisdo sistemética foi realizada no PubMed, Embase, Cochrane Library Central,
SciELO/LILACS, sendo avaliados estudos comparativos prospectivos e retrospectivos, coortes
observacionais e série de casos. Resultados: Foram identificados 42 artigos para revisao
sistematica e meta-andlise, com um nimero acumulado de 729642 pacientes. A taxa de
incidéncia média de complicacdes biliares seguidas de cirurgias bariatricas durante os estudos
incluidos foram de 5,54 casos/1.000 pacientes-ano, com tempo médio de surgimento de
sintomas biliares em 12,96 meses apos cirurgia. O risco para complicacdes pés-operatorias de
colecistectomia e cirurgia bariatrica concomitantes foi 2% maior que para cirurgia bariatrica sem
colecistectomia. O risco de reoperacdo em pacientes submetidos a colecistectomia e cirurgia
bariatrica concomitante nao foi diferente comparando com cirurgia bariatrica apenas. Tempo de
internacdo hospitalar para pacientes submetidos a colecistectomia e cirurgia bariatrica
concomitante nao foi diferente em relagéo a cirurgia bariatrica apenas. O tempo operatério de
cirurgia bariatrica com colecistectomia foi 33 minutos superior a cirurgia bariatrica sem
colecistectomia. O risco de complicagBes pos-operatrias apés cirurgia bariatrica com
colecistectomia foi 9% menor do que o risco de colecistectomia realizada ap6s a cirurgia
bariatrica. Conclustes: Colecistectomia profilatica deve ser evitada. Pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica tem baixa incidéncia de complicacfes biliares, e colecistectomia concomitante
aumenta o risco pés-operatorio de complicacdes e aumenta o tempo operatério. Entretanto, se
a colecistectomia ndo é indicada, os pacientes devem ser cautelosamente acompanhados com
atencdo a complica¢Bes biliares, devido ao fato de colecistectomias realizadas apds cirurgia
bariatrica apresentarem risco maior de complicacdes.
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490 - COMPLICACOES PRECOCES EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA EM UM HOSPITAL DE SAO LUIS-MA

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia de complicagdes precoces associadas a cirurgia bariatrica.
METODO: Estudo observacional, descritivo, retrospectivo, que avaliou complicagdes precoces
em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em um hospital de Sao Luis-MA, entre 08 de janeiro
e 21 de dezembro de 2018. Os procedimentos realizados foram Bypass gastrico em Y-de-Roux
e Gastrectomia Vertical, todas as cirurgias foram feitas pela mesma equipe cirdrgica. Foram
incluidos os pacientes submetidos a gastroplastia laparoscépica de acordo com critérios da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica. Foram excluidos os pacientes
submetidos a cirurgias revisionais. As complicagBes precoces consideradas foram apenas
aquelas graves que ocorreram até 30 dias apoés a cirurgia: fistula digestiva, estenose,
hemorragia, obstrucdo intestinal, trombose venosa, tromboembolismo venoso e insuficiéncia
respiratéria. A coleta de dados foi feita pelo preenchimento de ficha protocolo. Nesta, foram
avaliados: sexo, idade, IMC, comorbidades, técnica cirdrgica, tempo de internacao,
complicacBes, internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI), reinternagcdo, reoperacdo e
mortalidade. RESULTADOS: Participaram do estudo 477 pacientes, destes 341 (71,5%)
mulheres. A idade média foi de 39,5 anos (16-73;+10,3), o IMC de 38,5 kg/m2 (30-71;+5) e 0
tempo de internacéo hospitalar de 52,4 horas (48-456;+11,4). A principal comorbidade associada
foi diabetes mellitus, presente em 22% dos pacientes. A prevaléncia de complicacdes precoces
foi de 1,68% (oito casos). Considerando apenas pacientes submetidos ao bypass gastrico o valor
encontrado foi de 1,83% e 1,54% para o sleeve. Houve quatro sangramentos (uma hemorragia
digestiva alta e trés intra-abdominais), duas obstrucdes intestinais (acotovelamento de
enteroenteroanastomose e hérnia incisional encarcerada) e duas fistulas digestivas
(gastroenteroanastomose e angulo de Hiss pés sleeve). Cinco (1%) pacientes com complicacfes
necessitaram de cuidados em UTI. Reinternacdo em 30 dias ocorreu em 0,42% (dois casos) por
fistula géstrica apés sleeve e pneumonia apds bypass gastrico. Seis (1,25%) pacientes foram
reoperados: dois por fistula digestiva, dois por obstrucdo e dois por sangramento. Ndo houve
convers3o para cirurgia aberta ou 6bito. CONCLUSAQ: A prevaléncia de complicacbes precoces
da cirurgia bariatrica nesta pesquisa foi de 1,68%. Sangramento, fistula digestiva, obstrucéo
intestinal e pneumonia foram as complica¢des encontradas.
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309 - DESNUTRICAO GRAVE POS ASSOCIAGAO DAS TECNICAS DE SCOPINARO E
FOBI-CAPELLA. TRATAMENTO CIRURGICO - RELATO DE CASO

PACIENTE AOS 19 ANOS COM IMC 44Kg/m2, SEM CO-MORBIDADES,FOI SUBMETIDA A
CIRURGIA DE SCOPINARO, AO LONGO DE DOIS ANOS COM BAIXA ADESAO AO
TRATAMENTO PLURAL DA OBESIDADE E PERDA PONDERAL INSATISFATORIA. AOS 22
ANOS FOI SUBMETIDA A NOVA INTERVENCAO CIRURGICA, COM IMC 41Kg/m2 E SEM CO-
MORBIDADES, SENDO REALIZADA UMA GASTROPLASTIA REDUTORA, COM
GASTROENTEROANASTOMOSE E COLOCAGCAO DE ANEL DE SILICONE, SEGUINDO
PADRAO HABITUAL DO FOBI-CAPELLA ENTRETANTO SEM ATUACAO SOBRE A
ANASTOMOSE JEJUNO-JEJUNAL PREVIAMENTE REALIZADA DURANTE O SCOPINARO.
AOS 25 ANOS APRESENTOU EPISODIOS DE IMPACTACAO ALIMENTAR RECORRENTES,
SENDO REALIZADA A SECCAO DO ANEL DE SILICONE, SEM SUA RETIRADA. AO LONGO
DOS ANOS APRESENTA DIARREIA RECORRENTE, SEM OUTRAS INTERCORRENCIAS
RELACIONADAS A CIRURGIA, TEVE DUAS GESTACOES A TERMO E SEM
COMPLICACOES. RECEBO A PACIENTE NO CONSULTORIO AOS 37 ANOS, SEM
RESTRICOES ALIMENTARES E ENCONTRA-SE COM IMC 30,6Kg/m2, REPOSICAO ORAL
PERMANENTE DE FERRO, VITAMINA C, VITAMINA D, POLIVITAMINICO, CALCIO,
VITAMINA B12 INJETAVEL, TOTALIZANDO CERCA DE 16 COMPRIMIDOS DIARIOS E AINDA
A SEGUINTE LISTA DE CO-MORBIDADES INSTALADAS: DISVITAMINOSES: A, D, E, B12
HIPERPATIREODISMO TERCIARIO HIPOTIREODISMO VITB12 209, FERRITINA 3, TBIC 6%,
HB 11 HTO 34 VGM 75, VIT D 9, PTH 605, TSH 5,8 DENSITOMETRIA - OSTEOPENIA FEMUR,
LOMBAR NO LIMIAR INFERIOR PARA IDADE. FRATURAS DENTARIAS PATOLOGICAS
SERIGRAFIA - HERNIA DE HIATO POR DESLIZAMENTO, DISCRETA DILATACAO
ESOFAGIANA A MONTANTE DO ANEL ENDOSCOPIA - JEEG AOS 35cm, COTO GASTRICO
9cm CIRURGIA REVISIONAL FOI PROPOSTA COM O OBJETIVO DE RESTABELECER
FUNCIONALIDADE ABSORTIVA, DIMINUIR A NECESSIDADE DE REPOSICAO ORAL E
CORRECAO DE DEFEITOS METABOLICO-NUTRICIONAIS GRAVES. A CIRURGIA
REVISIONAL IDENTIFICAMOS ALCA COMUM DO SCOPINARO COM APENAS 15cm,
CONFECCIONADA TERMINO-LATERALMENTE, DIFICULTANDO A SEU DESFAZIMENTO,
COTO GASTRICO DE TAMANHO HABITUAL. A ALTERNATIVA TACTICA ENCONTRADA FOI
A CONFECCAO DE NOVA ENTEROENTEROANASTOMOSE LATERO-LATERAL COM
FECHAMENTO DA BRECHA MESENTERICA, APRESENTANDO ALCA ALIMENTAR DE 1m E
ALCA BILIOPANCREATICA 1m, TRAZENDO A POSSIBILIDADE DE UMA ALCA "COMUM" DE
QUASE 3m. AOS 4 MESES POS-OPERATORIO, PACIENTE ENCONTRA-SE COM PESO
ESTAVEL IMC 30,1Kg/m2, SEM QUEIXAS DE DIARREIA, COM EXAMES: HB 10,8 VGM 33
FERRITINA 8 VIT D 19 VIT B12 440 PTH 169 TSH 2,5. PRESCRICAO: ORAL POLIVITAMINICO
DIARIO, VIT D SEMANAL FERRO INJETAVEL MENSAL. BOM RESULTADO NUTRICIONAL
POS OPERATORIO
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381 - DESOBEDIENCIA A DIETA, VAZAMENTO PELA LINHA DE GRAMPOS E EVERSAO
DA MUCOSA ESOFAGEANA POS-ENDOPROTESE: RELATO DE UM CASO DESAFIADOR

Introducdo: Toda cirurgia bariatrica deixa o paciente sujeito a complicaces, que agravam
guando ocorre perda do controle da alimentagdo apés o procedimento. A avaliacdo psicoldgica
deve ser feita no pré e pos-operatério. O transtorno compulsivo alimentar eleva o risco de ruptura
da linha de grampo pés-gastrectomia vertical, gerando vazamento de liquido para cavidade
peritoneal e peritonites, sendo preciso um monitoramento médico adequado. Para tratamento
desta ruptura, o uso de préteses metalicas € indicado pela rapida recuperagdo comparado com
outros métodos, mas a dificil colocacgéo e retirada destas podem agravar o quadro do paciente.
Relato de Caso: D.B.F, 30 anos, mulher. Foi realizado Sleeve gastrico por videolaparoscopia,
sem intercorréncias. Um dia ap0s a alta, apresentou quadro de dor e aumento de volume
abdominal apés a ingestdo de alimentos. No dia seguinte houve recidiva e foi solicitada
tomografia computadorizada que mostrou derrame pleural bilateral, pneumoperitdneo e liquido
livre nas goteiras parietocoélicas. Indicada endoscopia, evidenciou liquido bilioso em es6fago e
fistula gastrica em regido do angulo de His. Foi colocada prétese esofagica metalica
autoexpansivel parcialmente recoberta, mas foi visto blogueio fibrinopurulento em regido sub-
hepatica e justa-cardica que foram posteriormente tratadas e feito uma drenagem em ambas
goteiras parietocolicas, tendo ela recebido alta. Devido complicacdes, retornou ao servico, sendo
preciso retirar a endoprétese, mas em seguida apresentou hematémese e eversdo total da
mucosa esofagica. Realizou mediastinoscopia com achados: derrame heméatico, aderéncias
pleuropulmonares, hematoma e edema esofagico. Na recuperagcdo a equipe relatou que a
paciente ingeriu alimentos sélidos. Apés 10 dias, fez uma nova endoscopia com edema esoféagico
e estenose em regido antral. Fez tratamento sem intercorréncias. A paciente recebeu alta
hospitalar no 21° dia internamento. Discussdo: Na avaliacdo psicolégica pré-cirdrgica é
importante avaliar a presenca de Transtorno da Compulsdo Alimentar Peridédica que pode
comprometer o resultado pos-cirdrgico. No caso houve falha em tal, pois a paciente nao
permaneceu na dieta prescrita e necessaria. Cabe registro da eversdo total da mucosa
esofagiana que acarreta vazamentos mediastinais e merecem pronto tratamento para evitar que
se va a Obito. Apesar de evolucéo lenta, obteve-se éxito total, tendo alta com degluticdo
totalmente restabelecida e cirurgia gastrica sem comprometimento.
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311 - ESTENOSE DE GASTROJEJUNOANASTOMOSE INTRATAVEL POR VIA
ENDOSCOPICA, TRATAMENTO CIRURGICO DEFINITIVO. RELATO DE CASO

PACIENTE FEMININO, 16 ANOS, IMC 43Kg/m2, COM RESISTENCIA INSULINICA, FOI
SUBMETIDA A GASTROPLASTIA REDUTORA COM BY PASS EM Y DE ROUX SEM
INTERCORRENCIAS. APRESENTOU BAIXA ADESAO AO TRATAMENTO PROPOSTO,
REFRATARIEDADE AS ORIENTACOES DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR. AOS 08 MESES
ENGRAVIDOU, DURANTE A GESTACAO NAO APRESENTOU INTERCORRENCIAS E
PARTO A TERMO. APOS 03 MESES DO PARTO E PORTANTO AOS 17 MESES DA
GASTROPLASTIA REDUTORA, SEM PERDA PONDERAL EFICAZ, INSTALOU-SE QUADRO
GRAVE DE SINDROME DE GUILLAIN-BARRE, PERMANECENDO ACAMADA POR LONGO
PERIODO, INCAPAZ DE ALIMENTAR-SE POR VIA ORAL, TORNANDO-SE DEPENDENTE DE
CATETER NASO-ENTERAL PARA ALIMENTACAO. COMO SEQUELA DA SINDROME DE
GUILLAIN-BARRE TORNOU-SE PARETICA DE MEMBROS INFERIORES E APESAR DA
CAPACIDADE DE DEGLUTICAO E MASTIGACAO RESTABELECIDOS EVOLUIU COM
ESTENOSE IMPORTANTE DE ANASTOMOSE GASTROJEJUNAL. AO LONGO DE 12 MESES
FOI SUBMETIDA A INUMEROS PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS, COMO DILATACAO
COM BALAO E COLOCACAO DE PROTESE ESOFAGIANA AMBOS SEM SUCESSO. COMO
CONSEQUENCIA ESPERADA DE TAMANHA FALENCIA DE ASPECTO NUTRICIONAL,
APRESENTOU DESNUTRICAO PROTEICO-CALORICA SEVERA E ANEMIA FERROPRIVA
GRAVE. IMC 17Kg/m2 AOS 29 MESES DA CIRURGIA ORIGINAL FOI INTERNADA PARA
NUTRICAO PARENTERAL TOTAL E RESTABELECIMENTO DE PARAMETROS
LABORATORIAIS ADEQUADOS A CIRURGIA PROPOSTA PARA CORRECAO DA
ESTENOSE. APOS 4 SEMANAS DE INTERNACAO REALIZAMOS A CIRURGIA, ONDE
ENCONTRAMOS ALEM DE ASPECTO DA ESTENOSE UM PADRAO COMPATIVEL COM
FISTULA GASTRO-GASTRICA, PORTANTO REALIZAMOS UMA RESSECCAO DO POUCH
GASTRICO+ANASTOMOSE+SEGMENTO DE ESTOMAGO EXCLUSO. ALIMENTACAO ORAL
NO 2 DPO, ALTA HOSPITALAR NO 4 DPO. 1 ANO APOS A CIRURGIA DA ESTENOSE TEM
CAPACIDADE DE ALIMENTACAO ORAL RESTABELECEU STATUS NUTRICIONAL,IMC
24Kg/m2 E INFELIZMENTE SEGUE EM ACOMPANHAMENTO IRREGULAR.
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552 - FATORES DE RISCO E ULCERAS MARGINAIS EM PACIENTES SUBMETIDOS A
BYPASS GASTRICO EM Y-DE-ROUX VIDEOLAPAROSCOPICA (LRYGB) EM HOSPITAL
PRIVADO E SAO LUIS

Objetivo: Avaliar a presenca de fatores de risco para o0 surgimento de Ulceras marginais em
pacientes submetidos a Bypass gastrico em Y-de-Roux laparoscopica (LRYGB) em um hospital
privado de S&o Luis, Maranh@o. Métodos: O estudo observacional retrospectivo avaliou
pacientes submetidos a gastroplastias pela técnica LRYGB, em um servico de cirurgia de hospital
privado, na cidade de S&o Luis do Maranhé&o, que desenvolveram Ulcera marginal durante seu
seguimento no periodo que vai da data de realizacdo da cirurgia ao momento do diagnostico
endoscopico. Analisou a existéncia de fatores como tabagismo e comorbidades, dentre as quais:
diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica (HAS), esteatose hepatica e dislipidemia, antes
do ato operatério. Bem como avaliou possivel associacdo com sintomatologia e com uso de
inibidores da bomba de prétons (IBP). Resultados: Observou-se que a média de idade entre os
pacientes acompanhados € de 44 anos (24-70, +12) e que 64,7% sdo mulheres e 35,3% homens.
Todas as anastomoses foram confeccionadas pela técnica manual. Quanto as comorbidades,
55,9% apresentavam mudltiplas, previamente a gastroplastia, ao passo que 23,5% nao relatavam
nenhuma; e as comorbidades mais observadas foram: esteatose hepatica (55,9%), dislipidemia
(38,2%) e HAS (32,3%). No que tange ao tabagismo, notou-se que 76,4% negaram qualquer uso
de tabaco, enquanto 14,7% eram abstémios e 8,9% relataram tabagismo. Observou-se ainda
que 26,4% utilizavam IBP, por outras razdes, antes do diagnéstico endoscopico de ulceracao,
diferentemente de 73,5% que foram medicados somente apds o diagndstico. A média de tempo
para o aparecimento da Ulcera foi de 7,5 meses apds a cirurgia (2-71, £13). E quanto a
sintomatologia, 38,2% se mostraram poliqueixosos, sendo 0s sintomas mais comuns: dor
abdominal (35,3%), nduseas (26,4%) e vomitos (20,6%); ao passo que quase 1/3 dos pacientes
(32,3%) estavam assintomaticos quando diagnosticados. Conclusédo: Sabendo que idade, média
em pacientes que evoluiram com Ulcera, gira em torno da quarta década, que geralmente foram
diagnosticados durante os 12 primeiros meses e que cerca de 1/3 deles eram assintomaticos,
indica-se necessidade desse seguimento proximo durante tal periodo. Ainda, mais da metade
apresentava multiplas comorbidades, salientando ao seu possivel controle pré-operatorio,
visando reduzir chances de ulceracdes futuras. Ademais, aproximadamente ¥4 dos pacientes ja
foram tabagistas, indicando crucial relagéo a se observar.
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530 - IMPORTANCIA DA CALIBRAGAO DO HIATO DIAFRAGMATICO E SUTURA DO
ESOFAGO ABDOMINAL NA PREVENGAO DA DOENGA DO REFLUXO
GASTROESOFAGICO NA GASTRECTOMIA VERTICAL

OBJETIVO: avaliar a importancia da calibracédo do hiato diafragmatico na prevencao da doenca
do refluxo gastroesofagico (DRGE) nos pacientes submetidos a gastrectomia vertical por
videolaparoscopia (GVL). METODO: Foram avaliados 2089 pacientes (fevereiro de 2001 a
dezembro de 2018) divididos em: GRUPO A : 1308 pacientes(submetidos a GVL entre fevereiro
de 2001 a mar¢o de 2014) e GRUPO B :781 pacientes(submetidos a GVL entre abril de 2014 a
dez de 2018). Os pacientes do grupo B foram subdivididos entre os que apresentaram DRGE no
pré-operatorio(pré-op) (GRUPO B1) e os sem DRGE no pré-op (GRUPO B2). RESULTADOS:
No GRUPO A a DRGE foi diagnosticada por endoscopia digestiva alta (EDA) em 22% (287
pacientes)dos pacientes antes da GVL. No GRUPO B o diagnostico de DRGE com EDA e
Phmetria foi de 48,5 % (378 pacientes)dos pacientes antes da GVL. No pds-operatério (pds-op)
do GRUPO A foi encontrado 196 (15%) pacientes com DRGE. subdivididos em 104 (8%)
pacientes diagnosticados antes da GVL que mantiveram DRGE. E um novo grupo de 92 (7%)
com DRGE no pés-op da GVL que nao diagnosticado no pré-op . Dentre os pacientes que ja
apresentavam DRGE (104 individuos)antes da GVL 2 pacientes (2 %) necessitaram reoperagao
para calibracdo do hiato diafragmatico e fixacdo do esbfago abdominal aos pilares
diafragmaticos. No GRUPO B1 378 pacientes foram submetidos a GVL e calibracdo do hiato
diafragmatico com fixacédo do es6fago aos pilares diafragmaticos. Sendo que 19 pacientes (5%)
mantiveram DRGE no pds-op, nenhum necessitou reoperacéo sendo controlados clinicamente.
no GRUPO B2 403 pacientes ndo apresentaram DRGE na avaliacdo da EDA e da Phmetria e
foram submetidos a GVL exclusivamente. Neste grupo 12 pacientes (3%) apresentaram DRGE
que apresentaram boa resposta ao tratamento clinico. CONCLUSAO: A calibracdo do hiato
diafragmético com sutura do eséfago aos pilares diafragméaticos , no grupo estudado, apresentou
resultado positivo para prevenir a DRGE no pés-op da gastrectomia vertical por
videolaparoscopia, também foi observado nos grupos estudados, que a utilizacdo da phmetria e
EDA associados no pré-op sdo importantes para o diagnostico de DRGE e orientacdo terapéutica
no transoperatério.
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312 - LAPAROSCOPIA POR DOR ABDOMINAL APOS BYPASS GASTRICO TARDIO

Objetivo do Trabalho: Demonstrar o video de um caso de uma paciente submetida a laparoscopia
por quadro de dor abdominal pés-bypass tardio. Métodos: Video editado de paciente submetida
a laparoscopia por dor apos bypass. Resultados: Paciente com 6 anos de pos-operatorio de
bypass gastrico, com quadro de dor abdominal apOs refei¢cdes, independente do tipo ou
consisténcia dos alimentos. Foi identificado colelitiase no ultrassom sem alteragéo das enzimas
canaliculares, e tomografia abdominal sem alteracdes. O video inicia com a imagem de
aderéncias de al¢as intestinais. Realizado primeiramente a colecistectomia com colangiografia,
sem identificacdo de calculos em via biliar. Entdo, foi realizada a lise de aderéncias, até a
liberagcdo completa. Posteriormente, foi identificado o espaco de Petersen aberto, com alga
intestinal herniada pela brecha, a qual foi fechada com fio inabsorvivel apds reducdo da hérnia.
Conclusotes: Dor abdominal ap6s procedimento de bypass gastrico pode estar relacionado a
diversas complicagfes, como bridas, colelitiase, hérnias interna, Ulcera de anastomose, entre
outras. Este video demonstra um caso de uma paciente com trés causas de dor, no caso
aderéncias, colecistolitiase e hérnia de Petersen, todas elas resolvidas.
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467 - MANEJO DE PACIENTE COM QUADRO DE ABDOME AGUDO RECIDIVANTE APOS
BY-PASS GASTRICO

Objetivo: Descrever um quadro de abdome agudo recidivante em paciente submetido a by-pass
gastrico para o tratamento da obesidade.Métodos: Paciente do sexo feminino, 55 anos, IMC
40kg/m?, associado a HAS, submetido a by-pass gastrico em 2012. Deu entrada na emergéncia
em 2015 com quadro de dor e distensdo abdominal associado a nduseas, sendo realizado
tomografia de abdome que mostrava distensdo com nivel liquido no estomago excluso e
duodeno. Foi submetido a laparoscopia e evidenciado obstrucéo intestinal ao nivel da fixacao
jejunal. Realizado lise de aderéncias e fechamento do espac¢o de Petersen. Paciente retornou
ap6s 3 anos a emergéncia do mesmo hospital com quadro de dor abdominal associado a
nauseas e vomitos, sem febre. Foi realizado nova tomografia de abdome que evidenciou
distensdo de algas coldnicas com nivel hidroaéreo, onde foi submetida a uma laparotomia
exploradora que evidenciou hérnia interna no mesentério da entero-entero anastomose.
Realizado correcdo da hérnia interna e rafia da brecha mesentérica. Apds 5 meses paciente
retorna novamente com dor e distensdo abdominal associado a constipagdo, sem nauseas e
febre. Realizado TC de abdome que mostrou obstrucéo intestinal por aderéncia. Realizado lise
de aderéncias e sintese da parede abdominal.Resultados: Foi evidenciado dois quadros de
hérnia interna, sendo uma no espaco de Peterson e outra na brecha mesentérica e uma
obstrucado intestinal por BRIDA. A paciente ndo teve intercorréncia nas correcfes cirdrgicas,
tendo alta hospitalar padrao.Conclusdo: O By-pass gastrico é recomendado para o tratamento
da obesidade mérbida devido as baixas taxas de morbidade e mortalidade, além dos excelentes
resultados a longo prazo em relacdo a perda de peso. Porém, apesar de amplamente realizado,
0 By-pass gastrico ndo é isento de complicacdes. O conhecimento sobre as estratégias de como
reduzir o risco e incidéncia das complicacdes deve ser adquirido ao longo do tempo, e cada
cirurgido deve estar familiarizado com essas complicacbes, a fim de reconhecé-las
precocemente e realizar a melhor intervencéo.
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281 - OCLUSAO INTESTINAL POR ADERENCIA ILEAL EM OVARIO APOS BYPASS
GASTRICO TARDIO

Objetivo do Trabalho: Demonstrar o video de um caso de uma paciente submetida a laparoscopia
por quadro de oclusao intestinal por aderéncias do delgado em ovario esquerdo apds 2 anos de
bypass. Métodos: Video editado de paciente submetida a laparoscopia por oclusao intestinal por
brida ap6s bypass. Resultados: Paciente com 2 anos de pds operatério de bypass gastrico,
evoluindo com quadro oclusivo. O video inicia com uma tomografia demonstrando distenséo de
alcas de delgado, alga bilio-pancreatica, estdbmago excluso e alca alimentar, com ponto de
oclusdo em ileo terminal. Submetida a laparoscopia. Primeiramente foi identificada a alca
alimentar distendida, que foi corrida até a anastomose entero-enteral. Identificada a alga
bilionario-pancreatica, da mesma maneira distendida. Entdo, a alca comum foi percorrida até o
ileo terminal, onde foi identificado ponto de oclusdo por aderéncia deste segmento no ovario
esquerdo. Realizada a lise de aderéncias, até a liberacdo completa. Entdo, foi identificada o
espaco de Petersen aberto, o qual foi fechado com fio inabsorvivel. Conclus6es: Oclusao
intestinal apds procedimento bariatrica ndo € incomum. Este video demonstra um caso de
aderéncia com féacil resolucdo, sem comprometimento vascular do intestino delgado.
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282 - RELATO DE CASO: HEMOBEZOAR POS CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo Apresentar o caso de uma paciente submetida a by-pass gastrico com evolugao
complicada por hemobezoar. Métodos Revisdo do caso e da literatura. Resultados Paciente
feminina, 26 anos, diabética, IMC 44,4, no 2° dia pds-operatério de gastroplastia redutora em
Y-de-Roux. Iniciou com queixa de dor abdominal mais localizada em quadrantes superiores,
associada a pouca aceitacao da dieta, nauseas e vomitos. Seguiu com mucosas hipocoradas e
episodios de taquicardia intermitentes associados a dor. Na investiga¢éo, o hemograma
apresentava anemia microcitica e hipocrémica, sem leucocitose. A tomografia
computadorizada (TC) indicou dilatacdo da camara gastrica exclusa, além de material
hiperdenso, hematico, na area da anatomose jejuno-jejunal. Procedeu-se laparotomia
exploradora, com achado de dilatacdo da al¢a biliar a montante da anastomose até o estdmago
excluso, além de coagulos proximos a anastomose, obstruindo a alca biliar. Foram ordenhados
0s coagulos além da area de anastomose, além da descompressao do conteddo gastrico por
meio de gastrostomia, com colocacdo de sonda vesical 20, de trés vias. No pés-operatério
realizou-se lavagem da sonda diariamente e a paciente evoluiu com melhora do quadro geral e
dos exames laboratoriais, recebendo alta uma semana apds a laparotomia. Conclusdes As
complicacOes obstrutivas pés-bariatrica apresentam prevaléncia de 1,5 a 5%, sendo hérnias
internas as mais comuns. O hemobezoar é descrito como uma complicacdo rara, com poucos
relatos na literatura, sendo descrita em séries institucionais com prevaléncia estimada em 0,5%
das complicacdes obstrutivas. Em geral se apresenta de forma precoce, nas primeiras 48 horas
de pés-operatério. O quadro clinico cursa com dor abdominal em quadrantes superiores,
nauseas, vémitos, além de sinais e sintomas decorrentes da hemorragia, como taquicardia,
hipotensao e tonturas. A TC é uma ferramenta fundamental, ja que pode diagnosticar outras
causas de abddbmen agudo obstrutivo, e identificar o codgulo que causa a obstrucdo. As
localizagdes potenciais para sangramento sdo a linha de grampos do estdbmago excluso (40%),
linha gastrojejunal (30%) e entero-enteroanastomose (30%). Seu tratamento envolve manejo
cirdrgico, sendo uma opcao a evacuacao dos coagulos, além de confeccdo de gastrostomia
descompressiva no estdbmago excluso e refor¢o da sutura conforme o caso. O hemobezoar é
uma complicacéo rara pos cirurgia bariatrica, cujo diagnostico pode ser desafiador, bem como
seu tratamento.
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292 - RELATO DE CASO: INTUSSUSCEPGCAO GASTRODUODENAL POS
GASTROPLASTIA REDUTORA COM BYPASS GASTRICO EM Y-DE-ROUX

Objetivo: A cirurgia bariatrica detém papel importante no tratamento da obesidade, sendo o
Bypass géstrico em Y-de-Roux (BGYR) o mais realizado. Apesar de ser um procedimento
seguro, nao é isento de riscos, sendo documentadas complicag6es como: fistula de linha de
grampeamento, sangramentos e obstrucao intestinais, estenose de anastomose e colelitiase. O
objetivo deste estudo é descrever uma dessas complicacdes, de apresentacao rara dentro deste
grupo. Método: Foi revisto um caso clinico de intussuscepcao gastroduodenal pos BGYR. Dados
clinicos e radiograficos foram coletados do prontuario médico. Resultado: Paciente feminina, 40
anos, submetida a Bypass Gastrico com derivacao intestinal em Y de Roux videolaparoscopico.
Obesa grau Il (IMC 39,02), dislipidémica, com esteatose hepatica leve, lesdes decorrentes de
artrose em joelhos e em tornozelo direito e hérnia hiatal operada previamente com fundoplicatura
a Nissen. Com nove meses de pOs operatério, iniciou episodios de dores epigastricas com
irradiacdo para dorso, sugestiva de ser biliar. Nas crises de dor, os niveis de lipase elevaram
significativamente (192U/L). Durante a investigacdo diagndstica foram realizadas endoscopia
digestiva alta, ultrassom de abdémen e colonoscopia, com auséncia de alteracdes patologicas
gue justificassem o quadro. Na Ressonancia Magnética foram evidenciados sinais sugestivos de
invaginagdo do fundo gastrico excluso para a regido do antro, e em outra ultrassonografia
realizada posteriormente observou-se intussuscepcdo do estdbmago excluso para a terceira
porcdo duodenal e presenca de sedimentos na vesicula biliar. O tratamento realizado foi
gastrectomia do estdmago excluso e colecistectomia, com resolu¢cdo completa do quadro.
Conclus@es: A cirurgia bariatrica € considerada uma forma segura de tratamento da obesidade,
apesar dos riscos de complicacbes, dentre elas a intussuscepcado, considerada rara. O caso
relata um quadro de intussuscepcdo gastroduodenal apés BGYR, com elevacdo de enzimas
pancreaticas. Uma provavel predisposicdo a esta invaginacdo pode ser oriunda das cirurgias
prévias — Fundoplicatura a Nissen e BGYR-, que deixaram o estdbmago sem fixacdo, devido a
ligadura dos vasos curtos e seccéo do epiploon para a confeccdo da anastomose gastrojejunal.
Para o diagnéstico e terapéutica desse caso foi realizada a Laparoscopia, instrumento importante
em pacientes com dor abdominal de etiologia desconhecida, em especial naqueles com
alteracbes anatdbmicas, a exemplo do BGYR.
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358 - TROMBOSE PORTO-MESENTERICA COMO COMPLICAGAO DE SLEEVE
GASTRICO: SERIE DE 2 CASOS

OBJETIVOS O objetivo deste estudo € discutir Sleeve Gastrico (SG) como fator predisponente
de trombose porto-mesentérica (TPM) em dois pacientes. METODOS Estudo descritivo do tipo
série caso realizado com base em consulta dos dados do Sistema de Prontuérios Informatizados
do servico de realizacdo do procedimento e de revisdo de literatura. RESULTADOS
(DESCRICAO DO CASO) Caso 1.Paciente do sexo masculino, 41 anos, submetido a SG sem
intercorréncias, tendo alta no 2° dia de pds-operatdrio (PO), procura servigco de emergéncia no
14° dia de PO referindo dor abdominal intensa em mesogastrio de inicio ha 4 dias, associada a
astenia e anorexia. Foi submetido a uma Tomografia Computadorizada (TC) de abdome com
contraste que mostrou achados condizentes com extensa trombose venosa porto-mesentérico-
esplénica. O paciente foi internado e monitorado em Unidade de Terapia Intensiva, sendo optado
pelo tratamento conservador com Heparina Nao Fracionada (HNF) em dose plena. Paciente
evoluiu com estabilidade clinica, recebendo alta hospitalar no 6° dia de internamento, em uso de
Enoxaparina e sendo encaminhado para acompanhamento ambulatorial. Caso 2. Paciente do
sexo masculino, 41 anos, submetido a SG sem intercorréncias, tendo alta no 2° dia de PO,
procura servico de emergéncia no 60° dia de PO queixando-se de dor em faixa em abdome
superior ha 4 dias, além de nauseas, com melhora do quadro algico quando em jejum. Realizou
TC de abdome que evidenciou trombose venosa de mesentérica superior, inferior e veia porta.
Paciente foi internado e submetido a trombectomia de Retrohepaticas, Supra-hepaticas, Infra-
hepaticas e Cava inferior, sem intercorréncias. Seguiu aos cuidados da terapia intensiva com
anticoagulacdo com heparina de baixo peso molecular. Evoluiu com alta hospitalar no 3° dia do
pés-operatério da trombectomia, sendo encaminhado para acompanhamento ambulatorial.
CONCLUSAO A trombose porto-espleno-mesentéria € uma complicagdo incomum e
potencialmente fatal que possui dificil diagnostico devido a inespecificidade dos sintomas, sendo
o principal deles a dor abdominal, presentes em ambos 0s casos apresentados. Em cerca de 20-
35% dos casos, 0 SG se apresenta como o principal fator causal da tromboseporto-mesentérica,
que acomete 0,3 a 1% dos pacientes submetidos a esse procedimento. Apesar de ser uma
complicac@o pos-operatéria grave, se diagnosticada e tratada de forma precoce, hd aumento da
chance de recanalizacdo do sistema venoso e bom progndstico.

Temario: Cirurgia Bariatrica / Complicagdes

Modalidade Aprovada: Apresentag&o Oral

E-mail: paulovblima@hotmail.com
Instituicdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MACEIO

Autores: victor cardoso rocha; bruno rocha mota; paulo victor de barros lima santos; vitoria
mikaelly da silva gomes; verena cerqueira palacio; luis henrique lemos fontes silva costa; alana
francisca machado melo;



313 - UMA OPGCAO CIRURGICA PARA O TRATAMENTO DA MIGRAGAO DE BALAO
INTRAGASTRICO GERANDO OBSTRUGAO INTESTINAL: RELATO DE CASO

OBJETIVO: Demonstrar uma técnica minimamente invasiva e estética como opc¢do para
correcao de uma obstrugdo gerada pela migragéo de baldo intragastrico. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo descritivo, qualitativo. Foram feitas analises de dados registrados no prontuario
médico, do video da cirurgia e de exames aos quais a mesma foi submetida. Realizou-se uma
busca no Scientific Electronic Library Online- SciELO e Associacéo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO), por artigos em lingua portuguesa com 0s seguintes
descritores: “Baldo intragastrico”, “Migracao”, “Complica¢des”, “Abdome agudo obstrutivo” e
“Tratamento da obesidade”. RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, 39 anos, em uso
de baldo intragastrico realizou esvaziamento parcial do mesmo para facilitar o procedimento de
abdominoplastia e histerectomia aos quais foi submetida. Tais procedimentos foram realizados
e apo6s dois meses a paciente iniciou com quadro de colica e distensdo abdominal. Realizou-se
uma investigacdo e na endoscopia nédo havia baldo intragastrico, entéo foi realizada tomografia
computadorizada de abdome que evidenciou corpo estranho obstruindo o intestino delgado. Para
resolucdo do caso foi realizada uma cirurgia simples, segura e com bom aspecto estético, visto
gque a paciente era jovem e vaidosa. Foi realizada uma laparoscopia com uma incisdo na cicatriz
umbilical. Dois trocateres de 5mm foram inseridos lateralmente. Logo apés foi localizado em
intestino delgado o baldo gastrico, tal segmento do intestino foi levado até a parte inferior do
abdome para ser retirado pela incisdo de cinco centimetros realizada no mesmo local da incisdo
da abdominoplastia prévia. A alca foi exteriorizada para realizacdo de enterotomia, retirada do
baldo intragastrico e enterorrafia. CONCLUSAO: A limitac&o da ingest&o de alimentos por meio
da reducdo da capacidade de armazenamento é um dos objetivos desse procedimento, que
garante saciedade precoce e, consequentemente, diminui a ingestdo. No entanto, ao colocar-se
o baldo via endoscdépica pode ocorrer a migracdo do mesmo, causando obstrucéo gastrica. Essa
complicacdo pode ocorrer pelo rompimento dos pontos entre o baldo e o estdmago, acometendo
aproximadamente 2% dos casos. Assim o médico deve conhecer os riscos do uso do baldo
intragéstrico e saber lidar com situacfes adversas, como a obstrucdo devido a migracdo do
mesmo, agindo de forma eficiente e preservando a estética dos pacientes.
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483 - ULCERA DUODENAL PERFURADA APOS BYPASS GASTRICO COM DERIVAGAO
INTESTINAL EM Y DE ROUX (BGYR) VIDEOLAPAROSCOPICO

Objetivos: relatar dois casos clinicos de Ulcera duodenal perfurada apés Bypass Gastrico com
derivacao intestinal em Y de Roux (BGYR) videolaparoscépico. Métodos: revisdo de casos
clinicos em prontuario médico. Resultados: Masculino, 27 anos, submetido a BGYR
videolaparoscépico. Ao pré-operatério, obesidade grau Il (IMC 41,82), dislipidemia e esteatose
hepatica. Com dez meses de pds operatdrio, apresentou quadro agudo de epigastralgia. A
investigagdo diagndstica, paciente relatou uso frequente de antinflamatérios ndo esteroidais
(AINEs) para controle de ciatalgia. Nos exames realizados, enzimas hepéticas e pancreéticas
permaneciam na faixa de referéncia e Tomografia Computadorizada (TC) de abdémen apontou
pequeno pneumoperitdbnio na parede duodenal, sugerindo Ulcera perfurada. Realizada
videolaparoscopia para ulcerorrafia duodenal, com resolu¢cdo do quadro. Feminina, 35 anos,
submetida a BGYR videolaparoscopico. Ao pré-operatorio, obesidade grau Il (IMC 36,79),
dislipidemia, hipertenséo arterial, esteatose hepatica, esofagite, gastrite e duodenite, com teste
de urease negativo. ApOs oito anos da cirurgia bariatrica, apresentou quadro agudo de dor
abdominal intensa em hipocéndrio direito, com distensdo do abdémen e reniténcia a palpacao.
Paciente referiu uso cronico de AINEs para tratamento de Lupus Eritematoso Sistémico. Na
investigagdo diagnodstica, enzimas pancredticas levemente aumentadas e TC de abdémen sem
alteracBes significativas. Realizada videolaparoscopia diagnéstica, que confirmou Ulcera
duodenal perfurada; procedeu-se, entdo, a ulcerorrafia duodenal, com resolugdo do quadro.
Conclusoes: dentre as complicagc@es envolvidas na cirurgia bariatrica por BGYR, encontra-se a
Ulcera duodenal perfurada, considerada rara e de dificil diagnéstico. Entre os fatores
fisiopatolégicos gerais que facilitam a ulceracdo da mucosa duodenal, estdo: infeccdo por
Helicobacter pylori, uso crénico ou excessivo de AINEs, consumo abusivo de alcool e nos
pacientes submetidos a bypass géastrico, h4 ainda outros agravantes, como o ndo tamponamento
do acido produzido no estbmago excluso pelo alimento e a presenca de refluxo biliar. ATC é o
melhor exame diagndstico, porém nem sempre capaz de mostrar o pneumoperitonio de visceras
ocas perfuradas envolvidas na derivacdo gastroduodenal. Por isso, a videolaparoscopia
diagnéstica é uma alternativa importante quando ndo ha correlagcdo clinico-radiolégica. O
tratamento de urgéncia consiste em ulcerorrafia a Graham com omentoplastia.
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511 - CIRURGIA REVISIONAL PARA DESNUTRIGAO APOS BYPASS GASTRICO. UM
RELATO ATIPICO

Neste relato de caso, os autores buscaram analisar a desnutricdo energético-proteica como
complicacéo clinica e patolégica da cirurgia bariatrica pela técnica de Bypass Y de Roux, bem
como descrever a técnica cirirgica empregada para a resolugdo definitiva do problema. A
desnutricdo pode se apresentar como Marasmo, um estado em que praticamente todas as
reservas de gordura disponiveis do corpo se esgotaram devido a inani¢cdo, ocasionalmente, o
nivel sérico de albumina esta reduzido, mas mantém-se >2,8 g/dL nos casos sem complicacdes
ou Kwashiokor, estresse fisioldgico que aumenta a necessidade de proteina e energia em um
momento em que 0 consumo costuma ser limitados. A paciente em questao é do sexo feminino
, 36 anos, submetida a cirurgia bariatrica por By-pass ha 10 anos, com indice de massa corporal
de 44,98. Apos 7 anos cirurgia, iniciou com um quadro de fraqueza sono e indisposi¢édo, sendo
diagnosticada com anemia e fazendo reposi¢do de ferro como opcao terapéutica .Houve piora
do quadro, com vOmitos recorrentes e sialorreia, foi internada apresentando deficiéncia
vitaminica, descamacéao de pele, queda de cabelo e outros sintomas, sendo diagnosticada com
desnutricdo disabsortiva. Sem melhoras significativas, apos 1 ano foi internada novamente com
a albumina de 3,02g/dL e quadro clinico semelhante; a paciente evolui com albumina de 2,3g/dLe
piora dos sintomas clinicos quando se fez a opgdo de cirurgia revisional. Encontrou-se uma alga
bilioprancreatica de 80cm, com uma sobra para alem da entero-enteroanastomose de 50
centimetros ,0 que levou a um sequestro das secrecdes digestivas para o segmento de alga
residual. Concluiu-se que o alimento transitava pela al¢a alimentar e ndo entrava em contato de
forma adequada com os sucos digestivos fazendo com que ndo houvesse a digestdo adequada
e com isso causando todos os sintomas apresentados acima; apds a cirurgia houve melhora
significava da paciente, fazendo com que ela voltasse ter qualidade de vida.
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399 - BIPARTICAO INTESTINAL POS CIRURGIA DE BRANCO-ZORRON

Objetivo: Demonstrar um exemplo de cirurgia revisional complexa pos reversao parcial de
Branco-Zorron. Materiais e métodos: Trata-se de um paciente extremamente complexo, pos
gastroplastia redutora em Y de Roux em 2013 e que realizou reversdo parcial por técnica de
Branco-Zorron em 2017 devido a quadro de hipoglicemia e desnutricdo severa. Apés Ultimo
procedimento cirdrgico,paciente evolui com muita dificuldade para se alimentar, ingerindo
apenas liquidos, e manteve quadro de hipoglicemia. Optado por reoperacdo. Resultados:
Procedimento foi realizado por via videolaparoscopica. O inventario da cavidade apresentava-se
com pouch e antro gastrico interposto por um alca jejunal de aproximadamente 20cm. A antiga
entero-entero anastomose em Y de Roux mantinha integra mas alca alimentar remanecente de
aproximadamente 80cm estava em fundo cego. Foi observado excesso de antro gastrico e alga
interposta lateralmente as suas respectivas anastomoses (Cajado) e realizado ressecc¢éo delas
afim de confeccionar um tubo continuo e regular. Optado por confeccédo de piloroplastia para
melhor esvaziamento alimentar. Com complemento foi confeccionada de gastro-entero
anastomose entre remanescente de alca alimentar e parede posterior de antro gastrico. Por fim,
foi feito o fechamento das brechas formadas e retirada dos produtos de gastrectomia e
enterectomia da cavidade abdominal. O aspecto pos operatdrio ficou como uma biparticéo de
transito intestinal pés Cirurgia de Branco-Zorron. A paciente apresentou melhora da ingesta para
s6lidos e manteve-se euglicémica. Concluséo: Relatamos um caso complexo e bem sucedido de
cirurgia revisional em que foi realizada uma biparticdo de transito intestinal pés Cirurgia de
Branco-Zorron.
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418 - BYPASS GASTRICO EM PACIENTE COM BANDA AJUSTAVEL PREVIA

Objetivo: Relatar caso de paciente com duas cirurgias prévias (implantagcdo de banda gastrica e
retirada da mesma por erosédo 10 anos depois) submetido a bypass gastrico videolaparoscopico
para tratamento cirargico da obesidade. Métodos: Paciente do sexo masculino, 48 anos,
hipertenso, diabético e dislipidémico. Submetido a implantacdo de banda gastrica ajustavel em
2001, quando possuia IMC aproximado de 36. Apresentou perda ponderal estimada de 32kg. 9
anos apos, submetido a nova abordagem para retirada da banda gastrica por eroséo e migracao
da mesma. Apos a retirada, evoluiu com reganho importante de peso nos anos subsequentes,
sendo indicado uma terceira abordagem cirlrgica em 2018, com confeccéo de bypass gastrico
em Y-de-Roux. Resultados: Procedimento realizado por via laparoscopica. Observou-se grande
guantidade de aderéncias devido as cirurgias prévias, principalmente na regido onde se
localizava a banda prévia, o que aumentou a dificuldade técnica do procedimento. Durante lise
de aderéncias e dissecéo do fundo géstrico, houve leséo inadvertida da parede gastrica proximo
ao angulo de His, com exposicdo de mucosa. O orificio foi fechado com sutura em 2 planos
utilizando fio inabsorvivel. Optado também por disseccdo do hiato esofagico e realizacdo de
hiatoplastia. Ap6s a lise de aderéncias e identificacdo adequada da anatomia, o bypass foi
realizado como de habito, sem intercorréncias. Paciente apresentou boa evolucdo, com
aceitacdo adequada de dieta, sem sinais de fistula, recebendo alta hospitalar no 20 dia pos-
operatorio. Conclusdo: o caso ilustra as dificuldade técnicas que o cirurgido pode enfrentar ao
abordar pacientes com uso prévio de banda gastrica. Uma boa parcela destes pacientes, apos
retirada da banda, evoluem com reganho significativo de peso, e um novo procedimento cirdrgico
muitas vezes se faz necessario. A via laparoscopica neste caso mostrou-se viavel e segura,
apesar de ser tecnicamente desafiadora.

Temério: Cirurgia Bariatrica / Cirurgia Revisional

Modalidade Aprovada: Video Livre

E-mail: millerbarreto@gmail.com
Instituic&o: HOSPITAL DAS CLINICAS - FACULDADE DE MEDICINA DA USP

Autores: DENIS PAJECKI; MILLER BARRETO DE BRITO E SILVA; DANIEL BAUAB PUZZO,;
MARCO AURELIO SANTO;



275 - CIRURGIA BARIATRICA REVISIONAL POS-REGANHO DE PESO

OBJETIVO: Demonstrar que uma técnica inadequada de bypass gastrico em Y de Roux pode
ser causa de reganho de peso importante, relatando e demonstrando um caso de cirurgia
bariatrica revisional. METODOS: A paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para realizar a operagdo. O video mostra imagens da endoscopia digestiva alta
(EDA) e da cirurgia bariatrica revisional. RESULTADOS: Paciente J.P.T. feminina, 44 anos,
submetida a cirurgia bariatrica laparotdmica em outro servico em 2008, quando pesava 115kg.
ApO6s o peso minimo alcancado de 79kg, com perda inicial de 32%, teve reganho de peso de
41kg em 10 anos. Apresentava-se no pré-operatdrio revisional com 120kg, IMC 42,5, hipertensa,
com esteatose grau |, celecistectomizada e sem deficiéncia de vitaminas. Identificou-se a
Endoscopia Digestiva Alta, transicdo esofagogastrica a 39 cm da ADS, anastomose gastrojejunal
a 55 cm da ADS, além de pregas gastricas longitudinais e fundo gastrico — uma inadequacao da
técnica inicial. A cirurgia revisional foi realizada em agosto de 2018. Apds 6 meses, a perda
ponderal correspondia & 40kg. CONCLUSOES: A obesidade é uma doenca metabdlica cronica
gue exige abordagem multidisciplinar. A cirurgia bariatrica surge como opc¢ao mais eficaz para
alguns pacientes, sendo o bypass gastrico em Y de Roux (BGYR) uma das técnicas mais
realizadas. A perda de peso final apés BGYR oscila entre 35-40%, uma redugéo de excesso de
peso de 70-80%, sendo um parametro para definir sucesso terapéutico. O reganho de peso é
observado em 15% dos casos em 5-10 anos, causado por aumento do consumo energético,
adaptacdo dos hormoénios intestinais e adipécitos, diminuicdo da taxa de metabolismo basal,
fistula gastrogastrica ou técnica inadequada, como desvio intestinal insuficiente ou bolsa gastrica
acima do volume tecnicamente adequado, como aqui demonstrado. Nesta Ultima situacéo
poderia estar indicada cirurgia revisional ou gastroplastia endoscépica. No pds-operatorio tardio,
a EDA pode ser realizada na auséncia de sintomas para avaliacdo da cirurgia, servindo de
pardmetro para eventuais exames posteriores e certificacdo da técnica cirargica. Habitualmente
a distancia entre TEG e anastomose situa-se de 5-7cm e ndo deve haver pregas gastricas. A
cirurgia revisional laparoscépica € um procedimento complexo, porém factivel. Com o
desenvolvimento e aprendizado adequados, a gastroplastia endoscépica podera ser uma opgao
Mmenos invasiva para esses casos.
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270 - CIRURGIA REVISIONAL - CONVERSAO DE BYPASS GASTRICO EM
GASTRECTOMIA VERTICAL POR REGANHO DE PESO

No video demonstramos uma cirurgia revisional conversdao de um bypass gastrico em
gastrectomia vertical por reganho de peso. Paciente com peso inicial 105 kg (IMC 40,01) sem
comorbidades com histéria de colocacao de baldo gastrico sem sucesso. Submetida a bypass
gastrico em 2015. Perda de 19 kg, atingindo 86 kg no primeiro ano poés cirurgia. Reganho de
peso progressivo nos anos subsequentes chegando a 100 kg (IMC 39,06) em 2018. Exames
laboratoriais de controle normais. O estudo do bypass foi realizado com endoscopia digestiva
alta, REED, tomografia abdome, ecografia abdome, todos exames adequados, cAmara gastrica
com 3 cm. Plano de cirurgia revisional com transformacdo de um bypass gastrico em uma
gastrectomia vertical. Inicialmente é feita a dissec¢do da gastroenteroanastomose e resseccao
da mesma. Posteriormente liberacdo da grande curvatura gastrica até angulo de Hiss.
Desmontagem do y roux com anastomose da alga alimentar na biliar refazendo o transito
intestinal. Apds gastrogastroanastomose entre o pouch gastrico e o estbmago excluso,
passagem de sonda de fouchet para molde da gastrectomia. Gastrectomia vertical sob a sonda
com cargas de 60 mm e fechamento da gastrogastroanastomose em 2 planos. Teste de azul
negativo para vazamentos, retirada do restante do estbmago e da anastomose do bypass da
cavidade e drenagem da mesma. Paciente em acompanhamento pds-operatério seis meses
apo6s com perda de 8 kg neste periodo.

Temério: Cirurgia Bariatrica / Cirurgia Revisional

Modalidade Aprovada: Video Livre

E-mail: drlucasrossi@gmail.com
Instituicdo: CETAGO

Autores: Andrey Carlo Sousa da Silva; Lucas Félix Rossi; Ana Carolina Furtado; Giovanna
Maia Marsala; Gisele Credidio; Flavia Sampaio Sene Fernandes; Débora Nassif Pitol;



485 - CIRURGIA REVISIONAL - FUNDOPLICATURA PARA CORREGCAO DE HERNIA DE
HIATO APOS BYPASS GASTRICO

No video descrevemos uma cirurgia revisional. Paciente previamente obeso, submetido a banda
gastrica ajustavel sem sucesso. Posteriormente transformada a banda gastrica ajustavel em
bypass gastrico. Iniciou com sintomas de pirose, refluxo e dor retro-esternal. Exames de imagem,
tomografia computadorizada e radiografia esdfago estbmago duodeno demonstraram hiato
alargado com hérnia do pouch e gastroenteroanastomose intra-toracica. Submetida a cirurgia
revisional com reducéo do pouch pelo hiato, dissec¢éo do eséfago distal, fechamento dos pilares
diafragmaéticos e confeccédo de valcula anti-refluxo com o estdmago excluso (valvula parcial).
Aspecto final da cirurgia com redugdo do contetido herniado, permanecendo totalmente intra-
abdominal e paciente com melhora dos sintomas relativas ao refluxo. Esta no segundo ano de
acompanhamento poés-operatério com melhora substancial dos sintomas e exames de imagem
demonstrando integridade de juncdo esbfago-gastrica. No momento paciente encontra-se com
IMC 37 e sem comorbidade clinicas.

Temario: Cirurgia Bariatrica / Cirurgia Revisional

Modalidade Aprovada: Video Livre
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535 - CIRURGIA REVISIONAL - SLEEVE TO BYPASS POR REGANHO DE PESO

A cirurgia robdtica vem crescendo rapidamente em todo o mundo. Em nossos casos robéticos,
principalmente cirurgias super-obesas e revisionais, observamos um grande beneficio para o
paciente e hoje, a gastrectomia vertical (SLEEVE) é a cirurgia mais realizada no mundo. Muitos
pacientes se beneficiaram dessa técnica, mas quando avaliados a médio e longo prazo, a
recuperacao do peso e o refluxo gastroesofagico tém sido um grande desafio e preocupacao
para todos nds cirurgides. Discusséo: Ja existem varias propostas ou manobras cirdrgicas para
tentar minimizar o ganho de peso e o refluxo gastroesofagico, de uma manga muito estreita
tomando muito antro, iniciando o grampeamento muito préximo ao pilorus por 2-3 centimetros,
outra manobra esta realizando hiatoplastia e um kinf de pequena valva com fundo géstrico. Todos
esses procedimentos ndo possuem evidéncias cientificas de eficacia, fato de que quanto mais
cirurgias desse tipo sdo realizadas, mais pacientes vemos em nosso consultorio com refluxo
persistente e recuperacao de peso. Até agora, o bypass gastrico padréo tem sido a alternativa
mais eficaz para a maioria destes casos para resolver e ajudar esses pacientes. Por causa da
plataforma robotica estavel com acesso a pequenos espagos com visdo tridimensional, com
menor trauma tecidual e torque na parede do abddmen, para que possamos oferecer mais
precisdo e seguranca cirirgica aos nossos pacientes.

Temario: Cirurgia Bariatrica / Cirurgia Revisional
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551 - CIRURGIA REVISIONAL COM RECONFECGAO DE POUCH GASTRICO +
HIATOPLASTIA EM PACIENTE COM REFLUXO GRAVE

OBJETIVO: Relato de caso de cirurgia revisional em paciente com multiplas abordagens
cirdrgicas prévias, incluindo gastrectomia vertical e posterior bypass gastrico, evoluindo com
refluxo grave e sintoméatico. METODO: Paciente de 55 anos, com mudiltiplas abordagens prévias
conforme a seguir: colocacao de banda gastrica em 2001, quando tinha IMC de 48; gastrectomia
vertical em 2012 por quadro de reganho de peso; conversdo de gastrectomia vertical para bypass
gastrico em Y-de-roux em 2015 por refluxo gastroesofagico severo. Em 2018, portanto 3 anos
apos o Ultimo procedimento, paciente volta a apresentar sintomas de refluxo importantes, sendo
proposto novo procedimento revisional. RESULTADOS: Procedimento realizado por
laparoscopia. ApOs extensa lise de aderéncias, evidenciado pouch volumoso, com fundo
remanescente e porcdo mais distal também alargada. Também visualizado hérnia hiatal de
moderado volume. Realizado hiatoplastia e reducdo do pouch gastrico utilizando grampeador
laparoscépico. CONCLUSAO: As cirurgias de carater revisional tem se tornado cada vez mais
frequentes na rotina do cirurgido bariatrico. A presenca de aderéncias e a distor¢do da anatomia
constituem grandes desafios na conducdo cirirgica destes casos. A presenca de um pouch
gastrico de volume inadequado pode prejudicar os resultados esperados desta cirurgia.

Temario: Cirurgia Bariatrica / Cirurgia Revisional
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291 - CIRURGIA REVISIONAL ROBOTICA DE BY PASS GASTRICO EM Y DE ROUX

JSS, 36aanos e sexo feminino. Submetida, em outro servico, a by pass gastrico em y de Roux
ha 10 anos. Teve Boa perda de peso chegando ao imc 28, tendo perdido 70% do excesso de
peso (35kgs) Procurou clinica de cirurgia bariatrica com 132 kgs, imc 47 kg/m2, diabetes mellitus
tipo 2 e dislipidemia grave. Refere recidiva de obesidade apds gravidez. Apés 6 meses com
equipe multi disciplinar, chegou a 115 kgs e imc 41. Foi indicada cirurgia revisional robdtica com
resseccdo do "candy cane", remodelamento do pouch e alongamento da al¢a bilio pancreatica.
Objetivos do trabalho: Mostrar que, em determinados casos, as cirurgias revisionais de By Pass
Gastrico em y de Roux podem ser revisadas com seguranga e garantindo uma retomada da
perda de peso e controle das comorbidades Métodos: Cirurgia realizada na plataforma robética,
em centro especializado em cirurgia bariatrica robética e equipe multidisciplinar certificada
Resultados: Houve retorno a curva excelente de perda de peso e controle glicémico apés o
procedimento. A equipe endocrinoldgica suspendeu a insulinoterapia no pés operatorio e houve
também melhora na gliceridemia. Conclus@es: A plataforma robotica torna as cirurgias roboticas
mais seguras, tendo melhora no tempo cirdrgico e redugéo de complicacdes pds operatoérias.
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338 - CIRURGIA REVISIONAL ROBOTICA: SLEEVE PARA BY PASS

Paciente 45 anos, feminino, tendo sido submetida a Gastrectomia vertical ha 10 anos com 113
kg imc 40 peso minimo alcancado de 82kgs e imc: 29 kg/m2. Retorna a clinica de cirurgia
bariatrica com 95 kgs, imc: 34kg/m2, refluxo "de novo" 6 anos apds a cirurgia (refretario a
tratamento medicamentoso) e esofagite grau B. Exames de imagem (endoscopia digestiva alta
e seriografia EED) mostram fundo gastrico dilatada e presenca de bolha gastrica. Proposta
cirurgia revisional robodtica de Sleeve para By Pass com alcas longas. Objetivos do trabalho:
Relacionar queixas de refluxo pds sleeve e o tratamento adequado praqueles paciente
irresponsiveis a medidas comportamentais e medicamentosas. Da mesma maneira, mostrar que
a conversao para by pass é segura e se mostra a melhor cirurgia anti refluxo nesses casos. A
tecnologia robdtica agrega seguranca ao procedimento. Métodos: Paciente com uma extensa
investigagdo clinico-laboratorial e de imagem, mostrando refluxo "de novo" ao analisairmos
exames prévio a cirurgia bariatrica primaria. Encontrou indicagéo precisa na cirurgia revisional
robotica para melhora da qualidade de vida. Resultados: Paciente referiu melhora
sintomatologica desde a primeira noite pOs operatoria, porém, desenvolveu refluxo biliar e
ulceras de esbfago no pds operatério tardio, sendo tratada clinicamente até o momento.
Conclus@es: Pacientes submetidos a gastrectomia vertical podem desenvolver refluxo e a
cirurgia revisional robdtica é o padrdo ouro pra esses casos.

Temario: Cirurgia Bariatrica / Cirurgia Revisional
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389 - CIRURGIA REVISIONAL: CONVERSAO DE SLEEVE PARA MINIGASTRIC BYPASS
EM PACIENTE COM REFLUXO INTRATAVEL

OBJETIVO: Apresentar o resultado de conversdo de Sleeve para Mini/One Anastomosis Gastric
Bypass (MGB/OAGB) devido a sintomatologia de Refluxo gastroesofagico intratavel e reganho
de peso. METODO: Paciente 53 anos, do sexo feminino, submetida em outro servigo a um
Sleeve, evoluindo com refluxo importante, refratario a medidas clinicas, com estenose da incisura
angularis diagnosticada por endoscopia digestiva alta e seriografia, associado a volumosa hérnia
de Hiato, além de perda ponderal insuficiente. Foi indicado Cirurgia Revisional, 2 anos apds
Sleeve. Realizado Hernioplastia Hiatal e conversdo de Sleeve para (MGB/OAGB), anastomose
Gastrojejunal término lateral manual a 200cm do angulo de Treitz. RESULTADO: Paciente nédo
apresentou complicag6es, com alta no segundo dia de p6s operatorio. Evoluiu satisfatoriamente,
com regresséo do Refluxo. CONCLUSAO: A converséo de para MGB/OAGB, tanto para reganho
de peso quanto para refluxo pés Sleeve, € uma grande opg¢édo. Trabalhos mostram uma remissao
entre 72 e 92% de refluxo gastroesofagicos em pacientes previamente sintomaticos. As
complicacdes do MBG/OAGB relacionadas ao refluxo biliar sdo de baixa incidéncia, passiveis de
tratamento clinico e, quando necessario, de facil revisdo cirurgica.
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Modalidade Aprovada: Video Livre

E-mail: kmilecs@globo.com
Instituicio: HOSPITAL DE FORCA AEREA DO GALEAO

Autores: Bernardo Bottino; Aurelio Bottino; Marcela Monho Bottino Sant’Anna; Azize
Chadraoui; Nelson Pinheiro Machado Fiod; Lucca Jaeger Martins; Eriedson Ferreira Scotini;



520 - CIRURGIA REVISIONAL: GASTRECTOMIA VERTICAL (SLEEVE) EM PACIENTE
SUBMETIDA A GASTROPLASTIA ENDOSCOPICA PREVIA.

Gastroplastia Sleeve Endoscépica (ESG) é uma técnica cirdrgica minimamente invasiva,
realizada por endoscopia e utilizada para tratamento da obesidade. A gastroplastia endoscopica
reduz a capacidade gastrica criando um tubo através de uma série de pontos endoluminais que
se estendem desde o antro até proximo a jungéo gastroesofagica e séo feitos com dispositivo
especifico de sutura. No entanto, assim como ocorre com outros procedimentos bariatricos,
alguns pacientes necessitam de cirurgia revisional tanto por perda de peso insuficiente como por
reganho de peso. Neste video demonstramos uma gastrectomia vertical realizada em paciente
do sexo feminino, 37 anos de idade, com obesidade grau Il (IMC - 37), sendo submetida a ESG
em julho de 2017, evoluindo com perda de peso insuficiente. Em abril de 2018 foi submetida a
gastrectomia vertical sem intercorréncias cirdrgicas apresentando seguimento pés-operatorio
com perda de peso satisfatéria. Conclusdo: A gastrectomia vertical demonstrou seguranca e
eficacia em paciente previamente submetida a gastroplastia endoscopica.
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274 - CIRURGIA ROBOTICA: RETIRADA DE BANDA COM CONTRASTE VERDE DE
INDOCIANINA

ACMF, 55 anos, IMC 43 foi submetida a colocacgéo de banda gastrica ha 7 anos. Refere perda
de peso insuficiente (<10% do excesso de peso) além de nauseas e vOmitos pos prandiais
frequentes. Procura clinica de cirurgia bariatrica para remoc¢éo de banda e cirurgia revisional. No
pré operatorio é diagnosticada com Leucemia Mieloide Aguda. Encaminhada ao Oncologista que
solicita retirada de banda por Robotica para iniciar quimioterapia. Objetivos do trabalho: Mostrar
gue a cirurgia robotica € um excelente método para cirurgias revisionais e como a ferramenta do
exame intraoperatorio contrastado com verde de Indocianina pode reduzir objetivamente as
complicacBes. Métodos: Cirurgia revisional (banda gastrica para by pass gastrico em y deroux)
por cirurgia robética com uso de contraste verde de indocianina Resultados: Cirurgia rapida,
retorno mais rapido as atividades cotidianas e em paciente com patologia hematologica grave
necessitando de perda sanguinea minima. Conclusao: A cirurgia robotica revisional é eficiente e
pode se mostrar superior a videolaparoscopica

Temario: Cirurgia Bariatrica / Cirurgia Revisional
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401 - CONVERSAO DE BYPASS PARA SLEEVE POR HIPOGLICEMIA

Objetivo: Demonstrar um caso de reversdo de bypass para gastrectomia vertical por
hipoglicemia. Métodos: Paciente do sexo feminino de 52 anos e 166 cm de altura, realizou em
2015 bypass, na época com peso de 92 kg e IMC de 33,4 kg/m?, que cursou com evolucgao clinica
adequada até 2017. De comorbidades possui artrite reumatoide, diabetes, dislipidemia e
hipotireoidismo. Realizou abdominoplastia e duas cesareas. Apés 2017, evoluiu com perda de
peso excessiva, com peso minimo de 46kg e IMC de 16,7 kg/m2. Apresentou duas crises
convulsivas em 2018 por hipoglicemia, queixava-se de cansago, inapeténcia, tremores e
condicdo de vida debilitada. Os exames laboratoriais demonstraram hemoglobina 13 g/dL, ferro
sérico de 55 mcg/dL, ferritina sérica de 9 ng/dL, insulina sérica de 6 mU/L, hemoglobina
glicosilada de 5%, acido folico de 7 ng/mL e albumina 3,0 g/dL. A endoscopia digestiva alta
revelou transicdo es6fago-gastrica ao nivel do pincamento diafragmatico, eséfago distal normal,
gastroplastia com coto gastrico de 3 cm, permitindo retroflexdo do aparelho, anastomose
gastrojejunal de 2 cm e alca distal normal. Foi solicitado manometria esofagica o qual determinou
o esfincter esofagico inferior como predominantemente intratoracico e de compressao normal,
além de corpo do es6fago dentro da normalidade. A ressonancia magnética do abdémen exibiu
status pés-gastroplastia e pancreas de aspecto anatémico, sem outra particularidade. Diante do
exposto, o quadro clinico foi definido como sindrome de hipoglicemia pancreatogénica néao-
insulinoma (NIPHS). A conduta proposta foi a converséo de by-pass para gastrectomia vertical,
a qual foi realizada em 2018, sem intercorréncias. No 150° dia de pos-operatorio, o paciente
estava sem queixas, pesando 58,5 kg (IMC de 21 kg/m?), com dieta e habitos intestinais normais,
sem novos episddios de hipoglicemia. Realizando atividades fisicas e reestabelecendo a vida
normal. Em uso de polivitaminicos e suplemento oral de ferro. Os exames laboratoriais
demonstraram a hemoglobina em 15 g/dL, acido félico de 7,4 ng/mL, albumina sérica de 4,2 g/dL,
glicemia em jejum de 82 mg/dL, ferro sérico de 91 mcg/dL, ferritina de 16 ng/dL, vitamina B12 >
2000 pg/mL e vitamina D de 31 ng/dL. Resultados e Conclusdo: Frente a um caso de NIPHS,
houve melhora clinica satisfatéria do paciente com a conversdo de bypass para gastrectomia
vertical.
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501 - CONVERSAO DE FUNDOPLICATURA PARA BYPASS COM DUAS CARGAS

Objetivos: avaliar a seguranca e padronizar técnica de conversao de fundoplicatura para bypass
gastrico. Métodos: Nao infrequentemente, pacientes com fundoplicatura desenvolvem obesidade
morbida e necessitam recorrer a cirurgia bariatrica para controle do peso. Devido a valvula prévia,
o procedimento pode representar uma técnica desafiadora para o cirurgido e sua equipe. Aqui,
foi editado um video que demonstra os tempos principais da defundoplicatura, associada ao by-
pass gastrico, em tempo Unico, utilizando-se energia monopolar, grampeando-se apenas 0
reservatério gastrico, fazendo-se a seccdo jejunal com energia bipolar e realizando-se o
fechamento do coto distal e as duas anastomoses manualmente. Resultados: o video demonstra
a exequibilidade e seguranca da técnica, realizando-se a seccao da alca jejunal e confeccdo das
anastomoses com energia monopolar e suturas manuais, dentro de um tempo cirdrgico
adequado e sem incremento de intercorréncias intra-operatdrias. Conclusdes: Fica demonstrado
a seguranca e eficacia da utilizacdo de energia monopolar e anastomoses manuais na conversao
da fundoplicatura para bypass gastrico.
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449 - CONVERSAO DE GASTRECTOMIA VERTICAL PARA BY PASS GASTRICO COM
HERNIA DE HIATO GIGANTE

A cirurgia revisional bariatrica torna-se cada vez mais necesséaria dentro do universo do
tratamento cirirgico da obesidade e suas complicacdes. Seja pela recidiva do peso, por
complicag@es cirurgicas tardias ou por ambos os casos. Tal fato no obriga a melhor compreender
as possibilidades técnicas de converséo a partir de cada técnica primaria em busca do melhor
risco beneficio. Neste video apresentaremos um caso de recidiva de peso e evolucdo grave de
doenca do refluxo gastroesofagico em pés-operatdrio tardio de Gastrectomia Vertical, associado
a hérnia de hiato gigante com introducéo do tubo gastrico no térax. A proposto cirdrgica baseou-
se nos sintomas da paciente com quadro de broncoaspiracdo e sintomas noturnos severos. Que
a levou a desenvolver Esdfago de Barret com complicacao tardia do refluxo gastroesofagico. A
cirurgia proposta foi a conversao de Gastrectomia Vertical Laparoscopica para By Pass Gastrico
e tratamento da hernia de hiato para correcdo do refluxo. A cirurgia perdurou por cerca de 3
horas, onde foi inicialmente liberado todas as aderéncias em regido Peri-gastrica e sob o figado,
com reducao do tubo gastrico para o abdomen. Seguido de hiatoplastia com pontos separados.
A partir dai procedeu-se com a o primeiro grampeamento transversal no nivel do 4 vasos gastrico
da pequena curvatura e confeccdo do Pouch Gastrico. Seguido da realizacdo da
gastroenteroanastomose, enteroanastomose e fechamento do espaco de Petersen e brechas
mesentéricbs finalizando com drenagem da cavidade. A evolugdo pos-operatoria foi
extremamente satisfatéria, ndo apresentando intercorréncias e recebendo alto no 2 dia pos-
operatério. No momento a paciente encontra-se em retomada da perda de peso e com melhor
imediata dos sintomas de refluxo gastroesofagico, com remissédo do eséfago de Barret. Tal caso
demonstra a importancia da cirurgia revisional quando bem indicada e executada por cirurgiao
experiente no tratamento da obesidade e suas complicacdes.
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507 - CONVERSAO DE GASTRECTOMIA VERTICAL PRA BYPASS GASTRICO

Objetivos: avaliar a seguranga e padronizar a técnica de conversao de gastrectomia vertical para
bypass gastrico. Métodos: A Gastrectomia vertical, atualmente, € o método mais empregado
como tratamento da obesidade mdérbida no mundo. Entretanto, mais de 30% dos pacientes
podem apresentar recidiva da obesidade no longo prazo, bem como, podem agravar ou
desenvolver quadro de refluxo gastroesofagico. Aqui, foi editado um video que demonstra os
tempos principais da conversao da gastrectomia vertical para o bypass gastrico, de modo seguro
e padronizado, construindo-se um reservatorio gastrico pequeno, a maneira do bypass primario.
Resultados: o video demonstra a exequibilidade e seguranca da técnica de conversao da
gastrectomia vertical para o by-pass gastrico, cada vez mais comum no tratamento da recidiva
do peso e/ou refluxo gastroesofagico, que podem se seguir a gastrectomia vertical. Conclusoes:
Fica demonstrado a padronizacdo técnica e seguranca do procedimento de conversdao da
gastrectomia vertical para bypass gastrico, reproduzindo-se o bypass tal qual a cirurgia primaria.
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450 - HIPOCALCEMIA REFRATARIA COMO CAUSA DE REVERSAO DE BYPASS
GASTRICO: RELATO DE CASO

Introducdo: A prevaléncia global de obesidade tem aumentado dramaticamente nas décadas
recentes. Mundialmente o nimero de pessoas, que estdo sobrepeso ou obesas aumentou de
857 milhdes em 1980 para 2,1 bilhdes em 2013. Devido as multiplas comorbidades associadas
a esta doenca e falta de tratamentos nao cirargicos eficazes, a cirurgia bariatrica tem aumentado
muito durante os anos. No entanto, a cirurgia revisional decorrente de deficiéncias relacionadas
a cirurgia bariatrica, podem ocorrer e, em casos mais raros, incluem a reversdo para anatomia
normal. Causas de reversdo para anatomia normal incluem desnutri¢céo, deficiéncia de vitamina
B12, deficiéncia de vitamina D, dentre outras, porém, do melhor do nosso conhecimento, existem
poucos relatos de conversdo de bypass por hipocalcemia refrataria. Objetivo: Apresentar um
relato de caso raro de cirurgia de reversdo de bypass gastrico video por hipocalcemia refrataria
a medidas clinicas. Relato de caso: Mulher, 28 anos, da entrada no servico pela clinica médica
com quadro de dor e parestesia em membros inferiores ha 2 semanas e Ca+ : 5,2 acompanhado
de episodio de convulsdo. Refere histérico de tireoidectomia total ha 11 anos por neoplasia de
tiredide e bypass gastrico em outro servico ha 5 anos. Refere reposicéo de calcio via oral e perda
de acompanhamento com enddcrino ha 6 meses e uso irregular da medicacao evoluindo com
episodios de crise convulsiva no periodo. Paciente se manteve internada com hipétese de
hipocalcemia refrataria e feito medidas de reposicdo de calcio, no entanto, refrataria ao
tratamento clinico. Devido ao histérico de tireoidectomia e a hipocalcemia secundaria ao
hipoparatireoidismo evoluindo com quadro grave de refratariedade ao tratamento clinico foi
indicada, em conjunto com enddcrino, a cirurgia de reversdo de bypass para anatomia normal.
Concluséo: apresentar um caso raro de cirurgia reversao de bypass por hipocalcemia refrataria
em que paciente evoluiu com melhora clinica e de distarbio hidroeletrolitico, se torna um relato
importante por demonstrar tanto uma indicacdo rara de reversao de bypass, além do risco que
uma indicacao inadequada pode ocasionar.
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383 - PERFIL DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA REVISIONAL POR REGANHO
DE PESO EM SERVICO PRIVADO ENTRE 2016 E 2018

INTRODUCAO: A cirurgia bariatrica foi estabelecida como um tratamento seguro para obesidade
e distarbios metabdlicos. Embora conhecida por sua efetividade, a cirurgia bariatrica é suscetivel
a falha cirargica ou complicacdes que implicam na necessidade de realizar a cirurgia revisional.
Perda insuficiente de peso e reganho de peso sdo as principais causas pelas quais pacientes se
submetem a cirurgia revisional. OBJETIVO: Avaliar o perfil pré e pés-operatério de pacientes
submetidos a cirurgia revisional por reganho de peso em hospital privado entre 2016 e 2018.
METODOLOGIA: Foi realizado um estudo retrospectivo com 1800 pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica num hospital privado entre os anos de 2016 e 2018, destes foram selecionados
26, cuja indicacdo foi perda insuficiente ou reganho de peso apds a cirurgia inicial, os dados
coletados no pré-operatorio foram idade, sexo, IMC e tempo decorrido entre as duas cirurgias.
Foram avaliados também, o tempo de permanéncia no hospital apds a cirurgia e a adeséo ao
seguimento com a equipe multidisciplinar no periodo recomendado no protocolo do servico.
RESULTADOS: Vinte e seis cirurgias revisionais foram realizadas durante o periodo estudado,
correspondendo a 1,4% do total das cirurgias bariatricas. A média de idade geral foi de 41,2
anos, 76,9% dos pacientes eram mulheres. A média do IMC foi de 38,1 para mulheres e 41,5
para homens. O tempo médio decorrido entre as duas cirurgias foi de 9 anos, 92,3% dos
pacientes receberam alta em 48 horas sem complicagBes agudas, e, apenas 46,2% tiveram
acompanhamento regular com a equipe multidisciplinar. CONCLUSAO: A revisional no nosso
servigo representa um percentual pequeno do total de cirurgia, foi bem mais prevalente entre
mulheres, e estas com um IMC mais baixo que dos homens. Mesmo se tratando de uma cirurgia
com tempo cirdrgico maior, o indice de complicacdes e prolongamento de internacao foi inferior
a 10%. O tempo decorrido entre os dois procedimentos foi relativamente longo. E por fim, apesar
de ser uma cirurgia de grande complexidade que requer acompanhamento regular de uma
equipe multidisciplinar, observou-se que menos da metade dos pacientes presentes aderiu ao
seguimento, o que é um dado preocupante, tendo em vista que a obesidade € uma doenca
crdnica e acompanhamento previne tanto reganho de peso quanto complica¢des nutricionais.
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422 - PERSISTENCIA DO FUNDO GASTRICO POS GASTRECTOMIA VERTICAL E
REGANHO DE PESO: RELATO DE CASO

No Brasil,os tratamentos definitivos para obesidade tém ganhado destaque devido aos fracassos
nas tentativas de mudancas nos hébitos de vida em associa¢do a oscilagdo ponderal e carga
genética.Eles consistem em modificacdo do trato gastrointestinal reduzindo a ingestaoc e
absorcao dos alimentos, além de controlar a fome e a saciedade por modulagdo hormonal e
fisica do estbmago.Assim,a gastrectomia vertical,intervengao restritiva,consiste na remocéo da
parte do estbmago com maior complacéncia e responsavel pela secrecdo de substancias
relacionadas com o apetite.A dilatacdo do estdmago remanescente apos a gastrectomia vertical
relaciona-se com os habitos alimentares e com o fundo gastrico incompletamente dissecado
sendo que a conversdo operatéria para 0 Bypass indicada nesses casos.M.A.A.G.,33
anos,procurou assisténcia médica no dia 06 de setembro de 2018, apresentando-se com 118,55
kg,1,65m,IMC 43,54 kg/m2 e relato antecedente pessoal de gastrectomia vertical realizada no
dia 29 de margo de 2016.Pesava na primeira cirurgia 160kg,IMC58,76kg/m2 e conseguiu eliminar
70 Kkg,atingindo o IMC de 32,72kg/m2.Suspendeu a medicagdo em uso para tratamento de
fibromialgia por correlacionar o reganho de peso atual as medicacdes(Pregabalina,
Oxcarbamazepina, Cymbi 600 e Frontal XR).Foi solicitado uma seriografia de eséfago, estbmago
e duodeno e uma endoscopia digestiva alta nas quais foram identificados uma distenséo de fundo
gastrico e refluxo gastroesofagico.No dia 19 de dezembro de 2018 foi submetida a uma
conversdo da gastrectomia vertical em by-pass,com 123kg(IMC 48,65 kg/m2).0 procedimento
cirurgico foi realizado com sucesso com confecgéo de pouch de 4cm com resseccao de fundo
remanescente,gastroenteroanastomose calibrada(2,5 cm) e reconstrucdo com alca alimentar e
alca bhiliopancreética de 100 cm cada.Ap6s uma semana no retorno apresentou 117 kg e em
fevereiro de 2019 estava com peso de 111 kg(IMC 40,77kg/m2).As possiveis re-operacdes
posteriores ao Sleeve géastrico objetivam tratar anormalidades mecénicas ou funcionais do
estbmago remanescente e, geralmente, sdo procedimentos de conversdo,como a gastrectomia
vertical convertida em bypass que tambem deve ser realizada em casos de vazamentos ou
perfuracbes agudas na linha de grampos,refluxos gastroesofagicos intrataveis por
medicamentos,reincidéncia de peso ou uso de técnica operacional ruim(exclusdo parcial do
fundo gastrico).
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444 - REVERSAO CIRURGICA DE BYPASS GASTRICO PARA INTERPOSIGAO ILEAL:
RELATO DE CASO

OBJETIVO DO TRABALHO: Relatar um caso de reversdo cirlrgica completamente
videolaparoscépica de bypass gastrico para interposicdo ileal. METODOS: Um paciente
masculino de 58 anos , que foi submetido a procedimento de by-pass gastrico em 2005 ( IMC
inicial: 42 kg/m2), foi referido ao nosso servico com a indicagdo de uma reversédo para sleeve
gastrico. O paciente apresentava em sua apresentacao ao nosso servigco um IMC de 35.5 kg/m2,
e como comorbidades: diabetes mellitus tipo 2 mal controlada com gemfibrozil + metformina e
dislipidemia. O paciente também apresentava nauseas pos alimentares recorrentes, com 2-3
episodios de vomitos pés-alimentares por semana. RESULTADOS: Em 14/11/2018 o paciente
foi submetido a cirurgia videolaparoscopica de reverséo para sleeve gastrico + interposicao ileal
+ vagotomia gastrica superseletiva em nosso servico. O procedimento teve uma duragéo de 270
minutos, sem complicacBes intraoperatérias relevantes. No pds operatorio imediato o paciente
permaneceu com sonda nasogastrica por 48 horas e dreno intra-abdominal por 7 dias, com vista
a monitorar a qualidade da anastomose gastrico-gastrica realizada, e sem complicacdes. Até o
momento, 0 paciente apresentou boa evolugdo, com perda de 6 kg (IMC 33 kg/m2), importante
melhora quanto aos sintomas de nausea e aceitagdo alimentar e melhor controle
glicémico. CONCLUSAO: Devido ao seu crescente uso como técnica de cirurgia bariatrica, bem
como ao seus beneficios metabdlicos, a interposicao ileal figura como opgéo real para a cirurgia
revisional para o by-pass gastrico. Assim sendo, nosso relato de caso visa apresentar um
procedimento de ainda muito escasso conhecimento na literatura.
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555 - TITULO: CIRURGIA BARIATRICA REVISIONAL DE BY PASS GASTRICO COM ANEL
ASSOCIADO A “"CANDY CANE™ — TECNICA DE SLEEVE DO COMPLEXO
ANASTOMOTICO

Objetivo do Trabalho; Descrever os passos cirlrgico de uma cirurgia bariatrica revisional em
paciente com reganho de peso ap0s cirurgia bariatrica deby pass gastrico em y de Roux com
uso de anel, com presenca de gastroenteroanastomose de 4 cm e presenca de al¢a cega tipo
““candy cane” de 6 cm de extensao, a presenca de anastomose gastrojejunal ampla com perda
do fator restritivo € um dos motivos associados a reganho de peso, assim como a presenca da
alga tipo “candy cane’, a qual também se relaciona a dor crbnica. . - Métodos; Video
demonstrativo da técnica de liberagdo de aderéncias previas, liberacdo do complexo
anastomotico com identificacdo adequada das estruturas, ressecao do mesentério da alga cega
tipo ““candy cane™" e técnica de Sleeve do complexo anastomoético em tempo Gnico com ressecao
do “‘candy cane e correcdo do calibre da gastroenteroanastomose guiada por sonda
tipoFouchet e extragdo de anel previamente utilizado para calibrar a gastroenteroanastomose da
cavidade, com drenagem sentinela da cavidade com dreno tipo Blake. - Resultados; O
procedimento cirargico foi executado sem complicacdes pdés operatdrias imediatas, e com
reentrada em curva de perda de peso a curto prazo com readaptacdo da dieta. - Conclusdes. A
cirurgia bariatrica revisional apés by pass gastrico com anel com emprego da técnica de ressecao
comSleeve do complexo anastomético em caso gastroenteroanastomose ampla com presenca
de alca tipo “‘candy cane™ é factivel de ser realizada com seguranca mesmo apdés cirurgia
previamente realizada por via aberta e com uso de anel.
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400 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA DE HIATO GIGANTE COM SLEEVE
INTRATORACICO

OBJETIVO: O presente trabalho visa descrever um caso de correcdo cirargica de hérnia hiatal
volumosa pos sleeve gastrico. METODOS: A historia clinica do paciente foi obtida através de
revisdo de prontuario. L.C.P., 44 anos, 120 kg e 1,68m (IMC=44 kg/m2), sexo masculino, nega
comorbidades. Procurou o servico em setembro de 2012 por conta da ineficacia de tratamentos
anteriores para a obesidade. Foi proposta a realizacdo de uma gastrectomia vertical (sleeve
gastrico), jA4 que o paciente ndo apresentava doenca do refluxo gastroesofégico, com boa
evolugdo cirargica. Em julho de 2015, o paciente estava pesando 77 kg. Em setembro de 2016,
em um hospital de referéncia, o paciente apresentou um quadro de dor toracica e foi constatado
que o paciente havia ganhado 6 kg de massa corporal. Foi prescrito entdo pantoprazol 40 mg, e
orientagBes para emagrecimento foram dadas. O seguimento do paciente em relacdo ao sleeve
gastrico foi perdido, e com 6 anos de pOs-operatorio, o paciente retornou, em novembro de 2018,
com laudo de endoscopia digestiva alta evidenciando esofagite, gastrite e hérnia hiatal volumosa,
com sleeve intratoracico. Optou-se por abordagem cirdrgica da hérnia hiatal, em um
procedimento revisional por videolaparoscopia, no ano de 2019. RESULTADOS: Foi realizada a
reducdo do estdmago da cavidade toracica para a cavidade abdominal, seguida de lise das
aderéncias, com identificacdo dos pilares diafragmaticos e fechamento do hiato esofagiano. A
fim de evitar recidiva da hérnia hiatal, fixou-se a grande curvatura do estdmago na parede
abdominal. O paciente teve boa evolucéo clinica apés a cirurgia. CONCLUSAO: Relatamos um
caso de uma cirurgia revisional pos sleeve gastrico, que complicou com recidiva ou incidéncia
de hérnia de hiato volumosa, com sleeve intratoracico, que foi reduzida cirurgicamente com
sucesso.
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285 - VIABILIDADE DA CONVERSAO DE BYPASS GASTRICO PARA SWITCH DUODENAL
MODIFICADO COM ANASTOMOSE UNICA PARA TRATAMENTO DO REGANHO DE PESO

Objetivo Descrever os resultados imediatos e a evolucdo de médio prazo de pacientes tratados
com switch duodenal modificado com anastomose Unica (SDMAU) por reganho de peso apés
bypass gastrico (BPG). Método Estudo de coorte incluindo pacientes com reganho de peso apos
BPG que apresentavam anatomia cirlrgica preservada e que aceitaram ser submetidos ao
SDMAU entre abril de 2016 e dezembro de 2018. Resultados De 13 pacientes com reganho de
peso ap0s BPG 12 concluiram a converséo para SDMAU e foram incluidos no estudo. 11 (91,7%)
eram do sexo masculino e a idade média era 40,7 £ 9,1 anos. Em 9 (75,0%) a cirurgia primaria
era BPG por acesso laparotdbmico. A anastomose gastro-gastrica e a duodeno-ileal foram
mecanicas em 7 (58,3%) e 4 (33,3%). Hérnia hiatal foi reparada em 2 (15,4%) pacientes. Os
tempos operatério e de internagdo hospitalar foram de 207 + 28 minutos e 2,3 + 1,1 dias,
respectivamente. O seguimento mediano foi de 9,0 (4,8 — 22,1) meses, variando de 1,0 a 33,4
meses. O IMC médio pré-operatério, em 6 e 12 meses era 40,9 + 3,4Kg/m2, 30,3 + 3,4Kg/m?2 e
25,8 + 2,3Kg/m? respectivamente, considerando 12, 8 e 5 pacientes. Diarreia foi relatada por 8
(66,7%) pacientes, com frequéncia mediana de 1 (0 — 14) epis6dios semanais no pos-operatorio.
Nenhum dos pacientes apresentava pirose perturbadora no Ultimo contato, sendo que 6 (50,0%)
faziam uso de IBP. Dos 5 pacientes que realizaram EDA para seguimento de 1 ano, 3 (60,0%)
apresentavam esofagite, responsivel ao IBP. Quanto as complicactes até o 30° dia, 2 (16,7%)
tiveram embolia pulmonar com TVP descartada e 2 (16,7%) abscesso com fistula, tratados por
puncao percutanea. Apoés o 30° dia, 2 (16,7%) tiveram estenose da gastro-gastro anastomose,
tratados com dilatacdo endoscopica. 4 (33,3%) necessitaram re-internacdo até o 300 dia pos-
operatério e 5 (41,7%) apos 30 dias. Ndo houve necessidade de internagcdo em UTI. 1 (8,3%)
paciente necessitou internacéo hospitalar por 5 dias devido a estase gastrica. Nao houve nenhum
Obito no seguimento. ConclusGes Nesta série, o switch duodenal modificado com anastomose
Unica para tratamento do reganho de peso apés BPG demonstrou-se tecnicamente factivel,
promoveu adequado controle ponderal, com baixa incidéncia de para-efeitos. As complicacdes
clinicas e cirargicas foram infrequentes e usualmente de facil manejo o que, associado a curta
internacdo hospitalar, sugere que esta operacdo possa ser considerada como alternativa no
tratamento da falha terapéutica do BPG.
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471 - A ANSIEDADE E A DEPRESSAO EM OBESOS

Introducgédo: A obesidade tem elevada prevaléncia na populagéo, € de dificil controle clinico e esta
associada a muitas comorbidades. O Grupo Multidisciplinar de Cirurgia Bariatrica do HC-
UNICAMP trata de pacientes com obesidade grau |, Il e Ill, formado por médicos, enfermeiros e
profissionais da &rea da salde, imprescindiveis no preparo para cirurgia bariatrica (CB),
orientando a perda de peso semanalmente, a educagdo alimentar e seus aspectos de forma
saudavel. Considerando que as queixas de ansiedade e a depressdo estao presentes entre 0s
obesos, € importante avaliar em profundidade, e de forma adequada. Objetivos: Avaliar os niveis
de depressao e ansiedade nos obesos que participam do Programa de CB, para caracterizar o
seu estado emocional. Métodos: Foram aplicados os questionarios BDI (Beck Depression
Inventary) e BAI (Beck Anxiety Inventary) em 64 pacientes femininos e 16 masculinos (total 80),
cujas respostas permitem obter scores, os quais foram empregados para quantificar a
intensidade destas doencas, relacionando-os com idade, sexo, IMC e tempo de permanéncia no
Programa. Resultados: Dentre os pacientes operados, 0os escores moderados e graves de
ansiedade e depressédo foram, respectivamente, 23.8% e 9.1%, ndo sendo registrado nenhum
paciente com depressao grave. Por outro lado, entre os pacientes com meta para perda de peso,
0s escores moderados e graves de ansiedade e depressao foram, respectivamente, 30.9% e
36.6%. Os pacientes que ainda permanecem nos grupos de orientacdo, os escores moderados
e graves de ansiedade e depressdo foram, respectivamente, 57.2% e 71.5%. Os escores de
depressao quantificados como minimo/leve, moderado e grave foram respectivamente: 66.2%,
20.8% e 13% e os de ansiedade foram respectivamente: 56.8%, 16.8% e 12.7%, sendo a maioria
dos moderados e graves no sexo feminino. Ndo houve relacdo com a idade, o IMC e tempo de
permanéncia no Programa. Conclusfes: Os scores obtidos foram mais elevados nos pacientes
em meta e nos grupos de orientacdo em comparacdo aos pacientes operados, principalmente
em relacdo a depressédo, mostrando que ainda ndo estdo totalmente preparados para serem
submetidos a CB, necessitando de apoio psicolégico. Portanto, conclui-se que a ansiedade e a
depressdo sdo queixas com elevada prevaléncia entre os obesos, sendo considerados como
causa principal da obesidade, podem interferir nos resultados finais do seu tratamento e devem
ser avaliados e tratados de forma adequada.
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256 - A CIRURGIA BARIATRICA E SUA RELACAO COM AS OMICAS

Introdugdo: A obesidade é uma doenca crbnica e progressiva de carater multifatorial, que
provoca alteracdes moleculares diversas. Com o advento dos estudos dmicos, essas alteracdes
passam a ganhar cada vez mais importancia como possiveis alvos terapéuticos e marcos
prognosticos. A protedbmica, a gendmica, a transcriptdmica e a metabolémica tém ajudado a
desvendar os mecanismos da doenca obesidade e os efeitos da cirurgia em seu tratamento, no
contexto da medicina de precisdo. Objetivos: Relacionar os avancos concedidos pelas ciéncias
Omicas com as cirurgias bariatricas e descrever as medidas mais utilizadas para a avaliagcao do
transcriptoma, metaboloma e proteoma envolvidos na obesidade. Métodos: Foi feita uma revisao
ndo sistematica utilizando os seguintes descritores: Obesity; Bariatric Surgery; Metabolomics;
Genomics; Transcriptomics e Precision Medicine. As bases consultadas foram PUBMED, Scielo
e Biblioteca do Cochrane, incluindo estudos publicados entre janeiro de 2008 a outubro de 2018.
Resultados: Foram encontrados 64 artigos, abordando as alteracdes no metaboloma,
microbioma e transcriptoma encontradas na obesidade e apdés tratamento clinico e cirargico.
Concluséao: A obesidade é uma condigdo que vem frequentemente acompanhada de alteraces
epigenéticas, teciduais, moleculares e da microbiota. Muitas dessas alteracGes conseguem ser
revertidas ou modificadas pelo tratamento da obesidade, notadamente o tratamento cirlrgico.
Sao necessarios estudos mais detalhados para estabelecimento de relacao de causa-efeito entre
os achados clinicos e as alteracfes encontradas na obesidade pré e pés tratamento, de forma a
melhorar a indicacado terapéutica e os resultados obtidos.
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342 - A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR APOS A CIRURGIA
BARIATRICA

Objetivo: Descrever sobre a importancia do acompanhamento psicologico e nutricional apds a
realizacdo da cirurgia bariatrica em um servico de assisténcia SUS no interior de Sédo Paulo.
Metodologia: Estudo descritivo, longitudinal prospectivo. O acompanhamento foi realizado por
meio de seguimento de grupos abertos, de até 25 pacientes, de ambos os sexos, com duragdo
de duas horas e retornos com intervalos de dois meses. O periodo de acompanhamento dos
grupos se manteve em média por dois anos, mediado pelas profissionais de psicologia e nutri¢ao.
O objetivo do acompanhamento em grupo foi identificar possiveis dificuldades nutricionais e
psicolégicas, monitorar as mudancas frente a autoimagem e a autoestima, identificar o
surgimento de possiveis transtornos, executar intervencées comportamentais frente a mudanca
dos hébitos e realizar encaminhamentos conforme a demanda. Resultados: O acompanhamento
proporcionou aos pacientes identificar qualquer dificuldade que prejudicasse a boa evolucao poés-
operatéria, colaborou para o paciente adquirir estratégias adequadas para manutencéo do peso
e da qualidade de vida, auxiliou na compreensdo em relacdo ao seu novo corpo (autoimagem e
autoestima), ajudou na adaptacdo de novos e saudaveis habitos e na prevencao de recaidas.
ConclusBes: O acompanhamento multidisciplinar em grupo se mostrou eficiente para os
pacientes pois foi possivel auxiliar o paciente na motivacdo, no engajamento e na participacao
ativa desse processo de mudancga, identificar precocemente queixas especificas e fatores de
risco, promoveu mudancas comportamentais que colaboraram com o desenvolvimento da
consciéncia e do autocuidado.
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396 - ALTERAGAO DO PERFIL NUTRICIONAL, METABOLICO E COMPORTAMENTAL EM
PACIENTES SUBMETIDOS AO TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE: UM ESTUDO
DE COORTE RETROSPECTIVO

Objetivo: Avaliar os efeitos da cirurgia bariatrica na alteracéo do indice de Massa Corporal (IMC),
albumina plasmatica, perfil lipidico, glicemia, marcadores hepéticos e realizagdo de exercicio
fisico (EF). Métodos: estudo de coorte retrospectivo com avaliagdo de dados de prontuério de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, com idade superior a 20 anos, entre Janeiro de 2016
e Janeiro de 2018, em um centro de referéncia no tratamento da obesidade no sul do Brasil.
Foram excluidos os pacientes sem acompanhamento pos-operatorio. A coleta contemplou uma
consulta pré-operatdria (pré), com uma semana prévia a cirurgia, e duas consultas pos-
operatérias, com aproximadamente seis (pos 1) e doze meses pds-operatorio (pés 2). Foram
coletados dados de identificacdo, demograficos, IMC, realizacao de EF, resultados de exames
laboratoriais e da evolugdo médica. Para comparacgdo entre as médias, foi utilizado teste T de
Student e para a relacdo das variaveis categoricas o teste Crosstabs. O nivel de significancia
considerado foi de 5%. Resultados: 76 pacientes com idade média de 38 anos (+11,28), 70% do
género feminino, IMC pré de 42,49 (+4,87), 14,5% tinham diagnéstico de apneia do sono e 56,6%
diagnostico de Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica, sendo 16,3% com esteatose grave.
Na consulta pré, 19,7% dos pacientes relataram DM2, 15,8% dislipidemia, 36,8% utilizavam
bebida alcodlica, 13% eram tabagistas e apenas 23% realizavam EF. O By Pass foi a técnica
cirirgica mais prevalente (59,2%). Na comparacédo dos resultados do pds 1 e pos 2 em relagéo
ao pré, o IMC, a glicemia de jejum e as variaveis de perfil lipidico, com excecéo do HDL, tiveram
reducd@es significativas (P<0,05). O HDL teve aumento (P<0,05), apenas no pos 2, e 0 TGO e
TGP reduziram somente no pos 1. Nao houve alteracdo nos niveis plasmaticos de albumina em
ambos 0s momentos e 77,2% (p<0,05) dos pacientes relataram inicio de EF apds cirurgia.
Concluséo: Os resultados deste estudo sugerem uma relacdo da reducéo do IMC, sem alteracao
da albumina, com a melhora dos parametros de perfil lipidico, glicemia, marcadores hepéticos e
com o inicio do EF nos pacientes submetidos a este tipo de cirurgia. Dessa forma, se faz
necessaria a existéncia de um protocolo prospectivo que avalie a mudanca de habito alimentar
apos o tratamento cirdrgico da obesidade e aplicac@o de escores de risco para demais variaveis,
como risco cardiovascular, doenca do refluxo gastroesofagico e nivel de atividade fisica.
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513 - ANALISE DA DOR POS-OPERATORIA EM CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: Identificar a relacé@o da intensidade da dor com as variaveis clinico-cirdrgicas, no pos-
operatério imediato de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica por via laparoscépica. Método:
Estudo observacional prospectivo, realizado com 204 pacientes obesos submetidos a cirurgia
bariatrica por via laparoscoépica, que apresentaram dor quantificada via Escala Visual Analdgica
(EVA) além de nausea e voémito pds-operatério (NVPO), em dois momentos: na sala de
recuperacao pos-anestésica (SRPAO) e no 1° dia pos-operatério (1° DPO). Resultados: A
amostra foi predominantemente feminina, IMC >=40, idade entre 31 e 45 anos, no tabagistas
nem etilistas. Comparando os niveis de dor, observou-se reducao significativa de dor intensa
(SRPA) para moderada e leve (1° DPO). Verificou-se diferenca na prevaléncia de dor intensa
entre os pacientes sem historico cirdrgico anterior (41,0%) e sem histdrico de dor aguda pos-
operatoéria anterior (34,1%). Na correlagdo das variaveis cirdrgicas com a prevaléncia de dor
intensa pés-operatdria, ndo foi observada significancia estatistica. Na correlagdo entre o alto
nivel de ansiedade com cirurgias e dor pos-operatéria anterior, verificou-se diferenca significativa
na prevaléncia de ansiedade pés-operatéria nos pacientes que nao haviam sido submetidos a
cirurgia anterior. Conclusfes: Dor intensa foi observada na SRPA e houve declinio significativo
para moderada e leve no 1° DPO; cirurgias prévias ou ocorréncia de dor pés-operatéria aguda
anterior foram identificados como fatores protetivos em relacéo a ocorréncia de niveis intensos
de dor pés-operatoria.
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538 - ASSOCIAGAO ENTRE AS ADAPTACOES ESTRUTURAIS DO CEREBRO E OS
MARCADORES SANGUINEOS DE INFLAMAGAO SISTEMICA, GLICOSE, SINTOMAS DE
DEPRESSAO E CAPACIDADE FiSICA EM MULHERES OBESAS ELEGIVEIS A CIRURGIA

BARIATRICA

Objetivo: Investigar a possivel associacdo entre as adaptacfes estruturais do cérebro com
marcadores sanguineos de inflamacao sistémica e homeostase da glicose, sintomas de
depressao e capacidade fisica em mulheres elegiveis a cirurgia bariatrica. Métodos: 14 mulheres
com obesidade moérbida (IMC = 45 + 3,8 kg/m2; idade = 39 + 3,8; PCR = 16,6 £19,50; glicemia
de jejum = 103,1 + 21; insulinemia de jejum = 20,7 + 8,7; VO2 pico: 16,2 + 2,6; 1-RM: 1785 +
37,2; diabetes do tipo Il = 7 de 14; hipertensao arterial: 7 de 14) foram submetidas as avaliacdes
cerebrais por ressonancia magnética em aparelho 3Tesla (Achieva, Philips, Netherlands) para
determinacdo do volume das estruturas cerebrais usando sequéncia volumétrica 3DT1. Além
disso, coletaram-se amostras sanguineas de jejum para avaliacdo das concentracdes de glicose,
insulina e proteina C reativa (PCR). Os sintomas de depressao foram mensurados pelo Inventario
de Depressao de Beck, e as capacidades fisicas aerébia (VO2 pico) e forca muscular maxima
foram avaliadas pelos testes ergoespirométrico e de uma repetigdo méaxima (1-RM),
respectivamente. Resultados: O volume da substancia branca cerebral foi significantemente
correlacionado com as concentragGes sanguineas da glicose em jejum (r= 0,5 e p= 0,04), bem
como com o PCR (r= 0,6 e p= 0,02), mas ndo com a insulina de jejum (r= -0,1 e p= 0,5). Além
disso, o volume da substancia branca cerebral foi significantemente correlacionado com os
sintomas de depresséao (r= 0,6 e p= 0,02). Ndo foram observadas correlacfes significantes entre
o volume da substancia branca cerebral com o VO2 pico (r= -0,4 e p= 0,1), nem como o teste de
1-RM (r= 0,04 e p= 0,8). Conclusdo: Nossos resultados demonstram uma positiva relacdo entre
volume da substancia branca cerebral e niveis circulantes de glicose e PCR e sintomas de
depressdo na obesidade. Esses achados sugerem que mulheres com obesidade mérbida com
pior controle glicémico e maior inflamacdo sistémica podem apresentar risco aumentado de
desenvolvimento de adaptacfes estruturais do cérebro. Contudo, ndo é possivel responder se
essas alteracdes estruturais sdo priméarias ou secundarias. Podemos supor, com base na
localizagdo dos resultados sobre a mielina rica em substancia branca, que essas alteracdes sdo
secundarias, refletindo um acuimulo de gordura cerebral. Futuros estudos sdo necessarios a fim
de elucidar o papel do acimulo de gordura central e anormalidades da substancia branca sobre
a degeneracao cerebral.
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487 - AVALIAGAO DA FUNGAO HEPATICA NO PACIENTE OBESO E SUA RELAGAO COM
A PRESENCA DE COMORBIDADES METABOLICAS

OBJETIVOS: 1) Avaliar a funcao hepatica em pacientes obesos candidatos a cirurgia bariatrica
utilizando o teste do clearance do verde de indocianina (ICG). 2) Correlacionar os dados obtidos
com a incidéncia das principais comorbidades encontradas neste grupo de pacientes:
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e dislipidemia (DLP).
METODOS: Trata-se de uma coorte prospectiva que avaliou pacientes obesos candidatos a
cirurgia bariatrica. A fungdo hepatica desses pacientes foi avaliada utilizando o teste com ICG
medido pelo aparelho LIMON (Pulsion Medical System, Munich, Germany), que mensura a taxa
de depuracgdo no plasma do ICG (PDR%/min) e sua taxa de retencdo depois de 15 minutos. (R
15%/min). Os dados epidemiolégicos e a presenca de comorbidades metabdlicas significativas
foram avaliados no presente estudo através de entrevista e exame fisico direto com o paciente
e revisdo de prontuario. RESULTADOS: 24 pacientes foram incluidos, sendo 96% do sexo
feminino. O peso médio pré-operatorio foi de 114.54kg, com IMC médio de 45.21. Dentre os
pacientes, 14 pacientes possuiam diagndéstico de HAS, 13 de DM2 e 7 de DLP. Em relacédo a
HAS, os pacientes hipertensos obtiveram PDR médio de 17.94 + 4.06 e R15 médio de 7.964 +
4,532, enquanto os pacientes ndo hipertensos apresentaram PDR médio de 19.37 + 4.34 e R15
médio de 6.730 £ 5.092. Quanto ao DM2, os pacientes diabéticos obtiveram PDR médio de 17.82
+ 4.89 e R15 médio de 8.654 + 5.664, enquanto os pacientes saudaveis apresentaram PDR
médio de 19.37 £+ 3.09 e R15 médio de 6.027 + 2.885 (p<0,1). Dentre os pacientes dislipidémicos,
estes obtiveram PDR médio de 17.89 + 4.63 e R15 médio de 8.186 + 4.751. CONCLUSAO: Os
dados obtidos demonstraram um perfil de funcdo hepéatica pior no grupo portador de
comorbidades metabdlicas em relacdo a correspondente populacdo saudavel. Esse impacto na
funcdo hepatica foi mais evidente na populacédo obesa com diabetes. O seguimento deste grupo
de pacientes no periodo pds-operatdrio podera revelar os reais beneficios do tratamento cirdrgico
na melhora da funcdo hepética em concomitdncia com a resolucdo das comorbidades
associadas.
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431 - CIRURGIA BARIATRICA EM PACIENTE DIABETICO TIPO 1 - SEGURA E EFICAZ.
RESULTADOS COM 8 MESES DE SEGUIMENTO DO PROGRAMA DE CIRURGIA
BARIATRICA DA UFRJ

Objetivo: Demonstrar seguranca e efetividade da cirurgia bariatrica em paciente diabético tipo
1A (com diagnéstico ha 17 anos), obesidade grau lll e hipertensédo arterial submetido a
Gastroplastia Vertical por Laparoscopica (GVL). Seguimento pds-operatdrio de 8 meses. Foi
analisada curva de perda de peso, controle de comorbidades e impacto no tratamento da
diabetes tipo 1 e complicacbes. Métodos: Um paciente 34 anos, diabético tipo 1, em
acompanhamento no servico de endocrinologia de nosso hospital desde seus 17 anos, anticorpo
anti-GAD (+). Desenvolveu obesidade na adolescéncia e inicio da fase adulta, sendo incluido no
programa de cirurgia bariatrica aos 32 anos quando apresentava IMC de 44,3 kg/m2, Hipertensao
Arterial Sistémica Essencial (HAS) em uso de losartana 25 mg/dia e anlodipina 5 mg/dia e
esteatose hepatica moderada; ambas patologias associadas a obesidade. Durante 6 meses de
tratamento clinico, perdeu 4.8 kg, a HbAlc era de 6,8 %, e ndo apresentava complicacéo crénica
do diabetes, dose diaria de insulina de 0,79 Ul/kg. No dia 18/06/2018 foi submetido a GVL. O
procedimento decorreu sem intercorréncias. Recebeu alta em seu segundo dia de pés-
operatério, com reducdo da dose de insulina basal para 1/3 da dose pré-cirdrgica. Resultados:
Perda de peso foi comparada a populacgéo geral, tendo perdido 19,2 kg, 32,5 kg, 44 kg e 45,5 kg
com respectivos 1, 3, 6 e oito meses de seguimento, representando uma perda de 73,3% do
excesso de peso, passando de um IMC de 44,3 para 29,77 kg/m2, evoluindo em 8 meses da
obesidade grau Ill para o sobrepeso. No momento, em remissao da HAS. Quanto ao tratamento
do DM1, houve uma melhora do controle glicémico, com reducdo da dose de insulina total
(55Ul/dia) e por peso corporal. Atualmente em uso de 0,51 Ul de Insulina/KG dia. Sua
hemoglobina glicada teve uma reducdo discreta visto que 0 paciente possuia um controle
adequado no pré-operatério (HbAlc 6,4 vs 6,6). Hipoglicemias eventuais foram corrigidas com
mel. Nao apresentou episddios maiores de hipoglicemia bem como episddios de dumping, o que
ressalta a seguranca do procedimento. Conclusdo: A cirurgia bariatrica neste paciente foi segura
e eficaz para o controle das comorbidades associadas a obesidade. Embora a cirurgia ndo tenha
a intencédo de tratar o diabetes tipo 1, indiretamente essa patologia também teve melhora em seu
tratamento. Portanto, acreditamos que pacientes com obesidade e DMT1 podem se beneficiar
do tratamento cirurgico.
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328 - CIRURGIA BARIATRICA, REFLUXO GASTRESOFAGICO E DESGASTE DENTARIO:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Objetivos: A cirurgia bariatrica tem sido relacionada as melhoras nas condicfes sistémicas e
agravamento nas condi¢8es bucais. Entretanto, ndo ha consenso na literatura referente a relacéo
entre cirurgia bariatrica e problemas bucais. Dessa forma, objetivou-se analisar o impacto da
cirurgia bariatrica no refluxo gastresofagico e no desgaste dentario por meio de uma revisédo
sistemética. Métodos: Foram acessadas as bases dados PubMed, Medline, Lilacs, Scielo e
Cochrane, usando os descritores “bariatric surgery” AND “dental erosion” OR “bariatric surgery”
AND “dental erosion” AND “gastroesophageal reflux disease”. Dois examinadores independentes
e calibrados participaram de todas as etapas. Os estudos que foram inseridos nesta revisdo de
acordo com titulo e resumo, totalizaram 12. Apés a analise e discussdo entre os examinadores
restaram 4 estudos. Houve associacdo entre a cirurgia bariatrica e refluxo gastresofagico e
desgaste dentario em todos os artigos analisados. Os desfechos estudados se mostraram mais
evidentes 6 meses ou mais apos a cirurgia. Conclusdo: Os resultados da presente revisédo
sistematica, mostraram associacdo entre desgaste dentario, refluxo gastresofagico e cirurgia
bariatrica. Entretanto, estudos futuros deverdo ser conduzidos para testar a relacdo causal e
temporal entre os desfechos estudados.
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367 - COMPARACAO DAS DOSES DE VITAMINA D EM PACIENTES ANTES DA CIRURGIA
BARIATRICA EM RELAGAO A POPULACAO GERAL

OBJETIVO: comparar as doses de vitamina D em pacientes obesos no pré-operatorio de cirurgia
bariatrica com os niveis dessa vitamina na populacdo em geral, realizando uma analise sobre as
dosagens ideais nesse perfil de paciente e correlacionando com a importancia do controle
adequado na tentativa de reduzir os riscos de reducao da massa 6ssea e fraturas secundarias a
longo prazo. METODOS: trata-se de um estudo transversal descritivo no qual foram avaliados
os niveis de vitamina D em 68 pacientes candidatos a cirurgia bariatrica no periodo de junho de
2013 até dezembro de 2018 em um hospital universitario em Curitiba e comparou-se com a
dosagem dessa mesma vitamina na populacdo em geral. Os critérios de inclusdo foram os
pacientes com indicacdo de realizar cirurgia bariatrica e os critérios de exclusdo foram os
pacientes que ndo apresentavam dosagem de vitamina D no pré-operatério. RESULTADOS: dos
68 pacientes candidatos a cirurgia bariatrica com dosagem de vitamina D no pré-operatério, em
36 casos (52,94%) os niveis estavam aquém do intervalo normal recomendado (valores
inferiores a 20 ng/mL). Percebeu-se que em 23 casos (33,82%) os niveis estavam entre o limite
de deficiéncia (20 ng/mL) e de insuficiéncia (30 ng/mL). A média foi 21,28 ng/mL, a variancia foi
de 45,52 e, o desvio padrdo, 6,74. A média esta similar ao obtido em um estudo no Rio de
Janeiro, no qual o valor médio obtido de vitamina D para a populacéo geral sem uso de protetor
solar, foi de 22,5 ng/mL. CONCLUSOES: sabe-se que as técnicas atualmente aceitas de cirurgia
bariatrica contribuem significativamente na redugéo da absorcéo de célcio nas porgdes proximais
do intestino e, consequentemente, resultam em distlrbios do metabolismo na vitamina D,
apresentando como resultado hipovitaminose. Essa realidade pode ser ainda mais preocupante
tendo em vista que a maioria dos pacientes apresentam niveis de vitamina D no pré-operatorio
inferiores ao recomendado. Os estudos indicam que apesar de ndo haver relacdo da perda de
peso pés-cirurgia bariatrica com os niveis de vitamina D, ha relagdo com a perda de massa éssea
e fraturas, mostrando a importancia de manter essa vitamina na faixa de normalidade. H&
evidéncias que indicam suplementacdo com doses de vitamina D = 1600 U/dia em tratamento
clinico da obesidade e doses = 2000 U/dia em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
principalmente em cidades onde a exposi¢éo ao sol € insuficiente para manter a normalidade do
valor essa vitamina.
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329 - DENSIDADE MINERAL OSSEA, COMPOSICAO CORPORAL E PERIODONTITE EM
PACIENTES OBESOS CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

A prevaléncia da obesidade tem aumentado no mundo, tornando-se um problema de salde
publica, a medida que esta relacionada a diversas comorbidades. Assim sendo, é importante
ressaltar a relagdo entre tecido adiposo e massa 6ssea, uma vez que a obesidade é um dos
fatores que contribui para a alteracéo da integridade do tecido 6sseo (CAO, 2011). Este estudo
transversal teve por objetivo avaliar e relacionar entre si a densidade mineral 6ssea (DMO),
composicéo corporal e doenca periodontal em 22 pacientes do género masculino, de 22 a 48
anos, portadores de obesidade, com IMC=40Kg/m 2 , candidatos a cirurgia bariatrica, atendidos
no Hospital Amaral Carvalho (HAC) pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Foram realizadas as
avaliacdes antropomeétricas para IMC, densitometria dssea por DXA e avaliacdo da condicéo
periodontal (profundidade de sondagem, indice de sangramento gengival e presenca de calculo).
As variaveis qualitativas e quantitativas foram analisadas por meio da Correlacdo de Pearson,
considerando intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 5 % (p<0,05). O peso
médio foi de 148 kg; IMC 48,8 (40,5-62,5); Contetdo Mineral 6sseo (CMO), em média de 3,31
kg (2,7-4,1); DMO de corpo total de 1,3g/cm 2 (1,1-1,5); e z-score de 1,2 (0,0-2,9). A média de
gordura corporal total foi de 43,3% (37,4-52,1), e a porcentagem de massa livre de gordura total
foi de 56,6% (47,9-82,3). O indice de Massa Gorda (IMG) médio foi de 20,6k kg/m 2 (14,4-27,0).
Dos pacientes, 29% apresentaram doencga periodontal severa. Na casuistica, ocorreu uma
diferenca a menor de 4,5kg (1,0-7,8) no peso de DXA comparado ao peso ao peso
antropométrico, o que corresponde a uma diferenca média de 3,06% (0,05-5,27). Na analise de
correlacdo da avaliacdo odontoldgica com o resultado da DXA, obteve-se correlacdo significativa
entre o indice de sangramento gengival e o IMG (p=0,031, R=- 0,525). Pode-se concluir que
DMO de corpo total encontrado estava dentro de parametros considerados normais e
composicdo corporal (CMO) esteve ligeiramente acima dos valores normais. Ja IMG esteve
inversamente relacionado ao sangramento gengival e um terco da amostra apresentou
periodontite.
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277 - DERIVAGCAO GASTRICA EM Y DE ROUX E CAPAZ DE PROMOVER
REMODELAMENTO GENETICO CARDIOVASCULAR?

Objetivos: O exato mecanismo para aumento da mortalidade por Doenga Cardiovascular (DCV)
em individuos com obesidade, ainda ndo estd completamente elucidado, entretanto reducao na
variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC) pode ser uma potencial via envolvida na morte sibita.
Além disso, a expressao de genes envolvidos com a restauragdo cardiovascular pode estar
alterada nesses pacientes com obesidade. Contudo, tanto a VFC, quanto a expressdo desses
genes podem ser remodulados apds tratamentos para significante perda de peso, como no caso
a cirurgia bariatrica. Nesse caso o objetivo deste estudo foi avaliar a expressao de genes
envolvidos com a via de remodelamento cardiovascular, além das alteracdes da VFC apos
derivagdo géastrica em Y de Roux. Métodos: Foram selecionadas 13 mulheres com obesidade
grau lll (indice de Massa Corporal — IMC >40kg/m2) e 9 mulheres eutréficas (IMC 18 a 24,9kg/m2
- Controle). As pacientes com obesidade foram avaliadas antes e apés 6 meses de cirurgia
bariatrica e, grupo controle apenas em Unico momento. Foi coletado sangue periférico para
extracdo e analise do RNA. O cardiofrequencimetro Polar RS800CX foi utilizado para captar os
os intervalos RR do eletrocardiograma e o software Kubios HRV Premium para o calculo das
variaveis da VFC. Foram utilizados os testes Shapiro-Wilk, teste t ou teste U de Mann-Whitney e
software de analise genémica (GenomeStudio®). Todas os testes foram realizados no programa
SPSS 17.0, admitiu-se como significante valor p<0,05. Resultados: Apés seis meses de cirurgia
bariatrica observou-se significante aumento nos indices da VFC, incluindo: SDNN, RMSSD,
pNN50, LF, SD1, SD2 e Lmean (p<0,05). Ainda, houve aumento da expressao de genes (NFKB1,
XIAP, BIRC2, BIRC3, MMP9, TIMP1, TIMP2, BAX e TGFBL1 - p<0,001) envolvidos com via de
remodelamento cardiovascular no pés-operatdrio. Conclus@es: A perda de peso apds cirurgia
bariadtrica melhora a VFC e modula positivamente genes envolvidos com remodelamento
cardiovascular, os quais devem ser profundamente investigados como possiveis biomarcadores
para DCV.
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451 - EVIDENCIA REAL DE DESFECHOS DE SAUDE E USO DE MEDICAMENTOS 24
MESES APOS A CIRURGIA BARIATRICA NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE NO BRASIL
(SUS): ESTUDO RETROSPECTIVO DE CENTRO UNICO

Introdugdo: O numero de procedimentos bariatricos tem crescido significativamente no Brasil.
Entretanto, o aumento de cirurgias realizadas pelo Sistema Unico de Saide (SUS) ndo
acompanhou o mesmo crescimento observado no sistema privado. Sao necessarios, ainda, mais
estudos nacionais que avaliem desfechos de salde de longo prazo em pacientes tratados no
SUS e que contribuam para o maior investimento publico nesse campo. Objetivo: O objetivo do
presente estudo foi descrever os desfechos de salde e o uso de medicamentos em pacientes
obesos atendidos em um grande hospital que realiza cirurgias pelo servigo publico no Brasil.
Métodos: Estudo retrospectivo, de centro Unico, foi realizado para coletar evidéncias reais de
desfechos de salude e uso de medicamentos em 247 pacientes obesos (82,2% mulheres)
submetidos a bypass géstrico em Y-de-Roux por via convencional (laparotomia). Altera¢des no
peso e indice de massa corporal (IMC), presenca de apneia, hipertensao e diabetes tipo 2 (DM2),
e uso de medicamentos (hipertensao, diabetes e dislipidemia) foram avaliados no pré-operatorio
e até 24 meses de pos-operatorio. O custo médio dos medicamentos foi calculado para o periodo
pré-operatorio de 12 meses e pos-operatério de 24 meses. Resultados No momento da cirurgia,
a idade média foi de 43,42 anos (DP: 10,9 anos) e a média do IMC foi de 46,7 kg / m2 (DP: 6,7
kg / m2). Aos 24 meses, foram observados declinios significativos no peso (média: —37,6 kg),
IMC (média: —14,3 kg / m2), presenca de DT2, hipertenséo e apnéia (-29,6%, —50,6% e —20,9%
respectivamente) e nimero de pacientes em uso de medicamentos (—66,67% para diabetes, —
41,86% para hipertenséo e —55,26% para dislipidemia). O custo médio dos medicamentos (soma
dos custos de todos os medicamentos) diminuiu em mais de 50% no 12°-24° més pds-operatorio
em comparac¢do aos 12 meses pré-operatorios. Conclusdes O bypass gastrico em Y-de-Roux foi
bem-sucedido em reduzir o peso, o IMC e as comorbidades, bem como o uso de medicamentos
e 0 custo aos 24 meses em pacientes brasileiros atendidos no Sistema Unico de Salde.
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369 - GASTROPLASTIA ENDOSCOPICA E SEU REAL IMPACTO NA OBESIDADE

Objetivo: Explanar sobre uma nova técnica, que vem ganhando for¢a nos Ultimos anos, como
opcdo no tratamento da obesidade, afim de orientar a populacdo sobre essa nocdo opgéo
terapéutica. Métodos: Para realizacdo desta revisao, foram selecionados estudos relevantes
publicados, em portugués e em inglés, indexados nos bancos de dados: MEDLINE, SciELO,
LILACS, PubMed. Resultados: Atualmente a obesidade vem sendo considerado um problema
de grandes propor¢des que tem preocupado os 6rgdos de saude publica, pelo fato de sua forte
associacdo com a hipertensao arterial sistémica, diabetes tipo 2, hipertrigliceridemia, apnéia do
sono, doenca coronaria e acidentes vasculares cerebrais, sendo assim, existe uma preocupacao
mundial em combater o excesso de peso da populagdo. Desde entdo variadas técnicas cirlrgicas
sdo empregadas na pratica médica afim de combater o excesso de peso. Em todas elas, ha uma
modificagdo no trato gastrointestinal no sentido de diminuir o aporte cal6rico ao organismo. Pode-
se dizer que existem duas maneiras possiveis de se atingir este objetivo: promovendo uma
restricdo mecanica através da criacdo de um pequeno reservatdrio gastrico com via de saida
estreitada ou desviando por¢des variaveis do intestino delgado, onde a absorcéo dos alimentos
ocorre. Em algumas técnicas os dois mecanismos sao utilizados (cirurgias mistas). A
gastroplastia endoscépica tem sua indicacao principal em obesidade grau | e II( IMC 30-40) nao
responsivas a tratamento clinico, podendo também ser indicada em pacientes super obesos
como ponte para a cirurgia, em abdome “dificil” milti-operado, situs inversus, como ponde para
transplantes de rim, para reducéo de peso antes de procedimentos ortopédicos e de coluna e,
mais raramente, na recursa do paciente com relacao a cirurgia bariatrica. Conclusao: Nos ultimos
anos vem ganhando destaque a gastroplastia endoscépica, como um procedimento novo, sem
incisdo, minimamente invasivo, uma alternativa ndo cirdrgica para o manejo da obesidade. O
resultado esperado € de perda de 17 a 20% do peso total, com 80% de pacientes atingindo bons
resultados em seguimento de 2 anos. Nao ha estudos até o presente momento que reporte sobre
a mortalidade da técnica. O procedimento ndo tem pretensdo de substituir a cirurgia bariatrica,
mais sim de preencher o espaco entre o tratamento clinico e o tratamento cirargico da obesidade,
como interface entre os dois.
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267 - INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA SOBRE A INCONTINENCIA URINARIA NA
OBESIDADE GRAU ITE Il

Introdugdo: A atividade fisica é qualquer movimento realizado pela contracdo do sistema
musculo-esquelético, aumentando o gasto energético quando comparado ao repouso. Sua
pratica pode auxiliar na melhora de doencas, entre elas, a incontinéncia urinaria. Objetivo: Avaliar
a influéncia da atividade fisica em obesos grau Il e I, quanto ao IMC, a porcentagem de gordura
e a incontinéncia urinaria, atendidos no ambulatério de cirurgia bariatrica do Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas. Métodos: Estudo transversal envolvendo 58 pacientes
do sexo feminino, com idade entre 18 e 59 anos, divididos em dois grupos (ativo e sedentario).
O nivel de atividade fisica dos pacientes foi avaliado através do IPAQ — International Physical
Activity Questionnaire (versao curta). As variaveis antropométricas analisadas foram: indice de
massa corporal (IMC) e porcentagem de gordura (%G), calculada através da Equacdo de
Predic@o para Individuos Obesos — Mulheres. A incontinéncia urinaria foi avaliada através do
guestionario International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF).
Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados e o teste de Correlagéo
de Spearman para verificar a correlacdo entre as variaveis. Resultados: Foram avaliados 31
pacientes ativos e 27 pacientes sedentarios. Nao houve correlacao significativa entre as variaveis
analisadas no grupo de pacientes ativos. Entretanto, no grupo de pacientes sedentarios foram
encontradas correlagdes significativas entre IMC e tempo de incontinéncia urinaria (R=0.584,
p=0.001); entre IMC e score total de incontinéncia urinaria (R=0.545, p=0.003); entre %G e tempo
de incontinéncia urinaria (R=0.571, p=0.001); e entre %G e score total de incontinéncia urinaria
(R=0.542, p=0.003) Concluséo: Entre os obesos sedentarios é significativa a disfuncao urinéria,
enquanto no grupo de pacientes obesos ativos ndo houve correlacdo significativa entre as
variadveis analisadas, indicando, portanto, que apesar da obesidade, a pratica da atividade fisica
diminui os impactos negativos sobre tal disfuncéo.

Temério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade Aprovada: Péster Eletrénico

E-mail: dvtezoto@hotmail.com
Instituicdo: SURGE OBESE

Autores: Daniela Tezoto Rizzo; Jéssica Eloa Poletto; Elaine Cristina Candido; Ana Maria Neder
de Almeida; Felipe David Mendonga Chaim; Everton Cazzo; Elinton Adami Chaim;



440 - MINDFULNESS APLICADO AO REGANHO DE PESO EM PACIENTES BARIATRICOS:
PROTOCOLO DE ESTUDO CONTROLADO E RANDOMIZADO.

Objetivo: identificar variaveis que se correlacionem com o reganho de peso em pacientes pés
bariatricos e posteriormente comparar a efetividade dos programas Mindfulness-Based Health
Promotion (MBHP), Mindfulness-Based Health Promotion for eating (MBHP-EAT) e Attachment-
Based Compassion Therapy (ABCT) no comportamento alimentar e gestdo do peso desses
pacientes. Métodos: para a coleta e andlise de dados o estudo se dividird em duas fases. Um
estudo transversal-analitico para refinamento das hipéteses do estudo com mulheres que se
submeteram a cirurgia bariatrica entre 2010 e 2017 e, posteriormente, um estudo controlado e
randomizado apenas com aquelas que obtiveram reganho de peso, para comparacédo dos efeitos
de trés programas de intervengdo baseados em mindfulness, o MBHP que visa a reducédo do
stress para aumentar a qualidade de vida, o MBHP-EAT que visa 0 aumento da sensibilidade a
estimulos interoceptivos e diminuicdo da sensibilidade aos gatilhos ambientais, reduzindo assim
0 comer impulsivo e compulsivo, e 0 ABCT que visa auxiliar os pacientes a monitorarem sua
alimentacdo por meio de uma melhor habilidade socioemocional, com diminuigdo de autocritica
e ruminagdo mental. Ambos programas tém como principio o desenvolvimento de autonomia e
autoeficacia por meio de habilidade metacognitiva desenvolvida pelo treinamento da atencéo
plena. Estes sdo conduzidos por instrutor previamente qualificado em grupos de 10 a 12 pessoas,
de 8 encontros semanais de 2 horas de duracdo, nos quais 0s participantes terdo apoio
psicoeducativo, fardo exercicios formais de atencdo plena e compartilham suas experiéncias.
Em seguida os participantes sdo orientados a realizar em casa ao longo da semana praticas
formais e informais e registrarem em um diario suas vivéncias com a atencdo plena. O grupo
controle sera composto pelos participantes da lista de espera. Resultados: espera-se que haja
uma melhoria nos comportamentos alimentares disfuncionais; nos niveis de atencéo plena, de
comer consciente e diminuicdo de autocritica; na relacdo dos participantes com o reganho de
peso e com a alimentacdo; na qualidade de vida e uma reducédo da autoestima com o peso.
Concluséo: as intervencfes baseadas em mindfulness tem se mostrado promissoras para a
melhoria do comportamento alimentar em individuos obesos, contudo este estudo ndo tem poder
de extrapolacdo de dados. Mais estudos serdo necessarios para consolidar os beneficios da
atencéo plena com o publico-alvo.
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481 - O IMPACTO DA CIRURGIA BARIATRICA NO ESCORE DE CALCIO CORONARIO

Objetivos: Investigar o impacto da cirurgia bariatrica no escore de célcio coronariano (EC), e
estabelecer preditores de progressdo desse escore em pacientes obesos operados de cirurgia
bariatrica. Metodos: Estudo prospectivo que avaliou o EC de pacientes, sem doenca
cardiovascular manifestada, antes e depois da cirurgia bariatrica. Todos os pacientes foram
submetidos a tomografia computadorizada (TC) e exames laboratoriais (colesterol total, LDL,
HDL, triglicerideos, glicemia de jejum, hemoglobina glicosilada, insulina, célcio sérico, peptideo
C e proteina C reativa) no pré e pés-operatdrio tardio, com o intuito de determinar o EC e o
escore de risco de Framingham. Resultados: Dentre 202 pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica, apenas 18 preencheram os critérios para o estudo. A amostra foi composta de 55,6%
de homens e 44,4% de mulheres; a media de idade foi 55,3 anos, e o tempo médio de seguimento
foi 2,2 anos. O escore de risco de Framingham reduziu 50% entre as avaliacdes pré e pos-
operatéria. O EC médio aumentou significativmente no pés-operatério tardio, subindo de 8,5 para
33,1 p=0,002. O HDL também aumentou de forma significativa, indo de 42.55 * 8.65 para 51.02
+ 11.09. Todas as outras variaveis quantitativas reduziram na avaliacdo poés-operatOria. Ao
avaliar o EC estratificado, foi observado que 22,2% apresentaram EC=0 na avaliacdo poés-
operatéria, contrastando com o pré-operatério, quando nédo havia nenhum caso. EC leve reduziu
de 77,8% da amostra para 50%, enquanto EC moderado permaneceu inalterado (11,1%). EC
severo aumentou de 11,1% para 16,7%. Idades mais avancadas foram associadas a progressao
do EC, sendo a Unica varidavel que apresentou associacdo estatistica com a progressédo do
escore. Conclusdo: Cirurgia bariatrica leva a reducdo do risco cardiovascular de forma,
aparentemente, independente do EC.
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296 - O USO DOS PROBIOTICOS E PREBIOTICOS NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
BARIATRICA: REVISAO SISTEMATICA

Objetivo: Avaliar, por meio de revisdo sistematica da literatura, o efeito do uso dos probiéticos,
prebidticos e simbidticos em pacientes obesos no periodo pos-operatoério de cirurgia bariatrica.
Métodos: Foi realizada busca de publicagdes originais, que utilizaram amostras formadas por
individuos adultos submetidos a cirurgia bariatrica, em periodicos peer-reviewed nas bases
PubMed e Science Direct Sintese de dados: Foram incluidos nesta revisdo cinco estudos que
utilizaram prebioticos, probiéticos e simbidticos em pacientes obesos submetidos a cirurgia
bariatrica por bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR), aberta, videolaparoscépica, bypass
gastrico ou anastomose Unica e gastrectomia vertical laparoscopica. Os resultados foram
avaliados por andlises no periodo pds-operatério e em um deles, no periodo pré-operatorio.
Conclusoes: O uso de probidticos pode influenciar no crescimento bacteriano, fazendo com que
haja maior perda de peso ap0s a cirurgia de BGYR, além de aumentar a biodisponibilidade de
vitamina B12 e melhorar sintomas gastrointestinais como dor, distenséo abdominal e excesso de
flatuléncias, acarretando melhor qualidade de vida. O uso do prebiotico frutooligossacarideo
(FOS) aumentou a perda de peso apds administracdo em pacientes submetidos ao BGYR. Tanto
prebidticos como simbiéticos demonstraram reducédo de marcadores inflamatorios, apesar desse
valor ndo ter sido estatisticamente significante. Apesar disso, ressalta-se a importancia de novos
estudos que busquem resultados mais consistentes, durante um periodo mais prolongado de
suplementacéo, utilizando diferentes tipos de prebidticos, probioticos e simbioticos, para assim
esclarecer o momento ideal do inicio da administracéo, a duracdo do tratamento e a dosagem
correta da suplementacéo.
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468 - OBESIDADE E DOENGA CARDIOVASCULAR: IMPACTO DA CIRURGIA BARIATRICA
NA DISFUNGAO AUTONOMICA E NA FUNGCAO CARDIOPULMONAR

Objetivo: Avaliar a funcao cardiopulmonar e autonémica do coragdo de pacientes obesos no pré
e pos-operatorio de cirurgia bariatrica através do teste cardiopulmonar de exercicio. Métodos: O
presente estudo foi prospectivo, longitudinal e auto controlado onde os 24 participantes foram
analisados ao teste cardiopulmonar de exercicio, uma semana antes e trés a quatro meses apos
a cirurgia bariatrica. As principais variaveis estudadas foram o consumo maximo de oxigénio ao
exercicio, o consumo de oxigénio no limiar anaerdbico (LV1), o tempo decorrido de exercicio até
o limiar anaerdbico e o tempo de reducédo de 50% do consumo maximo de oxigénio no periodo
de pos-esforco. Resultados: Os valores absolutos de consumo de oxigénio (VO2 max) se
mostraram inferiores apos a cirurgia bariatrica do que antes do procedimento (2,37 x 2,21,
p=0,007). Entretanto, ao analisar o0 VO2 max ajustado para o peso corporal, observou-se
aumento significativo apds a cirurgia bariatrica, sugerindo melhora da capacidade funcional
relacionada ao procedimento cirdrgico (19,7 x 23,9, p<0,001). Apesar dos valores de VO2 no
LV1 ndo apresentarem mudancas no pré e poés cirurgia bariatrica, 0 momento de aparecimento
do LV1 foi mais tardio ap6s a cirurgia (p=0,001). Em relacdo ao tempo gasto na reducédo VO2 do
apos esforco, a cinética do oxigénio, houve maior rapidez na diminuicdo do VO2 pés cirurgia do
gue no pré (141 x 111,p<0,001), dado que sugere melhora fisiolégica e funcional do coracdo. Na
andlise de correlacdo, essa maior rapidez na queda do VO2 do apés esforco dos pacientes
operados ndo apresentou relacdo com a mudanca do indice de massa corporal dos pacientes,
sugerindo que a melhora funcional do coracdo possa ser decorrente das alteracoes fisiologicas
associadas a cirurgia e ndo a consequente reducdo de peso. Concluséo: Pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica apresentaram maiores valores de VO2 ajustados para o peso e melhor
toleréncia ao exercicio, quando analisados quatro meses apds o procedimento cirdrgico. H&
evidente alteracéo da cinética do oxigénio ap0s a cirurgia bariatrica, sugerindo melhora da funcéo
cardiaca decorrente da cirurgia bariatrica.
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491 - OFERTA DE CIRURGIA BARIATRICA NO BRASIL: UMA ANALISE
MACROECONOMICA DAS DESIGUALDADES DO SISTEMA DE SAUDE

Introdugdo: O Brasil ocupa atualmente o segundo lugar no ranking mundial do ndmero de
procedimentos cirargicos bariatricos realizados anualmente. A oferta de cirurgia bariatrica no
sistema publico de saude ndo é suficiente para sua demanda, uma vez que cerca de 75% da
populacgéo brasileira dependem exclusivamente dos servigos publicos; o impacto da recente crise
econdmica sobre a oferta de cirurgia bariatrica em servigcos publicos ainda é incerto. Objetivo:
Analisar a proporcdo de cirurgias bariatricas realizadas pelo sistema publico no Brasil e a
influéncia de variaveis macroeconémicas ao longo do tempo sobre essa propor¢cdo. Métodos:
Trata-se de uma andlise de bancos de dados nacionais que correlacionou o nimero estimado
de cirurgias bariatricas no Brasil nos sistemas de salde publico e privado de 2003 a 2017 com
as principais variaveis macroeconémicas do Brasil durante o periodo avaliado (produto interno
bruto [PIB], inflacéo taxa de desemprego, e taxa de desemprego), e gastos globais e publicos de
salide no mesmo periodo. Resultados: A proporcao de cirurgias realizadas no sistema publico
variou de 7,1% em 2014 para 10,4% em 2004. Houve correlacdo positiva significativa entre a
proporcao publica de cirurgias com a taxa de desemprego (R = 0,55666; P = 0,03868). Houve
correlagcBes negativas significativas entre a proporcdo de cirurgias publicas com o gasto publico
em saude per capita (R = -0,88811; P = 0,00011) e com o percentual publico de gastos com
saude per capita (R = -0,67133; P = 0,01683). Concluséo: Houve correlacdes diretas entre o
ndamero de procedimentos bariatricos publicos e a taxa de desemprego, assim como 0 gasto
publico em salde per capita. Apesar de haver um aumento lento e gradual no numero de
procedimentos publicos, sua propor¢cdo revela uma insuficiéncia da oferta atual de cirurgia
bariatrica fornecida pelo sistema publico, além de revelar a necessidade de priorizacdo da
cirurgia bariatrica como politica de saude publica.
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522 - PACIENTE SUBMETIDA A BYPASS GASTRICO E DIAGNOSTICADA COM DOENGCA
CELIACA APOS 2 ANOS: RELATO DE CASO.

Relagcdo de caso.Paciente feminina,48 anos,IMC pré operatério 48,8kg/m2, portadora de
hipertenséo arterial sistémica, hipotireoidismo e resisténcia insulinica.A avaliagdo do recordatorio
e frequéncia alimentar sugerem habitos de grandes volumes alimentares, dieta rica em bebidas
gaseificadas e carboidratos simples.A endoscopia digestiva alta revelava apenas gastrite antral
leve e Helicobacter pylori positivo,sendo o duodeno considerado normal e ndo biopsiado.Os
exames laboratoriais revelavam albumina 3.4g/dL,sem outros achados de disabsor¢éo.Foi
submetida a bypass com alcas alimentar e biliopancreatica de 100cm em abril 2016.Evoluiu bem,
recebendo alta no 2°PO.Desde o P.O imediato a paciente era bastante relutante no consumo de
proteinas, optando por carboidratos simples.Queixava-se de plenitude, inapeténcia e
diarreia,mas era relutante em progredir dietas e na correta reposicdo vitaminica, alegando
dificuldade financeira.Evoluiu com niveis decrescentes de calcio, vitamina B12, B9 e albumina,
chegando esta a 2,5g/dL no controle de 12 meses.Pelas mdltiplas queixas de dificuldade
alimentar foi submetida a duas endoscopias no primeiro ano pds operatério, sendo ambas
normais, bem como exames de ultrassom e tomografia do abdome.Em abril de 2018,dois anos
apos a cirurgia, retornou ao acompanhamento médico pesando 63 kg,IMC 26,2kg/m2 com ascite,
edema de membros inferiores e de parede abdominal,apresentando albumina de 2,2g/dL.Foi
entdo admitida em ambiente hospitalar e submetida a suporte nutricional,exames de imagem e
laboratoriais.A ressonancia magnética revelava apenas ascite de moderada a grande
guantidade.Tentativas de tratamento de hiperproliferacéo bacteriana foram infrutiferas bem como
a pesquisa de insuficiéncia pancreética através de elastase fecal.O diagndstico foi alcancado
através da pesquisa dos marcadores antigliadina e anti transglutaminase e pela impossibilidade
de biopsia duodenal foram confirmados através da pesquisa sorolégica dos marcadores HLA-
DQ2.Apbs inicio de suplementacao proteica e dieta isenta de gliten,apresentou melhora clinica
e laboratorial da desnutricdo,bem como uma diminui¢do significativa da diarreia,recebendo alta
apos 28 dias de internacdo.Permanece bem, sem sinais clinicos e laboratoriais de
desnutricdo.Conclusdo.Houve poucos relatos de doenca celiaca diagnosticada em individuos
apos procedimentos bariatricos,sendo que esta deve ser suspeitada em pacientes que
desenvolvem sintomas sugestivos de disabsor¢éo no pos operatorio.
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279 - PACIENTES COM OBESIDADE CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA
APRESENTAM MAIOR METILAGCAO DO GENE FOXO1

Objetivo: Verificar o padrdo de metilagcdo de CpGs especificas no gene FOXO1 em pacientes
com obesidade grave (grau Ill) candidatos a cirurgia bariatrica e comparar com o de individuos
eutroficos. Métodos: Foram selecionados 24 pacientes com obesidade grau Ill e 24 eutréficos
(grupo controle), do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(FMRP/USP). Foram coletadas amostras de sangue periférico durante atendimento pré-cirurgia,
a partir das quais o DNA gendmico foi extraido utilizando kits comerciais especificos. A andlise
de metilacdo foi realizada com a tecnologia Infinium Human Methylation 450K Bead Chip. Os
testes Shapiro-Wilk, Mann-Whitney e teste t independente foram usados na andlise estatistica (p
<0,05). Resultados: Observou-se diferenca da metilacdo da cg05792022, a qual esta localizada
em uma ilha CpG no primeiro exon do gene FOXO1. A metilagdo da cg05792022 dos pacientes
com obesidade no pré-operatorio foi significativamente maior do que nos pacientes controles
(27% versus 21%, p=0,0002, delta = 6%). Conclusdo: A metilacdo aumentada do gene FOXO1
sugere reducédo da sua expressao génica. O déficit da atividade deste gene resulta em diminuicao
da regulacdo da homeostase de nutrientes e de energia. Nesse sentido, pacientes com
obesidade grau Ill no pré-operatério apresentam essa homeostase prejudicada. Considerando
tais achados, a metilacdo da cg05792022 do gene FOXO1 pode ser utilizada como biomarcador
para sucesso da cirurgia bariatrica.
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315 - PADRAO OSSEO ALVEOLAR EM MULHERES EUTROFICAS E OBESAS ANTES E
APOS A CIRURGIA BARIATRICA

O sucesso de tratamentos reabilitadores com implantes dentarios osseointegrados se relaciona
ao metabolismo 6sseo e a fisiopatologia da osteoporose. Este estudo de coorte prospectivo teve
como objetivo verificar o padrdo 0sseo alveolar por meio de indices radiomorfométricos da
radiografia panor@mica e medidas lineares realizadas em radiografias periapicais, em pacientes
eutroficas e obesas morbidas antes e apés a cirurgia bariatrica. A amostra foi constituida por 31
mulheres divididas em 2 grupos: GO-Obesas (IMC maior que 40 Kg/m2) e GE- Eutréficas (IMC
18,5 a 24,99 Kg/m2). Foram avaliadas 20 eutroficas e 11 obesas mérbidas no pré e pds-cirurgia
bariatrica (6 meses). indices radiomorfométricos e placa dentaria foram avaliados nos tempos TO
(baseline) e T1 (6 meses). Na andlise radiografica foram avaliados o padrao trabecular através
da escada visual de Lindh e a perda 6ssea por meio do calculo da distancia da juncao cemento-
esmalte a crista 6ssea, em radiografias periapicais. Ja as radiografias panoramicas para
mensurar indice da Cortical Mandibular (ICM), indice Mentoniano (IM) e indice Panoramico
Mandibular (IPM), além do indice de Placa de Turesky. Houve perda éssea significativa em T1
nas pacientes submetidas a cirurgia bariatrica (p menor que 0,05). O padréo trabecular tornou-
se mais esparso apos a cirurgia. No indice de placa foi observada ligeira melhora ap6s a cirurgia
e os eutréficos mantiveram valores similares ao longo do tempo. Concluiu-se que o trabeculado
0sseo é mais esparso em mulheres obesas e se torna ainda mais apds a cirurgia bariatrica. Além
das pacientes obesas apresentam maior perda 6ssea, a qual se agrava apés a cirurgia bariatrica.
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283 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA EM CAXIAS DO SUL-RS

Objetivo Avaliar o perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica num
servico publico de Caxias do Sul-RS, as complicagdes pés-operatodrias assim como os indices
de acompanhamento ambulatorial. Método Foi realizada consulta no banco de dados préprio do
Servico, coletando as informacdes dos primeiros 100 pacientes que realizaram gastroplastia
redutora com reconstrucdo em Y-de-Roux para tratamento de obesidade por via aberta em um
servico publico de Caxias do Sul-RS no periodo de setembro de 2017 a janeiro de 2019.
Resultados Foram analisados 100 pacientes, sendo 91% do sexo feminino, apresentando idade
média de 43 anos (9,8 anos, minimo de 24 e maximo de 66 anos). Oitenta e nove pacientes
apresentavam algum tipo de comorbidade, sendo a mais prevalente hipertensdo arterial
sistémica (77 casos), seguido por diabetes mellitus (41 casos) e doenca psiquiatrica em 30
pacientes, além de casos de asma, cardiopatia e hipotireoidismo. Apresentavam indice de massa
corporal no momento da cirurgia de 42,5 (35,4-54,1) e peso médio de 111,2kg (86-145kg).
Estiveram internados em média 3,2 dias (um caso apresentou internagdo mais prolongada, 10
dias). No seguimento, os pacientes tiveram uma média de reducdo de 14kg no primeiro més.
Dezoito casos apresentaram algum tipo de complicag&o, sendo 12 pacientes diagnosticados com
seroma ou infeccao de ferida operatéria e o restante com outras complicacfes maiores pontuais,
tais como hemobezoar, estenose de anastomose, lesdo de baco acessorio, vémitos por
hipovitaminose e hérnias incisionais. Houve um registro de ébito por infarto apés 30 dias de p0s-
operatério, os demais pacientes mantém regularmente seguimento ambulatorial. Conclusao
Observam-se bons resultados nos primeiros 100 casos do Servico de Cirurgia Bariatrica, com
indices de perda de peso comparaveis a literatura, além de baixos indices de complicacdes pés-
operatérias. Para tanto, se destaca a abordagem multidisciplinar e 0 acompanhamento regular e
humanizado, levando a um atendimento eficaz e de qualidade.
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272 - POSICIONAMENTO DA EQUIPE CIRURGICA NO BYPASS GASTRICO FRENCH
POSITION E AMERICAN POSITION.

CONSIDERAGCOES RELATIVAS A ERGONOMIA E A TECNICA TRANS-OPERATORIA

INTRODUGCAO: O bypass gastrico videolaparoscopico pode, basicamente, ter duas
configuragBes de disposicdo da equipe cirdrgica. Uma delas em que o cirurgido se posiciona a
direita do paciente (American position) e a outra em que o posicionamento € feito entre as pernas
do paciente (French position). Por tratar-se de uma cirurgia altamente complexa e técnica, o
entendimento das diferencas ergonémicas faz-se importante para execucdo da cirurgia.
METODOS: Descrever o posicionamento e ergonomia da equipe cirlrgica, em especial o
cirurgido durante a realizacdo da gastroplasta em Y roux videolaparoscopica.
CONSIDERACOES: A cirurgia bariatrica via laparoscopica, em especial o bypass gastrico requer
uma habilidade ndo necessaria para muitos outros procedimentos avancados laparoscopicos.
Basicamente o posicionamento para execuc¢do da cirurgia pode ser feito de dois modos: Figura
A — (French position) cirurgido localizado entre as pernas do paciente Figura B — (American
position). Realizando a gastroplastia videolaparoscépica com ambos posicionamentos podemos
contextualizar algumas aspectos. O primeiro aspecto é a posicdo dos trocateres que sao
inseridos de maneira diferente. Na French position, a 6ptica e a ergonomia do cirurgido fazem
com que se tenha uma visdo mais frontal do pouch. Assim a disseccdo do fundo gastrico e
construcdo da bolsa gastrica parece ser feita de um modo mais conformacional. O angulo de
trabalho das pincas também fornece uma montagem da gastroenteroanastomose e execucao
dos nés de maneira mais facil neste tempo. Em contrapartida a American position fornece um
melhor angulo para fechamento do espaco de Petersen e 0 espa¢co do mesentério. O angulo de
visdo da otica e angulo de trabalho das pin¢as na French position é tecnicamente mais dificil e
requer mais habilidade para o fechamentos dos espacos. CONCLUSOES: A complexidade na
execucdo da gastroplastia em y roux videolaparoscépica faz com que seja fundamental o
entendimento por parte do cirurgido dos diferentes fatores relativos a técnica. Sem duavida, a
ergonomia € um fator imprescindivel que deve ser estudado para alcancar o amplo dominio da
técnica. Desta forma podemos ter a exequibilidade da cirurgia com seguranga trazendo
resultados cirtrgicos adequados ao paciente. REFERENCIAS: 1.Gentileschi P, Kini S, Catarci
M, Gagner M. Evidence-beases medicina: open and laparoscopic bariatric surgery. Surg Endosc
16: 736-744, 2002
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403 - PREGABALINA PARA MELHORIA NA QUALIDADE DE RECUPERAGAO
ANESTESICA EM CIRURGIA BARIATRICA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO, DUPLO
CEGO, PLACEBO CONTROLADO

Justificativa: a obesidade € uma doencga crbnica caracterizada por acumulo excessivo de gordura
corporal. Devido aos riscos associados, é considerada um grande problema de sadde publica
nos paises desenvolvidos. A cirurgia bariatrica (gastroplastia aberta) tem sido usada como uma
estratégia importante para tratar esta condicdo nos paises em desenvolvimento, especialmente
guando associada a outras comorbidades. A qualidade de recuperagdo, no entanto, tem sido
uma preocupacao frequente no manejo pos-operatorio desses pacientes. A pregabalina € um
analogo estrutural do neurotransmissor acido gama-aminobutirico (GABA) que se liga a
subunidade alfa-2 do canal de calcio voltagem dependente, blogueando o desenvolvimento da
hiperalgesia e a sensibilizagcdo central a dor. Objetivo: o objetivo principal da pesquisa foi avaliar
o efeito da pregabalina perioperatoria versus placebo na qualidade de recuperacdo poés-
operatéria em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Métodos: trata-se de estudo
prospectivo, randomizado, controlado com placebo, duplo cego. Apés a aprovacédo do Comité de
Etica, setenta pacientes submetidos & gastroplastia abdominal foram randomizados para receber
pregabalina, grupo 1 (75 mg por via oral 1 hora antes da cirurgia) ou uma pilula de placebo
idéntica, grupo 2. O desfecho primario foi a avaliacdo da qualidade da recuperacéo (questionario
QoR-40) em 24 horas. Os resultados secundarios incluiram o consumo de opioides e 0s escores
de dor pés-operatéria. Um valor de P <0,05 foi usado para rejeitar erro de tipo |. Resultados:
foram randomizados setenta pacientes e 60 individuos completaram o estudo. A mediana dos
escores globais de recuperacédo (qualidade de recuperacdo QoR-40) as 24 horas ap0s a cirurgia
no grupo de pregabalina foi de 185 (176-191) x 184 (174-192) no grupo placebo (P = 0,95). O
consumo total de opioides nas 24 horas ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos. Além disso, a incidéncia de nausea, o vémitos e o tempo de alta da unidade de
cuidados pds-anestésicos ndo foram significativamente reduzidos no grupo pregabalina em
comparacdo com o placebo. Conclusdes: 0 uso pré-operatdrio de pregabalina ndo resulta em
melhora na qualidade da recuperacdo pés-operatéria, reducdo dos escores de dor, bem como
reducéo do consumo de opioides em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
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475 - PREVALENCIA DE ALCOOLISMO ENTRE PACIENTES QUE NAO ADEREM AO
TRATAMENTO APOS A REALIZAGAO DA CIRURGIA BARIATRICA NO HC-UNICAMP

Introducgdo: O tratamento cirdrgico bariatrico é indicado para pacientes com obesidade grau lil,
ou pacientes portadores da obesidade grau Il, com comorbidades. O processo demanda uma
intensa adesao dos pacientes no periodo pés-operatdrio, pois implica modificagfes no estilo de
vida, podendo acarretar varios transtornos. O transtorno mais evidenciado tem sido o alcoolismo.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia do alcoolismo em pacientes pos operados de cirurgia bariatrica
gue nao aderiram ao tratamento. Métodos: Foram incluidos pacientes que nao aderiram ao
tratamento pés operatério de cirurgia bariatrica, tendo sido considerada ndo-adeséo no minimo
um ano de ndo comparecimento as consultas previamente agendadas no ambulatério de Cirurgia
no Hospital das Clinicas da Unicamp. Os mesmos foram levantados através do sistema de
agendamento de consultas e a seguir convocados por cartas para seu atendimento com a equipe
multidisciplinar, onde respondiam um questionario desenvolvido pela enfermeira para o
entendimento dos motivos de seu abandono e eventuais existéncias de adi¢cdes e/ou
dependéncias atuais ou pregressas. Juntamente com esse questionario denominado Ficha de
registro de dados sociodemograficos e de saude foi aplicado um instrumento de adesdo ao
seguimento ambulatorial utilizado para verificacdo de pacientes hipertensos adaptado a cirurgia
bariatrica. Resultados: Foram avaliados 60 pacientes, sendo destes 7 (11,66%) homens, 53
(88,33%) mulheres, com média de idade de 43,63 anos, sendo que destes 13 (21,67%)
desenvolveram o alcoolismo apds a realizacdo da cirurgia bariatrica. Entre os etilistas, 7 eram
homens (53,9%) e 6 mulheres (46,15%), com rendas familiares de mais de 6 salarios minimos
em 3 (23%) casos, entre 1 e 3 salarios minimos em 5 (38%) casos, 2 (15,4%) casos com renda
entre 4 a 6 salarios e 3(23%) deles com renda de menos de 1 salario. Nenhum dos individuos
afetados era etilista antes do procedimento. Conclusdo: A ocorréncia de alcoolismo apds a
cirurgia bariatrica j4 havia sido relatada anteriormente por outros autores, porém ainda constitui
um problema pouco conhecido e avaliado. Na presente casuistica, observou-se uma frequéncia
de etilismo muito alta entre individuos que ndo aderiram ao acompanhamento pés-operatorio
multidisciplinar, principalmente no sexo masculino, enfatizando a necessidade de adesédo ao
seguimento; além disso, busca ativa de individuos que abandonaram o acompanhamento é
necessaria para minimizar esta questao.
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362 - REFLUXO BILIAR POS MINIGASTRIC BYPASS: MITOS E VERDADES - REVISAO
SISTEMATICA

OBJETIVO: Dentre as técnicas cirlrgicas para tratamento da Obesidade, o MiniGastric Bypass
(MGB), ou One Anastomosis Gastrica Bypass (OAGB), vem ganhando grande popularidade nos
ultimos anos. Uma das grandes criticas e restricdes em relagdo ao emprego do MGB/OAGB é o
Refluxo Biliar pds-operatério, pois, além de sintomatologia limitante, o contato da secrecao
alcalina com a mucosa esofégica é fator de risco para adenocarcinoma esofagico, quando
presente refluxo gastroesofagico. O estudo visa avaliar a relagcao entre o MGB/OAGB e o Refluxo
Biliar, além de determinar a real relacdo entre o refluxo e o prejuizo a mucosa gastrica e
esofagica. METODOS: Para realizacéo do trabalho foi realizada revisdo de literatura disponivel
nas plataformas PubMed e SciElo nos ultimos 5 anos utilizando as palavras chave: “mini gastric
by-pass®, “bile reflux®, “biliary reflux”, “one anastomosis gastric by-pass®, “alkaline reflux e
“gastro-esophageal reflux“. RESULTADOS: Na literatura encontrada para o trabalho e em suas
referéncias foi encontrada uma baixa incidéncia de refluxo biliar sintoméatico variando de 1 a 2%.
Além de uma remissao do refluxo gastroesofagico entre 72 e 92% em pacientes previamente
sintomaticos. Nao é claro o real impacto do Refluxo Biliar no pouch gastrico em pacientes pés-
operatorios de MGB/OAGB, visto que ndo foram encontradas alteragGes histoldgicas pré
malignas em endoscopias com biépsias realizadas durante o follow-up. N&o foi encontrado na
literatura relatos de casos de canceres esofagicos ou de pouch géastrico em pés-operatérios de
MGB/OAGB ap6s mais de 20 anos da introducao da técnica, proposta por Rutledge e realizada
por ele desde 1997. Unico relato de cancer gastrico encontrado foi no estdmago excluso.
CONCLUSOES: No momento nido ha evidéncias que justifiquem a ndo realizacdo do
MGB/OAGB devido ao Refluxo Biliar e suas consequéncias. Esta mostra-se uma boa opc¢éo
técnica para pacientes com obesidade associada a doenca do refluxo gastroesoféagico. As
complicacBes relacionadas ao refluxo biliar sdo de baixa incidéncia, passiveis de tratamento
clinico e, quando necessario, de facil revisdo cirirgica. Logo, o MGB/OAGB parece ser uma
técnica de cirurgia bariatrica e metabolica segura. Ha necessidade de estudos prospectivos com
grandes amostras para avaliacdo das complicacdes a longo prazo.
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372 - REVISAO INTEGRATIVA SOBRE QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES POS-
BARIATRICOS SUBMETIDOS A CIRURGIA DE CONTORNO CORPORAL

A obesidade mérbida é uma patologia limitante crénica que em muitos casos € tratada com a
cirurgia bariatrica. A grande reducao de peso tem um impacto direto na qualidade de vida. Apos
a estabilidade de peso, alguns pacientes apresentam excesso de pele e flacidez o que gera uma
insatisfacdo com a imagem corporal. Esse artigo apresenta uma revisao integrativa da literatura
usando a base de dados on-line da US National Library of Medicine National Institute Health
(PUBMED) referente a qualidade de vida de pacientes que fizeram cirurgia bariatrica e
procuraram a cirurgia de contorno corporal. Foram incluidos estudos realizados nos ultimos 5
anos a partir de novembro de 2018, pesquisando os termos Qualidade de Vida, Cirurgia de
Contorno Corporal e Cirurgia Bariatrica. Os estudos encontrados destacaram a melhora da
qualidade de vida ap0s a cirurgia Bariatrica principalmente durante o primeiro ano, seguida de
um declinio em alguns pacientes ap6s a estabilidade de peso e o surgimento da flacidez de pele.
Pacientes que procuraram a cirurgia de contorno corporal apresentavam uma qualidade de vida
pior comparados aos que ndo procuravam. E mesmo apés as cirurgias de contorno corporal,
permaneciam com a qualidade de vida em niveis semelhantes aos anteriores, apesar de uma
melhor imagem corporal. Segundo os autores, 0s instrumentos de avaliacdo de qualidade de
vida usados na maioria dos estudos ndo foram adequados e ndo se mostraram sensiveis as
modificacdo promovidas pela cirurgia de contorno corporal. Sugeriram que pacientes que
procuraram a cirurgia corporal apés a cirurgia bariatrica apresentavam uma expectativa muito
elevada frente aos resultados antes mesmo da cirurgia bariatrica e ndo esperavam que a flacidez
gerada pela grande perda ponderal fosse tao impactante na qualidade de vida. Uma melhora na
gualidade de vida parece acontecer nos pacientes apds as cirurgias de contorno corporal, sendo
transitérias em alguns casos, devido as expectativas excessivas e uma maior preocupacao com
as areas nao operadas. Concluem que ha uma necessidade de mais estudos em longo prazo e
com instrumentos apropriados para entender melhor o impacto da cirurgia de contorno corporal
na populacao pés-bariatrica.
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453 - SISTEMA DE ESTADIAMENTO DE OBESIDADE EDMONTON (EOSS) COMPARADO
A CLASSIFICACAO DO IMC EM UMA POPULAGAO DE CIRURGIA BARIATRICA NO
BRASIL

Introdugdo: O acesso limitado a cirurgia bariatrica com financiamento publico é uma realidade
em todo o mundo. Sistemas de classificacdo de obesidade para avaliar o estado geral de saude
tém sido propostos como alternativa aos critérios definidos pelo indice de massa corporal (IMC),
na selec¢do e priorizacéo de pacientes para cirurgia bariatrica. Objetivo: Avaliar a correlacé@o entre
a classificacéo tradicional da obesidade baseada no IMC e a EOSS em uma populacdo de
pacientes bariatricos. Métodos: Andlise retrospectiva da coorte de pacientes adultos (18-65 anos)
gue foram submetidos a cirurgia bariatrica no periodo de 2011-2014 no sistema publico de saude
de um hospital terciario de Sao Paulo, Brasil. Dados sobre sexo, idade e IMC pré-cirdrgico e
comorbidades foram extraidos dos prontuarios hospitalares. O coeficiente de Spearman foi
utilizado para analise de correlagdes. Resultados: Dos 565 pacientes, 79% eram do sexo
feminino, com média de idade de 44,1 anos e IMC médio de 46,9 Kg/ m2. O estagio mais comum
da EOSS foi 2 (86,6%), seguido pelo estagio 3 (8,5%) e 1 (4,9%). N&o houve correlagdo entre a
gravidade da obesidade medida pelo IMC e EOSS (p = -0,03, p = 0,47). Resultados semelhantes
foram observados quando a correlacdo entre o IMC e os estagios da EOSS foi estratificada por
sexo (p = -0,047; p = 0,61 para homens; p = -0,012; p = 0,80 para mulheres). Entretanto, foi
observada correlagédo positiva significativa entre idade e estagios de EOSS: quanto maior a idade
do paciente, maior o escore EOSS (p = 0,308, p <0,001). Conclusdes: Nossos resultados
confirmam que a EOSS é reprodutivel e pode ser usada na pratica clinica para identificar
pacientes que devem ser priorizados para cirurgia, contribuindo para um uso mais eficiente da
acessibilidade limitada as cirurgias bariatricas.
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271 - TRATAMENTO FARMACOLOGICO NA RECIDIVA DO PESO. RESULTADOS
PRELIMINARES COM LIRAGLUTIDA

A Obesidade Moérbida deve ser entendida como doenca crbnica, incuravel de carater recidivante,
assim espera-se que alguns pacientes possam ter resultados menos satisfatdrios. O objetivo
deste estudo é avaliar os resultados do uso de analogos do GLP 1 em dose plena como
tratamento da recidiva ou da estabilizagao precoce do peso. Métodos Estudo retrospectivo de 22
pacientes atendidos em clinica privada, operados pelo mesmo cirurgido e acompanhados pela
mesma equipe multidisiciplinar,que apresentaram recidiva de peso ( >10% acima do nadir ).
Todos os pacientes voltaram a frequenter as atividades em grupo especifico para pacientes com
recidiva de peso como condicao de receber o tratamento. Foi analisada a eficacia na perda de
peso ap6s 12 semanas de tratamento com dose plena de LIRAGLUTIDA ( 3,0 mg/ml ) e a
ocorréncia de efeitos colaterais indesejados. Resultados A andlise dos resultados evidenciou
uma populagdo com idades entre 21-68 anos, nos quais constatou-se percentual de peso perdido
média de 11% ao final de 12 semanas de LIRAGLUTIDA em dose plena com uma reducao de
IMC media de 4,4 Kg/m2. Efeitos colaterais digestivos ( nausea, refluxo gastro esofageano,
vomitos e diarréia ) ocorreram em um terco dos pacientes mas ndo ocorreu interrupcao do
tratamento. Conclusdo A dose plena da LIRAGLUTIDA simula nos pacientes operados o booster
incretinico experimentado no pés-operatorio trazendo resultados satisfatorios para perda de peso
naqueles pacientes. O acompanhamento multidisciplinar simultaneo parece impactor
positivamente os resultados. Novos estudos para isolar o papel da medicacdo deverdo ser
realizados.
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276 - UTILIZAGAO DO GRUPO, COMO RECURSO TERAPEUTICO, NO PROCESSO DE
TERAPIA OCUPACIONAL COM PACIENTES PORTADORES DE OBESIDADE MORBIDA -
PRE -OPERATORIO EM CIRURGIA BARIATRICA.

OBJETIVO:Descrever o atendimento grupal em terapia ocupacional com pacientes SUS, que
ndo aderiam ao tratamento multidisciplinar com mais de dois anos de acompanhamento no pré-
operatério. METODOLOGIA:Estudo longitudinal prospectivo com amostra composta por
pacientes do género feminino que formavam um grupo aberto, em atendimento ambulatorial do
hospital. Os encontros foram semanalmente, na sala de terapia ocupacional, com duracéo de
duas horas, conduzido por uma terapeuta ocupacional. O setting foi apresentado para escolha
das a atividades terapéuticas a cada reencontro, do qual cada paciente pudesse fazer escolhas
das atividades significativas para eles e o interesse de realizar seu fazer de forma individual ou
grupal. Esta etapa do processo resgataou as atividades educativas e proporcionou uma relagéo
com o “eu-atividades” ao invés do “eu comida”.Os pacientes foram acompanhados até a cirurgia.
Resultado:Os atendimentos em grupo, proporcionaram o resgate de capacidades e habilidades
muitas vezes perdidas com ganho de peso, promovendo uma postura ativa, criativa e
independente .Fato este, que possibilitou criacfes e vivéncias para ajudar na percepcao de
outras satisfacbes além da comida. Conclusdo:As evidéncias encontradas no grupo
corroboraram com a mudanca de habitos proporcionado novas rotinas, para aderirem a
reeducacdo alimentar, melhorando as condi¢des bucais e psicolégicas, para atingirem as metas
para serem submetidos a cirurgia bariatrica; além dessas atividades promoverem fonte de renda.
Assim favorecendo alguns pacientes na sua reinser¢do social.
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524 - VERDE DE INDOCIANINA VERSUS APRI (AST TO PLATELET RATIO INDEX) NA
ANALISE DA FUNGCAO HEPATICA DE PACIENTES OBESOS

INTRODUCAO Um aumento expressivo na prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem sido
reportada de forma global nos ultimos 20 anos. A doenca hepatica gordurosa nao alcodlica
(DHGNA) abrange um largo espectro de alteragdes patoldgicas, partindo desde esteatose
hepatica simples até esteato-hepatite (NASH) e cirrose. O teste com verde de indocianina (ICG
— indocyanine green) tem sido utilizado para analise da funcdo hepatica em pacientes candidatos
a hepatectomias parciais ou apos transplante hepatico. O APRI (AST to Platelet Ratio Index) ja
foi descrito na literatura como marcador importante de hepatopatia em pacientes obesos graves.
OBJETIVOS Comparar resultados obtidos pelo teste do ICG com o APRI calculado em um grupo
de paciente obesos no periodo de avaliagio pré-operatoria para cirurgia bariatrica. METODOS
A funcao hepética foi analisada utilizando o teste de ICG através de leitura feita pelo aparelho
LIMON (Pulsion Medical System, Munich, Germany), que mensura a taxa de depuracdo no
plasma do VI (PDR%/min) e sua taxa de retencéo depois de 15min (R 15%). Para o presente
estudo, considera-se uma medida para cada paciente no periodo pré-operatério. Para calculo do
APRYI, foi utilizado a formula AST / Limite superior da normalidade do AST) x 100] / Plaquetas (10
elevado a 9/ Litro). Pacientes com hepatopatia prévia ou histéria pregressa e/ou atual de etilismo
foram excluidos do estudo. RESULTADOS 24 pacientes participaram da pesquisa, 96% do sexo
feminino. A idade média foi de 45,3 anos. O peso médio pré-operatorio era de 114,54 Kg, e 0
IMC era de 42,41 Kg/m2. O valor médio de PDR dos pacientes no periodo pré-operatério foi de
18,53%/min, e o valor médio de R15 no mesmo periodo foi de 7,45%. Nao foi encontrada uma
correlacdo significativa entre o PDR e o IMC ou idade dos pacientes, nem entre o R15 e o IMC
ou idade dos pacientes. O APRI médio calculado foi de 0,24, oscilando entre 0,065 e 0,565.
Pacientes com valores mais elevados de APRI apresentaram PDR mais baixo, no entanto ndo
houve relacéo significativa com o R15 encontrado. CONCLUSAO O teste com o verde de
indocianina é um método ndo invasivo rapido e eficaz na avaliacdo da funcéo hepatica em
paciente obesos, podendo detectar hepatopatias incipientes, mesmo quando ainda
assintomaticas. O APRI é um marcador acessivel e com melhor custo-beneficio, sendo mais
especifico em quadros de hepatopatias mais graves, com grau de fibrose/cirrose mais
avancados.
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257 - AUTOPERCEPCAO DE INDIVIDUOS INDICADOS A REALIZACAO DE CIRURGIA
BARIATRICA/ GASTROPLASTIA QUANTO AO COMPORTAMENTO ALIMENTAR,
MASTIGACAO E DEGLUTICAO

Descrever a autopercepgdo sobre a mastigacdo e degluticio no processo de alimentagéo e a
selecdo do tipo alimento a ser ingerido em individuos indicados a cirurgia bariatrica com
obesidade grau Ill. METODO: Estudo descritivo transversal, aprovado sob protocolo CAAE N°
82672118.1.0000.8093, realizado com patrticipantes indicados a realizacao da cirurgia bariatrica
com obesidade grau lll, pareados por idade e sexo com participantes do grupo controle,
submetidos ao “questionario sobre comportamento alimentar e as condigées anatomofuncionais
do sistema estomatognatico”, previamente descrito na literatura. O grupo controle foi composto
por individuos adultos, com IMC dentro da normalidade e sem queixas fonoaudiologicas.
RESULTADOS: Oito participantes, divididos em 4 casos no grupo controle (GG) e 4 casos ho
grupo pesquisa (GP), com média de idade de 35,25 anos e 35 anos respectivamente; sendo 2
homens e 2 mulheres em cada grupo. Trés participantes de GP referiram quanto ao desempenho
da mastigacao e degluticao “s6 engolir o alimento”,dois correlacionando com o aspecto de nao
sentir o sabor do alimento. Todos os GG referiram mastigar bem e ter sensibilidade ao sabor da
comida. O tipo de alimento mais frequente do GP foram: Massas, carnes e doces; e GG: verduras
e carnes, na respectiva ordem. CONCLUSOES: Trata-se de um fator preponderante a
substituicdo de refeicGes completas, de melhor teor nutricional, por lanches rapidos, praticos e
mais cal6ricos. Com consisténcia macia, menor despendimento de tempo na refeicéo, facilidade
no momento de preparo, maior disponibilidade e menor custo, a participacdo de alimentos
processados e ultraprocessados na dieta da sociedade atual é frequente, principalmente em
populacées com valores de IMC elevado. Ainda, enfatiza-se que o maior tempo de refeicdo
influéncia na saciedade, auxiliando na reducdo na ingesta alimentar e na taxa de fome. Ainda, a
taxa de saciedade oferecida por alimentos de consisténcia menos densa, tais como liquidos, é
menor que alimentos mais densos, como sdlidos, relacionados cientificamente pelo nUmero e o
tempo de ativacdo dos receptores orofaringeos, ao qual oferecem o feedback sensorial da
alimentacao, e seu papel quanto ao sistema cerebral relacionado ao centro da saciedade e fome.
Dado esses fatos, observa-se que os participantes indicados a realizagdo de cirurgia bariatrica
relataram padr6es de desempenho mastigatorio, a qualidade do bolo alimentar e a degluticdo
divergente ao preconizado.
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545 - AVALIAGAO DO PERFIL ALIMENTAR COM FOCO NA CONSISTENCIA DOS
ALIMENTOS INGERIDOS POR PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: Quando nao ha o estimulo adequado para a mastigacdo, com o decorrer do tempo,
pode ocorrer a diminuicdo da tonicidade e mobilidade do complexo muscular envolvido em tal
atividade. Portanto este trabalho tem como objetivo avaliar perfil alimentar com foco na
consisténcia dos alimentos ingeridos pelos candidatos a cirurgia bariatrica (CB). Método: A
andlise foi realizada em pacientes entre 25-50 anos candidatos a CB com o auxilio da equipe de
nutricdo. Os dados foram coletados em prontuario com a aplicagcao do Registro Alimentar de 3
dias, afim de obter informacdes com relacdo ao perfil alimentar destes individuos. Os alimentos
mencionados foram quantificados e divididos em categorias: Sélido, Pastoso, Semi-liquida e
liquida. Além disso, também foram recolhidas informagfes relacionadas composicdo dos
alimentos com o uso do Software Avanutri®. Resultados: Foram analisados 28 individuos (9 do
sexo masculino e 19 do sexo feminino) com média de 44.6+11.7 anos, 127.8+23.0 kg e 48.9+6.4
kg/m2. Com relacdo a consisténcia alimentar foi encontrada alimentacdo composta por: 35%
solidos, 32% pastoso, 3% semiliquida e 21% liquida. Também foi encontrado como perfil de
consumo alimentar: 44% de ultraprocessados, 53% em natura e 3% de processados, 47.5% de
carboidratos, 17.1% de proteinas, 31.1 de lipidios e 16g/dia de fibras. Conclusdo: Obesos
morbidos apresentam padrdo alimentar alterado, com alto consumo de alimentos
ultraprocessados, ricos em gordura, baixa quantidade de fibras e com consisténcia pastosa. Este
padrdo alimentar desfavorece o processo adequado de mastigacdo dos alimentos, que podem
levar a alteracBes estruturais do sistema mastigatério e de degluticdo. Mais estudos séo
necessarios para correlacdo destes achados com a sarcopenia do obeso e com consumo
habitual de alimentos processados e menos consistentes e também com o risco de disturbios da
degluticdo no pés-operatoério de CB.
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542 - AVALIAGAO ELETROMIOGRAFICA DO MUSCULO MASTIGATORIO EM PACIENTES
CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: A obesidade € uma doenca cronica e multifatorial, na qual o comportamento alimentar
pode estar alterado. Este trabalho tem como objetivo avaliar a atividade elétrica da musculatura
mastigatéria de individuos obesos, além de associar a integridade funcional do musculo
mastigatério com o perfil alimentar dos candidatos a cirurgia bariatrica (CB). Método: Para coleta
da atividade elétrica do musculo mastigatério foi utilizado o Eletromidgrafo de Superficie Miotool
200/400 (Miotec®, Porto Alegre/RS, Brasil) integrado ao software Miograph 2.0. A analise foi
realizada em pacientes entre 25-50 anos candidatos a CB para o grupo estudado (GO) e em
individuos eutroficos para o grupo controle (GC). Foram incluidos dados relativos a atividade
elétrica do masseter em repouso e maxima intercuspidacdo habitual. Resultados: Foram
analisados 28 individuos do GO (9 do sexo masculino e 19 do sexo feminino) com média de
44.6+£11.7 anos, 127.8+23.0 kg e 48.9+6.4 kg/m2; 25 do GC (5 do sexo masculino e 20 do sexo
feminino) com 35.3+4.3 anos, 71.3+12.2 kg e 25.5+3.2kg/m2. As medidas de atividade elétrica
muscular encontradas para o grupo de obesos e controle foram respectivamente (média e desvio
padrdo): 29.7£22.8uV vs 45.5£13.2uV no lado direito e 24.9+16.5uV vs 41.9+11.5uV no lado
esquerdo. Comparando a idade e valores obtidos na eletromiografia de ambos os grupos, foi
encontrado p < 0,005. Conclusdo: Individuos com obesidade morbida apresentam menor
atividade muscular de masseter quando comparado a individuos eutroficos. A diferenca de idade
entre os grupos pode ser fator de interferéncia nos resultados, portanto mais estudos sdo
necessarios para correlacdo destes achados com a sarcopenia do obeso.
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516 - UMA EXPERIENCIA DE ATUAGAO FONOAUDIOLOGICA EM PACIENTES ELEGIVEIS
A CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: apresentar uma proposta de atuacdo da fonoaudiologia em pacientes elegiveis a
cirurgia bariatrica. Método: relato de experiéncia do processo de trabalho da equipe de
fonoaudiologia de um hospital militar do Rio de Janeiro, nos Ultimos sete anos. Resultados: os
pacientes com avaliacdo e indicacdo médica para realizacdo de cirurgia bariatrica sao
direcionados para um Grupo Multidisciplinar Pré-Cirtrgico, composto por fonoaudiélogos,
cirurgido geral, endocrinologista, psicologos e nutricionistas, que ocorre no periodo de seis
meses, quinzenalmente. Durante o grupo, os participantes sdo encaminhados para avaliacées e
orienta¢des individuais, bem como realizacdo de exames. O paciente encontra-se apto para
realizar a cirurgia bariatrica se apresentar pareceres favoraveis de cada especialista e obtiver
70% de presenca nas reunifes do grupo. Apés a realizagdo da cirurgia, 0 paciente continua
sendo acompanhado, porém no Grupo P6s-Cirdrgico, durante o periodo de 12 meses,
mensalmente, e individualmente, quando necessario. A equipe de fonoaudiologia avalia e orienta
0s pacientes quanto as funcbes estomatoglossognaticas, com énfase na mastigacdo e na
degluticdo. Nos grupos, ha exposicdo de informacdes e de videos referentes ao sistema
estomatoglossognatico e sua relacdo com a vida social de cada individuo, tendo uma
participacdo ativa de cada componente do grupo. S&o oferecidas atividades que envolvem troca
de experiéncias com individuos que ja passaram por esse processo, bem como a participagéo
de suas familias como uma forma de reforgar o acolhimento e o apoio a cada paciente com
relagdo as mudancgas das suas rotinas. No atendimento individual, sdo realizadas avaliagdes da
motricidade oral e da degluticdo, orientacées e encaminhamento ao servi¢co de odontologia para
avaliacdo da integridade das arcadas dentarias. Concluséo: a insercdo da fonoaudiologia na
equipe multidisciplinar, que atua com pacientes obesos, mostra a importancia da categoria no
cuidado ao paciente que ir4 se submeter a cirurgia bariatrica. A atuacdo com a coparticipacao
do paciente contribui para que a mudanca do padrdo mastigatério e, consequentemente, do
comportamento alimentar, no periodo pré-cirdrgico seja mantida no pés-cirdrgico, e inserida na
sua rotina, evitando possiveis alteracdes digestivas e impactando positivamente na sua
qualidade de vida.
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488 - A ADESAO AO TRATAMENTO NUTRICIONAL APOS A CIRURGIA BARIATRICA: O
QUE PODE INTERFERIR?

OBJETIVO: Avaliar a associacao entre a adesao as consultas de Nutricdo no pds-operatdrio e
as variaveis antropomeétricas, clinicas, socioecondmicas e psiquicas. METODOS: Trata-se de
um estudo transversal descritivo, através da analise de prontuérios de 160 pacientes com mais
de 12 meses de poOs-operatorio. Foram analisadas as seguintes variaveis: indice de Massa
Corporal inicial (IMCi), percentual da perda do excesso de peso em 12 meses (%PEP), sexo,
idade, nivel socioeconémico, renda familiar, comorbidade psiquica, tipo de cirurgia (bypass ou
sleeve), doenca hepatica gordurosa nao-alcoolica (DHGNA), colelitiase (CL), hipertenséo arterial
(HAS), diabetes mellitus (DM). A DHGNA foi diagnosticada através da ultrassonografia
abdominal e confirmado por biépsia. O nivel socioeconémico foi dividido: até 2 salarios minimos
(SM), acima de 2 até 3 SM e 4 SM ou mais. A escolaridade dividida em 2 categorias: até nivel
fundamental completo e a partir do ensino médio. As comorbidades psiquicas avaliadas em 5
categorias: ansiedade, depressao, transtorno compulsivo alimentar periodico, bulimia, presenca
de mais de uma delas. O critério utilizado para classificacdo de ndo-adesédo foi a auséncia no
ambulatério de Nutricdo, ap6s o 10 ano de pds-operatoério, por 12 meses consecutivos. Foram
calculadas médias e desvios-padrdo para as variaveis continuas e proporcdes para as variaveis
categoéricas em relacdo a adesdo ao tratamento. Para o célculo da significancia estatistica
utilizou-se o teste t de Student ou qui-quadrado. RESULTADOS: Foram avaliados 160 pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica nos UGltimos 5 anos, sendo 139 mulheres e 21 homens. Bypass
53% e sleeve 47%. Médias de idade: 41+11 anos, IMCi: 47.8+6,3Kg/m2, %PEP: 61,5%+16. O
grupo com adesdo foi composto de 98 pacientes e, ndo-adesdo, 62. Dentre as variaveis
continuas, apenas a idade apresentou significancia estatistica (p-valor=0,0114). Em relacéo as
variaveis categoricas, encontramos associacdo entre a presenca de HAS (p-valor=0,031), CL (p-
valor=0,016) e %PEP (p-valor=0,000) com a ades&o ao tratamento. CONCLUSAQ: Na amostra
estudada, foi encontrada uma boa ades&o dos pacientes ap6s 1 ano de cirurgia bariatrica, o que
pode contribuir ao sucesso do resultado no pés-operatério. Os pacientes com maior média de
idade, com comorbidades como HAS, CL e maior %PEP apresentaram adeséo ao tratamento.
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323 - A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL NO POS — OPERATORIO
EM PACIENTES ADOLESCENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: descrever a importancia do acompanhamento nutricional no pds — operatério de
adolescentes submetidos a cirurgia bariatrica. Métodos: estudo descritivo de um modelo de
acompanhamento nutricional apés a cirurgia bariatrica em adolescentes entre 16 e 19 anos de
idade. A primeira consulta pds ocorre entre 7-10 dias, momento em que sdo coletados e
avaliados os dados sobre habitos de vida e aceitacéo alimentar. Sempre na presenca de um
familiar, realiza-se avaliacdo antropométrica, bioquimica e dos sinais fisicos-clinicos do
adolescente. Seguindo as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica e da Sociedade Brasileira de Pediatria, é elaborado um plano alimentar
individualizado conforme género, idade e peso. Ressalta-se o0 cuidado em atingir a
recomendacéo de proteina entre 1,5 a 2,1g/kg de peso corporal ideal com o minimo de 60g/dia.
A suplementacéo de vitaminas e minerais é realizada conforme a técnica cirirgica e demanda
individual. Toda orientacdo alimentar € voltada para melhora da qualidade de vida, minimizacao
de refluxo, sindrome de Dumping e intolerancia alimentar. A etapa seguinte ocorre entre 2-4
semanas, quando os adolescentes retornam para nova avaliacado e relatam sobre a adesdo ao
plano alimentar e as principais dificuldades enfrentadas. Nesse momento, é feita a progresséao
de consisténcia priorizando atencéo plena, mastigacdo adequada e consumo maior de fontes de
ferro. Apés atingir a fase solida, os adolescentes retornam mensalmente para ajustes de
suplementacéo e alimentacdo. Concomitantemente, grupos de discussdo em conjunto com a
equipe de psicologia, enfermagem e familiares, sobre nutrientes, receitas saudaveis,
comportamento alimentar, cuidados pés-cirurgia, corroboram para o sucesso da adesédo e
reeducacdo alimentar. Resultados: Através desse modelo de atendimento a adolescentes pds-
cirurgia bariatrica € possivel promover mudancas de habitos alimentares e perda de peso
saudavel por maior tempo. Conclusédo: O acompanhamento clinico/nutricional no p6s-operatério
€ importante e a implantacdo de modelos de atendimento nutricional especificos para
adolescentes, possibilita ainda mais o processo de reeducacdo alimentar e das evolucdes
dietéticas importantes apés a cirurgia bariatrica.
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539 - ADESAO AO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL NO POS-OPERATORIO TARDIO
DE BYPASS GASTRICO EM Y-DE-ROUX E SLEEVE GASTRICO EM UM SERVICO
PUBLICO DE SAUDE

Objetivo: Verificar a adesdo ao acompanhamento nutricional no poés-operatério tardio de
pacientes submetidos ao Sleeve Gastrico (SG) e ao Bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR) em
um servigo publico de salde. Métodos: Estudo observacional, analitico e retrospectivo. Foram
incluidos todos os individuos submetidos ao SG de 2010 a 2016 em uma unidade de cirurgia
bariatrica de um hospital publico. Estes foram pareados com pacientes submetidos ao BGYR no
mesmo periodo por indice de Massa Corporal (IMC) pré-cirdrgico, idade e tempo de cirurgia.
Para avaliar a adesdo ao acompanhamento nutricional, foram adotados os dominios: uso de
suplementacéo, pratica de atividades fisicas, adequacao do percentual de perda do excesso de
peso (Y%PEP) e comparecimento as consultas. Para cada dominio foram estabelecidos critérios
de pontuacgédo (de 0 a 5 pontos) e, ao final, cada paciente foi classificado com baixa (0-1 pontos),
média (2-3 pontos) ou boa (4-5 pontos) adesdo. Utilizou-se o teste U de Mann-Whitney de
amostras independentes para comparar os escores de cada dominio entre os grupos e o teste
de Spearman, para avaliar correlacdes entre os dominios. Resultados: Foram estudados 42
pacientes (21 em cada grupo) com média de idade de 47,1+13,6 anos, IMC pré-operatdrio de
42,4+4.4 Kg/m2 e tempo de cirurgia de 3,9+1,6 anos. Quanto a adesdo, nos 4 dominios verificou-
se maiores percentuais de pacientes classificados com baixa adesdo no grupo SG quando
comparados ao BGYR (pratica de atividades fisicas: 90,47% no SG e 52,38% no BGYR;
adequacéo ao %PEP: 100% no SG e 52,39% no BGYR; uso de suplementos e comparecimento
as consultas: 80,96% no SG e 33,34% no BGYR. No grupo SG, houve correlagédo positiva dos
escores de comparecimento as consultas com o uso de suplementacéo (r= 0,993;p<0,001) e a
pratica de atividade fisica (r=0,743;p<0,001). No grupo do BGYR, verificou-se correlacdo positiva
entre os escores de comparecimento as consultas e uso de suplementos (r=0,804;p=0,001) e
pratica de atividade fisica (r=0,487;p=0,025). Além disso, houve correlacdo positiva entre o
escore de adequacdo ao %PEP e a préatica de atividade fisica (r=0,463;p= 0,035) e uso de
suplementos (r=0,430;p=0,052). Conclusédo: No presente estudo, em geral, houve uma baixa
adesdo ao acompanhamento nutricional, porém os pacientes submetidos ao BGYR
apresentaram maiores escores quanto ao comparecimento as consultas, pratica de atividade
fisica e uso de suplementacédo em relacdo aos pacientes submetidos ao SG.
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353 - ADESAO AO TRATAMENTO NUTRICIONAL E O SUCESSO DA CIRURGIA
BARIATRICA EM PACIENTES INSERIDOS EM PROGRAMA MULTIDISCIPLINAR PARA O
TRATAMENTO DA OBESIDADE MORBIDA

Objetivo: Avaliar a adesdo ao tratamento nutricional e o sucesso da cirurgia baritrica em
pacientes inseridos em programa multidisciplinar para o tratamento da Obesidade Morbida.
Métodos: As informacg@es sobre os pacientes foram obtidas por meio de entrevista realizada por
contato telefénico e confrontados com os dados de prontuarios médicos e listas de presenca das
reunides do programa de cirurgia bariatrica. Como critérios de incluséo, foram selecionados
pacientes, adultos, que foram submetidos a cirurgia baritrica e com tempo p6s-cirdrgico 1 a 6
anos e foram excluidos aqueles que nao foram encontrados ou que ndo quiseram participar da
pesquisa. Foi realizada analise descritiva dos dados qualitativos. Os dados foram analisados
como média e intervalo de confianca. Foi realizado teste t para dados pareados e foi considerado
como significativo o valor de p<0,05. Resultados: Do total dos pacientes selecionados (n=185),
65,40% (n==121) ndo atenderam o telefone, 0,54% (n=1) n&o aceitou participar, 3,24% (n=6)
pediram retorno, mas ndo foram encontrados, 11,89% (n=22) o telefone ndo pertence mais o
paciente. Foram avaliados 35 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica nos Ultimos 6 anos, com
média de tempo de cirurgia de 39 meses, sendo 40% submetido ao Bypass Gastrico em Y de
Roux (BGYR) e 60% a Gastrectomia Vertical (GV). Do total de pacientes avaliados 82,9% (n=29)
sao sexo feminino, com média de idade 43,8 anos. Mais da metade dos pacientes (57%, n=20)
possuem renda familiar de 1 a 2 salarios minimos. No periodo pré-operatorio houve diferenca do
peso e IMC inicial e no dia da cirurgia (p<0,0001). No periodo pés-operatério houve diferenca do
peso atual para o menor peso obtido (p<0,0001). O menor peso obtido pelos pacientes foi, em
média, aos 19 meses apOs a cirurgia bariatrica. Os pacientes frequentaram, em média, 10
reunides do programa de cirurgia bariatrica. 77,1% continuou em acompanhamento nutricional,
85,7% ingeria o polivitaminico e 51,4% praticava atividade fisica. O total do percentual de perda
do excesso de peso (PEP) ficou em 68%. Observou-se que a maioria dos pacientes utilizam
suplementacé@o de polivitaminico, realizam atividade fisica e estdo em acompanhamento no
servico de nutricdo do programa de cirurgia bariatrica. Conclusdo: Houve boa adesdo ao
tratamento no periodo pré-operatorio, reforcando a importancia do acompanhamento nutricional,
0 que pode contribuir para o sucesso do resultado da cirurgia bariatrica no pés-operatério.
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371 - ANALISE CLINICO-NUTRICIONAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A DUAS
TECNICAS DE CIRURGIA BARIATRICA EM PERNAMBUCO, BRASIL

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico, clinico e nutricional de pacientes submetidos ao
Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) ou sleeve gastrico em Pernambuco, Brasil. Métodos:
Trata-se de uma coorte retrospectiva com 691 pacientes de ambos os sexos, acompanhados
nos servicos publico e privado de salde, entre os anos de 2008 e 2016. A partir de fichas de
avaliacdo médico-nutricional, foram coletados dados epidemioldgicos, clinicos e antropométricos
ap6s 12 meses da cirurgia. Os dados obtidos foram tabulados no Excel e processados pelo
software Statistical Package for the Social Sciences, versao 23.0. Resultados: a faixa etaria mais
prevalente foi dos 30-39 anos, sendo 75,1% do sexo feminino. Cerca de 70% tinha obesidade
grau lll, 54,9% apresentavam Hipertensdo Arterial Sistémica e 25,3% Diabetes Mellitus.
Aproximadamente 94% apresentaram sucesso cirlrgico (perda ponderal de no minimo 50% do
excesso de peso pré-cirdrgico). Apés um ano de cirurgia, a taxa de anemia foi de 39,8%;
hiperglicemia de 10,1% e 56,4% apresentavam deficiéncia de vitamina B12. Conclusdo: Ambas
as técnicas se mostraram satisfatdrias quanto a perda do excesso de peso, corroborando a
eficacia da cirurgia bariatrica para o tratamento da obesidade moérbida. Porém, se faz necessario
um cuidado nutricional eficiente para evitar as complicacdes inerentes ao procedimento cirdrgico.
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254 - APLICAGAO DO METODO DO ARCO DE MAGUEREZ EM PACIENTES POS
BARIATRICA

Introducéo: Atualmente a obesidade vem se tornando um obstaculo a saude publica mundial.
Tendo em vista a vasta relacdo entre a obesidade a as morbidades, como: diabetes, hipertenséo
e dislipidemias, a solucdo mais comumente encontrada para o tratamento desta situacao, € a
cirurgia bariatrica. Todavia, apos a cirurgia, alguns individuos relatam problemas decorrentes da
adaptacdo do processo de reeducacdo alimentar. Objetivo: avaliar pacientes pds-cirurgia
bariatrica tardia em relacdo a adesdo nutricional. Metodologia: Foram realizados encontros
presenciais com individuos submetidos a bariatrica, com o intuito de se aplicar o método do Arco
de Maguerez, que através deste, pode se identificar qual era o maior problema que os
participantes relataram a cerca da adesdo alimentar. Resultados: A partir das discussdes
realizadas durante os encontros em grupos, foram verificados que os maiores problemas que os
participantes relataram foram a vontade de consumir alimentos contendo carboidratos simples e
a dificuldades em escolher um produto através dos rétulos. A partir da definicdo do problema, os
participantes receberam duas intervengdes: a “Dindmica do Supermercado e a “Dindmica das
Preparagdes”. Conclusédo: A metodologia aplicada neste publico apresentou ser eficaz, tendo em
vista que, os participantes alegaram que a técnica utilizada foi satisfatéria para solucionar os
problemas relatados durante o projeto.
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496 - AVALIAGAO DA ADESAO AO TRATAMENTO NUTRICIONAL ANTES E APOS O
PROCEDIMENTO DE EMBOLIZAGAO ARTERIAL BARIATRICA: UM RELATO DE CASO

Objetivo: Relatar um caso de adesdo ao tratamento nutricional avaliando o consumo alimentar e
reducao do indice de massa corporal (IMC), antes e ap6s o procedimento de embolizacédo arterial
bariatrica (EAB). Materiais e métodos: Foi utilizado como ferramenta de inquérito alimentar o
recordatorio de 24 horas. O consumo dietético foi analisado no programa de avaliacéo nutricional
(AVANUTRI). Para avaliagdo antropomeétrica utilizou-se o peso corporal em kg, altura em metros
e IMC. As avaliagGes foram realizadas em 4 tempos: baseline (T0) e 30 dias (T1) ap6s a primeira
consulta, antes da EAB, e 30 (T2) e 90 dias (T3) apds a EAB. Resultados: Paciente, sexo
feminino, 37 anos, hipertensa, com 119 kg e IMC de 40,13 kg/mz2, iniciou o acompanhamento
nutricional sendo submetida a dieta no periodo que antecede a EAB. No baseline a paciente
apresentou um consumo caldérico, em média, de 2.000 kcal/dia, com predominio de produtos
industrializados, de alta densidade cal6rica. No T1, foi realizada prescricdo dietética de 1.600
Kcal/dia, baseada nas Diretrizes Brasileiras de Obesidade de 2016. Segundo relato da paciente,
houve dificuldade no seguimento da dieta nesse periodo, porém cursou com perda ponderal
(109,1 kg), reduzindo seu IMC para 37,8kg/m2. Apds a EAB, no T2, a paciente foi orientada a
seguir o mesmo protocolo dietético prescrito no T1, porém, de acordo com recordatério de 24
horas realizado neste periodo, foi relatado consumo calérico inferior ao prescrito, ficando em
torno de 700 kcal/dia. Trinta dias apés a EAB (T2) a paciente obteve perda ponderal (104 kg) e
diminuicéo do IMC (36,0kg/m2) e recebeu nova prescri¢do dietética de 1.500 kcal. No T3, houve
melhor adesdo a dieta, com consumo calérico aproximando ao prescrito, ficando em torno de
1.464,0kcal/dia. Houve continuidade na perda de peso e IMC, chegando a 98 kg e 34,0kg/mz,
respectivamente. Concluséo: Houve boa adesdo ao tratamento nutricional desde o periodo que
antecede o procedimento, porém observou-se que a EAB propiciou maior adesdo a dieta
prescrita, mantendo a perda ponderal, reduzindo 17,65% de seu peso inicial.

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutricao

Modalidade Aprovada: Péster Eletrénico

E-mail: nutricionistapriscilagarcia@gmail.com
Instituicdo: HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO/ UFRJ

Autores: Priscila de Matos Silva Garcia; Joana Rodrigues Dantas Dantas jr,; Raphael Braz
Levigard; Camile de Araujo Carvalho Castro; Miguel Madeira; Fernanda Cristina Carvalho Mattos
Magno;



531 - AVALIAGAO DA PERDA DE PESO, CARENCIAS NUTRICIONAIS E PERFIL
METABOLICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

Este trabalho tem como objetivo avaliar a perda de peso, as caréncias vitaminicas e minerais e
o perfil metabdlico de pacientes no pré e pés- operatdrio de cirurgia bariatrica acompanhados no
ambulatério multidisciplinar do Servico de Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario em Séo
Luis- MA. Estudo transversal retrospectivo com amostragem néo probabilistica de conveniéncia.
Coletou-se em prontuario dados referentes ao peso e exames laboratoriais de 45 pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica em 2017 regularmente acompanhados no servi¢co. Foram
excluidos 23 prontuarios por dados incompletos. Dos 22 prontuario incluidos na amostra, 73%
foram submetidos a gastrectomia vertical e 27% a bypass gastrico. Durante o acompanhamento
nutricional os pacientes tiveram perda ponderal de 8%, em média, sendo acompanhados por um
periodo de 2 a 1,8 meses até a liberacdo para procedimento cirdrgico. Com relacdo a perda
ponderal apés a cirurgia obteve-se perda de 15% a 39% no periodo de 1,6 més a 16,6 meses,
respectivamente. A média do IMC regrediu de obesidade Grau Il (IMC 45,3Kg/m?2) para
obesidade Grau | (32,5Kg/m?2). No que se refere aos dados laboratoriais, 100% dos pacientes
apresentaram melhora no perfil glicémico, alterando os valores de glicemia de 86 a 127 mg/dL
no pré-operatério para 66 a 93mg/dL apds a cirurgia. Quanto ao perfil lipidico, 22% melhoraram
os valores de colesterol total, 36% melhoraram a fracdo HDL do colesterol e 21% melhoraram
valores de triglicerideos. Com relacéo a vitaminas e minerais, apenas 4,5% tiveram deficiéncia
guanto a vitamina B1 e acido félico. Nao foi identificada a ocorréncia de deficiéncias de vitamina
B12, vitamina D e zinco ap6s o procedimento cirdrgico. A cirurgia bariatrica tem demonstrado ser
uma alternativa eficaz na perda de peso e melhora da glicemia e perfil lipidico dos pacientes.
N&o foi observado deficiéncia nutricional significativa advinda da cirurgia. Faz-se necesséario um
acompanhamento destes pacientes a longo prazo, afim de detectar possiveis deficiéncias
nutricionais no pés-operatdrio de cirurgia bariatrica.
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370 - AVALIAGAO DA PREVALENCIA DE COMORBIDADES ASSOCIADAS A OBESIDADE
EM PACIENTES SUBMETIDOS AO BY PASS GASTRICO Y DE ROUX.

O presente estudo objetivou avaliar a prevaléncia de comorbidades no pré e pés operatério de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com seres humanos sob o CAAE n° 93916318.8.0000.5217. A primeira etapa consistiu no
levantamento retrospectivo de prontuarios para identificagédo de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, acompanhados entre 2015 e 2017 em um Ambulatério de Nutricdo em Londrina/PR.
Na segunda etapa, apos a andlise dos prontudrios e sele¢ao dos pacientes cujo perfil se encaixou
nos critérios de inclusdo (pacientes com periodo pos cirdrgico superior a 24 meses, realizagédo
da técnica By pass gastrico em Y de Roux e idade superior a 18 anos), foi realizado contato
telefénico para convite para participacdo da pesquisa, através do preenchimento do TCLE e
guestionario especifico. A amostra na primeira etapa foi de 39 pacientes. Destes, 19 foram
excluidos por ndo apresentarem os critérios de inclusdo, resultando uma amostra final de 20
pacientes, com idade entre 31 e 62 anos, do sexo feminino. Considerando a amostra total (n=20)
em relagdo ao tempo pos cirdrgico 50% (n=10) realizaram a cirurgia no periodo entre 2 a 5 anos
completos e 50% (n=10) acima de 5 anos. A média de peso dos pacientes antes da cirurgia foi
de 124,25 kg, a média de perda de peso do grupo foi de 51,2 kg (minimo 27 e maximo 94 kg) e
a média de recidiva de peso foi de 12,17 kg (minimo 2 e maximo 24 kg). Dos pacientes avaliados
15% (n=3) apresentaram recidiva de peso considerando recuperacao de 20% do peso associado
ao reaparecimento de comorbidades. As comorbidades referidas foram: Dislipidemia, Diabetes
Mellitus tipo 2 e Hipertenséo Arterial Sistémica, 30% (n=6) da amostra apresentaram associa¢cao
de mais de uma comorbidade. Do total da amostra, 30% (n=6) relataram que n&do apresentavam
comorbidades no pré cirdrgico. Contudo 70% (n=14) apresentaram comorbidades antes da
cirurgia, sendo que 57% (n=8) apresentaram melhora no pos cirdrgico. Entre os pacientes
avaliados, 30% (n=6) mantiveram as patologias de base apds a cirurgia, contudo, 50% destes
(n=3) relataram melhora no controle das comorbidades preexistentes. Verificou-se que mesmo
gue uma parcela dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica ndo apresentou os resultados
esperados, a maioria dos pacientes apresentaram resultados satisfatorios apds a cirurgia
demonstrando ser um tratamento eficaz para obesidade e controle das comorbidades
associadas.
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305 - AVALIAGAO DO CONSUMO ALIMENTAR, ESTEATOSE HEPATICA E
SUPERCRESCIMENTO BACTERIANO INSTETINAL DE PACIENTES NO PRE-
OPERATORIO DE BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX: UM ESTUDO PILOTO

Introdugdo: O excesso de peso assim como adesdo a habitos alimentares inadequados, com
baixa ingestéo de fibras e fontes alimentares hiperlipidicas e hiperglicidicas, podem contribuir
para o0 aparecimento de esteatose hepatica e supercrescimento bacteriano (SIBO),
especialmente no periodo pré-operatorio. Objetivo: tracar o perfil clinico e alimentar assim como
identificar a prevaléncia de supercrescimento bacteriano e esteatose hepatica em pacientes no
pré-operatorio de cirurgia bariatrica. Metodologia: Trata-se de um estudo clinico, transversal e
randomizado, realizado com pacientes com idade entre 18-59 anos, sexo feminino, em
atendimento pré-operatorio no hospital Santa Casa de Misericordia, localizada no Municipio de
Curitiba-PR. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catélica do Parana (PUCPR) sob parecer de aprovacgédo n° 2.400.640. Resultados:
Foram coletados dados de 40 pacientes. Dentre os individuos constituintes da amostra 2,5%
(n=1) apresentou SIBO e 60% (n=24) apresentaram esteatose hepatica. A andlise quantitativa
do consumo alimentar de carboidratos dos pacientes amostrados mostrou-se acima do
recomendando, enquanto os valores de fibras apresentaram-se inferiores as recomendacoes
para individuos saudaveis. Concluséo: Apesar do excesso de peso e inadequacdes no padrao
alimentar, ndo foi possivel associar essas variaveis com 0 supercrescimento bacteriano,
entretanto ndo se pode descartar a hipotese de alteracdo da microbiota intestinal e
consequentemente disbiose. A alta prevaléncia de esteatose hepatica encontrada pode estar
associada ao excesso de peso e inadequacdes no padréo alimentar. Por se tratar de um estudo
piloto, recomendam-se novos estudos com uma amostra maior.
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447 - CATEGORIZAGAO DA CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO DE PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

A circunferéncia do pescoco (CP) tem sido utilizada para identificacdo de sobrepeso e obesidade.
Esses indicadores est&o correlacionados com sindrome metabdlica. E importante entender se
ha relacdo da CP na cirurgia bariatrica. Diante disso, o objetivo desse estudo foi identificar
associacdo entre a circunferéncia do pescoco e demais variaveis de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica em um Hospital Universitario. Foi um estudo retrospectivo, com coleta em
prontuério de 99 pacientes atendidos em 2017 em um ambulatério de cirurgia bariatrica de um
hospital universitario em S&o Luis, Maranhéo, Brasil. Os resultados foram apresentados em
média e desvio padrdo. Quanto a circunferéncia do pescoco 0s pacientes foram categorizados
em A (CP<40cm) e B (CP>40cm). Utilizou-se teste do quiquadrado para analise de associacdes,
Shapiro-Wilk para normalidade e considerou-se significancia p < 0,05. O estudo foi submetido ao
comité de ética em pesquisa do HUUFMA. Foram incluidos no estudo 99 individuos, com idade
média de 39,4+10,6 anos, 78,8% do sexo feminino, 42,3% solteiros e 68,0% se autodeclaravam
pardos. A média da circunferéncia do pescoco (CP) foi de 39,9+8,2cm, sendo que 76,8% dos
pacientes apresentou circunferéncia “A” e 23,2% “B”. Apos categorizacdo da CP avaliou-se a
correlagdo com sexo onde foi evidenciada relacdo significante (p<0,02). Contudo, néo foi
possivel confirmar correlacdo com escolaridade, estado civil e cor da pele. Em relacdo as
comorbidades associadas verificou-se associac@o apenas com diabetes mellitus (p=0,02). Em
relacdo aos habitos de vida evidenciou-se correlagdo tanto com o tabagismo (p<0,02), quanto ao
etilismo (p<0,05). Ficou confirmada associacdo direta entre a circunferéncia do pescoco
categorizado com sexo e a presenca de diabetes mellitus, no entanto estudos especificos sdo
necessarios para demonstrar que tipo de associacao ha entre essas variaveis.
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306 - CIRURGIA BARIATRICA E EVOLUGAO PONDERAL EM PORTADORES DE
TRANSTORNOS ALIMENTARES: ESTUDO PROSPECTIVO DE 2 ANOS

Objetivo: Analisar a presenca de Transtornos Alimentares (TA) em pds-operatorio de 2 anos,
com diferentes técnicas bariatricas, bem como identificar fatores associados a perda ponderal.
Métodos: Estudo retrospectivo de cunho documental com base no registro eletrénico de
pacientes operados por técnicas de banda gastrica ajustavel e bypass gastrico, na cidade de
Porto - Portugal. O estudo teve inicio apds aprovacdo do Comité de Etica/ Hospital S&o Jo&o.
Foram obtidas informacdes sobre variaveis independentes como sexo, idade, estado civil,
escolaridade, ocupacéo, indice de Massa Corporal (IMC), técnica cirlrgica, uso de bebida
alcodlica e estilo de vida (adeséo a dieta estruturada, proposta pelo nutricionista, atividade e uso
diario de polivitaminico). Para o calculo do Peso Ideal (PI), utilizou-se formula especifica para
obesos moarbidos, que fornece valores correspondentes ao ponto médio na tabela da
Metropolitan Life, onde Pl = 53,975 + [(Altura - 1,524) * 53,5433]. Para avaliar %Perda do
Excesso de Peso, foi utilizada classificagdo proposta por Reinhold et al. (1982) modificada, que
considera excelente perda de peso maior que 75%, bom resultado com perda do excesso de
peso entre 50 e 75% e insucesso cirdrgico se perda abaixo de 50%. Resultados: Foram
estudados 276 pacientes, 90,2% eram mulheres; 67,4% realizaram cirurgia bariatrica por banda
gastrica e 32,6% por bypass. A frequéncia do TA foi de 27,17% (n = 75) no periodo pré-operatorio
(92% mulheres) €, 6,88% (n = 19) no pos-operatorio (p>0,005), sendo 100% do sexo feminino,
onde o Transtorno de Compulsdo Alimentar Periédica (TCAP) foi o mais prevalente,
independente de técnica cirargica. Foi detectada incidéncia de TA em 4 pacientes no pos-
operatério (Outros Transtornos Alimentares Especificos - OTAE, Anorexia Nervosa - AN,
Compulsdo Alimentar - CA e TCAP). N&o ocorreu diferenca estatistica entre os grupos com e
sem TA, em nenhum dos pardametros analisados, com excec¢ao do sexo (p = 0,00). Entre os
diferentes tipos de TA detectados (TCAP, OTAE, Bulimia Nervosa — BN, AN), ocorreu maior
prevaléncia de TCAP (52,64%), seguido de OTAE (36,84%). N&do houve diferenca entre o IMC,
%PP e %PEP nos grupos com e sem transtorno. Conclusao: A frequéncia de TA foi reduzida no
pds-cirargico, em relacdo ao detectado no pré-operatério, independente da técnica realizada e
fatores associados na perda ponderal, sendo o TCAP o transtorno mais prevalente.
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498 - COMPOSIGAO CORPORAL E PERFIL GLICIDICO E LIPIDICO DE OBESOS
CANDIDATOS A BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX

Objetivo: Avaliar a composicao corporal e o perfil glicidico e lipidico de obesos candidatos a
cirurgia bariatrica pela técnica de bypass gastrico em Y de Roux. Métodos: Estudo transversal,
realizado na Enfermaria de clinica cirargica do Hospital Universitario Oswaldo Cruz-HUOC/UPE
com pacientes adultos de ambos os sexos, em pré-operatorio de bypass gastrico em Y de Roux.
Para a analise da composicao corporal foi empregada a técnica DEXA, considerada padréo-ouro
e os dados bioquimicos foram coletados dos prontuarios dos pacientes. Para as analises
estatisticas foi empregado o software SPSS versdo 20.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, sob o nimero de CAAE:
67051817.9.0000.5192, 2017. Resultados: A amostra foi composta por 18 pacientes, com idade
média de 34,7+8,1 anos. Destes, 77,8% eram mulheres e 72,2% apresentavam obesidade classe
I, de acordo com o indice de massa corporal. A avalicdo da composicao corporal mostrou que
a massa magra estava dentro da normalidade em 88,9%, a massa de gordura foi elevada em
100% e a densidade mineral 6ssea apresentava-se abaixo da normalidade em 72,2% dos
obesos. Os exames bioquimicos indicaram que a glicose em jejum, triglicerideos, colesterol e
LDL estavam elevados em 38,9%, 11,1%, 44,4% e 44,4% dos pacientes, respectivamente. Ndo
foi encontrada associacado entre a massa magra e a densidade mineral 6ssea e o perfil glicidico
e lipidico (p>0,05). Conclusdo: O diagnostico da composicdo corporal e do perfil bioquimico
indicam a necessidade de intervencao nutricional ainda no pré-operatdrio visando a melhora das
comorbidades e evitando novas complicacdes como a osteoporose em longo prazo.
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424 - COMPRIMENTO DOS TELOMEROS E EXPRESSAO DE GENES DO COMPLEXO
SHELTERIN EM MULHERES EUTROFICAS E COM OBESIDADE SUBMETIDAS A
CIRURGIA BARIATRICA

Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar o comprimento dos teldmeros (CT) e a
expressdo dos genes POT1, TRF1 e TRF2 em grupo controle (GC) e mulheres com obesidade
antes e apos seis meses da realizacdo da derivacao gastrica em Y de Roux (DGYR). Métodos:
O presente estudo foi realizado com pacientes do sexo feminino, de populacdo miscigenada,
com idade entre 30 e 45 anos, eutréficas (grupo controle) ou com obesidade grave (grupo
cirurgia). Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, no qual as pacientes submetidas a
cirurgia bariatrica foram avaliadas antes e apds seis meses do procedimento cirdrgico e o GC
em um Unico momento. Foram coletados dados antropomeétricos (peso, estatura e IMC) e sangue
venoso para avaliacdo do comprimento dos teldmeros e expressédo génica. O CT foi por gPCR e
obtido pela razdo T/S: [ACt = Ct (Tel) - Ct (36B4); Razdo T/S = 2 (-ACt)]. Ja a analise de
expressdo génica consistiu na extracdo de RNA a partir do sangue total. Empregou-se a técnica
de reacdo em cadeia da polimerase quantitativa de transcritos reversos de RNA (RT-gPCR).
Resultados: Foram selecionadas 64 mulheres, sendo 48 com obesidade (39+8,5 anos)
submetidas ao procedimento cirargico e 16 mulheres eutréficas (32,2+6,6 anos). No periodo pré-
operatorio, observou-se peso e IMC médios de 106,4+12,8 kg e 40,6+3,9 kg/mz
respectivamente. Houve apds seis meses do procedimento cirtrgico, reducéo do peso de 22+7%,
atingindo IMC médio de 34+4 kg/m2. Verificou-se que mulheres com obesidade apresentavam
menor CT em comparacgdo ao GC (0,036+0,03 pb x 0,132+0,03 pb). Houve aumento no CT apos
a cirurgia (0,095+0,15 pb), entretanto, permaneceu significantemente menor em relacdo ao GC.
Observou-se maior expressdo dos genes POT1l e TRF2 no GC (0,021+0,08; 0,132+0,23,
respectivamente), quando comparadas as pacientes com obesidade antes e apds a DGYR. A
analise do TRF1 mostrou uma menor expressao em mulheres com obesidade (0,524+0,84)
guando comparadas ao GC e um aumento significante apds 6 meses da cirurgia (0,770+1,07).
Concluséo: Conclui-se que o comprimento dos teldbmeros de mulheres com obesidade é
significante menor em relacao as mulheres eutrdéficas e a intervencgao cirlrgica mostrou-se capaz
de aumentar o comprimento dos telédmeros. Nossos resultados também demonstraram
expressdo aumentada de POT1, TRF1 e TRF2 em mulheres eutréficas e aumento na expressao
de TRF1 apés a cirurgia.
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404 - COMPULSAO ALIMENTAR NO PRE-OPERATORIO DE BYPASS GASTRICO EM Y DE
ROUX

Objetivo: Verificar a incidéncia de compulsédo alimentar em pacientes que serdo submetidos a
cirurgia bariatrica pela técnica Bypass Gastrico em Y de Roux. Métodos: Trata-se de estudo
clinico transversal realizado com adultos no pré-operatério de Bypass Gastrico em Y de Roux,
em acompanhamento pré-operatério no Ambulatério de Cirurgia Bariétrica da Santa Casa de
Misericordia. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana (PUCPR) sob parecer de aprovagédo n° 2.400.640 e pelo
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob n°® RBR-4x3gqp. Foi aplicado o questionario
Escala de Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP) (TORRES et al., 2017) em pacientes
escolhidos de forma aleatéria. Resultados: Foram avaliados 57 individuos, sendo 92,9% (n=54)
do sexo feminino, com média de idade de 39 (19-59). Segundo o IMC, a média foi de 42,81 (33-
66) Kg/m2. A maioria dos pacientes (61,91%, n=37) ndo apresentaram compulsdo alimentar
segundo a ECAP, 25,56% (n=14) apresentaram compulsdo moderada e 10,52% (n=6)
apresentaram compulsdo grave. Estudos recentes, que utilizaram a Escala de Compulsédo
Alimentar como ferramenta de avaliagcdo, concluiram que os pacientes que foram diagnosticados
com compulséo alimentar prévia a cirurgia bariatrica, tiveram maiores IMC, indice de reganho de
peso apos a cirurgia e menor adesdo a dietoterapia. ConclusGes: Apesar da maior parte dos
pacientes ndo ter apresentado compulsdo alimentar segundo o questionario de ECAP, sugere-
se o0 continuo acompanhamento ao longo do pés-operatério, uma vez que, a aplicagdo da ECAP
identifica sinais e sintomas que sao fatores determinantes no sucesso cirlrgico precoce e tardio.
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434 - CONCENTRAGAO DE SELENIO SERICO EM MULHERES COM OBESIDADE GRAU Il
ANTES E APOS SEIS MESES DA DERIVAGAO GASTRICA EM Y DE ROUX

A literatura mostra que individuos com obesidade apresentam menores niveis de Se e que
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica podem apresentar um maior risco de desenvolver
deficiéncias nutricionais pela limitacdo na ingestdo e absorcdo de diferentes nutrientes.
Objetivos: Comparar a concentracdo sérica de Se em pacientes com obesidade grau Il antes e
apo6s seis meses de cirurgia bariatrica e em mulheres eutroficas. Métodos: Foram incluidas no
estudo mulheres com obesidade grau Il (indice de Massa Corporal - IMC = 40 kg/m?) que foram
submetidas a cirurgia bariatrica em Y de Roux e mulheres eutréficas (18,5 kg/m? < IMC < 24,9
kg/m?). Dados antropométricos, peso (kg), altura (m?) foram coletados bem como o sangue
periférico. O soro foi separado por centrifugacdo para determinacéo da concentracdo de selénio.
As analises foram feitas utilizando a técnica de espectrometria de massas com plasma
indutivamente acoplado (ICP-MS). As analises estatisticas incluiram o teste de Shapiro-Wilk para
verificacdo da normalidade, o teste de Wilcoxon foi usado para amostras pareadas e o teste de
Mann-Whitney para amostras independentes. Foram considerados significativos, valores de
p<0,05. Resultados: Foram avaliadas 22 mulheres com obesidade, com média de idade de
37,5+11,4 anos e 17 mulheres eutrdficas (43,3t 13,2 anos). Observou-se reducgdo significante
do IMC do pré-operatério de 44,1+5,7 kg/m2 para 38,1+11,4 kg/m2 apds 6 meses da cirurgia
bariatrica (p=0,001). A concentragéo sérica de selénio em mulheres eutréficas (77,9+13,9 pg/L)
foi maior quando comparado a mulheres com obesidade tanto no pré (63,0+18,2 ug/L) quanto no
pos-operatério (60,6+13,4 pg/L; p=0,000 para ambos), embora todos os participantes
apresentaram niveis adequados dos valores séricos de referéncia para selénio. Por outro lado,
ndo houve diferenca estatisticamente significante na concentracéo sérica de selénio do pré com
relacdo ao pds operatério da cirurgia bariatrica (p=0,150).A concentracdo sérica do selénio foi
significativamente menor em mulheres com obesidade, tanto no pré quanto no pds-operatorio de
6 meses da cirurgia bariatrica em relacéo as mulheres do grupo controle, entretanto estes valores
estavam dentro considerados adequados. Desse modo, é importante a avaliacdo e intervengao
nutricional para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica que apresentam uma deficiéncia de
selénio, visto que o selénio € um micronutriente essencial para o organismo humano.
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445 - CONSUMO ALIMENTAR DE PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

ntroducéo: A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal, resultando em diversos prejuizos a sadde. Além de fatores genéticos e enddcrinos, 0
estilo de vida e o consumo de alimentos hipercaléricos, de baixo valor nutricional, se destaca
como fator desencadeante para o aumento da obesidade na populagéo. A cirurgia bariatrica tem
sido considerada a melhor op¢édo de tratamento para obesos morbidos em comparacdo aos
tratamentos convencionais. Objetivo: Determinar o perfil alimentar dos pacientes obesos
morbidos candidatos a cirurgia bariatrica. Metodologia: Estudo descritivo, envolvendo pacientes
obesos moérbidos candidatos a cirurgia bariatrica, com IMC entre 40 a 49,9 km/m2, idade de 18
a 55 anos, atendidos no ambulatério Hospital Amaral Carvalho de Jad -SP. As variaveis
analisadas no pré-operatério foram: idade, peso, altura, IMC, consumo de carboidratos,
gorduras, doces, bebidas acucaradas, frutas, verduras, legumes e bebida alcodlica. Resultados:
Foram avaliados 60 pacientes com IMC médio de 45,3kg/m2; sendo que 78,3% do género
feminino e 21,7% do género masculino, com idade média de 36 anos. O consumo médio de
doces e bebidas agucadaras foi de 11,6 porcdes por dia, muito além da recomendacgédo de 2
porcdes diaria. A ingestdo alimentar de frutas, legumes e verduras revelou que 88,3% dos
pacientes consomem abaixo de 7 porcdes ao dia, sendo o consumo médio 3 porcdes diaria. O
consumo dos demais alimentos estavam dentro das recomendacdes. Conclusdes: O consumo
alimentar dos pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, mostrou-se inadequado. A mudanca de
habito alimentar € um processo continuo; os esclarecimentos sobre alimentagédo e nutricdo
devem preceder a cirurgia. Portanto, o acompanhamento da equipe multiprofissional,
principalmente do profissional nutricionista no periodo pré operatério, torna se fundamental para
reeducar o paciente aos novos habitos alimentares, identificando erros, transtornos alimentares
e prevencao de caréncias nutricionais.
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352 - CONSUMO DE ADOCANTES NATURAIS E ARTIFICIAIS POR INDIVIDUOS OBESOS
GRAVES EM ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Objetivo: Verificar o consumo de adocgantes naturais e artificiais de obesos graves em tratamento
ambulatorial de grupo, de um servico de obesidade e cirurgia bariatrica de hospital escola.
Métodos: Estudo de prevaléncia, realizado em agosto de 2018 com individuos obesos que
frequentam o ambulatério de obesidade de Hospital Universitario. Um questionario semi-
estruturado sobre consumo de acucar/alimentos fontes, de adocante dietético/alimentos
derivados, bem como a presenca de diabetes Mellitus, foi aplicado previamente a reunido de
educacdo nutricional sobre este tema. Neste inquérito, o consumo de adocgantes naturais foi
representado pelo acUcar e artificiais pelos adocantes dietéticos. O projeto foi aprovado pelo Cep
N°1.180.202/2015. Resultados: Dos 23 obesos que integravam o grupo, o consumo familiar per
capita de acuUcar foi de 959g/més, sendo que destes, 30,4% eram diabéticos. O uso de adocante
dietético nas preparacdes foi referido por 60,9%. Ao investigar o consumo de refrigerantes e
sucos artificiais, 47,8% (n=11) relataram ndo consumir, 47,8% (n=11) consomem estas bebidas
na composi¢do normal e 4,4% (n=1) consomem na versao dietética. Dos consumidores, 50%
(n=6) consomem semanalmente, 33,4% (n=4) de 3-5 vezes/semana e 16,6% (n=2) consomem
bebidas dietéticas a cada 15 dias/raramente. Para adocar café e cha, 56,5% dos obesos utilizam
adocante dietético e 43,5% acucar comum. De acordo com o consumo semanal de alimentos
doces como bolo, biscoito, produto de panificacdo, chocolate e sobremesa, um terco (34,7%)
dos obesos relatou consumo, destes, 4,3% (n=1) o fazem diariamente. E ainda, 8,7% (n=2)
relatou comer alimentos doces quinzenalmente e 56,6% (n=13) referiram né&o
consumir/raramente. Conclusdes: O levantamento sugere que 0s obesos participantes deste
grupo apresentam consumo de acUcar expressivo, acima da recomendacdo da OMS para a
populacdo. Apesar do consumo de adocantes dietéticos e derivados ter sido consideravel, o
acucar ingerido na forma de doces e bebidas ainda é alto, dificultando o emagrecimento,
podendo ser um gatilho para a piora da ansiedade/compulsdo alimentar. Nenhum individuo
relatou fazer uso de bebidas sem acréscimo de produtos adocantes. E importante ressaltar, que
0s obesos estdo ingressando em servico terciario sem a devida reeducacgéo alimentar, seja por
ndo terem recebido estas orientagcfes prévias na atencdo primaria e secundaria, responsaveis
no ambito do SUS, ou por ndo praticar as orientacdes recebidas em seu dia a dia.
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537 - CONSUMO DE SUPLEMENTOS PROTEICOS POR PACIENTES SUBMETIDOS AO
SLEEVE GASTRICO E BYPASS GASTRICO EM Y-DE-ROUX: ANALISE COMPARATIVA

Objetivo do trabalho: Investigar o consumo da suplementacéo proteica em pacientes submetidos
ao Sleeve Gastrco (SG) e Bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR) ha mais de 24 meses.
Métodos: estudo observacional, retrospectivo e analitico. Foram incluidos todos os pacientes
com idade submetidos ao SG entre 2010 a 2016 em um hospital publico credenciado ao SUS.
Os mesmos foram pareados por IMC pré-cirargico, idade e tempo de cirurgia com individuos que
se submeteram ao BGYR no mesmo periodo. Foram coletados dados demograficos, tempo de
cirurgia, dados antropométricos pré e pos-operatorios. O consumo energético e de
macronutrientes foi avaliado pelo Ultimo recordatério alimentar de 24 horas disponivel no
prontuério. Além do consumo dos alimentos, foi verificado se os pacientes utilizavam algum
suplemento proteico. Para descrever a amostra e comparar as médias entre os grupos, utilizou-
se o teste T ndo pareado e, para investigar as associacdes entre as variaveis, utilizou-se o teste
de qui-quadrado, considerando p<0,05 como significancia estatistica. Resultados: Foram
avaliados 28 participantes (14 no grupo SG e 14 o grupo BGYR) com média de idade de 46,86
49,14 e tempo de cirurgia de 4,25 + 1,62 anos. As médias de consumo energético foram de
1.525,07+338,76 Kcal e 1.350,64+257,61 nos grupos SG e BGYR respectivamente. O consumo
protéico foi de 85,14+34,22 g (19,78+5,04% do Valor energético total - VET; 0,92+0,36g/Kg de
peso) no grupo SG e 76,78+26,36 g (21,85+3,89% do VET,; 0,93+0,32g/Kg de peso) no grupo
BGYR. Quanto a utilizacdo do suplemento de proteina, analisando a amostra total (n=28), 11
pacientes (39,38%) utilizavam o suplemento de proteina e, destes, 7 eram do grupo BGYR,
prevaléncia maior do que a do grupo SG (p=0,02). Observou-se uma associacdo entre uso de
suplemento de proteina e recidiva de obesidade (p=0,08) e ndo houve associacdo entre uso de
suplemento e sucesso pds-operatdrio (p=0,70). Ndo houve diferenca entre 0os grupos quanto ao
uso de suplemento de proteina (p=0,44). Conclusfes: Observou-se uma baixa prevaléncia de
pacientes em uso de suplementos protéicos sem diferenca entre as técnicas estudadas. Todos
os individuos que referiram utilizar o suplemento, estavam ingerindo a quantidade recomendada
pelo servico. Verificou-se uma associacao entre o consumo de suplementos proteicos com a
recidiva da obesidade. A adesé&o a suplementacgéo proteica em pacientes submetidos & cirurgia
bariatrica € um desafio e seu consumo deve ser avaliado e estimulado.
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295 - DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA

Objetivo do trabalho: avaliar a prevaléncia de deficiéncia vitamina B12 em pacientes em pré e
pos-operatério de cirurgia bariatrica. Métodos: os dados dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica foram coletados de prontudrios no periodo de janeiro/2010 — dezembro/2015 em dois
centros clinicos. Os critérios de inclusao foram prontuarios de pacientes de ambos os sexos,
maior de 18 anos, usuarios convénios de salde ou particulares, com acompanhamento clinico e
nutricional até um ano de pés-operatdrio e submetidos a técnica by-pass gastrico em Y de Roux.
Os critérios de exclusdo foram prontuarios com dados incompletos, pacientes que néao
continuaram o acompanhamento nutricional até um ano de pos-operatorio e pacientes
submetidos as demais técnicas cirlrgicas. A classificacdo do estado nutricional com base no
indice de Massa Corporal (IMC) foi realizada de acordo com os pontos de corte preconizados
pela World Health Organization (WHO). A deficiéncia de vitamina B12 foi classificada por meio
dos niveis séricos < 250 mg/dL. A analise da associacdo dos dados foi realizada por meio do
teste t pareado para comparacédo de médias entre o periodo pré e pés-operatorio e por meio do
teste de qui-quadrado de Pearson para avaliacdo das variaveis categoéricas. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC/GO sob o n° de protocolo
249697/2018. Resultados: foram avaliados 138 pacientes, sendo 82,61% (n=114) do sexo
feminino com média de idade 42,20+9,99 anos. O IMC médio foi de 43,17+6,20 Kg/m2 no pré-
operatério e de 28,39+ 3,79 Kg/m2 um ano apés a cirurgia. A prevaléncia de deficiéncia de
vitamina B12 foi maior no poés-operatorio (23,91%, n=33 aos doze meses de pds-operatdrio)
guando comparado ao periodo pré-operatério (15,94%, n=22). A média dos niveis séricos de
vitamina B12 reduziram no pés-operatério (p<0,001). Ndo houve associacdo entre 0 uso de
suplementacéo polivitaminica e mineral um ano apés a cirurgia e a deficiéncia de vitamina B12
nesse mesmo periodo (p=0,20). Conclusdes: A prevaléncia de deficiéncia de vitamina B12 foi
alta e houve maior prevaléncia no periodo pdés-operatério. Ressalta-se a importancia da
avaliacdo dos niveis desse nutriente no acompanhamento clinico e nutricional de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. A avaliacdo e tratamento dessa deficiéncia nutricional sédo
importantes medidas para a reducéo de peso de forma saudavel e tem como objetivo evitar as
consequéncias prejudiciais associadas a essa condicao.
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307 - DEFICIENCIAS DE VITAMINAS E MINERAIS EM TECNICAS RESTRITIVAS E MISTA
EM DOIS ANOS DE POS-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: Avaliar deficiéncias de vitaminas e minerais em técnicas restritivas e mista no periodo
de 24 meses. Métodos: Estudo prospectivo realizado em populacdo bariatrica portuguesa,
operados e monitorados em pré e pés-operatdrio por equipe multidisciplinar do Hospital Sdo Joédo
— Porto (Portugal), no periodo de 2 anos de cirurgia. Todos os pacientes tinham exames
bioquimicos adequados no periodo pré-operatorio. Foram coletados dados referentes a sexo,
idade, técnicas cirdrgicas (banda gastrica e sleeve, restritivas e bypass gastrico, mista),
deficiéncias de vitaminas (vit. D, folato, vit. B12 e B1) e minerais (zinco, magnésio, potassio e
ferro), IMC pré e p6s-operatorio. Resultados: Foram avaliados 30 pacientes, com prevaléncia do
sexo feminino (n = 28), divididos em 3 grupos de 10 individuos para cada técnica cirdrgica. A
média de idade foi 44 anos (32-65 anos), IMC pré-operatorio 44,10 kg/m2 (32,25 — 52,21 kg/m2)
e IMC pos-operatorio de 32,02 kg/m2 (25,12 — 41,66 kg/m?2). Os pacientes submetidos a bypass
gastrico apresentaram no pés-operatério, maior deficiéncia de vitamina D, ferro, zinco e folato;
Os submetidos a sleeve, maior déficit de zinco, magnésio e potassio; Aqueles com banda
gastrica apresentaram as menores deficiéncias entre as trés técnicas, inclusive ndo evidenciando
deficiéncias de vitamina B12, folato e potassio. A vitamina B12 esteve deficiente na mesma
proporcdo nas técnicas de bypass e sleeve, enquanto que a vitamina B1 mostrou deficiéncia
similar na banda gastrica e no sleeve. Conclusdo: Ocorreu deficiéncia da maioria dos
micronutrientes (vit. D, folato, vit. B12 e B1, zinco, magnésio, potassio e ferro) nos pacientes
submetidos as diferentes técnicas avaliadas; Houve deficiéncia acentuada da vit. D nas trés
técnicas, enquanto o zinco apresentou menor adequacéo dentre todos 0s minerais analisados.
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308 - DESORDENS DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM PRE-OPERATORIO DE
CIRURGIA DA OBESIDADE

Objetivo: Avaliar a presenca de transtornos alimentares (TA) e padrdes alimentares em pré-
operatério de cirurgia bariatrica. Métodos: Estudo retrospectivo, de cunho documental, onde
foram utilizados dados secundarios, através de prontuarios eletrénicos de pacientes obesos em
periodo de pré-operatdrio de duas técnicas cirdrgicas (banda gastrica e bypass gastrico). Foram
incluidos na pesquisa pacientes acompanhados por equipe multidisciplinar do Hospital S&o Jodo
— Porto (Portugal). Foram obtidas informacg@es sobre variaveis independentes, como sexo, idade,
estado civil, nivel de escolaridade, ocupacao, IMC, presenca de transtorno e padrao alimentar.
Resultados: Foram avaliados 281 pacientes que atenderam os critérios de inclusdo da pesquisa.
Foi detectado 26,7% de TA, sendo a maioria Transtorno de Compulsao Alimentar Periddica -
TCAP (10,3%), 6,6% de Bulimia Nervosa (BN) e 5,3% de Sindrome do Comer Noturno (SCN).
Houve prevaléncia de padrdes alimentares especificos como glutbes (46,6%), compulsivos
alimentares em periodos de estresse (9,3%), comedores de doces (4%) e beliscadores (1,3%).
O IMC variou de 35,38 kg/m2 a 59,03 kg/m? (média de 44,37 kg/m2 + 5,89), com 100% do grupo
apresentando Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e 23,3% com Diabetes tipo 2 ou
dislipidemias. As variaveis estudadas ndo apresentaram associacao estatistica com a presenca
de TA, com excecdo da associacdo positiva evidenciada entre a presenca de TA e a presenca
das doencas cronicas ndo transmissiveis analisadas. Conclusdes: Constatou-se baixa
prevaléncia de TA na amostra estudada, com maioria em mulheres, sendo o TCAP o mais
observado. Dislipidemias e HAS foram associadas com a presenca de TA. Dentre os padrdes
alimentares observados, os glutdes foram os mais prevalentes.
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436 - DIMINUIGAO DAS CONCENTRAGOES SERICAS DE ALUMINIO E ARSENIO EM
MULHERES COM OBESIDADE GRAU Ill APOS A CIRURGIA BARIATRICA

Introdug&o: A obesidade relaciona-se ao estilo de vida e recentemente tem sido associada a
substancias tdéxicas, € amplamente aceito que os xenobidticos tém um impacto negativo na
sallde humana e podem contribuir para o desenvolvimento de doengas cronicas e suas
comorbidades. A exposi¢cdo a metais € um evento muito preocupante e, nesse contexto, o arsénio
(As) é destaque, pois é comumente usado na indUstria alimenticia em combinagéo com enxofre
e outros metais. A contaminagao ocorre principalmente pela via respiratoria (material particulado)
e oral (graos, cereais, frutos do mar, agua potavel). O aluminio (Al) também é um metal que pode
atingir pessoas por meio da dieta, esse tipo de contaminacdo geralmente ocorre devido a
composicdo de embalagens e utensilios, que podem contaminar os alimentos durante os
processos de preparacdo e armazenamento. Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar
as concentracdes séricas de arsénio e aluminio em mulheres com obesidade antes e apos 6
meses da cirurgia bariatrica em Y de Roux. Materiais e Métodos: Este estudo incluiu mulheres
com IMC = 40 kg/m2, foram coletados dados antropométricos como peso (kg) e altura (m).
Amostras de sangue periférico foram coletadas para determinar a concentragao sérica de metais,
foi utilizada a técnica de espectrometria de massas com plasma indutivamente acoplado (ICP-
MS). A analise estatistica incluiu o teste Shapiro-Wilk e o teste t pareado (p <0,05). Resultados:
Participaram do estudo 16 mulheres com média de idade de 37,0 + 8,1 anos. O IMC diminuiu
significativamente apés a cirurgia (43,9+6,1 X 33,1+4,9 kg/m2; p=0,001). As concentracdes
séricas de Al e As foram diferentes apds o procedimento cirargico (As: 13,8+0,9 X 12,6+0,7 pg/L,
p = 0,001; Al: 77,7+65,5 X 34,1+11,9 ug/L, p= 0,021). Concluséo: A concentracdo sérica de
metais téxicos é diferente apds a cirurgia bariatrica e isso pode ser uma nova perspectiva no
tratamento e na prevencao da obesidade.
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523 - EFEITO DO COMPOSTO NUTRICIONAL NA CARGA GLICEMICA E NO PERFIL
METABOLICO

OBJETIVO: Visando a necessidade do aumento da suplementacdo proteica associado a
preferéncia alimentar do paciente no padrao dietético pds-operatério, desenvolvemos um
composto alimentar com o objetivo de condensar caracteristicas diversas em um s6 alimento de
forma que seja salgado, com baixo sédio, hiperproteico, mastigavel, de grande aceitacdo, que
possibilite o controle de carga glicémica, que iniba o sabor caracteristico da Proteina do soro do
Leite e na melhoria do perfil metabélico.METODOS:Para comprovacao da eficacia do composto
nutricional foi desenvolvido um estudo aplicado ao ajuste glicémico e absorcdo proteica, com
finalidade de manter a massa magra, com aumento da taxa metabdlica através de um composto
alimentar formado por pipoca tipo canjica, Proteina do Soro do Leite, 6leo de coco e sal rosa do
Himalaia.Foram avaliados parametros antropométricos, fisioldgicos e musculares, e realizado o
controle glicémico em pacientes com limitacdes de producdo de insulina, obesidade grave,
sobrepeso e doenca metabdlica.Foram avaliados 60 pacientes adultos (30 mulheres, 30
homens),divididos aleatoriamente em 3 (trés) grupos com controle dietoterapico: o primeiro grupo
fez uso do composto nutricional junto a dieta; o segundo utilizou associacdo da Proteina do Soro
do Leite em dissolucdo aquosa a composto nutricional liquido; e o terceiro ndo fez uso de
associacdo com a Proteina do Soro do Leite. RESULTADOS:Quanto a absorcao dos nutrientes,
0 composto nutricional proporcionou maior eficacia quando comparado aos mesmos nutrientes
ingeridos isoladamente. O fator fundamental no tratamento de pacientes com déficit absortivo,
ocasionado por cirurgias e/ou doencas crbnicas disabsortivas. Apresentaram melhora em
marcadores de resisténcia a insulina (HOMA-IR), o que demonstra a aplicabilidade da pipoca em
pacientes com deficiéncia nesses marcadores. CONCLUSAQO:O composto nutricional é uma
novidade no mercado por ser um composto alimentar que proporciona 0 ajuste de carga
glicémica, maior capacidade de absorcdo proteica, e alta adesdo dos pacientes.Seus
ingredientes: milho (canjica), Proteina do Soro do Leite, sal rosa do Himalaia, 6leo vegetal e 6leo
de coco, 0s quais possuem caracteristicas importantes e bem definidas.Em resumo,
demonstramos que o uso do composto nutricional consiste na forma mais eficaz de controle de
carga glicémica e da saciedade.
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384 - EVOLUGCAO PONDERAL DE PACIENTES EM POS-OPERATORIO TARDIO DE
BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX

Introducgdo: A cirurgia bariatrica é apontada como uma estratégia capaz de alcancar uma perda
de peso eficaz e controle da obesidade. No entanto, estudos tem relatado que a manutencéo da
perda de peso por longo prazo em individuos submetidos a cirurgia bariatrica nem sempre é
alcancada. Objetivo: Descrever a evolucao ponderal em obesos submetidos ao Bypass Gastrico
em Y de Roux (BGYR). Métodos: Estudo transversal, realizado entre agosto e dezembro de
2017, com pacientes de ambos os sexos, adultos e idosos, submetidos a BGYR. Foram avaliados
40 pacientes com pelo menos dois anos de pos-operatério, atendidos no ambulatério de
Gastroplastia do Hospital dos Servidores do Estado (HSE-PE). Foi realizada a avaliacdo
antropométrica durante as consultas nutricionais, foram coletadas variaveis de estilo de vida e
foram calculados a Perda do Excesso de Peso (PEP%). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhdes (CAAE: 63044217.4.0000.5197). Os dados
obtidos foram tabulados no Excel e processados pelo software Statistical Package for the Social
Sciences, verséo 23.0. Resultados: Na amostra 87,5% do sexo feminino e 70% sdo adultos. Com
relacdo ao estado nutricional pré-operat6rio, 70% eram obesos classe 3. O tempo médio de poés-
operatério foi de 4,3+2,0 anos. A PEP% foi maior nos pacientes com 2-3 anos, em comparacao
aqueles com 4-5 anos e 26anos de pds-operatoério, respectivamente (82,4+12,2% vs 65,3+8,3%
vs 57,7+6,8%, p=0,000). Apenas 5% dos pacientes ndo apresentaram reganho de peso. Porém,
75% dos avaliados conseguiram manter o IMC atual inferior a 30Kg/m2. A assiduidade as
consultas com nutricionista foi mensal em apenas 15% dos pacientes e 37,5% relataram uma
frequéncia de acompanhamento a cada seis meses. Concluséo: Nos avaliados, a perda de peso
foi maior nos primeiros anos de BGYR, com declinio gradativo. O aumento do nimero de
consultas para acompanhamento nutricional podem auxiliar no melhor controle do peso corporal.
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446 - HIPERTROFIA DO TECIDO ADIPOSO ESTA ASSOCIADA COM ANTROPOMETRIA
DE INDIVIDUOS COM OBESIDADE

Em individuos com sobrepeso e obesidade tém sido observada deficiéncia de vitamina D
plasmatica. Ainda, essa deficiéncia tem sido relacionada com uma maior absor¢do da mesma
pelo tecido adiposo, considerando que a vitamina D € lipossoluvel e, também, devido a expansao
do tecido adiposo. Esse acumulo de vitamina D no tecido adiposo parece inibir a adipogénese,
sendo demonstrado que a vitamina D é capaz de induzir parada de ciclo celular em pré-adipécitos
humanos, aumentando as possibilidades de hipertrofia celular do tecido. Assim, o objetivo deste
estudo piloto foi investigar associacdes entre tamanho dos adipécitos, estado nutricional e niveis
de vitamina D3 de individuos com obesidade (IMC = 30 Kg/m?). Essa pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR) sob
parecer de aprovacao n° 2.400.640 e pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob
n° RBR-4x3ggp. Dados antropométricos, exames bioquimicos (glicemia, insulina, proteina C
reativa) e biopsias de tecido adiposo visceral (TAV) e subcuténeo (TAS), para analise histoldgica,
foram obtidas de 7 individuos submetidos a cirurgia bariatrica na Santa Casa de Misericordia
(Curitiba/PR) e que concordaram com o TCLE. Os individuos apresentaram TAS
significativamente mais hipertrofiado que o TAV (p=0,028). No entanto, o TAV apresentou
correlacdo positiva com IMC (p=0,049, r=0,76), circunferéncia de pescoco (p=0,036, r=0,79) e
porcentagem de gordura corporal (p=0,030, r=0,80). Ainda, TAS apresentou correlacéo positiva
com circunferéncia abdominal (p=0,040, r=0,78) e demonstrou uma tendéncia de correlagcédo
negativa com a vitamina D plasmatica (p=0,057, r=-0,74). Por fim, a vitamina D estava
correlacionada negativamente com a circunferéncia abdominal (p=0,025, r=-0,82). Os resultados
apresentados demonstram correlacdo entre dados antropométricos e hipertrofia do tecido
adiposo. Corroborando a hipétese do presente estudo, foi observado que individuos com TAS
mais hipertrofiado apresentaram menores niveis de vitamina D plasmética, ressaltando o
possivel papel da vitamina D na obesidade e no metabolismo do tecido adiposo.

Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutricao

Modalidade Aprovada: Péster Eletrénico

E-mail: nathalia_farinha@yahoo.com.br
Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Autores: Ingrid Felicidade; Vinicius Balan Ramos Coronado; Fabio Goulart de Andrade; Marilia
Rizzon Zaparolli Ramos; Nathalia Ramori Farinha Wagner; Antonio Carlos Ligocki Campos;
Flavia Troncon Rosa;



314 - IDENTIFICACAO DO RISCO DE SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
(SAOS) EM MULHERES NO PRE-OPERATORIO DE BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX
(BGYR).

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do sono (SAOS) é uma doenga progressiva, crénica, com alta
morbimortalidade. Encontra-se subdiagnosticada, principalmente em mulheres. Objetivo:
Identificar o risco de SAOS em mulheres no pré-operatoério de BGYR, categorizando em baixo,
intermediario e alto risco. Trata-se de um estudo clinico transversal, realizado com mulheres em
atendimento pré-operat6rio no Ambulatério de Cirurgia Bariatrica da Santa Casa de Misericordia
de Curitiba - PR. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Pontificia Universidade Catolica do Parana (PUCPR) sob parecer de aprovacao n° 2.400.640 e
pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob n°® RBR-4x3gqgp. Foram coletados
dados referentes a idade, indice de Massa Corporal (IMC), presenca de Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS). Além disso, as pacientes foram questionadas se eram roncadoras habituais ou
sentiam falta de ar/sensacdo de sufocamento ao dormir e foram submetidos a afericdo de
circunferéncia de pescoco. Para identificacdo do risco de SAOS, foram utilizados os critérios
estabelecidos pelas Diretrizes Brasileiras da Obesidade (ABESO, 2016). Resultados: Foram
avaliados dados de 41 mulheres, com idade mediana de 37 anos (19-59 anos), IMC médio de
42,945,7 kg/m2. Dessas, 31,7% (n=13) apresentavam HAS, 68,3% (n=28) eram consideradas
roncadoras habituais, 4,1% (n=10) apresentavam sensacdo de sufocamento. A média de
circunferéncia do pescoco foi 39,8+3,4 cm. Considerando os critérios da ABESO (2016), 43,9%
(n=18) das mulheres apresentaram baixo risco, 39% (n= 16) apresentaram risco intermediario e
17,1% (n= 7) apresentaram alto risco. Conclusdo: Na amostra estudada, 56,1% da amostra
apresenta risco moderado ou grave de SAOS, o que pode ser considerado um fator contribuinte
para reducdo da qualidade do sono e consequentemente qualidade de vida. Recomenda-se
monitoramento desses pacientes, especialmente no pds-operatorio, com o intuito de verificar se
houve reducédo do risco de SAOS.
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391 - IMPACTO DO USO DE PROBIOTICOS NA QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS
SUBMETIDOS AO BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX

O Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) promove a melhora da qualidade de vida dos
individuos submetidos a cirurgia por favorecer a reducdo das comorbidades associadas a
obesidade e a perda de 65-70% do excesso de peso inicial (PEP). Estudos tém apontado que o
uso de probiéticos apOs a cirurgia bariatrica pode otimizar os resultados encontrados por
melhorar a perda de peso e reduzir deficiéncias vitaminicas e 0s sintomas gastrointestinais
indesejados. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto da suplementacéo de
probidticos na qualidade de vida de individuos submetidos ao BGYR. METODOS: Trata-se de
estudo experimental, prospectivo, randomizado e duplo-cego, realizado com 41 pacientes
obesos moérbidos submetidos ao BGYR na Santa Casa de Misericordia de Curitiba. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica do
Parana (PUCPR) sob parecer de aprovacgédo n° 2.400.640 e pelo Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) sob n° RBR-4x3gqp. Os pacientes foram randomizados em 2 grupos: grupo
controle (GC; n=22) que receberam comprimidos mastigaveis de placebo, compostos por amido
e lactose, e grupo probidtico (GP; n=19) que receberam comprimidos mastigaveis compostos por
5 bilhdes de Lactobacillus acidophilus NCFM® e 5 bilhdes de Bifidobacterium lactis Bi-07 ao dia.
Todos participantes receberam a suplementacdo para 45 dias e responderam ao questionario
BAROS ao final da intervencdo. RESULTADOS: O escore final do BAROS, que representa a
soma dos valores de todos os quesitos avaliados, foi superior no GP (GP: 5,55; GC: 4,77,
p=0,034) indicando melhora da qualidade de vida geral dos individuos tratados com probioticos.
Contudo, ndo houve diferenca significativa entre 0s escores dos quesitos avaliados
separadamente (%PEP: p=0,848; Comorbidades: p=0,288; Qualidade de vida: p=0,056).
CONCLUSAO: Conclui-se que a suplementacéo de probiéticos pode ser usada como uma aliada
no tratamento cirargico da obesidade pelo potencial de otimizar a qualidade de vida em pacientes
submetidos ao BGYR.
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289 - INFLUENCIA DO JET LAG SOCIAL SOBRE O CONSUMO ALIMENTAR EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

Introdugdo O consumo alimentar adequado é primordial para o sucesso da perda de peso em
individuos submetidos a cirurgia bariatrica. O jet lag social (JLS) é uma variavel cronobiologica
que indica o grau de desalinhamento dos horarios de dormir e acordar entre os dias de trabalho
e dias livres. Estudos recentes sugerem que individuos com JLS apresentam uma pior qualidade
do padrdo alimentar, além de realizarem refeices em horarios mais tardios o que poderia
prejudicar o processo de emagrecimento. Objetivo Avaliar a influéncia do JLS sobre o consumo
alimentar nos periodos: pré-operatorio, trés e seis meses apos a cirurgia bariatrica. Metodologia
Dados parciais de um estudo longitudinal o qual foram incluidos 124 individuos (idade= 34,9 [28-
41], 78% do sexo feminino) submetidos as técnicas cirlrgicas de Bypass e Sleeve. O JLS foi
calculado a partir da diferenca absoluta entre o ponto médio de sono nos fins de semana e o
ponto médio do sono nos dias de semana. O ponto médio do sono é calculado utilizando-se o
horario de dormir e a duracgéo total do sono. Foi utilizado o ponto de corte > 1h para indicar que
o individuo tem JLS. Equac®es de estimacao generalizadas ajustadas para fatores de confusao
(sexo, idade, atividade fisica, técnica cirirgica e renda familiar) foram utilizadas para analisar o
efeito da interacdo entre o tempo de acompanhamento e JLS sobre o consumo de calorias,
macronutrientes e fibras. Resultados No periodo pré-operatorio e no terceiro més apos a cirurgia
nao foi identificado efeito da interacao entre o tempo de acompanhamento e JLS sobre as médias
de consumo de calorias, carboidratos, fibras, proteinas e gorduras totais, monoinsaturadas, poli-
insaturadas e saturadas. No sexto més apdés a intervencao cirdrgica encontrou-se um efeito da
interacdo do tempo de acompanhamento e JLS: individuos com JLS apresentaram maiores
meédias de consumo de calorias quando comparados ao grupo sem JLS (1072,8 + 37,9 e 922,0
+ 34,9; respectivamente, p = 0,01) assim como de gorduras totais (48,9 + 2,3 e 39,1 + 1,9;
respectivamente, p=0,005). Concluséo Os individuos com JLS apresentaram um maior consumo
de calorias e de gorduras totais em relagdo ao grupo sem JLS aos seis meses apds a cirurgia
bariatrica. O JLS pode influenciar negativamente o consumo alimentar dessa forma intervencdes
comportamentais destinadas a melhorar a qualidade e duracdo do sono poderiam favorecer a
perda de peso apdés a cirurgia bariatrica.
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423 - INFLUENCIA DO POLIMORFISMO RS6265 NO GENE BDNF NO TRANSTORNO DE
COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA (TCAP), EM INDIVIDUOS COM OBESIDADE,
CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: Investigar a relacéo entre o polimorfismo de nucleotideo Gnico (SNP) rs6265 no gene
BDNF e a presenca de Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP), em individuos
com obesidade. Métodos: Foram selecionados individuos de populagéo miscigenada, com idade
entre 18 e 60 anos, com obesidade grave (indice de Massa Corporal = 35 kg/m2), candidatos &
derivacdo gastrica em Y de Roux (DGYR). Os individuos foram submetidos a avaliagédo
antropométrica (peso, estatura, IMC), analise da presenca de TCAP por meio de entrevista e
aplicacdo da Escala de Compulsdo Alimentar Periédica (ECAP), de acordo com os critérios do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), e coleta de sangue periférico
para a genotipagem do SNP por qPCR. Foram utilizados os testes de Kolmogorovi-Smirnov e
qui-quadrado para as analises estatisticas (p<0,05). Resultados: Avaliou-se 163 pacientes no
pré-operatorio (81,5% do sexo feminino; média de idade 39,2 + 10,8 anos; peso médio 138,6 +
26,7 kg; IMC 51,8 £ 8,0 kg/m?), sendo que 24,1% apresentavam pelo menos um alelo mutado
para o SNP rs6265 no gene BDNF (AG + GG). A presenca ou ndo de TCAP foi analisada em um
subgrupo de 118 pacientes, no qual 51,7% (n= 61) apresentavam o transtorno e desses, 73,5%
(n= 25) possuiam pelo menos um alelo mutado (G/G ou AG) SNP rs6265 no gene BDNF. O
gendtipo AA (84%) foi o mais prevalente no grupo que ndo apresentava TCAP, quando
comparado com o grupo que apresentava o transtorno (59%), mostrando uma possivel protecéo
para o grupo sem a doenca [intervalo confianca (IC)= 0,56-0,90; risco relativo (RR)= 0,71;
p=0,006]. Por outro lado, o genétipo -/G prevaleceu no grupo de pacientes com o TCAP (42,6%)
conferindo um fator de risco para essa doenca (IC= 1,32-5,0; RR= 2,59; p=0,004). Conclusdes:
A presenca do genétipo AA do gene BDNF parece proteger individuos com obesidade de
apresentarem TCAP. Em contrapartida a presenca de genétipos com pelo menos um alelo de
risco (AG e GG) do gene BDNF pode atribuir risco para a doenca na populacéo estudada. Desse
modo, o referido polimorfismo pode ser um candidato de risco e suscetibilidade ao
desenvolvimento do TCAP.
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506 - INTERVENGAO NUTRICIONAL DE PACIENTES BARIATRICOS PORTADORES DE
SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL

Pacientes submetidos a BGYR podem sofrer com a Sll (sindrome do Intestino Irritavel), pode
acometer em poés operatorio tardio, as manifestacdes clinicas da SlI ocorrem em periodos
agudos intercalados com periodos de remissdo, na fase aguda o paciente refere periodos de
diarreia com episodios de 3-8 evacuacdes ao dia e de obstipacdo chegando até 5 dias sem
evacuar, apresentando em ambos os casos dores abdominais, excesso de flatuléncia,
inapeténcia e perda subita de peso. OBJETIVO: Avaliar a intervencao nutricional na melhora SlI.
MATERIAL E METODO: Foram avaliadas e acompanhadas durante 6 meses 15 pacientes do
género feminino com média de idade de 32,3 + 7,2 anos no periodo entre 2 a 15 anos de pés-
operatério. Foram selecionadas as pacientes diagnosticadas com a SlI, foi avaliado o teste de
microbiota intestinal e de intolerancia a lactose e ao glaten. O tratamento foi baseado em uma
dieta fracionada normoproteica, com reducéo de carboidratos de alto indice glicémico, gliten e
lactose e melhora da hidratacdo. Como suplementos foi utilizado L-glutamina e probi6ticos
especificos para cada tipo de microbiota, e fibra solivel 10 gramas na fase da constipacgéo.
RESULTADOS: Verificou-se que 15 pacientes (100%) apresentaram intolerancia a lactose e 10
pacientes (66,6%) com intolerancia ao gliten, quanto ao teste de microbiota ha uma alteracao
de 100% das bactérias do tipo Bifidum. As consultas foram realizadas mensalmente, apos
intervencdo nutricional obtivemos os seguintes resultados 10 (66,6%) pacientes relataram
melhora de todos os sintomas, e 3 (20%) relataram melhora na frequéncia evacuatoria e
flatuléncia, porém apresentam dores, e 2 (13%) somente melhora da frequéncia evacuatoria.
CONCLUSAO: A Intervencao nutricional pareceu ser eficiente para melhora do quadro, assim
como a suplementacdo, o acompanhamento nutricional € fundamental para mudanca de habitos
alimentares e prevencao de complica¢des nutricionais.
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502 - INTERVENGAO NUTRICIONAL DE PACIENTES BARIATRICOS PORTADORES DE
ARTRITE REUMATOIDE

ApOs a cirurgia bariatrica,podem ocorrer alguns gatilhos para disparo de doencgas auto imune
como artrite reumatoide, a qual € uma doenca de carater inflamatério. OBJETIVO: através da
intervencgdo nutricional melhorar o quadro de dor. MATERIAL E METODO: foi avaliado a
composi¢cdo corporal com a balanca de bioimpedacia In Body 370, no periodo do
acompanhamento na consulta inicial apds 3 meses e 6 meses. Estudo de caso com um paciente
do género feminino com 35 anos, submetido a técnica BGYR com 18 meses de pds operatorio e
foi diagnosticada com artrite reumatoide ha 1 ano, fazendo uso de corticoide e imunobiolédgicos,
com peso inicial pré operatorio de 125Kg IMC- 46,99kg/m2, e no inicio do acompanhamento
nutricional 95kg IMC 35,71kg/m2 com percentual de 35% de gordura e massa magra 49kg, com
Taxa metabdlica Basal de 1300kcal, durante o acompanhamento nutricional ndo foi verificado
melhora significativa, quanto a composi¢do corporal, porem quanto ao peso a paciente durante
o tratamento reduziu 10kg mesmo fazendo uso de corticoide. Foi proposto um plano alimentar
com alimentos antioxidantes, com reducao de gluten e carboidratos de baixo indice glicémico,
suplementacdo de L-glutamina, 6mega 3 e probiético. Conclusédo- O plano alimentar proposto
melhorou as dores auxiliou na perda de peso, porém nao houve melhora significativa da massa
muscular.
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540 - INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) E SUAS RELAGOES EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

O indice de Massa Corporal (IMC) é uma das referéncias para classificacdo da obesidade e
definicdo da realizag&o ou ndo da cirurgia. Portanto entender os fatores associados ao IMC s&o
necessarios. Esse estudo objetivou identificar associacéo entre o IMC e demais variaveis de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao. Foram coletados dados de prontuario de pacientes atendidos em 2017 no ambulatério
de cirurgia bariatrica de um Hospital Universitario em S&o Luis, Maranhao, Brasil. Foram
excluidos aqueles com dados incompletos. Os resultados foram apresentados em média e
desvio padréo. Quanto ao IMC os pacientes foram categorizados em A (IMC<30kg/m?), B (IMC
>30 e <40kg/m?), C (IMC >40kg/m2 e <50kg/m2) e D (IMC >50kg/m?). Utilizou-se teste do
quiquadrado para andlise de associa¢des, Shapiro-Wilk para normalidade e considerou-se
significancia p < 0,05. O estudo foi submetido ao comité de ética em pesquisa. Dos 99 pacientes
avaliados, 78,8% eram do sexo feminino, a média de idade de 39,4+10,6 anos, todos com alguma
comorbidade associada, sendo que 18,4% apresentavam diabetes melitus, 47,9% hipertenséo e
28,7% dislipidemia. Na categorizagdo do IMC 12,1% apresentavam indice B, 58,6% com C e
29,3% indice D. Houve uma correlacdo estatisticamente significante entre o IMC e o sexo dos
pacientes avaliados (p<0,05). N&o evidenciou-se relacdo significante entre IMC e as
comorbidades avaliadas. Os pacientes com indice “C” apresentavam mais comorbidades
associadas. Verificou-se associacdo do IMC com o habito de fumar (p<0,05). Com isso,
confirmou-se a associacdo direta entre o IMC e sexo e o habito de fumar, porém estudos
especificos sdo necessarios para demonstrar que tipo de associacdo ha entre essas variaveis.
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278 - METILAGAO BASAL DO GENE TMEM48 ESTA ASSOCIADA COM ALTERACOES
ANTROPOMETRICAS DECORRENTES DA DERIVAGAO GASTRICA EM Y DE ROUX

Objetivo: Apesar da exata funcdo do gene TMEMA48 (também conhecido como NDC1 -
“transmembrane nucleoporin”) ndo estar totalmente elucidada na literatura, sua expressao foi
correlacionada com diferentes respostas ao seguimento de seis meses de uma intervencdo com
restricdo caldrica. O presente estudo teve como objetivo avaliar se o nivel de metilacdo de CpGs
especificas no gene TMEM48 estd associado com as alteracBes fenotipicas resultantes da
derivacdo gastrica em Y de Roux (DGYR). Métodos: Estudo prospectivo conduzido com 24
mulheres com obesidade (36,9+10,2 anos) e 24 mulheres eutrdéficas (36,9+11,8 anos), todas
assistidas em um hospital publico universitario do interior do estado de Séo Paulo. A analise do
perfil de metilagdo foi realizado em DNA gendmico extraido de sangue periférico utilizando a
tecnologia Infinium Human Methylation 450 BeadChip array no periodo pré-operatorio (dois dias
antes do procedimento cirlrgico) e apds seis meses da cirurgia e apenas em um momento para
as mulheres eutrdficas. Medidas antropométrica (peso, estatura, IMC, gordura corporal) foram
aferidas de acordo com a recomendacao e a perda de peso foi calculada (kg e percentual). Para
identificar CpGs diferentemente metiladas, aplicou-se filtro baseado em AR (diferenca de
metilacdo) minimo de 5% e p< 0.01. Resultados: Como esperado, em seis meses de poés-
operatério, a DGYR promoveu reducao significativo de peso e gordura corporal. Observou-se
gue a cg00959749 localizada no gene TMEMA48 esteve sempre (antes e ap6és a cirurgia) diferente
metilada entre mulheres com obesidade e mulheres eutréficas. Ainda, a metilacdo desta CpG no
pré-operatorio (nivel basal) foi correlacionada positivamente com a porcentagem de perda de
peso e percentual de alteracdo do IMC. Esta CpG esteve hipometilada em mulheres com
obesidade, e aqueles que tiveram maiores niveis de metilacdo perdem mais peso. O efeito dos
niveis de metilagdo nessas caracteristicas fenotipicas permaneceu aparente apds a regressao
ajustada pela idade. Conclusao: A analise de regressao linear entre 0s niveis basais de metilacédo
e 0s marcadores fenotipicos mostrou, pela primeira vez, associacao entre os niveis de metilacao
do gene TMEM48 com os parametros antropométricos. A melhor compreensdo das vias
alteradas pela cirurgia bariatrica ajudara no desenvolvimento de novos biomarcadores e terapias
para o tratamento da obesidade.
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325 - MODELO DE ATENDIMENTO PRE-OPERATORIO BARIATRICO DE ADOLESCENTES

Objetivo: Descrever um formato de atendimento nutricional pré-operatdrio bariatrico voltado para
adolescentes. Métodos: As consultas que antecedem a cirurgia acontecem inicialmente em trés
etapas. Na primeira, é realizada uma criteriosa anamnese nutricional com escuta ativa do
adolescente e da familia para conhecimento do histérico clinico com énfase no trato digestorio e
evolucdo da obesidade e suas comorbidades. Os habitos de vida como etilismo, tabagismo,
praticas esportivas, frequéncia escolar e qualidade do sono sdo também avaliados para
aplicagcdo no manejo nutricional. Ainda nesse primeiro momento, é realizada avaliacdo
antropométrica e bioquimica. Ao final da consulta, séo entregues questionarios para registro da
frequéncia e habitos alimentares, além do recordatorio de trés dias e suplementacao de vitaminas
e minerais quando necessario. Na segunda etapa, os questionarios sdo analisados e discutidos
conjuntamente com a equipe de psicologia para identificar possivel fator de risco nutricional como
presenca de compulsao alimentar e transtornos de ansiedade. Dessa maneira, € possivel tracar
um perfil alimentar do adolescente que subsidiara a elaboracdo de uma conduta nutricional
especifica e mais eficaz para a reducao ponderal antes mesmo da cirurgia. A terceira consulta é
caracterizada pela avaliacdo e alcance das metas propostas como melhor tempo de refeicéo,
mastigacédo e consumo alimentar. Nessa etapa é explicada a dieta pés-operatdria imediata com
consisténcia liquida e reforcado atencéo para hidratacéo e suplementagéo proteica. E importante
ressaltar a familia como parte fundamental para o sucesso do suporte nutricional com o
adolescente, uma vez que a maioria depende dos responsaveis para ter acesso aos alimentos e
gue, o retorno as consultas com as nutricionistas, pode ser ajustado conforme demanda pré-
cirirgica. Além disso, a equipe multidisciplinar realiza discussGes dos casos para que a
assisténcia aos adolescentes, respeitando as crencas, individualidades e incentivando
mudancas no estilo de vida. Resultados: O atendimento com abordagem adequada para
adolescentes, escuta ativa e parceria com a familia melhora habitos desde a fase pré-operatoria,
favorece adesdo a dieta e recuperacdo poés-cirlrgica. Conclusdo: O presente modelo de
atendimento nutricional para adolescentes no pré-operatorio é importante para conscientizar a
mudanca no estilo de vida, implantar bons habitos alimentares e favorecer melhor adeséo a dieta
no pés-operatério.
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421 - PERFIL DE METILACAO DE GENES DA VIA DO APETITE/SACIEDADE EM
MULHERES COM OBESIDADE GRAU Ill ANTES E APOS A DERIVAGAO GASTRICA EM Y
DE ROUX

Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar modificagcdes no padrédo de metilacdo de genes
relacionados com a via do apetite/saciedade em mulheres com obesidade grau Il antes e ap6s
a Derivacdo Gastrica em Y de Roux (DGYR). Métodos: Estudo longitudinal no qual foram
avaliadas 24 mulheres (36,9+10,3 anos) com obesidade grau lll (indice de massa corporal — IMC
>40 kg/m2) antes e apdés 6 meses da DGYR e 24 mulheres eutrdéficas (39,1+13,4 anos) em um
unico momento. Foram coletadas medidas antropométricas (peso, estatura, IMC, circunferéncia
abdominal), composicdo corporal (massa corporal magra e massa gorda), ingestdo alimentar
(recordatérios de 24 horas) e sangue periférico para o perfil bioquimico (glicemia, colesterol total,
HDL-colesterol, LDL-colesterol e triglicérides), analise da metilacdo dos genes FTO, POMC,
GHRL e expressédo do gene FTO. O padrdo de metilagdo foi realizado com a tecnologia Infinium
HumanMethylation 450K Beadchip. O nivel de metilacédo de cada citosina foi expresso com um
valor de B (razdo de intensidade de fluorescéncia dos alelos metilados e ndo metilados) que
variou entre 0 (ndo metilado) e 1 (completamente metilado). A andlise da expressao génica foi
realizada pela técnica de reacdo em cadeia da polimerase quantitativa de transcritos reversos
de RNA (RT-gPCR). Resultados: Houve uma diminuicdo significativa de peso, IMC,
circunferéncia abdominal, ingestdo alimentar e em todos os indicadores bioguimicos, com
excecdo do HDL-colesterol, apés 6 meses da intervencao cirargica. Observou-se aumento da
metilacdo da cg00625110 no gene FTO (37% para 44%, p=0,0032) e da cg04924511 no gene
GHRL (31% para 37%, p=0,0025) ap6s a DGYR. Ainda, apds a cirurgia, mulheres no periodo
pés-operatdrio apresentaram maiores niveis de metilagdo de todas as CpGs avaliadas quando
comparado ao grupo controle (FTO; p=0,0010/ POMC; p=0,0004/ GHRL; p=0,0022). Andlise de
regressao linear ndo mostrou influéncia dos niveis de metilacdo dos genes avaliados na perda
de peso, e sim uma influéncia da ingestao energética. Nao houve diferencas significativas de
expressdo do gene analisado entre os periodos pré-operatdrio e pds-operatdrio. Conclusao:
Conclui-se que a DGYR promove melhora significativa nas variaveis antropométricas,
bioguimicas, de ingestéo alimentar, além de altera¢6es significativas no padréo de metilacdo dos
genes FTO e GHRL, destacando uma hipermetilacdo em genes envolvidos na via do
apetite/saciedade, sendo capaz de modular a mesma.

Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutricao

Modalidade Aprovada: Péster Eletrénico

E-mail: leticiaswolf@gmail.com

Instituicdo: USP - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO)

Autores: Leticia Santana Wolf; Carolina Ferreira Nicoletti; Natalia Yumi Noronha; Marcela
Augusta de Souza Pinhel; Caroline Rossi Welendorf; Wilson Salgado Junior; Carla Barbosa
Nonino;



526 - PERFIL DE PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA EM SERVICO DE
REFERENCIA

A obesidade tornou-se uma epidemia mundial e a cirurgia bariatrica uma alternativa no controle
efetivo do peso. Analisar o perfil dos pacientes candidatos a este procedimento € necessario
para entender e definir condutas no pré e pds-operatério. Esta pesquisa teve como objetivo
identificar o perfil de pacientes candidatos a cirurgia bariatrica em um servigo de referéncia.
Foram avaliados retrospectivamente 99 prontuarios de pacientes atendidos no ambulatdrio
multidisciplinar de cirurgia bariatrica do Hospital Universitario, em Sao Luis, Maranh&o, Brasil,
em 2017 e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foram excluidos os prontuarios
incompletos. A andlise estatistica dos resultados € apresentada em média e desvio padrédo para
variaveis quantitativas. Utilizou-se o teste do quiquadrado para analise de associacdes, Shapiro-
Wilk para normalidade e considerou-se significancia p < 0,05.. Os resultados mostraram média
de idade 39,4+10,6 anos, sendo 78,8% do sexo feminino; 42,9% tinham como grau de
escolaridade o ensino médio completo, 46,4% eram casados e 68,0% eram de cor parda. Quanto
a presenca de comorbidades: 18,4% tinha diabetes mellitus, 47,9% hipertenséo arterial, 28,7%
eram dislipidémicos e 49,5% apresentavam apneia do sono (AOS). Nos habitos de vida 5,1%
eram tabagistas e 8,2% ex-tabagista, 18,6% dos eram etilistas ativos. Em relacdo ao habito
intestinal, 22,9% apresentaram constipacdo. Na avaliagdo antropométrica a média de peso foi
122,1+25,0, IMC 46,8+7,4kg/m2 e circunferéncia de pesco¢o 39,9+8,2. Houve uma relagéo
significante (p<0,05) entre nivel de escolaridade e estado civil e entre nivel de escolaridade e
etilismo. Constatou-se que a clientela é constituida por mulheres jovens, com IMC elevado, baixa
escolaridade e entre as comorbidades hipertensado arterial e AOS sdo as mais frequentes.
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310 - PREDITORES DE SUCESSO NA CIRURGIA BARIATRICA: O PAPEL DO IMC E DAS
COMORBIDADES PRE-OPERATORIAS

z

Introdugdo: A cirurgia bariatrica é considerada a forma de tratamento mais eficaz para a
obesidade morbida. A perda ponderal, controle ou remissdo das comorbidades e melhora na
qualidade de vida sdo resultados esperados no pés-operatorio e indicadores do sucesso na
cirurgia bariatrica. A utilizacdo de modelos de regresséo permitem a correlacao destas variaveis
definindo o quanto uma influencia na outra. Objetivo: Identificar os preditores para recidiva de
peso, maior IMC e presenca de comorbidades apos 5 anos de cirurgia bariatrica. Objetivou-se
também estabelecer uma equacéo para estimativa do IMC médio com 5 anos de pds-operatorio.
Métodos: foram coletados dados do pré-operatérios, com 1 ano e apdés 5 anos de cirurgia
bariatrica, nos prontuérios do servico de Nutricdo. Foram realizadas inicialmente andlises
descritivas e testes de hipéteses bivariadas, apos esta fase, foi ajustado um modelo de regresséo
linear generalizado com distribuicio de Tweedie. A taxa de acertos e o coeficiente de
concordancia de Kendall da equacé&o foram calculados. Ao final, foi realizado o teste de Mann-
Whitney entre o IMC, recidiva de peso e a presenca de comorbidades, apos cinco anos de
cirurgia. Resultados: O ajuste do modelo resultou em uma equacao que estima o valor médio do
IMC 5 anos apos a cirurgia. A taxa de acertos foi de 82,35% e o valor do coeficiente de Kendall
foi de 0,85 para a equacgédo. Verificou-se que os pacientes com comorbidades apresentaram uma
mediana de recidiva de peso maior (10,13%) e uma média maior de IMC (30,09 kg/m2) 5 anos
apos a cirurgia. Conclusao: A equacao é util para estimar o IMC médio aos 5 anos de cirurgia
bariatrica auxiliando no progndstico destes pacientes visando melhores resultados no pos-
operat6rio.Os preditores identificados para PEP com um ano de cirurgia foram: idade, maior IMC
e presenca de hipertenséo arterial. A PEP e IMC com um ano de cirurgia foram preditores do
IMC com 5 anos de cirurgia. Niveis sanguineos de &acido félico e HDL, IMC e quadro de
depressao e/ou ansiedade no pré-operatdrio foram fatores de risco para falha nos resultados do
pdés-operatdério tardio e devem ser monitorados durante a avaliacéo clinica desde o pré-operatério
visando o sucesso cirdrgico em longo prazo.
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546 - RESULTADO DA OFERTA DE VITAMINAS E MINERAIS QUELADOS PELA VIA
SUBLINGUAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

OBJETIVO DO TRABALHO: ANALISAR OS RESULTADOS DA OFERTA DE FERRO,
VITAMINA D E VITAMINA B12 E ZINCO, PELA VIA SUBLINGUAL EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA METODOS: FORAM ANALISADOS OS
RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DE 30 PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA (BY PASS GASTRICO), SENDO 22 DO GENERO FEMININO E 8
MASCULINO, COM IDADES ENTRE 24 E 61 ANOS, POR UM PERIODO DE 1ANO E MEIO.
AS APRESENTACOES QUIMICAS DO FERRO (50MG) E DO ZINCO (21MG) SA0 QUELADOS,
A VITAMINA B12 (1000MCG)NA FORMA ATIVA DE METILCOBALAMINA, E VITAMINA D3 —
COLECALCIFEROL ( 1000Ul) VIA DE ADMINISTRACAO: SUBLINGUAL ESTE ESTUDO FOI
FORMADO POR 3 GRUPOS, ONDE O TEMPO DE POS OPERATORIO FOI O FATOR DE
DIVISAO, SENDO ELES , < 6 MESES, 6M A 12M E > 12 MESES OS INDICADORES
BIOQUIMICOS ANALISADOS FORAM: HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, VGM,
CARACTERISTICA MORFOLOGICA, FERRO, FERRITINA, TRANSFERRINA , VITAMINA B12
E VITAMINA D — 25 HIDROXI RESULTADOS: HEMOGLOBINA (g/dL) MEDIA 6MESES = 14,6
- 0% DEFICIENCIA. 12M = 13,4 - 10% DEF ; > 12M 13,5% DEF HEMATOCRITO ( %) MEDIA
6MESES = 43,55 - 0% DEFICIENCIA. 12M = 41,09 - 10% DEF ; > 12M = 40,51 — 0% DEF VGM
(fL) MEDIA 6MESES = 87,39 - 0% DEFICIENCIA. 12M = 88,97 — 10% DEF ; > 12M 91,1 — 0%
DEF CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS: MEDIA 6MESES = NORMAIS — 92,86% E
ANISOCITOSE — 7,14% : 12M = NORMAIS 70%, MACROCITOSE — 10% E MICROCITOSE —
20% ; > 12 MESES 100% NORMAIS FERRO (mcg/dL) — MEDIA 6MESES = 82,16 - 0%
DEFICIENCIA. 12M = 81,37 - 12,5% DEF ; > 12M 105.6 — 0% DEF FERRITINA ng/mL) — MEDIA
6 MESES = 140,3 — DEF 0% ; 12M = 141,8 DEF 0% ; > 12 MESES = 46.52 DEF 0% VITAMINA
B12 (pg/mL) — MEDIA 6 MESES = 632,23, 0% DEF; 12M = 537,33, 0% DEF E > 12M = 339,8 —
16,66% DEF VITAMINA D — 25 HIDROXI ( ng/mL) — MEDIA 6 MESES = 25,65, % DEF, 14,28%:
12M = 27,35, DEF 22,22%; > 12M= 26,55, DEF 16,66% ZINCO (ug/dL) — MEDIA 6MESES 89,95-
DEF7,14%; 12M = 80,57 — DEF12,5%, >12M = 71,66 — 33% DEF CONCLUSAO: A
SUPLEMENTACAO POLIVITAMINICA E NECESSARIA EM QUALQUER MODALIDADE
CIRURGICA E A MESMA DEVE SER OFERECIDA COM OBJETIVO DE FAVORECER SUA
BIODISPONIBILIDADE A FIM DE EVITAR POSSIVEIS DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS.
ACREDITAMOS QUE COM OS MINERAIS QUELADOS, COM A VITAMINA B12 NA FORMA
DE METILCOBALAMINA E ADMINISTRACAO DOS MESMOS NA FORMA SUBLINGUAL,
ATRAVES DOS RESULTADOS APRESENTADOS, VERIFICAMOS UM BAIXO PERCENTUAL
DAS PRINCIPAIS DEFICIENCIA, ALCANCANDO ASSIM O OBJETIVO PROPOSTO
TRORNANDO-OS MAIS BIODISPONIVEIS [
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350 - SARCOPENIA DA OBESIDADE: UM RELATO DE CASO

Objetivo: descrever um caso de sarcopenia da obesidade em idosa apds bypass gastrico.
Métodos: foi selecionada uma paciente do género feminino com 66 anos de idade, com
hipertensdo arterial e dislipidemia, submetida ao bypass gastrico. Realizou avaliacdo pré
operatéria com equipe multidisciplinar em Clinica Privada. Fez avaliacao fisica e bioimpedancia
elétrica - Inbody 370. Resultados: paciente teve boa evolugdo apés o procedimento, seguiu
rigorosamente as orientagcfes meédicas e nutricionais pertinentes ao tratamento. Recebeu
alimentacdo liquida, pastosa, branda até a consisténcia normal e manteve a ingestao
hipocaldrica e hiperprotéica prescrita. Recebeu suplementos nutricionais: polivitaminico rico em
ferro, ferro adicional, célcio com vitamina D, complexo B e proteina suplementar com whey
protein. O peso inicial era 97,2Kg, IMC 35,7Kg/m2, 49,2Kg / 50,7%de gordura corporal, 48Kg de
massa livre de gordura, relacdo cintura e quadril 1,19 e taxa de metabolismo basal 1406Kcal,
albumina sérica 4,1g/dl, vitamina B12 286pg/ml. Na segunda avaliacdo em trés meses ap0s o
procedimento estava com 53,2Kg/ IMC 19,5Kg/m2, 6,9Kg / 13% de gordura corporal, 46,3Kg de
massa livre de gordura, relacdo cintura e quadril 0,76 e taxa de metabolismo basal 1370Kcal,
albumina sérica 2,9g/dl, vitamina B12 417pg/ml. Em exame fisico estava com edema grau Ill em
membros inferiores. Neste periodo fez pilates de solo 2 vezes por semana. Foi avaliada a forca
muscular pela forca isocinética de extensdo do joelho (Teste de Pico de Torque Isocinético de
Joelho a 60 graus) e demonstrou lentiddo no movimento. Recebeu orientacdo para
suplementacdo com 1g/Kg de proteina por dia, reforco com suplementacdo intramuscular
semanal do complexo B. Em mais 3 semanas, foi repetido o exame de albumina sérica e o seu
valor 2,6g/dl e 0 edema evoluiu negativamente. Optou-se por aumentar a al¢a intestinal em mais
um metro. Paciente ficou em nutricdo parenteral total por trés semanas. A albumina retomou ao
valor de 3,5mg/dl. Recuperada nutricionalmente, teve uma Ulcera gastrica extensa e nova
cirurgia de emergéncia. Apos este procedimento necessitou de nova endoscopia para expansao
da anastomose. Evolui com dieta branda hipocalérica e rica em proteinas. Concluséo: O bypasss
gastrico em idosos exige cuidados nutricionais permanentes e a sarcopenia pode ocorrer.
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301 - SEQUENCIAMENTO GENETICO DAS ESPECIES BACTERIANAS DA MICROBIOTA
INTESTINAL: UM ESTUDO COM MULHERES NO PRE-OPERATORIO DE BYPASS
GASTRICO EM Y DE ROUX

Nos Ultimos anos, o estudo da composi¢cdo da microbiota intestinal tem sido alvo de pesquisas,
uma vez que, a diversidade e propor¢cdo de espécies bacterianas constituintes desse ambiente
contribuem para diferentes respostas clinicas e fisiolégicas do hospedeiro. Objetivo: Identificar
as espécies bacterianas presentes na microbiota intestinal de mulheres obesas no pré-operatorio
de Bypass Gastrico em Y de Roux. Trata-se de um estudo transversal, realizado com mulheres
em acompanhamento pré-operatério no Ambulatério de Cirurgia Baritrica da Santa Casa de
Misericérdia de Curitiba. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Pontificia Universidade Catolica do Parana (PUCPR) sob parecer de aprovacgédo n° 2.400.640
e pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob n° RBR-4x3ggp. Para o
sequenciamento genético das espécies bacterianas foi utilizado o teste Probiome®, o qual utiliza
tecnologia do Diagnéstico Microbiolégico Digital (DMD), avaliando a regidao V3/V4 do gene
ribossomal 16S rRNA. A amostra foi constituida por 9 mulheres, escolhidas de forma aleatéria.
A idade mediana foi de 32 (21-52) e o indice de Massa Corporal (IMC) apresentou mediana de
39,5(35,9 — 42,9) kg/m2 . Dentre os nove testes realizados, 88,9% (n=8) apresentaram
desequilibrio ou dishiose intestinal; houve predominio do filo Bacteroidetes em 55,5% (n=5) da
amostra; auséncia das bactérias Akkermansia muciniphila em 77,7% (n=7); presenca Prevotella
copri e Eubacterium rectale em duas analises. Esses resultados corroboram com achados na
literatura que associam a presenca de obesidade com desequilibrio ou dishiose intestinal. Sabe-
se que a auséncia da Akkermansia muciniphila pode contribuir para distlrbios metabdlicos e
refletir um padréo alimentar inadequado, como dietas pobres em prebioticos e ricas em &cidos
graxos saturados. Da mesma forma, a presenca da espécie Eubacterium rectale tem sido
associada a obesidade e o género Prevotella pode estar associado ao consumo maior de
carboidratos simples. A analise do sequenciamento genético das espécies bacterianas da
microbiota intestinal pode ser um importante método diferencial na detec¢éo de modificacdes de
perfil clinico, metabdlico e alimentar em pacientes no pré e pos-operatorio de cirurgia bariatrica.
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392 - SINTESE DE VITAMINA B12 NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA:
UMA ANALISE CLINICA COM USO DE PROBIOTICOS

Introducdo: Atualmente, a cirurgia bariatrica é considerada a ferramenta mais eficaz no controle
e tratamento da obesidade (1). As alterac6es anatdémicas e fisioldgicas que ocorrem apés o
procedimento cirdrgico contribuem para deficiéncias de micronutrientes, entre os quais pode-se
citar a cobalamina (vitamina B12) (2,3). Além dos suplementos convencionais de vitamina B12,
administrados por via oral ou intramuscular, uma alternativa para producao desta vitamina é o
uso de probidticos (4), pois apenas os microrganismos (bactérias e archaea) possuem
capacidade de sintetiza-la (5). Objetivo: Verificar a influéncia do uso de probiéticos nos niveis
séricos de vitamina B12 em pacientes submetidos ao Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR).
Materiais e métodos: Estudo clinico, prospectivo, randomizado e duplo-cego, realizado em
pacientes submetidos ao BGYR no periodo de maio a julho de 2018, em um hospital publico
localizado em Curitiba-PR. Este estudo esta aprovado pelo Comité de Etica sob parecer de
aprovacdo n° 2.400.640. Foram incluidos no estudo apenas os participantes que assinaram o
TCLE. Os participantes foram orientados a fazer uso de um comprimido polivitaminico e mineral
ao dia, e 2 comprimidos de placebo/probiético por dia antes de dormir, durante 90 dias. Os
frascos de probiéticos e placebos foram identificados como A e B, sendo que apenas ao final da
andlise estatistica foi fornecido o cédigo de identificacdo dos produtos. Os valores séricos de
vitamina B12 dos grupos A e B foram comparados por meio do teste t de Student ndo pareado,
e as diferencas nos niveis entre o periodo pré e pos-intervencdo em um mesmo grupo foram
comparadas pelo teste t de Student pareado. Para comparacdo das variaveis qualitativas foi
utilizado o teste G. O nivel de probabilidade de significAncia adotado foi p < 0,05. Todos os testes
foram realizados por meio do Software BioEstat 5.0. Conclusdo: A partir dos resultados foi
concluido que o uso de polivitaminicos € suficiente para manutencdo dos niveis séricos de
vitamina B12 no pds-operatério imediato. Apesar da ndo significAncia estatistica, o uso de
probiéticos manteve niveis de vitamina B12 mais elevados e constantes.
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402 - TAXA METABOLICA BASAL AFERIDA COM CALORIMETRIA E BIOIMPEDANCIA EM
PACIENTES NO PRE-OPERATORIO DE BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX: UMA
ANALISE COMPARATIVA

Objetivo: Analisar a diferenga de valores da Taxa Metabdlica Basal (TMB) aferidos por
Impedancia Bioelétrica (BIA) tetrapolar e calorimetria indireta em mulheres obesas no pré-
operatério de cirurgia bariatrica. Métodos: Trata-se de um estudo clinico transversal, realizado
com mulheres obesas em atendimento pré-operatorio no Ambulatério de Cirurgia Bariatrica da
Santa Casa de Misericérdia de Curitiba - PR. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR) sob parecer de
aprovacdo n° 2.400.640 e pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob n°® RBR-
4X3GQP. Foram coletados dados referentes a idade, sexo, IMC e resultados de BIA tetrapolar
de simples frequéncia (50kHz) e corrente elétrica de 800 pA (Aparelho BIA 450 Bioimpedance
Analyzer, Biodynamics), e Calorimetria indireta (equipamento portatil K4 b2 COSMED). Para o
calculo da TMB, foi utilizado o valor de TMB calculado pelo aparelho de BIA que utiliza-se da
férmula TMB = 31.2 * Massa livre de gordura (kg) para o calculo, e calculado a TMB a partir dos
valores aferidos pelo aparelho da Calorimetria Indireta, que considera o volume de oxigénio
inspirado (VO2) e o volume de gas carbdnio expirado (VCO2) durante 15 a 20 minutos de teste
para o célculo da féormula TMB = [3.9 (VO2) + 1.1 (VCO2)] * 1.44. O nivel de probabilidade de
significancia adotado foi p < 0,05. Todos os testes foram realizados por meio do Software SPSS
versdo 22.0. Resultados: Foram analisados dados de 19 pacientes do género feminino com
mediana de idade de 37 anos (27-57), diagnosticadas com obesidade, com mediana de IMC =
43,4 kg/mz (36-55). A mediana dos valores de TMB calculados pela calorimetria indireta foi de
2318,21kcal (1427-3106), enquanto que pela BIA foi de 1906kcal (1538-2505). A diferenca entre
os resultados apresentou diferenca significativa com p=0,01. Conclus@es: Os valores de TMB
obtidos a partir dos calculos realizados pelo aparelho de BIA n&o correspondem ao real valor
calorico basal de mulheres com IMC superior a 35kg/m2, ndo sendo possivel utilizar-se dos
valores calculados automaticamente pelo aparelho para avaliacéo clinica desses pacientes. Para
tal, sugere-se a utilizacdo de férmulas especificas para essa populacdo, e quando possivel,
realizar o exame de calorimetria indireta que ainda hoje é considerado padrao ouro para o calculo
da TMB.
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357 - TOLERANCIA ALIMENTAR DE PACIENTES SUBMETIDOS AO BYPASS GASTRICO
EM Y DE ROUX E GASTRECTOMIA VERTICAL ATRAVES DO QUESTIONARIO “ QUALITY
OF ALIMENTATION".

Objetivo: Avaliar a tolerancia alimentar de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica pelas
técnicas Bypass gastrico em Y de Roux ( BGYR) e Gastrectomia Vertical (GV) através do
Questionario “Quality of Alimentation.” Metodologia: Estudo prospectivo observacional com
pacientes no periodo pos operatoério das técnicas BGYR e GV . Coleta de dados realizada de
janeiro a junho de 2018. Todos pacientes assinaram o termo de consentimento livre esclarecido.
Os participantes responderam ao questionario somente uma vez, os dados foram coletados pelo
mesmo entrevistador, em algum tempo de pOs operatério no retorno com a equipe
multidisciplinar.Para avaliagdo da maxima tolerancia alimentar, escore=27. Além da aplicacdo do
questionario, foram coletados dados referentes a idade, sexo, data de nascimento, data da
cirurgia, peso na cirurgia, peso atual, para calculo de tempo cirtrgico e da % PEP. Resultados:
Participaram do estudo 93 pacientes, de ambos os sexos. A idade variou de 20 e 62 anos. No
grupo do BGYR encontramos 75,7% de mulheres , e no grupo da GV 85,7%. A distribuicdo entre
0S grupos se apresentou com 37 pacientes no grupo do BGYR e 57 no grupo da GV ( teste Qui-
Quadrado p- valor=0,220). Tempo de cirurgia 77,6+- 59,9 meses para BGYR e 6,8 +- 5,5 meses
para GV com p< 0,001. Peso inicial e IMC inicial 120+-20,3 Kg, 43,2kg/mz2 +-5,7 para o grupo do
BGYR, peso poés , 81,4+-15,18kg, IMC pés 29,1+-4,7 Kg/m2, e % PEP para o tempo avaliado foi
de 78,9+-21,9%. Ja para o grupo da GV, peso inicial e IMC inicial 112,1+-16,3 kg, IMC 40,6+-4,4
Kg/mz?, peso p6s 87 +- 11,9kg, IMC pés 31,5+- 3,6 kg/m2 e %PEP 58,5+-19,6%. Analise do escore
da tolerancia alimentar 22,9+-3,9 pontos para BGYR e 21,6 +-3,8 pontos para GV, com p=0,680
pelo teste de Mann- Whitney . Através do coeficiente de correlacdo de Spearman (p) para avaliar
a correlacdo entre o tempo de cirurgia com a tolerdncia alimentar, do total de pacientes
analisados p-valor 0, 002. Conclusao: O questionario “Quality of Alimentation” mostrou-se um
instrumento f4cil e rdpido para avaliar a tolerancia alimentar em pacientes submetidos ao BGYR
e GV. Nos grupos avaliados, os resultados para tolerancia alimentar ndo apresentaram
diferencas significativas por tempo e técnica cirdrgica. Resultado significativo somente para o
grupo total de pacientes, independente da técnica, ou seja, quanto maior o tempo de cirurgia,
maior o escore da toleréncia alimentar.
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321 - UTILIZAGAO DAS MIDIAS SOCIAIS NO PROCESSO DE EDUCAGAO NUTRICIONAL
EM PACIENTES BARIATRICOS

Objetivo do Trabalho: Favorecer comportamentos alimentares saudaveis para pacientes
bariatricos por meio do uso de mensagens acessiveis — de cunho educativo — no tangente da
educacao alimentar e nutricional, favorecendo o alcance de pessoas, em midias sociais, sobre
os temas em nutricdo e saude. Métodos: Foram elaboradas postagens com fundamentacgéo
cientifica, de cunho educativo, que buscam incentivar e informar os leitores a respeito de bons
habitos alimentares. Os principais temas abordados foram dividas sobre Nutricdo; Receitas
Culinarias; Mitos x Verdades; Acompanhamento Nutricional (consulta e exames); Alimentos e
Datas Comemorativas. Os textos foram discutidos entre nutricionistas e os demais membros da
equipe e encaminhados para e equipe de marketing para serem postados. As plataformas
utilizadas foram Instagram e Facebook. Resultados: Projetos de educacéo nutricional em midias
ajudam na difusdo de informagfes e tornam mais coesos 0s campos de atuacdo da Nutricdo e
da Comunicacdo na condi¢cdo de ciéncias. Tal fato decorre, principalmente, da construcdo de
conhecimentos, contribuindo para esclarecer, conscientizar e educar a populacdo sobre o0s
cuidados importantes com a alimentacdo nas fases pré e pés-cirurgia bariatrica. Conclusfes: Em
redes sociais, a visualizacdo dos contelidos € um forte aliado na promocao de bons habitos
alimentares e nutricionais para pacientes obesos e bariatricos. Com isso, a divulgacao direta nas
referidas midias otimiza o alcance e a percepcéo pelo publico alvo, tornando o projeto ainda mais
eficiente nos seus objetivos. Assim, tal estratégia pode ser responsavel pela multiplicacdo do
conhecimento acerca de praticas alimentares positivas, servindo também para monitorar o
interesse das pessoas sobre 0s assuntos, bem como a abrangéncia das informacdes.
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532 - A EXPERIENCIA DE IMPLEMENTAGAO DO PROJETO GRUPO DE APOIO PARA
OBESOS NO SERVIGO DE CIRURGIA BARIATRICA.

O Projeto Grupo de Apoio tem por objetivo proporcionar aos usuarios do Servigo de Cirurgia
Bariatrica espacos de troca de saberes, educacdo em salde e apoio para uma melhor qualidade
de vida e fortalecimento de vinculos. Durante a implantagdo do projeto foram realizadas 4 oficinas
com a presenca de 23 pacientes de pré e pos-cirdrgico. Os encontros mediados pelo Servigo
Social contavam com a presenca de 5 a 6 pacientes convidados por meio de triagem da equipe
multiprofissional. Os grupos se desenvolveram em torno de 2 tematicas: “Obesidade e seus
significados” e “Obesidade e experiéncias de vida”. Em um primeiro momento foram realizadas
dindmicas constituidas com objetivo de orientar a apresentacdo dos participantes e de suas
argumentacfes a partir da logica que relaciona o pessoal e o coletivo e a valorizacdo das
identidades para em um segundo momento se realizar as discussdes tematicas. No
desenvolvimento das oficinas foi possivel compreender que ha diversidades de significados da
obesidade para cada participante e refletir coletivamente sobre a relagdo existente entre a
obesidade e saude. Os pacientes fizeram uma reflexdo conjunta sobre os significados de estar
em tratamento bariatrico. Observamos que um dos resultados expressivos foi a consolidacao de
um ambiente de acolhida e escuta empatica, que possibilitou o resgate e agregou sentido ao
autocuidado no contexto de vida de cada participante. A dindmica desenvolvida fez com que
alguns pacientes voltassem a praticar atividades fisicas e estabelecessem troca de experiéncias
entre pré e pos cirurgia. Um dos casos mais emblematicos foi de uma paciente que no momento
da oficina relatou estar em um processo expressivo de retragdo social e apos 2 participacdes no
grupo relatou que depois de 4 anos teve coragem de retornar a frequentar as pistas de reggae
(evento cultural da regido). Observa-se que consolidar espacos especificos para intensificar as
relacdes de grupo e troca de saberes possibilita um impacto positivo na salude integral dos
pacientes e estimula a adeséo ao tratamento.
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427 - A EXPERIENCIA DE PERDAS E O LUTO NAO ELABORADO EM ASSOCIAGCAO AO
GANHO EXCESSIVO DE PESO.

A vivéncia de perdas operam frequentemente marcas psiquicas, de variadas intensidades, de
acordo com as diversas montagens subjetivas dos individuos. Este importante impacto
psicolégico pode ser amortecido a partir da propriedade de elaboracéo e ressignificacéo da perda
em questdo pois, do contrario, o sintoma no corpo e o adoecimento podem ser uma via de
apresentacdo subjetiva. Na experiéncia avaliativa para diagndstico de condi¢des psicoldgicas
prévias a cirurgia bariatrica mostram-se, frequentemente, alteracdes comportamentais e/ou
emocionais vinculadas ao ganho excessivo de peso. Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar o
ganho excessivo de peso e experiéncias afetivas relevantes, presentes nas narrativas de
pacientes em condicbes prévias a cirurgia bariatrica. Método: O estudo adotou o método
guantitativo e qualitativo, no qual os dados foram resgatados através de entrevista clinica
semiestruturada, presente nos prontuarios psicolégicos de 39 pacientes obesos (graus Il e ), de
17 a 56 anos, candidatos a cirurgia bariatrica em uma clinica particular de Salvador.
Resultados:Os resultados apontaram grande numero de relatos atravessados por narrativas de
perdas (pontuais ou sucessivas) nos discursos dos pacientes avaliados, totalizando 69,2% da
amostra estudada, divididos entre 38,4% que perceberam vivéncias de importantes e sucessivas
perdas e 30,8% que localizaram perdas Unicas, porém intensas. Cabe salientar que 50% dos
pacientes que ndo citaram eventos de perdas preponderantes estavam em acompanhamento
psicologico. Na andlise qualitativa da amostra, observaram-se eventos associados a morte,
distanciamento ou rompimento afetivo com uma das figuras parentais, término de relacionamento
amoroso e diagnostico de outra condicdo médica, descritos como perdas. Conclusées: O estudo
aponta para a relevancia da nocéo global em saldde do paciente obeso, essencialmente para
mapear possiveis gatilhos ligados aos componentes psicolégicos da obesidade. Este
mapeamento no momento pré-avaliativo pode ajudar o paciente a identificar condicdes subjetivas
de risco ao reganho de peso e a relevancia em aderir ao acompanhamento multiprofissional apés
a realizacao da cirurgia bariatrica.
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348 - A IMPORTANCIA DO APOIO FAMILIAR NO POS-OPERATORIO EM CIRURGIA
BARIATRICA

A familia é o primeiro ndcleo no qual se desenvolve o individuo e concomitantemente seu habito
alimentar. Intervencgdes, antes da cirurgia, que incluem a familia ou a rede de apoio do paciente,
tem se mostrado valiosas para 0 sucesso cirlrgico. Assim, familias atentas e disponiveis para
ajudar sd@o excelentes coadjuvantes no tratamento do paciente e oferecem auxilio importante a
equipe, ndo s6 como aliadas na promoc¢éao do emagrecimento, mas na detecgéo de problemas
pelos quais o paciente possa passar. Objetivo: Analisar quais as redes de apoio que o paciente
tende a procurar em situacdes criticas pds cirurgia bariatrica. Método: Foram estudados 63
pacientes que se submeteram a cirurgia de derivacdo gastrica em Y de Roux, atendidos no grupo
de acompanhamento psicolégico pds-operatorio, que responderam o questionario protocolar
original. Resultados: Alguns pacientes procuraram mais de uma de rede de apoio: 81,5% buscam
apoio familiar; 40,7% buscam amigos; 20,4% vizinhos e 11,2% outros. Concluséo: A grande
maioria dos pacientes procuram a familia em momentos de dificuldade, o que corrobora a
importancia da inclusédo da familia durante o preparo para cirurgia bariatrica.
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268 - ATENDIMENTO GRUPAL INTERDISCIPLINAR DE PACIENTES CANDIDATOS A
CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: Descrever a experiéncia do atendimento grupal interdisciplinar realizado em um servico
de assisténcia a cirurgia bariatrica SUS. Metodologia: Estudo longitudinal prospectivo, de
seguimento de grupos homogéneos, abertos, composto por 25 pacientes do género feminino e
masculino, acompanhados de seus familiares e mediado pelas profissionais de psicologia e
nutricdo. As atividades em grupo foram realizadas em uma sala nas dependéncias do hospital,
com duracdo de duas horas e retornos mensais. As intervencdes adotaram a abordagem da
Terapia Cognitiva Comportamental (TCC). Os pacientes foram pesados em cada encontro e
posteriormente foram abertas discussoes e reflexdes a respeito das dificuldades encontradas no
tratamento, além da orientacdo parental. Os participantes do grupo foram acompanhados até o
momento da cirurgia. Resultados: A terapia de grupo proporcionou aos pacientes modificagdo
nos habitos, perda e controle do peso. Promoveu a conscientizacao frente os comportamentos
alimentares e as questdes emocionais associadas, ajudou no estabelecimento de vinculos e
esclarecimentos quanto ao procedimento cirirgico e seguimento pés-operatério, também
favoreceu o fluxo da agenda de atendimentos das especialidades. Conclus@es: A abordagem
grupal e interdisciplinar tem se mostrado viavel e eficaz, contribuiu aos pacientes a perda e o
controle do peso no periodo pré-operatério, favoreceu para o desenvolvimento de mudancas
comportamentais frente aos habitos e estilos de vida mais saudaveis. Aos profissionais agregou
informacdes e promoveu atuacdo mais coordenada e dirigida. Esta proposta de assisténcia a
saude visa sensibilizar outros profissionais para atuacfes interdisciplinares, ajudando a
estabelecer diretrizes no tratamento do paciente obeso maérbido.
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343 - AVALIAGAO DE PARAMETROS PSICOLOGICOS ASSOCIADOS AO REGANHO E
MANUTENGAO DE PESO APOS DOIS OU MAIS ANOS DE REALIZAGAO DE CIRURGIA
BARIATRICA.

Objetivo do Trabalho: Avaliar parametros psicoldgicos associados ao reganho ou ndo de peso
apos dois ou mais anos de cirurgia bariatrica em pacientes operados nos dez anos de atividade
cirirgica do ambulatério de obesidade do Conjunto Hospitalar de Sorocaba e a criacdo de
material para programa de grupo psicoeducativo. Métodos: Triagem de dados de prontuarios;
entrevistas em profundidade e aplicacéo da escala de qualidade de vida da Organizacdo Mundial
da Saude (WHOQol-bref). As analises técnicas dos prontuarios compuseram quadros e tabelas;
andlises dos conteudos das entrevistas (Laurence Bardin) e analise da WHOQol-Bref.
Resultados: Foram encontradas poucas diferencas entre os dois grupos de mulheres. O tempo
decorrido desde a cirurgia do grupo sem reganho de peso foi de 7 anos e meio e com o reganho
foi de 7 anos. A analise do discurso das entrevistas permitiu criar categorias tematicas e
subcategorias, sendo elas: Histéria de obesidade (fases do desenvolvimento, preconceito,
autoimagem, autoestima, estilos de personalidade e formacédo de identidade); Feminilidade
(infancia, puberdade/adolescéncia, casamento, gestacdo e menopausa); Relacionamentos
(apoio familiar, apoio social, relagcdo com a obesidade e relacdo com a cirurgia) e Pés-cirurgia
(expectativas em relacéo a cirurgia, confronto com a realidade e o ganho de peso). A WHOqol-
bref evidenciou que as participantes com reganho de peso sinalizam maior presenca de
sentimentos negativos, ja aquelas que ndo apresentaram reganho de peso estdo mais satisfeitas
com aimagem corporal e promovem maiores cuidados com a saude. Recursos financeiros, meio
ambiente e transporte aparecem nos dois grupos com avaliacdes menores. Concluiu-se que
aspectos da auto realizacdo e aceitacdo de si mesmo sdo preponderantes na condi¢do do peso
conforme evidenciou a WHOQqol-bref e a histéria da obesidade precisa mudar na perspectiva das
pacientes com reganho de peso. Foi possivel descrever os Parametros psicolégicos e houve a
criacdo do material de educacdo dos usuarios do servico através do desenvolvimento de um
programa de grupo psicoeducativo.
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528 - AVALIAGAO INTERDISCIPLINAR PARA CIRURGIA BARIATRICA EM PACIENTE
COM DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA - ESTUDO DE CASO

O presente trabalho tem por objetivo avaliar se pacientes obesos com diagndstico nosografico
de esquizofrenia podem submeter-se a cirurgia bariatrica com resultados positivos. O método
utilizado foi estudo de caso, através de entrevistas da equipe multidisciplinar com o paciente e
familiares. O paciente submeteu-se a trinta e oito consultas durante um ano e trés meses de
acompanhamento e avaliagdo prévios. Além de consultas dos familiares com os profissionais.
Apo6s 15 meses de acompanhamento pré-operatério, com psicélogo, nutricionista, educadora
fisica e médico clinico, o paciente estava apto a realizar a cirurgia bariatrica. Foi avaliado que o
paciente estava preparado para ndo colocar-se em risco no pos operatorio e também conseguiria
lidar com as demandas da cirurgia bariatrica sem entrar em surto psicotico. Concluimos que o
diagnéstico nosografico de esquizofrenia ndo € impeditivo da realizacdo de cirurgia bariatrica,
desde que o paciente se submeta a acompanhamento e preparo prévios com a equipe
multidisciplinar que realizard o seu acompanhamento no pos operatorio.
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327 - AVALIAGAO PSICOLOGICA PARA CIRURGIA BARIATRICA BASEADA NO
MINDFULNESS

Objetivo: Preparar o paciente para a Cirurgia Bariatrica através do mindfulness 