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Temario

» Cirurgia Bariatrica

- A) Gastrectomia vertical
- B) Bypass Gastrico

- C) Complicagoes

- D) Cirurgia Revisional

- E) Outros

» COESAS

- A) Saude AlimentarFonoaudiologia

- A) Saude AlimentarNutricdo

- B) Saude MentalPsicologia

- B) Saude MentalPsiquiatria

- C) Saude F¢si- Educacéao Fisica

- C) Saude F¢s- Enfermagem

- C) Saude Fisie#&isioterapia

- D) Saude MédicaEndocrinologia, Nutrologista e outras especialidades médicas

- E) Outros



922- A IMPORTANCIA DO FECHAMENTO DO B3RAERMESOCOLICO EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA BY PASS EM Y DE ROUX, AFIM DE EVITAR O
SURGIMENTO DE HERNIA DE PETERSEN.

Na atualidade tem sido notério o aumento significativo do nimero de pacientes obesos. A
cirurgia bariatrica surge comama opcéo terapéutica eficaz, consistindo a técnica em by pass
gastrico em Y de Roux um dos procedimentos mais utilizados para a perda do excesso de peso
e resolucdo das comorbidades. Entretanto, apesar de proporcionar inUmeros beneficios para a
saude dopaciente, esse procedimento pode apresenta algumas complicacdes, dentre elas a
hérnia de Petersen. Em vista disso surge a importancia do fechamento do espaco de Petersen
logo apds o procedimento cirurgico afim de evitar essa possivel complicacdo. Desda dor
objetivo do presente estudo é realizar uma revisao de literatura sobre a ocorréncia da Hérnia de
Petersen em pacientes pés bariatricos, destacando a importancia do seu diagndstico e das
condutas para impedir complicacdes tardias. Metodologia: O ptesgabalho consiste em

uma revisdo bibliogréfica, lancando mao de livros e artigos cientificos, com a utilizagdo das
seguintes plataformas digitais: SCIENCEDIRECT, MEDLINE, SCIELO e GOOGLE SCHOLAR.
Resultados: A cirurgia bariatrica pela técnica de bys masstrico em Y de Roux tem como
caracteristica a diminui¢cdo da quantidade de ingestédo de alimentos pelo paciente e um carater
disabsortivo, originado pela anastomose da al¢a do jejuno em Y de Roux. A formacgdo de hérnia
interna apés o procedimento de by gm gastrico em Y de Roux, por videoloparoscopia,
apresenta uma incidéncia entre 0,5 a 9,7%. Vale ressaltar que uma das principais causas de
obstrucao intestinal apdés esse procedimento cirlrgico sdo as hérnias internas, entretanto,
algumas equipes médicasddem pelo ndo fechamento do espaco de Petersen, sendo, assim,
uma opc¢ao do cirurgido. Além disso, o diagnostico é considerado mais desafiador por apresentar
um quadro clinico inespecifico de obstrugéo intestinal como dor abdominal aguda ou crénica,
poderdo ser intermitente, localizada ou difusa. Conclusdo: A hérnia de Petersen por sua
definicdo simples é a passagem do intestino para dentro de um espago ou brecha causado por
um defeito na cavidade abdominal do paciente. Portanto é de extrema importanesizacao

do diagnéstico precoce da hérnia de Petersen, uma vez que se trata de um procedimento
cirtrgico de urgéncia, com finalidade de evitar outras complicacdes graves ou fatais.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabolica / Complicacdes
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650- A INFLUENCIA DA DIMENSAO DA ANASTOMOSE GASTROENTERICA DO BYPASS
GASTRICO NO TRATAMENTO DOS PACIENTES OBESOS MORBIDOS

Objetivo do Trabalho: Este estudo avalia a influéncia do tamanho da Anastomose Gastroentérica
(AG) do Bypass Gastrico endéfRoux BGYR) na perda de peso de pacientes com obesidade
morbida um ano apés a cirurgia. Métodos: Foram revisados os prontudrios de pacientes
submetidos a BGYR entre os anos de 2011 e 2015 submetidos a endoscopia no Servico de
Gastroenterologia no mesmo hospitah ano apds a cirurgia. A medida da AG foi realizada em
centimetros e realizada na endoscopia de rotina um ano apdés a cirurgia. Os pacientes foram
divididos em quatro grupos de acordo com o tamanho da AG. A perda de excesso de peso foi
comparada entre os rgpos, separandse por sexo, indice de Massa Corporal (IMC) e
comprimento da alca biliar. Foi analisada a presenca ou auséncia de diferengca na média do
percentual de perda do excesso de peso (%PEP). Resultados: Um total de 832 pacientes foram
incluidos ncestudo. 79,6% eram do sexo feminino e a idade média foi de 38,2 (+ 9,9) anos. O
%PEP foi de 80,4% (£ 20,1). A al¢a biliar mediu 100 cm em 66,1%. N&o foi encontrada correlagéo
entre a PEP e o tamanho da AG do BGYR, mesmo com 0 ajuste de covarianciopati€e

A estratificagdo por tamanho da alga biliar também n&o mostrou diferenca no %PEP. Conclusdes:
Dado que bons resultados sao percebidos na prética clinica com anastomose ampla e estreita,
nosso estudo sugere que o tamanho da AG do BGYR nao pdisgmdia na PEP um ano apds

a cirurgia. Estudos com maior seguimento sdo necessarios mas, conforme nossos achados,
acreditamos que as opc¢oes clinicas devem ser abordadas antes da realizacéo de procedimentos
para reduzir o tamanho da AG no pdjgeratério.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico

Modalidade grovada: Apresentacéo Oral
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OBESIDADE DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

Introducdo: A industrializacdo trouxe para a mesa dos brasileiros inUmeros produtos com
restricdes desnecessarias quelzdm o comensal a utilizés como milagrosos no combate a
obesidade. Objetivo: descrever o grau de obesidade dos candidatos a cirurgia bariatrica,
relacionando com o uso frequente de alimentos industrializados restritivos. Material e Métodos:

foi realizac avaliacdo nutricional no periodo pré operatério e incluidos dados objetivos como
peso (Kg), IMC (Kg/m2) e a frequéncia alimentar de 72 pacientes candidatos a cirurgia bariatrica
de varios centros brasileiros, privados e publicos de tratamento da obesidiacluise na
FNBljdzsyOAl FTEAYSY(OGFNI FEAYSy(G2a &l dzRt 9SA & S LINE
alguma restricdo alimentar como sem gluten, sem lactose, veganos, dietéticos e light.
Resultados: foram avaliados 72 pacientes, 10 homens e 62eneslitom média de idade de
45+24anos, peso de 108,2+22,3Kg, IMC 43,1+7,8Kg/m2. Na frequéncia alimentar, o consumo de
produtos light, diet ou sem glaten é diario para 34 (47,2%)pessoas, semanal para 14 (19,4%) e
nunca é consumido por 25 (34,7%). O chocothiétético era consumido diariamente por 27
pessoas (37,5%), ja os produtos sem lactose nunca eram consumidos por 53 (73,6%). Dentre os
entrevistados 23 (32%) nunca comiam frutas, 22 (30,5%) nunca comiam legumes e 32
(44,4%)nunca comiam folhosos. O conswsamanal de arroz e feijao representou 55 (76,3%)

dos participantes. Os leites e derivados eram usados semanalmente por 33(45,8%) dos
avaliados. Os sucos artificiais sem agucar apareceram na descricdo semanal de 21 pacientes
(29,1%). A populacdo estudadaINB a Sy (il o6l AE2 O2yadzy2z RS IfAYSy
alimentos industrializados. Ndo foi possivel correlacionar de forma sensivel este consumo
equivocado com o grau de obesidade, ja que os entrevistados eram em sua totalidade obesos
grau Il e Ill. Carluséo: o consumo de alimentos industrializados foi alto nesta populagéo, assim
como o consumo de alimentos in natura foi baixo e influenciou de alguma forma o grau de
obesidade individual. A frequéncia alimentar deve ser analisada de forma criteriosat&r®s o
grupos populacionais para trazer com clareza novos dados desta influéncia.

Temario:COESAS / Saude Alimenthlutricdo
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585- A PRATICA PSICOLOGICA EM CLINICA BARIATRICA

Objetivo do trabalho: Analisese a acdo do psicélogo clinico no processo de preparacdo e
acompanhamento psicoldgico de pessoas que se submetem a cirurgia bariatrica. Foi estudado o
corpo na saude e no phatos a partir da visao filoséfica de Merleau Ppstgamalitica de D. W.
Winnicott; identificararrse o0s elementos que podem interferir positivamente e/ou
negativamente, na relacdo terapeutapaciente e as ressonancias gue o acompanhamento
terapéutico exerce sobre o0s pacientes que se submetem a ciruvtftodo: Pesquisa de
natureza qualitativa, com 7 psicologas clinicas que trabalham na area, tanto no setor privado
como no publico, e 2 pacientes que se submeteram a cirurgia e continuaram o
acompanhamento psicoldgico. O recurso utilizado foi uma enteestidirigida, com uma
pergunta disparadora diferenciada. Assim, para as psicologas, foi formulada da seguinte
maneira: Como tem sido sua experiéncia no acompanhamento pré epsbatério de
pacientes que se submetem a cirurgia bariatrica? Enquanto greqs pacientes foi solicitado:
Como vocé descreveria seu acompanhamento psicolégico durante o processo de cirurgia
bariatrica? Resultados: Através da andlise das narrativas foi possivel identificar a pratica
profissional e as concepcdes teodricas utilemgelas psicélogas, destacarga natureza do
vinculo estabelecido na relacéo terapeytaciente durante a preparacdo e acompanhamento
posterior; a importancia da familia neste processo; e a imagem corporal vivida pelas pacientes
antes, durante e apds @rurgia. Conclusées: E possivel sinalizar que a postura da maioria dos
pacientes em buscar o psicélogo para obter parecer, foi pontuada pelas profissionais
entrevistadas, sendo preciso trabalhar com eles outras dimensbes. Além de questBes diretivas
e expicativas, a relacdo do terapeufmciente precisa envolver a promoc¢do do
autoconhecimento; a expressao do corpo vivido, subjetivo e ndo somente o fisico; trabalhar a
nivel psiquico a obesidade, seus sintomas e aspectos da vida do paciente para sdnsibiliza
implicalo no monitoramento continuo com a equipe multi e interdisciplinar.

Temario:COESAS / Saude Ment&isicologia
Modalidade aprovadaPdster eletronico
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824- A REDE DE ATORES HUMANOS E NAO HUMANOS NA UTILIZACAO DO PANCREAS
ARTIFICIAL EM DIABETICOS

Estudo de abordagem qualitativa, utilizange da Teoria AteRede (TAR) como referencial
tedrico e a Cartografia de Controvérsias como referencial metodoldgico. Bssaescrever a

rede de atores humanos e ndo humanos na utilizacdo do pancreas ariis)aDefinitse como
cenario um municipio de médio porte do Oeste de Minas Gerais, onde realizamos entrevistas
abertas e observacdes com pacientes usuarios do PA, familiares, um advogado e profissionais
de saude envolvidos. Foram coletados documentosteos materiais que emergiram do campo

ao seguir os atores pela rede. Realizeua descricdo a partir da narrativa dos fatos e
acontecimentos, seguindo as proposi¢cfes definidas pelo referencial teérico e metodoldgico.
Verificamos uma rede de humanos eortffumanos, influenciadores da utilizagdo da tecnologia.

A propria inovacdo é um actante emissor de efeitos sobre as interacdes tecidas em rede. A
capacitacdo dos humanos envolvidos com a tecnologia emergiu como um desafio no sentido de
fortalecer a rede dapoiadores (profissionais, familiares e amigos). Por ndo haver uma politica
publica de acesso a tecnologia, a judicializacéo foi reconhecida como um ponto de convergéncia
obrigatério. Além disso, constatamos o reconhecimento da inova¢gao como um actaissoem

de efeitos sobre o préprio corpo, transformande o ciborguizando. Concluimos que a rede de
utilizacdo do PA é hibrida, tecida a partir da emissdo de efeitos entre humanos e ndo humanos.
Tal conformagé@o deve ser considerada com vistas ao aprimortanda propria inovagao
tecnolégica e de suas repercussdes sobre a rede e sobre o corpo de seus usuarios.

Temario:COESAS / Outros
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919- A SEMAGLUTIDA ORAL IRA SUBSTITUIR A CIRURGIA METABOLICA? REVISAO
SISTEMATICA

Objetivo do trabalho: o diabetes mellitus tipo 2 € uma doenca de grande prevaléncia mundial e
sua incidéncia tem crescido de forma preocupante. O combate a essa doenca apresenta
mdultiplas abordagens e, nesse contexto, a cirurgia metabdlica surgiu comaltenaativa

eficaz para o tratamento. No entanto, recentes avan¢os na abordagem clinica, com o
desenvolvimento e o uso da semaglutida oral, podem colocar em xeque a escolha e a indicacéo
da cirurgia. Sendo assim, o objetivo do trabalho € comparar a efidé@nalogo de peptideo 1
semelhante ao glucagon, semaglutida via oral, como uma possibilidade de tratamento da
diabetes mellitus tipo 2, defrontando a opc¢ao terapéutica da cirurgia metabdlica. Métodos:
revisdo da literatura com base em 23 artigos ci@uf, sendo 14 referentes a cirurgia
metabdlica e 9 referentes a semaglutida oral, compostos por rap#dises, ensaios clinicos
randomizados e estudos observacionais no periodo de 2012 a 2020. Foram utilizados os bancos
de dados PubMed, Springer, Sciel@@ogle Scholar, com os descritores: Semaglutida; Peptideo

1 Semelhante ao Glucagon; Diabetes Mellitus tipo 2; Cirurgia Bariatrica; Derivacao Gastrica.
Resultados: comparandee os artigos mais relevantes dos dois grupos analisados, peseebe
reducdo da Bmoglobina glicada, melhor controle da glicemia e remisséo do diabetes de forma
mais significativa nos pacientes submetidos a cirurgia metabdlica do que naqueles submetidos
ao tratamento com semaglutida oral. Conclusdes: a derivagcdo gastrica € maispefiaaz
tratamento do diabetes mellitus tipo 2 nos parametros analisados, ainda que sejam necessarios
estudos de maior duracdo em relagéo aos impactos da semaglutida oral no tratamento em longo
prazo.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gést
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768- ABANDONO DO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICGPERSTORIO EM CIRURGIA
BARIATRICA

Objetivo: Avaliar asandi¢cdes que levaram os pacientes que realizaram cirurgia bariatrica a
abandonarem o acompanhamento psicolégico -ppsratorio e compreender seus aspes
psicolégicos. Métodos: Foi formulada uma questédo pela psicéloga, que foi enviada através do
WhatsApp aos pacientes que ja passaram pelo processo da cirurgia bariatrica e que nao
continuaram o acompanhamento psicolégico. A questdo era: Vocé faz acoampento
psicologico apos a cirurgia? Se nao, qual o motivo? Ao todo, 36 pessoas receberam a questao,
mas obtevese resposta de 10 participantes. Resultados: Através da questdo enviada para o0s
participantes e de acordo com suas respostas, foi possivel @vseue entre os dez
participantes, apenas um continuou com o acompanhamento psicolégicogeyatorio. Os

outros nove disseram que 0s motivos para ndo continuarem o acompanhamento foram: Perda
do convénio médico; dificuldade financeira para dar contindédaa terapia; falta de
disponibilidade de horarios; mudanca de cidade; dedicagéo total ao trabalho e o fato de estar
GiGdzR2 0SYé¢ S RS 1jdzS yn2 SEA&aGS ySOSaaiaRIRS
apenas um participante entre esses nove se mosgncorajado a voltar para o tratamento
psicologico, pois sabe o quanto é importante para sua saude. Conclusdes: Apds a cirurgia
bariatrica, o paciente costuma acreditar equivocadamente que néo precisa mais de auxilio
psicoldgico, talvez por considerar queeaas seu processo de emagrecimento seja suficiente. E
importante olharmos para as pessoas que deixaram de fazer o acompanhamento por falta de
disponibilidade e dedicagéo ao trabalho e relacionarmos com a nova mudanca de vida. Como
toda mudanca correspondg uma reacao social e um novo tipo de comportamento, € comum

a pessoa gue perde peso se sentir mais valorizada, ser percebida como objeto de desejo, se abrir
para novas possibilidades como um novo emprego e novas relagdes pessoais. Talvez essas novas
mudangas possam trazer uma certa dificuldade no gerenciamento de seu tempo e também na
priorizacdo do autocuidado. E necesséario que estudos relacionados a esses fatores sejam
realizados, para uma analise de até que ponto essas mudancgas de comportament@agesr

se tornam algo benéfico ou desfavoravel para o paciente e como é importante o
acompanhamento psicolégico para trabalhar esses aspectos e o0 autocuidado.

¢
(p))

Temario:COESAS / Saude MentBsicologia

Modalidade aprovadaPdster eletronico
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631- ABDOME AGUDO COM PNEUMOPERITONIO EM PACIENTE BARIATRICO POR
SINDROME DE CANDY CANE: UM RELATO DE CASO

Paiente feminina, 35 anos, apreserda na emergéncia com quadro clinico de nausea, vomito

e dor abdominal difusa, sendo internada para a investigacdo. A paciente possuia historia prévia
de bypass géstrico laparoscépico em Y de Roux ha 3 anos. Apresestostaesatisfatdria em
relacdo a perda ponderal apds o procedimento com indice de massa corpoérea de 40,26 antes da
cirurgia diminuindo para 24,5 no decorrer de trés anos. Durante este periodo, ocasionalmente
apresentava dor abdominal em célica e nduseasmhe a alimentagdo, entretanto manteve
acompanhamento com seu cirurgido sempre apresentando exames laboratoriais e de imagem
normais este periodo. Na internacao foi solicitado tomografia computadorizada (TC) abdominal
(figura 1), que nédo evidenciou anorhiades. Os exames laboratoriais ndo apresentaram
alteracao significativa com excecéo da proteina C reativa (PCR), que foi dosado em 179,8 mg/L.
Optou-se por manter a paciente internada para acompanhamento. Neste periodo foi liberada a
dieta, ocorrendo pica da dor abdominal e evoluindo com irritacdo peritoneal ao término do
segundo dia. Na sequéncia, os exames de laboratério evoluiram com aumento da PCR para 408,5
mg/L, leucocitose de 14.300/mm3 e nova tomografia com um volumoso pneumoperiténio e
ascite malerada (figura 2).Na laparoscopia, identifiegel alca em fundo cego de tamanho
excessivo, configurando um excedente de tecido reconhecido como Candy Cane de
aproximadamente cinco centimetros. No decorrer da disseccao foi localizada abertura total da
linhade grampo ao nivel do intestino delgado, sendo essa a causa do abdome agudo perfurativo
na paciente. Realizese a verificacdo de perfuragdo com teste do azul de metileno com
extravasamento junto a alca além de verificar uma normalidade na gastroentetoamase,
diagnosticando em definitivo o diagnostico perfurativo. Os espagos potenciais de hérnias
internas (pontos de obstrucdo) pds gastroplastia em Y Roux foram revisapmco de
Petersen e espago do mesentérioambos os pontos anatbmicos estavanthados sem
evidéncia de anormalidades. Para correcdo da perfuracdo foi realizada a resseccdo do
mesentério da alga intestinal até proxima a proximidade da gastroenteroanastomose. Esta
mobilizacao permitiu a realizacéo da enterectomia com grampeador engicsce duas cargas,
tamanha a distenséo do intestino delgado.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabolica / Complicacdes
Modalidade aprovadaVideo Livre
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982- ABORDAGEM RETROGASTRICA PARA REMOCAO DE ANEL GASTRICO DE BYPASS PREVIO
-STEMBY-STEP

Objetivo: Demonstrar uma técnica cirargica de remoc¢ado de anel gastrico em paciente com
bypass gastrico prévio que dispensa a abordagem de adewd parede anterior por meio da
abordagem retrogéstrica. Métodos: Apresentacdo do video intraoperatério editado com
descricdo cirargica stelpy-step utilizando referenciais anatémicos reprodutiveis. Resultados:
Optase pela abordagem retrogastrica cor&idndo que a abordagem anterior aumentaria o
risco de sangramento e perfuracdo do tubo alimentar ou da bolsa géstrica dada a grande
quantidade de adesdes. O primeiro objetivo € encontrar o célon transverso, seguindo para a
seccao do omento maior superioreste para acessar 0 espaco retrogastrico. O omento €
seccionado posteriormente preservange a prega anterior. ldentifiese o estbmago e disseca

se inferiormente para criar um plano cirargico retrogastrico. Com a manutencgédo da disseccéo €
possivel idenficar o tubo alimentar. Para encontrar o anel, podemos manter a exploragéo
cirargica no sentido cranial. Mesmo que com esta técnica o cirurgido ainda tenha que lidar com
uma quantidade consideravel de aderéncias junto a disseccdo, a abordagem retragastric
permite manter a exploracdo baseada em estruturas anatdbmicas mais claras. Isso ndo seria
possivel com a abordagem anterior, dados os desafios de localiza¢do das estruturas e o grande
risco de complicagdes hemorragicas que dificultariam ainda mais dfidecdio do anel. Uma

vez que o anel é removido da cavidade, nenhum outro procedimento é necessario. Conclusdes:
Acessar 0 espaco retrogastrico pode ser uma abordagem interessante para remover o anel
gastrico do bypass gastrico em Y de Roux. Com estadéérpossivel evitar o manuseio das
inUmeras aderéncias do acesso anterior. Dessa forma, 0 acesso retrogastrico pode atenuar o
risco de sangramento ou perfuracdo por possibilitar uma identificagdo anatémica mais clara e
uma execucao técnica stdyy-step.

Temario: Cirurgia Bariatrica e Metabolica / Complicacdes
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873- ACOTOVELAMENTO DE TUBO GASTRICO EM GASTRECTOMIA VERTICAL POR
ADERENCIAS APOS HERNIOPLASTIA INCISIONAL: RELATO DE CASO.

Neste trabalho objetivamos apresentar um relato de caso de acotovelamento de tubo gastrico
de uma gastrectomia vertical por aderéncias apos hernioplastia incisional. Paciente masculino
52 anos com IMC de 43.7 e volumosa hérnia incisional secundaria &taefi@ esquerda

prévia. Inicialmente optado por realizar gastrectomia vertical (GV) para perda de peso antes de
correcao de hérnia. Apos 1 ano da GV, paciente com 52kg de perda de peso e sem queixas
alimentares, foi realizada a hernioplastia incisional setercorréncias. Em pésperatoério de
hernioplastia paciente apresenta disfagia para solidos e perda ponderal acentuada. Em
seriografia, mostrotse acotovelamento de tubo gastrico a esquerda. Indicada reabordagem na
qual ndo se identificou estenose de tulgastrico apos liberacdo de aderéncias de parede
abdominal. Neste péeperatério, porém, paciente teve recidiva dos sintomas e uma nova
seriografia mostrou imagens semelhantes a primeira. Nova abordagem realizada para conversao
de GV para by pass gastrieeoluindo até 0 momento sem disfagia e sem queixas abdominais

(4 meses de pésperatério). A literatura publicada mostra alguns raros casos de estenoses
funcionais de tubo gastrico pds GV, todos resolvidos com a conversao para by pass. Também
apresentam Hernativas ao tratamento, porém nenhuma delas relatadas com sucesso até a data
desta pequena revisdo. Concluimos que a conversdo da GV para by pass nas complicagbes
principalmente como estenoses (funcionais ou anatdmicas) deve ser elencada como uma das
principais escolhas terapéuticas pela sua alta efetividade, assim como apresentada neste caso.
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836- ACURACIA DA ELASTOGRAFIA HEPATICA ATRAVES -SAPARNAVEARFI NA
IDENTIFICACAO DE FIBROSE HEPEWMIEACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

Introducd@o: A doenca hepética gordurosa nao alcéolica(DHGNA) pode atingir até 95% dos
portadores de obesidade e apresenta potencial evolutivo para esteatohepatite(EHNA) e cirrose.
Até 0 momento ndo existe remendacdo formal de como investiff antes da cirurgia
bariatrica. Objetivo: Avaliar a acuracia da elastografia hepatica, através do ARFI, na identificacédo
de fibrose hepatica em candidatos a cirurgia bariatrica, utilizeselda bidpsia hepatica como
referéncia. Materiais e métodos: Estudo prospectivo, com adultos, ambos os sexos, candidatos

a cirurgia, de acordo com o TCLE. Excluidos os portadores de infec¢do B e C, consumo de &lcool
>20g/mulheres e >30g/homens e outras etiologias de doenca hepéatiGmrmmsiderados as
dosagens séricas de AST, ALT, GGT e plaguetas até 3 meses antes da inclusdo. Todos 0s
individuos realizaram elastografia hepética pelo método ARFI(Acoustic Radiation Force
Impulse), em aparelho Siemens ACUSON S2000, 15dias antes gia.ckuécnica da cirurgia

foi DGYR, com biopsia hepéatica realizada no intraoperatério, em cunha profunda. Para a
classificacdo histolégica empregse os critérios da NASH GBRML5 na avaliagdo da esteatose,

NAS e fibrose. Utilizese o programa SPSSw2D NI} Fa |yt ftAasSa Sadl aNadGac
0,05 foi considerado estatisticamente significante. Resultados: Foram incluidos 63 pacientes,
idade média 42anos, 72% (n=52) feminino, IMC médio 42,7, 37,5%(n=27) diabéticos e
62%(n=45) HAS. Os valores médis AST=27,8+14,3, ALT=33,4+21,3; GGT=47,8+33,6;
AST/ALT=0,91+0,24; APRI=0,27+0,21; FIB4=0,78+0,46. Os valores médios da elastografia foram:
mediana=1,55+1,19 com IQR/M=24,1+13,8. Na histopatologia, 22,2%(n=14) preencheram
critérios para EHNA, 40,3%(n=2@yresentaram algum grau de fibrose, sendo que 8,4%(n=6)
foram classificados como fibrose significativa (F>2). A elastografia hepatica apresentou acuracia
de 51% na identificacdo de fibrose hepética, com S=41,4%,E=59%,VPP=46% e VPN=54%, tendo
possibilidadade diagndstico correto em 51% dos casos. O principal determinante desse erro foi
relacionado a distancia peféggado. Concluséo: Apesar da prevaléncia de formas mais avangadas

da DHGNA em candidatos a cirurgia bariatrica, a elastografia por meio do ARBhtrébuiu

na avaliacdo de EHNA ou fibrose hepatica nessa populacdo. Outros métodos ndo invasivos
merecem estudos com esse fim, considerando populacdo de alto risco para doenca hepatica
progressiva.
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821- ADVANCED VIDEO LAPAROSCOPIC SUTURE TRAIR)NG

O ATLS (Advanced Trauma Life Suport) € um programa de treinamento para médicos manejarem
trauma fisico agudo, desenvolvido pelo American College of SWg@dS). A partir deste
programa, outros modelos surgiram, em area de atuacao especifica: Advanced Cardiac Life
Suport (ACLS), Advanced Bariatric Life Suport (ABLS). Em similaridade, dessevolveu
Advanced Video Laparoscopic Suture (AVLS), no Bragiklonde treinamento simulado
aplicando desde os conceitos basicommbidestria, efeito fucral, estereotaxia, hapticidade,
ergonomia- até exercicios avangados, objetivando que jovens cirurgides desenvolvam sua
percepcgéao sensitivanotora. A transferénciaéanslacional da habilidade adquirida para a sala de
cirurgia, pode ser aplicada em procedimentos de alta complexidade como cirurgias bariatricas
bypass gastrico, gastrectomia verticaue envolvem endoanastomoses, sobressuturas de
linhas de grampeameant fechamento de brechas anatémicas. Em curva de adaptacao rapida,
segura, eficiente e progressiva de habilidade e proficiéncia. METODOS: Através da simulacéo
realistica, no Laborato6rio de Habilidades Cirargicas, confec¢cédo espacial do né ajustado, pegada
da agulha, passada de alca intestinal, endossuturas separadas e continuas, grampeamentos
mecanicos, manejo de materiais, instrumentais, energia. Na etapa de adaptacdo real e
sequencial: o aluno visita programas de referencia nacional e ao retornar amsdevigigem

pode ser monitorado por preceptores credenciados por sua correspondente sociedade, até que
adquirida completa autonomia para realizar os procedimentos operatérios mais complexos.
RESULTADO: cursos transcongressos, nhacionais e internacior@@mtagdo na grade
curricular dos programas de residéncia em cirurgia, cursos dgradsiacdo lato sensu de
cirurgia minimamente invasiva e robdtica, dissertacdes de mestrado e teses de doutorado
aplicadas e publicadas, demonstram que o modelo de treimdn@or meio de simulagéo
realistica consegue ajudar ao aluno desde a fase inicial, que é o dominio do né cirdrgico até
manobras mais complexas que envolvem endoanastomoses. CONCLUSOES: o AVLS visa
contribuir com o desenvolvimento da cirurgia minimamemneaisiva, em parceria com as
sociedades cirrgicas, com protocolo e metodizacdo, treinando cirurgides e preceptores
(training the trainer), replicando o modelo de ensino em residéncias médicas, hospitais escolas
e servicos das areas de atuagdo da videagiau

Temaério:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Outros

Modalidade aprovadaApresentagéo Oral

Email: luizgmourajr@hotmail.com

Instituicio: NUCLEO DO OBESO DO CEARA

Autores:Luiz Gonzaga de Moura Junior; Eudes Godoy; José Aparecido Valaddo; Rodsgo Feito
de Albuquerque Babadopulos; Igor Marreiro; Adelmar Neiva;



814- ANASTOMOSE DUODENOJEJUNAL EM Y DE ROUX POR SINDROME DA ARTERIA
MESENTERICA SUPERIOR EM PACIENTE POS BYPASS BEBARICDE CASO E
SEGUIMENTO PO®ERATORIO.

Introducdo: A Sindrome dart&ria Mesentérica Superior (SAMS), também conhecida como
Sindrome de Wilkie, € uma situacdo médica pouco comum, acometendo principalmente
pacientes do sexo feminino entre os 17 e 39 anos de idade.-3eatle uma doenca rara que
ocorre por uma obstrucaogucial ou total da terceira por¢cao duodenal devido a reducéo do
angulo entre a artéria mesentérica superior e a artéria aorta. As principais causas sao
relacionadas a condi¢des de perda de peso importante como pacientes politraumatizados ou
grandes queimaals, sindromes disabsortivas e paiseratérios de cirurgias bariatricas ou de
cirurgias ortopédicas. O quadro clinico tipico &€ semelhante ao de abdome agudo obstrutivo, no
entanto, em pacientes submetidos a bypass gastrico esses sintomas sao variadosse ¢éému
razdo das modificagbes anatdbmicas promovidas pelo procedimento cirdrgico. Objetivo e
Método: Relatar o caso e o seguimento jpjgeratorio de uma paciente feminina de 47 anos,
submetida a bypass gastrico ha 4 anos diagnosticada com Sindrome deeVéillkimetida a
tratamento cirtrgico com confeccao de anastomose duodenojejunal em Y de Roux. Resultados:
Observouse que o tratamento cirtrgico para SAMS com o uso da anastomose duodenojejunal
em Y de Roux é efetivo com resolugdo completa dos sintomas fgsoperatorio precoce.

Além disso, no acompanhamento pdéperatorio até 18 meses a paciente mantese
assintomatica, com ganho ponderal de 8 quilogramas e com reestabelecimento, demonstrado
por exame tomografico, dos pardmetros anatbmicos entre a Ertéresentérica superior e a
artéria aorta. Conclusédo: Diante do niumero cada vez maior de pacientes submetidos a bypass
gastrico, a SAMS deve figurar como diagnaostico diferencial na avaliagdo de quadros de abdome
agudo e, na presenca desta sindrome, o us@astomose duodenojejunal é uma boa opgéo
para o tratamento cirdrgico.
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886- ANALISE DA EFETIVIDADE DA CIRURGIA BARIATRICA NA REDUCAO DO RISCO
CARDIOMETABOLICO EM PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE MERDERSUPLE

Objetivo do trabalho: Avaliar a efetividade da cirurgia bariatrica na reducdo do risco
cardiometabdlico e parametros antropomeétricos e bioquimicos em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica (CB) no sistema unico de saude (SUS) e rede suple(®3itaMétodos:
Tratase de um estudo de carater observacional, longitudinal, analitico, realizado com pacientes
de ambos os sexo, submetidos a CB no SUS e RS. Foram avaliados os parametros
antropométricos (peso, perda de peso e relacao cintywadril) e loquimicos (glicose de jejum

e lipidograma completo) relacionados ao risco cardiometabodlico (Diabetes Melittus (DM),
dislipidemia e Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), e quantificado mediante o escore Avaliagéo
das Comorbidades Relacionadas a ObesidA@dR(Q). As analises estatisticas foram realizadas
utilizando o Statistical Package for the Social Science, SPSS®, versao 17.0 para Windows, sendo
utilizado o teste de T de student foi utilizada para as amostras independentes, assim como o
Mannwhitney. Paravaliar as variaveis categoricas foi utilizado o teste de Qui quadrado e exato

de Fisher. Além disso, na avaliacdo da evolugdo do ACRO score no periodo de um ano, foi
utilizado o teste de McNemar. E utilizee a ANOVA para avaliagdo entre os parametros
antropomeétricos e exercicio de acordo com os momentos. A presente investigacao ersmntra
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe sob nimero
1276237. Resultados: A média de idade da amostra foi de 39,6 + 10,8 anasas®adbria do

sexo feminino (72,1 %). No momento da admissdo para CB, os usuarios dos SUS,
comparativamente aos da RS, tiveram maiores frequéncias de obesidade grave (p<0,0001), HAS
(p=0,008) e DM (p=0,018). O tempo decorrido entre avaliagéo iniciat&arprgico foi maior

para os pacientes do SUS (p<0,0001); e nesse periodo verificou redugdo do ACRO, as custas da
HAS, somente no grupo da RS. Todavia constsgayue os dois grupos apresentaram reducao

das comorbidades no pésperatério. Por fim, no mmento pdscirdrgico, ndo foi observada
nenhuma diferencga Significativa na evolugédo dos parametros antropométricos e bioquimicos,
em ambos os sistemas brasileiros de saldde Concluséo: A Cirurgia Bariatrica foi realizada em
pacientes com maior grau de cormdhaies no SUS e reduziu o risco cardiometabdélico de modo
similar em ambos sistemas de saude (RSS e SUS).
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885- ANALISE DE 621 BIOPSIAS HEPATICAS REALIZADAS NO TRANSOPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA EM SERVICO PUBLICO DE SAUDE 100% SUS.

Introducédo: o diagndstico de esteatose hepéatica realizado por ecografia abdominal totalno pré
operatorio ndo reflete a real patologia hepatica dos pacientes que irdo se submeter a uma
cirurgia bariatrica. Precisamos de mais instrumentos que possam com eficacia diagnosticar os
pacientes que podem ser portadores de NASH, fibrose ou cirrose. Objetiatiar os achados
histologicos de biopsias hepéticas realizadas no transoperatério de cirurgia bariatrica. Métodos:
Foi realizada revisdo de prontuario de todos os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica de
2005 a 2019 e os dados de pacientes cujo migtele biopsia pode ser revisado por uma Unica
patologista foram coletados. Foi usada a classificacdo de Kleiner para andlise das bidpsias.
Resultados: No total 911 pacientes foram operados, foram excluidos pacientes cujo material de
biopsia hepética fogxiguo para analise. 621 pacientes foram analisados. Destes 521 (83,89%)
do sexo feminino. A média de peso fmgeratoria foi de 135,41 kg (DP 28,9) média de IMC:
51,65 kg/m2 (DP 8,99) idade média: 42 anos (DP 9,37). 78 (12,56%) pacientes foram submetidos
a gastrectomia vertical, 380 (61,19%) RYGB e 162 (26,08%) ao duodenal switch. 208 (33,49%)
portadores de diabetes do tipo 2, apenas 9 (1,44%) pacientes apresentaram grau zero de
esteatose e 295(47,5%) ndo apresentaram fibrose na biépsia. 35 (5,63%) gmcient
apresentavam grau 1 de fibrose, 100 (16,1 %) pacientes apresentavam grau 2 e 27 (4,34%)
apresentavam grau 3 de fibrose hepatica. 46 (7,4%) pacientes apresentavam diagnéstico de
NASH pelo escore NAS maior ou igual a 5 e 184 (29,62%) pacientes ficarbihSGne 4 e 14

(2,25 %) apresentavam cirrose na biépsia que néo havia sido diagnosticada nos exames de pré
operatorio. Concluséo: Nesta série, a grande maioria dos pacientes apresentou doenca hepatica
e 14 pacientes ja eram portadores de cirrose. O en@grento rapido ou desnutricdo causada

pela cirurgia bariatrica pode ser uma complicacdo para o paciente portador de doencga hepatica
mais grave, portanto o diagnéstico de fibrose hepatica deve ser bem investigado o pré
operatorio.
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609- ANALISE DE ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA DE TRATAMENTO
MULTIPROFISSIONAL DE OBESIDADE DE UMA CLINICA PRIVADA DO GRANDE RIO

Objetivo do trabalho Analisar a assiduidade média de acompanhamento com a equipe
multiprofissional (Cirurgia Geral, Nutricdo e Psicologia) dos pacientes ropptaorio de
cirurgia bariatrica desde Janeiro de 2019 até o presente momento, assim como as faltas e as
interrupgdes do tratamenta estabelecido para mais de 6 meses sem consulta alguma. Métodos
Andlise, a partir do sistema da clinica, dos agendamentos, comparecimentos e faltas dos
pacientes, desde a busca pela cirurgia até o presente momento. Resultados Decacoro®

dados analisados, dos 83 pacientes que iniciaram o processipprétério de Janeiro de 2019

até o presente momento, 40,96% ja estdo em acompanhament@pératoério. Destes, 47,05%
fazem acompanhamento com toda equipe multidisciplinar; 50% faaeompanhamento
apenas nas clinicas de Cirurgia Geral e Nutricdo. Nao ha acompanhamento de uma Unica clinica
isolada. A média simples de faltas a todas as clinicas € de 0,93 por paciente. A taxa de
interrupcdes de tratamento é de 5,88&sendo 2,94% sem aggpanhamento algum no pés
operatério. Conclusdes E possivel concluir que o acompanhamento de Cirurgia Geral e Nutric&o
possuem um maior indice de assiduidade no-@gsratorio, totalizando 97,05% dos pacientes.
Mesmo sendo de extrema importancia em diveysspectos na qualidade de vida dos pacientes,
verificase um alto indice de evasao do tratamento psicol6gico neopésatorio.
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725- ANALISE DO PERFIL PASIENTES SUBMETIDOS A DERMOLIPECTOMIA APOS
CIRURGIA BARIATRICA EM UM HOSPITAL QUATERNARIO

Introducdo: A obesidade é definida como uma doenca decorrente do acumulo excessivo de
gordura corporal, sendo mensurada através do IMC (indice de Massa Corpabdugcima

de 30. Os procedimentos bariatricos criaram um contingente de pacientebesos que
buscam a cirurgia plastica reparadora, desejando a correcéo dos excessos cutaneos e a flacidez
resultantes da grande perda ponderal, a fim de melhorar a daddéi de vida. Metodologia:
Estudo retrospectivo com andlise de dados de prontuarios de pacientes que realizaram
dermolipectomia pds cirurgia bariatrica no periodo de outubro de 2018 a dezembro de 2019 em
um hospital quaternario na cidade de Campo Largoaria Resultados: Foram analisados
prontudrios de 121 pacientes. Destes, 112 eram do sexo feminino e 9 do sexo masculino; apenas
17 pacientes possuiam alguma comorbidade, sendo as mais comuns a hipertenséo arterial
(41,2%, n=7) e o hipotireoidismo (41,2%7). A média de idade dos pacientes do estudo foi de

42 anos. A média de perda ponderal fmsirgia bariatrica foi de 49 kg. A maioria dos pacientes
manteve o peso estavel durante 1 ano antes de realizar a dermolipectomia e o intervalo de
tempo entre a @urgia bariatrica e a cirurgia plastica da maioria das pacientes foi entre 3 a 4
anos apos a realizagdo da cirurgia bariatrica. Conclusao: o perfil dos pacientes submetidos a
dermolipectomia pés cirurgia bariatrica no hospital de Campo Largo sdo padevees do

sexo feminino, com poucas comorbidades residuais apds o procedimento bariatrico, uma perda
ponderal significativa e um intervalo de tempo entre os procedimentos bariatrico e reparador
mais longo devido a espera da estabilizagdo do peso pogieiferiatrica.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico
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662- ANALISE DOS PACIENTES NA FILA DE ESPERA PARA REALIZAR CIRURGIA BARIATRICA
NO HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SAO PAULO

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude a prevalénoizesidlade mais do que
dobrou nas ultimas trés décadas e se tornou um grave problema de salde publica. Atualmente
a fila para cirurgia bariatrica possui 389 pacientes e um periodo de espera em média de 5 a 6
anos. Discutir formas de melhorar 0 acesso argia, priorizar os pacientes mais graves e
otimizar a utilizacdo dos recursos é uma forma de melhorar o servi¢o prestado a populacéo e
combater os maleficios causados pela obesidade, tais como aumento de comorbidades cronicas
e neoplasias, aumento dos friemas psicolégicos e aumento do gasto com saude publica.
Metodologia: Estudo retrospectivo e observacional, que avaliou 68 pacientes que tiveram sua
preparagdo para a cirurgia bariatrica iniciada entre janeiro de 2018 e julho de 2019 no Hospital
do Servidr Publico Municipal de S&o Paulo. Foram analisados dados contidos no livro da fila
para cirurgia baritrica, tais como idade, sexo, peso, IMC, comorbidades, uso de medicac¢des no
momento que 0s pacientes entraram na fila € no momento que eles foram iosleith um

grupo preparatoério para cirurgia Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes, bem
como as comorbidades associadas durante todo o periodo de espera na fila da cirurgia
bariatrica; Elaborar protocolo institucional com critérios de glasle para que casos mais
graves tenham sua cirurgia realizada em menor tempo; Conclusdo: A lista de espera para
realizacdo de cirurgia bariatrica no Hospital do Servidor Publico Municipal de S&o Paulo &
constituida majoritariamente por pacientes do seemfnino, obesos grau 3 e super obesos que
possuem multiplas comorbidades associadas a obesidade. A tempo de espera para a cirurgia
bariatrica foi em média de 3,0 anos e teve um impacto importante sobre a salde dos pacientes,
com surgimento de novas comodaides e agravamento das comorbidades j& existentes. A
implantacdo do Escore de Cirurgia Bariatrica como forma de priorizar os pacientes mais graves
e melhorar a forma de acesso a cirurgia, pode proporcionar uma diminuicdo na
morbimortalidade associada aermpo dessa espera.

Temaério:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Outros

Modalidade aprovadaPdoster eletronico

Email: FTFRANCA@UOL.COM.BR

Instituicdo: HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

Autores: Fabiana Franca; LURIAN REI CAETANO LIMA; Murilo Rocha Rodrigues; Priscila Padua;
Caio Francisco Rodrigues de Anchieta; Jose Cesar Assef; Claudio Renato de Luca Filho;



605- APLICACAO DO BAROS EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA DE UMA
CLNICA PRIVADA DO RIO DE JANEIRO

Objetivo do trabalho: Avaliar e atualizar, por meio do questionario BAROS, a qualidade de vida

de pacientes poOs bariatricos. Métodos: Aplicacdo do questionario BAROS, por email, nos
pacientes de uma clinica do Grande Riomecoirurgias bariatricas entre o periodo de
Setembro/2016 e Mar¢o/2020. Resultados: De acordo com os dados analisados até o presente
momento, dos 102 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica desde Setembro de 2016, 26,47%
responderam o questiondrio no guae baseia esse trabalho. Desses pacientes, 81,49% sé&o
mulheres. O tempo médio que os pacientes tém de cirurgia € de 18 meses e a média de perda

de excesso de peso é de 54,21 kg. Quanto ao resultado final do protocolo avaliado, 7,40% dos
pacientesencabm-a S y2 yN@St WIOEOSt SyiSQS HdpIcw: y2 YNOI
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580- APRESENTACAO DO PROTOCOLO ORIGINAL DE AORENTO PSICOLOGICO POS
CIRURGIA BARIATRICA

Segundo as diretrizes propostas para 0 seguimento do tratamento cirlrgico para obesidade, o
paciente pds operado deve consukse periodicamente com a equipe multidisciplinar
responsavel, com o intuito de assegua evolucdo esperada e reforcar adesdo ao tratamento.
No ambulatério de cirurgia bariatrica de um hospéatola, o atendimento psicolégico pés
operatério é realizado em grupo, com até 6 integrantes, sem tempo limite de cirurgia, com o
objetivo de acorpanhar a evolu¢do do tratamento, identificar sintomas psicolégicos que
possam interferir negativamente na adesdo ao tratamento e encaminhar a psicoterapia
individual e/ou psiquiatria quando necessario. Os grupos sao abertos, o que promove uma maior
troca ce experiéncias e apoio entre o0s pacientes; a frequéncia de retorno € mensal, com duragéo
de 2 horas. A procura pelo atendimento pode ser realizada por livre demanda ou através de
encaminhamento da equipe. No primeiro atendimento realizado, o paciente derne
informacdes por meio de respostas do protocolo, desenvolvido pelo servico, para facilitar a
identificacdo do mesmo, bem como avaliar a motivacdo pelo atendimento, além de ser utilizado
como registro da evolugdo nos retornos ao grupo pelo psicélogo mespel. Objetivo:
Apresentar o protocolo original desenvolvido por um dos autores (1), utilizado no ambulatério
de cirurgia bariatrica de um hosp#ascola. Método: O protocolo inclui questdes a respeito nao
apenas da perda ou reganho de peso e tempo dergia, mas da experiéncia individual
subjetiva de cada paciente, comparativamente entre pré e pds operatério, englobando
adaptacdo, estilo de vida, momento de vida, rede de apoio, doengas prévias, qualidade de vida,
como objetivo de identificar fatoressgrolégicos que podem influenciar negativamente na
adesdo ao tratamento e intervir sobre os mesmos. Resultados: O modelo apresentado facilitou
identificar e evoluir o atendimento realizado em grupo, com caracteristicas semelhantes ao
atendimento individugl salvaguardando o sigilo das informagdes fornecidas pelos pacientes,
bem como registrar dados para pesquisas futuras. Conclusdo: O protocolo apresentado auxiliou
0 seguimento pds operatdrio formalizado de cada paciente atendido em grupo, podendo servir
como modelo compartilhado para outros servicos com elevada demanda de pacientes,
garantindo o registro de qualidade apds a cirurgia bariatrica.
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971-AS INFLUENCIAS DO USO DO INSTAGRAM NO COMPORTR®ERACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

OBJETIVO: Analisar as influéncias do uso do Instagram sobre 0s comportamertiosrgizse
compreender a relacdo do paciente bariatrico com seu corpo modificado. METODOLOGIA:
Scoping review. INTRODUCAOso&iologia do corpo constitui um capitulo da sociologia
especialmente dedicado a compreensdo da corporeidade humana como fenbmeno social e
cultural, motivo simbdlico, objeto de representacBes e imaginarios. Do corpo nascem e se
propagam as significacdesafundamentam a existéncia individual e coletiva. Através do corpo,

0 homem aproprisse da substancia de sua vida traduziadpara os outros, servinege dos
sistemas simbdlicos que compartilha com os membros da comunidade. Pela corporeidade, o
homem fazdo mundo a extensdo de sua experiéncia; transfeomam tramas familiares e
coerentes, disponiveis a acdo e permeaveis a compreensdo. O corpo, lugar do contato
LINA @At SIALFIR2 0O02Y 2 YdzyR2:> Sadt &az2o | fdd R2a K:
compo real a serem corrigidas € a comparacdo com aqueles representados nas abundantes
imagens da midia. Conquistar um corpo como o celebrado na cultura de consumo demanda
trabalho incessante e contencdo severa. A busca obsessiva por corpos como os repossentad

nas imagens, muitas vezes irreais e irrealizaveis, pode desencadear sérios efeitos colaterais para

a salde dos individuos. Nesse contexto, é importante atentar para o poder persuasivo das
imagens criadas com fins mercadoldgicos. As redes sociais diggtaham destaque pelas

diversas implicaces, sobretudo aquelas relacionadas a questdo da autoestima, por tudo ser
LISNFSAG2 ydzY YdzyR2 RS aOdzNIARIFaé¢sx 2yRS O2N1Ra
passam a interessar, basicamente, séo ligados a radmdeza externa. A beleza e a moda, de

fato, sdo questbes estabelecidas socialmente para uma autoestima positiva, mas, infelizmente,

nao é apenas disso que se trata. Muitas vezes, se busca felicidade no outro, de forma rasa, que
acabam constituindo frusagBes com toda & autoimagem. CONCLUSAO: A complexidade da
obesidade e o processo de viver ap0s a cirurgia bariatrica € uma questdo que requer muitos
estudos, dessa forma, a importancia de analisar como as redes sociais digitais influenciam o
reconhecimentado corpo/ autoimagem, as decisdes para a cirurgia bariatrica e apés a cirurgia,

como é a percepcao do seu corpo modificado.
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956- ASPECTOS CLINICOS E NUTRICIONAIS-ReERIS ORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: Avaliar o perfil nutricional e clinico de individuos submetidos a cirurgia bariatrica em
um hospital de ensino, caracterizando o perfil antropométrico, comorbidades associadas e
tempo de acompanhamento nutricional. Métodos: A populacdo foi constituida a partir de uma
listagem dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no ano de 2017, piadHoe Base
(FUNFARME), em S&o José do Rio Preto. A coleta de dados foi realizada por meio de consultas
de prontudrios eletrdnicos e nos registros do servico de nutricdo, incluindo dados referentes ao
momento précirdrgico, altura, peso préperatério, hdice de Massa Corporal (IMC), exames
laboratoriais, além de peso, IMC e dados laboratoriais neopésatério. Foram utilizados os
testes estatisticos do tipo t de Student bicaudal pareado e andlise de varianciaa@ream
pésteste de Tukey, além de ocwas de correlacdo linear Pearson nos casos de variaveis
guantitativas continuas com distribuicdo gaussiana foram utilizados teste de-Waitney e
KruskalWallis, sendo considerados significantes valores de P menores ou iguais a 0,005.
Resultados: Dos 10Adividuos 89 (89%) eram do sexo feminino com média de idade 41 + 8,8
anos, sendo o0 minimo 22 anos e 0 maximo 64 anos. A acareacao entre o0 pepenatério e

0 menor peso poés cirirgico mostrou que a média de peso pré foi de 127,8+22,1kg com IMC
médio e 48,33 kg/m?, ja a de peso pas foi de 80,8+15,6 kg com IMC de 31,67 kg/m2 (P < 0,0001).
A duracdo mediana de acompanhamento nutricional foi de 18 meses, e constatque 76%

dos pacientes faziam uso de suplementos vitaminicos regularmente. Em relagdo ao
comportamento da glicemia observeag queda significante nos primeiros 6 meses de cirurgia,
saindo da mediana de 96mg/dL para a mediana de 83 mg/dL e se mantendo assim até 2 anos de
pés operatorio. Em relagé@o a vitamina D obsergelqueda significante & as dosagens dos
primeiros 6 meses comparadas com a de 2 anos deopégatorio (P = 0,0496), ndo houve
diferenca significativa entre as dosagens de vitamina b12. Concluséo: Neste estudo a cirurgia
bariatrica mostrouse uma técnica eficaz para perdapieso principalmente para aqueles que
estdo gravemente obesos. No entanto, considerando as graves consequéncias de deficiéncias
nutricionais associadas a cirurgia, é importante a atuacdo do nutricionista com énfase na
avaliacao da perda de peso e detecc@csthais clinicos de caréncias nutricionais especificas no
pré e pésoperatorio.
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670- ASPECTOS NUTRICIONAISGRSRGIA BARIATRICA E METABOLICA: UM ESTUDO DE
CASO

Introducéo: A obesidade configus® como um ds mais importantes problemas de saude
publica mundial. Dentre os tratamentos, a cirurgia bariatrica se configura como estratégia
importante em pacientes com obesidade grave associada a comorbidades. Os cuidados
nutricionais sao fundamentais, para garaifire 0 paciente alcance a adequacao de nutrientes

no poésoperatério. Objetivo: Relatar o caso clinico de uma paciente submetida a by pass
géastrico. Método: Estudo descritivo do tipo relato de caso realizado com base em consulta dos
dados do Sistema de Proidrio Informatizado de Servigo de Nutrigdo em clinica privada e de
revisdo de literatura nas bases de dados Scielo, Medline e Pubmed. Resultados: Paciente do sexo
feminino, 37 anos, casada, curso superior completo, hipertensa, diabética. Na consulta pré
operatéria a avaliagdo nutricional evidenciou: indice de massa corporal: 38 kg/m? (obesidade
grau 1), perimetro da cintura: 100 cm (risco de complicagbes metabdlicas aumentado
substancialmente), glicemia de jejum: 380 mg/dL (elevado), triglicerideos plesma294
mg/dL (elevado), colesterol LDL plasmatico: 200 mg/dL (aumentado). O recordatério alimentar
de 24 horas apontou um consumo elevado de carboidratos, alta ingestdo energética e baixo
consumo proteico, além de consumo excessivo de alimentos pradessApos 11 meses de
acompanhamento nutricional pos procedimento cirargico, a avaliagdo nutricional revelou:
indice de massa corporal: 24,1 kg/m2 (eutrofia), perimetro da cintura: 77 cm (auséncia de risco
de complicagbes metabolicas) e os exames bioguisrse normalizaram. O consumo alimentar
pds procedimento cirurgico apresentou significativa melhora com adequacdo no controle do
consumo de carboidratos, valor energético e redugdo da ingestdo de industrializados, no
entanto, a ingestao proteica ainda ash abaixo do recomendado. Conclusédo: A Cirurgia
bariatrica e metabolica foi um procedimento efetivo para promover reducdo ponderal, assim
como melhora de parametros bioguimicos erorbidades, com sintomas cliniomitricionais
reduzidos e/ou evitados avés do acompanhamento nutricional.
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667- ASPIRATION THERAPY: UMA REVISAO DE LITERATURA

Aspiration Therapy € uma técnica endoscépica bariatrica e metahddia tratamento de
obesidade tipo Il e Ill. Consiste em um tubo de gastrostomia utilizado para drenar parte do
conteudo gastrico do paciente de-30 min apds uma refeicdo. O objetivo do trabalho é realizar
uma revisdo desta técnica. Foi realizada uma pissgna base de dados PUBMED a partir das
palavraschave Aspiration Therapy e AspireAssist. De 12 artigos encontrados, foram
selecionados 4. Nystrom et al (2018) realizou pesquisa com 201 participantes. Em seus
resultados apresenta uma perda de peso tatalperiodo de 1 ano de 18,2% e em 4 anos de
19,2%. Concltse que a Aspiration Therapy é segura e efetiva, sendo considerada uma
alternativa a cirurgia bariatrica. Sulllivan et al (2013) realizaram uma pesquisa com 14
participantes, sendo que 10 deles izfiram a técnica AspireAssist junto a orienta¢do para perda
de peso e o0s outros 4 participantes receberam apenas a orientacdo. Os participantes com
AspireAssist apresentaram ao longo de 1 ano uma perda de peso total superior ao outro grupo
(18,6% e 5,9%gespectivamente). Conchse neste trabalho que a técnica proporcionou uma
maior perda de peso, sem que 0s participantes desenvolvessem compulsao alimentar. Norén e
Forssell (2016) realizaram uma pesquisa com 25 participantes que utilizaram o Aspir@Assist a
longo de até 2 anos. Os resultados encontrados no primeiro ano foi de uma perda de excesso
de peso de 54,4% (n=20) e no segundo ano de 61,5% (n=15). Gergpisi 0 método, além da
perda de peso também promoveu aumento da qualidade de vida dos paniegpal hompson

et al (2019) realizaram uma pesquisa foloprzcom participantes de um estudo prévio de 1 ano.

58 participantes continuaram o tratamento com Aspiration Therapy apds esse primeiro ano de
pesquisa e esses apresentaram uma perda de peso tetdl®% no primeiro ano, no segundo,
terceiro e quarto ano apresentaram 15,3% (n=43), 16,6% (n=22) e 18,6% (n=15)
respectivamente. Conchsie que a técnica apresentou resultados seguros e duraveis, aumento
na qualidade de vida, e ndo estava relacionadaisap do desenvolvimento de transtornos
alimentares. Frente aos trabalhos avaliados, a Aspiration Therapy pode ser considerada uma
alternativa segura para o tratamento da obesidade, apresenta aumento de qualidade de vida e
estabilidade na perda de peso #&mngo prazo. Todavia, € contraindicada para pessoas que
apresentam transtornos alimentares e outros transtornos mentais.
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642- ASSOCIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL COM INGESTAO ALCOGLICA NO PRE
OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: avaliar a associacao da composicdo corporal com ingestéo alcodliéaapeatorio

de cirurgia bariatrica. Métodos: tratse de estudo transversal, realizado no periodo de 2018
2019, com pacientes adultos admitidos para a realizacdo da cirurgia bariatrica, no Hospital
Universitario Oswaldo Crii2PE. Foram obtidos dados sol@ecomposi¢do corporal (massa
gorda, gordura troncular, massa magra e massa 6ssea) através da densitometria por dupla
emissao de raioX (DEXA); e sobre ingestao alcodlica, avaliada pelo método AUDIT (Alcool Use
Disorders Identification Test), validado ecomendado para estudos com bebidas alcodlicas.
Resultados: participaram do estudo 60 pacientes, sendo 78,3% do sexo feminino, com idade de
38,8+9,6 anos. O uso de bebida alcodlica foi observado em 33,3% dos pacientes. Desses, 75%
foram classificados peldUDIT em baixo risco/abstémico, do quais 65% ingeriam mais de 3
doses por ocasido, em frequéncia de 2 a 4 vezes/més. Quanto a composi¢cdo corporal, o
percentual de gordura foi 49,3 + 5,12%. Os valores absolutos de gordura troncular e massa
magra foram 26,845,34 Kg e 55,85+10,19 Kg, respectivamente. A densidade mineral 6ssea foi
de 11,1+ 0,08 g/cm2. Quando estratificado por sexo, 0s homens apresentavam maior valores de
massa magra corporal (p=0,001) e contetdo mineral 6sseo (p=0,024) do que as mulheres.
Conduséo: a composi¢cdo corporal ndo foi associada a ingestdo alcoolica, em nenhuma
classificacdo do AUDIT.

Temario:COESAS / Saude AlimentAlutricdo

Modalidade aprovadaPoster eletrdnico

E-mail: gburgos@hotlink.com.br

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAHRRAMBUCO

Autores:Cristiane Maria Araljo Tavares de S4; Renata Adrielle Lima Vieira; Andresa Mayara da
Silva Santos; Maria Goretti Pessoa de Araujo Burgos;



613- ASSOCIACAO DO POLIMORFISMO DO GENE TAS1R2 COM AS PREFERENCIAS
ALIMENTARES E SENSACOES DE$ABMEDADE EM MULHERES CANDIDATAS A CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA.

Objetivo do trabalho: Avaliar consumo, preferéncias e sensacdes relacionadas com a ingestéo
alimentar em mulheres com obesidade grave com e sem polimorfismo do gene TAS1R2
rs35874116. Mtodos: Tratase de um estudo analitico transversal, composto por 70 mulheres

com idade entre 20 e 48 anos e indice de massa corporal (IMC) entre 40kg/m2 e 60kg/m2. Foram
avaliados indicadores dietéticos, antropométricos, bioquimicos, hormonais e marsadore
inflamatorios, além da genotipagem das variantes do polimorfismo do TAS1R2. Para avaliar as
sensacdes de fome/saciedade foi aplicada a Escala Analdgica Visual (EAV). As andlises
estatisticas foram realizadas por meio do software SPSS versédo 21.0, eandmlerado
estatisticamente significativo-palor<0,05. Resultados: Homozigotos selvagens apresentaram
maiores concentragbes plasmaticas de triglicerideos (TG), lipoproteinas de muito baixa
densidade (VLDL), plenitude gastrica-péendial, desejo por doocem jejum e, posteriormente,

por salgado no periodo pgwandial, comparados com as mulheres com polimorfismo,
enquanto essas apresentaram maior sensacdo de fomeppoxlial. Mulheres sem
polimorfismo também apresentaram elevacao g@yandial de Interleua-6 (I1-6). Ndo houve
associacdo entre o polimorfismo com parédmetros antropométricos, dietéticos e doencas
associadas a obesidade. Concluséo: A presenca do polimorfismo do gene TAS1R2 rs35874116
esta associada a maior sensagdo de fome em mulheres adutasobesidade grave, ao
contrario das mulheres sem o polimorfismo que apresentaram maior plenitude gastrica.
Ademais, a auséncia do polimorfismo também esteve associada com risco de dislipidemias, uma
vez que foram observadas concentragdes mais elevaeldd L e TG, além de aumento da IL

6 posprandial, maior desejo por doce no periodo de jejum, seguida por maior desejo por
salgadop6d NI YRALF £ S YIFA2NJ 202NNEYOAL RS aoStAradzag
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684- ASSOCIACAO ENTRE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E ESTEATOSE HEPATICA EM
PACIENTES RREPERATORIOS DE CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: descrever a associacdo entre a sindrome da apneia obstrutiva do sono (AQOS),
esteatose hepatica ndo alcoodlica (EHNA) e a concentracdo de enzimas hepéticas em pacientes
pré-operatérios de cirurgia bariatrica. Métodos: 55 voluntarios eletivos panaey@ bariatrica

foram selecionados, com idade entre 18 e 50 anos, ambos 0s sexos, seguindo 0s critérios do
Conselho Federal de Medicina. As avaliacdes do sono foram realizadas pela polissonografia
basal, a presenca/gravidade de EHNA foi averiguada lfraissom e as enzimas hepéticas a

partir de coleta sanguinea de jejum, sendo a aspartato aminotransferase (AST), alanina
aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA). Os grupos foram estratificados em sem
esteatose (SE, n=14), esteatose leve (EL, m=@2patose moderadgrave (EMG, n=19). Todas

as comparacdes entre meédias e regressdes foram ajustadas pelo indice de massa corpérea. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de S&o
Paulo/Hospital Sdo Paulo (#0765/8)1Resultados: os voluntarios apresentaram idade média

de 35.6+6.7 anos, IMC=39.2+4.1 kg/m2 e sexo 43/12 (fem/masc). Ambos os grupos com EHNA
apresentaram maiores valores do indice de apneia/hipopneia (IAH) (SE=8.8+10.2; EL=22.7+30.6
[p=0.02] e EMG=29.122 [p=0.009]; Wald=12.2, df=2, p=0.002). O indice de dessaturacdo da
oxihemoglobina durante o sono também se mostrou aumentado em ambos 0s grupos com
esteatose hepéatica (SE=8.3+10.4; EL=26.7+28.2, [p=0.02] e EMG=27.3+24, [p=0.05]; Wald=10.9,
df=2, p=0.00% As analises de regresséo linear mostraram associa¢ao positiva entre o I1AH e as
SYyTAYlFL&a 1'{¢ o6iTndanum LIndand S o0AfANNIzHAYIl RA
entre o IAH e as enzimas ALT e FA (p>0.05). Conclusdes: os dados sugerem auedes0s

a grave e maiores indices de dessaturacdo da oxihemoglobina estdo associadas a presenca da
EHNA e também pode contribuir para o aumento de AST e bilirrubina direta nessa populagdo. O
estudo reforga a importancia do acompanhamento da AOS em indiwidom obesidade e a
realizacdo de mais estudos sobre a associagdo da AOS e a etiologia da EHNA.
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685- ASSOCIACAO ENTRE APNEIA OBYPRDIDISONO E SINDROME METABOLICA EM
PACIENTES RREPERATORIOS DE CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: verificar a associacdo da apneia obstrutiva do sono (AOS) com a sindrome metabdlica
(SM) e o metabolismo de glicose em individuos com obesidade elegiveisBygrass Gastrico.
Métodos: 55 voluntarios elegiveis para a cirurgia bariatrica foram selecionados, com idade entre

18 e 50 anos, ambos os sexos, seguindo os critérios do Conselho Federal de Medicina. As
avaliacBes do sono foram realizadas pela polissoniagbefsal, medidas sanguineas de jejum

(perfil lipidico, glicemia, insulina e hemoglobina glicada) e os pacientes foram estratificados em

2 grupos, sem SM (n=33) e com SM (n=22), seguindo os critérios do IDF (2005). Marcadores
sanguineos também foram compalos entre os individuos considerando a gravidade da AOS,
sendo sem AOS (n=14), AOS leve (n=16), AOS moderada (n=13) e AOS grave (n=12). As
comparagfes entre as médias e as medidas de associacdo foram ajustadas pelo indice de massa
corpérea (IMC). O estudfwi previamente aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
UNIFESP/Hospital Sdo Paulo (#0765/2018). Resultados: os voluntarios apresentaram idade
média de 35.6+6.7 anos, IMC=39.2+4.1 kg/m2 e sexo 43/12 (fem/masc). Os individuos do grupo
com SM apresentam maiores valores do indice de apneia e hipopneia (IAH) quando
comparado ao grupo sem SM (30.7£28.5 x 15.8+21.1 respectivamente, Wald=6.1, df=1,
LI ndonmMo0® | 2dz8S Faa20Ateenz2 yS3IlFGASE 0DLGNSE 2 L
Wald=9.75, p=0.02) e pbsi A @I O2Y F AyadzZ Ayl RS 2S2dzy oi T
Considerando os grupos distribuidos pela gravidade da AOS, o grupo AOS grave apresentou
maiores concentragfes de insulina quando comparados aos grupos sem AOS (41.6+£36.1 x
17.4+8.6, p=0.003) e AQsve (41.6+36.1 x 20.5+12.2, p=0.002). Conclusbes: os dados sugerem
gue a AOS esta associada a maior prevaléncia de sindrome metabdlica e ao prejuizo do
metabolismo de glicose, com maiores concentracdes de insulina de jejum, independente do
IMC. Os dadoseforgam a importancia do tratamento da AOS nessa populacdo e sugere futuros
estudos sobre os mecanismos/desfechos dessas associagdes.
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633- ASSOCIACAO ENTRE ANGULO DE FASE, PARAMETROS DE ADIPOSIDADE E PERDA DE
EXCESSO DE PESO EM MULHERES SUBMETIDAS A CIRURGIA BARIATRICA.

Objetivo. Associar os valores de angulo de fase, pardmetros de adiposidade e da perda de
excesso de peso de mulheres submasid cirurgia de bgass gastrico no préperatério e no
pésoperatdrio. Métodos. O presente estudo avaliou os registros de 26 mulheres obesas (idade:
40,949,0 anos), submetidas a cirurgia depbgs gastrico. As pacientes foram submetidas a
exames antropmétricos e de bioimpedéancia elétrica em trés momentos distintos:- pré
operatorio (t0), 3 meses (t1) e 6 meses (t2) apos a cirurgia. Oktwedngulo de fase (AF), o
indice de massa gorda (IMG), o percentual de massa de gordura (%MG), o indice de massa
comdrea (IMC), a relacdo cintuedtura, e o percentual de perda de excesso de peso (%PEP). A
associacao entre o AF e demais parametros em t0 e 0 %PEP em t1 e t2 foi investigada através
do coeficiente de correlacdo de Pearson e da andlise de regressaa lkeariacdo dos
parametros entre os diferentes momentos foi avaliada com os testes t de Student ou Mann
Whitney. Resultados. Houve reducao significativa do AF (p<0,05) entre t0 e t1 (6,910,7° e
5,9+0,7°), porém nao entre t1 e t2 (6,0+0,7°, p>0,05). A evagdo entre t0, t1 e t2 mostrou
reducdes significativas (p<0,05) do IMG (19,0+3,6 kg/mz?; 14,1+3,6 kg/m?; e 10,7+3,8 kg/m?), do
%MG (43,7+4,3 %; 38,3+4,6 %; e 32,7+6,0 %), do IMC (43,1+5,6 kg/m2, 36,4+5,3 kg/m?; e
31,9+5,6 kg/m?), e da relagdo cintuaaltura (0,74+0,08; 0,67+0,07; e 0,60+0,08). Houve
aumento no %PEP entre t1 e t2 (39,0+12,5% e 66,0+£20,4%, p<0,05). O IMG e 0 IMC em t0
apresentaram correlagfes negativas mais fortes com %PEP em t1 -©18§e-r=0,80, p<0,05;

r=-0,68 e r=0,75, p<0,05;a@spectivamente). Correlagbes negativas moderadas com %PEP em t1

e t2 foram observadas entre a relacdo cintattura em t0 (r=0,56 e r=0,56, p<0,05).
Correlacdes negativas mais fracas com %PEP em tl e t2 foram observadas para o %MG em t0
(r=-0,45 e r=0,56, p<0,05). N&o foi observada correlagdo significativa entre o AF em t0 e %PEP
emtl e t2 (r=0,10 e r=0,17, p>0,05). Concluséo. O AF ndo apresentou associa¢cdo com a perda
de excesso de peso no grupo estudado. Maiores valores de IMG, IMC, %MG e iatacdo c

altura foram associados a menores valores de perda do excesso de peso-cioipfiso,
apontando que esses indicadores podem ser preditores Uteis da perda de excesso de peso apds
a cirurgia.

Temario:COESAS / Outros

Modalidade aprovadaPdster eletdnico

Email: ffarina@terra.com.br

Instituicdo: INSTITUTO CAPIXABA DE CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

Autores: Fabiane Farina; Patricia Helena Teixeira Gomes; Fabiano Kenji Haraguchi; Gustavo
Peixoto Soares Miguel; Rogério Graca Pedrosa;
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como complicacéo do Bypass Gastrico em Y de Roux. METOD@eTtateevisio de literatura

de publicages da plataforma PubMed dos Ultimos vinte anos. Foram pesquisados 0s termos
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de exclusdo metodoldgica, 1 trata da prevencao desta complicacdo). Foram relatados 105 casos,

com idade média de 43,5 anos. 89,5% eram mulheres. Os sintomas mais comuns foram dor
abdominal (89,5%), nduseas e vomitos (53,3%), pouca perda ou regaocbdssivo de peso

(30,5%), refluxo (14,3%). O tempo médio de aparecimento dos sintomas apds o bypass foi de

2,5 anos (0,7). Outras complicacbes concomitantes foram intussuscepcdo, defeito de
Petersen, hérnia interna. 98,1% foram tratados com ressecgaigicia laparoscopica. Um caso

foi tratado por via endoscopica (coagulacdo de mucosa + sutura). O tamanho médio do
segmento ressecado foi de 7 cm. 85,7% relataram remissdo completa ou melhora consideravel

dos sintomas. O tempo médio de seguimento foi derbeses (£0). DISCUSSAO: O candy cane

€ uma complicacdo pouco frequente, que apresenta uma dilatagéo de fundo cego da via jejunal
aferente. Est4 associado a dor abdominal refrataria e nauseas (em espeegmbpdigl) que

melhoram com o vomito. Aryaid.al (2017) reportaram associagao significativa (p=0,001) entre

a resseccao cirurgica e a resolugdo dos sintomas, enquanto Kamocka et. al (2019) associaram

dor abdominal com tamanho do cajado superior a 4 cm (p=0,001). Segundo Kamocka et. al

(2019), a raibgrafia com contraste oral de bario foi 0 exame mais sensivel para diagnostico de
OFr2lR2&a x HZpOYZXZ ljdad yR2 O2YLI NIR2 t G2Y23INF FTALl
representa forte sintomatologia com grande prejuizo funcional e a qualidade d@e dad

paciente bariatrico. A refratariedade de sintomas gastrointestinais deve levantar suspeita
diagnostica e suscitar investigacao.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico

Modalidade aprovadaPdster eletronico

E-mail: drvaladaoslz@gnilecom

Instituicdo: HOSPITAL SAO DOMINGOS

Autores: José Aparecido Valadao; Christian Lamar Scheibe; Maira Leticia Souza de Carvalho;
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Roclides Castro de Lima;



686- ASSOCIACAO ENTRE MEDIDAS ANTROPOMETRICA3BORES DE SAUDE EM
PACIENTES COM OBESIDADE

Objetivo: verificar a associacdo entre medidas antropométricas, marcadores de salde e
comorbidades em individuos com obesidade elegiveis para a cirurgia bariatrica. Métodos: foram
avaliados 55 voluntarios (0 anos, ambos os sexos). Foram avaliadas possiveis associacbes

entre as circunferéncias de pescoco (CP) e cintura (CC) (varidveis dependentes) com marcadores
sanguineos, medidas da composicao corporal e calorimetria indireta (variaveis independentes).
Compaacdes foram realizadas considerando sindrome metabdlica (SM), apneia obstrutiva do

sono (AOS) e esteatose hepatica (EH). O estudo foi aprovado pelo CEP UNIFESP/Hospital S&o
Paulo (#0765/2018). Resultados: individuos com SM apresentaram maiores valorés de C
(SM=42.24+0.79 cm; sem SM=38.7+0.56 cm, p<0.001). O mesmo foi observado nos individuos

com EH (EH moderadpave=42+0.85 cm; sem EH=37.88+0.78 cm, p=0.005) e AOS grave (AOS
grave=43+1.01 cm; sem AOS=37.7+0.84 cm, p=0.001). Associa¢ao positiva foi almsiread
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Maiores valores de CC foram associados a menor utilizacdo de gordura como substrato

Sy S NH S #.802,2=004) E HD(0.003, p<0.001). Associacdo positiva foi observada entre
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diversas comorbidades e ao prejuizo de indicadores de saude, reforcando a importancia da
monitorizacdo desses parametros na pratica clinica.

Temario:COESAS / Satiftisica, Fisioterapia

Modalidade aprovadaPdster eletrdnico

E-mail: marcosmoniconeto@gmail.com

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO

Autores: Marcos Monico Neto; Raquel Munhoz da Silveira Campos; Hanna Karen Moreira
Antunes; Thales Delmondes I&Do; Danielle Cristina Seiva; Jéssica Monteiro Volejnik Pino; Lia
Rita Azeredo Bittencourt;



882- ASSOCIACAO ENTRE QUALIDADE DO SONO E CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO EM
PACIENTES RBERIATRICOS

Objetivo do trabalho: Avaliar a associagao entre a qualidademtmes circunferéncia do pescoc¢o

em pacientes prdariatricos. Métodos: Tratae de um estudo analitico, transversal e
guantitativo realizado em um hospital universitario. Foram inclusos pacientes que atenderam
os critérios da Sociedade Brasileira de CiauBariatrica e Metabodlica (SBCBM) para a realizagcéo

da cirurgia bariatrica. Esses foram avaliados em relacdo a qualidade de sono pelo Questionario
indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), instrumento composto por 19 questdes de
auto relato e cino questfes para 0 companheiro de quarto, o questionario € capaz de avaliar a
qualidade e perturbac6es no sono em um periodo de um més. As questdes sao agrupadas em 7
categorias que avaliam a qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragdo do sono,
eficiéncia habitual do sono, altera¢des do sono, uso de medicamentos para dormir e disfuncdo
diurna do sono. Em relagéo aos dados antropométricos, os pacientes foram avaliados quanto ao
peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia do pe@By. A CP foi realizada
marcando um ponto na altura média do pescoco, utilizando uma fita métrica inelastica e
maleavel. Os resultados foram apresentados em médias, desvio padréao (DP) e frequéncias. Para
a associacdo entre as variaveis categoricastii@iado o Teste do Qui quadrado adotando um

nivel de significancia de 5%. A presente investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (UFS) sob parecer de numero 2.897.499.
Resultados: Foram avaliados 51 patdsrcom média e DP de idade de 44,29 + 10,90 anos, sendo

a maioria do sexo feminino (76,5%). Em relacdo ao estado nutricional pelo IMC, 79,5% dos
pacientes tinham obesidade grau Illl. A CP demonstrou uma alta prevaléncia do acumulo de
gordura no pescogo comédia de 41,14 + 3,64. O PSQI, observou que 31% dos pacientes tinham
distarbio do sono, 50% uma qualidade de sono ruim e 19% boa. Esse resultado apresentou uma
associacao estatisticamente significativa com a circunferéncia do pescoco (p = 0,03). Concluséo
Os resultados demonstram que a elevada circunferéncia do pescogo estéd associada a uma pior
gualidade do sono. Essa medida pode ser utilizada como uma forma prética, rapida e de baixo
custo para avaliar a qualidade de sono de pacientespritricos.

Temaério:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Outros

Modalidade aprovadaPdoster eletronico

Email: aalves@infonet.com.br

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Autores: VICTOR BATISTA OLIVEIRA; JONATHAN DE SANTANA PEREIRA; REBECA ROCHA DE
ALMEIDA; MAREIFERREIRA CANDIDO DE SOUZA; KELLY DAYANNE OLIVEIRA SILVA; ANTONIO
CARLOS SOBRAL SOUSA; ANTONIO ALVES JUNIOR;



589- ASYMPTOMATIC CIRRHOSIS IS COMMON IN BARIATRIC SURGICAL PATIENTS,
ASSOCIATED WITH ADVERSE POSTOPERATIVE OUTCOMES AND CAN BE BETTER PREDICTED
a'/1Lb9 [9!wbLbD ![DhwL¢l a{ w!¢l9w ¢l !b 9. L-

Bariatric surgery is an effective intervention for improving liver steatosis and inflammation,

however, there are emerging reports of paradoxical hepatic decompensation in patigthts
LINBnSEA&GAY3 I+ ROFYOSR fAOSNI FAONR&AAAD ¢KS dzii A
diagnostic accuracy in these patients has not been explored. We aimed:to determine the
histological prevalence and severity of NAFLD in individuals with eselesity undergoing

bariatric surgery to assess whether advanced liver fibrosis is associated with adverse
postoperative outcomes and to determine the diagnostic accuracy of existing noninvasive
biomarkers and machine learning algorithms for predictingaated fibrosis, cirrhosis and
NAS.Methods: 903 patients were recruited prior to bariatric surgery (mean BMI 50.4+8.7 kg/m2)

across 2 healthcare systems (UK cohort n=309, Brazil cohort n=594). Intraoperative liver biopsies

were obtained in all participantand graded histologically using the Score (NAS) and Kleiner

Oft FaaATAOFIGA2Yad 9EA&GAYT O6A2YI NI SNB 2F b! C[5
markers and clinical data were recorded prior to surgery in both cohorts and longitudinally for

UK participants. Machine learning models were trained and validated using the AdaBoost
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biomarkers and machine learning models for the prediction of advanced (F3/d3ibcirrhosis
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complication rate was 1.2% and associated withaimperative cirrhosis (p=0.01). Whilst NFS

was the best performing existing biomarker, each suboptimally identified advanced fibrotic

b! C[5 o6!!wh/TndponmndtTnoI OANNK2aAa 6! ! wh/ T nodc
However, dedicated AdaBoost Classifiewd®els improved the prediction of these histological

diagnoses (advanced fibrosis AUROC=0.90, cirrhosis AUROC=0.94 and NASH
AUROC=0.84)Conclusion: Advanced fibrotic NAFLD is common in geographically and
socioeconomically distinct bariatric patient cohoristraoperative cirrhosis is associated with
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improves the prediction of key histological diagnoses across the spectrum of NAFLD.

Temario: COESAS / Saude Médic&ndocmnologia, nutrologista, e outras especialidades
médicas

Modalidade aprovadaPdster eletrdnico

E-mail: endocrino40@hotmail.com

Instituicdo: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEI(}AO

Autores: Souto; Niall Dempster; Daniel Damin; Aline Souto da Rosa; Garry Tiame l&zdson;
Jeremy Tomlinson;



617- AUMENTO DAS TAXAS DE MORTALIDADE POR OBESIDADE EM ADULTOS NO BRASIL

Objetivo: Analisar a tendéncia das taxas de mortalidade por obesidade em adultos no Brasil.
Metodologia: Tratese de estudo de séries temporais das t&xa mortalidade por obesidade

em adultos (20 a 59 anos), residentes no Brasil, no periodo de 2000 a 2017. Os dados de 6bitos
foram obtidos no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), disponivel online no sitio
eletrbnico do Departamento de Informat do SUS (DATASUS). Considergsmms Obitos
registrados com a causa basica E66 (obesidade), segundo a Classificacdo Internacional de
Doencas em sua 102 revisédo (€MD). As taxas de mortalidade por obesidade foram calculadas
ano a ano e para a analise tendéncia utilizotse a modelagem de regressao polinomial. O
estudo dispensou aprovacao ética por utilizarexclusivamente de dados de dominio publico.
Resultados: Foram notificados 18.340 casos de mortalidade por obesidade no Brasil, no periodo
de 20@ a 2017. As taxas nacionais de mortalidade por obesidade passaram de 0,47 Obitos por
100 mil adultos em 2000 para 1,21/100 mil adultos em 2017. Também houve tendéncia
crescente das taxas de mortalidade por obesidade em todas as regifes do Brasil, Gaualest
para o Sul e Centr@este, que apresentaram as maiores taxas meédias para o periodo (1,35 e
1,10, respectivamente) e 0os maiores aumentos anuais médios (0,073 e 0,067). A menor taxa
média (0,39) e o0 menor aumento anual médio (0,030; p<0,001) foram &ados na regido

Norte. Concluséo: os resultados mostram 0 aumento expressivo da mortalidade por obesidade
em adultos no Brasil, com diferengas regionais, sinalizando a necessidade de elaborar e
aprimorar acgfes direcionadas para as diferentes realidadespdis. S&o necessarias
intervengbes para a melhora na qualidade de vida do individuo, e o enfrentamento frente a
elevada e crescente prevaléncia do excesso de peso e obesidade no pais.

Temario:COESAS / Outros

Modalidade aprovadaPoster eletrdnico

E-mail: aline_zulin@hotmail.com

Instituico: CLINICA DE CIRURGIA DR SANDRO SCOLARI
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Cardoso da Silva Rodrigues; Marcia Moroskoski; Rosana Rosseto de Oliveira; CreneitildeApa
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915- AUSENCIA DE ESOFAGO DE BARRETT APOS GASTRECTOMIA VERTICAL COM
SEGUIMENTO MINIMO DE 5 ANOS

OBJETIVOS: Relatar casuistica retrospectiva de achados endoscoOpicos apds Gastrectomia
Vertical com seguimento minimo de 5 anos METODOS: Coorte retrospectivo de 28 pacientes
submetidos a GV de 2010 a 2014, com minimo de 5 anos de seguimento clinico e@picdosc
Andlise do resultado da Endoscopia Digestiva Alta (EDA) préoperaoria. RESULTADOS: Dos

76 pacientes, 28 tinham resultados de EDA apdés 5 anos de acompanhamento. Foram excluidos
44 pacientes por perda de seguimento endoscépico, 2 por complicagatomica pos
operatoria e 2 por conversao para-pgss gastrico por DRGE. Na EDAopefatéria, 3
pacientes tinham esofagite erosiva grau A, sem outras altera¢gdes. Com seguimento médio de 65
meses, a EDA péperatdria apresentava esofagite erosiva @@ pacientes, sendo 6 com
esofagite grau A, 2 com B, 5 com C e 1 com D. Nenhum paciente teve achado de Esofago de
Barrett. CONCLUSOES: Apesar da alta incidéncia de DRGE apés GV relatada na literatura, os
dados em relacdo a Esofago de Barrett sdo confémniNossa casuistica por enquanto ndo
apresenta nenhum caso de Barrett a longo prazo.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovadaApresentagéo Oral

E-mail: carolbatista.med@gmail.com

Instituicdo: HOSPITAL DAS QCINS FMUSP

Autores:Anna Carolina Batista Dantas; Leticia Nobre Lopes; José Donizeti de Meira Junior; Fabio
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Joaquim; Marco Aurelio Santo;



648- AVALIACAO DA IMPLEMENTA@A CIRURGIA BARIATRICA LAPAROSCOPICA NO
SERVICO PUBLICESTUDO COMPARATIVO RETROSPECTIVO

A cirurgia bariatrica foi desenvolvida pela primeira vez em 1960 e foi sendo aperfeicoada
durante os anos. Primeiramente com a técnica aberta e com o tempo eadtsua cirurgia

video, em que, todos os beneficios desta foram evidenciados como: diminui¢cdo de complicacdes
precoces e tardias, menor tempo de internacdo, menor nimero de transfusées, dentre outras.
Apesar do avanco e consolidacdo da cirurgia baridtraanundo, no Brasil, ainda existem
poucos servicos publicos que conseguem reddizé€ minimos trabalhos estudam a sua
aplicabilidade e implementagcdo no servigo publico. Objetivo: Avaliar a implementacdo da
cirurgia bariatrica videolaparoscopica no servimablico brasileiro em modelo de estudo
comparativo retrospectivo adotado no Hospital do Servidor Publico Municipal. Método: Oitenta

e um pacientes foram operados pela mesma equipe, utilizando a mesma técnica operatdria.
Estes foram divididos em 2 grupasn grupo de 40 pacientes que foi submetido a cirurgia de
bypass gastrico em Y de roux com a técnica laparotbmica e um segundo grupo de 41 pacientes
que foi submetido cirurgia de bypass gastrico em Y de Roux com a técnica videolaparoscopica.
Seréo excluidodo trabalho pacientes que ndo quiseram participar e pacientes que nao tiverem
condicOes intelectuais de entender o estudo. Serdo avaliados entre os dois grupos: tempo de
internagdo, retorno pé®peratorio precoce, complicagbes perioperatérias, necessidiele
unidade de terapia intensiva, necessidade de transfusédo sanguinea, reinternagéo, reoperacao e
Obito. Resultados: O numero de dias de internacdo dos pacientes operados por video foi
significativamente menor do que daqueles submetidos a cirurgia lapiotp < 0,001) e o
namero de retornos dos pacientes do grupo video foi significativamente menor do que do grupo
de cirurgia laparotémica. (p < 0,001) Conclusdo: Foi demonstrado melhora significativa em
relacé@o a dias de internacao e retornos fo@eratorios em 30 dias dos pacientes operados por
laparoscopia em relacdo a laparotomia, além de sugerir um menor numero de internagées em
leito de UTI e menor nimero de complicacdes precoces. Estes resultados comprovam a
aplicabilidade cirurgia bariatrica laparagica no servigo publico e podem ser ampliados para
outros servigcos publicos brasileiros demonstrando uma melhora de indicadores hospitalares e
sugerir uma melhora de qualidade de vida sem aumento significativo do custo.

Temaério:Cirurgia Bariatrica e Melglica / Outros

Modalidade aprovadaApresentagéo Oral
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654- AVALIACAO DA INGESTAO ALIMENTAR, COMPOSICAO CORPORAL E TAXA METABOLICA
DE REPOUSO EM INDIVIDUOS COM OBESIDADE SUBMETIDOS AO PROCEDIMENTO DE
BYPASS GASTRICO

Objetivo: Avaliar a ingestdo mléntar, a composi¢cao corporal e a taxa metabdlica de repouso
em individuos com diagndéstico de obesidade submetidos ao procedimento de Bypass Gastrico.
Métodos: Foram avaliados 46 voluntarios eletivos para cirurgia bariatrica, com idade entre 18 e
50 anosambos os sexos, seguindo os critérios do Conselho Federal de Medicina. Os voluntarios
foram avaliados quanto a composicao corporal, taxa metabodlica de repouso e ingestao
alimentar nos momentos préperatério e 3 meses de paperatério. Os momentos foram
2YLI NR2& LISt2 (SaiS RS 2Af02E2y S SELINBaaza $§
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital
Sao Paulo (#0765/2018 e #1032/2019). Resultados: Os voluntarios apresendade média

de 35%7 anos, sexo 35/12 (fem/masc) e IMC 39,56%4,27 kg/m2. Para a avaliagdo da ingestédo
alimentar houve reducéo da ingestao cal6rica diaria (1819,33+611,08 vs 1076,80+459,52kcal;
p<0,001), dos macronutrientes carboidratos (208,72+78,79129,58+67,89g; p=0,002),
proteinas (90,31+31,13 vs 58,92+26,59; p=0,01), lipideos (70,12+31,58 vs 36,69+19,22g;
p<0,001) e fibras (15,62+7,77 vs 10,27+4,08g; p<0,001). Somado a esses achadgms nota
reducdes da carga glicémica da dieta (66,62+38,30 vs3821973; p<0,001) e do indice
glicémico (521,31+166,84 vs 452,81+118,58; p=0,02). Para as variaveis de composi¢do corporal
houve reducdo da massa corporal (111,52+16,30 vs 85,85+14,58kg; p<0,001), gordura corporal
total (53,20+8,30 vs 46,47+9,57%; p<0,001lyordura visceral (201,97+35,09 vs
131,20+30,14cm3; p<0,001) e aumento da massa livre de gordura (46,80+8,30 vs 53,53+9,57%;
p<0,001). Houve reducgdo da taxa metabdlica de repouso (2435, 32+578,96 vs 1821+402,03;
p<0,001), da oxidacdo de carboidratos (3220 vs 34,15+15,61; p=0,04) e aumento da
oxidacdo de lipideos (45,80+20,89 vs 65,55+£14,99; p=0,02). Conclusbes: Os resultados
apresentados elucidam as modificagcbes benéficas a curto prazo do perfil alimentar, com a
readequacao das quantidades de macrorerites consumidos, concomitante as alteragfes da
composicao corporal. Somado a esses achados vesdieamudanca do substrato utilizado para
manutencdo da taxa metabdlica de repouso com aumento da oxidacdo de lipideos e reducéo
dos carboidratos.
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714- AVALIACAO DA INGESTAO DE TRIPTOFANO EM MULHERES OBESAS PORTADORAS DE
DIABETES TIPO 2 SUBMETIDAS A DERIVACAO GASTRICA EM Y DE ROUX (DGYR)

Objetivo: avaliar angestéao de triptofano em mulheres obesas portadoras de diabetes tipo 2
submetidas a derivacdo gastrica em Y de Roux. Métodos:-3eatke estudo longitudinal,
retrospectivo, sendo subprojeto do estudo temético registrado na plataforma Brasil
(19339913.0.000.0068). Foram incluidas 30 mulheres com diabetes tipo 2 submetidas a DGYR
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo RaM& G,

em parceria com a Unidade de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. A ingestédo de enetgiaapr

e triptofano nos periodos pré e paperatério de 3 meses foi determinada por registro
alimentar de 7 dias. As variaveis de energia e proteina foram calculadas por meio do software
Virtual Nutri® e de triptofano por meio da Tabela de Composicadithemtos Brasileira e da
Tabela de Composicdo de Alimentos e do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos no
Excel 365®. O consumo habitual dos nutrientes foi determinado pelo Multiple Source Method
(MSM). A prevaléncia de inadequacéo na ingestacigtofano foi avaliada de acordo com os
valores de EAR (Estimated Average Requirement). Os valores de ingestdo de triptofano e
proteina foram ajustados por energia pelo método de residuos. A normalidade das variaveis foi
avaliada pelo teste Shapiilk. A médias da ingesté@o de energia, proteina e triptofano nos 2
periodos foram comparadas por meio do teste t pareado ou Wilcoxon. Foi adotado o nivel de
significancia de 5% e utilizese programa SPSS, versdo 12.0. Resultados: A prevaléncia de
inadequacgdo ningestéo de triptofano alimentar no pré e péperatério foi de 96,7% e 96,6%,
respectivamente. Verificoge que a prevaléncia de inadequacgéo reduziu para 79,3% nRo pos
operatério ao considerar suplementos proteicos. A média da ingestéo de triptofanadifeéia d

nos periodos avaliados, considerando o consumo alimentar (177 + 83 e 173+ 85 mg; p =0,89) e
0 consumo alimentar associado a suplementos (177 + 83 e 239 + 166 mg; p = 0,06). No entanto,
verificouse diferenca entre o consumo total de triptofano eetacdo ao peso corporal (1,6 £

0,8 e 2,6 £1,8mg/kg; p =0,01) de energia (1.639 + 417 e 952 + 216 kcal; p = 0,00) e proteinas
(68 +13e54+18g; p=0,00)no pré e@iaratorio. Conclusdes: A prevaléncia de inadequagéo

da ingestao de triptofano dia antes e apds a cirurgia bariatrica, porém, mesmo com a reducao
no consumo de energia e proteinas, a ingestao total relativa de triptofano foi maior Ro pés
operatorio.
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627- AVALIACAO DA QUALIDADE ALIMENETRR QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS
SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA COM A TECNICA BY PASS

Objetivo: Caracterizar a qualidade de alimentacéo (QA) e a qualidade de vida (QV) de individuos
obesos, em atendimento fonoaudiolégico, no pré e-pfsratédrio de cirurgia bariatrica com a
técnica by pass. Métodos: amostra de conveniéncia, composta pa@upitos, sendo 19
mulheres, com média de idade de 40,9 anos, em preparacdo ou gue ja tenham realizado a CB,
divididos em trés grupos: péperatério (G1), pésperatério de dois meses (G2), pés
operatdrio de seis meses (G3). AvalgeiQualidade de Alimém;do (QA) com o protocolo
Quality of alimentation e a Qualidade de Vida (QV) por meio do protocolo WHBRBEE. Os
questionarios foram aplicados antes do atendimento fonoaudiolégico, de forma individualizada,
em sala reservada. Resultados: A QA foi pioG2 quando comparado com G1 e G3, enquanto

0 G3 figura como aquele em que os participantes relatam uma melhora da QA. O G3 apresentou
satisfacdo com a alimentagéo 45,4% superior em relagdo ao G1. A QV demonstrou diferenca
significativa na comparacdo do ®@m G2 e G3 no escore geral do protocolo. Foi possivel
observar uma taxa de crescimento de 96% na percepc¢ao da QV quando comparadas as médias
de respostas dadas pelos sujeitos do G1 em relacéo aos sujeitos do G3. Concluséo: Os resultados
da QA demonstrara piora no pés operatdrio imediato devido a restricdo da dieta e da presenca

de mais episodios de vomito e regurgitacdo. A QV apresentou melhora significativa entre o pré
e posoperatério devido ao aumento da autoestima, diminuicdo de comorbidades eaggitisf

geral com a saude. Os resultados evidenciaram melhora estatisticamente significativa na QV
GLIKNZnamo S ljdzt t AGFGASE yIF v FLlsa /.o
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656- AVALIACAO DA RAZAO MONOCITO/ LIPOPROTEINA DEENSTRPADE MOLECULAR
E FATORES ASSOCIADOS NA PRESENCA DE SINDROME METABOLICA

Objetivo: Comparar os fatores de risco cardiovascular em individuos com obesidade e sindrome
metabdlica eletivos para o procedimento de Bypass gastrico. Métodos: Foram seleciéBados
voluntarios eletivos para cirurgia bariatrica, com idade entre 18 e 50 anos, ambos 0s sexos. Os
voluntarios foram avaliados quanto a composicdo corporal e o diagnéstico de Sindrome
Metabdlica (SM) foi estabelecido através dos critérios da Federacamantenal do Diabetes

(IDF, 2006). Analises de triglicerideos (TG), colesterol total (CT) e fraces (BRI, VLDic e

ndo HDLc), hemograma, glicemia e insulina foram realizadas em amostras sanguineas de jejum.
Foram determinadas as raz6es monécitblt, CT/HDIc, LDic/HDLc e TG/HDL. A
resisténcia insulinica foi obtida pelo calculo do HARRAOs grupos foram comparados pelo
testeMann? KAlGySeéd ha RIFIR2&8 F2NlI'Y SELINBaaza Sy gl 2N
foi aprovado pelo comité de éacem pesquisa da UNIFESP/Hospital Sdo Paulo (#0765/2018 e
#1032/2019). Resultados: Os voluntarios apresentaram idade média de 35+7 anos, sexo 41/12
(fem/masc), IMC 39,56+4,27 kg/m?2 e foram distribuidos em dois grupos, SM (n=21) e sem SM
(n=32). Para o padlff lipidico, diferengas entre os grupos foram visualizadas para TG
(171,7+62,6/SM vs 103,4+30,1/sem SM; p<0,001)¢(@2,6+11,4/SM vs 52,5+10,1/sem SM,;
p<0,001), ndo HBt (160,6+45,2/SM vs 132,2+35,2/sem SM; p=0,02) e -¥L(B4L,8+17,3/SM

vs 20,745,6/em SM; p<0,001). Nas razfes associadas aos fatores de risco cardiovascular houve
diferencas entre os grupos para TC/HD(5£1,28/SM vs 3,6+0,94/sem SM; p<0,001);-LDL
c/HDL=c (3,1+£0,97/SM vs 2,2+0,85/sem SM; p<0,001), TGHBI7+2,56/SM vs 2,1+0,79/sem

SM; p=0,03) e mondcito/HBL (15,2+11,63/SM vs 9,1+3,73/sem SM; p<0,001). Para o
metabolismo da glicose houve diferencas na glicemia (111,4+42,4/SM vs 90,7+10,05; p=0,004),
insulina (26,6£10,2/SM vs 7,5+8,15; p=0,001) e HORIA6,5+2,87/SM vs 4+1,85/serMS
p=0,001). Nao foram encontradas diferencas na composicdo corporal. Conclusdes: Os dados
sugerem que individuos com SM apresentam maior risco para o desenvolvimento do processo
aterogénico e eventos cardiovasculares considerando as razdes aterogénicas.
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743- AVALIACAO DA TAXA METABOLICA BASAL DE PACIENTES NO®GRERAPORIO
DE BYPASS GASTRICO EROUX

Objetivo do Trabalho: Avaliar ax&a metabdlica basal (TMB) e suas variaveis no pré € pos
operatério imediato de bypass gastrico endé&/Roux. Metodologia: O presente trabalho é um
estudo piloto do projeto de doutorado intitulado: Avaliacdo do gasto energético basal como
preditor de sucess do bypass gastrico emdé-Roux, ja aprovado pelo comité de ética em
pesquisa CAAE: 07390819.7.0000.0102. Foram selecionados 20 pacientes adultos, de ambos os
sexos, que fizeram bypass géastrico emmeXRoux de Abril a Agosto de 2019 no Hospital XXX.
Foran feitas: avaliagcdo antropométrica (peso, estatura, circunferéncia de pescogo e abdomen),
avaliacao da taxa metabdlica basal (TMB) por calorimétrica indireta (aparelho Vmax Encore 29),
Composicdo corporal por Impedancia Bioelétrica, andlise de examesatiatas e
questionarios demograficos e de qualidade de vida (BAROS). Todos os dados foram coletados
no periodo préoperatorio e 6 meses pésgperatédrio na Unidade Metabdlica da XXX. Para analise
dos dados foi utilizado andlises descritivas, o t¢ste Stulent foi utilizado para comparacao

de valores pré e pésperatdrios e a regressao linear foi utilizada para avaliacdo da influéncia
das variaveis na TMB. Resultados: Foram avaliados 20 participantes (10 mulheres e 10 homens).
As variaveis: peso corporalMigl, MM em quilos e TMB, foram avaliadas e foi encontrado uma
diferenca significativa entre os valores fgeratorios e 6 meses paperatorio para todas as
variaveis (p<0,001). Comparando descritivamente os valores pré-epedatorios, a TMB, o

peso coporal e a massa magra em quilos reduziram (média pré: 1324 calo239)+Hnédia

pés: 936 calorias {¥39); média pré: 111,5kg {¥5,5), média pos: 82,4kg-18,7), média
pré:60,8 (+11), média pds: 56,8 {140,7), respectivamente) e o0 %MM aumentou (naegré:

54,44% (+4,58), média pos: 69,07% (+37)). Apesar da diminuicdo da massa magra em quilos,
houve aumento do percentual de massa magra quando levado em consideragdo a composicao
corporal total. E ndo houve diferenca significativa entre essas dtiassl variaveis (R square:

0,002 e p=0,8537). Também né&o foi encontrada relagédo entre TMB e MM em quilos (R square:
0,0007 e p=0,9175). Concluséo: A grande perda de peso, e ndo uma variacdo de massa magra,
parece estar influenciando no decréscimo da TMBoatrado no pésperatério imediato de

bypass gastrico em-8-Roux. Avaliacdo de hormdnios anabdlicos, assim como de consumo
alimentar, deve ser feita.
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820- AVALIACAO DA TOLERANCIA ALIMENTAR EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA EM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

OBJETIVO Avaliar a tolerancia alimentar de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica por meio
de analise do Questionario de Tolerancia Alimentar (QTA) e sua correlacdo com condi¢Bes
clinicas, sociais e emocionais que podem influenciar na melhora ou piora da tolerancia
alimentar, conforme o estadiamento do periodo pggirgico. METODOS Estudo transversal
descritivo realizado com base nos dados de prontudrios de 87 pacientes do sexadenoni

idade entre 18 e 60 anos, submetidos a cirurgia bariatrica no periodo de julho de 2007 a outubro
de 2018 em um Hospital Universitario no municipio do Rio de Janeiro. Foram excluidos
individuos com menos de duas consultas com a nutricdo, do sexulinase fora da faixa etaria
prevista. RESULTADOS As pacientes relataram historico familiar e inicio de sobrepeso e
obesidade na idade adulta e comorbidades no-g@pératdrio. A técnica cirdrgica mais utilizada

foi o Bypass gastrico em Y de Roux. Osssmaintomas fisicos e gastricos mais relatados no
periodo posoperatério foram queda de cabelo, edema, flatuléncia e constipacdo. As que
realizaram maior nimero de consultas com a nutricdo e participaram das reuniées em grupo
obtiveram maiores resultadasa reducéo de peso e na melhora da qualidade da alimentacgéo.
Houve diminuicdo de peso corporal e elevacdo dos percentuais de perda de excesso de peso
(%PEP). Nao foram observadas correlagbes significativas entre os escores do QTA com as
variagcbes de %PEEsses escores aumentaram conforme o periodo deopésatorio e a
pontuagcdo media foi considerada boa ou aceitavel. A maioria relatou comer sem dificuldade e
0s vegetais cozidos foram os mais bem tolerados. Vémitos foram raros e o consumo de
alimentos forado horéario das refeicdes foi baixo. CONCLUSOES N&o foram observadas
correlag@es significativas entre a classificagdo da tolerancia alimentar e o %PEP, peso corporal,
indice de massa corporal e idade. A tolerancia alimentar boa ou aceitavel foi atribpeddaa

de peso e melhora na qualidade de vida e de alimentagcdo. As que apresentaram restricbes
alimentares importantes nao relataram dificuldades de ingestdo alimentar. Nao foi possivel
esclarecer se os motivos das dificuldades de adaptacdo a alimentagfin tle situacdes
socioecondmicas, fisiolégicas ou psicolégicas. O acompanhamento multiprofissional continuo e
periédico dos pacientes bariatricos € relevante para avaliagdo do comportamento alimentar
visando prevenir déficits nutricionais e recidiva de@e
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635- AVALIACAO DE PACIENTES INTERNADOS POR TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS POS

CIRURGIA BARIATRICA

RESUMO Obijetivo: O presente trabalho teve como objetivo avaliana@enpes internados
portranstornos psiquiatricos apos a realizac&o de cirurgia bariatrica, no Hospital Santa Catarina,
de BlumenatSC. Identificar o nUmero de pacientes submetidos a cirurgia edestes, avaliar a
guantidade de novos casos e de recidivas délpgia psiquiatrica, comnecessidade de
internacdo hospitalar. Saber qual o transtorno mais comum e analisar a importancia de uma
avaliagdo psiquiatrica no p@peratorio. Métodos: Foram analisados590 prontuarios de
pacientes que realizaram a intervencaoimica no periodo de Janeirode 2014 a Janeiro de
2019, e com base nestes pacientes, foram pesquisados no Sistema de Prontudrios, quantos
foram internados na ala psiquiatrica do mesmo Hospital. Foiobservado também o tipo de
transtorno psiquiatrico mais eoum, o nimero de novoscasos e de recidivas de doenga mental,
além da andlise do tipo de intervencao cirtrgica e a incidéncia de transtornos psiquiatricos em
ambos os sexos. Resultados: Do total de 590prontuarios, 72,04% dos pacientes eram mulheres
e 27,96%ram homens. Gastrectomia vertical por videolaparoscopia foi a cirurgia mais realizada
(92,03%),seguida da bypass gastrico (4,25%) e da gastrectomia parcial sem vagotomia (2,21%).
Quantidade de pacientes que foram internados apés a cirurgia bariatrivgia®,03%,desses,
66,67% eram do sexo feminino e 33,33% eram do sexo masculino, sendo a idade média foi 42,2
anos. Os distarbios psiquiatricos que levaram a internagcdo foram etilismo(25%), depresséo
(16,67%) e bipolaridade (8,33%). A quantidade de passedd amostraque sofreu suicidio foi

de dois, sendo que nenhum destes apresentava psicopatologia prévia. O numero médio de
internagdes psiquiatricas no periodo analisado foi de 4,17.Todos 0s pacientes que passaram pela
internag&o na ala psiquiatrica forssubmetidos agastroplastia por vlp sendo que 25% ja tinham
passado pela internacéo antes do procedimento cirurgico e 75% foram internados pela primeira
vez apos a bariatrica. Concluséo: Obsersewm aumento no numero de internacdes na ala
psiquiatrica apé a cirurgia bariatrica, principalmente de novos casos. Esses dados levantam a
hipotese de que somente a redugédo de peso apos a cirurgia ndo melhora a saide mental em
pacientes com obesidade grave e a importancia de uma avaliacdo adequada da saude mental
no préoperatério, com a necessidade do acompanhamentegp&satério continuo enfocado
nosriscos do abuso do alcool.
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755- AVALIACAO DO CUSBENEFICIO DA GASTROPLASTIADEBWACAO INTESTINAL
EM ¥DEROUX POR LAPAROSCOPIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE COMPARADA AOS
GASTOS COM TRATAMENTO DE 1° LINHA E COMORBIDADES GERADAS PELA HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

Estudos publicados tém demonstrado que pacientes portadores de HipaaeAsterial
Sistémica (HAS) submetidos a cirurgia bariatrica e metabdlica tem apresentado remissao nesta
comorbidade, sustentando um quadro positivo a longo prazo. Exemplo disso é o estudo
GATEWAY, em que pacientes obtiveram remissdo da doenca em 40,886a@papos trés anos

da intervencgdo cirdrgica. Neste contexto, é basilar mensurar os gastos dispensados com
tratamento de crise hipertensiva e tratamento farmacolégico de 1° linha e cordparéom o

custo da gastroplastia com derivagéo intestinal edeXRoux por laparoscopia. Neste trabalho
foram dispensados os possiveis gastos com complicagfes pds cirurgicas além de gastos com
avaliacdo préoperatoria e emprego de equipe multiprofissional para acompanhamento do
paciente. Tratese de um estudo de caratguantitativo e documental, onde os dados foram
coletados durante o periodo 2019 pelo DATASUS, ANVISA e também no portal do Ministério da
Saude. Segundo o DATASUS o valor médio anual por internacdo do tratamento da crise
hipertensiva foi de R$ 318,50. Pafgegar ao valor médio do custo medicamentoso de 1° linha
disponibilizado pelo SUS, foi analisado o valor do insumo por caixa de medicamento,
padronizando a apresentacdo de 30 comprimidos e levando em consideracdo o menor valor
disponibilizado por laboratio baseado no Preco Maximo de Venda ao Governo (PMVG) sem
impostos constante na lista de preco de medicamentos elaborada pela Camara de Regulacdo do
Mercado de Medicamentos. Neste contexto, incorsno valor de custo de tratamento anual

em R$ 472,10. Q@elatério de recomendacdo n® 249 de fevereiro de 2017 elaborado pela
Comissdo Nacional De Incorporacdo De Tecnologias No Sistema Unico De Salide prevé o custo
unitario de uma gastroplastia com derivacao intestinal ede-YRoux por laparoscopia no valor

de R$ 6145,00. Elencados tais valores, é preciso vislumbrar que o tratamento de Hipertenséo
Arterial Sistémica é crbnico, de tal maneira que em 8 anos 0s custos do tratamento
medicamento somado ao tratamento da crise hipertensiva produziriam um débito devagjan

ao da cirurgia. Por conseguinte, este estudo aponta que a intervencao de cirurgia bariatrica por
videolaparoscopia confere beneficios ao paciente provendo a remissao de doencas crénicas
bem como pode servir de fator otimizador na alocagéo de resupsiblicos.
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596- BAIXA INCIDENCIA DE DOENCA DO REFLUXO GASTROESOFAGICO APOS SLEEVE COM
OMENTOPEXIA

Introducdo:A gastretomia vertical(GV),é asssociada com o surgimento de sinternefiucto
gastroesofagico (RGE), ou piora de quado clinico-existente, no seu pos
operatério;modificacbes técnicas tem sido adotadas no sentido de evitar essa
ocorréncia.Objetivo:Avaliar a ocorréncia de sintomas clinicos e de esofagite erosiva em
pacienes submetidos a gastrectomia vertical com omentopexia(GVO).Métodos: Foram
aavaliados clinicamente( com questionario validado) e com endoscopia digestiva alta, 70
pacientes submetidos a GVO no jageratorio e, no 6 més, 1 ano e 2 anos do pds operatorio;
foram incluidos apenas pacientes que tivessem esofagite erosiva leve(grau A ou B de Los
Angeles).Resultados:Nos 2 casos de esofagite, houve cicatrizacao-opepd®rio;por outro

lado foram diagnosticados 6 casos novos de esofagite erosiva leve( 8)894,8és e 3 no 1
ano(tratadas e cicatrizadas com IP); em relacdo a queixa clinica de pirose 38 apresentavam no
pré-operatério, destes 28 relataram melhora clinico,10 mantiveram a queixa ou com discreta
piora(incluindo os casos com nova esofagite); dogug2nad apresentavam, apenas 2 passou a
referir(passando a usar IBP; o teste quiquadrado demostrou signicancia(p<0,05). Concluséo: Em
curto prazo(até 2 anos) a GVO demostrou diminuir as queixas de RGE, inclusive cicatrizando
esofagites préexistentes
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807- BARREIRAS NA ADESAO A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA EM PACIENTES POS
OPERADOS DA CIRURGIA BARIATRICA

O objetivo deste estudo foi analisas barreiras pessoais para a pratica de atividade fisica em
pacientes pés operados da Cirurgia Bariatrica, pois estudos demonstram que os casos de
recidiva da obesidade pOs cirurgia bariatrica sdo causados pela ndo adesdo a pratica de
atividades fisicag\mostra composta por 62 pacientes onde 37 de ambos os géneros decidiram
participar da pesquisa voluntariamente, operados apés 6 meses em diante, entre os periodos
de janeiro de 2016 a setembro de 2019, com a faixa etaria entre 30 a 59 anos. Foram splicado
trés questionarios nesta ordem: Questionario sobre Condicdo Socio Econbémica (ABEP, 2018);
Questionario do Nivel de Atividade Fisica (BAECK et al, 1982) Questionario das Barreiras Pessoais
Percebidas (REICHERT, 2011). Foi realizada andlise estatistitévaleside a amostra foi
composta por mulheres na sua maioria 86,49%, classe socioecondmica C1, B2; as principais
ocupacdes de atendentes e recepcionistas 21,62% seguido por aposentados e cozinheiras
8,11%. Os exercicios mais praticados nos ultimos doeses por 78% dos sujeitos foram
caminhadas, musculacédo e hidroginastica. Dos 70% dos sujeitos que se exercitaram somente 8%
realizaram exercicio vigoroso e apenas 24% atingiram a recomendac¢do quanto a préatica de 150
min/semanais pela Organizacdo Mundial 8aude. As atividades realizadas no lazer por 51%
dos sujeitos sdo passivas (assistir TV). Quanto as barreiras mais relatadas para a adeséo da
atividade fisica foram: preguica ou cansago 43,2%; falta de dinheiro 37,8% e lesédo ou doenga
35,1%. Os resultadgosugerem que a vulnerabilidade socioecondémica da populacéo, o tipo de
ocupacao sedentéria e 0 género geraria uma sobrecarga de trabalho e cansago, ocasionando
uma diminuigéo da prética de atividade fisica. A Unica barreira identificada como real faadoeng
Devese buscar meios para a manutengdo do comportamento ativo na ado¢ao de um estilo de
vida permanente, com sugestdes de espacos publicos adequados com atividade fisica
supervisionada para que essa populagéo que se apresenta vulneravel socialmeiga adasr

a prética da atividade fisica.

Temario:COESAS / Saude FisiEaducacao Fisica
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941- BENEFIFIOS DA CIRURGIA BARIATRICA EM PACIENTE TRANSPLANTADOS DE FIGADO

OBJETIVO: Demonstrar o beneficio da cirurgia bariatrica (CB) em pacientes transplantados por
cirrose NASHMETODO: Tratae de estudo epidemioldgico do tipo ecoldgico, transversal e
retrospectivo. Registros médicos de 250 pacientes (entre -2009) avaliados pés transplante
hepatico (TH), sendo 03 pacientes selecionados devido Cirrose heppéti& e comortlades,
submetidos a byass gastrico. Varidveis avaliadas: perda de peso, complicacbes peri
operatérias, melhoria de comorbidades, marcadores de enxerto e niveis de imunossupressores.
RESULTADO: Todos os 3 pacientes tiveram reducdo do IMC, pacienteiridoetMZ de 40

para 30, paciente 2 de 35 para 27 e paciente 3 de 35 para 25, apds 1 ano de operacgfes. Todos
0S pacientes apresentavam como comorbidades Hipertensdo arterial sistémica, Diabetes
mellitus e dislipidemias previamente aos procedimentos ciréggitodavia apds 1 ano todos

néo apresentavam nenhuma de tais comorbidades. N&o houve também alteracdes doses/niveis
FK, TGO, TGP e BT desses pacientes. CONCLUSAO: A combi@&ctmniTbbns resultados,

sem morbimortalidade, sem alteracdes nas doses/iBveK, auséncia rejeicao do enxerto e cura

das comorbidades. Contudo, evidensga necessidade de mais estudos com maior amostra de
pacientes devido a escassa literatura sobre o tratamento cirdrgico da obesidade apés TH.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Mabdlica / Outros
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926- BILIOMA POS BYPASS GASTRICO VIDEOLAPAROSBORELATO DE CASO

O termo bilioma foi descrito pela primeira vez por Gould e Patel, em 1979, definido como uma
colecédo de bile encapsulada extrahepatica. Atualmente, corresponde a qualquer colecao de bile
intra ou extrahepatica, porém fora da arvore hiliancapsulada ou ndo. O objetivo deste estudo

€ relatar o caso de um bilioma pdés bypass géstrico videolaparoscdépico, uma rara complicacéo,
sem relatos prévios na literatura e seu tratamento minimamente invasivo realizado. Relato de
caso: Paciente do sexeminino, 65 anos, hipertensa e obesa grau 3 (IMC 49) com antecedente
cirurgico de colecistectomia aberta por laparotomia paramediana ha 30 anos. Submetida a
bypass géastrico com reconstru¢do em Y de Roux videolaparoscoépico dia 22/07/20 com achado
intraoperatorio de multiplas aderéncias de epiplon entre figado e parede abdominal, além de
hepatomegalia e importante gordura visceral. Evoluiu no 5° dia pés operatério (PO) com dor em
aperto em hipocodndrio direito (HCD) com piora a inspiracéo profunda e irradigga dorso a

direita. Ao exame apresentaas®e em regular estado geral, taquipneica e com dor intensa a
palpacdo de HCD, sem massas palpaveis ou sinais de peritonite. Exames laboratoriais com
discreta leucocitose e aumento de PCR, e tomografia de abddm@ ¢om contraste
endovenoso evidenciou cole¢do subcapsular hepatica medindo cerca de 20 x 8cm, com elevacgéo
acentuada da cupula frénica direita. Paciente manteve dor refrataria & analgesia e em nova TC,
apos 2 dias, houve importante aumento da cole¢doy ®olume aproximado de 800ml. Optado

por realizar pun¢éo da colegcdo, com aspirado bilioso, e entdo, drenagem com Pigtail com saida
de 800ml. A paciente apresentou melhora absoluta dos sintomas, realizando TC de controle, que
ndo evidenciava mais a cole¢&endo retirado o dreno 11 dias apos drenagem. Evolui
assintomatica com perda de 11% do peso no 30° PO. Néao foi encontrado nenhum relato na
literatura sobre biliomas como complicagdo de cirurgia bariatrica. Dessa forma, este estudo
torna-se relevante parabrir o leque de diagnosticos diferenciais de cole¢bes subcapsulares
hepaticas no pds operatdrio de bariatrica, além do tratamento minimamente invasivo proposto.

A maioria dos pacientes possuem cole¢des pequenas e ndo apresentam sintomas, podendo ser
condwidos de forma conservadora. Quando sintomaticos, normalmente, os biliomas sao
maiores e refratarios ao tratamento clinico, devendo ser abordados por drenagens guiadas por
radiointervencgdo ou cirurgicamente.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabolica / Cohepcoes
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979- BY PASS 2 CARGAS: UM RISCO PARA O PACIENTE OU PODE SER FACTIVEL COM
SEGURANGCA?

MUITO TEM SE DISCUTIDO SOBRE A PRESSAO DOS CONVENIOS PARA NOS CIRURGIOE
ECONOMIZARMOS NOS GASTOS COM MATERIAL MEDICO. POR CONSEEWNIEE SUR
DUVIDA: SERA MESMO SEGURO E REALMENTE GERA ECONOMIA, UMA CIRURGIA USANDO
MENOS CARGAS E NAO USANDO PINCA DE ENERGIA? APRESENTO UM VIDEO EDITADO DE UMy
CIRURGIA BARIATRICA (BY PASS) UTILIZANDO OS SEGUINTES MATERIAS DE ALTO CUSTO:
TROCATER N 12 DERTAVEL ; 1 GRAMPEADOR LINEAR LONGO; 2 CARGAS AZUIS 60 MM; APOS

2 ANOS UTILIZANDO A TECNICA CASALLE, MODIFICADA POR MIM, SEM NENHUMA
COMPLICACAO CONCLUO QUE SE O CIRURGIAO E HABILITADO, COMPETENTE E TEM A
DESTREZA PARA DESENVOLVER A TECNICA, TAL ECANOMI® SEGURA E EFICAZ.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico
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711-BY PASS GASTRICO EM Y DE ROUX COM GRAMPEAMENTO ROBOTICO NA
PLATAFORMA XI

Objetivo do trabalho: Apresentar um caso de by pass gastrico em y de roux utiliaando
plataforma roboética davinci Xl e utilizacdo de grampeador robético. Método: Paciente 42a, 41
imc, apresentando esteatose hepatica, hipertensdo e resisténcia insulinica. Resultados: Foi
confecciodado pouch gastrico com 3 cargas azuis, anastomoses cas beagcas e abertura

do y com carga branca. Nao houveram sangramentos e as anastomoses foram testadas com azul
de metileno, sem extravazamento. Conclusbes: Apesar do alto custo, a utilizacdo dos
grampeadores roboticos apresenta alta eficiéncia e segurgpge todos os tempos
operatorios.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico
Modalidade aprovadaVideo Livre
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845- CANCER DE MAMA: A CIRURGIA BARIATRICA E SEGURA COMO ESTRATEGIA DE
DIMINUIR RECORRENCIA.

Objetivo: Obesidade é fator de risco para muitos tipos de canceres, especialmente cancer de
mama. Pacientes com obesidade em tratamento de cancer de mama tem maior -morbo
mortalidade durante o tratamento, bem como maior chance de recidiva. Isto demonstra a
necessidade desses pacientes reduzirem o peso através de medidas clinicas e/ou cirlrgicas.
Quando o tratamento clinico falha a cirurgia bariatrica tem se mostrado um métfedivo e

seguro. Neste trabalho vamos analisar os primeiros dez casos de pacientes em tratamento de
cancer de mama submetidas a gastrectomia vertical laparoscopica em hospital privado de Sao
Luis- MA. Métodos: Estudo retrospectivo avaliando 10 pacisrdensecutivas em tratamento

para cancer de mama e submetidas a gastrectomia vertical laparoscopico em hospital privado
de alto volume, no periodo de janeiro/2018 a dezembro/2018. Todas as cirurgia foram
realizadas pelo mesmo cirurgido. A técnica operat@bedeceu a seguinte sequéncia: 1)
Disseccdo do angulo de His e retirada do coxim adiposo; 2) Disseccdo da grande curvatura
géastrica, desde o piloro até o Angulo de His, com exposicdo completa do pilar diafragmatico
esquerdo; 3) Primeiro Grampeamento pide ao piloro (3 cm); 4) Segundo grampeamento
evitando a estenose da incisura angularis; 5) Terceiro ao quinto grampeamentos verticais e
proximos a sonda de Fouchet; 6) Ultimo grampeamento evitando o angulo de Hiss (sling fibers);
7) Sobressutura e Fixacd@m tubo gastrico ao grande omento prevenindo sangramento e
rotacdo. Resultados: Foram avaliados 10 pacientes do sexo feminino em tratamento de cancer
de mama. A média de idade foi de 38 anos; As pacientes tinham em média peso de 108 kg, altura
de 1,66 m dMC de 39. Durante a internagéo e paigeratério precoce ndo houve alteragcdo da
rotina cirdrgica, exceto pela manutencdo por 14 dias do uso da HBPM com intuito de evitar
fendbmenos tromboembdlico. O tempo total de cirurgia e tempo de internagdo foram
respectivamente: 64 + 12 min; 2,2 + 0,4 dias. N&o houve obitos, fistulas, reoperacdo ou
reinternacdo precoce nestes pacientes. Em 12 meses houve perda média de 71 EWL% (P<0,05).
Conclusao: A gastrectomia vertical tem se mostrado a curto prazo método eficgnre s
controle do peso em pacientes com cancer de mama e obesidade.

Temaério:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Outros
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989- CANDY CANE SINDROME: RELATO DE CASGAP REMISTERATURA

Objetivo do trabalho: Relatar o caso de uma paciente feminina, com histérico de bypass gastrico
em ¥de-Roux, que evoluiu com sintomas de empachamento, vémitos, baixa ingesta alimentar
s6lida e hematémese em grande monta, sendo diagnaticam Candy Cane Sindrome, bem
como apresentar uma revisdo da literatura a respeito dessa sindrome. Métodos: Revisdo do
prontuario, entrevista com a paciente, registro fotografico dos métodos diagnésticos aos quais
a paciente foi submetida e revisao deedatura. Relato do caso: Paciente feminina, 39 anos,
historia de bypass géstrico errd¥Roux h&d 11 anos. Evoluiu hd 4 anos com desconforto e dor
pésalimentar, sensacdo de empachamento, com melhora apdés vomitos, e baixa ingesta
alimentar solida. Evoluitha 6 meses, com hematémese de grande monta, que resultou em
internacdo de emergéncia com hemoglobina (Hb) de 6,4. Realizada endoscopia digestiva alta,
que evidenciou al¢a aferente de coto grande e dilatada, tendo como suspeita diagnostica Candy
Cane Sindmme. Apos isso, foi submetida a radiografia de eséfago, estbmago e duodeno (REED)
contrastado, que sugeriu, também, Candy Cane Sindrome. A terapéutica escolhida foi a
abordagem videolaparoscopica do bypass gastrico, a fim de corrigir o comprimento éwariag
da alca cega estabelecendo padroes anatdbmicos esperados, realizando passagem
transoperatoria de sonda de Fouchet. A sonda migrou espontaneamente para a alca aferente
de coto cego. Foi retirada a sonda de Fouchet, passado para a algca eferente, e aealizad
enterectomia da Candy Cane Sindrome. Paciente teve satisfatoria evolucépegrétria, ndo

sendo realizado drenagem da cavidade abdominal e obtendo alta hospitalar em 24 horas. No
momento atual, em dois meses do pdégeratorio, paciente refere boa taléncia a alimentacao,
ingerindo solidos, sem demais queixas. Também ndo houve novos episédios de vomitos.
Conclusbes: A Candy Cane sindrome € uma condi¢do rara e uma complicagédo pouco relatada em
pacientes submetidos ao bypass gastrico em Y de Roux, semeéssario um alto nivel de
suspeita clinica para seu diagnéstico. Ampliar o conhecimento sobre essa sindrome, bem como
manter a alca cega aferente mais curta, pode auxiliar no reconhecimento e prevengédo da
doenca. O diagnostico rapido e a resseccao legmanoica do membro cego aferente podem
levar a um resultado favoravel no tratamento da Candy Cane Sindrome e fornecem alivio
sintomatico para o paciente.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico
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937- CARCINOMA ESPINOCELULAR DE ESOFAGO C@RIO NIHDENTAL EM PRE
OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Paciente R.S.D., 53 anos, sexo feminino, tabagista e portadora de obesidade (IMC=41,7kg/m2),
iniciou protocolo pré operatoério para a efetivacdo de cirurgia bariatrica em bypass gastrico. Na
ocorrénciada endoscopia digestiva alta pré operatoria, identificarsariesbes erosivas (com
extensao de 35mm), bem como uma lesao vegetante, ulcerada, de cerca de 10mm de diametro,
ambas em terco distal do es6fago.A lesdo foi excisada por via endoscopica e pavdagieame
anatomopatol6gico, que resultou na identificacdo de um carcinoma espinocelular que, apés
estadiamento, obteve estadio TINOMO.No Brasil, estimaque a incidéncia do cancer de
esoOfago tenha sido de cerca de 22000 novos casos entre 2018 epzéd8minando no sexo
masculino. A ocorréncia é expressivamente maior em nag¢des subdesenvolvidas, variando de
acordo com etnia (predominante em negros e asiaticos), habitos de vida e predisposicao
genétical. E mister ressaltar que o tabagismo e a obesidatstituem fator de risco
independente para o desenvolvimento de neoplasias5.0 carcinoma espinocelular é o principal
tipo histolégico do cancer de esbéfago, sendo mais comumente diagnosticado em terco médio.
As manifestacdes clinicas mais comuns sdo disfégnese persistente, odinofagia, pirose
retroesternal, dor toracica e perda ponderal ndo intencional. O diagnéstico é suspeitado pelo
guadro clinico e endoscopia digestiva alta, e confirmado pela histologia. Uma vez diagnosticada,
a patologia deve ser emiiada, a fim de se firmar uma estratégia adequada de
tratamentol.Embora o tratamento cirlrgico se constitua como a principal terapéutica,
intervengdes neoadjuvantes também podem ser empregadas em tumores mais avangadosl. A
cirurgia consiste na resseccda drea acometida pelo tumor, dos linfonodos regionais e na
reconstrucdo do transito do trato digestivo3.Devido a estadio inicial da neoplasia e o contexto
de obesidade grau lll, a paciente foi submetida a uma esofagectomia distal, gastrectomia total,
linfadenectomia locorregional e Y de Roux com algas biliar e alimentar, ambas medindo 1,50m.
Evoluiu bem em pa&s operatorio, sem intercorréncias ou complicacdes, tendo alta hospitalar e
mantendo acompanhamento ambulatorial com a equipe.

Temario:Cirurgia Bariatca e Metabdlica / Outros
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739- CETOACIDOSE EUGLICEMICA EM PACIENTE DIABETICA TIPO 2 EM USO DE
DAPAGLIFOZINA SUBMETIDA A CIRURGIA BARIATRICA: RELATO DE CASO

OBJETIVOS: Descrever e discutir um caso de cetoacidose euglicémicaoperaiisio de

cirurgia bariatrica de paciente diabética tipo 2 em uso de inibidor do cotransportador-sodio
glicose 2 (iISGLT2). METODO: Estudo descritivo realizado a partir de informacées retiradas do
prontuario médico e de revisao da literatura atual. RESULTADO: Patoesg®o feminino, 47

anos, hipertensa e diabética, em uso domiciliar de dapaglifozina, foi submetida a bypass gastrico
videolaparoscépico sem intercorréncias, com alta apos 2 dias. No 14° dia agperasorio

(PO), procurou servico de emergéncia referiratenia importante, associada a vertigem e
nauseas. Realizada TC de abdome que evidenciou hérnia umbilical encarcerada, sendo a
paciente em seguida submetida a herniorrafia umbilical, sem intercorréncias. No PO imediato,
evolui com politria, polidipsia, calose metabdlica grave e leucocitose, seguido por
taquidispneia e rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo submetida a intubag&o orotraqueal
e ventilacdo mecanica e transferida a UTI. Iniciado hidratacdo venosa vigorosa e
antibioticoterapia, além de barbonato em bomba de infusdo continua (BIC). Exames
laboratoriais subsequentes evidenciaram hipocalemia, hipernatremia, hiperglicemia leve e
melhora parcial da acidose metabdlica, além de um exame de urina tipo 1 com corpos ceténicos
e glicose, sendo irimdo tratamento de cetoacidose diabética conforme o protocolo: insulina

em BIC apds correcdo do potassio, bicarbonato em BIC apenas se pH menor do que 7 e
hidratacdo venosa com cloreto de sodio a 0,45%. A paciente evoluiu favoravelmente, com
extubacdo apdd dias em UTI, normalizagdo dos exames e estabilizagéo clinica, recebendo alta
hospitalar apés 7 dias de internacdo em UTI seguido por 5 dias de cuidados em enfermaria de
clinica cirdrgica. CONCLUSOES: Os iSGLT2 representam uma classe relativamerte nova d
hipoglicemiantes orais que inibem o subtipo 2 do cotransportador sglittose no tubulo
contorcido proximal dos néfrons. Recentemente tem sido observado um aumento na
preocupacdo em relacéo a ocorréncia de casos de cetoacidose euglicémica assodigdaioao
iISGLT2, fendmeno relativamente raro, mas provavelmente mais incidente nos pacientes em
perioperatério, especificamente naqueles submetidos a cirurgia bariatrica. No caso relatado,
apesar de valores glicémicos pouco elevados, a suspeita de cet@adidbética como hipotese
diagndéstica permitiu o tratamento adequado e a completa recuperacao da paciente.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabolica / Complicacdes
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912- CHOQUE HEMORRAGICO REFRATARIO EM PACIENTE POS OPERATORIO IMEDIATO DE
SLEEVE GASCTRI

Relato de caso de paciente submetida a gastroplastia videolaparoscépica do tipo sleeve para
obesidade com evolugdo complicada por choque hemorragico nepémtério imediato.
Realizado tratamento conservador de choque hemorragico grau lll. Sabe semguelas
complicacdes da cirurgia bariatrica € o sangramento no PO. Sua incidéncia relatada é de 2%,
geralmente sendo autolimitado. Na maioria das vezes, se apresenta nas primeiras 48 horas do
PO. Analise do hemograma e TC associadas ao exame fisicodsindntais para o diagnéstico.

As localizagbes potenciais para sangramento sdo a linha de grampos do estdémago excluso. O
tratamento conservador na maioria dos casos estabiliza o paciente, sendo a exploragao cirirgica
rara e normalmente ndo identifica o foacdo sangramento. Portanto, € relevante enfatizar a
importancia de observar a tendéncia e as comparagfes com 0s valorepgnaiorios, em vez

de apenas observar os valores absolutos no PO de sinais vitais e parametros laboratoriais para
uma decisao terag@utica mais satisfatoria.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Gastrectomia vertical
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967- CIRURGIA BARIATRICA E FALENCIA CARDIACA EM PACIENTE CANDIDATO A
TRANSPLANTE CARDIACO : E POSSIVEL?

Objetivo do trabalho: Descrever e discuticaso de uma mulher de 28 anos, 134kg, 1,71m de
altura, BMI de 45,82 kg/m2, hipertensa, portadora de insuficiéncia cardiaca de etiologia
identificada como cardiomiopatia dilatada puerperal e fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo
(FEVE) de 30%, com cauntisfibrilador implantavel (ICD) e terapia de ressincronizacéo cardiaca
(CRT) biventricular, que foi submetida a cirurgia de Bypass Gastrico em Y de Roux Laparoscoépico
(LRYGB) pois necessitava perder peso para adentrar na fila do transplante
cardiaco.Reswdo:Durante o procedimento foi necessério desligar o ICD devido ao risco de
interferéncia pelo bisturi elétrico. A cirurgia ocorreu com monitorizacao invasiva (PAM e AVC),
sem intercorréncias. No pésperatério imediato, a paciente apresentou queixa depdesa,

com queda discreta da saturacéo de O2 (89%) e crepitagbes em bases pulmonares. A radiografia
de térax evidenciou congestdo pulmonar, que se resolveu com cateter de 02 (2l/minuto),
furosemida 40 intravenosa e dobutamina 10 mcg/kg/minuto. Durante imgiro ano de
acompanhamento, ocorreu melhora dos sintomas cardiacos e houve uma perda de 52 kg. Com
18 meses a paciente encontrasa com 78 kg, BMI de 26,67 e relatava auséncia de sintomas de

IC, porém queixandee de pontadas ao caminhar. Foi realizadoecocardiograma (ECO) que
revelou FEVE de 25%, dilatagdo importante das camaras esquerdas e valva mitral com refluxo
moderado a importante. Apds 40 meses da cirurgia bariatrica a paciente gesbdariepisodios

de taquicardia subita, associados a mahes dispneia, sendo solicitada avaliagéo eletrénica do

ICD. Constatogse o funcionamento normal do sistema. Houve o ajuste da terapia
medicamentosa. Ap6s 44 meses do LRYGB, a paciente relatou piora dos sintomas de IC, com
dispneia aos pequenos esforco®. ECO demonstrou FEVE de 20% e insuficiéncia mitral
importante. Assim, a paciente foi encaminhada para a fila de transplante cardiaco. Com 72
meses da cirurgia, a evolugdo permaneceu satisfatoria em relagdo ao LRYGB, sem complicacdes
decorrentes da cirurgi bariatrica e com perda total de 38 kg. A paciente aguarda pelo
transplante cardiaco. Conclusdo: O LRYGB demonstrou ser seguro e viavel nessa paciente de alto
risco, nao sendo registradas complicacbes@oaratorias decorrentes da cirurgia. Constata
também, que a perda de peso decorrente da LRYGB auxiliou a paciente a alcancar o BMI
adequado para tornae candidata ao transplante cardiaco.
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994- CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA DURANTE A PANDEMI® COVID

Objetivo do trabalho Apresentar a experiéncia da equipe na realizacéo de cirurgias bariatricas e
metabdlicas durante o periodo de Pandemia pelo C&¥le marco de 2020 até agosto de
2021, segindo protocolo de cirurgia segura e normas estabelecidas pela Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), expondo taxas de complicacdes e comparando com
a média em tempos fora da pandemia. Métodos Andlise retrospectiva de 315 prasddsn
cirdrgicos bariatricos e metabdlicos realizados durante o periodo de Pandemia pelo1®0VID

de marco de 2020 até agosto de 2021 pela equipe, comparando resultados e complicacdes
precoces e tardias apresentadas pelos pacientes operados nesse peoindas operados no
periodo fora da pandemia de COMIB. Resultados A taxa de complicacdes cirurgicas precoces

e tardias dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica durante o periodo de Pandemia pelo
COVIELY, de abril de 2020 até agosto de 2021, naceapntaram diferenca estatistica em
relacdo as taxas no periodo fora da pandemia. Dos 315 casos analisados, 3 apresentaram
complicacdes precocesl sangramento da linha de grampeamento da gastrectomia vertical
(Sleeve) com necessidade de reabordagem é&dbse favoravel; 1 hernia incisional precoce por
incisdo de trocarte de 12mm e desfecho favoravel; 1 6bito sem causa definida (atendimento em
outro servico). Conclusdes Seguindo protocolos de cirurgia segura e normas estabelecidas pela
Sociedade Brasileirde Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) foi possivel realizar cirurgias
bariatricas e metabdlicas durante a pandemia de C&¥IBantendo o mesmo resultado e taxa

de complicac¢des apresentados fora do periodo de pandemia.
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608- CIRURGIA BARIATRICA E PERFIL ATEROGEMICRESOLUCAO A CURTO PRAZO

Objetivo: Avaliar risco aterogénico do perfil lipidico no pré e-queyatério de pacientes
submetidos ao bypass gastrico em Y de Rouxobtitst: Estudo retrospectivo, descritivo e
transversal, abordagem quantitativa, por meio da consulta ao banco de dados, no periodo de
marco de 2018 a marco de 2019. Pacientes submetidos a CB no periodo de mar¢co de 2014 a
marc¢o de 2016. Foram avaliados o pesgporal, indice de massa corporal, colesterol total (CT),
lipoproteina de alta densidade (HD), lipoproteina de baixa densidade (kd)le triacilglicerois

(TG) antes e apds 6 meses de cirurgia. A partir dos lipideos séricos foi avaliado o pedil lipidi
mais aterogénico por meio da razdo TG/ HDIPara todos os dados os resultados foram
considerados significativos (p<0,05). As andlises dos dados quantitativos foram descritas por
média e desvio padréo e a variabilidade longitudinal das medianas catasatst foram avaliados

através de equagbes estimativas generalizadas. Resultados: Foram avaliados 30 pacientes,
sendo 83,3% do sexo feminino. Todos eles apresentaram reducéo no %PEP, entre o tempo 0 e
6 meses, assim como, tanto nos grupos (G1<70%) comg¥G2> 0 NB A LISOGA G YSy i §
reducdo no TG, CT, LDLc e aumento no HDLc. Houve redugéo das concentragbes de todos os
parametros estudados com excec¢ao da HDtom diminuicdo na frequéncia de dislipidemia e

do risco cardiovascular apés 6 meses. Conclus&oafitnas 6 meses de poperatorio 0s
pacientes foram retirados do perfil mais aterogénico, sendo uma resolugéo importante a curto
prazo e consequentemente a CB mostamu efetiva na melhora do perfil lipidico e no risco
cardiovasculares.
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722- CIRURGIA BARIATRICA E TRANSPLANTE HEPATICO: A MELHOR HORA PRA FAZER

Introducéo: A doenca hepatica gordurosa ndo alcoolica cresce paralelamente com a epidemia
de obesidade no munddCom isso, estamos vivendo uma nova realidade de pacientes com
indicacdo de transplante de figado e cirurgia bariatrica, o que pode ser visto com o aumento do
namero trabalhos publicados nos ultimos 5 anos. Porem, o0 momento mais adequado para a
realizacao d cirurgia bariatrica parece nao estar esclarecido. Método: Fizemos uma revisao
sistematica no PubMed, Embase, SciElo, Lilacs, Cochrane Library utilizando as seguintes
LI £ ONIF &Y WQf AGSNI NI yaLX | yiQQs ustde &tigasi @ QQ>
foram basicamente trabalhos de transplante hepético em seres humanos com cirurgia bariatrica
antes durante ou depois. As variaveis extraidas dos trabalhos foram: ano de publicagédo, nimero
de pacientes, técnica e o momento da cirurgia baidat caracteristicas dos pacientes, indicacao

do transplante, complica¢@es cirdrgicas, acompanhamento e mortalidade. Resultados: A selegéo
dos trabalhos € mostrada na Figura 1. O resultado da busca inicial foi de 182 artigos. Quarente
e trés trabalhos fam excluidos durante a leitura do titulo e/ou do resumo: 39 estudos em
animais, 3 artigos escritos em outra lingua que ndo o inglés e um trabalho de relato de caso de
paciente na lista de espera. Sete artigos séo de revisdo sobre obesidade, CB e Tahabitist

séo de CB pré TH, 7 de CB simultaneo ao TH e outros 16 de CB p6s TH Tabela 1. Sessenta e dois
por cento dos trabalhos foram publicados nos ultimos 5 anos. Todos trabalhos publicados antes
de 2015 sdo relatos de caso com n inferior a 3 pacientgasfkectomia vertical foi a cirurgia
bariatrica mais realizada (55/66). O-pgss em Y de Roux a segunda (9/66) e a banda e as
derivag6es biliopancreaticas o restante (2/66). Conclusdes: A abordagem conjunta apresenta
melhores resultados de controles @inicos, perda de peso e remissao de hipertenséo arterial
sistémica
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823- CIRURGIA BARIATRICA EM ADOLESCENTES. ANALISE DE 19 CASOS OPERADOS.

Objetivo do Trabalho Sintetizar evidéncias acerca de indicacBes da cirurgia bariatrica e
benreficios na regresséo de comorbidades em adolescentes, avaliando resultados obtidos em 19
pacientes operados entre 2016 e 2018. Métodos Revisdo sistematica na base de dados PubMed,
considerando estudos em humanos, em portugués e inglés, no periodo deojaieet012 a

julho de 2017, utilizando a frase ("bariatric surgery"[ti]] OR "Bariatric surgeries"[ti] OR "Gastric
Bypass"[ti] OR "Gastroplasty"[ti] OR "ReaixY Gastric Bypass"[t] OR Reaany][ti]) AND
(adolescents OR adolescent OR adolescence OR teetee®RR teenagers OR teenager OR
youth OR youths). Resultados Foram encontrados 415 artigos. Apds andlise da relevancia das
revistas e consonancia dos estudos com objetivo e critérios de excluséo, 15 trabalhos foram
selecionados. Diversos estudos indicaamipntes selecionaveis: maiores que 15 anos, IMC > 40,
estagio de desenvolvimento de Tanner 4 ou 5, maturidade 6ssea > 95%, obesidade refrataria ao
tratamento farmacolégico, nutricional e mudanca de estilo de vida por pelo menos 6 meses em
acompanhamento mltidisciplinar, quando o paciente é capaz de tomar decisao de forma licida

e esclarecida e em familias que irdo dar continuidade ao tratamento. A cirurgia € contraindicada
em: < 14 anos, gravidas ou amamentando, deficiéncias cognitivas significativasiedss
psiquiatricas ndo tratadas ou em tratamento e sindrome de Praddér Os critérios de
indicagéo sdo os mesmos que nos adultos e ndo devem ser absolutos, sendo individualizados
pela equipe multidisciplinar. Estudos demonstram que as principaigcasccirargicas utilizadas

séo bypass gastrico pordé-Roux (BPYR) e gastrectomia vertical, que vem ganhando espaco.
Todos estudos demonstraram queda no IMC variando entre 10.5 e 17.2, sendo maior para BPYR.
Demonstrouse, de forma inconsistente, que nd® adolescentes (entre 15 e 17 anos),
submetidos a cirurgia bariatrica, apresentaram resolucao de: diabetes melittus tipo Il (em 10
dos 10 casos), hipertenséo arterial sistémica (em 5 dos 5), dislipidemia néo familiar e apneia
obstrutiva do sono. Vale realtar os melhores resultados no BPYR se comparado com o Sleeve.
Conclusbes Indicacdo de cirurgia bariatrica para adolescentes deve ser sempre discutida em
contexto de equipes multidisciplinares. O tratamento cirlrgico da obesidade fornece bons
resultadosem relacdo a perda de peso e, na observacdo dos casos operados, as morbidades
tiveram igual resolugéo.
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760- CIRURGIA BARIATRICA E CAPAZ DE MODULAR EPIGENETICAMENTE GENES
RELACIONADOS A LONGEVIDADE: EFEITOS NO RELOGIO METABOLICO?

Objetivos: A reducéo das fodes bioldgicas relacionadas aos aspectos cronoldgicos associada
as alteracfes metabdlicas decorrentes da obesidade e de suas comorbidades podem determinar
uma diminuicdo na longevidade, sugerindo a existéncia de um "relégio metabdlico". Os
mecanismos envgidos no processo de envelhecimento e na obesidade sao diversos e incluem
alteracOes epigenéticas. A possibilidade de reversdo de assinaturas epigenéticas por meio de
terapias de perda de peso torfs® um desafio importante. A cirurgia bariatrica paremecapaz

de modular o perfil de metilagdo do DNA de genes especificos associados a fisiopatologia da
obesidade. O objetivo deste estudo foi analisar os padroes de metilacdo do DNA de genes
envolvidos em vias reguladoras da longevidade em individuos sudoeeticirurgia bariatrica.
Métodos: Estudo longitudinal prospectivo realizado com 24 mulheres, de populagéo
miscigenada, com média de idade de 36,9+10,2 anos e média de indice de Massa Corporal de
43,3+5,7 kg/m2. Antes e apoés seis meses da derivacdoogésin Y de Roux., avalisa dados
antropométricos e de prevaléncia de comorbidades, e cols®wamostra de sangue para
avaliacao epigenética. A metilagdo do DNA foi avaliada usando o ensaio Infinium Human
Methylation 450 BeadChip. CpGs com valores deQisGDR<5% e alteracdo de metilacdo >5%
foram considerados significativos. A analise de vias metabdlicas foi realizada utilizando o
WEBGestalt (KEGG). Para analises estatisticas utiiztmste quiquadrado, t para amostras
pareadas e Wilcoxon. Resultzd Apds seis meses da cirurgia houve reducgéo do peso (30,2% do
peso inicial) e do excesso de peso (65,3%), reducéo da prevaléncia de diabetes (25% para 12,5%),
hipertensédo arterial (43,7% para 12,5%) e dislipidemia (12% para 0%). Houve modificagdo nos
niveis de metilacao de 666 sitios CpGs, localizados em 495 genes. Desse total, 8 sitios CpGs foram
associados a via de regulacéo da longevidade, destaesmds genes ADIPOR2, EHMT2, IGF1R,
PIK3CD, PRKAG1, RHEB e RPTOR. Curiosamente, tais genes tambérobstis em vias da
obesidade, sugerindo a existéncia de uma ligacdo entre o controle epigenético do
envelhecimento e de vias metabdlicas. Conclusdo: Apesar de varios estudos demonstrarem
melhora/resolucao de comorbidades relacionadas ao excesso degpésocirurgia bariatrica,

este estudo é pioneiro em mostrar alteracdes epigenéticas decorrentes da cirurgia em genes da
regulac@o da longevidade e relégio metabdlico
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977- CIRURGIA BARIATRICA REVISIONAL: DEMONSTRACACASIOUM

A CIRURGIA BARIATRICA REVISIONAL VEM CRESCENDO MUITO, CONSIDERANDO A OBESIDAD
COMO DOENGCA CRONICA E DE MUITO DIFICIL TRATAMENTO, SUA RECIDIVA MESMO APOS A
CIRURGIA BARIATRICA SE FAZ PRESENTE NO NOSSO MEIO. A CIRURGIA REVISIONAL E UM
FERRAMENTA IMRTANTE E SE FOR BEM INDICADA E BEM REALIZADA, PODE TRAZER BONS
RESULTADOS. DEMONSTRAMOS UM VIDEO EDITADO DE UMA CIRURGIA REALIZADA PELO
NOSSO SERVICO (CLINICA SIVIERI) EM SAO JOSE DO RIO PRETO, SP. PACIENTE FEM; 34 ANC
SUBMETIDA A CIRURGIA BARIATRITRO®OBI CAPELLA COM ANEL EM 2003. NA OCASIAO

COM 120 KG E IMC: 40. VEM COM REGANHO DE PESO REFERINDO CONSEGUIR SE ALIMENTAR
QUASE NORMALMENTE. OU SEJA, COME APROXIMADAMENTE, 500 GR POR REFEIGCAO. DEPOIS
DE VOLTAR A PACIENTE AO ACOMPANHAMENTO MULNARSEARPROPRIA CLINICA

SIVIERI, SEM RESULTADOS SATISFATORIOS, INDICADO NOVA ABORDAGEM, PROPOSTO NOV
BY PASS (DEGASTRECTOMIA COM NOVA ANASTOMOSE GASTRO JEJUNAL); PACIENTE TINHAF
GANHADO TODO PESO. PESO NO DIA DA CIRURGIA REVISIONAL: 120 KGMESES:APOS 4

95 KG.
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988- CIRURGIA DE OBESIDADE PARA TRATAMENTO DE COMORBIDADES POR SINDROME

GENETICA RARROENCA DE CHARGMARIETOOTH

Introducdo: A sindrome de Charddtarie-Tooth (CMT) € uma neurafia sensitivemotora
hereditaria, com predominancia em membros inferiores (MMII). Doenca rara e crénica, que em
sua maioria tornsse degenerativa, progressiva e, em determinados casos, incapacitante.
Diagnosticada através da eletromiografia e estudos aiedacdo nervosa, apresenta como
complicacdes, o surgimento de patologias associadas como: diabetes, hipertensdo e obesidade.
Relato de caso: Paciente sexo masculino, 46 anos, indice de massa coporal (IMC) de 30,44
Kg/m2, em uso de cadeira de rodas ha 2@sanevido sequelas em MMII pela sindrome
genética, apresentando limitagfes de atividades bésicas e variagdo de peso corporal. H& trés
anos, atingiu o peso maximo de 89kg, incapacitando ainda mais suas atividades diérias devido o
excesso de tecido adiposb@minal. Apresentou dislipidemia e hiperglicemia e chegou a fazer
uso de sibutramina, fluoxetina e liraglutida por um ano sem resposta clinica satisfatoria. A
ultrassonografia de abdome com achados compativeis com esteatose leve e a endoscopia
digestiva #a com sinais de pangastrite enantematica moderada e pélipos gastricos. Através da
prova de funcdo pulmonar foram identificadas limitacdo motora, reducdo acentuada de
capacidade respiratoria vital forcada e apneia do sono moderada. Optado por realizar a
gastrectomia vertical videolaparoscépica, devido alto risco cirdrgico, que decorreu sem
intercorréncias ou complicagdes poperatorias. Discussdo: Apesar do paciente deste relato ser
engquadrado como obesidade grau | e ndo ser portador de diabetes melitnesmo possuia

uma distrofia significativa dos MMII, fruto da doenca de base, com prejuizo importante na
realizacdo de atividades. Tem sido um grande desafio decidir a terapéutica adequada para
individuos com IMC igual ou maior que 30 Kg/m2, que ndo phean critérios para tratamento
cirurgico. A abordagem cirargica apdés o fracasso de mudancas de habitos e tratamento
medicamentoso, foi necessaria apos a ponderagéo do beneficio da cirurgia sob o risco cirargico
e a mesma foi realizada com éxito, com noligajdo dos exames laboratoriais, diminuicdo do
peso corporal e melhora da qualidade de vida. Desta forma, ilustramamos nesse relato de caso
sobre a necessidade de serem avaliados outros critérios para melhor assistir pacientes que
muito se beneficiariam deirurgia bariatrica apesar de nédo atender aos critérios preconizados
nos protocolos vigentes de IMC.
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719- CIRURGIA METABOLICA NO TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS TIPO 2

Objetivos: A cirurgia bariatrica exerce grande influéncia na perda de peso de individuos com
obesidade. Nos ultimos anos, observer) além disso, que as alteracdes anatbmicas melhoram

0 oontrole metabdlico de comorbidades agravadas pelo excesso de peso, como o Diabetes
Mellitus tipo 1. O objetivo deste estudo é mostrar a eficacia duradoura da cirurgia metabdlica
como tratamento para o controle do DMT2, inclusive sendo reconhecida combomel
alternativa para pacientes com DMT2 sem controle adequado com medicacdo. Métodos:
Revisdo integrada e sistematica de literatura através das plataformas digitais Scielo e Pubmed,
com artigos de uma amostra temporal de 2EA®10. Resultados: Em 1995 e &898, Pories et

al. e Scopinaro et al., respectivamente, foram os pioneiros nos relatos sobre os beneficios da
cirurgia metabdlica no tratamento da DMT2. Apos esses relatos na literatura, uma série de
publicacbes expressivas evidenciaram os bons resudtddaoemissao do diabetes, inclusive em
pacientes com IMC menor que 35 kg/m2. A variacdo da taxa de remissdo depende do tipo de
procedimento realizado, tendo melhores resultados na associacdo entre reducao gastrica e
derivacao intestinal do que em técnicpgramente restritivas. Comparando a banda géstrica
ajustavel com a derivacdo gastrojejunal erdeYRoux (DGYR), os valores de remissdo do
diabetes sdo expressivamente maiores na 22 técnica (17% contra 72%, p < 0,001). Ao comparar
pacientes obesos que pexthm peso por DGYR e por dieta de baixa caloria, o controle do DMT2

€ maior apos a cirurgia, reduzindo os niveis glicémicos p6s prandial e o uso de medicagbes
antidiabéticas. Um dos principais estudos do campo foi o0 Swedish Obese Subjects (SOS), em
2014, que analisou a taxa de remissao do diabetes em 343 pacientes com DMT2 submetidos a
cirurgia bariatrica (30.4%) contra 260 no grupo controle (6.5%). Em dois anos, esses ndmeros
passaram para 72.3% contra 16.4%, respectivamente. Conclusfes: A andlise dos estu
demonstra que, além da restricdo caldrica e da perda de peso gerada pela cirurgia metabdlica,
o rearranjo anatbmico do intestino em técnicas cirtrgicas como DGYR contribui para a melhora
dos casos de pacientes obesos portadores de DMT2 e demais cdauwbicausadoras de
desequilibrios metabdlicos, promovendo remissdo dos sintomas e uma 6tima eficacia no
tratamento de tais doencas, inclusive nos casos refratarios ao uso de medicagéo.
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703- CIRURGIA PLASTICA NO POS BARIATRICA

Objetivos: A obesidade se apresenta como uma epidemia mundial e é crescente a realiza¢édo da
cirurgia bariatrica como opcéao de tratamento. Consequentet@ea cirurgia plastica aumenta

sua atuacao, na tentativa de minorar os defeitos desse emagrecimento no corpo dos pacientes.
O presente estudo tem como objetivo mostrar a relevancia da CP ap6s a CB para
reconhecimento corporal e satisfacdo do pacientetddés: Revisao integrada e sistematica de
literatura através das plataformas digitais Scielo e Pubmed, com artigos de uma amostra
temporal de 2022010. Resultados: Anualmente, 3,5 milhdes de cirurgias plasticas séo
realizadas no mundo, nimero este que vaumentando significativamente ao longo do tempo,

com um crescimento de 22% no ano de 2019. Obseseogue a média de idade de pacientes

que buscam a cirurgia plastica apos a cirurgia bariatrica € de 42,27 anos e a maioria dos
pacientes sujeitos a CP saoulheres, representando 93% do total de individuos que
participaram das pesquisas. Ja a média de peso perdido apos a cirurgia bariatrica foi de 50,46
quilogramas em um periodo variado de tempo entre a CB e a CP. A insatisfagcao pelo contorno
corporal apés grande perda ponderal resultante da cirurgia bariatrica foi a principal queixa dos
pacientes, visto que 89% dos individuos po6s bariatrica apresentam flacidez cutanea,
principalmente nas regides dos bracos e abdome, o que justifica o fato de 62,4% @oggsaci
desejarem a CP ap6s CB e 25% deles realizarem multiplos procedimentos para alcangar o
resultado estético esperado apés a reducdo de peso. Foi possivel ainda analisar os beneficios
proporcionados pela cirurgia plastica nesses pacientes, visto que,ddé&erem melhorias no

bem estar psicoldgico, da percepgéo corporal, fungédo sexual e do condicionamento fisieo, pode
se observar que a longo prazo, o ganho de peso p6s CB foi menor naqueles que realizaram CP,
sendo de 6,2 kgs contra 22,9 kgs naquelesmitese submeteram a procedimentos de contorno
corporal. As principais cirurgias plasticas realizadas foram abdominoplastia (65%), mamoplastia
(31%), dermolipectomia crural (15%) e braquioplastia (8%), todas com baixo indice de
complicacdes. Conclusdes: Wélise dos estudos demonstra que a cirurgia plastica em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica prévia contribui para que os pacientes obtenham um indice
maior de satisfacdo e reconhecimento de sua imagem corporal, além de trazer beneficios para
seu bemestar fisico, psicolégico e social.
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965- CIRURGIA REVISIONAL DE BYPASS PARA TRATAMENTO DE REFLUXO
DI { ¢whO9{hC#DL/h 9, {NbBXWOHYO/ Gahbo&w! ¢! w

OBJETIVO: A cirurgia bariatrica torssumuito popular por proporcionar a reversdo da
obesidade mérbida e diversos disturbios, dentre eles a Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE). O Bypass Gastrico (BG) em Y de Roux esta bereeistalsemo abordagem cirargica

para resolucao do quadro. Dentre suas complicacdes tardias, a hérnia de hiato e o cajado jejunal
(candy cane) sdo pouco frequentes porém bastante sintomaticas. Apresentamos um caso de
paciente bariatrico com DRGE refratéa&sociado a hérnia de hiato e cajado jejunal. METODO:
Relato de caso através da reviséo retrospectiva de prontuario apresentando DRGE persistente
pésBypass Gastrico em Y de Roux por herniamento hiatal de bolsa associado a Sindrome "candy
cane". RELATO DEASO: Paciente feminina, 57 anos, IMC 22,8 kg/m?, submetida a BG
Laparoscopico en Y de Roux ha 7 anos, se apresenta com epigastralgia, pirose, tosse seca,
rouquiddo e dor retroesternal refratario ao uso de IBP. A investigagio, apresenta hérnia hiatal
por deslizamento (2 cm) com esofagite distal Grau B de Los Angeles em Endoscopia Digestiva
Alta. A manometria, apresentou hipotonia moderada do EEI (6,52 mmHg) e hipomotilidade
esofagica (30% das ondas peristalticas com baixa amplitude). Submetida a hiatoplasti
laparoscopia com reducdo de grande hérnia hiatal e liberacdo de pilares diafragmaticos. Foi
encontrado candy cane com aproximadamente 4 cm. Realizada a resseccao cirargica. Evoluiu
com alta no 1° dia de pésperatorio, assintomatica. DISCUSSAO: Ceré&®¥%edos pacientes

com DRGE persistente pbariatrica apresentam hérnia hiatal. Em revisdo de literatura, a hérnia
hiatal p6sBG, sem historico prévio, se apresentou com nhausea, vomito, disfagia e dor
abdominal. O surgimento dos sintomas foi, em média7 @os apos o bypass. A hiatoplastia

foi associada com melhora completa dos sintomas. O candy cane é uma complicagdo pouco
FNBIjdSyiS da20A1 Rl O02Y R2NJ F0R2YAYylFf NBFNF G
sintomas apos resseccao cirurgica. O henaiato hiatal posbypass e a formagéo de cajado
jejunal sdo complicacdes cirargicas, tardias, pouco frequentes e bastante sintomaticas, que
causam grande prejuizo a qualidade de vida do pacientebaiatrica. Em casos de DRGE
persistente ou sintomatologiabdominal refrataria, fase necessaria a investigagdo com
exames de imagem e pode justificar abordagem cirdrgica de revisao.
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950- CIRURGIA REVISIONAL PARA DESCONSTRUIR BYPASS GASTRICO DEVIDO A
DESNUTRICAO GRAVE

Paciente masculino, 35 anos realizou bypass gastrico em 28 de abril de 2016. Apresentou, apds
3 anos de cirurgia, hérnia interna (espaco de Petersen). Submetido a videslkepaia de
urgéncia, em servico sem experiéncia em cirurgia bariatrica, sendo apenas desfeita a hernia,
sem fechamento do espaco. Apds 1 semana, apresentou novo quadro de subocluséo intestinal,
sendo submetido a nova laparoscopia, em outro servi¢co, seadbzado o fechamento do
espaco. Depois da segunda cirurgia de urgéncia, o paciente evoluiu com quadro de diarréia
disabsortiva grave, chegando a um quadro de desnutricdo importante, com peso minimo de 42
quilos. Realizado investigacdo clinica do caso, cacompanhamento de equipe
multiprofissional e reposi¢do de nutrientes, porém ndo houve sucesso, sendo associado o
guadro a exclusédo duodenal do bypass. Optado por internacdo hospitalar de urgéncia. O mesmo
permaneceu em nutricdo Parenteral Total por umipdo de 15 dias. Em 29 de junho de 2020,

foi submetido a reverséo do bypass por videolaparoscopia. No procedimento foi realizado, lise
de aderéncias, identificacdo da gasaotero anastomose e sec¢cdo da mesma. Confeccdo de
gastrogastro anastomose entregpich gastrico e estdmago excluso. Resseccao de toda alca
alimentar até Y de Roux. Paciente iniciou dieta oral liquida no primeiro dia de p6s operatorio,
com desmame de NPT e alta hospitalar no quinto dia. Apresentou evolugéo satisfatoria, com
resolucdo do quadro diarreico e reganho de 10 quilos em 30 dias. Continua em
acompanhamento com equipe cirdrgica e clinica.
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953- CIRURGIA REVISIONAL PARA REVERSAO DO BYPASS GASTRICO POR
VIDEOLAPAROSCOPIA

O bypass gastrico é uma das técnicas mais seguras e eficazes da cirurgia bariatrica. No entanto,
apesar de raros, podem ocorrer distlrbios nutricionais, diarreia crénica, perda excessiva de peso
e sindrome de Dumping refrataria. No caso apresentado;denm jovem com 1 ano e meio

de pbs operatorio do Bypass Gastrico em Y de Roux evoluindo com diarreia severa e sindrome
de Dumping refrataria, com reducdo importante da qualidade de vida. O presente trabalho
apresenta uma técnica de Cirurgia Revisional feaersdo do Bypass em Y de Roux com a
manutencdo da gastrojejunoanastomose prévia e confec¢do de uma pequena ponte alimentar
jejunal utilizandese a alca alimentar, com outra gastroenteroanastomose desse segmento
jejunal com o antro géastrico no estdmagockrso, seguido por resseccdo da antiga alca
alimentar, por videolaparoscopia. Trate de uma técnica factivel de ser realizada por
videolaparoscopia, com baixa morbortalidade e resolugdo dos efeitos colaterais
desencadeados pelo bypass. No entantoah@cessidade de mais estudos para se determinar

a eficicia da técnica.
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615- CIRURGIA REVISIONAL: ESTUDO DE CASO

Objetivo do trabalho: Apresentar estudo de caso de paciente sexo feminino que se submeteu a
cirurgia bariatrica pela terceira vez e compreemsia psicodindmica. Método: Foram seis
encontros para avaliacdo psicologica através dos recursos psicoterapéuticos e
psicoeducacionais. Resultados: Em 2019, R. 41 anos, 92 kg, 1.62 altura, buscou médico cirurgiao
como tentativa de cirurgia reviosional apdsis procedimentos realizados em anos anteriores.
Com nova indicacdo médica, fez exames e acompanhamento com equipe multidisciplinar com
possibilidade de atingir uma perda de peso de aproximadamente 20 a 25 kg e melhorar sua
qualidade de vida fisica e ewional. Nesta nova avalia¢do psicoldgica obsessgua relacédo

com a familia ao longo do desenvolvimento, experiéncias dificeis entre 7 e 13 anos de idade
(abuso sexual), tendo a psicologa na primeira avaliacdo pontuado a importancia do trabalho
terapéutico para elaborar suas vivéncias da infancia e adolescéncia. Foi possivel registrar que
sua primeira cirurgia bariatrica ocorreu aos 21 anos em 1999 e que entre ela e a segunda
intervengd@o a paciente vivenciou questdes de trabalho, relacionamentos, nadder)iperda

da mée e mais ou menos dois anos antes da decisdo pela cirurgia revisional (2011), teve
depressdo ocupacional. Questbes sobre aotagem e relagbes com corpo também foram
trabalhadas, pois a paciente fez diversas cirurgias de forma eletiwa@aeoddo com a literatura

€ importante considerar as vivéncias com corpo real, imaginario, subjetivo na sua relagdo com
a vida. Conclusdes: Nas cirurgias anteriores fez todos 0os acompanhamentos, porém em longo
prazo ndo deu continuidade. E acompanhada paiofissional da psiquiatria fazendo uso
medicamentoso voltado para sintomas depressivos/alteragfes de humor. A indicagéo por parte
da psicologa para nova intervengdo foi positiva, mas a paciente foi sinalizada sobre a
importancia do retorno a equipe e, ipcipalmente psicologia, pois precisa de espaco
terapéutico a fim de elaborar questdes referentes a nova cirurgia e outras dimensées da vida.
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638- COLECISTECTOMIA CONCOMITANTE A CIRURGIA BARIATRICA: AVALIACAO DA
SEGURANCA E INFLUENCIA METABOLICA A LONGO PRAZO

OBJETIVO DO TRABALHO: Analisar a influéncia da colecistectomia associada ari@tticgia ba
sobre a perda de peso, alteracbes metabdlicas e outras morbidadespgdatorias em
pacientes, ao longo de um seguimento fi®ratorio de 2 anos. METODOS: Foi realizado um
estudo longitudinal retrospectivo do tipo caso controle, em que foramlisados 363
prontuarios datados de agosto de 2002 a janeiro de 2017. Ao fim do estudo, 121 pacientes
preencheram os préequisitos para inclusédo, sendo distribuidos em dois grupos: submetidos ou
nao a colecistectomia concomitante a cirurgia bariatricaaffoavaliados os parametros: indice

de massa corpérea (IMC), glicemia em jejum, além dos niveis séricos de: peptideo C, insulina,
hemoglobina glicada e acido Urico, comparando os periodos pré-epavatério. RESULTADOS:

A maioria dos pacientes avaliadas do sexo feminino (77,7%), com idade entre 41 e 59 anos
(50,4%) e a técnica mais utilizada foi o bypass géstrico em Y de Roux (63,6%)s¥eyifeca

IMC dos pacientes e todos os parametros laboratoriais analisados apresentaram melhora
substancial eme 0 momento pré e pésperatorio (pvalor < 0,001), em ambos 0s grupos,
submetidos ou ndo a colecistectomia. Na comparacdo entre 0s grupos Amatgsento,
observase que nao houve diferenca significativamente estatistica nos parametros aferidos. Nao
foram descritas complicagBes graves no intra e-g@sratorio dos pacientes que realizaram a
colecistectomia concomitante a gastroplastia, assim como no grupo submetido apenas a
gastroplastia. CONCLUSOES: A obesidade constitui um problema de satde puidied, mu
implicando prejuizos para qualidade de vida dos portadores. O risco de desenvolver colelitiase
aumenta consideravelmente no péperatério de cirurgia bariatrica, com incidéncia
sintomatica de até 35% no primeiro ano. A literatura tem apontado ag@o dos sais biliares
como possiveis potencializadores no metabolismo, com acéo favoravel a perda ponderal em
pacientes submetidos a gastroplastia. Feenvisto que a colecistectomia concomitante a
cirurgia bariatrica leva a um pequeno aumento no tempdargico, inferior a 30 minutos, sem
diferenca no desfecho de complicacdes maiores entre os dois grupos, configis@mdono

uma alternativa segura. Mais estudos sao necessarios para avaliar a hipétese do mecanismo de
acao dos sais biliares em pacientesbraetidos a cirurgia bariatrica concomitante a
colecistectomia como uma alternativa efetiva.
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774- COMPARACAO ENTRE TRES METODOS DE AVALIACAO DE REBBSVBADE
APOS BYPASS GASTRICO-BFROUX EM UM HOSPITAL PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL

Objetivo: comparar trés métodos de avaliacdo da recidiva de obesidade ap6s ao bypass gastrico
em Y.de-roux (BGYR). Métodos: trat® de um estudo retrospectivo de anélide prontuarios.

Foram coletados dados dos pacientes atendidos no ambulatério de nutricdo bariatrica de um
hospital publico do Distrito Federal entre os meses de dezembro de 2019 e marco de 2020. A
amostra foi constituida por pacientes de ambos os segpsrados pela técnica de BGYR no
proprio servico nos ultimos 2 anos. Foram excluidas as gestantes, as pacientes em amamentagao
e 0s pacientes que foram submetidos a cirurgias revisionais. Foram coletadas informacdes
referentes a idade, peso pi@peratério,estatura, peso atual (no dia da consulta), menor peso
pésoperatorio (MPPO), data da cirurgia e calculados indice de Massa Corporal (IMC) pré
operatorio e atual, peso ideal (considerando o IMC 25 kg/m?), excesso de peso e percentual de
perda do excesso dpeso (%PEP). Utilizee trés métodos para avaliagdo da recidiva da
obesidade: reganho de peso superior a 10% em relacdo ao menor pespgrasdrio- MPPO

(Freire et al, 2012); o aumento de cinco unidades no IMC referente ao MPPO (Lauti et al, 2017);
e 0 sugerido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metab&B&BM (Bert et al,
2015), que considera como recidiva, um aumento de 50% do peso perdido apos a cirurgia. Os
dados coletados foram tabulados e analisados no programa Excel 2048 Ealculadas as
prevaléncias de recidiva de obesidade neste grupo, considerando os trés métodos propostos.
Resultados: a amostra foi constituida por 48 pacientes com idade média de 51,2 + 11 anos, sendo
96% do sexo feminino (n=48). O IMC médio-quératdio foi de 44 + 8,2; o IMC médio pos
operatério no dia da consulta nutricional de 32,2 + 5,35 e o IMC médio considerando o MPPO
de 30,0 £ 4,5 kg/m2. O %PEP médio no dia da consulta nutricional foi de 64,8%, sendo 0 %PEP
médio considerando o MPPO de 76,9%bservouse que 14,5% dos pacientes (n=7)
apresentaram um incremento de cinco unidades no IMC referente ao MPPO. Quando avaliados
guanto ao reganho superior a 10% do MPPO, obseseouma prevaléncia de 29% de recidiva

de obesidade (n=14); considerando océtodo sugerido pela SBCBM, encontsmi uma
prevaléncia de recidiva de 14,5% (n=7). Conclus&o: o método de avaliacao proposto por Freire
parece diagnosticar com maior precocidade os pacientes que apresentam recidiva da obesidade
apos o bypass gastrico enf-de-roux.
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636- COMPORTAMENTO ALIMENTAR E TEMPO DE DIETA DE PACIENTES COM OBESIDADE
NO PREDOPERATORIO DE BYPASS GASTRICO

Objetivo do trabalhoAvaliar o comportamento alimentar e sua relacdo com o tempo de dieta

de pacientes com obesidade no periodo jperatério de bypass gastrico. Métodos: Estudo
observacional de delineamento transversal composto de 173 individuos com obesidade ha mais
de 2 aos de uma clinica privada no Sul do Brasil que estavam no periogpenatorio de

cirurgia bariatrica do tipo bypass gastrico. A coleta de dados foi realizada no momento da
consulta com a nutricionista, através do questionario autoaplicavel de compentam
FEAYSYGFENI AyliAddzZ F R2 Aa¢KSwWHBNBSCFV ©Of 2 AINISR dzih y B2
para a populacdo brasileira, onde o comportamento alimentar foi classificado em trés
categorias: descontrole alimentar, restricdo cognitiva e alimentacdocemal. O tempo de

dieta foi classificado em: tempo de dieta menor que 2 anos ou tempo de dieta igual ou maior de

2 anos (incluindo dieta com nutricionista e dietas da moda). Os demais dados foram coletados
através da analise de prontuario dos pacienteara avaliar a influéncia do tempo de dieta no
comportamento alimentar foi realizado teste @uadrado (pvalue<0.05). O trabalho foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul n° 3.118.429 e todossandividuos convidados a participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados: A idade média dos pacientes foi de
38,0(x10,6) anos, sendo 125 pacientes (72%) do sexo feminino e 48 (28%) do sexo masculino. O
valor de IMC (idice de massa corporal) médio foi de 43,3(£6,5) kg/m2. Os comportamentos
alimentares apresentados foram: 90 (52%) pacientes com descontrole alimentar, 43 (24,9%)
com restricdo cognitiva e 98 (56,6%) com alimentagcdo emocional. Em relag&o ao tempo de dieta,
33 (19,1%) pacientes fizeram dieta durante menos de 2 anos e 140 (80,9%) pacientes fizeram
dieta durante 2 anos ou mais. Os valores de p entre o tempo de dieta e descontrole alimentar,
restricdo cognitiva e alimentacdo emocional foram respectivamente:2d98, p=0.7587 e
p=0.0688. Conclusdes: No presente estudo, podemos concluir que os pacientes com obesidade
no periodo préoperatorio de cirurgia bariatrica apresentaram alteracdes no comportamento
alimentar, contudo, o tempo de dieta dos mesmos néo inftuen significativamente na
formacao desses comportamentos.
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688- CONSTRUINDO E RECONSTRUINBABOR DOS ALIMENTOS: UMA PROPOSTA PARA
PACIENTES OBESOS.

Objetivo do trabalho: Este trabalho tem por objetivo desenvolver estratégias de informacao,
educacdo e mobilizacdo para a promocdo da alimentacdo saudévepessoas, familias e
comunidade. Temos como meta executar acdes de educacdo alimentar para reducdo do
consumo de sal e acUcar e aumento de alimentos saudaveis, atuando junto a comunidade local,
aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e aos pacierResgiama de Cirurgia Bariatrica de

um Hospital Universitario. Método: A partir de praticas contextualizadas nas realidades dos
participantes, sdo desenvolvidas e executadas agdes a fim de possibilitar a integragdo entre
teoria e prética, ensino e pesquiga cendrio é o Laboratério de Nutricdo Dietética da UFES e os
atores sdo estudantes de graduacéo e-géaduacao, técnicos, comunidade interna e externa,

ACS que atuam nas 25 unidades de saude de Vitdria e os pacientes do Programa de Cirurgia
Bariatrica @ HUCAM. Os estudantes pesquisam receitas e testam no laboratério de dietética e,
em seguida, selecionamos preparacdes para cada grupo especifico e executamos as oficinas
culinarias. Foram desenvolvidos materiais escritos com receitas, rendimento e cditodas
preparacfes, questionario sobre habitos alimentares e uma péagina web do projeto
(https://maisaudeufes.wixsite.com/projetomaisaude) informando sobre alimentacao saudavel,
datas e horarios das oficinas. Além desses, foram produzidos videos e hredadativo que

sao enviados por midia eletrbnica. Resultados: Ja foram executadas 16 oficinas para os ACS, 12
para pacientes do Programa de Cirurgia Bariatrica e 15 para a comunidade em geral, perfazendo
um total de 450 pessoas atingidas pelo projeto. Nfisinas culinarias foram desenvolvidas
receitas de pao integral, bolo de banana, mac¢a com canela, biscoito de aveia, sal de ervas, caldo
de legumes, sorvete natural de frutas, legumes assados, dentre outras. Os participantes foram
desafiados a prepararlimentos sem agucar, com pouco sal e sem produtos alimenticios
ultraprocessados. Conclusdes: As vivéncias no laboratorio de nutricdo séo estratégias
importantes para compartilhar saberes entre os atores envolvidos ao construir oportunidades
de manejo da @nentacdo de forma mais saudavel. Assim, foram produzidas preparacdes
utilizando técnicas dietéticas adequadas para obtencdo de uma alimentagcédo mais saudavel e de
menor custo, além de desenvolver habilidades para producdo e comercializacdo de produtos
comas caracteristicas mencionadas.
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629- CONSUMO ALIMENTAR E EXPRESSAO DE GENES DO METABOLISMO DO FOLATO EM
MULHERES OBESAS GRAVES APOS QEBIBASTRICA EM Y DE ROUX

Objetivo do Trabalho A derivacdo gastrica eRoYix (DGYR) é técnica cirirgica mista de sucesso
em obter perda de peso e controle metabdlico. No entanto, pode ter efeitos colaterais como
deficiéncias nutricionais, e dentre elag, salienta a deficiéncia de folato. Portanto, tosm
pertinente estudar as alteracfes da DGYR sobre a ingestdo alimentar, dosagem plasmatica de
folato e as mudancas na expressao de genes gastrintestinais relacionados a via desta vitamina.
Métodos Em 20 mlheres obesas graves, antes e apés 3 meses de DGYR, foram coletadas
informac6es de consumo alimentar por meio de inquérito, sangue para dosagem plasmética de
folato e bidpsias do duodeno, jejuno e ileo por enteroscopia de duplo balédo, para o estudo de
alteracoes da expressdo de RNA tecidual pela técnica de microarray (técnica global). Os
resultados encontrados pela técnica global, foram validados pela técnica alhgRGRI
Resultados Apdés 3 meses de DGYR identificamos reducdo significativa (p < 0,05) das
concentracdes plasmaticas de 4cido folico assim como de seu consumo alimentar. Além disso, o
transcriptoma intestinal associado ao metabolismo do folato apresentou alteracdes em todos
0S segmentos intestinais estudados. Genes que codificam transportadiofesato (SLC19A1,
SLC46A1, FOLR2, ABCC5), foram encontrados com expressao diminuida e genes envolvidos na
biossintese de folato (MTHFD1, MTHFD2, SHMT2, TYMS), foram encontrados com expressao
aumentada. Conclus6es Ap6s DGYR ocorre reducdo do consumatatirde folato, que
repercute em niveis plasmaticos desse micronutriente. Existem também importantes mudancas
na expressao de genes intestinais de transporte e absorgéo do folato. Estes resultados nos levam
a sugerir, em pacientes candidatos a DGYR, atar@aicéo pré e pésperatoria de folato, e a

sua suplementacdo quando oportuna.
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762- CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRA PROCESSADOS EM PACIENTES COM OBESIDADE
CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA: ESTUDO PILOTO

Objetivo: Avalir o consumo alimentar de acordo com o grau de processamento do alimento em
pacientes com obesidade candidatos a cirurgia bariatrica em hospital pablico. Métodos: Estudo
transversal com pacientes de ambos os sexos, com obesidade grau Il e lll (indicgsde ma
corporal- IMC>35 kg/m2) e idade entre 18 e 60 anos. Foram avaliados dados antropométricos
(peso, altura, circunferéncia abdominalA), de composicao corporal (massa livre de gorgura

MLG e massa gordaMG) e de ingestao alimentar (Recordatériosn&htares de 24 horas de

trés dias ndo consecutivos, sendo dois de dias semanais e um de final de semana). A avaliagao
do consumo alimentar foi realizada de acordo com a classificacdo NOVA (alimentos in natura ou
minimamente processados; processados; ufiracessados e ingredientes culinarios
processados). Os dados foram apresentados em porcentagem ou média e desvio padrdo. Para
comparacdo de grupos (homens x mulheres, adt& 3Sy a o6fnm | Y2480 E | Rdz
utilizou-se teste t para amostras indepagentes. Os dados antropométricos e de consumo
alimentar foram correlacionados pelo teste de Pearson (p<0,05).Resultados: Foram avaliados 45
pacientes (80% sexo feminino, 41+10,5 anos) com peso médio de 139,1+31kg, IMC de
53,21£10,1kg/m2, CA de 144,3+18cnM& de 47,1+4%. Observae que 59,2% das calorias
consumidas (842,8+278,6 kcal/dia) foram provenientes de alimentos minimamente
processados; 11,4% (162,3+166,6 kcal/dia) de alimentos processados; 19,2% (272,9+207,0
kcal/dia) de alimentos ultra processadaes 10,1% (143,8+68,1 kcal/dia) de ingredientes
culinérios. Dentro dos alimentos ultra processados, bolachas, pées, bebidas acgucaradas,
margarina e embutidos foram os alimentos mais consumidos. Nao houve diferenca significante
na ingestao de alimentos ultirocessados entre homens e mulheres, tampouco entre adultos
jovens e adultos. Entretanto, homens consumiram maior quantidade de calorias provenientes
de alimentos minimamente processados (58% vs 64%). Obssevoaorrelacdo negativa entre

0 consumo de calias provenientes de alimentos minimamente processados e o percentual de
MG (r=0,3010; p=0,038). Conclusado: Apesar da ingestao energética ser predominantemente de
alimentos in natura, pacientes candidatos a cirurgia bariatrica apresentam alto consumo de
alimentos ultraprocessados, o que pode ser um desafio para as mudancas dos habitos
alimentares no poé®peratério tardio, evidenciando a importancia do acompanhamento
nutricional.
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884- CONVERSAO DE GASTRECTOMIA VERTICAL EM BYPASS GASTRICO COM
RECONSTRUCAO EM Y DE ROUX POR ESTENOSE DE CORPO GASTRICO: RELATO DE CASO.

A obesidade trata se de uma epidemia mundial cada vez mais prevalente e a gastrectomia
vertical € um procedimnto cirargico seguro e eficaz para 0 seu tratamento. No entanto a
gastrectomia vertical pode produzir complica¢fes, incluindo fistulas, sangramento, refluxo
gastroesofagico, dilatacdo gastrica, perda inadequada de peso e complicacbes mecéanicas como
hérniahiatal, tor¢cdes helicoidais, e estenose gastrica. O presente trabalho trata se de um relato
de caso de uma paciente que desenvolveu estenose precoce do tubo gastrico apds gastrectomia

vertical, sendo realizado um By pass gastrico com reconstru¢do enR¥udecomo forma de
tratamento.
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658- CORRECAO CIRURGICA DE FISTULA GHETROCA

A fistula gastrayastrica € uma condicdo pouco comum apédsypdss gastrico, porém pode
causar sintomas como dores, Ulceras de repeticédo e recuperacado do peso perdido. O tratamento
consiste primeiramente em medidas endoscoépicas, mas caso haja insucesso e 0 paciente
persista com os sintomas, a cirurgia pode ser adhc O video mostra um caso de paciente com
recuperacao do peso apos desenvolver quadro de fistula ggastica que foi submetido a
cirurgia. Podese perceber que hd uma grande quantidade de aderéncia-aitdmminal e uma

fibrose severa na regido daatisicdo entre o reservatério gastrico ("pouch” e o estbmago
excluso. Apés a lise das aderéncias, foi liberado todo o excluso através da ligadura dos vasos
com pinga bipolar, seccionado o duodeno e confeccionado novo "pouch" géstrico removendo a
peca (exclso, anastomose gastroenterologia prévia e segmento do delgado que fazia parte da
alca alimentar). Por conta da fibrose, ndo foi possivel separar o "pouch” do excluso com
grampeador usando carga roxa nem preta, sendo necesséria a seccado com tesoura e pingca
bipolar. Foi realizada nova anastomose gastroenteral manual em 2 planos com teste de azul
negativo e reforcado o coto duodenal. A cirurgia for drenada com dreno tdéodmar.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Cirurgia Revisional
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594- CORRECAO DE FISTULA GASTRO PULMONAR POS GASTRECTOMIA VERTICAL

Objetivo do trabalho: Relatar um caso de uma paciente submetida a cirurgia baketaiotoro

Il (sleeve + biparticao intestinal) que evaloim pneumonia de repeticdo e recebe diagnostico

de fistula gastrobronquica, a fim de destacar as possiveis complica¢cdes da cirurgia bariatrica.
Métodos: Feminina, 25 anos, obesidade grau Il (IMC 41,5). Submetida & cirurgia de santoro |l
(sleeve + bipartido intestinal) em outubro/2013 com boa evolucdo no pos operatdrio. Em
dezembro/2013 procurou atendimento médico devido quadro de dor em ombro esquerdo
associado a tosse produtiva e febre. Iniciado antibioticoterapia para tratamento de pneumonia
com refrabriedade a todos os tratamentos propostos. Em janeiro/2015, realizou uma
tomografia computadorizada (TC) do térax que evidenciou colecdo heterogénea junto ao
seguimento basal/medial posterior do lobo inferior do pulm&o esquerdo com aparente
comunicagdo cona cavidade abdominal e sinais de processo inflamatério difuso associado.
Diagnosticada com fistula gastrobrénquica, opseupela passagem de sonda nasoenteral a
qual foi utilizada por trés meses sem resolucdo da fistula. Em fevereiro/2015 foi submetida a
laparotomia exploradora na qual foi encontrada uma colecao subfrénica a esquerda e optado
pela implantacdo de um dreno abdominal sem resolugédo apdés realizacao de fistulografia, que
demonstrou extravasamento de contraste. Em 2016 realizou duas endoschgéssiva alta
mostrando desvio de eixo na gastrectomia vertical, com duas tentativas de colocagéo de protese
mas foi necessaria a retirada devido migracdo e intolerdncia possivelmente em virtude do
refluxo gastroesofagico. Nova endoscopia com septotomdilatacdo distal com baldo foi
realizada sem sucesso. Devido persisténcia dos sintomas em 2018 foi submetida a novo
procedimento cirdrgico para correcdo da fistula gastrobrénquica onde foi realizado Bypass
gastrico em Y de Roux por videolaparoscopia. [Retu Paciente evoluiu bem no pés
operatorio apresentando resolucdo do quadro. Desde entdo permanece assintomatica.
Conclusdo: A cirurgia para obesidade tem sido tratamento de escolha para pacientes com
refratariedade ao tratamento clinico ou pacientesitacomorbidezes associadas, porem pode
apresentar complicagfes pos operatdrias, por isso a necessidade de cdakhackm de tratar

0 paciente precocemente quando necessario.
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834- CORRECAO DE HERNIA INTERNA POS BY PASS GABDRIQAGEM PELVICA

A HERNIA INTERNA E UMA COMPLICACAO COM INCIDENCIA QUE GIRA EM TORNO DE 0,5 A 9,7
%, ESTE VIDEO APRESENTA UM CASO DE POS OP TARDIO DE BY PASS GASTRICO COM CORRE!
DA HERM POR UMA ABORDAGEM INCOMUM. NO VIDEO APRESENTAMOS UMA ABORDAGEM
INICIALMENTE NO iLEO TERMINAL, COM OS TROCARTES LOCALIZADOS NA POSICAO CLASSIC
DA APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA, NESTE MOMENTO REDUZIMOS O CONTEUDO
HERNIARIO QUE SE INSINUOU PELA BRECHNABRESE AO TERMINAR ESSE PASSO
PASSAMOS OS PORTAIS PARA A POSICAO CLASSICA DO BY PASS GASTRICO COM O OBJETIVC
FECHAR A BRECHA MESENTERICA E DO ESPACO DE PETERSEN. NOSSO OBJETIVO NESTE VIiD
MOSTRAR A IMPORTANCIA DO FECHAMENTO PREVENTIVO, ASSIMIORIERTO QUE

A COMPLICAGAO OCORRE UMA ABORDAGEM MAIS PRATICA DO PROCEDIMENTO

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabolica / Complicacdes
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575- CORRELACAO DA DOENCA HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA ATRAVES DE

BIOPSIA HEPATICA EM PACIENTES COM OBESIDADE

Objetivo do Trabalho: Estudo prospectivo de casuistica inicial para avaliar os resultados de
bi6psias hepaticas realizadas por videolaparoscopia em pacientes com obesidade e diagndstico
ultrassonografico préperatorio de esteatose hepatica moderada ou acentuada que foram
submetidos a cirurgias bariatricas (bypass gastrico em Y de Roux e gasimectgtical).
Visando desenvolver um protocolo de avaliacdo e acompanhamento dos pacientes com
diagnéstico de doenca hepatica gordurosa 4adaolica (DHGNA). Métodos: No periodo de
julho de 2019 a janeiro de 2020, treze pacientes cuja ultrassonograftarabal préoperatéria

teve como resultado esteatose hepética de grau moderado ou acentuado foram submetidos a
bidpsia hepatica videolaparoscopica. Todos esses pacientes tinham indice de massa corporal
(IMC) entre 35 e 39,9kg/m2 (obesidade grau Il) ou #eiGha de 40kg/m2 (obesidade morbida)

e foram submetidos a bypass géstrico em Y de Roux ou gastrectomia vertical baseado nos
critérios do Conselho Federal de Medicina (CFM). Resultados: A idade dos pacientes operados
variou de 20 a 56 anos, sendo 6 (46,2/)sexo masculino e 7 (53,8%) do sexo feminino. Do
total de pacientes, 5 (38,5%) tinham obesidade mérbida e 8 (61,5%) obesidade grau Il. Os
resultados de ultrassonografia abdominal jmgeratéria demonstraram 5 (38,5%) casos de
esteatose moderada e 8 (62 de esteatose acentuada. Todos os pacientes foram
guestionados nha anamnese sobre a ingesta alcodlica, quatro (30,8%) responderam ndo consumir
e 9 (69,2%) responderam consumir pouco. Em relacdo a alteragdo de pelo menos uma das
transaminases (AST e ALB)(46,2%) tinham resultados alterados e 7 (53,8%) normais. O
resultado das bidpsias hepaticas foram: 1(7,7%) esteatose hepéatica leve; 2(15,4%)- esteato
hepatite com intensa atividade lobular; 2 (15,4%) estdatpatite com moderada atividade
lobular; 2 (1%4%) amostra insuficiente; 2 (15,4%) esteatose hepatica moderada e 5 (38,5%)
esteatohepatite com leve atividade lobular. Concluséo: A analise dos resultados das bidpsias
hepaticas demonstrou que 61,6% dos pacientes com esteatose moderada ou acentuada
diagrosticada ultrassonograficamente apresentavam estdatpatite com niveis diferentes de
inflamacao e fibrose, demonstrando que a DHGNA deve ser melhor diagnosticada através de
bibpsia hepatica, procedimento simples e realizavel associado a gastroplastia
videolaparoscopica.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Outros
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859- CORRELACAO ENTRE O IMC INE®RERDA DE PESO EM IDOSOS DOIS ANOS APOS
CIRURGIA BARIATRICA

INTRODUGCAO: A obesidade é uma doenca cronica que eleva o risco cardiovascular e predispde
ao aparecimento de diversas outras doencas como hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus e algun tipos de cancer. A cirurgia bariatrica é o tratamento mais efetivo para reducéo

do peso a médio e longo prazo além de, adicionalmente, promover a reducdo do risco
cardiovascular e resisténcia insulinica, melhorar a qualidade de vida e diminuir a radealid

Com o envelhecimento populacional e 0 aumento dos indices de obesidade nos idosos, a cirurgia
bariatrica tem sido crescentemente empregada nos idosos como forma de tratamento da
obesidade porém os dados disponiveis sobre sua efetividade na perdasdeepgeus reais
beneficios clinicos ainda séo raros e inconclusivos nesta faixa etaria. OBJETIVO: Neste contexto,
este estudo tem por objetivo avaliar a correlacdo entre o IMC inicial e o delta de perda de peso
em idosos submetidos a cirurgia bariatricada® anos de seguimento. METODO: Fsatale

estudo retrospectivo, cujos dados foram obtidos de prontuarios de pacientes acima de 60 anos,
submetidos a cirurgia bariatrica (gastrectomia vertical e Bypass €ou¥X) no periodo
compreendido entre setembro d2017 e janeiro de 2018. Foram tabulados dados de interesse
para analise: idade, sexo, estatura, peso-@pératorio, tipo de cirurgia realizada, peso final e

IMC apo6s 2 anos. O delta de perda de peso e o0 percentual do excesso de peso perdido foram
calculalos através dos dados obtidos. RESULTADOS: Foram analisados dados de 31 pacientes,
83,8% de mulheres, com média de idade 63-@2) anos, peso préperatorio 103,3 + 14,9 Kg,

IMC préoperatério 39,2 + 3,7 Kg/m2, Peso final 76,6 + 10,3 Kg e IMC ap6s 2%20+ 3,1

Kg/m2. A perda de peso média foi de 26,6 + 9,9 Kg e o percentual do excesso de peso perdido
médio de 67,5 + 20,05 Kg em 2 anos. Houve uma forte correlacdo entre o pexuepaéorio e

o delta de perda de peso (r=0,71, p < 0,001) e moderadalacéo entre o IMC inicial e o delta

de perda de peso (r = 0,53, p = 0,002). CONCLUSAO: O Wd@eribrio tem correlacio
positiva com o delta de perda de peso no periodo de 2 anos, de forma que pode funcionar como
um fator que reforca a indicacao deurgia bariatrica como tratamento efetivo para obesidade

em idosos.

Temaério:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Outros
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984- COVIBLY E CIRURGIA BARIATRICA: CORRELACOES ENTRE LOTACAO E CONTAMINAGAO

Objetivo: Avaliar a correlacdo entre a situacdo da pandemia de CIOVID estado e a
contaminacédo pelo viruso periodo pésperatério de cirurgia bariatrica. Métodos:Coleta de
dados dos pacientes que realizaram gastroplastia da obesidade na Santa Casa de Misericérdia
de Porto Alegre no periodo de mar¢o a dezembro de 2020. 922 pacientes que realizaram cirurgia
da obesidade no local foram contatados, obtendo resposta de 479 destes. O questionario
abordou a adesdo as medidas de distanciamento social, de isolamento soeigdepagorio

e/ou pésoperatorio e contato com pessoas com confirmagéo de infecgdo por €OVHDram
consultados também quanto a realizacédo de teste diagndsticopeéatorio, ao aparecimento

de sintomas sugestivos de doenca respiratoria aguda ou quanto confirmacao diagndstica por
meio de exames no periodo poégperatério. Resultados:Nao foram mstatadas diferencas
significativas de perfil de exposi¢cao ao CGMRlentre os pacientes que realizaram a cirurgia

em diferentes meses dadas as porcentagens de pacientes que tomaram medidas de
distanciamento social, isolamento social pré e -ppsratorio e contato com pessoa com
infecc@o por COVHDI confirmada [ANOVA F=0,27; 0,16; 0,24, 0,21]. Houve diferenca na média
de dias de isolamento no periodo peperatério, mas sem significancia estatistica [r2=0,45 e
0,54]. A testagem préperatéria teve aumeto significativo durante o periodo estudado
(F<0,001; r2=0,83). O aumento € visto a partir do més de julho e agosto, no qual 79,2% e 74%
dos pacientes foram testados, sendo maior do que 90% em todos 0os meses subsequentes. A
comparacgao entre numero de inteados na UTI COVID e a porcentagem de resultados positivos
em testes préoperatérios, 0 aparecimento de sintomas sugestivos de sindrome respiratéria
aguda nos 15 dias pa@peratérios e infecgbes por COVID confirmadas nos 15 dias pés
operatorios ndo demuostrou correlacdo [Escala de Pearson 0,34; 0,15; 0,21]. De margco a
dezembro de 2020, apenas 5 pacientes consultados no estudo (1%) tiveram diagnéstico de
COVIEL9 confirmado no periodo de followp. Conclusdo:A correlagéo entre lotagdo da UTI
COVID, aparémento de sintomas sugestivos de sindrome respiratéria e infectados por €COVID
19 confirmados nos 15 dias poéperatérios de gastroplastias realizadas durante a pandemia
tem baixa correlagdo. O adiamento de cirurgias eletivas pode ndo ser necessario teseando
medidas adequadas de controle hospitalar e domiciliar de infec¢éo por dOVID

Temaério:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Outros
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713- CRIACAO DE UM SERVICO DE REFEICOES CONGELADAS PARA PACIENTES BARIATRICOS

Objetivo: Elaborar pratos culinarios congelados saeiaapropriados ao consumo posurgia
bariatrica. Métodos: No periodo pégperatédrio da cirurgia bariatrica € necessario a adocdo de
estratégias nutricionais que corroborem com o sucesso do procedimento cirdrgico. A adequacao
da ingestao alimentar pre@sser conciliada com a reintroducéo correta e especifica dos grupos
alimentares. No intuito de favorecer a adesao as orientac@es nutricionais, a elaboracdo de um
cardapio para individuos pés cirurgia bariatrica € de suma importancia, jA que as escolhas
alimentares impactam negativa ou positivamente no sucesso cirlrgico. Nesse sentido, o setor
de comidas congeladas sem aditivos e conservantes quimicos, como a maioria dos fast foods, e
que podem ser elaboradas a partir de um cardapio adaptado a condicagiciréras demandas
energéticoproteicas de forma individualizada € uma op¢ao que pode levar praticidade para o
cotidiano de individuos que moram sozinhos ou levam refei¢fes para o trabalho ou mesmo nao
tém tempo para cozinhar seus préprios alimentos. aficente, foi escolhida uma empresa com

uma nutricionista responsavel técnica que trabalhava com o fornecimento de refeicdes
congeladas. A partir da escolha, as nutricionistas da clinica junto com as da empresa fornecedora
estudaram um modelo de cardapiongacada fase de evolucéo da dieta, desde o pds operatério
imediato até a consisténcia normal. Resultados: Foi implantado um servico de refeicdes
saudaveis congeladas composto por trés linhas. A primeira denominada Linha Caldos com sopas,
caldos e sucos tad em consisténcias e preparos préprios para a fase liquida. A segunda, por
sua vez é a Linha Leve que apresenta refeices variadas em consisténcia pastosa e branda. Na
sequéncia e, ja destinada a fase final de evolugcdo de consisténcia alimentar, fai lf@itsa

Light com alimentos em consisténcia normal. Concluséo: A elaboragdo de um servigco de
refeicbes congeladas diferenciado voltado para pacientegurisgia bariatrica é desafiador,

mas possivel desde que siga os padrdes de higiene sanitaria, desasieecomendacgdes de
composi¢do nutricional e de consisténcia por meio de um cardapio que atenda as etapas da
reintroducéo alimentar.

Temario:COESAS / Saude Alimenthlutricdo
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772- DEFCIENCIA DE VITAMINA B12 EM PACIENTEBMRDSTRICOS: UMA VISAO
LITERARIA

INTRODUGCAO: De acordo com a OMS, mais de 2 bilhdes de pessoas acima de 15 anos de idade
apresentam excesso de peso, e, dentre essas, ha 400 milhées de comorbidades. Além disso, as
projecdes futuras para o ano de 2025 indicou que 0 aumento mundial do nimero de individuos
adultos com excesso de peso aumentara para 2 bilhdes e 700 milhdes, respectivamente.
Pacientes com peso de 45 kg acima do peso ideal com IMC de 40 ou de 35 assatizdoma
comorbidade estara propicio a se submeter a cirurgia bariatrica, que é uma técnica que vem
sendo utilizada para a reducao de peso de individuos obesos com o objetivo de melhoria na
qualidade de vida. OBJETIVO: O objetivo desse presente trabalhaligar a deficiéncia da
vitamina B12 nos pés cirlrgicos e suas consequéncias a longo prazo. METODOLOGIA: Foi
realizado uma revisao literaria com 25 artigos publicados entre 2013 e 2017 nas bases de dados
Scielo, google académico e ABESO, a partir desiipscritores: obesidade, cirurgia bariatrica,
vitamina B12, deficiéncia de micronutrientes. RESULTADOS: Um estudo feito em Curitiba, com
59 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica com predominancia em mulheres, foram
encontrados 30 individuos com féina abaixo de 30 (unidades) e em 35 individuos (71,4%) foi
observado uma deficiéncia de vitamina B12 abaixo de 300 pg/ml. Outro estudo realizado no
Centro Hospitalar de Sdo Jodo em Portugal com 286 individuos, houve o maior indice de
deficiéncia de vitamina B12 em mulheres cerca de 90,9% nas técnicas cirdrgicas banda gastrica
e a bypass. O maior indice de deficiéncia da vitamina B12 foi observado na técnicgdssby
gastrico com défice de ferro com cerca de 21,3% logo em seguida a vitamina B12 @une 16,

o0 acido félico com 4,5%. Ja outro estudo realizado em S&o Paulo com 91 pacientes no pré e pés
operatério (seis meses) submetidos a cirurgia bariatrica-Eabklla (Y Roux) pode observar

em 43 pacientes (47,2%) diminuic&o dos niveis de vitamina®2RCLUSAO: Diante do que foi
discutido, podese observar que a cirurgia bariatrica € eficaz para a perda de peso, porém podem
acarretar algumas deficiéncias, como a de vitamina B12, corsguiuie comparando a técnica

do anel restritivo com a bgass ea FobiCapella (Y Roux) foi observado que a técnica que mais
obteve deficiéncia de vitamina B12 foi a dogass gastrico, pois € nessa técnica que ocorre 0
rompimento da producdo das células parenterais do estomago aonde o fator intrinseco da
vitamina B12 produzida.

Temario:COESAS / Saude Alimenthlutricdo
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972- DESLOCAMENTO DO BALAO INTRAGASTRICO: RELATO DE CASO

Introducdo: De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade pode ser
entendida como um agravo de cseé multifatorial decorrente de balanco energético positivo

que favorece o acimulo de gordura e que esta associado a riscos para a saude.! E considerada
fator de risco para outras doencas, exemplo, diabetes mellitus. 2 O ambiente moderno € um
estimulo para obesidade, pois existe uma diminuicdo dos niveis de atividade fisica e 0 aumento
da ingestéo cal6rica que sao fatores determinantes ambientais. 3 Objetivo: Apresentar o caso
de uma paciente submetida ao procedimento de introducdo por via endoscOpitmlde
intragastrico seguido do deslocamento e impactacdo no segmento antral gastrico. Descri¢cdo do
caso: Paciente do sexo feminino, 20 anos, apresentando hipotireoidismo, IMC de 30,9,
sedentaria e em acompanhamento peédoscdpico com nutricionista e psicgo. Foi realizada

a introducdo do baldo intragastrico por via endoscoOpica e apos alta hospitalar apresentou
vomitos com duracado de aproximadamente 24h até ser atendida em pronto socorro, onde ficou
internada em uso IV de omeprazol, butilbrometo de esd¢amina (Buscopan) e cloridrato de
ondasetrona (Zofran). Apos 48h apresentou melhora clinica e recebeu alta. Sete dias depois do
procedimento a paciente foi reinternada com vémitos incoerciveis e dor epigastrica que ndo
cederam a medicacgao usual. Realizomografia de abdome que evidenciou baldo em posigéo
andbmala, levando a sindrome pilérica. Foi tratada e medicada com sintométicos e ap6s a
realizacdo de manobras manuais o baldo retornou ao local inicial com parada imediata dos
sintomas. Apds 3 meses doopedimento seguido de acompanhamento com nutricionial teve
uma perda ponderal de 16k. Discussédo: O baldo intragastrico € um procedimento endoscépico
gue reduz a capacidade do estbmago e provoca aumento da saciedade, auxiliando no
emagrecimento. Esta indida a pacientes que encontrage com dificuldade de perda de peso

e na faixa de IMC a partir de 27, apls varias tentativas de emagrecimento com
acompanhamento multidisciplinar sem sucesso. O baldo é apenas um procedimento
temporario, ndo é definitivo, &€ nessaria a mudanca de habitos de vida visto que é apenas um
tratamento auxiliar, com permanéncia de 6 meses a um ano, ndo provocando mudanca
metabodlica, fisiolégicas e hormonais capazes de controlar doencas associadas & obesidade E
Importante 0 acompanhameéa multidisciplinar apds a introducao do baldo, para bons
resultados .
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655- DETERMINANTES DA RECIDIVA DE PESO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA

A cirurgia baatrica induz a perda do excesso de peso pré operatério (%PEP) em torna de 50
75% no periodo de até 24 meses. No entanto, estudos tem mostrado que o reganho de peso
inicia apds este periodo. OBJETIVO: identificar os determinantes do reganho ponderal e a
importancia do acompanhamento no periodo pods cirdrgico. METODOS: estudo transversal
prospectivo com 67 individuos submetidos a cirurgia bariatrica com a técnica Bypass e poés
operatorio superior a dois anos. Foram obtidas e analisadas as seguintes infosmdagdes
demogréficos, evolucao ponderal, IMC, tempo de cirurgia, pratica de atividade fisica, etilismo e
acompanhamento nutricional. O voluntarios foram separados em 3 grupos de acordo com o
tempo de cirurgia: grupo 1 de 2 a 5 anos, grupo 2 de 5 a 10eagpago 2 com mais de 10 anos.
RESULTADOS: Participaram 60 mulheres (89,6%) e 7 homens (10,4%), sendo que a faixa etaria
que mais predominou foi entre 18 e 38 anos com 35 (52,%) individuos. A média de peso e IMC
pré Operatério foram respectivamente 121,326,02 kg e 44,30 £+ 7,9 kg/m2, apos 2 anos de

pés operatorio foram 73,36 + 15,68 kg e 26,85 + 5 kg/m2. ApGs dois anos de pos operatério o
percentual de perda de excesso de peso foi de 73,76 £ 16,67%). O maior percentual de
recuperacao de peso ocorreu ngrIpos 2 e 3, sendo 26,66 £+ 20,81% entre 5 a 10 anos e 26,48

+ 18,68% com mais de 10 anos de pos operatério. A recidiva de peso superior a 20% ocorreu
com 23 (54,76%) individuos, sendo 9 do grupo 1 (21,43%), 6 do grupo 2 (50%) e 8 do grupo 3
(61,54%). Toaok individuos que apresentaram recidiva de peso estavam sem acompanhamento
nutricional, 12 (52,17%) nado realizavam nenhuma atividade fisica e 11 (47,83%) relataram
ingestdo de bebida alcodlica ao menos 1 vez na semana. CONCLUSAO: A cirurgia bariatrica
proporcionou reducéo adequada do excesso de peso no periodo de dois anos de pos operatorio,
com recidiva significativa principalmente apds cinco anos de cirurgia. A falta de
acompanhamento nutricional e orientagdo pode ser um dos fatores que colaboraram para o
reganho ponderal pds operatorio a médio e longo prazo

Temario:COESAS / Saude Alimenthlutricdo
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927- DIMINUICAO DAS DOENCAS DE ORIGEM FiSICA E AUMENTO DAS DOENCAS DE ORIGEM
MENTAL SEIS MESES APOS A CIRURGIA BARIATRICA

Introducd@o: A cirurgia bariatrica € um método eficaz de tratamento para obesidade,
promovendo a perda de peso adequada e duradoura naqueles pacientes que ndo obtiveram
sucesso com as demais possibilidades terapéuticas. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico,
clinico e as doencas de origem fisicas e mentais antes e seis meses apgiaalzriatrica.
Métodos: Estudo coorte prospectivo, realizado em um hospital publico do sudeste do Brasil, no
periodo de julhe2019 a junhe2020. A coleta de dados foi realizada de forma direta e privada
com 0s pacientes antes (poperatorio mediato) e ais meses apos a realizacdo da cirurgia
bariatrica, por meio de questionario epidemioldgico e clinico. Os dados foram expressos por
frequéncias, médias e desvipadrdo. Resultados: A amostra foi composta por 60 pacientes
predominantemente do sexo feminin@0%), com idade entre 30 e 39 anos (32%), casados
(66,6%) e ensino médio incompleto (53,2%). Na comparagdo entre 0 momerbeNatorio

e 0 pOsoperatorio de seis meses, 11 pacientes perderam até 20% do peso corporal total, 16
pacientes perderam até 2b, 22 pacientes perderam até 30% e 11 pacientes perderam até 35%.
Houve reducédo na prevaléncia de Hipertenséo Arterial Sisténgi2z%o}, Diabetes Mellitus tipo

2 (74%), dislipidemias&5%), apneia obstrutiva do sondQ0%), disfuncéo articular6b6%).
Reducéo de 34% no numero de medicamentos usados pelos pacientes. Porém, houve um
aumento de 42,8% no numero de transtornos de pacientes com transtornos mentais. Conclusao:
Seis meses apos a cirurgia bariatrica, 0os pacientes apresentaram reducao significgiaso
corporal, comorbidades e sindrome metabdlica, porém houve aumento dos transtornos
mentais.

Temario:COESAS / Saude Fisiénfermagem
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753- DIMINUINDO POSSIVEIS COMPLICACOES NBSSROTIRURGICO COM A ATUAGCAO
DO FISIOTERAPEUTA NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

IntroducdcA obesidade é uma doenca crdnica e multifatorial,que leva a alteracbes
fisicas,emocionais e comportamentais,impactando em diversos sistemas do organismo. Para o
controleda doenca,podemos listar diferentes tratamentos como: alteracées de habitos de vida,
reeducacdo alimentar,exercicio continuo,acompanhamento clinico e medicamentoso. A
abordagem clinica,tem se mostrado ineficaz no combate da obesidade a longo prazagia cirur
bariatrica, atualmente € comprovada como o melhor e o mais adequado tratamento para
obesidade morbida,com baixos indices de complicagdo. Dentre as possiveis alteracdes no
periodo pdsoperatério,estdo as complicacdes pulmonares pois além das pré deistea
mecanica respiratoria destes individuos,os procedimentos de cirurgia abdominal alta podem
afetar a musculatura respiratéria,contribuindo para uma inadequada performance dos
musculos respiratérios,sendo a disfuncéo diafragmética o principal fatarotaglicacdes pés
operatorias. A incidéncia de complicacdes pulmonares séo relevantes no periecipgragrio

de cirurgias abdominais,com prevaléncia de morbidade e mortalidade, sendo a embolia
pulmonar, atelectasia e pneumonia as complicagfes maisenidd, aumentando o tempo de
internacdo hospitalar,0 uso de medicacdo e o custo hospitalar. Objetivo Avaliar o indice de
complicacdes respiratorias intra e poperatorias apos 500 cirurgias realizadas pela equipe
EMAD,com atendimento multiprofissional @opocolo de fisioterapia pr®peratério e pés
operatério imediato. MétodeRealizado levantamento das primeiras 500 cirurgias e as
complicacdes respiratérias foram listadas. Todos os voluntarios assinam um termo de
consentimento livre e esclarecido. ResdhiaApds o protocolo de treinamento de dois meses

de fisioterapia e acompanhamento intra hospitalar imediato,n&o tivemos henhum paciente com
dificuldade na extubagdo e nem tempo prolongado na ventilagdo mecénica. Dentre as
complicacdes,foi encontrado, apas um paciente com atelectasia e o tratamento ocorreu em
ambiente ambulatorial. Conclus@os resultados indicam que o preparo fisioterapéutico desde

o periodo préoperatorio,levam a resultados satis$aios na prevendo de complicepes
respiratrias, com indices cada vez menores. Uma boa intervencdo favorece a
recuperacdo,acelerando a alta hospitalar,sendo a atuacédo do fisioterapeuta,importante em
todos os momentos desta trajetoria cirdrgica, para o controle da obesidade,suas comorbidades
e busca daaide.

Temario:COESAS / Saude Figj€asioterapia
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844- DRGE DE DIFICIL CONTROLE APOS GASTRECTOMIA-\ZERTCCARATAR?

Introduc&o/Objetivos: A cirurgia bariatrica revisionaté&indicada em casos de perda de peso
insuficiente, reganho de peso e/ou complicacbes apOs a cirurgia bariatrica primaria. A cirurgia
revisional estd em ascencdo sendo responsavel por cerca de 15% de todos os procedimentos
bariatricos realizados na atuddide. Apesar de estudos recentes mostrarem sua seguranca e
eficacia, ainda é controverso sua indicacdo nos casos de perda insuficiente/reganho de peso,
mas nos casos de complicacdes ela ja esta bem sedimentada. Este trabalho tem o objetivo de
demonstrar una cirurgia revisional de conversao de gastrectomia vertical por sintomas severos
de refluxo gastreesofagico em byass gastrico com hiatoplastia por videolaparoscopia.
Materiais, casuistica e métodos: Nesse video é evidente a dificuldade técnica caekada p
grande quantidade de aderéncias formadas entre o neo estdmago e figado. Apos a lise de
aderéncias realizamos a disseccéo do hiato esofagico com hiatoplastia. Em seguida procedemos
a realizacdo de um hyass gastrico como de rotina: confecgdo do regén@ gastrico,
contagem da alca biliopancreética e confec¢do da gastroenteroanastomose, secc¢ao do intestino
delgado e contagem da alga alimentar, confeccdo da anastomose jejumal e fechamento

da brecha mesentérica. Resultados/Discussdo: A pringigadacdo de cirurgia revisional é
perda de peso insuficiente ou reganho de peso. No que tange as revisionais realizadas por
complicacdes da bariatrica primaria, elas ocorrem principalmente no Sleeve (gastrectomia
vertical) devido a doenca de refluxo gassofagico, estenose, fistula e dor crbnica -pos
alimentar. Vale ressaltar que pela sua complexidade a cirurgia revisional deve ser feita
preferencialmente por equipes de grande experiéncia em cirurgia bariatrica, minimizando assim
a chance de complicagdeé3onclusédo: A incidéncia crescente da cirurgia bariatrica e metabdlica
esta associada ao aumento da importancia das técnicas revisionais, devendo as equipes de
cirurgia bariatrica estarem preparadas para tal. O reganho de peso é tido como a principal causa
para a realizacdo do procedimento, embora outras afec¢Bes decorrentes da cirurgia primaria
também possam demandar a revisdo. A abordagem videolaparoscépica é factivel, mostrando
se uma opg¢ao cirargica segura e eficaz para esse grupo de pacientes.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Cirurgia Revisional
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1001- EDEMA DE ANASTOMOSE GASTROJEJUNAL COMO COMPLICACAO PRECOCE EM
BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX LAPAROSCOPICO: RELATO DE CASO

INTRODUGCAO: O diagnésticatiesidade tem crescido na Ultima década, sobretudo no Brasil.

E um problema de satde publica que gera impactos sociais e econdmicos ao individuo.
Atualmente, dentre as técnicas cirdrgicas, encoisgao bypass gastrico em Y de Roux
laparoscépico (BGYRL)eguapesar de ser um procedimento considerado seguro, algumas
complicacdes, precoces ou tardias, podem ocorrer apés o ato cirdrgico com graus de morbidade
e de mortalidade variados. RELATO DE CASO: A.T.M.S, 36 anos, masculino, IMC 35, 108 kg, 1,77
m, apés &aliacdo inicial, teve a cirurgia de obesidade indicada como tratamento e a técnica
escolhida foi o BGYRL. Em seu pds operatério imediato, o paciente evoluiu com queixas de
nauseas e vomitos apos a introducédo da dieta liquida. Diante disso, foram reatizadgrafia
computadorizada de abdome e endoscopia digestiva alta, a qual evidenciou um edema em
regido de anastomose gastrojejunal causando obstrucdo. Prontamente, foi interrompida a
administracéo da dieta por via oral, seguida de passagem de sondantersb@ara nutricao,
associada a corticoterapia. O paciente evoluiu com melhora do quadro clinico, sendo retomada
de forma gradual a dieta oral ap0s trés dias das medidas iniciais, sem a necessidade de uma nova
abordagem cirtrgica. DISCUSSAQ: A ciruggiattica vem sendo apontada como um método
confiavel que permite significativa perda e manutengédo prolongada de peso, assim como o
controle ou reversao de algumas das comorbidades associadas. O BGYRL, é classificado como
uma técnica mista, uma vez que estricdo se da pela fragmentacdo do estdmago com
grampeador laparoscopico, em direcdo ao angulo de His, com o objetivo de reduzir o novo tubo
gastrico. A disabsor¢éo ocorre através, da alca alimentar Y de Roux que é elaborada através de
uma anastomose gasfjiejunal e uma jejunojejunostomia mecanica laterolateral (cerca de 150

cm do ligamento de Treitz). Apesar de ser uma técnica segura, complicacdes precoces e tardias
(apdés 30 dias) podem ocorrer, possuindo causalidades multifatoriais dependendo, em sua
maioria, de fatores intrinsecos de cada paciente, assim como da técnica empregada. O edema
de anastomose ndo esta entre as principais complicacées em pds operatério do bypass, sendo
as mais citadas: deiscéncia da anastomose e sangramento. Porém, quanddicatinti
precocemente, pode ser manejada de maneira conservadora, como foi realizado com 0 nosso
paciente, sem que haja a necessidade de uma nova intervencao cirdrgica.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico

Modalidade aprovadaPdster detrdnico

Email: louise.pessoa@hotmail.com

Instituicdo: SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA

Autores: Louise Pessoa de Araujo Guedes; Joao Paulo de Freitas Sucupira; Julio Augusto de
Almeida Ferreira Filho; Mércio Fellipe Bezerra Neves; Jodo Vict@anEes de Paiva; Patricia

Kelle Medeiros de Lacerda; Lucas Savio Fernandes Carvalho;



990- EFEITO DA UTILIZACAO DE ANEL DE SILASTIC EM CIRURGIAS DE DERIVACAO GASTRICA
9a d&a, 59 wh! -¢ {h.w9 ! t9ow5! thb59w![ 59 t9{h
LONGITUDIAL E CORTE TRANSVERSAL APOS 10 ANOS DE INTERVENCAO RANDOMIZADA

Introducdo: H4 uma década o anel de silastic ainda era utilizado para proporcionar maior
restricdo alimentar a cirurgia do fpass gastrico em Y de Roux (BGYR) em alguns servicos. Sua
finalidade era prevenir os efeitos de possivel dilatacdo da anastomose gastrojejunal e
consequente ganho de peso tardio. Em 2010, um ensaio clinico randomizou 400 pacientes para
BGYR aberta em dois grupos: com (CA) e sem anel (SA). Foram realizadas analiieasestatis
até 2 anos apos a intervengdo com o n de 361. Agora, 10 anos apds, esses pacientes estdo sendo
novamente entrevistados para seguimento clinico. Objetivo: analisar os efeitos da utilizagédo ou
ndo de anel de silastic no BGYR apds 10 anos de interviemgimmizada, avaliando: diferencas

na evolucdo do peso corporal, frequéncia de vomitos e qualidade de vida entre os dois grupos.
Métodos: busca ativa através de contato direto na clinica multidisciplinar, com utilizacdo de
questionario sobre peso, indide vémitos e qualidade de vida. Os dados foram analisados no
programa BioEstat versdo 5.3. Gvador foi considerado significativo se <0,05. Resultados
preliminares: foram aplicados 111 questionarios dentre o 134 contatados até o momento, sendo

53 pertencates ao grupo CA e 58 ao grupo SA, identificados 2 pacientes que morreram por
causas relacionadas a cirurgia, outros 5 por causas diversas. A perda do excesso de peso (PEP)
do grupo CA foi de 58,74% (SA 53,22%, p = 0,05), o indice de vémitos na aminstria 8%,2%

(SA 39,6%, p < 0,0001). 56,6% do grupo CA disseram se sentir melhores ou muito melhores em
relacdo a si mesmos, ao seu trabalho, convivio social e vida sexual (QdV) apds a intervengéo
bariatrica, contra 55,17% do grupo SA, sem diferenca isigtivg. A taxa de reganho de peso [=

(peso atual peso minimo relatado) x 100/(peso po@ - peso minimo)] no grupo CA foi de
33,64% e no grupo SA de 39,43% (p = 0,10). Conclus&o: apos 10 anos de BGYR, a colocagéo de
anel de silastic resultou em maiodine de vbmitos e ndo apresentou melhor performance na

taxa de reganho de peso ou indice de qualidade de vida. Uma pequena, porém ainda significativa
diferenca foi encontrada na perda do excesso de peso (p = 0,054). Esse resultado difere da
andlise realizda 2 anos ap0s a intervencado, que encontrou diferenca mais relevante na PEP
entre os grupos CA e SA (p = 0,002). Como somente 30,83% da amostra original foi analisada, os
resultados ainda podem mudar com o aumento do n de pacientes encontrados.
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641- EFEITO DO JET LAG SOCIAL SOBRE VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS APOS SEIS MESES DI
CIRURGIA BARIATRICA

Introducdo O desalinhamento circadiano € ocasionado por uma falha na sincronizacdo entre
fatores enddgenos (retfios centrais e periféricos) e ambientais. O Jet lag social (JLS) € uma
medida que indica o grau desse desalinhamento e esta associada ao maior risco de obesidade,
alteracbes de parametros metabdlicos e pior padrao alimentar. Contudo, a literatura ceentifi
ainda € escassa de estudos sobre a associacdo entre o JLS e variaveis antropométricos em
pacientes bariatricos. Objetivo Avaliar a associacdo entre JLS e desfechos de variaveis
antropométricas durante seis meses apos a cirurgia bariatrica. Metodolagitu@o incluiu 122
pacientes bariatricos (77% de mulheres; 33 ano;[28,7]; 79.5% os quais realizaram Bypass
Gastrico em Y de Roux (BPGYR)). Os dados antropométricos foram avaliadespesgidgio,

trés e seis meses apds a cirurgia bariatrica. EGgsm de Estimacdo Generalizadas (GEE) e
Modelos Lineares Generalizados (GLZM) ajustados para fatores de confusédo foram utilizadas
para examinar a influéncia do JLS sobre a evolucao dos dados antropométricos. A regressao
linear foi realizada para avaliarsagiacdo do grau de exposicdo do JLS e o delta dos dados
antropométricos. Resultados Foi encontrado um efeito negativo da interacéo entre JLS e tempo
de cirurgia sobre a evolucédo do peso (p= 0,01) e indice de massa corporal (IMC) (p= 0,04). Os
resultados @ regresséo linear demonstraram associagdo negativa entre o grau de exposi¢cao ao
JLS ao longo dos seis meses de seguimento e a perda de peso corporal em percentual (p= 0,006)
e quilos (p= 0,03), reducéo do IMC (p= 0,007) assim como das circunferénciaiga(p=

0,04) e do quadril (p<0,001). Conclusdo O JLS foi negativamente associado aos desfechos de
variaveis antropométricas apos seis meses da cirurgia bariatrica. Estudos futuros com maior
tempo de acompanhamento sdo necessarios para melhor elucGdaathados.
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992- EFEITOS DE INTERVENCOES DE ESTILO DE VIDA NA PERDA PESO CORPORAL ANTES E
APOS A CIRURGIA BARIATRICA: UMA REVISAO SISTEMATICA COM METANALISE

Candidatos a cirurgia bariatrica podem se beneficiar com intervencdes de estilo de vida para o
controle do pes corporal e comorbidades, enquanto aguardam a cirurgia. Ademais, a alteracéo
de estilo de vida € necessaria para garantir a efetividade da cirurgia bariatrica e para evitar o
reganho de peso corporal a longo prazo. O objetivo desta revisao sistematicae@amalise

foi investigar a efetividade de intervencdes de estilo de vida versus tratamento usual controle
no periodo préoperatorio sobre a perda de peso corporal antes e apds a cirurgia bariatrica. A
pesquisa foi realizada em trés bases de dados (PubWeth of Science e Scopus) e um total de

7 estudos randomizados e controlados foram selecionados. Os resultados da metanalise
mostrou um efeito global significativo para a intervengéo de estilo de vida na perda de peso
corporal antes da cirurgia bariatri¢diferenca média padronizada (DMP)35442; IC 95%
0,798,-0,087; p=0,015) comparado ao tratamento usual. Por outro lado, ndo foi observado
efeito significativo na perda de peso corporal apds a cirurgia bariatrica (DMP = 0,187;-C 95%
0,054,-0,428; pH,129). Em resumo, intervencdes de estilo de vida fornece maior efetividade de
perda de peso corporal em obesos com critérios e candidatos a cirurgia bariatrica. No entanto,
a ndo efetividade ap0s a cirurgia, indica a necessidade da continuagéo do acampatdidos
pacientes em relagéo ao estilo de vida ao longo do tempo.
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918- EMPREGO DA TECNICA HAND ASSISTED EM LAPAROSCOPIA PARA REALIZAR
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA TRANSGASTRICA EM PACIENTE
BYPASS

A derivacdo gastta em Y Roux (DGYR) é a téchica mais usada no tratamento da obesidade
morbida no Brasil. A incidéncia de colelitiase nesta populacdo é mais elevada do que na
populacdo em geral e pode estar associada a complicacdes biliares e pancreaticas. O emprego
da colngiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) através do estdmago excluso torna
se uma alternativa terapéutica para esse tipo de abordagem. Esse trabalho objetiva explorar a
técnica "hand assisted" como procedimento que pode facilitar a sua execAig@enica do
/tw9 GNFya3atadNrRO2 aGaKIyR aaAradiSRé asS NBadzyS Sy
proceder com a gastrostomia com fixacdo do mesmo na parede para evitar o desabamento
durante o procedimento endoscépico, e entdo introduzir por melesse acesso o
duodenoscopio a fim de acessar a papila duodenal maior. Além de avaliar diretamente a
cavidade abdominal e possivelmente tratar orificios herniarios como o de Petersen, uso de
materiais laparoscépicos convencionais também torna a cirurgemos) trauméatica e,
consequentemente, melhor custeeneficio. A incidéncia de complicagfes relatadas na série de
artigos publicados foi aceitavel, com riscos inerentes a anestesia e cirurgia laparoscopica, e
nenhuma mortalidade foi encontrada. A desvantagénque, devido as caracteristicas da
cirurgia endoscépica, as equipes cirlrgicas e endoscopicas sdo mais mobilizadas, tornando seu
SYLINB3I2 YIAa O2YLX SE2od h SYLINB3I2 RIE G§SOyaAOl
procedimento uma vez que passos da cirusdia realizadas extreorpérea. Ao invés de realizar

a sutura por laparoscopia, o cirurgido faz uso da pequena incisdo do portal utilizado pelo
duodenoscopio para trazer o 6rgdo a ambiente extracorpdreo e assim-fectid modo
convencional.

Temé&io: Cirurda Bariatrica e Metabdlica / Outros
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855- ESOFAGITE DESCAMATIVA SUPERFICIAL EM PACIENTE NO POS OPERATORIO TARDIO
DE DERIVACAO GASTRICA EM Y DE ROUX: RELATO DE CASO

OBJETIVO: Relatar caso de Esofagite Descamativa Superficial em pacientela@bDeYR e
apresentar revisao da literatura da doenca. RELATO: Mulher, 50 anos, submetida a DGYR com
anel em 2009. Realizada nova abordagem para retirada de anel por deslizamento em 2013. Em
2018 evolui com les@es atrofigiescamativas em couro cabeluydegido malar e estrias brancas

na cavidade oral, sendo diagnosticado Lupus Eritematoso Cutaneo e iniciado tratamento com
imunossupressor. Paciente manteve sintomas de disfagia, sem alteragcbes da motilidade e
esvaziamento esofagogéstrico, com achado endpgko de mucosa esofagica edemaciada,
exsudato esbranquicado pelo érgéo, associado a solu¢des de continuidade da mucosa. Realizado
biopsias das lesdes, descartando Esofagite Eosinofilica ou Infecciosa. Aventada hipotese de
Esofagite Descamativa Superfi¢aDS) e mantido seguimento com Reumatologia para controle

da doenca cutanea. DISCUSSAO: A EDS é uma doenca benigna, rara e subdiagnosticada,
caracterizada por descamacao de grandes areas de mucosa esofagica. Dentre suas etiologias
incluemse: idiopatica;secundaria a doencas dermatologicas autoimunes; associada com
imunossupressores, antidepressivos ddsfonados. A média de idade de apresentagéo € 65
anos. Sua apresentacao clinica varia desde pacientes assintomaticos a sintomas como disfagia,
odinofaga, dor torécica, epigastralgia e regurgitacdo. Sua fisiopatologia € incerta e seu
diagnéstico é endoscopico. Recentemente foram propostos trés critérios diagndsticos: faixas de
mucosa descamada medindo mais que 2 cm, mucosa normal subjacente e auséncia de
ulceracdes em tecido adjacente. A bidpsia da mucosa pode evidenciar descamacédo do epitélio
escamoso superficial, paraqueratose e graus variaveis de inflamacdo aguda ou crbnica, sendo
mais importante para afastar outros diagndésticos como esofagite infecaiosneoplasia
maligna. A suspensdo de drogas agressoras da mucosa esofagica e o tratamento da doenca
dermatoldgica subjacente podem melhorar as lesdes, podesadassociar inibidor de bomba

de prétons para auxiliar na cicatrizagdo da mucosa. O seguimemtalizado com nova
endoscopia em 6 a 8 semanas. CONCLUSAOQ: A EDS ¢é uma doenca de baixa suspeicéo diagndstica,
frequentemente diagnosticada e tratada incorretamente. O diagndstico adequado evita
investigacdes injustificadas e terapias desnecessariaszirttu 0os custos para realizagdo do

seu diagndstico e tratamento, além do desgaste do paciente.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico
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644- ESTADO NUTRICIONALIVIDADE FiSICA E ASSOCIACAO COM CONSUMO ALIMENTAR
DE CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: verificar a associacdo do estado nutricional e atividade fisica com consumo alimentar
no préoperatorio de cirurgia bariatrica. Métodos: trat® de um estdo de delineamento
transversal, realizado no periodo de 2018 a 2019, com pacientes internados para realizacdo de
cirurgia bariatrica, no Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Universidade de Pernambuco.
Foram obtidos dados de estado nutricional pelo iadie massa corporal, circunferéncia da
cintura, peso preirurgico e maior peso obtido. O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica. Avaliagdo de o consumo alimentar foi realizada
por um questionario de fragéncia alimentar, baseado na piramide alimentar adaptada para
paciente bariatrico e validado no Brasil. Resultados: participaram do estudo 60 pacientes, sendo
78,3% do sexo feminino, com média de idade de 38,8+9,6 anos, 53,3% casados e 70% dos
individuos om mais de 12 anos de estudo. Na pratica de atividade fisica, 31,7% eram
sedentarios. Sobre o estado nutricional, a média de IMC observada foi de 47,3+6,96kg/m2. O
peso préoperatdrio, maior peso atingido antes da cirurgia e circunferéncia da cinturaafor m

no sexo masculino (p<0,05). Houve associacao entre atividade fisica e consumo alimentar, sendo
que individuos sedentarios consumiam mais carboidratos (p=0,041). Por outro lado, o estado
nutricional ndo apresentou associagdo com o consumo. Conclus@ivelode atividade fisica
evidenciou associagao significativa com o consumo de carboidratos, sendo insignificante com os
demais parametros avaliados.

Temario:COESAS / Saude AlimentAlutricdo
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818- ESTUDO COMPARATIVO ENDOSCOPICO, HISTOPBDE. OGNICO, DE DERIVACAO
GASTRICA EMDEROUX E DERIVACAO GASTRICA DE ANASTOMOSE UNICA.

Introducédo: A obesidade € uma doenca endémica em expansdo na maior parte do mundo e que
gera altos custos sociais. Nao ha davidas de que o tratamento cirlrgico da obesidade apresenta
superioridade em relacdo ao tratamento clinico. Dentre as diversas opgjf@gicas a
Derivacdo Gastrico de anastomose Unica-{B{Eé procedimento com poucos anos de evolucdo
com resultados iniciais promissores. Entretanto, existem dulvidas e criticas em relacdo ao
potencial refluxo biliar promovido pelo procedimento assim oolsuas como possiveis
consequéncias. Este estudo tem como objetivo comparar-a®&m a Derivacao Gastrica em
Y-de-Roux (D&/R). Métodos: Foram estudados 20 pacientes randomizados em dois grupos com
10 pacientes cada, denominados D& e DGYR. Realizansoestudo clinico através de
questionarios no momento préperatorio e apdés 6 meses do procedimento. Endoscopia
digestiva alta foi realizada no poperatorio e apos 3 e 6 meses da operacdo com bidpsias
gastricas e esofagicas para posterior estudo histdpgtoo. Resultados: Ap6s 6 meses a perda
ponderal foi equivalente entre os grupos (& 43,17 Kg/m? 32,05 Kg/m2 DP 4,49 apos 6
meses; D&'R 43,06 Kg/m? 31,83 Kg/m2 DP 3,92 apdés 6 meses p=0,88) assim como foi
semelhante a satisfacdo com a cirurgia e pela escala de Visick e a melhora na qualidade

de vida ap6s o sexto més da operacdo avaliado pelo questiond86 &Hidado para a lingua
portuguesa. Nao obtivemos nenhuma complicacdo -pperatéria. O tempo cirdrgico foi
consideravelmente menor NnRBG1A (DGLA 78 minutos DP 13,37; B 125,5 minutos DP
10,92 p=0,0001). Estudo histopatologico ndo demonstrou diferenca estatistica em relacéo ao
grau de inflamacéo gastrica e esofagica entre 0s grupos apos o terceiro e sexto més da cirurgia.
Conclusédo:Os procedimentos sdo igualmente eficazes em relagdo a perda ponderal e na
melhoria de qualidade de vida. Nao foi possivel comprovar a existéncia do refluxo biliar apés
DG1A. A inflamacdo e alteragBes celulares na neo camara géastrica e eséfago distal fora
equivalentes ap6s ambos os procedimentos e pode ser secundaria a execugdo de uma
gastroplastia com anastomose gasjejunal comum aos procedimentos. A DG é
procedimento factivel, seguro e eficaz e deve ser considerado como uma op¢ao cirdrgica para o
tratamento da obesidade. Estudos com seguimento de longo prazo devem ser realizados.
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978- ESTUDO DEMOGRAFICO E COMPARATIVO ENTRE CIRURGIAS BARIATRICAS DO SISTEMA
PUBLICO DE SAUDE (S.U.S.) E CLINICA PRIVADA EM SA®IDBEERSP NO ANO DE
2017

INTRODUGCAO: A prevaléncia de individuos com obesidade vem aumentando muito nos Gltimos
anos. Um método efetivo para reduzir os riscos do agravo das doencas crénicas e demais
comorbidades em pessoas que sofrem com a obesidadgrérgia bariatrica. OBJETIVO: Avaliar
pacientes operados em S&o José do Rio Preto no ano de 2017 e comparar demograficamente a
populacéo de servico publico e privado bem como resultados da cirurgia. METODOSe Trata

de um estudo descritivo, com andlides prontuarios dos pacientes atendidos no Servigo Clinica
Sivieri (PRIVADO) e FUNFARME HOSPITAL DE BASE (SUS) em Sao José Do Rio Preto para
tratamento da obesidade, em 2017. Para a analise dos dados foram considerados idade, sexo,
peso corporal (kg), inck de Massa corporal (IMC), tipos de cirurgia, exames laboratoriais, em 6
meses e 1 ano apds a cirurgia. RESULTADOS: Nos pacientes operados na CLINICA SIVIERI a media
de peso pré operatoria foi de 122kg; a média de idade foi de 37 anos; sexo masc. € d6s6
pacientes e feminio em 83,33% pacientes. J& no servi¢co publico (HB FUNFARME) a média de
peso pré op foi de 126 kg a média de idade foi de 40 anos sexo masc. em 5,71% dos pacientes e
feminino em 94,29% das pacientes. O resultado final: em 1 ano @enpes operados em

servico privado perderam em média: 45kg kg. E seus exames demonstraram deficit de vitamin
b12 e vitamin D em 0,38 e 0,538 % entre 6 meses e um ano. J& no servigo publico em 1 ano os
pacientes operados perderam em media 47kg E seus exdemonstraram deficit de vitamin

b12 e vitamin D em 0,28 e 0,892% entre 6 meses e um ano. CONCLUSAO: com estes dados
concluimos que ndo ha diferenga estatistica significante nos resultados da cirurgia em poés
operatério recente realizados em clinica prigasl pelo SUS. Nos dados demogréaficos apenas

0 sexo teve diferenca estatistica significante, sendo sexo femininO mais prevalente na
populacéo operada no SUS.
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865-9 - 9w/ N/ Lh CN{ LENDORFINASY WIDIVIBUJS PRE E FIISURGIA
BARIATRICA

O sistema opioidérgico em individuos com obesidade severa parece apresentar uma disfuncao

VI RAALRYAOAf ARLREZARS QNBNBANMERN dahwOd-9aidS aai
Endorfinas, que liberadas no sista limbico, podem reduzir & sensacdo de ansiedade, a

percepcdo de dor, provocar sentimentos de euforia, saciedade, liberar horménios sexuais,

regular a pressao sanguinea e controlar a temperatura corporal. O presente estudo, através de

uma revisdo bibliogifica, teve como objetivo verificar o que a literatura tem reportado a

respeito do exercicio e darelacdodddd&S & LIz a i ySOSaat NAIF  LI-N¥ |jdzS 2
endorfinas endégenas em individuos com obesidade severa. Agbheétafinas apresentarse

aumentadas na circulagdo sanguinea durante o exercicio fisico e a principal forma de ativacao

do sistema opidide ocorre em exercicios prolongados, com intensidade subméxima, igual ou
YIFA2NJ R2 jdzS 7Tn€ R2 xhu RS LAO2: ichORekihibiy R2 SY
fisico, dependendo do limiar aerdbio de cada pessoa, retornando ao valexeréicio 1 hora

apoés seu término. A literatura ndo tras estudos a respeito da acao destes opidides enddgenos e
exercicio fisico em individuos pré e pdisurgia bariatrica, mas apontam que a cirurgia e a perda

de peso concomitante recuperam a disponibilidade MOR reduzida, e pode mediar melhor
aSyanroA t-endoififeRS Sabse ique o exercicio fisico ativa o sistema de opidides
endogenos e, por sua vez, altetad Yy N @-8ridérfinaR $ortanto estudos relacionando

exercicio fisico em pacientes pré cirurgia bariatrica sdo fundamentais de serem desenvolvidos e

a associacao destes a reducdo da sensacao de ansiedade e saciedade.

Temario:COESAS / Saude Fisieducacao Fisica

Modalidade aprovadaPoster eletrdnico

E-mail: emarcon@hcpa.edu.br

Instituicdo: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Autores: Emilian Rejane Marcon; Niceli Guth; Laura Luna Martins; Rafael Vilar Rodrigues;



987- EXERCICIO FiSICO, COVIDCIBERGIA BARIATRICA: UMA REVISAO DA LITERATURA

Introducédo:Individuos com obesidade grave e pés cirurgia bariatrica representam uma coorte
vulneravel de pacientes com risco aumentado de infec¢éo e/ou um curso grave deI90®ID
exercicio fisico (EF) prom® inUmeros beneficios e o distanciamento social imposto pela
pandemia de COVAIO trouxe implicacdes a salde dos pacientes bariatricos.Objetivo:Revisar a
literatura relacionando a pandemia de COMMED com a pratica de EF em pacientes
bariatricos.MétodosAs fontes de dados utilizadas foram: Pubmed, Scielo, Chrocane. Utilizou
se a combinacao das seguintes palaxaiagve: physical activity and exercise and C&ndland
bariatric surgery; physical activity and COX¥fDand bariatric surgery; exercise and d®1A

and bariatric surgery.Resultados:Foram encontrados 31 artigos onde 22 foram excluidos: 15
eram duplicados, 1 ndo tratava de pacientes bariatricos, 1 documento e 5 ndo tratavam sobre
EF. Dos 9 artigos analisados, 03 tratavam deopegatério, 4 do pésl prépods e 1 apresentou
orientacdes para a pratica de EF durante a pandemia. Um artigo utilizou acelerdbmetro e 7
avaliaram o nivel de atividade fisica (AF) através de questionarios. Nupgmatorio o
distanciamento social promoveu o aumento de tempoe @omportamento sedentéario (47.9% a

60% dos individuos), reducdo da AF moderada a vigorosa e aumento de peso. Este aumento de
peso foi associado a reducdo de AF e ao pouco contato com a equipe de cirurgia bariatrica. O
mesmo ocorreu no péeperatério. Aléndisso, no pésperatorio 0s pacientes que procuraram

o ambulatorio ndo iniciaram AF devido as limitagbes impostas pela pandemia. Os artigos
sugerem gue a AF deve ser recomendada durante o isolamento por razes psicofisicas e de bem
estar, 0os exercicios e@hicos moderadamente intensos melhoram a salde imunoldgica,
exercicios de alta intensidade ndo sdo recomendados para individuos obesos, dentre outros, por
desenvolverem aumento do TMF S (I f @ST S E I -OS/RIEStrhtEgias c@nd NHza
exercitarse em casa, alternar AF combinada ou treinamento simultdneo e acompanhamento
por novas tecnologias de comunicagdo devem ser utilizadas. Concluséo:O distanciamento social
durante a pandemia de COVID ocasionou a redugéo da pratica e da intensidade de EF em
individuos bariatricos. O contato com a equipe e a manutencdo da AF s&o importantes para
reducédo de riscos e melhor adeséo ao tratamento. Observando o contexto pandémico novas
estratégias para adesao ao tratamento devem ser implementadas.

Temario:COESASSaude FisiceEducacao Fisica
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962- EXPERIENCIA DE UM ANO DE RESPOSTA DEIENIPACIENTES NOS PRIMEIROS
30 DIAS DE PEIPERATORIOS DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA. RESULTADOS COM
1.528 PACIENTES OPERADOS EM UM UNICO CENTRO SRC® BRARERIRAIREFE

Introducé@o A doenca por coronavirus (COVED é um surto de pandemia atual causado pelo
coronavirus mais recente, agora denominado coronavirus de sindrome respiratéria aguda grave
2 (SARE0V2). A obesidade é um forte fator de risco independeptea hospitalizacdo em
COVIBL9 e causa ou exacerba uma variedade de comorbidades que foram comprovadamente
associadas ao aumento da morbidade e mortalidade. O tratamento padréo ouro para obesidade
€ a cirurgia bariatrica, que causa remissdo das comatbila perda de peso. Estudos recentes
mostram que a cirurgia diminui o risco de complicagfes graves de®a?s Objetivos Analisar

a evolucdo do COWD® diagnosticado nos primeiros 30 dias de -pgiseratério de cirurgia
bariatrica. Métodos Estudo obsgcional de 1528 pacientes consecutivos submetidos a Bypass
Gastrico Laparoscopico ReemY, Gastrectomia vertical e Cirurgia Revisional em um centro
credenciado SRC® em S&o Paulo, Brasil, entre abril de 2020 e abril de 2021. Todos os pacientes
seguiram @orotocolo da instituicdo, realizaram exame de PCR (proteina C reativa) 72 horas antes
da cirurgia e foram todos negativos. Além disso, consideramos casos positivos para9Covid
para aqueles que apresentavam sintomas clinicos associados a um teste ¢@dIRVB.
Resultados: Os resultados foram 17 pacientes (1,1%) com diagndstico positivo parEOCmsd
primeiros 30 dias da cirurgia bariatrica. 15 (1%) dos pacientes apresentaram sintomas leves para
Covid- 19 associados a PCR positiva. 02 (0,1%) smfbespitalizados. 100% dos pacientes nédo
foram admitidos na unidade de terapia intensiva (UTI), nem necessitaram de intubacéo
orotraqueal. Conclusdo: Entre os pacientes obesos que realizaram cirurgia bariatrica e
adquiriram COVIH29 nos primeiros 30 diaegdsoperatorio, 99% dos pacientes apresentaram
sintomas leves, sem necessidade de internagdo. Concluimos que a cirurgia bariatrica e
metabdlica é segura e reprodutivel neste periodo pandémico de C®ViDando realizada e
seguida por protocolos de se@unta especificos.

Temaério:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Outros
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963- EXPERIENCIA EM CIRURGIA BARIATRICA DURANTE A PANDEMIALDER@OVID
HOSPITAL PUBLICO CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL

OBJETIVO Descrever a realizacdo de cirurgia bariatrica durante a pandemia-d® emidm

hospital de ensino e referéncia estadual. METODOS Estudo quantitativo e retrospectivo que visa
analisar a experiéncido servigo de cirurgia bariatrica em centro estadual de referéncia no
estado do Piaui, Brasil, durante a pandemia de Cb¥idPara tal estudo, foram coletados os
dados dos prontuarios dos pacientes que realizaram cirurgias bariatricas nesse servigco no
periodo de marco de 2020 a julho de 2021. No periodo do estudo foram realizadas 37 cirurgias
bariatricas, do tipo Bypass Géstrico por videolaparoscopia com frequéncia de duas cirurgias por
semana. Na internacdo, o paciente era submetido a triagem clinicstagtam para Covidl9,
submetido ao procedimento no dia seguinte da admisséo e liberado para alta na manha seguinte
acirurgia. RESULTADOS Foram realizadas 37 cirurgias. Quatro (7%) foram em homens e 33 (91%)
em mulheres. A média de idade foi de 38 anosnds que 0 paciente mais jovem possuia 27
anos e o mais velho 58 anos. Cerca de 78 % dos pacientes apresentavam comorbidades,
incluindo hipertenséo arterial (57%) , diabetes mellitus (37%), dislipidemia(20%) e esteatose
Hepética(22%). O indice de Massapooal médio dos pacientes foi de 44 kg/m2, sendo o menor
36,9 kg/m2 e o maior 53 kg/m2. Entre 0os pacientes, apenas 6 apresentaram IMC < 40 kg/m2,
todos estes apresentavam comorbidades. Complicacdes cirlrgicas foram observadas em 3
pacientes (8 % da amosjrdm (1) deles apresentou estenose de anastomose gastrojejunal, 1
apresentou hemorragia digestiva alta na forma de melena em internacdo e 1 apresentou
abscesso retro gastrico. Durante o periodo do estudo n&o houve 06bitos ou infec¢des per covid
19 nos refeidos pacientes. CONCLUSAO O estudo demonstrou que foi possivel realizar a cirurgia
bariatrica seguindo protocolos de seguranca controlar os fatores de risco para infeccdo sem
expor os pacientes a propria doenga, mantendo padrdo de indicacbes, paciesnestaais
complicacdes semelhantes aos niveis-pa@édemia. E importante a realizacio de mais estudos,
principalmente longitudinais, para corroborar tais correlacoes.

Temaério:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Outros

Modalidade aprovadaPdoster eletronico

E-mail: drmarlonmoreno@hotmail.com

Instituicdo: HOSPITAL GETULIO VARGAS

Autores: Marlon Moreno da Rocha Caminha de Paula; Wellington Ribeiro Figueiredo; Andrea
Fernanda Lopes dos Santos; Isabellyta Pinheiro Rufino Neiva Santos Melo; Filipe Aquino Costa;



599 - FATORES DE RISCO PARA CIRURGIA BARIATRICA: UM RETRATO SEGUNDO DADOS DA
VIGITEL 2014 A 2019.

Objetivo: Correlacionar a prevaléncia da obesidade com a prética de atividades fisicas e a
prevaléncia da cirurgia bariatrica. Métodos: Foram utilizados ddda8GITEL, de 2014 a 2019,

de pratica insuficiente de atividades fisicas e inatividade fisica, comparados a prevaléncia de
cirurgias bariatricas disponivel no site da SBCBM entre 2014 e 2019. A VIGITEL atribui a condicéo
de pratica insuficiente de ativide fisica a soma de minutos despendidos em atividades fisicas
no tempo livre, no deslocamento para o trabalho/escola e na atividade ocupacional néo alcanca
pelo menos, 150 minutos semanais de atividades ou pelo menos 75 minutos semanais de
atividades de itensidade vigorosa, e atribuiu a condigdo de inativos fisicamente todos os
individuos que referem néo ter praticado qualquer atividade fisica nos ultimos trés meses e ndo
se deslocam para o trabalho ou para a escola a pé ou de bicicleta (perfazendo om dérii0
minutos por trajeto ou 20 minutos por dia) e que ndo participam da limpeza pesada de suas
casas. Resultados: O aumento de obesos no Brasil é de 1,9%, apesar do declinio apresentado
nos gréaficos nos dltimos cinco anos, a somatoria entre os doistappe 57,8% (mais da
metade da populagéo) nao pratica atividades fisicas em quantidade satisfatéria ou ndo pratica
atividade fisica, nimero proporcionalmente alto quando comparado ao niumero crescente de
obesidade (19%), vindos do consumo de alimentagapibcessados e ao aumento nas cirurgias
bariatricas no mesmo periodo apresentando aumento de 16,01% nos mesmos 5 anos e um
aumento de 84,5% em menos de 10 anos. Discussao: Os habitos alimentares da populagéo
brasileira vem se modificando a cada ano, atfndeclinio na qualidade do consumo alimentar

a falta da pratica de atividade fisica gera cada vez mais 0 aumento no nimero de individuos
obesos, doencas cronicas ndo transmissiveis e 0 aumento nas cirurgias bariatricas. Porém,
mesmo promovendo emagreciminao paciente, o reganho de peso em continuidade de maus
habitos alimentares é uma desvantagem da cirurgia bariatrica. Conclusdo: O aumento
expressivo no nuamero de cirurgias bariatricas esta ligado aos maus habitos alimentares,
atrelados ao sedentarismamo estilo de vida, é valido ressaltar que este crescente nimero
também esta relacionado ao aumento no niumero de instituicbes que passaram a realizar este
procedimento.

Temario:COESAS / Saude Alimenthlutricdo
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571- FATORES SOCIAIS E AMBIENTAIS QUE INFLUENCIAM A OBESIDADE

OBJETIVO: EXPOR DE QUE FORMA OS FATORES SOCIAIS E AMBIENTAIS CONTRIBUEM PARA
DESENVOLVIMENTO DA OBESIDADE METODO: A METODOLOGIA UTILIZIDA FOI A DE UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA,COM BUSCA NA LITERATURA ACADEMICA TAIS COMO ARTIGOS
CIENTIFICOS,REVISTAS E OUTRAS OBRAS QUE ABORDARAM O ASSUNTO DO PRESENTE ESTUI
RESULTADOS: INDISCUTIVEIBM&ESITNFLUENCIAS GENETICAS SAO MUITO IMPORTANTES
PARA A COMPREENSAO DA OBESIDADE,MAS SOZINHAS NAO PODEM EXPLICAR O AUMENTC
DRAMATICO DO INDICE DE OBESIDADE NOS ULTIMOS ANOS. COM O DESENVOLVIMENTO E A
GLOBALIZACAO,INEVITAVELMENTE ~ OCORRERAM  ALTERACOES ILONO DEEST
VIDA,INTRODUZINDO PADROES ALIMENTARES E COMPORTAMENTAIS QUE CONTRIBUIRAM
PARA O EXCESSO DE PESO. ESSE EXCESSO DE PESO-SEARANIERIKA GRANDE

DILEMA SOCIAL PODENDO SER EXPLICADO COMO RESULTADO DAS MUDANGCAS OCORRIDAS N
MUNDO DO TRABALHO,ONDEARA DIA EXIGE MAIS RAPIDEZ E EFICIENCIA,LEVANDO O
INDIVIDUO CADA VEZ MAIS A COMER ALIMENTOS BASICAMENTE INDUSTRIALIZADOS. OUTRA
VERTENTE QUE CONTRIBUI PARA O AUMENTO DA INGESTAO DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS E-F2GD SAO AS TECNICAS DE MARKETADBSUBELAS
INDUSTRIAS DE ALIMENTOS PARA CONQUISTAR O INDIVIDUO ATRAVES DE VARIOS MEIOS. |
IMPORTANTE COMENTAR A CORRELACAO ENTRE CLASSE SOCIAL E IMC. MUITAS PESQUIS/
TEM MOSTRADO QUE O AUMENTO DA PREVALENCIA DA OBESIDSBRAMNDRNAAIS

GRAVE AO APRESAFSE PROPORCIONALMENTE MAIS ALTO EM FAMILIAS DE BAIXA
RENDA,CONFIRMANDO QUE A CONDICAO SOCIOECONOMICA E UM DETERMINANTE DA
OBESIDADE. PESSOAS DE BAIXA RENDA NAO POSSUEM RECURSOS PARA COMPRAF
ALIMENTACAO SAUDAVEL QUE CUSTA MAIS CARO E POR ESSASRNFAD NLOS

ALIMENTOS INDUSTRIALIZADOS E PRATICAM MENOS ATIVIDADE FiSICA. PESSOAS DE ALT/
CLASSE SOCIAL TEM CONDICOES DE PAGAR ALIMENTOS MAIS NUTRITIVOS,ESTAO SOB MAIC
PRESSAO SOCIAL PARA PERMANECEREM MAGROS E TEM MAIS OPORTUNIDADES EM RELACA
A ATIVIDADEFISICA. A OBESIDADE AUMENTA COM A DIMINUICAO DA RENDA E DA
ESCOLARIDADE. QUANTO MENOR A ALFABETIZACAO,MENOR O CONHECIMENTO QUE SE TEM
DOS EFEITOS A SAUDE ASSOCIADOS A OBESIDADE E MAIS PROPENSOS A SUBESTIMAR
NECESSIDADE DE PERDER PESO. CONCLUSACABEIONBESS3CAR QUE OS DANOS
CAUSADOS PELA OBESIDADE,NAO SE LIMITAM AOS ASPECTOS BIOLOGICOS E ECONOMICO
AFETAM TAMBEM A SAUDE EMOCIONAL DO INDIVIDUO CAUSANDO MUITO SOFRIMENTO. A
SOCIEDADE TEM UM GRANDE DESAFIO A SER ENFRETADO PARA DIMINUIR O INDICE DE
OBE®ADE:ALEM DE INFORMAR E ESCLARECER, PRECISA FAZER MUDANCAS NO AMBIENTE
ALTERACOES MARCANTES E EFICIENTES.

Temario:COESAS / Saude MentBsicologia
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995- FISTULA GASTROGASTRICA APOS GASTROPLASTIA REDUTORA COM RECONSTRUCAO
EM Y DE ROUX TRATADA ENDOSCOPICAMENTE COM ANASTOMOSE GASTROGASTRICA
MAGNETICA. RELATO DE DOIS CASOS.

Introducéo: A incidéncia da obesidade aumenta globalmente, e seu tratamento continua sendo
um desafio. A cirurgia bariatrica €, atualmente, o mais eficaz. A gastroplastia redutora com
reconstrucdo em Y de Roux (GRYR) é uma das técnicas mais realizadas. tstualimedéncia

de complicacbes € muito baixa, porém quando presentes podem ser de dificil diagnéstico e
manejo, dentre elas a fistula gastrogastrica (FGG). Objetivo: Relatar dois casos de FGG p6s GRYR,
associadas a disjuncdo da gastroenteroanastomoseametdo local, com sintomas de dor e
obstrugéo, tratadas por endoscopia utilizando magnetos. Relato dos casos: Dois pacientes
hipertensos e diabéticos, com IMC 48,29 Kg/m2 e 53,34 Kg/m2, foram submetidos a GRYR, um
deles evoluindo com fistula no terceidia apds a cirurgia, necessitando nova abordagem
cirurgica. Evoluiram tardiamente com episddios de dor abdominal associados a alimentacédo e
disfagia, tiveram perda de peso satisfatéria e cura do diabetes e da hipertensdo. Em investigacao
foi diagnosticadoFGG na regido do angulo de Hiss, associada a disjuncdo da anastomose
gastrojejunal, com colecéo interpondo. Foram tratados com a confec¢do de uma anastomose
magnética gastrogastrica, realizada na regido mais distal da bolsa gastrica. Ambos tiveram boa
evolucao e estdo em acompanhamento ambulatorial, com perda ponderal mantida e remisséo
das comorbidades. Discusséo: A fistula gastrogastrica € uma complicacdo cada vez menos
frequente ap6s GRYR, com incidéncia variando de 1 a 6%. Seu diagnéstico pode safiom de

ja que os sintomas associados a FGG sao inespecificos, sendo 0s mais comuns: nhaduseas, vomitos,
dor abdominal, perda de peso insuficiente e reganho de peso. Ademais muitos pacientes podem
ser assintomaticos. O diagnéstico é feito através de examanaem. O tratamento deve ser
individualizado de acordo com a manifestacéo clinica de cada paciente. Concluséo: Relatamos
pela primeira vez, dois casos de tratamento endoscopico efetivo com imé para a FGG associada
a complicacdo da anastomose gastrojejuna

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabolica / Complicacdes
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827- FISTULA PRECOCE EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA POR Y
ROUX. ANALISE DA TECNICA OTIMIZADA.

Objetivo do Trabalho Analisar anatomicamente a prevaléncia da deiscéncia de anastomose
gastrojejunal, a fim de diminuir os casos utilizando uma rotina operatéria mais adequada. Definir
se ha diferenca estatistica envohdo clinica e tempo de internacdo de pacientes que
apresentaram a deiscéncia com 0s que nao apresentaram. Métodos Estudo observacional de
284 pacientes operados de 2012 a 2017 por Bypass gastrico. Analisados: idade, peso e IMC pré
operatorios, tempo de irtrnacdo, deiscéncia anastomotica peri e fp@gratoria precoce e
mortalidade. Comparados com 128 pacientes operados de 2017 e 2019 com ajuste da técnica
por sutura sisteméatica no ponto de vazamento visto no grupo anterior. Resultados 263 pacientes
(92.6%)ndo apresentaram deiscéncia anastomaética e 17 pacientes (5.98%) apresentaram
vazamento perioperatorio identificado pelo teste de azul de metileno. Todos na anastomose
gastrojejunal, na juncdo de linha de grampeamento na carga branca da bolsa gastrica. Tais
pacientes foram sobressuturados com fio PBE Bao apresentando fistula posteriormente.
Quatro pacientes (1.41%) apresentaram, em média de 5 dias de PO, deiscéncia anastomatica.
Tempo de internagdo de 25.5 dias, nivel de confiangca de 95% dos pacieatagrgsentarem

fistula PO terem maior tempo de internacao em relagdo ao grupo que ndo apresentou nenhum
tipo de fistula. N&o houve significaAncia para outros dados em relagdo ao grupo que n&o
apresentou fistula. Os principais sintomas foram taquicardi®@%@0 aumento de drenagem
através de dreno abdominal (75%), febre (75%), leucocitose (75%), dor abdominal (50%) e
taquipnéia (50%). A laparoscopia identificou vazamento anastomético gastrojejunal na jungéo
de linha de grampeamento em todos os casos. Unepéeifoi a 6bito 33 dias apos reexploracéo
laparoscépica. No segundo grupo de 128 pacientes ndo foram observados vazamentos intra ou
poés-operatorios. Nao houve mortalidade associada com média de internacdo de 48 horas, sem
intercorréncias apontadas. Consho O estudo foi capaz de nos mostrar a maior prevaléncia das
fistulas, em nossa casuistica, de anastomose gastrojejunal na juncdo de linha de grampeamento
além de demonstrar maior tempo de internagdo com maior morbimortalidade. A observacéo de
sobre sutua do referido ponto final da linha de grampeamento mecanico demonstrou
estatisticamente e eficacia desejada.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabolica / Complicacdes
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619- GASTRECTOMIA SUBTOTAL COM CIRURGIA METABOLICA PARA TRATAR VOLVO
GASTRICO EM PACIENTE DIABETICO

Apresento um caso incomum de uma paciente do seworfino, 44 anos, portadora de Diabetes
Mellitus tipo 2 em uso de insulina hd 5 anos, com o IMC de 33 Kg/m2, que desenvolveu um
guadro de dificuldade de alimentac&o e vdmitos durante 4 meses, ocasionando emagrecimento.
No prazo de apenas um dia relatou upiara subita, manifestando dor abdominal epigéstrica

de forte intensidade, distensédo abdominal e vdmitos. Foi encaminhada ao hospital onde, entre
outros exames, foi realizada uma endoscopia de urgéncia que diagnosticou um volvo de
estdbmago, sendo tratadde imediato sua torcdo com sucesso por meio deste procedimento. A
paciente evoluiu com melhora dos sintomas tendo liberada sua dieta. Entretanto, em questéo
de horas ocorreu o retorno das dores e dos episddios de vomitos. Foi realizada uma nova
endoscopiajue observou uma anatomia de estbmago alterada e distorcida, ndo sendo possivel,
desta vez, o tratamento por via endoscopica. Optamos pela estabiliza¢do clinica da paciente e
preparo para intervencao cirurgica e tratamento definitivo da patologia. No p¢oaborio foi
observado um estbmago com anatomia distorcida e alterada. Foi realizada uma Gastrectomia
Subtotal e reconstrucdo emdé-Roux com o objetivo de tratar, tanto o volvo quanto a doencga
Metabdlica (DM) da paciente. Apds o procedimento, a pacientduiu de forma satisfatéria,

sem qualquer complicagdo ao procedimento. Apresentou melhora dos sintomas, aceitando a
alimentacdo de forma adequada e progressiva, tendo alta no quarto dia depgdatorio e

com sinais de controle glicémico adequado semso de insulina. O objetivo desse video é
demonstrar um caso bastante incomum na literatura, referente a volvo de estbmago em uma
paciente relativamente jovem e com Diabetes Mellitus tipo 2. Além disso, trazer para o debate
as formas diversas de tratamentirurgico do volvo de estdbmago e realcar a importancia da
cirurgia metabolica como forma terapéutica segura e eficaz no controle e na evolugédo do
Diabetes Mellitus

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico
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574- GASTRECTOMIA VERTICAL COM PILOROPLASTIA EM RATOS WISTAR: AVALIACAO DO
ESVAZIAMENTO GASTRTRANSITO INTESTINAL E REFLUXO ALCALINO

Objetivos: Estudos indicam a gastrectomia vertical como fator de agravamento ou surgimento
da doenca do refluxo gastroesofagico. Acelerar o esvaziamento gastrico, com consequente
reducdo da pressao do 6rgao, poderiaiiar na reducdo desta doenca, porém com risco do
surgimento de refluxo alcalino duodesy@strico. O objetivo foi avaliar o efeito da piloroplastia

no esvaziamento gastrico, no transito intestinal e no refluxo alcalino em ratos submetidos a
gastrectomiavertical. Metologia: 42 ratos machos Wistar foram divididos em trés grupos: Sham
(grupol); submetidos a gastrectomia vertical convencional (grupo 2); submetidos a
gastrectomia vertical e piloroplastia a Heined®ikulicz (grupo 3). Apds 3 meses de obsefivac

os animais foram submetidos a estudo cintilografico e biopsia gastrica. Por meio de gavagem
géstrica, foi administrada dieta acrescida de radiois6topo e avaliadas as seguintes variaveis:
refluxo gastroesofégico, esvaziamento gastrico e transito imaisth avaliacdo histpatologica

do estbmago analisou o grau de inflamagé&o e hiperplasia foveolar (frequentemente encontrada
no refluxo alcalino). Resultados: A mortalidade no-pgeratério foi de 31,7 %. A perda
ponderal dos animais dos grupos 2 e 3gemelhante entre si e maior que no grupo 1. Dois
animais submetidos a gastrectomia com piloroplastia tiveram estenose da piloroplastia, tendo
sido excluidos do estudo. A porcentagem de radiagcdo contida no segmento esofagico foi em
média: 0,75% no Sham,80% na gastrectomia vertical e 0,46% na gastrectomia vertical com
piloroplastia. O esvaziamento gastrico mostsrimais rapido nos grupos 2 e 3 em relagédo ao
grupo 1. Na gastrectomia com piloroplastia, essa diferenga na velocidade do esvaziamento foi
ainda maior. Em relag&o a radiacdo distribuida ao longo dos segmentos intestinais, no grupo
Sham a quase totalidade ficou restrita aos 2 primeiros segmentos. Comparagcdo dessa
distribuicdo entre as gastrectomias revela radiacdo intestinal contida mais distalmen
gastrectomia com a piloroplastia. A analise histopatolégica revelou processo inflamatério
presente apenas no grupo 2 e 3, sem hiperplasia foveolar, displasia ou neoplasia. Conclusdes: A
piloroplastia acelerou o esvaziamento gastrico e o transitostintal nos animais com
gastrectomia vertical. O estudo néo identificou alteracdes histolégicas caracteristicas do refluxo
alcalino.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Gastrectomia vertical
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881- GASTRECTOMIA VERTICAL PARA TRATAMENTO DE OBESIDADE GRAVE APOS
TRANSPLANTE HEPATICO

OBJETIVO: relato de gastrectomia vertical em paciente com antecedente de transplante
hepatico evoluindo com perda de funcédo do enxerto secundaria a esteatdateetASH).
MATERIAL E METODOS: paciente do sexo masculino, 63 anos, portador de cirrose hepatica
secundaria a NASH, submetido a transplante hepatico (doador cadaver) em 2011. Na época,
paciente apresentava peso de 113 kg e IMC de 41,5 kg/m2. No explierigficado 2 nédulos

em segmento Ill medindo 2,3cm e 1,3cm, compativeis com carcinoma hepatocelular. Mantido
em seguimento, sem evidéncia de doenca neoplasica. No periodo, apresentou ganho de peso
(peso méaximo de 116kg) e perda progressiva da funcéoticepdecundéria a recorréncia do

NASH no enxerto (de novo NASH): bidpsia hepética de 2016 revela dstpatie com
esteatose aprox. 30%, balonizac@o hepatocelular discreta, inflamacéo lobular minima e fibrose
perissinusoidal leve. Endoscopia digeséita com varizes de esofago (tratadas em 2015), além

de pangastrite enantematica. Paciente evoluiu também com estenose da anastomose biliar,
sendo necessaria passagem de préteses plasticas por CPRE. Caso discutido em reunido
multidisciplinar, sendo indicadrealizacdo de gastrectomia vertical diante da necessidade de
manutencdo da terapia imunossupressora, além da possibilidade de novas intervencdes
endoscdpicas na via biliar. RESULTADOS: Internado em Janeiro de 2020, submetido a dieta
hipocal6rica préoperatéria e submetido a gastrectomia vertical videolaparoscopica:
identificada grande quantidade de aderéncias a parede abdominal, figado esteatético e de
contornos rombos, mas sem aspecto macronodular; estdmago com fundo bastante dilatado.
Confeccionado tubgastrico calibrado com sonda de fouchet, sendo 1 carga preta (antro) e 5
cargas roxas. Sem intercorréncias intraoperatorias, teve boa evolucaeppéstoria,
recebendo alta no 5° pégperatério. Reinternado no 15° pésperatério por desidratagéo e
hipercalcemia, recebeu tratamento clinico, com boa evolugéo e alta no 3° DIH. Atualmente em
seguimento ambulatorial, com boa aceitacdo da dieta geral e perda de 24kg (%PEP 50%).
CONCLUSAO: O surgimento de obesidade grave ocorre com frequéncia em pacientes
submeidos a transplante hepéatico, o que pode ter impacto negativo na sobrevida do enxerto e

do paciente. A cirurgia bariatrica constitui medida terapéutica eficaz e viavel nesses casos.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Gastrectomia vertical
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939- GASTRECTOMIA VERTICAL RANSPLANTE HEPATICO E MULTIPLAS CIRURGIAS
PREVIAS

OBJETIVO: Relatar caso clinico de paciente operado de gastrectomia vertical em um paciente
com hérnia incisional gigante com mudltiplas cirurgias prévias e transplante hepatico prévio
METODO: Tratse de umrelato de caso de paciente atendido em consultério particular que
apresentava quadro de obesidade grau 3, com diversas cirurgias prévias. RESULTADO: Paciente
I.M.O., 38 anos, masculino, obeso mérbido, apresentando IMC de 45,7kg/m2. De antecedentes
apresenawa cirurgia bariatricaanastomose jejundleal com anel realizada em 2009, cirurgia

esta ndo regulamentada pelo CRM, ap0s este procedimento apresentou uma perda ponderal de
60kg (passando de 180kg para 120 kg em 2 anos). Em 2013 apresentou quadrbl @éechireSe
(classificagcéo de CHILD C) realizando transplante hepatico. Em 2017 passou por laparotomia
devido a suboclusdo intestinal e achado de "massa intestinal" ao exame de imagem, na qual foi
NBGANI RF dzy 48$3vySyd2 RS A el Apleseatand® muEIEsS NE& A 2
complicacdes com necessidade de internacdo prolongada em UTI e peritoniostomia, fistulas
entero-cutaneas, recebendo alta com grande hérnia incisional. Procurou atendimento em maio
de 2019 com desejo de realizacdo de nowacpdimento bariatrico, sendo recém diagnosticado

de Insuficiéncia renal cronica, realizando dialise 3 vezes na semana. Paciente submetido a
gastrectomia vertical videolaparoscopica + enterectomia segmentar "aberta" em julho de 2020,
entretanto paciente eviui com evisceracdo apos 4 dias de procedimento, realisgaadentao
colocacao de tela duplaface em ponte com fechamento do abdome, tendo alta com 10 dias em
bom estago geral. Paciente obteve melhora do quadro clinico pos operatorio e redugdo do peso
em 2%g e queda de IMC para 34 em 2 meses. CONCLUSAO: A cirurgia bariatrica
videolaparoscopica é factivel, mesmo em casos mais complicados; Algumas técnicas nao
aurorizadas devem ser proscritas devido a possiveis complicacdes clinicas graves, assim como
hepatites e desnutricbes. Pacientes com cirurgias bariatricas devem ser reabordados e assistidos
por profissionais com experiéncia em cirurgia bariatrica.

Temaério:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Outros
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723- GASTRIC BYPASS CONVERSIGNNGL-ENASTOMOSIS DUODENOILEAL BYPASS
WITH SLEEVE GASTRECTOMY-§ADIR WEIGHT REGAIN: PRELIMINARY RESULTS

Background: Treatment of weight regain after R@uxY gastric bypass (RYGB) is challenging.
Objective: To describe our first 12 patientsated with singleanastomosis duodenoileal bypass

with sleeve gastrectomy (SAB]) for weight regain after RYGB. Setting: Gastrobese Clinic, Passo
Fundo, Brazil. Methods: Patients with weight regain who had a conversion from RYGB to
laparoscopic SAEB werefollowed. Results: Twelve patients (92% female, 41 + 9 years old)
underwent SADS and were followed for 6 to 38 months. Conversion to SAWD&s performed

after 11 + 4 years from RYGB (open in 9 and laparoscopic in 3), with regain of 9 + 3.5 Kg/m2.
Gasto-gastrostomy (GGS) was placed in the lesser curvature in 5 patients (42%) and the antrum
in 7 (58%). The hospital stay was 2.2 + 1.1 days. At 6 months, body mass index decreased from
41 + 3.4 to 32 + 4.3 Kg/m2, and excess body weight loss was 59 * 208ati&its (50%)
developed early complications (< 30 days): transient gastroparesis (1 case), leak and intra
abdominal abscess (1 each) resolved conservatively, pulmonary embolism (2 cases) and 1
hemoperitoneum (ovarian cyst). The common channel was 25 ¢he first 5 cases, of which

4 had late complications including severe diarrhea, reflux or weakness/malnutrition and a
greater decline in albumin than 7 cases with 300 cm common channel. There were no
reoperations or death. Conclusions: SADWith gagb-gastrostomy is an efficient operation to

treat weight regain after RYGB. The GGS at the antrum might reduce GGS stenosis. The common
channel of 300 cm might prevent late complications.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Cirurgia Revisional

Modalidade aprovadaApresentagéo Oral

E-mail: Gbbariatrica@gmail.com

Instituicdo: GASTROBESE CLINIC

Autores: Carlos Augusto S Madalosso; Daniel Navarini; Fernando Fornari; Vitor Horbach;
Alexandre Tognon; Kalil Fontana;



957- GASTROPLICATURA VIDEOLAPAROSCOMKCALTERNATIVA MENOS AGRESSIVA
PARA COMBATE DA OBESIDADE

APRESENTACAO DE VIDEO DEMONSTRANDO ASPECTOS TECNICOS IMPORTANTES PAR
CONFECCAO DE GASTROPLICATURA VIDEOLAPAROSCOPICA. O CRESCIMENTO DA
GASTROPLICATURA ENDOSCOPICA NOS ENCORAJOU A DESENERNMER A T
GASTROPLICATURA VIDEOLAPAROSCOPICA, JA TAO DIFUNDIDA EM OUTROS PAISES. J/
REALIZAMOS EM TORNO DE 30 CASOS (RESULTADOS DEMONSTRADOS EM OUTRO TRABALH:
ENVIADO E DEMONSTRAREMOS NA APRESENTACAO TB, DENTRO DO TEMPO).

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metaliéa / Outros

Modalidade aprovadaVideo Livre

Email: thiagosivi@hotmail.com

Instituicdo: FAMERP/

Autores: THIAGO SIVIERI; NAZIR CHALELA AYUB; RAQUEL RODRIGUES KIERDEIKA; FRANCINE .
MATTIAS SIVIERI; MAYARA MARTINS EVANGELISTA,;



625- GRUPOS DE WHATSAPPNREDO PACIENTES OBESOS ANTES E DEPOIS DE UMA
CIRURGIA BARIATRICA: ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS

OBJETIVO: Analisar os beneficios e maleficios de um grupo de whatsApp para pacientes em
espera ou que ja realizaram cirurgia bariatrica. A pesquisadora partiei um grupo e decidiu
investigar os efeitos do mesmo sobre 0s pacientes, pois observou ao longo dos meses o0 quanto
esta ferramenta pode influenciar atitudes e opinides, principalmente por abranger na grande
maioria pacientes do SUS, ou seja, pessoas lobaixo poder aquisitivo e baixo nivel de
escolaridade. METODO: O levantamento de dados foi feito através de pesquisa on line, com uso
de questionario elaborado no Google Forms. Foram 13 questdes de mdltipla escolha, as quais
foram respondidas via celulante os dias 20 e 28 de fevereiro de 2020. O grupo é composto

por 180 participantes e responderam ao questionario 70%, totalizando 126. As respostas foram
computadas individualmente resultando em graficos, sendo posteriormente analisados a fim de
trazer eglarecimentos sobre as hipéteses levantadas pela pesquisadora. RESULTADO: O grupo
é considerado necessario, util, informativo, confiavel e estimulante. Transcende a fungéo inicial
de aproximar pessoas com um objetivo comum. Leva informagdes necessaaas gariente

gue aguarda a cirurgiapois esclarece e detalha itens que a equipe hospitalar fornece mas por
vezes nao é suficientemente entendido pelo paciente. Socializa pessoas de varias regides do
estado, de idades, profissbes e interesses diferer@gmrtuniza que pessoas de baixo nivel de
escolaridade mantenharge atualizadas sobre todos os cuidados pds operatdrios, pois 0 grupo

€ democrético e aceita perguntas, sugestdes, reclamacdes, desabafos. O grupo nédo fornece
informacdes erradas nem vivencigualquer desentendimento entre seus participantes. Pelo
contrario, 90% dos entrevistados relataram ja ter recebido apoio psicolégico de colegas do
grupo pelo menos uma vez. CONCLUSOES: As respostas trouxeram & tona somente beneficios.
Havia a preocupacao respeito da influéncia exagerada do grupo no comportamento dos
integrantes , em itens como auto medicagéo e alimentacdo, mas as respostas comprovam que
a maioria capta do grupo somente informag¢des mais genéricas, tais como materiais a comprar,
local parase hospedar, profissionais a consultar. O grupo é considerado o uma grande familia;
os lagos de amizade sdo fortes. Nao foram evidenciadas influéncias negativas nas decisoes,
acoes e opinides dos participantes em relacdo a cirurgia bariatrica.

Temario:COBAS / Saude MentaPsiquiatria

Modalidade aprovadaPdster eletronico

Email: silviafeiten@hotmail.com.br

Instituicdo: HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA PEDROSSIAN
Autores:Silvia Feiten;



852- GUIA ALIMENTAR PARA PACIENTES BARIATRICOS.

Objetivo do Trabalho Mostrar os beneficios de um guia alimentar direcionado ao paciente
bariatrico. Métodos Revisao de literatura na base de dados Scielo, PubMed e Periddicos com a
frase de pesquisa "Guiairakentar”, "cirurgia bariatrica", "alimentacdo do paciente bariatrico"
selecionando os artigos dos ultimos 9 anos. Resultados O crescimento da obesidade severa e da
consequente procura pela cirurgia bariatrica para minimizar os impactos desta desordem no
organismo do individuo permitiu um novo campo de estudo acerca da alimentacdo que mais 0s
favoreceria no pégrocedimento. Devido os desdobramentos do {girsirgico, € muito comum

que o paciente apresente quadros de desnutricdo o que refletira em sua req@wer
emagrecimento e manutencdo do peso perdido. Diante deste quadro, com a finalidade de
promover a melhor readaptacdo do paciente, bem como ajodéom a perda de gordura
subcutanea preservando ao maximo sua massa muscular, se faz necessario a adequaca
tradicional guia alimentar as novas necessidades do operado bariatrico, observando o
fracionamento das por¢des com especial atengdo ndo s6 com relacdo as calorias ingeridas, mas
com a qualidade do que se consome em cada refeicdo adequando os nigrigsssdo o
sucesso do paciente de forma permanente e ndo apenas no pos procedimento. Conclusfes
Apontase a importancia de um guia alimentar especifico para pacientes bariatricos, dando
énfase aos macronutrientes construtores, principalmente a proteine,gpra ser satisfatéria
precisa ocupar 50% de cada refeicdo, os mais variados micronutrientes, responsaveis por 30%
do teor sacietdgeno na alimentacdo, uma vez que estes nutrientes sdo 0s menos absorvidos
devido ao procedimento realizado, reservando, aggi20% da refeicdo para os carboidratos
integrais, que servirdo para oferecer maior saciedade e diminuir a absor¢cdo de acUcares e
gorduras.

Temario:COESAS / Saude AlimentAlutricdo

Modalidade aprovadaPoster eletrdnico

E-mail: lucasgoiata@gmail.com

Instituicdo: SUPREMA

Autores:Lucas Goiata Gonzalez; Marcelo Barros Weiss; Nathalia Pereira Vizentin; Amanda Maria
Villa Real Martins; Gabriel Lunardi Aranha;



673- HABITOS ALIMENTARES DE INDIVIDUOS CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA

A obesidadeé uma doenca cronica que se caracteriza pelo acumulo de tecido adiposo,
ocasionando prejuizos a saude. O estilo de vida é um importante componente da génese da
obesidade, e o comportamento alimentar € um de seus elementos mais importantes. A historia
alimentar do individuo expressa a caracterizagcdo da dieta usual, sendo essa decisiva no
desenvolvimento da obesidade. Desta forma, o acompanhamento nutricional no periodo pré
operatorio esta intimamente relacionado ao aumento do potencial de sucesso apodsecirurg
bariatrica. Objetivo: Avaliar os habitos alimentares de pacientes erogeéatorio de cirurgia
bariatrica em atendimento nutricional em consultério privado. Métodos: Estudo de carater
transversal. Participaram do estudo, individuos adultos e idosaantes os sexos, portadores

de critérios elegiveis para realizacdo de cirurgia Metabdlica e Bariatrica em Governador
Valadares, MG. Os métodos de inquéritos utilizados foram a histéria alimentar e o recordatério
alimentar de 24 horas. As coletas foram izadlas por meio de dados de prontuario eletrénico

do periodo de fevereiro de 2019 a fevereiro de 2020. Resultados: Foram avaliados 61 individuos
com idade entre 24 e 63 anos. Sobre a escolaridade conss&t@ue a maior parte possuia
curso superior compte (56%). A maioria dos participantes era casada (64%). Em relacdo a
ingestdo de alcool 60,8% negou a ingestdo. A maior parcela da populacdo estudada realizava
quatro refeicdes diarias (60%). Sobre o habito de adicionar sal nas preparacgdes, 45% né&o
adiciorava e 55% apenas na salada. Sobre os habitos alimentares. A maior parte das pessoas
estudadas afirmou n&o retirar a pele do frango (59.8%) para consumo. A respeito do consumo
de gordura visivel da carne vermelha, 65,3% confirmou a ingestao. Sobre o catiatimde

agua, 73% declarou consumir pelo menos cinco copos por dia. Em relacdo & mastigacao, 60,8%
afirmou ndo mastigar bem os alimentos. Conclusao: O elevado consumo de alimentos fontes de
gordura saturada, inadequada ingestao de 4gua e mastigagamedd promovem prejuizos a
saude. Desta forma, é fundamental que este publico seja orientado sobre bons habitos
alimentares antes do procedimento cirdrgico e que sejam acompanhados apés a cirurgia. O
planejamento alimentar individualizado e bem orientaél@ forma mais eficaz de manter os
nutrientes em niveis desejados e proporcionar seguranca sobre as escolhas alimentares
adequadas.

Temario:COESAS / Saude Alimenthlutricdo

Modalidade aprovadaPdster eletrdnico

Email: paulanutri@gmail.com

Instituicdo: UNIVERSIDADE VALE DO RIO DOCE

Autores: Paula Louisy Portella Werneck; Romeo Lages Simdes; Eloisa Helena Medeiros Cunha;
Julia Alves de Sousa; Barbara Nery Enes; Enara Cristina Silva Gléria Roberto; Ana Clara De
Alvarenga Morais;



940- HEMORRAGIA DIGESAROS BYPASESTOMAGO EXCLUSO; UM SiTIO POUCO
FREQUENTE

OBJETIVO: Relatar caso clinico de paciente com complicacdo incomum pés cirurgia de bypass
gastrico. METODO: Trasa de um relato de caso de paciente atendido em servico particular.
RESULTADO: PaxteeJ.D.O., masculino, 52 anos, portador de obesidade Grau 2 (Apresentando
IMC 39,4), diabético insulino dependente, hipertenso. Passou por procedimento de cirurgia
metabdlica de bypass gastrico em dezembro de 2016. Sem histérico familiar de CA de estbmago
Paciente fez consultas de retorno pds operatério obtendo perda ponderal de 30 kg em 1 ano,
reduzindo IMC para 31,9 e remissao da diabetes e hipertensdo. Um ano apés o procedimento o
mesmo apresentou quadro de hemorragia digestiva baixa, seguido de sjrmoop necessidade

de internagdo em UTI, transfuséo de concentrado de hemaceas, realizado endoscopia digestiva
alta e colonoscopia, ambas normais. Foi feita uma enteroscopia enteroscopia de duplo baldo
que evidenciou Ulcera com vasos visiveis em duodeleg@ gastrica "suspeita”, sem bidpsia
devido a dificuldade técnica. Indicado cirurgia para remocdo de estdbmago excluso, porém
paciente ndo deu continuidade ao tratamento solicitado, retornando apenas em julho de 2020
apos dois episédios de melena sem nepssdo hemodindmica. Sendo entado solicitada cirurgia
proposta anteriormente. Paciente operado por videolaparoscopia e retirada do estébmago
excluso e o mesmo recebendo alta em boas condi¢des clinicas para seguimento ambulatorial.
CONCLUSAO: O sangrameris pypass é uma complicagio pouco frequente, principalmente
originado do estbmago excluso, entretanto o diagndstico deve ser feito e o tratamento cirlrgico

€ 0 mais indicado e este é completamente factivel por videolaparoscopia.

Temario:Cirurgia Bariatra e Metabolica / Complicacdes

Modalidade aprovadaApresentagéo Oral

E-mail: ttsbrasil@gmail.com

Instituicao:

Autores: Tiago Szego; Caio Vinicius da Fonseca Silva; Cesar Enrique Portugal Encinas; Marina
Penteado Patricio; Jose Eduardo de Paula laconogid8niTsutomu Tome Harada; Edson
Antonacci Junior;



947- HERNIA DE HIATO POS BYPASS

Objetivo: Relato de caso de uma possivel complicacdo pds bypass. Resultado: Paciente, M.L.K.V,
74 anos, feminina. Pesava 129 kg; realizado Bypass laparoscopico com aféberen2 2017

foi retirado o anel de silicon devido a entalos recorrentes. Progressivamente apresentando
disfagia com piora ha 1 ano; TC: Hérnia de hiato; EED: Com lenificacdo do esvaziamento
esofégico. Ap6s 3 anos de foi corrigida cirurgicamente a hésmacorrecao do hiato, 01 ponto
posterior e 02 pontos anteriores; realizado uma valvula com estdmago excluso para manter
yS20FYFENY 3t AGNAOF SyO2NIRIFé€SY o6R2YS® 5S5aRS

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabolica / Complicacdes

Modalidade aprovadaVideo Livre

E-mail: szego@ccogastro.com.br

Instituicdo:

Autores: Thomas Szego; Tiago Szego; Carlos José Lazarini Mendes; Alberto Bitran;



889- HOSPITALIZACAO DE PACIENTE SUPER OBESO PARA REDUCAO DO RISCO OPERATORIO
DE CIRURGIA BARIATRICA: RELATO DE CASO DE UMA INTERVENCAO MULTIPROFISSIONAL

Objetivo: Descrever a intervencdo multiprofissional para promoc¢édo da educacdo nutricional,
reducdo dorisco cirlrgico e autocuidado de paciente super obeso e familiares. Métodos:
Paciente super obeso internado em um hospital universitario por quatro semanas com objetivo
de perda ponderal e controle de morbidades para posterior realizacdo de cirurgiaribariat
Peso admissional de 271 kg e Indice de Massa Corporal (IMC): 83,30kg/m2. Apresentava
necessidade de maior conscientizagdo no que diz respeito & mudanca no estilo de vida, bem
como suporte familiar para auxiliar na adaptacao pos cirrgica. Duramearhento, obteve
acompanhamento de equipe multiprofissional (endocrinologista, nutricionista, psicéloga e
fonoaudiologa), onde foram abordados aspectos interdisciplinares no tocante a mudanca
consciente e autbnoma para adoc¢ao de habitos alimentares le e&tivida saudaveis. Durante

a acao, foram explanados de forma ludica e com metodologia ativa aspectos relacionados ao
nivel de processamento dos alimentos, conforme o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira,
estimulando o consumo de alimentos in naue evitando os produtos ultraprocessados e a
relevancia da adequada mastigacéo e degluticao no processo de reeducacao de habitos visando
reducdo de complicacdes no pds operatério. Além disso, oriessoa importancia do suporte
familiar esclarecido enqumio estratégia positiva para lidar com as adaptacdes no contexto pré

e pésoperatorio do paciente, favorecendo o dialogo entre todos. Ao final da agéo, o paciente e
familiares descreveram a importancia da intervencdo realizada, bem como explicitaram os
conhecimentos adquiridos. Por fim, entregga um material educativo sintetizando o exposto.
Resultados: A intervencdo educativa interprofissional levou a uma maior conscientizacdo do
paciente e familiares, promoveu a reducgéo de 9 % do peso e reducéo aty@Efao IMC, bem

como, o estimulo para efetivar as mudangas necessarias em relacdo ao estilo de vida no &mbito
domiciliar apos alta hospitalar do paciente. Conclusdes: A intervengdo multiptofissional teve um
impacto positivo no tratamento do paciente, dobuindo para o estimulo a habitos de vida
saudaveis, reducdo ponderal bem como, o incentivando ao protagonismo do autocuidado em
relacdo a saude.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico

Modalidade aprovadaPdoster eletronico

Email: aalves@infonet.com.br

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Autores: FRANCISMAYNE BATISTA SANTANA; JOAO PAULO MENEZES DA SILVA; MARCIA F
CANDIDO DE SOUZA; TALITA ANDRADE LEITE; TATIANE COSTA CARNEIRO; TAMILA DAS NEVE
FERREIRA; ANTONIO ALVES JUNIOR;



842- IDENTIFICACAO DE INTOLERANCIAS E ALERGIAS ALIMENTARES DE PACIENTES NO PRE
OPERATORIO DE BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX (BGYR) DE UM HOSPITAL PUBLICO DO
PARANA

Introducdo: A cirurgia bariatrica, conhecida como tratamento cirdrgico da obesidade, causa
alteracdes anatdmicas e fisioldgicas do trato digestivo, podendo contribuir para o aparecimento
de intolerancias e alergias alimentares. Com o intuito de ajustar o perfil dietético do paciente ja
no pré operatorio, observae a necessidade de identificar [@@as e intolerancias alimentares
prévias ao procedimento. Objetivo: Identificar intolerancias e alergias alimentares em pacientes
no préoperatério de BGYR. Métodos: Estudo observacional e transversal, realizado com 109
individuos adultos atendidos em uambulatério de cirurgia bariatrica de um hospital publico

do municipio de Curitib®R. Resultados: Foram analisados dados de 109 pacientes, com idade
média de 39 anos (189 anos), sendo 90% do sexo feminino40%nos), IMC médio 42,9kg/m2

+ 5,52 Kg/m2dos quais 7,3% (n=8) dos pacientes apresentaram intolerancias alimentares a
alimentos como leite e derivados (n=7) e milho (n=1). Enquanto que 11% (n=12) relataram
alergias alimentares a alimentos como chocolate (n=1), tomate (n=1), frutos do mar (n=2),
camarao (n=3), amendoim (n=1), coco (n=1), maracuja (n=1), batata doce (n=1), queijo (n=1) e
manga (n=1). Conclusdo: Na amostra estudada, foram observados niveis moderados de alergias
e intolerancias alimentares no periodo psperatério, havendo risco de mento da incidéncia

no pésoperatério. Ressaltae a importancia do acompanhamento pré e j@eratdério em
equipes multidisciplinares, com intuito de identificar intolerancias e alergias, assim como
acompanhdas com prescricdo dietoterapica individualiaagtvitando assim a exclusdo de
grupos alimentares e consequentemente caréncias nutricionais.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico

Modalidade aprovadaPoster eletrdnico

E-mail: mah-pl@hotmail.com

Instituicdo: UNIVERSIDADE POSITIVO

Autores: Maria Clara Peixoto Lopes; Nathalia Benatto; Marilia Rizzon Zaparolli; Ligia Oliveira;
Nathalia Farinha; Antonio Carlos Ligocki Campos; Sandra Nara de Lima Wasilewski;



620- IMPACTO DA PERDA DE PESO NA GORDURA VISCERAL EM PACIENTES APOS BYPASS
GASRICO EM Y DE ROUX

Objetivo do trabalho: A gordura visceral estd associada a presenca de resisténcia a insulina,
independentemente, da adiposidade total e eleva o risco do desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. A cirurgia bariatrica induz uma perdped® rapida e significativa, incluindo

a perda de uma quantidade substancial de gordura total. O objetivo desse estudo foi avaliar o
guanto o percentual de perda de peso (%PEP) impactou nas alteracdes de taxa de gordura
visceral apds realizacao de cirardariatrica. Métodos: A populagéo foi composta por pacientes

de uma clinica privada do Sul do Brasil, no-ggeratério de cirurgia bariatrica do tipo bypass
géastrico. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Centro Universitario
Francscano, n° 3.093.324 e todos os individuos convidados a participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A amostra foi categorizada em 3 grupos de acordo com o0 %
de perda de excesso de peso (%PEP), sendo grupo 1, entre 50 e 79,9%,grurpdR,e 99,9%

e grupo 3 > 100%. A taxa de godura visceral foi avaliada por meio de densitometria por dupla
emissao de raieX (DXA). Para nivel de significancia foi escolhido p<0,05. Resultados: A amostra
foi constituida por 26 pacientes, sendo 92,3% género feminino, com média de %PEP de
97,6%. Ao categorizar 0s pacientes entre os grupos, temos no grupo 1, 15,4% (N=4) da amostra,
grupo 2, 42,3% (N=11) e grupo 3, 42,3% (N=11), os valores de taxa de gordura visceral, médias
e DP, da amostra foram, noupo 1, 108,70+32,14, no grupo 2, 82,10+27,81 e no grupo 3,
53,65+15,81, portanto, grupos com maior %PEP apresentaram menor gordura visceral
(P=0,008). Conclusbes: Conforme maior o %PEP ocasionado pela cirurgia bariatrica, houveram
melhoras nos aspectos dgordura visceral, promovendo assim, beneficios na salde
cardiovascular desses pacientes.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico

Modalidade aprovadaPoster eletrdnico

E-mail: aline.calcing@hotmail.com

Instituicdo: UNIVERSIDADE FRASGNA

Autores:Aline Calcing; Glauco da Costa Alvarez; Pedron; Luciana Dapieve Patias; Ana Cristina de
Assuncdo Machado; Deise da Silva Moura; Cristina Machado Braganca de Moraes;



908- IMPACTO DA PERDA DE PESGDPERATORIA NA MORBIDADE CIRURGICA EM
PACIETES SUPERJPEROBESOS SUBMETIDOS A BYPASS GASTRICO

OBJETIVO: Analisar o impacto da perda de pesopgaeatoria ha morbimortalidade cirdrgica

de pacientes supesuperobesos (SSO) (IMC>= 60kg/m2) submetidos a Bypass Gastrico em Y
de-Roux Laparoscopico@RL). METODOS: Estudo retrospectiveaasnole de setembro de

2017 a setembro de 2019 comparando pacientes SSO pareados em 1:2 com grupo controle de
obesos morbidos, todos submetidos a BGYRL com comprimentos de alca alimentar e
biliopancreatica de 100 cada. Os pacientes foram pareados de acordo com sexo, idade e IMC
pré-operatério, isto €, em relacdo ao IMC dos SSO apds programa de internacdo em hospital
secundario para dieta de 1800kcal durante 20 semanas. Antes do tratamento, 0s pacientes do
grupo SO tinham em média peso de 190 kg e IMC 69,6 kg/m2. RESULTADOS: Os 14 pacientes
do grupo SSO tinham, em média, idade de 43 anos, 71% feminino, peso 144,6 kg, IMC 52,9
kg/m2, 42,8% com diabetes e 78,6% com hipertensdo, comparados aos 28 do grupo controle
com idade de 41,8 anos, 78,5% feminino, peso 141,6 kg, IMC 52,5 kg/m2, 25% com diabetes e
71,4% com hipertensdo, todos sem significancia estatistica. Durante a cirurgia, ndo houve
conversao para aberta em nenhum paciente, mas complicacdoedpteatoria em2 do grupo

SSO e 3 do grupo controle, sem significancia estatistica. Em relagcdo as complicagdes pés
operatérias com seguimento de 90 dias, ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre grupos, mas eventos que foram ausentes no grupo SSO, @sorrey grupo controle:
reoperagdo em 1 caso, readmissdo de 1 caso e complicacdo grave (Dliadier=3) em 2
pacientes. CONCLUSOES: A cirurgia bariatrica é segura em pacientes SSO apds perda de peso
pre-operatéria, com indices de morbidade intra e fjmeratoria comparaveis a pacientes com

IMC equivalente. A analise é limitada pelo tamanho amostral pequeno, mas é provavel que haja
até mais seguranca no SSO devido a perda de peso, que facilita confeccdo do pneumoperitoneo,
afastamento do figado e mobilidadie algas de delgado.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabolica / Complicacdes

Modalidade aprovadaApresentagéo Oral

E-mail: carolbatista.med@gmail.com
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732-IMPACTO DO PROJETO BARICHEF NA ADESAO A DIBRFERO®RIA EM CIRURGIA
BARIATRICA

Objetivo: Avaliar o impacto de um projeto inovador (Barichef) na adesao e aceitacdo da dieta
apos a cirurgia bariatrica. No Barichef, um chefe de cozinha, sob @@ntdas nossa
nutricionistas, apresenta e ensina aos pacientes, varias receitas para cada uma das etapas da
dieta poésoperatéria imediata, unindo gastronomia e nutricdo. Metodologia: Estudo
comparativo, duplecego, utilizando questionarios enviados parapétientes, divididos em 2
grupos: 20 pacientes que participaram do Barichef e outros 20 pacientes que nao tiveram tal
vivéncia. Foram comparados o grau de satisfacdo e adesao a dietpgrdgdria, avaliando o
impacto do Barichef nesses indices. Resobad~oram observados indices superiores de
aderéncia a dieta e melhor aceitacdo da mesma, no grupo de pacientes que participou do
projeto antes da cirurgia. Foi observado que os pacientes que participaram do Barichef tiveram
uma experiéncia geral mais sftitéria com a dieta pésperatéria. Conclusao: Projetos em
grupo envolvendo a equipe multidisciplinar facilitam a aderéncia dos pacientes a dieta
recomendada. O Barichef se mostrou uma experiéncia com impacto fortemente positivo da
relacdo do paciente cora equipe, na humaniza¢do quanto a relacdo com a dieta ne pés
operatorio, estimulando a experiéncia de ter participacdo ativa na elaboracao da mesma.
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724-INCIDENCIA DE CANCER EM ESTOMAGUESEX&ROS BYPASS GASTRICO NO
INSTITUTO GARRIDO

O objetivo deste trabalho € avaliar a incidéncia de cancer gastrico , em doentes pos operados
de cirurgia bariatrica no instituto garrido . Em um grupo com 25 mil pacientes operados , ate
momento foram diagnostados dois pacientes com cancer em estomago excluso confirmado
com biopsia , e um caso suspeito que ira realizar biopsia nas préximas semanas . caso 1 Paciente
homem , realizou bypass gastrico convencional com anel em 2004 aos 35 anos, com obesidade
grau 3 , sem intercorréncias . Diagnosticado com adenocarcinoma com células em anel de
sinette no ano de 2012 . Sendo cancer avancado com linite plastica e metastase hepética . Foi
encaminhado para quimioterapia e acompanhamento em servi¢o de oncologia .aialgaer

apoés .Paciente com historico de cancer gastrico em varios familiares , exames pre operatérios
ndo identificavam lesdes gastricas caso 2 Paciente mulher , realizou bypass gastrico
convencional com anel em 2003 aos 43 anos , com obesidade graan3 intercorréncias
Diagnosticada com adenocarcinoma com células em anel de sinette no ano de 2019 .Sendo
Cancer avancado com metastase em figado e pulméo , foi encaminhada para quimioterapia e
acompanhamento em servi¢co de oncologia. Paciente sem histé@neitiar de cancer gastrico ,
exames pre operatorios sem lesdes gastricas . A incidéncia de cancer gastrico na populacdo néo
operada no brasil de acordo com INCA , é semelhante aos numeros da populagéo operada ,
mostrando até o momento que a cirurgia nffds aumento no risco de cancer gastrico .Na
literatura também foram identificados outros casos pdés cirurgia bariatrica. Importante ressaltar
que nos nossos casos o0 desfecho dos doentes foi ruim , devido diagnostico tardio . Entdo nos
leva a pensar que arargia nao trds aumento de risco de cancer, porem nos pacientes operados
ha muitos anos , o0 acompanhamento deve ser rigoroso para diagnostico precoce .
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573-INCIDENCIA DE COLECISTOPATIA APOS GABTREERTICAL

Introducdo:A incidéncia de colecistopatia calculosa (CC) ap6s gastroplastia é relativamente
frequente, relacionada especialmente a rapida perda de peso,com uma concentracao maior de
colesterol na bile, devido a sua maior mobilizacédo pecif®bjetivo: Avaliar a incidéncia de CC

em uma populacdo de 102 pacientes submetidos a gastrectomia vertical(nos ultimos 2 anos )e
possiveis fatores relacionados. Métodos:Foram avaliados as seguintes variaveis: MC pré
operatério, porcentagem do peso pedd apds a descoberta, presenca de diabetes ou
dislipidemia.Foram excluidos 10 pacientes que j4 haviam realizada a colecistectomia
previamente ou a realizaram simultaneamente, ficando o N final de 92.Foram realizadas
ultrassonografias(USGs), aos 3,6 me&sgésano. Resultados: 16 pacientes(17,3%), todas do sexo
feminino, foram diagnosticados com CC; 2 identificada na USG de 3 meses,6 na de 6 e as demais
apoés 1 ano ( apenas 3 com quadro sintomatico ),0 IMC médio foi de 37 kg/m2 (o0 maior com 44
e 0 menor com B8), a perda média de peso foi de 29,6%(em 4 casos mais de 40%); distlrbios
metabdlicos foram identificados em 5 casos (31,2%); l@ééticos, 1 com pré diabétes e LDL
elevado, outro apenas com LDL elevado). Conclusbes. Nesta amostra a incidéncfaidke CC
17,3%, o IMC ndo demostrou ser fator relevante ( obesidade grau Il na grande maioria ),mais de
30% dos casos tinha algum distirbio metabdlico associado.
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777- INCIDENCIA DE COMPLICACOES PRECOCES APOS BYPASS GASTRICO

Objetivo: Descrever a incidéncia de complicacdes nos primeiros 30 dias-dpgragirio de

Bypass gastrico. Métodos: Coorte com pacientes de um cenpecedizado em tratamento da
obesidade submetidos ao Bypass gastrico entre 2015 e 2019. Foram utilizados dados
secundarios colhidos dos prontuérios médicos referentes as variaveis antropométricas, clinicas
e demograficas. Para andlise dos dados foi utitizapacote estatistico SPSS. As variaveis foram
apresentadas por frequéncia absoluta e relativa, além de média e desvio padrdo (DP).
Resultados: Foram avaliados 599 pacientes com média (DP) de idade e IMC de 37,2 (9,8) anos e
41 (5) kg/m? respectivamentesendo 81,7% mulheres. Destes 74 (12,4%) apresentaram
complicacdes, sendo a mais frequente estenose da anastomose gastrojejunal (39,2%), seguida
por colelitiase (12,2%), hemorragia digestiva alta (8,1%), sepse (6,8%), hemoperitdnio (5,4%),
fistulas (5,4%#& tromboembolismo (1,4%) Os pacientes que apresentaram complica¢des tinham
em média 36,9 (2,2) anos, 86,5% eram do sexo feminino, 50% tinham obesidade grau 2 e os
demais obesidade mérbida, apenas 3 (4%) possuiam IMC acima de 50 kg/m2. Quanto as
comorbidades, 32,4% eram hipertensos, 9,5% diabéticos e 52,7% tinham SAOS. Sessenta
(81,1%) apresentaram apenas uma complicacdo, 8 (10,8%) apresentaram duas complicacdes
distintas, 3 (4,1%) apresentaram trés complicacdes e outros 3 (4,1%) apresentaram quatro ou
mais complicagdes. Dos 14 individuos que sofreram mais de uma complicagdo, 11 (78,6%)
passaram por relaparoscopia, geralmente associada a fistulas (36,7%) e hemoperitdnio (36,7%).
Nenhum dos pacientes estudados foi a 6bito. Conclusdes: Apesar da frequérmiaglieacoes

e de muitos pacientes terem sido reabordados, ndo houve desfecho grave que evoluisse a ébito.
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749- INCLUSAO DO PERCENTUAL DE GORDURA, POR MEIO DA BIA, COMO MARCADOR PARA
AVALIACAO DE CIRURBARIATRICA EM PACIENTES OBESOS, PRINCIPALMENTE COM IMC
ENTRE 35 E 39,9 KG/M?

O presente trabalho objetivou determinar a composicdo corporal e avaliar o papel da
biompedéancia elétrica (BIA), na avaliacdo do percentual de gordura, como um futuro marcador
progndéstico mais minuciosaalém do IMC e de comorbidades associadaara a indicacdo da
cirurgia bariatrica em pacientes com IMC entre 35 e 39,9. Neste estudo, foram avaliados 52
individuos caucasianos (28,9% homens, com média de 37,66 anos, e 72,1% mulheres, com média
de 37,57 anos), entre os meses de novembro de 2019 e fevelei2020, que se encontravam

com IMC > 35, em tratamento da obesidade, em uma clinica situada no interior do RS. A
composicao corporal dos individuos foi aferida por meio do aparelho de bioimpedéancia elétrica
modelo InBody 330, seguindo o método recomenmlguklo fabricante. Como padrdo de
normalidade para porcentagem de gordura corporal, utilizeuB%20% para homens e 13%

28% para mulheres, segundo a tabela de percentual de gordura de John Thiel, 1985. A selecéo
dos pacientes se deu de forma intencionebnforme a conveniéncia e os préquisitos,
apresentando doencas associadas ou ndo. Optopor estratificar as pacientes do estudo em

trés subgrupos de acordo com o IMC. No subgrupo 1, onde encossgans individuos que
apresentaram IMC entre 35 e 3%g§/m2. No subgrupo dois, individuos com IMC acima de 40.

J& no subgrupo trés, estado os individuos com IMC acima de 50. Analisando os dados do primeiro
subgrupo, comparando os resultados das ferramentas de avaliagdo da obesitidd® e
porcentagem de gomara, constatamos uma correlagdo baixa entre eles, visto que os percentuais
de gordura apresentados (média de 48,77% entre os individuos) indicam excesso de gordura
corporal. Ja ao avaliarmos o IMC, esses individuos estdo classificados com obesidademrau |l
relag@o aos subgrupos dois, a média do percentual de gordura apresentado foi de 49,75% e, em
relacé@o ao terceiro subgrupo, 54,48%. Referente a esses dois subgrupos, ndo ha duvida quanto
a necessidade da realizag&o da cirurgia bariatrica. Portantsgape o IMC continuar guiando

o tratamento de obesidade, fica evidente que ele ndo determina gravidade da doenca.
Indiscutivelmente precisamos de critérios mais adequados para avaliar excesso de gordura
corporal, com risco critico para indicacdo de tragamo cirirgico, devendo ser o percentual de
gordura um dos marcadores fidedignos para essa analise, por meio da BIA, principalmente em
pacientes com IMC entre 35 e 39,9.

Temario:COESAS / Saude FisiEaducacao Fisica

Modalidade aprovadaApresentacédo Ota

E-mail: neusa.cavalheiro@gmail.com

Instituicdo: CLINICA GASTROBEDI

Autores: Neusa Cavalheiro Mustafa; José Nowicki Mustafa; Lucas Thomé Cavalheiro; Yasmine
Badwan Mustafa; Samia Badwan Mustafa; Cristiane Silveira Lima;



640- INFLUENCIA DO CRONOTIPO SABRIRDA DE PESO EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA

Introducd@o O cronotipo reflete a preferéncia em realizar atividades em determinados horarios
do dia, destacando a tendéncia a matutinidade ou vespertinidade. Estudos demonstraram que
individuosvespertinos apresentam um estilo de vida menos saudavel em relacdo aos matutinos
e intermediarios, em especial comportamentos relacionados ao padrdo do sono, nivel de
atividade fisica e alimentacdo. Dessa forma, sugergue caracteristicas cronobioléagccomo

o cronotipo poderiam influenciar o processo de emagrecimento. Objetivo Avaliar o efeito do
cronotipo sobre a perda de peso em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica apos seis meses.
Metodologia Tratase de resultados parciais de um estudo Itudjnal e observacional no qual
foram incluidos 81 pacientes na fasejoggeratoria, sendo 60 mulheres (74%), 21 homens (26%)
com idade = 35,0 + 9,07 anos. Os voluntarios foram divididos em trés grupos conforme ponto
médio do sono em dias livres ajustador mébito de sono (MSFsc) e agrupados em: matutinos

' a{calO X oYpdT Ay i-SINOOSHIA | 2Nk 2¥S 5alPSONEIICA yT2 &n Ynna{ C
utilizados modelos lineares generalizados para analisar o efeito do cronotipo (variavel
independente) sobre a perdde peso (kg e %) e reducdo do IMC (kg/=m2) (variaveis
dependentes). As andlises foram ajustadas para sexo, idade, renda familiar e atividade fisica.
Resultados Individuos vespertinos apresentaram perda de peso (%) e redug&o no IMC menor
guando comparadoaos matutinos apos trinta dias: perda de peso (%) 10,1 + 0,3 e 11,1 + 0,3,
p=0,03; reducéo de IMC (Kg/m?) 4,1 + 0,1 e 4,6 + 0,1, p=0,01, respectivamente. Trés meses apos
a cirurgia os vespertinos apresentaram redugéo do peso corporal (%) menor em redacdo a
cronotipo intermediéario: perda de peso (%)19,1 + 0,5 e 21,0 + 0,6 respectivamente, p= 0,02. No
seguimento de seis meses de cirurgia os vespertinos mantiveram perda de peso menor em
comparagdo com o cronotipo intermediario com perda de peso (%) = 27,7 ¢ @ grupo
intermediario 30,1 + 0,9; p= 0,04. Conclusao O cronotipo vespertino foi associado a menor perda
de peso em relagdo aos matutinos e intermediarios. Contudo, novos estudos sdo necessarios
para melhor elucidar a influéncia de variaveis cronolgimiés sobre a perda de peso em
pacientes submetidos a essa intervengao cirargica.

Temario:COESAS

Modalidade aprovadaApresentagéo Oral

E-mail: alinec.carvalho@yahoo.com.br

Instituicao: CLINICA LEV

Autores: Aline Cunha Carvalho; Maria Carliana Mota; lAlgusto Mattar; José Américo
Gomides de Sousa; Camila Thais da Costa Assis; Ana Cristina Tomaz Araujo; Cibele Aparecida
Crispim;



576- INTUSSUSCEPCAO INTESTINAL APOS DGYR

OBJETIVO: Relatar 2 casos de intussuscepc¢ao apds DGYR, e apresentar revisioalddistaa
complicacdo. RELATOS: Caso 1: paciente do sexo feminino, 40 anos, PO de 11 anos de DGYR, deu
entrada em servico de urgéncia com parada da eliminacao de fezes e flatos ha 3 dias e dor em
abdome superior h4 2 dias. Exame: descorada e desidratsdayel hemodinamicamente,
abdome distendido, com dor a palpacéo difusa, sem peritonismo. Laboratoriais: anemia (Hb
9,0), sem leucocitose, PCR: 6,16 (VN até 0,5). Tomografia abdome: distensdo de alcas e do
estdbmago excluso, e sinais de intussuscepcdo. Stithana laparotomia exploradora com
achado de intussuscepcdao retrégrada a 10 cm da enteroanatomose, acometendo 110 cm de
intestino, que se encontrava com necrose. Realizado enterectomia segmentar e anastomose
termino-terminal. Boa evolucao pégperatoria.Caso 2: paciente de sexo feminino, 37 anos, PO

de 15 meses de DGYR, atendida ambulatorialmente com dor em HCE, que piora com
alimentacdo ha 3 semanas, associada a constipacao (eadhas). Exame: BEG, abdome sem
distensdo, com dor a palpacdo profunda HECE, sem peritonismo. Laboratoriais: ndn.
Tomografia: sem distenséo de alcas ou sinais de intussuscepcao. Foi submetida a laparoscopia
com achado de intussuscepcao retrégrada a 50 cm da enteroanatomose, 10 cm, sem sofrimento
de alca. Realizada apenas reda. DISCUSSAO: A intussuscepcao é uma complicacéo rara apos

o DGYR, mas potencialmente séria. A triade classica de intussuscepc¢édo esta presente apenas em
9,8% dos casos. Com ampla gama de sintomas, por vezes inespecificos, exame fisico benigno em
muitos @sos e resultados laboratoriais normais, torna necessario o uso da tomografia de
abdome com duplo contraste para elucidagdo diagndstica. Porém tratsedi® um processo
dindmico, pode néo ficar evidente na tomografia e degepermanecer alerta para este
diagnostico, e mais liberal para reoperacdes. A etiologia pode ser multipla: ponto de partida
patologico (linhas de grampo, pélipos, diverticulo de Meckel, etc); altera¢cbes no marcapasso
intestinal; perda de peso exagerada. Na auséncia de isquemia, m#ata cirdrgico varia de

simples reducdo (com chance maior de recidiva) até resseccdo intestinal e revisdo da
anastomose. CONCLUSAO: O espectro clinico da intussuscep¢éo varia muito e por vezes o
diagndstico (mesmo por tomografia) se torna dificil. Dseeer mais liberal na indicacao
cirargica em pacientes com dor abdominal mais intensa neopésatorio de DGYR
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712- INTUBSUSCEPCAO JEJJEMINAL E HERNIA DE PETERSEN CONCOMITANTES POS
CIRURGIA BARIATRICA

A intussuscepcdo intestinal € uma rara complicacdo em pacientes submetidos ao bypass gastrico
em Y de Roux. Diferentemente de outras causas de intussuscepc¢ao, a origerbyapds
gastrico pode ser atribuida as linhas de sutura/grampeamento, desordens de motilidade
intestinal, maior perda ponderal, além do acumulo de fluidos intraluminais. Os sintomas podem
ocorrer de meses a anos ap0s a cirurgia, caracterizaedprincipgmente por um quadro
obstrutivo em que a dor é o principal sintoma. No relato, paciente do sexo feminino, 25 anos,
procurou o servico do hospital 4 anos apoés ter realizado bypass géstrico com quadro de dor
abdominal, nausea e parada de eliminacdo de feResante a investigacdo e tratamento foi

visto que, além de intussuscepc¢éo, a paciente apresentava hérnia interna, associa¢éo descrita
em apenas um Unico caso em paciente pOs bypass gastrico na literatura até o momento. O
presente relato de caso corrobonaara demonstrar a importancia da suspeita clinica no
diagnéstico diferencial de dor abdominal em pacientes submetidos a bypass gastrico em Y de
Roux.
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907- LESAO DE ALCA JEJUNAR.PIRBCA BACKHAUS NA INDUCAO DE PNEUMOPERITONIO
PARA GASTRECTOMIA VERTICAL

Objetivo do Trabalho: demonstrar através de video a ocorréncia de complicacéo potencialmente
grave durante a inducéo de pneumoperitdnio para gastrectomia vertical. - Métodos: eldicdo
video do procedimento cirdrgico, demonstrando a ocorréncia da complicacdo, seu diagndstico
e correcdo. - Resultados: paciente obeso, 135 Kg, 1,70m, IMC 46,7, hipertenso, dislipidémico e
com apneia do sono, sem cirurgias prévias, com indicacdo de aihagatrica. Apds avaliacao
pré-operatéria, optado por gastrectomia vertical. Cirurgia iniciada com incisdo supraumbilical,
preensdo da aponeurose com pinca Backhaus e pneumoperitbnio por agulha de Veress.
Introducéo de trocarte 6ptico de 11mm e identi#gdo de alga intestinal aparentemente aderida

ao trocarte. Apds colocacédo de demais trocartes e visualiza¢do do sitio de entrada na cavidade
pelo portal colocado em hipocondrio direito, identificada preenséo de alga intestinal pela pinga
Backhaus. Realizagbertura da pinga sob viséo direta e identificada area de perfuracdo em algca
jejunal. Realizada rafia da area de perfuracao em dois planos e concluséo da cirurgia proposta
pela técnica habitual. Mantidas condutas pageratérias conforme rotina da equipe&om
paciente evoluindo de forma satisfatéria e sem intercorréncias. Ultimo acompanhamento com
12 meses de cirurgia, pesando 85 Kg, IMC 27,8, com comorbidades resolvidas. - Concluséo:
tornar rotina a revisdo do sitio de puncdo € um passo cirdrgico easgraria identificacao
precoce de complicacdes de puncdo que podem levar a graves complicacémsepgtsrias

caso passem despercebidas.
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952- LEVANTAMENTO E RESULTADOS DE CIRURGIA BARIATRICA REVIERNGDEM S
PRIVADO, CLINICA SIVIERI SAO JOSE DO RIO PRETO

OBJETIVO DO TRABALHO: AVALIAR PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA
REVISIONAL EM SERVICO PRIVADO, CLINICA SIVIERI, DE SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, NO Al
DE 2020. AVALIACAO CONTARA COM INFORMAMKIE E£RURGIA PRIMARIA (DATA, TIPO,

DADOS ANTROPOMETRICOS), MOTIVO DA CIRURGIA REVISIONAL, OBJETIVO ALCANCADO OL
NAO DA CIRURGIA REVISIONAL. TIPO DA CIRURGIA REVISIONAL. METODOS: SERAO COLETADC
DADOS DOS PRONTUARIOS DOS PACIENTES SUBMETIDOS A GIRIRGMS KRB

SERVICO PRIVADO ACIMA MENCIONADO. RESULTADOS: TOTAL DE CIRURGIAS REVISIONAIS N
ANO DE 2020: 22 BGYR PARA BGYR: 16 SLEEVE PARA BGYR: 6 SEGUIMENTO MEDIO: 1,5 ANOS
(7 MESES A 2 ANOS) PERCENTUAL DE PERDA DE PESO TOTAL (PPP): 14 A Z8% (MEDIA: 18,
PPP) MOTIVOS DE CIRURGIA REVISIONAL: REGANHO DE PESO: 21 (95,4%) REFLUXO: 1 (4,6%
COMPLICACOES: 1 PACIENTE (0,04%) EVOLUIU COM SANGRAMENTO INTRA ABDOMINAL E
INFECCAO DE F.O. CONCLUSOES: A CIRURGIA BARIATRICA E UMA FERRAMENTA MUITO
IMPORTANTE NO COMBANEDBESIDADE, E VEM SENDO CADA VEZ EMPREGADA COM
SUCESSO. POREM A OBESIDADE COMO DOENCA CRONICA E CAPAZ DE RECIDIVAS
IMPRESSIONANTES E A CIRURGIA REVISIONAL, SE BEM INIDICADA E UMA POTENTE ARMA PAR
RECIDIVAS.
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766- LIPODISTROFIA PARCIAL FAMILIARSTEPCIRURGIA BARATRICA COMO
TRATAMENTO: RELATO DE CASO

Objetivo: Apresentar um caso raro de LIPODISTROFIA PARCIAL FAMILIAR TIPO 3 diagnosticado
apos cirurgia bariatrica. Métodos : Descricdo do caso clid€y 26 anos, branca , feminina,
solteira, seclutéria. Veio para avaliacdo endocrinolégica em abril de 2019 . Diabética desde os
17 anos. O primeiro episédio de pancreatite aguda ocorreu em 2010. Apresentava Diabetes
descompensado e hipertrigliceridemia provavelmente familiar . Consultou dermatolggista

lesbes de pele (Xantomas). Havia internado por duas vezes na UTI por pancreatite aguda e
cetoacidose diabética (CAD) . Apresentou 11 000 mg/dl de TGC. Necessitou ser submetida a
plasmaférese. Nunca conseguiu controle de sua doenca e apesar do IME& @b8&0 buscava
desesperadamente a cirurgia bariatrica como unico tratamento que pudesse aliviar o sofrimento

e diminuissem as internag6es hospitalares e risco de morte por pancreatite aguda e CAD. Vinha
em uso de genfibrozil 900 mg por dia, Jardiancen@5or dia e Glifage XR 500 mg 4 cp por dia

e Insulina NPH 15 Ul + 4 regular AC e NPH 30 Ul + 8 Ul de regular antes do almoco e 8 Ul de
insulina regular antes da janta e 30 NPH as 22 horas, Pioglitazona 30 mg 1 cp pela manha.
Resultados : Ao exame fisigorasentava Peso:80,8 kg, altura: 170,8 cm IMC: 27,95 kg/m2 TA:
120/80 FC: 88 bem CA: 98 cm GC 195 mg/dl Apresentava obesidade centripeta e musculatura
bem desenvolvida nos membros inferiores. Laboratorio de 24/04/2019 c: 0,59 ferritina 300
saturacao da trasferrina 21% acido urico 5,7 glicemia de jejum: 164 mg/dl Hbalc 10% insulina:

20 homa IR : 8, LDL néo foi possivel medir colesterol total: 693 mg/dl Triglicerideos: 7171 mg/dI
Peptideo C : 1,70 peptideo C estimulado: 4,36 Bypass gastrico em 08/08/20dr@bueem
04/03/2020 apresentando desaparecimento dos xantomas e pesando 73,5 kg e IMC 25,43 kg/m2
%EWL :85,38. Exames de 04/03/2020 Glicose 144 hbalc 8,1% LDL 115 Nao HDL 165 col. total
200 HDL 35 TGC : 353 mg/dl Foi realizado estudo genético andlisailarofet identificado
Heterozigose no gene PPARG compativel com lipodistrofia parcial familiar tipo 3 (OMIM#
604367) Conclusao: Nos pacientes diabéticos que irdo se submeter a cirurgia bariatrica com
distribuicdo anormal da gordura corporal, hipertrofia soular, resisténcia a insulina, esteatose
hepatica e hipertrigliceridemia lembrar de lipodistrofia familiar como causa do quadro clinico.
Temario: COESAS / Saude Médic&ndocrinologia, nutrologista, e outras especialidades
médicas
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697- LONGTERMRESULTS OF RETROCOLIC GASTRIC BYPASS

Introduction: Technical variations of the laparoscopic Ren gastric bypass (LRYGB) may
influence the incidence of complications such as fistulas, marginal ulcers, stenosis, and internal
hernias. Despite the widespad use of the simplified antecolic approach, we continued to
perform the retrocolic retrogastric bypass aiming to maintain a low tension at the
JFradNra2Sadzy2aid2ye oDWOP !'Y2y3a |ff {KBsuwa K2 NI Odz
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occurrence of internal hernia (IH) and small bowel obstruction (SBO). To minimize the risk of IH
and SBO, we systematically adopt a modified closure technique that waleglveffective in
preventing these complications at the jejunostomy, mesocolic, and Petersen spaces. This study
analyzes the lonterm safety of the retrocolic bypass with an emphasis on the prevention of IH
and complications related to the gastrojejunostg. Methods: We include all consecutive
LRYGBs performed between 2010 and 2017 in which we found a detailexppeaiive surgical
description. We analyzed the data from 587 patients concerning the incidence of complications
directly related to the surga techniqua the follow-up rate range between 40% and 95%
during the study period. Results: The study population was 41 + 9,7-gkkrg4 % were
females, an initial BMI of 41 £ 4,6 kg/m2, 30% had hypertension, 8,6% had type 2 diabetes, and
7,6% had assdated cholelithiasis. The operative time fell consistently to 73+£15 minutes in 2017,
and the length of stay varied between 1 and 2 days. Twengypatients (3,5%) had an antecolic
bypass due to mesocolic or lesser sac adhesions, bleeding from the mesgssels, and
anatomical variations. The length of Y limbs was 91+ 11cm for the biliopancreatic and 123+14
cm for alimentary, and the excess weight loss (EWL) was 81,1+ 0,3%. There was no anastomotic
stricture requiring endoscopic dilation, one case ofléak required reoperation, 11 cases of
gastrointestinal hemorrhage, 3 requiring transfusion, none needed intervention; 1-intra
abdominal bleeding with reoperation, one late death due to malnutrition and sepsis and no
occurrences of internal hernias. Camsibns: The retrocolic, retrogastric gastric bypass
performed with the described technique for mesenteric defects closure reflects on a zero
incidence of internal hernias and low complication rates at the GJ.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bags gastrico
Modalidade aprovadaApresentagéo Oral
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678- MELHORA BTABOLICA APOS DERIVACAO GASTRICA A Y DE ROUX INCLUI ALTERACOES
NA PRODUCAO SISTEMICA E GASTRINTESTINAL DE INTERMEDIARIOS DO CICLO DO ACIDO
TRICARBOXILICO.

Objetivo: Descrever transformacdes moleculares da adaptacdo metabdlica sistémica e
gastrintestinal ads a derivacdo gastrica em Y de Roux (DGYR) e sua relacdo com a melhora do
guadro metabdlico observado apds a cirurgia. Metodologia: Estudo prospectivo autocontrolado,
realizado em 28 mulheres obesas portadoras de diabetes tipo 2 (DM2) submetidas a DGYR.
Amostras foram coletadas e analisadas antes e ap6s 3 meses da DGYR, incluindo plasma (n=28)
e bidpsias de estdbmago corpo alto (ECA), jejuno e ileo (n=9); estdmago corpo médio (ECM) (n=5);
e duodeno (n=8). Andlises metabolébmicas foram realizadas por crgnadito gasosa acoplada

a espectrometria de massas. Alteracdes de processos regulatérios foram investigadas a partir
do teste t pareado néo paramétrico e fold change, analises multivariadas supervisionadas e nao
supervisionadas, similaridade quimica, endgmento de vias e de network metabdlico.
Resultados: Identificamos 113 metabdlitos no plasma e 115 no tecido gastrintestinal.
Metabdlitos significativamente alterados foram encontrados no plasma (n=65), ECA (n=28),
duodeno (n=8), jejuno (n=16) e ileo (2F1Em nivel sistémico, alteracdes de acidos graxos
saturados e insaturados, hexoses, butiratos e acidos dicarboxilicos foram as mais relevantes. Em
nivel gastrintestinal, aminoacidos se modificaram em todo trato digestivo, com maior impacto
no ECA e iled\lteragBes em subclasses de carboidratos foram expressivas no duodeno, jejuno

e ileo. Estes achados podem refletir variagdes individuais, topogréficas, funcionais,
osmoregulagéo, atividade microbiana e oxidativa. Todavia, flutuagdes de acidos dicafoxilic
especialmente de &cido sucinico, sugerem alteragcbes marcantes no metabolismo de acidos
AN E2a2 S [[dzS AYLX AOLY SY dzy YSOIFyArayz 02vyLSya
pode impactar processos metabdlicos caracteristicos do DM2, uma vez qualpassiidancas

no fluxo e na produgéo de metabdlitos intermediarios do ciclo do acido tricarboxilico (TCA), além
de influenciar a atividade mitocondrial e a flexibilidade metabdlica e assim promover melhora
da homeostase glicémica. Conclusdo: Nossostaelmsd permitem sugerir gue a DGYR promove
reprogramacao metabdlica sistémica e gastrintestinal. Particularmente, mudancas na producao
de &cidos dicarboxilicos indicam estimulo de rota alternativa de oxidacéo de acidos graxos, que
pode favorecer a homeostaglicémica pela melhora do fluxo metabdlico para o TCA e todas as
suas ramificagoes.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico
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680- METABOLOMICA APONTA DISFUNCAO RENAL SUBCLINICA COMO POTENCIAL FATOR
CONDICIONANTE DE REMISSAO DE DIABETES TIPO 2 APOS DERIVACAO GASTRICA EM Y DE
ROUX.

Objetivo: Investigar a contribuicdo de alteracBes metabolébmicas plasmaticas e urinarias na
elucidacéo de mecanismos moleculares da melhora do diabetes tipo 2 (DM2) apésagateriv
gastrica em Y de Roux (DGYR). Métodos: -Betke estudo clinico prospectivo com abordagem
metabol6mica multicompartimental e multiplataforma. Mulheres com obesidade e DM2 (n=23)
tiveram amostras de plasma e urina coletadas antes e 3 meses apés R B@dises
metabolémicas foram realizadas por cromatografia liquida e gasosa acopladas a espectrometria
de massas. Pacientes foram classificadas como respondedoras (R) e ndo respondedoras (NR) a
melhora do DM2, seguindo os critérios estabelecidos pelariare Diabetes Association.
AlteracOes de processos regulatérios foram investigadas pelo teste t pareado ndo paramétrico
e fold change, analises multivariadas supervisionadas e nao supervisionadas e enriquecimento
por similaridade quimica. Resultados: AYR&lterou profundamente o perfil metabolémico do
plasma e da urina. Dentre os metabdlitos significativamente mais alterados estéo acidos biliares,
toxinas urémicas, acidos dicarboxilicos e diferentes classes de lipidios (p<0.05). Ao comparar
pacientes deacordo com a melhora do DM2, obsers& um padrdo discriminatério de
alteracbes, que aponta que a evolugdo entre 0os 2 grupos € clinicamente similar, mas
metabolicamente diferente. Os &cidos sucinico, aloxandico, glicoguenodesoxicélico,
tauroquenodesoxicétio e hidroxibutirico, bem como a transcrotobetaina exido de
trimetilamina foram discriminatérios em pacientes R (n=13). No grupo NR, os &cidos Urico e
litocolico, piperidona e urobilina foram os mais discrepantes (n=10). IdergHicaie o conjunto

de alteracdes metabolémicas observadas em pacientes R deriva parcialmente da atividade
metabdlica renal e suas enzimas, enquanto os metabolitos alterados em pacientes NR parecem
refletir pontos de desequilibrios bioquimicos previamente associados a disUrbitais.
Conclusao: A resposta metabolémica a DGYR difere entre pacientes R e NR. Nossos achados
permitem sugerir que o impacto da DGYR sobre a homeostase glicEmica depende do estado
metabdlico de base, e que pode ser influenciado pela presenca de disfuegal subclinica,
particularmente em pacientes NR. Tomadas em conjunto, as altera¢ces metabdlicas descritas
podem contribuir para a melhor compreenséo dos mecanismos de acdo da DGYR, que merecem
futuras investigagoes.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Melsblica / Bypass gastrico
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600- MINI GASTRIC BYPASS NATMRMENTO DO ESTOMAGO INTRRACICO

Objetivo- Demonstrar a aplicacao da Técnica Cirargica Bariatrica no tratamento de doencas de
dificil reparo cirdrgico anatbmico associadas a Obesidade e Doencas Metabdlicas. Caso Clinico
Paciente sexo feminino, 75 asidDiabética, Hipertensa, Dislipidémica e Obesa Grau | com IMC
de 32 é encaminhada para avaliacao cirurgica devido ser portadora de Volumosa Hérnia Hiatal
(10cm) com complicacBes da mesma. A paciente apresentava Anemia Crbnica por sangramento
digestivo deido ulceras de Cameron com episéddios de internacdo recorrentes por Hemorragia
Digestiva Alta. Devido quadro acima foi optado por realizacdo de Cirurgia combinada para
tratamento do defeito anatdbmico (Hernioplastia Hiatal) e Cirurgia Metabdlica atravésdaa

do Mini Gastric Bypass. A Cirurgia foi realizada por videolaparoscopia sendo executado
disseccédo e reducdo do estbmago iAmaacico para o compartimento abdominal, procedido
Gastrectomia tatica com retirada do fundo gastrico e corpo que estavanidies. Realizacdo

de pouch gastrico tubular longo, Fechamento do defeito Hiatal Herniario. Anastomose
Gastrojejunal termindateral a 200 cm do angulo de Treitz e fechamento do espagco mesentérico
de Petersen. A paciente apresentou boa evolucdo com altaitalar no 2°. PO. Resultadé
paciente seguiu acompanhamento ambulatorial sendo suspensas as medicagfes para
Hipertenséo, Diabetes e Dislipidemia nos meses seguintes com normalizagcido dos seus exames
laboratoriais e perda de peso adequada, com IMC &hdg a 25 apos 9 meses. A Anemia foi
resolvida e ndo apresentou nenhum episodio de Hemorragia Digestiva ou internacdo Hospitalar
por outras causas. No seguimento os exames de controle de imagem, como Endoscopia
Digestiva Alta e RX Contrastado do Es6fagstémago demonstraram Auséncia de Hérnia de
Hiato com manutengdo anatémica do estdmago intra abdominal. Conclugatécnica de
Cirurgia Bariatrica aplicada aos pacientes Obesos e portadores de Doencas Metabdlicas podem
em casos selecionados contribuirrpaa resolucdo de problemas associados a estas doencgas,
sendo uma importante arma para contribuir no Tratamento de Doengas desafiadoras como as
volumosas Hérnias de Hiato com Estdbmago Hfitmeacico.

Temaério:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Outros
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938- MIRTAZAPINA NO TRATAMENTO DE VOMITO REFRATARIO A TERAPIA HABITUAL APOS
GASTROPLASTIA EM Y DE ROUX: RELATO DE CASO

A ocorréncia de nausea e vbmito estdo comumente associadas a complicandpése
operatério da cirurgia bariatrica. As mais frequentes por causas mecanicas como estenose da
anastomose gastrojejunal, Ulcera anastomotica, hérnias internas, bridas e fistulas com
repercussdo no estado nutricional do paciente. Semelhante a sindroermeing em que 0s
sintomas estao relacionados com tipo e frequéncia da ingesta de alimentos. Em alguns casos a
tentativa de controle com medicamentos antieméticos atuais ndo sédo-teredidos e a
mirtazapina pode ser uma opcdo por bloquear o receptdiT3 proporcionando um efeito
antiemético, mas ainda existem poucos relatos na literatura com uso dela roppéstdrio

para manejo de vomitos refratarios a tratamento habitual apds exclusdo de complicacdes
mecanicas. Outros estudos mostram também eficaaitenapia empregada em pacientes com
doses altas de quimioterapia, pos eletroconvulsoterapia e na hiperemese gravidica. Objetivo:
Relato de paciente com vomitos refratarios a tratamento habitual com éxito usando
mirtazapina. Métodos: Descrevemos caso ctingirargico incomum na literatura de homem
portador de obesidade submetido a gastroplastia em Y de Roux videolaparoscopica que evoluiu
com voOmitos refratario a tratamento habitual excluido fatores complicadores. Resultados:
Paciente do sexo masculino, 18§, IMC 37,32 kg/m?, diabético, hipotireoideo, com historico

de aterosclerose coronariana e infarto agudo do miocardio com angioplastia, colocagéo de stent
e cirurgia de revascularizagdo do miocardio, foi submetido a derivagéo gastrica em Y de Roux e
encaninhado para pésperatdrio imediato em unidade de terapia intensiva. Recebeu alta
hospitalar sem intercorréncias. No 12° dia de {o@eratério em acompanhamento
ambulatorial evoluiu com vémitos que ndo respondiam ao uso de ondansetrona,
metoclopramida e tomoprida em doses otimizadas. Realizado extensdo propedéutica e
afastado complicagfes mecanicas. Nao foi identificado nenhuma outra causa que justificasse os
sintomas. Optado por iniciar mirtazapina 30 mg 1 vez ao dia observado melhora imediata e
mantido por 2 meses. ApoOs suspensdo da medicacdo ndo houve recorréncia. Concluséo: A
mirtazapina € um antidepressivo que apresenta efeito antiemético através do bloqueio de
receptores para a serotonina no centro do vomito no tronco cerebral, sendo nos casos de
vomitos refratarios, quando esgotado a possibilidade de outras etiologias, Util comparada ao
tratamento habitual.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico
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720- MODELO DE ATENEMTO PREPERATORIO EM CIRURGIA METABOLICA

Objetivo: Descrever um formato de atendimento nutricional -ppeeratério em cirurgia
metabdlica. Métodos: As consultas que antecedem a cirurgia sdo em trés etapas. Na primeira, €
realizada criteriosa anamnese coavaliacdo nutricional do paciente obeso e portador do
diabetes tipo 2 para conhecimento do histérico clinico, medicacdes em uso e atual estado do
trato digestdrio. Os habitos de vida como rotina de estudo e/ou trabalho, etilismo, tabagismo,
praticas espoitas e qualidade do sono sdo também analisados. Ainda nesse momento, €
realizada avaliacdo dos exames de imagem e bioquimicos para detectar e corrigir possiveis
deficiéncias nutricionais. Ressatta a presenca de esteatose hepatica como fator que
influendara o tempo de dieta préperatoria. Ao final, sdo entregues questionarios para
descricdo dos habitos e rotinas alimentares. No segundo momento, 0s questionarios séo
analisados, juntamente com o paciente, com énfase no recordatério alimentar que subsidiar
elaboragdo de uma conduta nutricional individualizada voltada para o controle glicémico e
ponderal antes mesmo da cirurgia. A terceira consulta € caracterizada pela avaliacao e alcance
das metas propostas como melhor tempo de refeicdo e escolhas Heideatos com menor

carga glicémica. Nessa etapa é explicada a dietaopésatdria imediata e reforcado atencao

para hidratacdo e suplementacdo proteica. Paralelamente, a equipe multidisciplinar realiza
discussbes de casos para estudo e aperfeicoamergacdadutas adotadas. Ressad@ que a
depender da demanda clinica o nimero de consultas podem variar para mais. Resultados: O
atendimento nutricional com abordagem adequada para cirurgia metabdlica, através da escuta
e foco na melhora dos habitos desddase préoperatdria, favorece adesédo a dieta e melhor
recuperacdo poésirargica. Conclusdo: O presente modelo de atendimento em cirurgia
metabdlica é importante para promover suporte nutricional adequado desde a fase pré
operatéria.
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586- MODELO DE PRATO BARISTRIMPB) USADO PARA VALORIZAR A INGESTAO
PROTEICA APOS BYPASS GASTRICO

Introducédo: a ingestao proteica € fundamental apés a cirurgia bariatrica e tem sua necessidade
nutricional aumentada (média de 1g/Kg de peso por dia). A educacao nutricional que €acilit
aprendizado aos novos conceitos nutricionais é essencial para o sucesso do tratamento.
Material: foram selecionadas 21 pacientes do género feminino, com idades entre 28 e 50 anos
de uma Clinica Privada, submetidos ao bypass gastrico em 2019. Forddasphcientes com
obesidade classe Il e classe Ill. Foram excluidas pacientes com insuficiéncia renal, cancer ou
qualquer outra doenca. Método: As pacientes foram orientadas no periodo pds operatério a
usarem o MPB para comporem cada uma de suas refeig@@ias com 50% de proteinas.
Receberam orientagdes em consulta e levaram material impresso com as figuras do MPB. Foi
avaliada a ingestéo proteica através de registro alimentar de 24 horas na consulta de 30 dias
apos a cirurgia. Foi calculada a quantielae proteinas ingeridas através do programa Diet Win.
Resultados: as 21 pacientes avaliadas tinham a média de idade de 42,5+23,5 anos e IMC
40,4+4,05Kg/m2. A ingestao proteica calculada foi de proteinas ricas em ferro (carnes, frango,
peixe e ovos) e r&s em célcio (leite de derivados). Nas refeicdes de almoco e jantar, as pacientes
apresentaram mais facilidade de ingestdo com carnes brancas como frango e peixes e ovos.
Somente 14 pacientes atingiram a necessidade proteica da refeicdo (entre 15 e 20g de
proteinas). As demais relataram falta de mastigacdo adequada, o que prejudicou a aceitacao
deste grupo alimentar. Nas refeicfes de café da manha e lanches as pacientes preferiram na
maioria por iogurtes ricos em proteinas, whey protein (quando usarama@pésrcicio fisico),

queijo branco e ricota. Nestas refei¢cdes as 21 pacientes atingiram sua necessidade de proteinas
(entre 15 e 20g de proteinas). Quando perguntadas se sua escolha estava baseada nos cardapios
sugeridos ou no MPB qualitativo, as 21 patderforam unanimes ao preferirem observar o
prato, ao invés de seguir somente o cardapio quantitativo estabelecido. Todas as pacientes
gravavam com mais facilidade como compor seu prato e automaticamente o faziam com
ingestdo proteica adequada. Concluséoncluise que os guias alimentares podem auxiliar a
educacao nutricional do paciente operado e o MPB pode ser uma boa ferramenta para fixar a
necessidade proteica diaria aumentada apds bypass gastrico.

Temario:COESAS / Saude Alimenthlutricdo
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728- MODELO DEESSOES: ESTRATEGIA PARA UNIFICAR TEORIA E PRATICA MEDICA EM
BUSCA DA INSERCAO DO ESTUDANTE DE MEDICINA NO AMBITO DA CIRURGIA BARIATRICAE
METABOLICA.

Objetivo: Apresentar o modelo de sessbes da Liga Académica de Anatomia@iiinigiza
(LANACC) em paaria com o Nucleo de Tratamento e Cirurgia da Obesidade (NTCO), como
forma de ampliar o conhecimento do académico de medicina a respeito da cirurgia bariatrica e
metabdlica. Método: Quinzenalmente, integrantes da LANACC ministram sessdes que
contemplam ejdemiologia, fisiopatologia, diagndéstico e os tipos de tratamentos da obesidade
hoje existentes. Trazendo as técnicas cirdrgicas mais utilizadas, bem como suas indicacoes,
contra indicagbes e as complicacdes -ppsratorias mais frequentes de cada uma. dsss
sessOes ocorrem em formato de aula, sempre com o recurso de slides e a presenca de cirurgides
bariatricos do NTCO, sendo a confec¢do e a apresentacao de responsabilidade dos ligantes, ou
seja, académicos de medicina de variados semestres, o que ptessibibnstrucdo ativa do
conhecimento. Nesse caso, a presenca dos cirurgides se faz imprescindivel, sendo eles
encorajados a interromper as apresentacdes, fazer comentarios e instigar discussdes acerca da
indicacao cirtrgica e da técnica empregada. Rada#t: Depois das sessfes quinzenais, foram
relatadas pelos ligantes capacidade e vontade aumentadas em se aprofundarem no contetdo
trabalhado. Assim, com mais conhecimento acerca da érea, os estudantes de graduacao tiveram
a oportunidade de trazer o assunbbesidade, junto com as patologias clinicas associadas, para

a sua vivéncia académica, o que foi descrito pela introdugédo do assunto em discussdes diarias e
em atividades dentro do contexto da liga, como nas sessdes semanais e durante o
acompanhamento de procedimentos estudados, dentro do centro cirdrgico. Nesse contexto, a
importancia da participagdo dos cirurgides foi ratificada por relatos sobre a ampliagdo do
conteudo tedrico, fornecendo conhecimento acerca do que é feito na pratica médica diaria,
exclarecendo duvidas e estimulando a transmissdo do conhecimento através dos binémios
discentedocente e teorigpratica. Concluséo: A realizacdo de sessfes que proporcionam o0
contato entre uma entidade académica e profissionais atuantes na area da cirarigiaita e
metabdlica, possibilita a aproximacao do conteudo didatico com o conhecimento adquirido na
pratica profissional. O que faz com que os discentes, instigados pelo modelo de aprendizado
ativo empregado, desenvolvam uma visdo integral dos procetibse cirdrgicos e
compreendam a obesidade como um processo patolégico.

Temaério:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Outros
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618- MORTALIDADE POR OBESIDADE: PERFIL EPIDEMIOCOERBSIN

Objetivo: Tracar o perfil epidemiol6gico da mortalidade por obesidade em adultos no Brasil.
Metodologia: Estudo epidemioldgico, transversal, dos 6bitos por obesidade em adultos (20 a 59
anos), de residentes no Brasil, registrados no Sistema demlatdo sobre Mortalidade (SIM),

no periodo de 2000 a 2017. Foram analisadas as variaveis socioecondmicas (sexo, faixa etaria,
escolaridade e estado civil) agrupadas em dois quinquénios (2000 a 2004 e 2013 a 2017). Para
guantificar a variacdo percentual sl@bitos por obesidade, realizeae a razdo da subtracao

entre os percentuais de 2013 a 2017 e 2000 a 2004, pelos percentuais de 2000 a 2004,
multiplicado por 100. O estudo dispensou aprovacdo ética por utdzaxclusivamente de

dados de dominio public Resultados: Foram notificados 18340 casos de mortalidade por
obesidade no periodo de estudo, sendo 2698 ébitos nos anos de 2000 a 2004, e 7167 no
quinquénio de 2013 a 2017. Os 6bitos por obesidade foram mais prevalentes no sexo feminino
nos dois periods (56,78% e 56,50%, respectivamente), na faixa etaria de 50 a 59 anos (40,10%
e 40,77%), seguida por 40 a 49 anos (34,28% e 32,40%). Em relagcéo ao estado civil, no periodo
de 2000 a 2004 a incidéncia de mortalidade por obesidade foi maior entre pessoas com
companheiro (49,07%); ja no periodo de 2013 a 2017, houve uma inversdo, com a maior
incidéncia entre pessoas sem companheiro (57,50%). Além disso, houve maior nimero de 6bitos
entre pessoas com menos de oito anos de estudo nos dois periodos (39,03%4%0,44,9
respectivamente). Vale ressaltar que apesar da queda na variagéo perceb®,88%o), houve

alto nimero de dados ignorados para a variavel escolaridade (38,92% e 16,74%). Concluséo: Os
resultados mostraram a necessidade de maior atencdo as pessoaaspl@incipalmente
aguelas pertencentes aos grupos populacionais de mulheres, sem companheiro, com menos de
oito anos de estudo e na faixa etaria de 50 a 59 anos.
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750- O DESAFIO DA CIRURGIA BARIATRICA EM PACIENTE PORTADORES DE SINDROME DE

DOWN

INTRODUGCAO: A Sindrome de Down (SD) ou "Trissomia do cromossomo 21" é uma doenca de
carater genético causada por um erro na divisdo celular durante a fase embrionaria
especificamente no cromossomo 21 do individuo. O paciente com SD frequentemente
apresenta obesidade nos diferentes graus. A Cirurgia Bariatrica (CB), tratamento mais eficiente
para obesidade, tem demonstrado grandes resultados em pacientes obesos. Entretanto
resultados da CB em individuos com sindrome de down ainda ndo foram demonstrados na
literatura. OBJETIVO: Relatar um caso de CB em paciente portador de SD. METOB®d&rata

um relato de caso de um paciente com sindrome de SD submetido a CB ne a0@&na

cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. RELATO DE CASO: Paciente de 33 anos, masculino,
com SD, idade mental aproximada 5 anos e obesidade severa, indice de massa corporal de 55,
28 kg/m2. Apresentava Arritimia, Apneia do Sono Grave, Hipdadiissoo, Compulséo alimentar

e Sindrome de Legg Person. Foi acompanhado pela equipe multidisciplinar durante o pré e
encaminhado para a realizacéo de bypass gastrico em Y de Roux. Procedimento transcorreu sem
complicagdes no que se refere & anestesia edtarso intraoperatorio. A perda de peso
ponderal foi acompanhada a cada 30 dias por até 3 meses ap6s o procedimento. Ao final do
acompanhamento, apresentando redugdo de 13,79% do peso corporal e indice de massa
corporal de 47,3 kg/m2. CONCLUSAO: A CBasmierpie com SD é um desafio para a equipe
multidisciplinar, pois ndo h&a dados relevantes na literatura. A avaliagdo criteriosa da equipe
multidisciplinar e o0 acompanhamento pré, trans e pds operatério deve ser criteriosa e pode
influenciar diretamente nowcesso do tratamento através da CB.
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943- 0 IMPACTO ECONOMICO DA CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA NO
SISTEMA UNICO DE SAURERE OS ANOS DE 2017 E 2019

Objetivo: Descrever o impacto econdmico da cirurgia bariatrica por videolaparoscopia no Brasil

e em suas regides entre 0s anos de 2017 e 2019. Método:-3eatle estudo observacional
descritivo de série temporal, com dados sedarios agregados. Foram utilizados dados
provenientes do Sistema de Internacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS).
Foram coletados dados sobre o numero e valor total de cirurgias bariatricas por
videolaparoscopia. Resultados: No intervagotedmpo de 2017 a 2019, verificee uma média

anual de gastos de 5.315.519,00 reais, com a totalidade de 15.946.557,00 reais, periodo em que
foi introduzida a cirurgia videolaparoscopica no sistema Unico de saude (SUS). Enquanto isso,
entre 2010 e 2016 hove um gasto total com procedimentos pés bariatrica de 7.244.672,36
reais, uma média de 1.034.935,19 reais por ano. Com a implementacdo da videolaparoscopia
houve uma média de gasto com essa modalidade de 3.257.983,94 reais, com um gasto total de
9.773.95182 reais, no periodo de 2017 a 2019, com uma média de aumento percentual de
71,03% do valor do ano anterior, enquanto de 2010 a 2016 o aumento relativo anual com
procedimentos da cirurgia bariatrica foi de 18,07% ao ano. Por fim, foi identificado somente
entre 2016 e 2017 um aumento de 103,92% do valor total gasto com procedimentos
relacionados a bariatrica. Conclusdo: O aumento expressivo dos gastos com cirurgia bariatrica
no SUS apds a introducdo da videolaparoscopia representa uma mudanga no tratataento
obesidade dentro do sistema de salude publico. Sendo assim, as novas cirurgias realizadas a
partir da técnica videolaparoscopica representam, sem duavida, um impacto econémico
consideravel no sistema de saude publico.
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942- 0 IMPACTO ECONOMICO DA DERMOLIPECTOMIA E MAMOPLASTRAURGS\
BARIATRICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE ENTRE OS ANOS DE 2010 E 2019

Objetivo: Descrever o impacto econdmico da dermolipectomia abdominal, braquial, crural e da
mamoplastia pésirurgia bariatrica no Brasil e em suas regides entre os anos de 2010 e 2019.
Métodos Tratase de estudo observacional descritivo de série temporah dados secundarios
agregados. Foram utilizados dados provenientes do Sistema de Internacdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Foram coletados dados sobre o nimero e valor total de
dermolipectomia abdominal, braquial, crural e da mamopasfidscirurgia bariatrica.
Resultados: Ao longo do periodo avaliado, houve aumento significativo tanto do namero de
procedimentos quanto no valor total para SUS para as cirurgias de dermolipectomia abdominal,
braquial e crural e mamoplastia pésurgia baiatrica. Assim, analisando o0s quatro
procedimentos, foram realizados, em 2010, 616 operac6es com custo total de R$ 539.550,69;
enquanto, em 2019, foram efetuadas 1.474 cirurgias com gasto total de R$ 1.395.992,96.Além
disso, analisando as regides, perceise uma diferenca consideravel entre elas tanto para o
namero total de cirurgias quanto para 0s seus respectivos gastos. Logo, a regido Norte
apresentou os menores valores, enquanto a regido Sudeste se destacou pelo maior numero de
procedimentos. Dessa fima, ha um aumento de 3035,11% em intervengdes e 3110,07% em
custo para o sistema de saude. Portanto, durante os 10 anos observados,-ebteveaumento

de 139,44% de intervenc¢des com custo total de R$ 9.398.887,65. ConclusadseRuuiervar

gue os proedimentos pésirurgia bariatrica tém se tornado mais habituais com o passar dos
anos. Isto esta diretamente relacionado com uma melhoria estética, da qualidade de vida e bem
estar. Ademais, a diferenca quantitativa observada entre as regifes relesgenan o seu nivel

de desenvolvimento econdmico e populacional. Dessa forma, {®enanportante refletir

acerca da relevancia desses procedimentos para a populagdo, bem como o seu custo para o SUS,
visando um servigo mais eficiente e menos dispendioso.
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681- O INDICE ATEROGENICO DO PLASMA E REDUZIDO APOS A CIRURGIA BARIATRICA E
CORRELACIONE COM A REDUCAO DO ANGULO DE FASE.

Objetivo: Avaliar o indice aterogénico do plasma (IAP) e a sua correlacdo com o angulo de fase
(AF) em individuos submetidos a cirurgia baridtrica. Métodos: Estudo prospectivo e
observacional, realizado com 42 pacientes (36 mulheres e 6 homens), submetidppass
gastrico ou gastrectomia vertical. Os individuos foram avaliados em trés momentos:
aproximadamente um més antes da cirurgia (TO) e aproximadamente no 2° (T1) e 6° (T2) més
apoés a cirurgia. Foram avaliados os seguintes parametros: indice de mgssalqIMC), AF e

IAP [=log(concentracéo sérica de triglicerideos/colesterol HDL)]. Os dados foram analisados pelo
teste de Friedman (post hoc Tukey) ou ANOVA uma via para medidas repetidas (post hoc Holm
Sidak), correlagbes de Pearson ou Spearman, eessps como media + desyadrdo ou
mediana (intervalo interquartil), conforme a natureza dos dados. Resultados: Os pacientes
foram avaliados em dias: T0=28,5+32,5, T1=75,7+21,9 e T2=195,3+23,3. O IMC (kg/m?) reduziu
significativamente ao longo dos perfmsl avaliados, tanto em homens (T0=45,8%7,6
T1=38,4+6,B¢ T2=34,1+5W%p<0,05), como em mulheres [T0=42,2(3857), T1=35,2(32;6

39,3We T2=31,7(28;84,4), p<0,05]. O AF reduziu significativamente apenas nas mulheres
[T0=6,9°(6,67,4°Y, T1=5,7(5,36,3°W¢ T2=5,9°(5;8,3°Wp<0,001]. Observesge uma reducgéo
significativa do IAP ao longo dos periodos avaliados nas mulheres [TE308621Y, T1=
0,01¢0,09-0,18Y, e T2=0,15¢0,250,01)//p<0,001) e também nos homens (T0=0,454R,13
T1=0,8+0,1& We T2=0,13+£0,24 p=0,024). Entretanto, observese¢ uma reducdo na
classificagdo do risco cardiovascular apenas nos homens, de alto risco cardiovascular em TO,
para risco moderado em T2. As mulheres apresentaram baixo risco cardiovascular ewstodos
periodos. Foi encontrada correlagdo significativa entre IAP e AF tanto em homens (r=0,546;
p=0,019) como em mulheres (r=0,253; p=0,008). Conclusbes: A CB reduziu o IAP em ambos os
sexos, e essa reducéo esta correlacionada com a reducgéo do AF.
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825- O PACIENTE BARIATRICO E O CIBORGUISMO

Objetivo: Refletir sobre as repercussdes da relacdo entre humanos e artefatos tecnolégicos no
controle da vida. Justificativa: Esta reflexdo aborda como a nossa prépria relagdo com a
tecnologia é posta em questdo. Ao confundir o tecnolégico com o humano, os artefatos tecno
humanos nao nos deixam esquecer que a tecnologia nao é simplesmente uma relacao social,
mas uma relacao social fundamentalmente ambigua e indeterminada. Assistia@y/ancos
cientificos da informética, dos modos de comunicacdo e da biotecnologia ak&reds
interminaveis sortes de desejos de aprimoramento do corpo. Estamos dando vida as criaturas
que apenas habitavam nossos sonhos, especula¢fes desmedidasiahidiccdo.Aportando

para o campo dos estudos cientificos da salde sobre o corpociborgue, o presente trabalho traca
um percurso textual para estudar a saude na contemporaneidade. Metodologia: revisdo
bibliografica. Conclusdo: Ao perceber que nossaidadé € liquida, movimentada, com
montagens até mesmo conflitantes e nela se entrelagam politica, cultura, tecnologia, ciéncia e
poder, é possivel assegurar que somos todos ciborgues.A constru¢do da dependéncia da saude
humana a dependéncia das tecnologmsa o fendmeno social do ciborguismo é observado e

€ um caminho sem volta.
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563- O USO DE ALCOOL EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA: UMA
REVISAO SISTEMATICA

A cirurgia bariatrica é uma técnica que tem sido utilizada para o tratamento da obesidade
morbida e resgate da saude. O emagrecimento subito relacionado ao procedimento tem
resultado em alteracBes psicologicas e quadros psiquiatricos neogeEratdrio: sintomas
depressivos, ansiedade, ideac¢do suicida e também uso de substancias, principalmenté o alco
Este estudo tratase de uma reviséo sistematica que tem por objetivo verificar a relacéo entre o
uso de alcool e a cirurgia bariatrica, bem como, descrever a amostra de artigos em relacéo a
pais, ano de publicacdo, autoria e principais achados. Bissddentificar artigos que
contemplassem o critério de estudo empirico e associativo do uso de alcool e a cirurgia
bariatrica, por meio de estratégias na composi¢cdo de descritores através da localizacdo em
quatro diferentes bancos de dados: PubMed, WeBgénce, Lilacs e Scielo. Com os resultados
200AR24a% a.FNAFGONRO adzZNASNE |yR fO2K2ft¢ F2A
encontradas e a amostra final resultou em 9 artigos. Os achados apontam que a cirurgia
bariatrica altera o metabolism e a farmacocinética do &alcool. 67% da amostra indicou
associacdo positiva com o aumento do consumo. Pacientes adultos/jovens com menor
gravidade e excesso de peso podem ser mais envolvidos socialmente e expostos a situacbes
sociais onde o alcool é consign. Grupo submetido ao Bypass gastrico em Y de Roux
apresentou risco aumentado para o desenvolvimento de Transtorno por Uso de Alcool (TUA).
Poucas evidéncias sustentam a crenga relacionada a transferéncia de compulséo para outras
substancias no pésperaorio. Portanto, é necessaria a identificagdo do abuso de élcool ro pré
operatério em decorréncia dos riscos no desenvolvimento dos TUA nopebatorio. O
aumento dos TUA nesta populagéo é controverso, sendo relevante a continuidade de pesquisas
na areaa fim de se esclarecer os determinantes do uso de alcool nos individuos submetidos ao
procedimento cirargico.
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628- OBESIDADE E ACROMEGALIA: BYPASS GASTRICO COMO UMA SOLUCAO PARA
COMORBIDADES?

Objetivo:Relatar um caso cirargico de atenuac¢ao dos prejuizos a salude dados pela acromegalia
em uma pacientesubmetida a cirurgia bariatrica Método:Relato de caso de uma paciente
portadora de acromegalia e obesidade mérbida com follpvde 180 dias de um bypass
gastrico em Y de Roux. Resultado:Paciente feminina, 46 anos, diagndstico de acromegalia ha 24
anos, ndice de massa corporal (IMC) de 52,17 kg / m2, HAS com dificuldades terapéuticas e
dificuldades de deambulagédo por dor cronica no joelho. Havia se submetido a cirurgia de
hipdfise transesfenoidal ha 22 anos, com remocao de um macroadenoma de 1,6 cevdimetr
realizacdo de radiocirurgia. Foi obtido sucesso no controle hormonal, com GH el¢Gffo da
normalidade e cortisol basal de 6,87 nanogramas/dL por mais de 10 anos. Paciente -geeixou

de necessidade de aparelho de pressao positiva continua naséneas (CPAP). Os exames
laboratoriais mostraram hipertrigliceridemia de 249 mg / dL e colesterol total de 207 mg / dL. O
ecocardiograma revelou hipertrofia ventricular esquerda concéntrica e aortosclerose com
degeneracao da valvula adrtica. A ultrassaadig abdominal atesta esteatose hepética classe

Il. A escolha do RYGB foi dada considerando seu efeito metabdlico. Ndo ocorreram outras
complicacdes operatodrias e a paciente recebeu alta hospitalar no 3° dia deppéstorio. 6

meses apids a cirurgia agiante ja havia atingido a meta antropométrica de 30 kg/m2. Novos
exames laboratoriais mostraram resolu¢cdo completa da dislipidemia e mantiveram o controle
endocrinoldgico que ela tinha antes da cirurgia. A HAS ndo necessitou mais de abordagem
farmacoldgia. A paciente também relatou melhora da dor no joelho e da apnéia do sono,
tornando possivel fazer exercicios fisicos e dormir sem aparelho de CPAP.
Conclusdo:Acromegalia e obesidade sdo comumente correlacionadas e podem causar as
mesmas sindromes, inclulo doencas cardiovasculares, respiratorias, metabolicas e articulares.
Cirurgias hipofisarias que alcangam sucesso endocrinologico considerando a normalizacdo dos
niveis de GH muitas vezes ndo sdo suficientes para controlar totalmente comorbidades
importantes também relacionadas a obesidade, como HAS, hipertrofia ventricular, apneia do
sono, esteatose hepética, dislipidemia e dor cronica articular. Dado o uso padréo do RYGB para
disturbios metabdlicos, o caso relatado sugere a aplicabilidade para comoebidad
remanescentes em pacientes com tratamento prévio de acromegaliasoeedido.
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597- OBESIDADE E CIRURGIA BARIATRICA: UM RETRATO DO PERFIL NUTRICIONAL
BRASILEIRO

Objetivo: Correlacionar a prevaléncia da obesidade com o consumo alimentar e a prevaléncia
da cirugia bariatrica. Métodos: Foram utilizados dados da VIGITEL, de 2014 a 2018. Foram
selecionados: percentual de individuos obesos com idade maior ou igual a 18 anos, consumo
regular de refrigerantes, que é caracterizado como individuos que consomem raftegeta

vezes ou mais durante o periodo de uma semana, e da mesma forma o percentual de consumo
regular de hortaligas, e o percentual de consumo regular de feijdo. Foram analisados consumos
de hortalicas e feijdo como paréametro de habitos saudaveis e camsilenrefrigerantes,
comparados a prevaléncia de obesidade e com o nimero de cirurgias bariatricas disponivel no
site da SBCBM entre 2014 a 2018. Resultados: Os resultados obtidos foram o aumento de obesos
no Brasil em 1,9% entre 2014 e 2018, associadarans habitos alimentares, com o declinio

de mais de 3% no consumo de hortalicas e feijao, em 2018, e apenas 33,9% da populagéo
consumiu regularmente hortalicas. O consumo regular de refrigerantes teve uma pequena
reducdo nos ultimos cinco anos, porém, @strbebidas acucaradas como refrescos em po,
consumo de frituras e alimentos ultraprocessados ndo foram mencionados na pesquisa, uma
vez que foram descontinuadas nos estudos da VIGITEL por motivos desconhecidos, assim como
0 consumo regular de doces e ha&bie substituicdo de refeicdes por lanches e fast foods, e 0
consumo regular de carnes com excesso de gordura. Em relacdo ao numero de cirurgias
bariatricas, houve aumento de 16,01% entre 2014 e 2018 e um aumento de 84,5% em menos
de 10 anos. E notavel unmudanga no comportamento da populagéo brasileira ao longo dos
anos com o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados ricos em agucar, embora n&o
mencionados na pesquisa, além do declinio no consumo de feijao e hortaligas, o que pode ser
uma das hip&ses do aumento do estado nutricional de obesidade e o aumento nas cirurgias
bariatricas. No entanto, apesar da cirurgia promover beneficios ao paciente, também pode
ocorrer o reganho de peso em continuidade de maus habitos alimentares (MATA,2019).
Concludo: O crescente nimero de individuos obesos que ndo atingem sucesso no tratamento
longitudinal medicamentoso, e/ou de reeducacédo alimentar, e mudanca no estilo de vida esta
diretamente correlacionado ao aumento na incidéncia de cirurgias bariatricasadzediz
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850- OBSTRUCAO INTESTINAL APOS ROMPIMENTCADANBPRAGASTRICO

Paciente 30 anos, sexo masculino IMC 61, apresentando quadro de dor abdominal associada a
vomitos e parada de eliminacdo de gases e fezes ha 3 dias. Historia de ha 30 meses
aproximadamente, quando tinha IMC 57 ter posto balao intragastiamao ter realizado
acompanhamento desde entao. TC de abdome sem evidencias do baldo intragastrico , distensao
intestinal de todo o intestino delgado e imagem hiperdensa junto a valvula ileocecal.
Apresentava discrasia idiopatica importante. Devido aalqualinico do paciente opteae pela
tentativa de retirar o baldo rompido por meio de colonoscopia. Ob#/esucesso no
procedimento Paciente apresentou diarreia por 24h apds o procedimento. Evoluiu com boa
aceitacdo da dieta e sem queixas, apresentaaiti 72 horas apos o procedimento.
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758- OBSTRUCAO PILORICA PEPTICA POS GASTRECTOMIA EM Y DE ROUX PARA CIRURGIA
BARIATRICA: RELATO DE CASO

Introducdo: A obstrucdo gastrica tem como principal fator etiolégico a estenose por doenca
ulcerosa péptica, com alguns raros casos relacionados ao uso crénico-oidlamtorios ndo
esteroides (AINEs). Geralmente a porcao distal do estdmago é a miaideafacometendo o

piloro ou primeira por¢cdo do duodeno. O bypass gastrico em Y de Roux, por sua vez, continua
sendo uma técnica amplamente utilizada na cirurgia bariatrica, devido ao seu componente misto
(restritivo e disabsortivo). Apesar de ser umaniéa amplamente difundida e com excelentes
resultados, podem ocorrer complicacdes, implicando em morbidade e mortalidade, sendo as
principais complicagbes tardias a estenose de anastomose, a ulceragdo marginal e a fistula
gastrogastrica. As afec¢des acoerado o estbmago excluso apos a gastroplastia em Y de Roux
sdo raras, sendo descritas na literatura casos de cancer e Ulcera duodenal. O objetivo deste
relato € portanto, descrever o caso de um paciente com estenose pilorica péptica, ndo antes
constatado nditeratura. Métodos e resultados: Descrese o caso de uma paciente feminina,

de 51 anos, usuaria crénica de AINEs devido o quadro de fibromialgia, submetida a gastroplastia
em Y de Roux em 2003. A paciente procurou a emergéncia hospitalar com quados de
epigastrica, nduseas e vomito em 2019 e consta®a obstrucdo gastrica de estdmago excluso

por fibrose de piloro, através da tomografia computadorizada. Og®yela realizagdo de
gastrectomia do estdmago excluso e sutura do coto duodenal pelactae Finsterer
BancroftPlenk. Conclusdes: Complicacdes no estdbmago excluso ap0s gastrectomia em Y de
Roux sédo raras, com escassos relatos reportados na literatura. Por essa razao, frente ao nimero
crescente de operacdes bariatricas e consequentemeni@s stomplicagbes, os quadros
obstrutivos relacionados ao estdmago excluso necessitam de alto grau de suspeicdo clinica a
investigacdo diagndstica precoce.

Temario: Cirurgia Bariatrica e Metabolica / Complicacdes
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1000- OPCAO TERAPEUTICA PARA COLEDOCOLITIASE EM PACIENTE COM BYPASS GASTRICO

Objetivo do Trabalho: Colelitiase € patologia de elevada prevaléncia, sendo de maior incidéncia
em pacientes submetidos a cirurgia bariatrical. Dez a vinte por centol dos pacientes com
colelitiase podem evoluir com coledocolitiase. O tratamento de paciemt@sbypass gastrico

€ desafiador, pois o tratamento padrao ouro (colangiopancreatografia retrégrada endoscopica

- CPRE)? fica impedidol. Além disso, em até 10% dos casos submetidos a CPRE nédo se consegue
a desobstrucéo do colédoco?, sendo os céalculos itapas os de mais dificil remocao, tanto

pela CPRE, quanto cirurgicamente3. O objetivo deste trabalho € propor alternativa de técnica
cirrgica para tratamento de coledocolitiase com equipe multidisciplinar. Métodos:
Apresentacdo de video demonstrando téicirurgica utilizada em trés pacientes com
coledocolitiase que obtiveram falha em tratamento por CPRE. Reabzagolecistectomia
videolaparoscoépica (CVL) seguido de exploracdo das vias biliares por meio de coledocoscopia
realizada por urologista cometeroscopio flexivel4. Resultados: Caso 1: Paciente masculino, 77
anos com multiplos calculos em colédoco e presenca de fistula colpidtaioa. CPRE removeu
pequenos calculos, porém permaneceu com grande célculo residual e endoprétese. Realizado
CVL, aledocotomia, remocgdo da endoprétese, extracao do célculo com extrator tipo Dormia
(basket) e fechamento da fistula. Caso 2: Paciente masculino, 59 anos com sindrome de Mirizzi,
multiplos célculos em colédoco e inthepaticos. Falha de tratamento com CPREalizotse

CVL, coledocotomia, coledocoscopia, remogdo dos calculos com Dormia e hepaticoplastia para
reconstrucdo das vias biliares. Caso 3: Paciente masculino, 32 anos com calculo impactado em
colédoco distal. Realizou 3 CPRE sem sucesso, permanemnamdoprétese. Necessitou de
exploracao transcistica das vias biliares, coledocoscopia e litrotripsia laser para extragéo calculo.
Conclusbes: Coledocoscopia é método seguro5,6, mas de dificil aplicagdo, pois exige material de
alto custo e treinamento pecifico7. Porém, o trabalho em equipe multidisciplinar permite que

um cirurgido (urologista) qualificado e habilidoso realize exploracéo das vias biliares com maior
facilidade e seguranca, ampliando acesso a coledocoscopia transoperatéria. A técnicgprop
demonstrouse segura e eficaz, simplificando o tratamento da coledocolitiase complexa.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico
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748- PADRAO DE METILACAO DE GENES RELACIONADOS AO COMPRIMENTO DOS
TELOMEROS EM MULHERES SUBMETD@%RA

Objetivo: Este estudo teve como objetivo verificar alteracdes nos niveis de metilacdo do DNA de
genes relacionados ao comprimento dos teléomeros (CT) em mulheres com obesidade grau lll
antes e apds seis meses da derivacao gastrica em Y de Roux (D&¥R)s: Estudo avaliou
mulheres de populacdo miscigenada, com idade entre 30 e 45 anos. Foram coletados, antes e
apos seis meses da DGYR, dados de antropometria (peso, estatura e indice de massa corporal
IMC) e amostra de sangue venoso para extraca®@Né. A andlise de metilacdo de DNA foi
realizada com a tecnologia Infinium Human Methylation 450K Beadchip e foram selecionados
0s genes envolvidos com o CT. O nivel de metilacdo de cada citosina foi expresso com um valor
de beta (razdo de intensidade tleorescéncia dos alelos metilados e ndo metilados) que variou
entre 0 (ndo metilado) e 1 (completamente metilado). Para analises estatisticas tg#izmu

teste de Wilcoxon (p<0,05). Resultados: Foram selecionadas 17 mulheres submetidas ao
procedimento @urgico com média de idade de 37+8,5 anos. No periodeopsefatorio,
observouse peso e IMC médios de 114+18,9 kg e 43,5+6,3 kg/mz2, respectivamente. Apds seis
meses do procedimento cirdrgico, houve reducao de 24,3+4,1% do peso, atingindo IMC médio
de 335,1 kg/m2. Nao foi observada diferenca nos niveis de metilagdo das cgs: cg01389761
(0,06+0,01 para 0,06+0,01), cg24333189 (0,35+0,03 para 0,33+0,03) e cg12615982 (0,46+0,04
para 0,43+0,04) no gene TERT; das cgs: ¢cg04902826 (0,13+0,02 para 0,12+0,0839814062
(0,88+0,03 para 0,89+0,02) e cg07112556 (0,90+0,01 para 0,90+0,01) do gene OBFC1; das cgs:
cg04620717 (0,04+0,01 para 0,04+ 0,01), cg03455255 (0,90+0,01 para 0,91+0,02) e cg04746945
(0,89+0,01 para 0,90+0,01) do gene ACYP2 e das cgs: cg020346¥6,02,@ara 0,07+0,01),
cg03504865 (0,15+0,03 para 0,15+0,03) e cg01471384 (0,06+0,01 para 0,06+0,01) do gene DKK2
apo6s a DGYR (p>0,05). Conclusao: Este trabalho revelou qgue a DGYR néo foi capaz de promover
alteracdes significativas nos niveis de metilagés genes TERT (cg01389761, cg24333189 e
cgl12615982); OBFC1 (cg04902826, cg06293931 e ¢g07112556); ACYP2 (cg04620717,
cg03455255 e cg04746945) e DKK2 (cg02034675, cg03504865 e cg01471384) os quais estado
relacionados ao comprimento dos telébmeros.
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598- PANORAMA DA OBESIDADE POR REGIOES DO BRASIL DE ACORDO COM OS DADOS DO
SISVAN

Objetivo: avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados por adultos atendidos em UBS entre
2012 e 2018, utilizando o bao de dados do SISVAMeb. Métodos: Tratase de um estudo

descritivo exploratério realizado na plataforma digital SISVAN no ano de 2019, com base no
consumo de alimentos ultraprocessados no Brasil, com adultos entre 20 a 59 anos de idade.
Utilizouse comovariaveis as regides do pais e estado nutricional, observando a relacdo do
consumo de ultraprocessados com estado nutricional, regido e género. O parametro utilizado
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crescimento no ganho de peso e consumo de alimentos industrializadege esais presente

na regido Sul do pais e veio crescendo ao longo desse periodo, principalmente entre os homens,
onde apresenta maior consumo de bebidas adogcadas como refrigerantes, principalmente em
Curitiba e Porto Alegre. A regido Sul possui a maipulag&o com IMC >24,9 kgm? em ambos

0S géneros representando 67%, tendo apresentado crescimento de 13% entre mulheres e 11%
entre os homens. Em relagdo a regido que menos ganhou peso nesse periodo, foi demonstrado

gue as mulheres do Sudeste se comparada coganho de peso das demais regibes e géneros,
apresentou o menor percentual, com crescimento de 6,36%, sendo 7,1% menor que 0s homens

da regido Norte lider no ganho de peso nesse periodo com crescimento de 13,46%.Concluséo:

Os métodos de vigilancia nutional e antropometria sdo instrumentos essenciais para
acompanhar o perfil nutricional e estado nutricional da populagéo, visando uma melhor
intervengdo nutricional através estratégias, que em conjunto, produzem indicadores
nutricionais e alimentares, psibilitando a formulacdo de politicas publicas de atencéo
nutricional.

Temario:COESAS / Saude Alimenthlutricdo
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767- PERCEPCAO DE UM GRUPO DE PACIENTES DO RFEERRTSRIO EM CIRURGIA
BARIATRICA DE SOROGBBAPOS A PARTICIPACAO NO EVENTO | BARIENCONTRO
SOLIDARIO NA CAPITAL DE SAO RSBLO

Objetivo: O objetivo deste trabalho € mostrar uma experiéncia de convivéncia em um grupo
fechado de pacientes pré e péperatdrio em cirurgia bariatrica com um grupo aberto sobre
COmo as pessoas estao convivendo com o processo da cirurgia bariatricdoMEssa vivéncia

foi proporcionada por uma psicologa e ela levou para as participantes essa possibilidade de
experiéncia e desde a hora que elas sairam da cidade de destino, em dire¢do ao encontro, todo
0 processo foi terapéutico. Foi alugada uma van, lmoado um ponto de encontro e ao
decorrer do caminho as participantes foram conversando sobre o assunto. Chegaram em Séo
Paulo e foram se encontrar com pessoas de outras cidades, de outras realidades e no encontro
tiveram diversos depoimentos e situacde®m gue varios aspectos foram discutidos. Apos a
experiéncia, foram formuladas duas questdes pela psiclloga, enviadas as pacientes que
participaram, sobre percepgfes desta experiéncia via WhatsApp e coletadas as respostas. As
guestdes foram: 1) O que foi nsaimportante nessa experiéncia para vocé? O que vocé mais
gostou? 2) Essa experiéncia teve algum impacto na relacdo com a sua cirurgia bariatrica? As
participantes eram cinco mulheres, sendo que quatro ja passaram pela cirurgia bariatrica e uma
nao. Resuldos: Através das questdes levantadas para as participantes e de acordo com suas
respostas, foi possivel observar que o encontro trouxe guestées importantes sobre como elas
sentemse bem informadas; percebem que estdo mantendo um bom nivel de autocuidado;
preocupacdo em manter a saude; a preocupagdo com a recidiva; a ajuda e 0 acesso a
informag6es sobre o processo da cirurgia bariatrica; a importancia da interagdo com outras
pessoas gue passaram pela cirurgia; a importancia de nao se sentirem sozirgati@mnte

gue ndo operou se sentiu mais encorajada a operar. Conclusdes: Concluimos que é importante
esse intercambio presencial entre diferentes grupos que tem como propdsito trabalhar
guestBes emocionais decorrentes do processo pré e pdés cirargicaaapartilhamento de
experiéncias entre as participantes. Este encontro teve um grande poder terapéutico pela
relevancia da expressdo emocional, pela possibilidade de partilha e troca de histérias, somando
no fortalecimento das atitudes a serem tomadasrgpaeforma interna na luta contra a
obesidade.

Temario:COESAS / Saude MentBsicologia
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626- PERCEPCAO DOS SUJEITOS SOBRE A ATUACAO FONOAUDIOLOGICA NA EQUIPE DE

ATENDIMENTO A CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: Analisar a percepc¢ao dos sujeitos, em preparacao ou que ja tenham realizado Cirurgia
Bariatrica (CB), éve a importancia do acompanhamento e atuacdo fonoaudiol6gica na equipe
de atendimento multidisciplinar. Método: Estudo transversal, dado pela aplicacdo de perguntas
abertas elaboradas pelas autoras, em uma clinica particular na regido sul do Brasinigue c
com equipe de atendimento multidisciplinar. Foram entrevistados 31 sujeitos, sendo as
perguntas aplicadas em trés momentos distintos: antes da primeira consulta fonoaudiolégica
(13 sujeitos), antes da consulta fonoaudiolégica@pératéria (8 sujeite) e antes da consulta
fonoaudioldgica de pésperatorio de dois meses (10 sujeitos). Os resultados foram analisados
através do meétodo de Analise de contetudo. Resultados: Na primeira consulta com a
fonoaudiologa os participantes foram questionados sobre senhecimento da atuacédo
fonoaudioldgica no processo de pré e pos operatorio de CB. 46% (6) dos sujeitos relataram que
no préoperatério o fonoaudi6logo vai trabalhar aspectos relativos a mastigacédo, quantidade de
alimento ingerido e velocidade mastigaigrenquanto 38% (5) acreditam que o fonoaudiélogo

vai continuar trabalhando, no péperatorio, a alimentacdo e 15% (2) acreditam que se soma

a esse trabalho orientacdes sobre entalos e engasgo. Nopgaeatério, quando 0s sujeitos
foram questionados sak a importancia das orientagfes fonoaudioldgicas, 100% (8) relataram
estas serem extremamente importantes e 88% (7) salientaram que houve melhora na forma
como se alimentavam apds as orientagbes fonoaudioldgicas, enfatizando adequacgdo na
velocidade de aiientacdo, na capacidade mastigatoria e melhora dos aspectos relativos ao
sono e a respiracdo. No periodo pos operatorio de dois meses, 90% (9) dos sujeitos relataram
gue as orientacbes fornecidas pelo fonoaudidlogo nesse periodo s@o extremamente
importantes e apenas um sujeito relatou que sao significantes. Conclusdo: Embora o
fonoaudiologo néo faca parte de todas as equipes de atendimento a cirurgia bariatrica, o seu
papel e importancia podem ser percebidos pelos pacientes, uma vez que as orientacdes
fornecidas contribuem na melhora das fun¢gfes do sistema estomatognético, impactando em
um melhor comportamento alimentar durante o processo da cirurgia.

Temario:COESAS / Saude Aliment&onoaudiologia
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853- PERFIL ANTROPOMETRICERE@MENCIAS NUTRICIONAIS EM PACIENTES SUBMETIDOS
A CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo do trabalho: avaliar o perfil antropométrico e a prevaléncia de deficiéncia de vitamina
B12 e vitamina D em pacientes em mjeratério de cirurgia bariatrica. Métodos: foram
coletados dados de dois centros clinicos a partir de prontuarios de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica entre 2010 e 2015. Foram incluidos na amostra prontuarios de pacientes de
ambos 0s sexos, maior de 18 anos, usuarios convénios de salde ou lg@siclcom
acompanhamento clinico e nutricional até seis mesesgpé&satorio e submetidos a técnica-by

pass gastrico em Y de Roux ou Sleeve gastrico. Foram excluidos prontuarios com dados
incompletos ou de pacientes que ndo continuaram o acompanhamentiiciomal até seis

meses de pésperatorio. A classificagdo do estado nutricional com base no indice de Massa
Corporal (IMC) foi realizado de acordo com os pontos de corte preconizados pela World Health
Organization (WHO). Foi considerado como deficiédeigitamina D os niveis séricos de 1,25
diidroxivitamina D < 20ng/dl. A deficiéncia de vitamina B12 foi classificada por meio dos niveis
séricos < 250 mg/dL. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUC/GO sob o n° de protoca249697/2018. Resultados: foram avaliados 135 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 préperatério e de 30,86+ 4,33 Kg/m2 seis meses apds a cirurgia. A
prevaléncia de digciéncia de vitamina D foi menor aos seis meses deopésatério (5,93%, n

= 8) quando comparado ao periodo gygeratorio (8,27%, n=11). Por outro lado, a prevaléncia

de deficiéncia de vitamina B12 aumentou apds seis meses de cirurgia (33,33%, mandi6) g
comparado ao periodo préperatédrio (15,94%, n=22). Conclusdes: A prevaléncia de deficiéncias
de vitamina B12 e vitamina D na amostra avaliada foi elevada ap6s seis meses de cirurgia
bariatrica. Houve reducéo da deficiéncia de vitamina D no periogdoeratorio. Diante disso,

€ importante avaliar os niveis de vitaminas no periodo-guératério e durante o
acompanhamento de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. O tratamento precoce
adequado das deficiéncias nutricionais sdo de extrema impoidapois podem garantir a
melhor adequacédo da saude do paciente, além de evitar as complicacdes associados a essas
condicoes.

Temario:COESAS / Saude Alimenthlutricdo
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782- PERFIL ANTROPOMETRICO E TEMPO DE ESPERA PARA REALIZAGCAO DE CIRURGIA

BARIATRICA DE PACIENTES ATENDIDOS NOS SERUIQOSFPRIVADO DE SAUDE DO DF
E ESTADO NUTRICIONAL NO POS OPERATORIO TARDIO.

OBJETIVO: Comparar o perfil antropométrico e o tempo de espera para realizacdo da cirurgia
bariatrica em pacientes atendidos em servi¢cos de salde publico e privado do Destiétalre

avaliar o indice de massa corporal no pés operatorio tardio. METODOLOGIAeTadatastudo
observacional, retrospectivo. Foram avaliados 25 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica ha
mais de 5 anos em hospitais da rede publica do DF, pareato®5 pacientes com 0 mesmo
tempo de cirurgia, operados na rede privada. Os voluntérios preencheram um questionério com
dados sociodemogréficos, cinicos e cirargicos. Foram avaliados e comparados os dados
referentes ao indice de massa corporal (IMC; K)/préoperatério, tempo de preparo para a
cirurgia e alteracéo de peso durante o preparo para a cirurgia. Foram aferidos peso e estatura
para calculo do IMC atual. RESULTADOS: Considerando a amostra total, o tempo médio de
cirurgia foi de 8,1+1,65 anosb€ervouse que a média de idade dos pacientes submetidos a
cirurgia no servico publico foi de 42,3+8,69 anos e, no servico privado, de 39,2+7,32 anos
(p=0,17). A média do IMC poperatério dos pacientes do servico publico foi significativamente
maior do aqle no servico privado (45,7+6,34 e 40,2+5,6 kg/m2, respectivamente; p=0,031). A
mediana do tempo de espera entre a primeira consulta com o cirurgido e a cirurgia foi de 13
meses (3 a 146 meses) entre 0s pacientes do servigo publico e, no servigo préevddogdes

(0,3 a 12 meses; p=0,004). Quanto a alteracéo do peso durante o preparo para a cirurgia, todos
0s pacientes do servi¢o publico referiram ter perdido peso. Entre os 25 pacientes do servico
privado, 19 referiram ter perdido peso, 2 referiram tengado peso, enquanto 4 referiram que

ndo houve mudancga no peso antes da cirurgia. O percentual de perda de peso dos pacientes da
rede publica foi de 27,3%+11,8, e na rede privada 24,5%+9,03 (p=0,77). Obs®myoel ndo

houve diferenca significativa do eslo nutricional atual dos pacientes (32,883 vs 30,9+4,22

kg/m2, publico e privado, respectivamente; p=0,27). CONCLUSAO: Apesar das diferencas entre
o IMC préoperatoério dos tipos de servigo de saude e a exigéncia protocolar de perda ponderal
pré-operatoria principalmente no servico publico, no longo prazo, o IMC e a perda peso dos dois
grupos de pacientes foi similar. Esses resultados podem contribuir para avaliar a eficiéncia dos
sistemas de saude e aprofundar o entendimento sobre 0 sucesso pos aperatd
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848- PERFIL CLINICO, SOCIODEMOGRAFICO E ANTROPOMETRICO DE PACIENTES NO PRE
OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA DE UM HOSPITAL PUBLICO DO ESTADO DO PARANA

Introducdo: A cirurgia bariatrica tem sido considerada o tratamento mais eficaz paraadeesid

e comorbidades associadas. No Brasil, entre 2008 e 2017, o numero de cirurgias bariatricas
realizadas no Sistema Unico de Satde (SUS) aumentou em 215%, sendo o Parana o estado que
apresentou maior crescimento (47%). Objetivo: Analisar o perfil climigatricional de
pacientes no préperatério de cirurgia bariatrica atendidos pelo SUS. Métodos: Estudo
observacional e transversal, realizado com 109 individuos adultos atendidos no ambulatorio de
cirurgia bariatrica de um hospital publico. Resultadoss pacientes, 89,9% (n=98) séo do
sexo feminino, com idade média de 39+10,9 anos. Em relagéo ao estado civil, 53,2% (n=58) eram
casados e apresentavam renda familiar média de 2 salarios minimos. Considerando o histérico
de obesidade, 9,1% (n=10) apret®am mais de 5 anos de obesidade e 68%(n=75) relataram
apresentar obesidade por mais de 10 anos. Todos os pacientes relataram tratamentos clinicos
prévios, havendo destaque para o relato de realizacdo de dietas associadas a atividade fisica e
medicamos (4%, n=51). As principais comorbidades presentes nesses individuos foram: dores
articulares (72%, n=78), Apneia (67%, n=73), dislipidemia (66%, n=72) e HAS (41%, n=45).
Considerando dados antropométricos, o indice de Massa Corporal (IMC) médio foi dg#2,9+5
kg/m2 e o percentual de gordura corporal (%GC) foi de 43,8+3,4. Concluséo: &esqneaa

maior procura para cirurgia bariatrica € em mulheres que ja tentaram diversos tratamentos
clinicos, mas que permanecem com comorbidades que afetam a qualidadéadéor isso, a
importancia do pré e pés operatorio para a garantia da melhora do estado nutricional e
gualidade de vida.
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584- PERFIL DE SAUDE DE CANDIDATOS A REALIZACAO DE CIRURGIA BARIATRICA EM UMA
COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Objetivo: Determinar o perfil clinieoutricional e motivacional dos candidatos a readido de
cirurgia bariatrica que solicitaram o procedimento em uma Cooperativa de Trabalho Médico no
Estado do Rio de Janeiro. Métodos: Foram avaliados retrospectivamente, 368 individuos, no
periodo de 2017 a 2019, através de entrevista realizada porciarista e psicologa, utilizando

se prontuario eletrbnico. A avalia¢do nutricional correspondeu ao peso, célculo do excesso de
peso, indice de massa corporal e circunferéncia abdominal. A andlise clinica considerou as
comorbidades mais frequentes, diagniasidas no publico avaliado. Além disso, identifisela
motivagdo em realizar a cirurgia bariatrica através do relato verbal na avaliacdo. Resultados:
Observouse que 80% eram do género feminino; quanto a idade do grupo em analise, verificou
se que apresetavam a média de 39 + 11 anos, 114,5 + 19,1 kg de peso e 64% correspondiam a
classificagcdo de obesidade grau Ill. Ao analisarmos o excesso de peso, v&ificeuo género
masculino apresentou maior quantitativo, correspondendo a 64,48 + 18,28 kg dssexde

peso. As mulheres apresentaram 120,3 + 11,84 cm de circunferéncia abdominal em comparagéo
com os 136,1 £ 10,36 cm dos homens. As comorbidades mais frequentes entre os candidatos
foram a hipertensao arterial (55%), esteatose hepética (55%), gagdd®), dislipidemia
(28,8%) e diabetes mellitus (21,5%). Conforme a identificacdo das respostas espontaneas dos
candidatos ao procedimento, 47,5% desejaram realizar a cirurgia bariatrica para melhorar o
guadro de saude e 37,5% para adquirirem uma mellbatidade de vida. Conclusao: O presente
estudo identificou o predominio do publico feminino na busca pela intervencao cirargica, o que
pode estar associado a cobranca social do culto ao corpo perfeito mas, ao analisarmos as
possibilidades de motivacdo, aaioria, em ambos 0s géneros, optou por realizar o
procedimento para melhorar o quadro de salde, ou seja, perder peso e reduzir as comorbidades
associadas a obesidade. Sugseegue novos estudos, através do acompanhamento com equipe
multiprofissional, avém as alteracdes tanto nos aspectos clinicos, quanto naqueles que
integram a qualidade de vida no péperatério.
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981- PESO It ONLINE: PROGRAMA DE EXERCICIOS SUBERV(% PARA OBESIDADE lil

Introducdo: Individuos com excesso de peso podem se beneficiar com programas de exercicios
fisicos (EF) independente do seu nivel de obesidade. O aumento do nimero e no grau de
obesidade gera novos desafios para o SUS, tornarskmeisl o fortalecimento de politicas de
prevencdo e promocdo da salude. Objetivo: Descrever o PESOIIl, um programa online de EF
supervisionados para pacientes pré e 4oirsirgia bariatrica realizado em um hospital
universitario no sul do Brasil. MétodosE®OIIl € um programa que conta com préticas de
promocao e assisténcias a saude, desenvolvidas através de aulas envolvendo EF e orientacdes
nutricionais. Os atendimentos eram inicialmente feitos de forma presencial e com as restricdes
impostas pela pandemjpassaram a ser realizados online. As sessdes de EF ocorrem duas vezes
por semana, com duracdo de uma hora e séo realizadas através de uma plataforma digital. Os
grupos sdo compostos por 4D pacientes pré e pos cirurgia bariatrica atendidos pelo SU8, co
diferentes demandas, faixas etarias, condi¢cdes de saude e limitag6es fisicas. As aulas envolvem
diversos modelos de treinamento fisico e s&o utilizados recursos materiais de facil acesso
(toalhas, garrafas pets, cadeiras e outros materiais de uso dan§sti orientacao € para que

cada um execute os movimentos conforme a sua condicao fisica. Pacientes cadeirantes ou com
uso de muletas realizam as atividades sentados e participam de todas as atividades respeitando
as suas limitacdes. Apos a sessdo deg&pacientes participam de um espaco de didlogo com
alunas dos cursos de nutricdo, pedagogia e psicologia, focado ndo s6 a perda de peso, mas a
adocao de habitos saudaveis. Além disso, videoaulas séo disponibilizadas no canal do PESOIIIl no
YouTube para quéodos possam reprodutas no dia a dia e um grupo de WhatsApp para
integracdo, sociabilizacdo e troca de informacdes entre os pacientes. Resultados: Foram
acompanhados 640 pacientes, aproximadamente 300 destes participam do grupo de WhatsApp,
172 particham das aulas, foram produzidas 66 videoaulas e realizados 1.020 atendimentos de
agosto de 2020 a junho de 2021. Concluséo: Os beneficios da insercdo de programas de
exercicios fisicos vao além da melhora dos aspectos fisicos, mas também ao fato deuatgegar

boa convivéncia entre os participantes e a promoc¢do da saude em pessoas anteriormente
sedentarias. PESOIIl € um exemplo de atividade possivel com poucos recursos e com resultados
expressivos.

Temario:COESAS / Saude FisiEaucacao Fisica
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595- PINCAMENTO AORMESENTERIC®AS CIRURGIA BARIATRIEELATO DE CASO

OBJETIVO DO TRABALHO: Relatar um caso de um paciente com obesidade grau Il (IMC 38 kg/m2)
submetido a cirurgia bariatrica Sleeve, que evolui com quadro de desnutricdo e ressaltar a
possibilidade de consequénciasages pos operatdrias que podem colocar em risco a vida do
paciente. METODOS: relato de casmsculino, 57 anos, hipertenso, com IMC de 38 kg/m?
submetido a gastrectomia vertical em 2013. Evolui com quadro de hiporexia, nausea e vomitos
pésprandiais e dsnutricdo (IMC 16 kg/m2) apds 4 anos da cirurgia para obesidade. Devido
refratariedade do quadro ao tratamento clinico com dieta hipercalérica durante 2 anos, inicia
investigacdo e é diagnosticado com Sindrome de Wilkie durante realizacdo de tomografia de
abdémen a qual evidenciou redugéo do angulo formado entre a origem da artéria mesentérica
superior e aorta abdominal, mensurado em 27° (valor de referéncia 38° a 65°) com compressao
extrinseca sobre a veia renal esquerda e sobre o duodeno. Em abril depabithte é
submetido cirurgia para revisdo da cirurgia previa e corre¢do do pingamenteraegentérico
realizada através da confec¢do de duodggjano anastomose laterateral. RESULTADO:
cirurgia realizada sem intercorréncias com paciente apresethod evolucao pds operatoria,

com aceitacao da dieta liquida no pos operatério imediato, sem apresentar nauseas ou vomitos.
Recebe alta hospitalar no 4° dia de pos operatorio com dieta liquida e assintomatico. Evolui com
ganho de peso e IMC atual de 18mkg e aceitagdo da dieta solida. Ainda permanece em
acompanhamento para aporte nutricional a fim de alcancar peso ideal. CONCLUSAO:
caracterizase por sindrome de Wilkie a obstrugdo parcial ou completa da terceira por¢do do
duodeno pela artéria mesentéricsuperior na face anterior e pela aorta e coluna vertebral
posterior, 0 que leva o0 paciente a apresentar sintomas como nauseas, vOmitos e consequente
desnutricdo. Pacientes com obesidade submetidos ao tratamento cirirgico podem apresentar
como consequéncialo rapido emagrecimento 0 pingamento aomeesentérico e levar a
consequéncias graves como a desnutricdo. Conhecer as possiveis complica¢cbes da cirurgia
bariatrica, tornase tdo importante quanto saber realizar a técnica adequada da cirurgia para
obesida@. Sendo assim, identificar alteragdes ndo esperadas no pos operatorio € imprescindivel
para a rapida resolucédo e reversao do quadro do paciente a fim de evitar quadros mais graves.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Cirurgia Revisional
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843- POR QUE E NECESSARIO MEDIR TODO O INTESTINO DELGADO PARA REALIZAR UM
BYPASS GASTRICO EFETIVO E SEGURO?

Objetivo: O bypass gastrico € uma das cirurgias mais utilizadas no mundo para o tratamento da
obesidade e suas comorbidades, mas ainda nos dimgsabdo ha consenso sobre o tamanho
ideal das alcas intestinais utilizadas. Dentre os principiais mecanismos envolvidos na cirurgia
bariatrica, alguns deles sdo influenciados diretamente pelo tamanho das al¢as intestinais, tais
como: estimulo incretinicoperda de peso, acidos biliares e microbiota intestinal. Grandes
desvios parecem ser mais efetivos, mas aumentam o risco de complicacdes nutricionais. A
proposta deste estudo é avaliar o tamanho do intestino delgado em pacientes com obesidade
submetidos airurgia bariatrica, bem como sua correlacdo com as variaveis sexo, idade, peso,
altura e diabetes. Métodos: Estudo prospectivo e observacional com medicdo de todo o
intestino delgado em 54 pacientes consecutivos submetidos a bypass gastrico laparosgbpico
hospital privado de alto volume, no periodo de jan a dez/2017. Todas as cirurgia foram
realizadas pelo mesmo cirurgido. A mensuragédo do intestino delgado foi realizada desde o
angulo de Treitz até o ceco, utilizando pingas de manipulagéo intestinahdaarcAs alcas
intestinais foram medidas pela margem antimesentérica, aplica&daensao minima
necessaria para obter retificacdo das mesmas. Resultados: Foram avaliados 54 pacientes, sendo
29 (53,7%) do sexo masculino. A média de idade foi de 42,348s7 @n pacientes tinham em
média 112,6+20,6 kg, altura de 1,65+1,01 m e IMC de 41,1+4,6. A amostra incluiu 30 pacientes
(55,6%) com diabetes mellitus tipo 2. O tamanho de todo o intestino delgado foi 740+130,7 cm
(min. 380 cm e max. 1050 cm, com signiftiddrestatistica para sexo masculino e pacientes
diabéticos (p<0,05). O tempo total de cirurgia, tempo utilizado para medigdo do intestino
delgado e tempo de internagé@o foram respectivamente: 84+18 min; 6,4+1,6 min; 2,9+0,6 dias.
Em dois pacientes ocorreral®sdo de serosa intestinal com necessidade de réfia seromuscular
proximo a valvula ileocecal devido a dificuldade de manipulagcdo. N&o houve 6bitos, fistulas ou
reinternacdo precoce nestes pacientes. Conclusédo: Existe variacdo do tamanho das alcas
intestinais em pacientes com obesidade submetidos a cirurgia bariatrica. Apesar de nao haver
consenso do tamanho ideal das al¢as intestinais no bypass gastrico, € recomendado medir todo
o intestino delgado evitando assim perder seguranca nutricional em troca tEnga
metabdlica.
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799- PORFIRIA AGUDA INTERMITENTE: UMA SINDROMBEDIEARAGRADA APOS A
CIRURGIA BARIATRICA

A porfiria aguda intermitente (PAI) faz parte de um grupo heterogéneo de desordens genéticas,
decorrente de um distlrbio na via da biossintese do heme. Grande parte dos individuos
permanecera assintomatica duranteda a vida. Entretanto, quando expostos aos fatores
desencadeantes, dentre esses, vale destacar a dieta hipocalérica e pobre em carboidratos, como
nos casos de paciente submetidos a cirurgia bariatrica, tornam se sintomaticos. A manifestacéo
clinica das cses pode variar. Caracteriga por sinais e sintomas, geralmente intermitentes,
com sintomatologia tanto no TGI como no sistema neurolédgico e psicolégico. O diagndstico
baseiase na excre¢do urinaria elevada dos precursores das porfirinas: acido- delta
aminolevulinico (ALA) e porfobilinogénio (PBG). A abordagem terapéutica é restrita e inclui dieta
hipercalorica, tratamento sintomético e infusdo de hematina de acordo com a gravidade do
guadro. J.F.J., masculino, 33 anos, branco, deu entrada no 9°PO dplgatit com derivagéao
intestinal em Y de Roux referindo quadro de dor abdominal difusa iniciada ha 3 dias, que
irradiava para regido pélvica e regido lorrdaxra, associada a nauseas e vomitos, hiporexia,
adinamia e insbnia. Referia ainda halitose acidéemperatura axilar de 37,2°C. Afirma
constipacao intestinal, indo ao banheiro desde cirurgia uma Unica vez. Exame fisico de entrada
ndo apresentava particularidades, IMC de 49,9, abdome flacido e indolor, sem altera¢ées focais.
Realizados exames laboraitmis de rotina e tomografia de abdome, todos sem alteragbes que
justificassem quadro. Paciente evoluiu com melhora da dor abdominal, porém apresentou piora
da dor lombossacra, irradiando para membros inferiores, associada a parestesia e incontinéncia
urindria. Feito RNM da coluna lomisacra, coleta de liquor e eletronuromiografia que nao
evidenciaram alteracdes. A hipotese de PAI, foi confirmada com o Porfobilinogénio urinario
positivo, acido delta aminolevulinico (15,3 mg/24tef.: 1,3 a 7,0 mg/24h) egpfobilinogénio
guantitativo. Apés inicio do tratamento, com dieta hipercalérica e suporte multidisciplinar,
paciente teve melhora de todo quando clinico, se mantendo assintomético. O caso acima
apresenta grande importancia clinica e cirargica e singaldeighara nos lembrarmos da porfiria
como diagnéstico diferencial em um paciente em-pgsratério de cirurgia bariatrica.
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822- POSOPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA NA TERAPIAANJENEAS
INDICACOES?

Objetivo do Trabalho Revisao de literatura acerca das indicacfes de internacdo em unidade de
terapia intensiva nos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Métodos Revisao de literatura
na base de dados PUBMED, com a frase d§ pes & G obol NAI GNAO & dzNHS NI
surgeries"[ti] OR "Gastric Bypass"[ti] OR "Gastroplasty"[ti] OR “BoixGastric Bypass"[t]] OR
Rouxen-y[ti]) AND ("Care, Critical* OR "Intensive Care" OR "Care, Intensive" OR "Surgical
Intensive Care" ORNGA G A OF f OF NEbhvé¢ aStSOA2ylFyR2 24a | NIA3
portugués e realizados em humanos. Resultados Foram encontrados 96 artigos e apos analise
criteriosa em relagdo ao fator de impacto das revistas e relevancia ao temos, 30 foram
seleconados. A taxa de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) é& @4% nos
estudos utilizados. As indicagfes para internacéo eletiva continuam sem consonancia no meio
cientifico, porém os artigos pesquisados mostraram como principais indicacés<aprgia
bariatrica: indice de massa corpérea (IMC) > 60, idade >60 anosamom#agens devido as
complicacdes. Apnéia obstrutiva do sono continua ndo sendo imperativa para internagéo e UTI.
A literatura ndo tem consenso sobre 0s principais critéieslitivos para internagéo inesperada

em UTI apos cirurgia bariatrica. Os mais aceitos e com maior fidedignidade foram: doenga
pulmonar crénica, diabetes melittus insulinodependente, cirurgia aberta ou revisional e apnéia
obstrutiva do sono severa. Dentes trabalhos pesquisados, as condigbes mais recorrentes
responsaveis por internagdo em UTI foram: complicagBes respiratorias, complicagfes intra
operatérias como fistula anastomoética ou hemorragia, e tromboembolismo pulmonar ou
trombose venosa profunda. Emelacdo ao tempo de internacdo, os pacientes internados
eletivamente ficam entre 1.32.2 dias, ja nos pacientes internados de urgéncia o tempo de
permanéncia foi de 5.528 dias. Conclusao O estudo foi capaz de nos mostrar, embora ndo haja
consenso néiteratura, as principais indicagdes para internacao eletiva em UTI em pacientes que
realizar&o cirurgia bariatrica, além de fatores preditivos para internacéo de urgéncia sdo doenca
pulmonar crénica, diabetes melittus insulinodependente, cirurgia abarteewisional e apnéia
obstrutiva do sono severa. Esses dados sdo importantes para os cirurgides estratificarem os
possiveis pacientes em risco que merecem maior atencao.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabolica / Complicacdes
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759- PREDITORES DE RESULTADO NO BYPASS GASTRICO: UMA REVISAO NARRATIVA

Objetivo do Trabalti Visto que a busca por preditores validos de sucesso no resultado pds

Bypass Gastrico emdé-Roux (BGYR) € o principal objetivo para cirurgides, clinicos e psiquiatras

que trabalham com pacientes obesos mdérbidos, o objetivo desse trabalho é analisaros g
pesquisadores ja descobriram, reunir as informacgdes obtidas e procurar possiveis preditores no

intuito de auxiliar os médicos na orientacdo de seus pacientes. Métodos: Foi realizada uma

revisdo narrativa na qual foram incluidos somente artigos disim em Inglés e texto

completo no Pubmed. Foram usadas as pala@#&sl @S -BNwh!D! { ¢wL/ ., t! {{
Gh! ¢/ ha9¢ S atw95L/ ¢hwéd C2NIY AyOfdzZNR2a 2a | NI
em BGYR e foram excluidos os artigos que abordavam outros dosted que ndo estavam

disponiveis em Inglés. Resultados: A perda de peso é o principal resultado considerado nos
artigos selecionados (62,5%). Avaliacdes de peso como IMC, peso imediatpepgtsrio,

circunferéncia da cintura ou gordura visceral sdormgipal preditor de bons resultados,

presentes em 41,6% dos estudos. ConclusGes: Os autores acreditam que ainda existe uma
grande lacuna entre o conhecimento que ja temos e as respostas as perguntas sobre os inegaveis
preditores para o sucesso dos pacenapos a realizacdo de BGYR. No entanto, a validade dessa

revisdo consiste em apresentar uma visdo sobre o que ha na literatura e inspirar médicos a

buscar novos preditores.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico
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888- PREVALENCIA DE ANEMIA APOS GASTRECTOMIA VERTICAL: UM ANO DE SEGUIMENTO

INTRODUGCAO: A obesidade é notadamente um problema de salde publica. A cirurgia bariatrica
€ a estratégia terapéutica mais eficaz para a obesidade grave. Nos Ultimagso$) a
Gastrectomia Vertical (GV) se tornou o método mais adotado mundialmente. Sdo poucas as
investigacdes a respeito da prevaléncia de anemia no pds operatério de GV em relacdo aos
estudos realizados sobre o0 bypass. O presente trabalho visa obsemaraéépcia de anemia

ao longo de um ano apds GV, comparar niveis séricos de hemoglobina no pré e p6s operatoério
e eleger possiveis causas de anemia. METODO: Estudo longitudinal, retrospectivo, que incluiu
81 pacientes atendidos em servico de referéncias@do se delineou em quatro tempos: TO
representando os dados pi@peratérios; T1, aqueles registrados entre o dia da cirurgia e 1 més
apoés; T2, entre 1 més e 6 meses e T3, entre 6 meses e 12 meses apds o procedimento.
Identificourse anemia e presenca deeficiéncias nutricionais dentro destes tempos.
RESULTADOS: 41,9% dos pacientes apresentaram anemia apés cirurgia, sendo o padrdo
microcitico/hipocrdmico o mais encontrado (55%). Houve um aumento estatisticamente
significante apds a cirurgia de anemia (B,803).Observowse correlacdo direta significante

entre hemoglobina e ferritina (R = 0,41; P = 0,007). CONCLUSOES: O aparecimento de anemia
no pos operatério de GV é frequente e deve ser prevenido e tratado. A suplementacdo
profilatica de ferro, acido fé@o, vitamina B12 se fazem essenciais desde o primeiro ano de
cirurgia.

Temario: COESAS / Saude Médic&ndocrinologia, nutrologista, e outras especialidades
médicas
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890- PREVALENCIA DE DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS APOS UM ANO DE GASTRECTOMIA
VERTICAL

INTRODUGCAOQ:O tratamento cirlirgico da obesidade tem se tornado cada vez mais frequente,
sendo a estratégia terapéutica mais eficaz para a obesidade grave. A Gastrectomia Vertical (GV)
se tornou 0 método mais adotado mundialmente. S&0 poucas as investigacdes a respeito da
prevaléncia déficits nutricionais no pas operatédrio de GV em comparadassaados realizados

sobre o bypass. O presente trabalho visa observar a prevaléncia de deficiéncias nutricionais ao
longo de um ano apés GV, comparar niveis séricos de hemoglobina e micronutrientes no pré e
pés operatorio. METODO: Estudo realizado em daibrio de servico de referéncia de cirurgia
bariatrica,longitudinal, retrospectivo, que incluiu 81 pacientes. Estudo delineado em quatro
tempos: Tedados préoperatorios; Tidados registrados entre o dia da cirurgia e 1 més apos;
T2-entre 1 més e 6 mesee T3 entre 6 meses e 12 meses apos o procedimento. IdentHicou

se anemia e presenca de deficiéncias nutricionais dentro destes tempos. RESULTADOS: As
deficiéncias mais frequentes apds GV foram de vitamina D (24,75), ferro (12,4%), ferritina
(12,4%), &do fdlico (11,1%) e zinco (11,1%); 41,9% dos pacientes apresentaram anemia apos
cirurgia,com predominio do padrdo microcitico/hipocrémico (55%). Houve um aumento
estatisticamente significante apds a cirurgia de anemia (P = 0,003) e de deficiéncia deavitam

D (P <0,001). Obserwvse correlagéo direta significante entre hemoglobina e ferritina (R = 0,41;

P = 0,007). CONCLUSOES: O aparecimento de deficiéncias vitaminicas e anemia no pés
operatorio de GV € frequente e deve ser prevenido e tratado. A supieg&o profilatica de

ferro, acido fdlico, vitamina B12, vitamina D e zinco se fazem essenciais desde o primeiro ano de
cirurgia.

Temaéario: COESAS / Saude Médic&ndocrinologia, nutrologista, e outras especialidades
médicas
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841- PREVALENCIA DE HIPOVITAMINOSE D NOPREATORIO EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de insuficiéncidaaeing D no pré operatério em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica no municipio de Niter6i (RJ) MATERIAIS E METODOS: Foram
inclusos pacientes adultos atendidos em uma Clinica de Nutricdo Privada no Municipio de
Niterdi (RJ) que tiveram indicacdo dieutia Bariatrica nos dltimos 2 anos. Foram dosadas as
concentracoes séricas de 25 (OH)D pelo método eletroquimioluminescencia. Foram analisados
o indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia Abdominal e presenca de Esteatose Hepatica.
A andlise estatia foi efetuada através de programa estatistico SPSS for Windows versao 23.
RESULTADOS: Foram avaliados 24 pacientes com média de idade de 40,2+8,6 anos. Todos o0s
pacientes foram do sexo feminino. Dentre os pacientes avaliados no estudo, 21 (88%) fardo a
técnica Cirargica Bypass em Y de Roux e 3 (12%) Sleeve Gastrico. A média dos niveis séricos de
vitamina D foi 24,6+9,7 ng/mL, estando insuficiente em 79% da amostra estudada. A média do
IMC foi de 41,5+5,2 kg/m2, onde 50 % cursavam com Obesidade gras lowros 50 %
Obesidade grau Ill. A média da circunferéncia abdominal foi de 123,2+9,6 cm. Foi encontrada
correlacao significativa entre os niveis de vitamina D e idade (r=0,39, p=0,05), ao contrario da
vitamina D com IMC (r=0,22, p=0,30) e com circi@rfeia abdominal (r=014, p=0,48),
respectivamente. Nao foi encontrada associacdo significativa entre os niveis de vitamina D e
presenca de esteatose hepatica (p=0,56), embora dentre os 18 pacientes que apresentaram
esteatose hepatica, 83% mostraram vitambansuficiente. CONCLUSAO: A hipovitaminose D

foi prevalente no grupo estudado, provavelmente por um sequestro pelo tecido adiposo, além

do isolamento social deles. Foi observada alta prevaléncia da insuficiéncia da vitamina D nos
pacientes com esteatodeepatica. Chamae atengéo para uma avaliagdo pré operatoria deste
micronutriente, assim como uma reposicdo individualizada, a fim de corroborar para um
desfecho cirargico satisfatério, visto a relagdo da vitamina D com o sistema imune e perfil
inflamatorio.
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784- PREVALENCIA DE TRANSIGIRMENTAIS DENTRE OS CANDIDATOS A CIRURGIA
BARIATRICA E IMPLICACOES DOS MESMOS NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

Com o aumento do numero de cirurgias baridtricas e o maior tempo de seguimento dos
pacientes operados, fese necessaria a compreensdo dos fatoresoeigdos ao sucesso do
tratamento a longo prazo. InUmeros esforcos tém sido feitos no sentido de predizer quais
pacientes obterdo perda de peso adequada e manutencdo do peso saudavel, muitas vezes
buscando na avaliacdo do perfil psicolégico, psiquiatricmmaportamental essas respostas.
Infelizmente os estudos apresentam dados divergentes e adotam metodologias diferentes para
a prépria deteccdo dos transtornos mentais, tanto que a prevaléncia de transtorno de
compulsédo alimentar periédica nessa populacgweaenta variacdo de 30 ate 70%. Se a
pacientes com transtornos mentais. O presente estudo se propfe a detectar o indice de
prevaléncia de transtorno depressivo,siwso e transtorno de compulsao alimentar periodica
(TCAP) em pacientes obesos com indicacao de tratamento cirtrgico de obesidade em uma clinica
privada no sul do Brasil. Além disso, foram investigados o indice de uso de medicagéo
psiquiatrica e perda degso no seguimento de 6 meses e 1 ano. Os pacientes foram submetidos
a avaliacdo psiquiatrica realizada por profissional da equipe multidisciplinar, em 3 encontros,
bem como preencheram os instrumentos Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety
Inventory (BAI) e escala de compulséo alimentar periddica (ECAP). O total de 85 pacientes foi
avaliado, 73,8% apresentaram pontuagdes compativeis com depressdo no BDI, 54,4%
apresentaram pontuacdes compativeis com transtorno de ansiedade no BAIl e 44,4% se
enguadraam como tendo transtorno do comer compulsivo moderado ou severo, segundo a
ECAP. A prevaléncia de uso de medicagdo psicoativa nesta amostra foi de 65,4%. N&o
encontramos associacao entre doenca psiquiatrica, uso de medicamento ou pontuagdes de BDI,
BAIl e EAP compativeis com transtornos mentais com perda de peso, até 0 momento, ja que 0s
pacientes ainda estdo em acompanhamento. Os resultados do presente estudo demonstram um
alto indice de doencas psiquiatricas e sintomatologia entre os pacientes graveoisrges,

porém essas patologias ndo parecem ter impacto direto na reducdo de peso obtida apés a
cirurgia bariatrica, pelo menos no primeiro ano fdgirgico. O grupo tem como objetivo
manter o seguimento para avaliar a longo prazo os desfechos dessestpscie
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610- PRE E POGSPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA EM UMA CLINICA PARTICULAR NO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO: ALTERACOES ANTROPOMETRICAS E DAS LIPOPROTEINAS DE
BAIXA E ALTA DENSIDADE.

Objetivo: Comparar os resultados esppométricos e das lipoproteinas de baixa e alta densidade

dos pacientes com obesidade submetidos a cirurgia bariatrica em uma clinica particular no
Estado do Rio de Janeiro, no pré e-p@sratorio precoce, considerando as dificuldades de
assiduidade nasonsultas de nutricdo. Métodos: Trase de um estudo transversal e
retrospectivo, de pacientes submetidos a gastroplastia no periodo de setembro de 2016 a junho
de 2019, em atendimentos com nutricionista nas fases deopefatério, 1 més e 6 meses de
pésoperatorio. Os resultados avaliados foram o peso, % perda de excesso de peso,
circunferéncia abdominal, LDL e HDL colesterol. Avaédambém a assiduidade nas consultas

de nutricdo. Resultados: Compuseram a amostra deopefatdrio 50 pacientes, send5% do

género feminino, média de idade para ambos os géneros de 35,58 + 8,14 anos, IMC 41,42 + 3,97
kg/m2 e 76% realizaram a derivacao gastrica em Y Roux. Houve reducdo do peso apoés cirurgia,
com média de 110kg para 77,5kg no intervalo de 6 meses, assito a circunferéncia
abdominal diminuiu a média de 121,35 cm para 97,36 cm. O percentual de perda de excesso de
peso alcangcou a média de 62,9%. Os resultados de bBptesentaram diminuicéo referente a
média de 21,53 mg/dl no primeiro més, mas aumentdl¢®” mg/dl ao comparar os dados do

1° e 6° més de pésperatdrio. Na analise do HE2l_houve diminuicdo da média em 7,95 mg/dl

no primeiro més e melhora com o aumento de 12,82 mg/dl no 6° més, superando o valor inicial.
A frequéncia a consulta no 1° més file 90%, todavia apenas 50% destes apresentaram 0s
exames bioquimicos; e na avaliacdo do 6° més, apenas 42% dos pacientes compareceram, onde
71% forneceram os resultados de exames. Concluséo: Versfiicque a cirurgia bariatrica foi

um procedimento efiaz para promover a perda ponderal e possivelmente reduzir a prevaléncia
de comorbidades associadas ao acumulo de gordura visceral, uma vez que se observou uma
reducéo de 19,7% na média da circunferéncia abdominal durante o acompanhamento precoce.
Através @ andlise, podemos também destacar a melhora dos resultados de BRArtir dos

6 meses de pésperatério, 0 que torna necessario um acompanhamento dos resultados das
lipoproteinas por um periodo superior a 1 ano para observar também a evolug¢do covgparati

das LDic. Destacotse a alta evasdao no acompanhamento nutricional no-quEratorio,
podendo resultar em complicacdes metabdlicas e reicidiva do peso.
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623- PROGRAMA DE EXERCICIOS EMEMIAB AO AR LIVRE: UMA OPCAO PARA
PACIENTES DO SUS APOS CIRURGIA BARIATRICA

Objetivos: Apresentar uma alternativa de treinamento fisico para pacientes bariatricos de baixa
renda. Elencar as vantagens da prescricdo de exercicios em Academias ao Ar tide. Mé
Pesquisa bibliografica sobre os exercicios em Academia ao Ar Livre, caracteristicas, vantagens e
efeitos. Levantamento de dados registrados em fichas de acompanhamento de pacientes pés
bariatricos em um hospital publico. Resultados: Academias advir dpresentam inimeras
vantagens em relagéo a outras formas de exercicio fisico, entre elas a baixa taxa de ocorréncia
de lesbes, facil acessibilidade, horario ampliado, ambiente aberto e arejado, o que estimula a
pratica de exercicios por pessoas arttgalmente sedentarias. De facil execugao, os exercicios
podem ser realizados sem a supervisdo permanente de um profissional. E uma atividade
gratuita, fator determinante para uma parcela da populagéo. A pratica regular e sistematizada
de exercicios em Adamia ao Ar Livre ndo é capaz de proporcionar aumento da massa muscular
devido a falta de sobrecarga externa, mas propicia um estimulo suficiente de forca sobre a
musculatura do paciente o obeso uma vez que o peso de mmii e mmss € bem elevado,
resultando en manutencdo da massa magra nos primeiros meses ap0s a cirurgia. Estudos
apontam que h& melhora da flexibilidade e beneficios relacionados a diminuicdo de dores
articulares sao relatados por pacientes que praticam esta modalidade 3x/ semana. Conclusao:
Exeacicios de fortalecimento muscular realizados 3x/ semana em Academias ao Ay ¢ovne
selecdo préestabelecida dos aparelhemostraramse eficientes para pacientes apoés a cirurgia,

em complemento a caminhada. Em pacientes bariatricos o objetivo pairdipexercicio fisico

nao deve ser a perda de peso, uma vez que esta acontece naturalmente. A énfase sera em criar
o habito do exercicio fisico regular. E preciso selecionar atividades seguras, que respeitem o
sobrepeso ainda presente. E necessério realexercicios de forca que impecam a perda
exponencial de massa muscular. E igualmente importante respeitar dores articulares pré
existentes. O treino em sala de musculacdo mes&r&omo o mais eficiente e seguro, porém

nao é viavel para pessoas de bameada. Por outro lado, as Academias ao Ar Livre estdo
espalhadas por todo pais, nas pracas e parques, bastando que o usuario receba uma instrugéo
béasica de usq incluindo velocidade de execucao, duracao do intervalo e volume de treino.
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961- PROTOCOLO ERAS EM CIRURGIA BARIATRICA E METABOLIDE EXREFSENCIA:
ANALISE DE 12.440 PACIENTES OPERADOS EM UM UNICO CENTRO SRC® BRASILEIRO.

Introducdo As Ultimas evidéncias mostram que o0 protocolo ERAS na cirurgia bariatrica e
metabdlica permite beneficios importantes aos pacientes. Um deles é a baixmissad
hospitalar nos primeiros 30 dias péperatérios, proporcionando melhores resultados para o
paciente quando estabelecido sob rigido protocolo. Objetivos Analisar a repercussao na
readmissdo hospitalar nos primeiros 30 dias de-g@asratério em pacietes submetidos ao
protocolo ERAS na cirurgia bariatrica e metabolica. Métodos Estudo observacional de 12.440
pacientes consecutivos submetidos a cirurgia bariatrica em um centro SRC® em Sé&o Paulo, Brasil,
nos ultimos 7 anos. Os pacientes foram divididas 2 grupos Grupo 1 (de 2013 a 2015)
apresentando os critérios: (1) auséncia de indicacdo para UT], (2) pacientes residentes na mesma
cidade da cirurgia, (3) auséncia de complicacOes -opexatorias, e (4) menos de trés
comorbidades. Grupo 2 (de 2016 a2P) todas as indicacdes de UTI no-ppsratorio, ma
aceitacdo da dieta ou complicacdes cirargicas. Resultados Operamos 3.566 pacientes entre
janeiro de 2013 e dezembro de 2015; 8.874 pacientes entre janeiro de 2016 e dezembro de
2020. Em 2013 os pacientesceberam alta hospitalar no 3° dia de pdgeratorio. Nos anos
seguintes, o dia médio de alta foi o primeiro mjEeratorio. No grupo 1, 2.638,84 pacientes
(74%) foram incluidos em nossos critérios e 2.426 pacientes desses (92%) receberam alta
precoce. 8% de todos o0s pacientes receberam alta no primeiro dia de acordo com esses
critérios estritos. No grupo 2, 8.430 pacientes (95%) receberam alta precoce nas primeiras 24
horas ap6s a cirurgia. As readmissdes de 30 dias diminuiram de 3,8% no Grupo 3%ara 2,
Grupo 2. Ele demonstrou melhores resultados nos ultimos 4 anos. Concluséo A inclusdo de todos
0S pacientes como critérios para o protocolo ERAS nos ultimos 4 anos reduziu o tempo de
internagdo (menos de 24h), bem como manteve ou reduziu as baixa@sdaxeadmissao.
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986- PROTOCOLO RACIONAL DE CONDUTAS DE REFORCO DA LINHA DE GRAMPOS PARA
OTIMIZACAO DE TEMPO CIRURGICO

Objetivo: Avaliar desfechos de temgirdrgico e complicagcdes hemorragicas de um protocolo

de uso racional de profilaxia de sangramento da linha de grampos na gastrectomia vertical sob
visdo de teste de sangramento intogeratorio. Métodos: 103 pacientes tiveram suas condutas

de profilaxiade sangramento da linha de grampos (nenhuma, clipamento ou sobressutura) a
partir de um teste de sangramento, o qual consiste na elevacéo da pressao arterial sistélica a
140mmHg e observacgdo qualitativa e quantitativa de pontos de sangramento. Sangramento
maiores (em jato, difuso ou continuo) sdo sobressuturados. Sangramentos menores Sao
contabilizados para a decisdo de intervengcdo: >5 pontos (sobressutura), <5 e >0 pontos
(clipamento) e nenhum ponto (nenhuma intervencéo). O desfecho de tempo cirargico é
contabilizado da insercdo do primeiro trocater a remocao do ultimo trocéater. As complicacdes
hemorragicas sdo contabilizadas pelo aparecimento de melena, necessidade de transfusdo ou
reintervencao cirdrgica. Resultados: O teste de sangramento foi positiv82 casos (79,6%)

dos casos, sendo a sobressutura necesséaria em 56% destes, 44,7% do total. O resultado do teste
de sangramento foi significativo (p<0,001) para o aumento tempo cirtrgico. O tempo cirurgico
médio em procedimentos com teste positivo foi 8,5 minutos, 19,8% maior do que aqueles
com teste negativo. Houve significancia na diferenca de tempo cirdrgico entre sobressutura e
clipamento, no entanto néo foi identificada diferenca significativa entre clipamento e continuar

o procedimento sem demsimedidas de profilaxia de sangramento. Independentemente do
resultado do teste de sangramento intogeratdrio, nenhum apresentou qualquer complicacéo
pésoperatdria relacionada a sangramento da linha de grampos. Nao foram encontrados
registros de melendransfusdo sanguinea ou reintervengdo cirdrgica na amostra de pacientes.
Além disso, ndo houveram diferencas significativas entre o tempo de internacdo e o resultado
do teste de sangramento ou da conduta de reforco tomada. Conclusdo: Em um cenario com
limitagBes para uso de agentes hemostéticos de alto custo,-ped®ncluir que um protocolo
estratificado para prevencdo de sangramento em linha de grampeamento de gastrectomia
vertical foi capaz de reduzir significativamente tempo cirargico em 55,3% ddsniesc
operados com aplicacdo de uma intervencdo de rastreio de eficacia cientificamente
comprovada.
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959- QUAL O IMPACTO DO BALADRNGASTRICO PARA PACIENTES DE ALTO RISCO
CIRURGICO NO PREPARO PARA CIRURGIA BARIATRICA? EXPERIENCIA COM 408 PACIENTES.

Pacientes com IMC> 50kg / m2 geralmente apresentam maior risco cirdrgico, complicacfes e
risco de mortalidade. Além disso, frequentemerdpresentam dificuldade no manejo de
doencas associadas. O uso do baldo intragastrico (BIB) esta bem estabelecido na literatura como
alternativa para perda de peso aguda de pacientes com obesidade clinicamente grave associada
ao controle de comorbidades deompensadas. Objetivos Analisar a utilizacdo do BIB como
procedimento préoperatério visando perda de peso inicial e reducdo do risco cirurgico.
Métodos De novembro de 2000 a dezembro de 2020, 408 pacientes com super obesidade (IMC
médio = 52) foram tratdos com o BIB por pelo menos quatro meses antes do tratamento
cirtrgico. As doencas graves associadas foram hipertensao arterial (55%), diabetes (25%), apneia
do sono (65%) e osteoartrose (45%). Resultados: A percentagem média de perda de excesso de
peso bi de 25,2%, a perda de peso média foi de 16,5kg e a reducado média do IMC foi de 7,1 kg
/ m2. O grupo BIB teve apenas complicacdbes menores (nauseas, vomitos, refluxo
gastroesofagico) e trés casos de retirada precoce do baldo (dentro de 2 meses) devido a
intolerancia do paciente. Verificamos que 85% dos pacientes apresentaram resultados
satisfatérios com melhora da hipertenséo, diabetes, apneia do sono e reducéo do risco cirtrgico
de ASA Il / IV para ASA Il. Todos esses pacientes foram submetidos almrnatiaa (RYGB

80%, LAGB 8%, SG 6% ou DBP 6%) sem complicagdes maiores. Nado houve mortalidade. Apenas
15% dos pacientes necessitaram de uma cirurgia em dois estagios. Conclusédo: O BIB é uma
técnica ndo cirdrgica eficaz para preparar IMC> 50 pacientekizindo a gravidade das
complicacdes maiores e alterando o risco cirargico.
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587- QUALIDADE DE VIDA APOS A CIRURGIA BARIATRICA

Introducédo: a obesiade é uma doenca inflamatdria crénica e multifatorial. O padrao ouro de
tratamento é a cirurgia bariatrica que pode melhorar a qualidade de vida com o controle das
comorbidades. Material: foram selecionados 94 pacientes do género feminino, com idades
entre 28 e 50 anos de uma Clinica Privada, submetidos ao bypass gastrico em 2019. Foram
incluidas pacientes com obesidade classe Il e classe Ill. Foram excluidos pacientes com
insuficiéncia renal, cancer ou qualquer outra doenca. Método: foi aplicado em sedpeia de

clinica privada um questionario com a escala de qualidade de vida SF 36H@hoitealth
Survey). Este instrumento de qualidade de vida (QV) multidimensional foi desenvolvido em 1992
por Ware e Sherbourne e validado no Brasil por Ciconedil. &t avaliacdo dos resultados foi

feita mediante a atribuicdo de escores para cada questéo, os quais foram transformados numa
escala de zero a 100, onde zero correspondeu a uma pior qualidade de vida e 100 a uma melhor
qualidade de vida. Cada dimensao doalisada separadamente. Incluiu saldde, sentimentos e
satisfacdo com a perda ponderal antes e apés seis meses da cirurgia. Resultados: As 94 pacientes
avaliadas tinham a média de idade de 42,5+23,5 anos e IMC 40,4+4,05Kg/m2. Para avaliar se
houve diferena significativa entre a Qualidade de Vida Pré Operatorio e Qualidade de Vida P6s
Operat6rio, utilizouse o Teste de Wilcoxon. O resultado mostra que houve uma melhora
significativa na qualidade vida depois da cirurgia bariatrica.7,@8; p<0,05). Conclés:
concluise que o bypass gastrico pode beneficiar os operados em varios setores da vida habitual.
Sugerese novos estudos com n maior e com comparagdes entre as técnicas para verificar a
gualidade de vida apés a perda ponderal.
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731- QUALIDADE DE VIDA DAS MULHERES EM IDADE REPRODUTIVA APOS CIRURGIA
BARIATRICA

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida das mulheres em idade reprodutiva noppéatorio

tardio de cirurgia bariatrica, além de analisar as dificuldadesdisieanocionais relacionadas a
sexualidade nessas pacientes. Métodos: Estudo transversal realizado em 2018 no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, que analisou a qualidade de vida, através do
instrumento WHOQGBTref, e a experiéncisexual de 49 mulheres em idade reprodutiva que
foram submetidas a cirurgia bariatrica. Resultados: A idade média da amostra foi de 39.4 anos.
O peso médio prévio a cirurgia foi de 116.8 Kg, diminuindo para 75.4 Kg no periedo pés
operatdrio. Gastrectomia vécal foi realizada em 57.1% da amostra e bypass gastricodsn Y

Roux foi realizado nos 42.9% restantes. O tempo médio de acompanhamento foi de 2.5 anos.
Infertilidade, depressdo e sindrome do ovério policistico apresentaram uma reducao
estatisticamente significativa no periodo pésperatorio. Em relagdo as dificuldades
relacionadas a experiéncia sexual, toda a amostra melhorou significantemente apds a cirurgia.
A grande maioria das pacientes classificou positivamente a sua qualidade de vida. Concluséo: A
cirurgia bariatrica resulta em melhora na qualidade de vida das mulheres em idade reprodutiva,
reduzindo comorbidades e melhorando sua experiéncia sexual tanto no ambito fisico quanto no
ambito emocional.
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593- QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES BARIATRICOS ACOMPANHADOS EM
AMBULATORIO NO MUNICIPIO DE LONDRINA/PR

O objetivo foi avaliar a qualidade de vida, de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Trata

se de uma pesquisa dampo transversal realizada em Ambulatério de Nutricdo no municipio

de Londrina/PR, foi iniciada ap6s aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
sob 0 n° 3.307.630. A pesquisa foi dividida em trés etapa: 1) busca retrospectiva dosgzacient
através da andlise dos prontuarios; 2)contato telefénico para convite para participacdo da
pesquisa, apods aceite, foram agendados para seguimento da coleta de dados; 3) apds assinarem
o TCLE coletese peso e altura, e aplicado questionario elaboradta ggodpria autora. A
estatistica utilizada foi teste cqguadrado por nivel de significancia estabelecido de 5% (p <
0,05) e analise por desvio padrdo. Foram avaliados 20 pacientes destes, 95% (n= 19) eram do
género feminino e 5% (n= 1) do género masculhonédia de idade entre os participantes foi

de 38,5 anos. Com relacdo as técnicas cirurgicas 70% (n= 14) realizaram Bypass géstrico; 25%
(n=5) realizaram Sleeve e 5% (n=1) Banda Gastrica. Sobre a dificuldade de aceitacdo com o corpo
antes da cirurgia baatrica 75% (n=15) tinham dificuldades; apds o procedimento cirtrgico 25%
(n=5) apresentaram dificuldades. Pegke observar que antes da cirurgia bariatrica 10% (n=2)
mencionaram ter dificuldade em aceitar alguns alimentos e ap0s a cirurgia esses numeros
passaram para 50% (n= 10). Houve diferenca entre antes e ap0s a cirurgia para aceitagdo dos
alimentos (p<0,05). Com relagédo a disposicdo fisica dos individuos os resultados obtidos
mostram que antes do procedimento cirurgico 65% (n= 13) apresentavam oassaQ e ma
disposicdo, enquanto apos o procedimento esses numeros foram para 10% (n= 2). Houve
diferenca na disposicéo (p <0,05) apoés a cirurgia. Em relagédo a uma atividade basica do dia a dia
como amarrar o cadargo antes da cirurgia, 60% (n=12) apsemt dificuldade em realizar

essa atividade e ap0s o procedimento cirdrgico esse cenario apresentou mudancga relevante,
onde apenas 5% (n=1) continuou apresentando um pouco de dificuldade. Sobre a autoestima
antes e apoés a cirurgia 70% (n=14) afirmaramtquem baixa autoestima antes da cirurgia; e
80%(n=16) afirmaram que a autoestima melhorou ap0s a realizagdo da cirurgia; 50% (n=10)
afirmaram que evitavam encontros devido vergonha do corpo antes da cirurgia. Diante dos
dados obtidos, conclse que a curgia bariatrica proporciona melhora na qualidade de vida do
individuo.

Temario:COESAS / Saude Alimenthlutricdo
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861- QUALIDADE DE VIDA E IMAGEM CORPORAL DOS PACIEBRRYHABSCOS QUE
PROCURAM POR CIRURGIA DE CONTORNO CORPORAL

Objetivo do trabalho: O objetivo desse trabalho foi avaliar a qualidadeiddeeva imagem
corporal dos pacientes pdsariatricos que procuram a cirurgia de contorno corporal. Métodos:
Estudo transversal com pacientes gigriatricos gue procuraram uma clinica de cirurgia
plastica privada. A coleta de dados foi realizada atrav@sima entrevista estruturada e
aplicacdo dos questionarios Medical Outcomes Studige36 ShortForm Health Survey (SB)

com da Escala de Silhuetas para a Adultos Brasileiros proposta por Kakeshita. O presente
trabalho foi aprovado pelo comité de éticangpesquisa com Seres Humanos da Universidade
Franciscana sob parecer de numero 2.591.856. Resultados: Foram incluidos no estudo 25
pacientes, sendo a maioria mulheres 96% (n=24) com média de idade de 39,2 (+11,6) anos que
realizaram a cirurgia bariatricddhaproximadamente 3 anos, indice de massa corporal (IMC)
médio atual de 26,98 kg/m2 e uma perda média de peso de 42,95 kg. Os aspectos fisicos da
gualidade de vida apresentaram os melhores escores (98 £6,9), seguido da capacidade funcional
(90+6,9), enquato a limitagdo por dor (75+22,0) e vitalidade (73+16,7) foram os mais baixos.
Com relacdo a imagem corporal, a média do IMC Real foi de 26,98 Kg/m2 (+3,99), com percepg¢ao
corporal de 30,10 Kg/m2 (+6,94), tendo uma distorcdo média de 3,11 (+4,42). Apenas 2
pacientes (8%) foram considerados sem distor¢do, enquanto 17 (68%) superestimaram e 6 (24%)
subestimaram a imagem corporal. Conclusdes: Mulheres ndo casadas, com sobrepeso, com
queixa principal de insatisfacdo corporal apds a cirurgia bariatrica procurairurgia de
contorno corporal. A maioria superestima a sua imagem corporal, sendo o peso corporal
associado a pior distorcdo da imagem. Contudo, a qualidade de vida dos pacientes apresentou
escores elevados.

Temaria COESAS / Saude AlimentAlutricdo
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657- QUALIDADE DE VIDA E NIVEL DE SATISFACAO DE INDIVIDUOS SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA

O objetivo foi verificar qualidie de vida e nivel de satisfacdo de individuos submetidos a cirurgia
bariatrica. Estudo transversal realizado por meio de questiorgstruturado elaborado pelos
autores no Google Forms. Pesquisa aprovada pelo CEP sob o n° 3.248.104. O convite para a
participacdo no estudo foi realizado por meio de link enviado para grupos de individuos que
realizaram a cirurgia bariatrica. A amostarespondeu a 71 participantes com idade média de

36,7 anos, n=58 do sexo feminino e n= 13 do sexo masculino. A média de peso dos participantes
antes da cirurgia foi de 117,1 kg, a média de perda de peso foi de 45,2 kg e a média de recidiva
de peso fode 4,13 kg. Sobre a técnica cirdrgica, n = 41 realizaram Bypass, n =29 Sleeveen=1
yA2 a42dz2S NBfFGFND {20NB NBFtATIFN I OANMzZNBALF o6l
NEBaLI2YyRSNIY daynz2é S yI  wmseNfiahfesydR Gigia =il f ST ¢ @
realizavam exercicio fisico e n= 60 nao realizavam; contudo ap0s a realizacdo da cirurgia n= 37
passaram a realizar o exercicio fisico e n= 34 néo realizam. Sobre a disposi¢do dos sujeitos para
realizacdo de exercicio fisico apés a cirurgia4® senternrse muito melhor, n= 15 sentese

melhor; n= 5 igual; n= 2 ruim e n= 1 muito ruim. Quanto ao nivel de satisfacdo sobre o que
conseguem comer apas o procedimento, n= 53 relataram 6tima satisfacdo, n= 14 boa satisfacédo
e n= 4 regular. Verificase que n= 33 classificaram a salde antes da realizacdo da cirurgia
bariatrica como ruim, n= 15 classificaram como boa, n= 12 como muito ruim, n= 6 como
excelente e n= 5 muito boa. Em relagédo a qualidade de vida dos sujeitos atualmente, n= 66
responderam quea salde esta muito melhor; n= 3 responderam um pouco melhor, e n=2
responderam um pouco pior. Em relagéo a satisfagdo quanto a perda de peso, vwsefigoe

n= 44 senterrse muito satisfeitos; n= 20 sentese satisfeitos; n= 3 sentese neutro; n= 3
sentem-se muito insatisfeito, e n= 1 senge insatisfeito. Sobre a autoestima apos realizagéo da
cirurgia n= 59 apresentarase muito melhor; n= 9 melhor; n= 2 igual e n= 1 ruim e nenhum
mencionou como muito ruim. Dentre os participantes n = 54 relataram guesantaram

melhora das patologias associadas a obesidade e que atualmente ndo apresentam nenhuma
patologia. A partir dos resultados obtidos € possivel verificar bons indicadores de satisfacao e
melhora na qualidade de vida dos pacientes apdés realizarenurgia bariatrica.

Temario:COESAS / Saude Alimenthlutricdo
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740- QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM OBESIDADE GRAU III: ESTUDO
LONGITUDINAL APOS 8 ANOS.

Introducédo: A alta prevaléncia de individuos com obesidade se tornou um problema de saude
publica. A estimativa é que em 2025 o Brasil sera o & gapresentar mais problemas em
relacdo a esta condicdo. O excesso de gordura corporal estd associado a doencas
cardiovasculares, cancer e diabetes mellitus. A cirurgia bariatrica é considerada uma das
intervencBes mais eficientes para o tratamento dasidade grau Ill. Sendo assim, a cirurgia
pode proporcionar uma melhor qualidade de vida para o paciente, pois, individuos com
obesidade tem uma menor qualidade de vida fisica e mental quando comparado com individuos
que nado tem obesidade. Objetivo: O cdfje do trabalho é avaliar, através do questionario
MooreheadArdelt Quality of Life Questionnaire-® QoLII, a melhora na qualidade de vida dos
pacientes com obesidade grau Il apds 8 anos. Metodologia: Estudo longitudinal, de 2011 e 2019,
realizado no arbulatorio de cirurgia bariatrica do Hospital das Clinicas da FMUSP. A amostra foi
composta inicialmente por 378 pacientes que aguardavam na fila de espera da cirurgia
bariatrica. Dentre os participantes, em 2011, 79,1% foram mulheres, idade média desA8 ano

o IMC médio de 47,8 Kg/m2. Em 2019 compuseram a amostra 176 pacientes, sendo 80,3%
mulheres, a idade média de 52 anos e o IMC médio de 36,92 Kg/m2. Resultados: Na pontuacao
geral do questionario, 49,2% dos participantes demonstraram ter um nivel didapede vida
satisfatério em 2011, mulheres (49,3%) e homens (48,8%). Seguido de boa qualidade de vida,
com 28,6%; 14,6% para muito boa; 4,8% para ruim e 2,9% para muito ruim. Os resultados
preliminares do ano de 2019, onde 76% da amostra foram subnsefdoirurgia bariatrica,
mostram que mulheres (43,9%) e homens (40%) apresentaram um nivel de qualidade de vida
satisfatério, representando 43,1% da amostra total. Seguido por 30,1% com um bom nivel de
gualidade de vida; 21% muito bom; 5,1% ruim e 0,5%amuim. Conclusdo: Apos 8 anos, houve

um aumento nas porcentagens de pacientes com um nivel de qualidade de vida boa e muito
boa. Observae uma diminuigdo nas porcentagens de pacientes com um nivel de qualidade de
vida satisfatério e muito ruim. Isto seig que a cirurgia bariatrica pode interferir diretamente
numa melhora de qualidade de vida do paciente, principalmente entre os homens, elevando a
gualidade de vida daqueles que sdo submetidos ao procedimento.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica L@os
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676- REALIZACAO DE BYPASS EM HERNIA DE HIATO GIGANTE

a doenca do refluxo gastro esofagiano é uma doenca muito prevalente em nosso meio. passou
a integrar o roll de comorbidades que corroboram a indicacdo de cirurgia bariatrica para
pacientes com ob&idade grau |l objetivo: descrever as dificuldades técnicas na realizacao de by
pass em paciente portadora de hérnia de hiato de grandes proporcdes e obesidade grau Il.
destacar a importancia do preparopré operatéria e alguns aspectos técnicos relevamtes c
reducdo do saco herniario dos paciente com hérnia de hiato volumosa, com herniacéo de 3/4
do estbmago e sua dificuldade técnica. caso paciente do sexo feminino, com DRGE importante
e obesidade grau Il, com cirurgia bastante trabalhosa ms um pés éperatanquilo com
melhora total do refluxo, acompanhada da perda de peso conclusdo: apesar da dificuldade
técnica, a evolucdo destes casos é bastante animadora

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico
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675- REALIZACAO [RASTRECTOMIA VERTICAL EM PACIENTE OBESA MORBIDA COM
HERNIA INCISIONAL GIGANTE

objetivo: tratase de video que demonstra as dificuldades técnicas de se realizar cirurgia
bariatrica (gastrectomia vertical) em paciente com hérnia incisional gigante em pameatér

de abddébmen,com perda de domicilio. caso: paciente do sexo feminino, 58 anos de idade com
antecedente cirargico de laparotomia exploradora por obstrucdo gastrica por bolo de ascaris na
infancia e colecistcectomia, que apresentava hérnia incisigigginte. Vinha com IMC 49,5
kg/m2, em programac¢do de cirurgia bariatrica para a tentativa de perda de peso e posterior
abordagem da hérnia incisional. os portais foram passados em posi¢éo alternativa devido ao
deslocamento causado pela hérnia volumosailtasio: A gastrectomia vertical é factivel, porém
alguns ajustes técnicos se fazem necessarios para a realizacdo do procedimento
Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Gastrectomia vertical
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645- RECIDIVA PONDERAL NO-BOERATORIO DE 2 ANOS DE CIRURGIA BAFNAPOR
DIFERENTES TECNICAS CIRURGICAS

Objetivo: analisar a prevaléncia de reganho ponderal aos 24 meses, em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica por diferentes técnicas. Metodologia: estudo transversal, com pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica nos anos de 2010 a 2011, no servigioudgia bariatrica do
hospital Sdo Jodo, na cidade do Porto/Portugal. O grupo recebeu acompanhamento pré e pés
pela mesma equipe multidisciplinar (nutricionista, endocrinologista, cirurgido, psiquiatra,
psicélogo). Para analise de recidiva ponderal osepées foram divididos em 3 grupos, de
acordo com a técnica cirurgica que foram submetidos: banda géstrica=90; sleeve gastrico=10 e
bypass gastrico=187. Foi realizado associa¢ao entre IMC prévio a cirurgia e a recidiva aos 24
meses. A pesquisa foi realittano Centro Hospitalar S&do Jodo, Porto, Portugal, apés aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa deste Hospital. Resultados: de um total de 659 pacientes
operados no periodo, e depois de revisados individualmente seus processos clinicos, apenas 287
(42,0%) atendiam os critérios e foram incluidos no estudo. Sendo 90,2% mulheres, com idade
do grupo total de 42,0 DP 10,9 anos e, 74,6% apresentavam < 10 anos de escolaridade. Houve
recidiva ponderal em 20% com Sleeve (IMC pré=41,98 Kg/m?); 42% dos pacientegass

(IMC pré=45,78 Kg/m?) e 58% com banda gastrica (IMC pré=44,63 Kg/m?). Nao foi detectado
associacao entre reganho ponderal e IMGgpératorio. Concluséo: a recidiva ponderal aos 24
meses ocorreu em todas as técnicas, prevalecendo o maior pealatduecidiva ponderal nos
pacientes submetidos a técnica de banda gastrica, confirmando os resultados da literatura.

Temario:COESAS / Saude AlimentAlutricdo
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923- RECIDIVA DE PESO EM PACIENTESFEBRADOS DURMEIA PANDEMIA DE COVID
19

O objetivo da pesquisa foi observar se houve ganho de peso em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica durante a pandemia de Co\ifl, além de identificar carateristicas comportamentais
desses pacientes frente a alimentacdo dueaeste periodo. Segundo Fontes, R. (2020), existe
uma preocupacdo em relacéo as variacdes de peso, principalmente por causa da relacao entre
obesidade e a Covith. Também foi efetuada uma avaliacdo de niveis de intensidade de
ansiedade nesses pacient&2 A Sy @Al R2 dz¥t AjydsSéa GLUI2NGH NI2O MRy S &
a cirurgia bariatrica, com questbes fechadas e abertas, onde foram abordados fatores
comportamentais que poderiam estar relacionadas a reganho de peso apdés a cirurgia. Também
foi utilizada aescala de Beck para quantificar niveis de intensidade de ansiedade nesses
pacientes. A pesquisa foi realizada no més de agosto de 2020 e avaliou 168 pacientes, sendo
78,65% do sexo feminino e 15,73% do sexo masculino. A faixa etaria desses pacientég variou

20 a 70 anos para mulheres e 22 a 55 anos para homens. O tempo-degrésdrio desses
pacientes variou de 1 més a 20 anos. Identifiseuque 53,57% da amostra feminina referiu ter

ganho de peso entre 1 e 13 Kg e 78,6% da amostra masculina refeganteo de peso de 1 a

10 Kg durante o periodo da pandemia. O comportamento alimentar durante a pandemia mudou
em 69,3% das mulheres. Nos homens, esse comportamento se alterou em 78,6%. Os alimentos
gue se destacaram como preferidos para as mulheres faaquencialmente, doces, chocolate

e massas (pizzas e péaes). Entre os homens, as preferencias se deram, sequencialmente, para
massas (pées e pizzas), carnes (churrasco) e doces. Com relacdo aos habitos alimentares 60%
das mulheres referiram beliscar maid4% dos homens referiram ter aumentado a ingestao de
alimentos em geral. Cerca de 58% das mulheres e 66% dos homens referiram que passaram a
cozinhar mais. Segundo respostas dos proprios pacientes, o que contribuiu para o ganho de peso
nas mulheres foi ansiedade (61%). Nos homens, a ansiedade foi citada em 58% dos casos.
Através da Escala de Beck para Ansiedade (BAIl), identificamos 57% de ansiedade nas mulheres
e 59% de ansiedade nos homens. Concluimos que houve alteragdes nos habitos alimentares
durante a pandemia, além de evidente aumento na intensidade da ansiedade dos pacientes
nesse periodo.

Temario:COESAS / Saude MentBsicologia
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716- RECONSTRUCAO DO TRATO DIGESTIVO APOS MULTIPLAS INTERVENCOES EM BYPASS
GASTRICQUSOS DA PLATAFORMA ROBOTICA

Objetivo: Demonstrar uma conduta de reintervencéo cirdrgica de alta complexidade com a
utilizacdo daplataforma Robética Da Vinci Xi Método: Exibicdo de video editado da
reintervencado cirdrgica do caso reportado. Resultados: Paciente masculino, 53 anos, bypass
gastrico com colocacdo de anel gastrico em técnica cirlrgica aberta ha 15 anos. Apresentava,
arntes da cirurgia bariatrica, IMC 53,5 kg/m2 e atualmente atingia 36,5 kg/m2. Refere que durante
todo o periodo po®peratério de curto e longo prazo apresentou episodios de vomitos
intermitentes e desconforto abdominal. O paciente passou por multiplastigatade resolucao

de um quadro de estenose da anastomose gastroentérica por intervencdo endoscopica sem
sucesso. Ha 4 anos passou por reintervencao cirdrgica para confeccédo de uma nova anastomose
gastroentérica, sem resolucdo dos sintomas. H& 3 anos passmova reintervencgao cirdrgica

para remogdo do anel gastrico, também sem resolugdo sintomética. O paciente foi entdo
indicado a intervencgéo robdtica. O procedimento incluiu a dissec¢cao de numerosas bridas do
pouch gastrico prévio e das alcas intestind®ara a reconfiguracdo da anatomia digestiva foi
realizada gastrectomia total e remodelacdo da alca intestinal previamente utilizada para a
anastomose. Uma nova porcao entérica foi grampeada e suturada junto ao coto géastrico. O
paciente teve alta hospitar no 4° dia pésperatério com boa progressao de dieta e sem
demais sintomas. Concluséo: A plataforma robotica permite uma disseccdo de aderéncias mais
rapida e segura dadas as facilidades de angulacdo das pingas. Em casos de numerosas tentativas
de reirtervencdo em pacientes com bypass gastrico, fazendo da cirurgia um procedimento cada
vez mais complexo, uma opcao efetiva € a gastrectomia vertical seguida de nova
gastroenteroanastomose.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Cirurgia Revisional
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717- REFLUXO GASTROESOFAGICO COMO CONSEQOERNE®HPERATORIO DA
GASTRECTOMIA VERTICAL LAPAROSCOPICA

Objetivo: A relacdo entre a gastrectomia vertical laparoscdépica e o refluxo gastroesofagico é
bem conhecida, porém ainda € controvérsia. O presente estudo tem como objetivo analisar essa
relacdo decausa e efeito diante de estudos recentes sobre essa técnica de cirurgia bariatrica e
sua possivel consequéncia. Métodos: Revisdo integrada e sistematica de literatura através das
plataformas digitais Scielo e Pubmed, com artigos de uma amostra tempo20182014.
Resultados: Para a realizacdo do trabalho, foram pesquisados quinze artigos. Entre os quais
foram quatro de 2019, quatro de 2018, trés de 2017, um de 2016 e 2 de 2014s&dbdorte
correlacéo entre DRGE e obesidade. Desta forma, nos estlidecos, houve grande incidéncia

de pacientes submetidos a gastrectomia vertical cuja clinica jA apresentava refluxo
gastroesofagico. NASSIF, Paulo Afonso Nunes et al. Demonstrou que a técnica vertical
apresentou maior comprometimento dos mecanismosimetiuxo em comparagdo a outras
técnicas, como por exemplo o Bypass gastrointestinal em Y de Roux. SANTORO, Sergio et al
contudo demonstrou que existe a possibilidade de adicionar procedimentos antirrefluxo
(hiatoplastia e cardioplicadura) a gastrectomgrtical, de maneira a ndo piorar a morbidade

nem a perda de peso e diminuir os sintomas do DRGE e a utilizag&o de inibidores da bomba de
prétons. A maioria dos estudos encontrados nas presentes pesquisas apontou para uma
correlagdo forte entre o aparecimé de DRGE no pdxperatério de Sleeve, ndo obstante,
houve uma demonstragdo de pacientes portadores do refluxo, que inicialmente eram
assintomaticos, ap0s a operagdo comecgaram a apresentar sintomas. Conclusédo: Com o presente
trabalho pédese concluir adrte relagéo entre DRGE e a técnica de gastrectomia vertical. Aléem
disso, com a dita técnica, pacientes que ndao eram sintomaticos de DRGE, apés a cirurgia
apresentaram sintomas. Vale destacar que a hiatoplastia e a cardioplicadura na gastrectomia de
Sleevepodem reduzir a incidéncia de DRGE noqasratério.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Gastrectomia vertical
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946- REFLUXO POS BYPASSONGAMENTO DE ALCA ALIMENTAR E VALVULA COM
ESTOMAG EXCLUSO

OBJETIVO: Relatar caso clinico de pacienrbpeeado de bypass gastrico devido a doenca do
refluxo gastresofagico (DRGE). METODO: Bmtie um relato de caso de paciente atendido

em servico de saude suplementar. RESULTADO: Paciente V.Fakos3tasculino, casado,
natural e procedente de Sao Paulo, obeso mérbido, IMC de 47,24 (massa corporal de 148kg e
altura 1,77) procura atendimento em julho de 2016 para realizacao de cirurgia da obesidade,
gueixandaese de refluxo e azia. Realizou examgase evidenciaram em EDA: esofagite erosiva
grau C; Pangastrite enantematosa leve, Bulboduopdenite. H.pylori: negativo e em USG:
Esteatose hepatica. Realizea procedimento de bpass gastrico em dezembro de 2016.
Paciente evolui sem queixas e com perdageral de 36kg em 1 ano e meio. Retorna ao servico

em marco de 2018 com queixas de refluxo, realizado EDA, evidenciando Esofagite erosiva Grau
C; Erosdes planas em jejuno, sendo medicado por meio de tratamento conservador. Retorna
novamente ao servico embal de 2019 com queixas de refluxo e falha em tratamento
conservador, realizando exames, EDA: Pdlipo de esbdfago; Hérnia de hiato de pequena
proporcdo, esofagite erosiva distal. (Grau D de Los Angeles); Poélipo de coto gastrico.
polipectomia. Anastamose seaiteracdes. H.pylori: positivo e impedanciopHmetria: intenso
refluxo ndo &cido. Realizado tratamento para H.pylory e posterior confeccdo de valvula e
alongamento de alga em margo de 2020. Paciente apresentou melhora clinica e sintomatica.
CONCLUSAO: Relate caso de paciente 4@perado de bypass gastrico com confeccdo de
valvula e alongamento de alga devido a DRGE refrataria a tratamento clinico conservador, com
melhora clinica e sintomatica.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Cirurgia Revisional
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568- RELACAO DO CBRE DA SONDA NA INCIDENCIA DE FiISTULAS E PERDA DE PESO NA
GASTRECTOMIA VERTICAL

resumo INTRODUGCAO: a obesidade é uma doenca de incidéncia crescente e tratamento
complexo. A gastrectomia vertical ja é dentres as op¢des de tratamento cirdrgico a mais
realizada nos Estados Unidos e Franca. A despeito da sua ampla utilizacdo detalhes técnicos
como o calibre da sonda utilizada na confeccdo do tubo géastrico ndo é consensual.
Historicamente atribuse a sondas mais calibrosas menor incidéncia de fistulas senfzprapu

perda de peso. OBJETIVO:verificar a influéncia da calibracdo da sonda de Fouchet na perda de
peso e incidéncia de fistula.MATERIAIS E METODOS: busca em banco de dados virtuais nos
ultimos 10 anos com os termos gastrectomia vertical , Sleeve gastgctbougie size, bougie
calibration, fistula gastrica pds sleeve, sleeve gastrectomy technical approach em dezembro de
2018 e janeiro de 2019. RESULTADOS: foram selecionados para analise 6 estudos que
comparavam grupos submetidos a cirurgia com difereni@manho de sonda, duas meta
andlises, e 7 estudos de approach técnico. O menor calibre de sonda utilizado foi de 27 Fr e o
maior de 60 Fr. DISCUSSAO: os resultados dos estudos s&o divergentes, porém ha uma tendéncia
clara do uso de sondas menos calibs&86FR e uma sugestdo que isso impacte os resultados
com melhor perda de %EWL,encontrars®nos melhores resultados de perda com sonda de

27 FR taxas como 75,6% e caindo para até 45,4 % do EWL com sondas de 60Fr ambas analisadas
aos 12 meses de pos opé&ddo, sem que essa diminuicdo no calibre da sonda ocasione maior
incidéncia de fistulas. CONCLUSAO: Sondas mais finas apresentam melhor perda de peso, devem
ser utulizadas e ndo determinam necessariamente um acréscimo de complicagdes.

Temario:Cirurgia Baatrica e Metabdlica / Gastrectomia vertical
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695- RELACAO ENTRE CIRIWRBARIATRICA E A DETERIORACAO DO TECIDO OSSEO COMO
EFEITO ADVERSO

Objetivo: O primordial objetivo deste trabalho é elucidar a relacdo entre a cirurgia bariatrica e
seu efeito adverso na massa 0ssea daqueles que passaram por tal procedimento. Métodos:
Revsdao de literatura integrada e sistematica através das plataformas digitais Scielo e Pubmed,
com artigos de uma amostra temporal de 28161 my ® C2NJ Y dziAf AT | RIF&a | &
OF NAt ONAOIF £ a20SaARFRSé S avYl dabcompad@sos ¢ 02 Y2
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e aqueles ndo operados é possivel observar que os
que passaram por tal procedimento consomem, diariamente, de maneira insuficiente, proteina

e calcio, devido a ocorréncia de desconforto gastricogiit®sem literatura, apos a ingestao de
alimentos ricos em tais nutrientes. O déficit de célcio e vitamina D esta presente e associado em
individuos obesos, mesmo antes da realiza¢ao da cirurgia bariatrica. No entanto, se agrava apés
a realizacdo da mesmeontribuindo significativamente para a perda 6ssea. A densidade mineral
O0ssea da coluna lombar é significativamente menor nos pacientes operados, chegando a
apresentar 9,09% do grupo das complicagdes clinicas. Além disso, 75% dos pacientes bariatricos
que possuem complicacdes relacionadas a densidade mineral Gssea, tendem a lesGes que
prejudicam a mobilidade no colo do fémur, anca total e terco distal do radio. Trés anos apos a
cirurgia 77,1% das pacientes mulheres apresentaram deficiéncialie&ivitamina D, 41,7%

de hiperparatiroidismo secundario e alteracdo nos marcadores de remodelacdo 0ssea. Além
disso, 23,1% de alteragbes anormais séo relacionadas a perda 6ssea. Concluséo: Portanto, de
acordo com a andlise dos estudos utilizados, obseevgue acirurgia bariatrica tem grande
influéncia no desgaste mineral 6sseo. A absorcéo de Vitamina D e Calcio-seostduzida

sendo essencial a suplementagéo de tais fatores. Adicionalmente, deve haver acompanhamento
com a nutrologia e endocrinologia para gag insuficiéncias alimentares e metabdlicas sejam
corrigidas e previnam efeitos adversos como fraturas ésseas, garantindo uma boa qualidade de
vida.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabolica / Complicacdes
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700- RELATO DE CAS®IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DA HERNIA DE
PETERSEN.

Objetivo: Relato de caso de paciente com diagndstico de Hérnia de Petersen-epepd®rio

de bypass gastrico por videolaparoscopia. Método: Andlise de proato@&dico. Resultado:

MRR, 35 anos, masculino, em 10° més-ppsratério de gastroplastia redutora com bypass
gastrico em ¥e-Roux da entrada em Pront®ocorro com quadro de dor no andar superior do
abdémen. Exame Fisico: Abdbmen tenso, doloroso a palpag@m peritonismo ou
descompressdo brusca dolorosa. Sem outras alteracbes. Exames complementares: US de
abddémen: distenséo liquida importante de camara gastrica e alcas intestinais, hemograma com
hb de 17,1 g/dL e 27.720 leucocitos/mm3 com 5% de bast@esilase de 2569 U/L. Paciente
internado com HD de pancreatite aguda de etiologia a esclarecer, em jejum, hidratacéo
endovenosa e analgesia. Apds 12 horas o paciente evoluiu com quadro de taquicardia, sudorese
e oliguria. Solicitada triagem infecciosa eimila antibioticoterapia empirica na UTI. Apos 36
horas de internacdo hospitalar foi realizada tomografia computadorizada de abdémen que
evidenciou moderada quantidade de liquido livre em cavidade abdominal e sinais radiolégicos
sugestivos de hérnia intean Paciente foi submetido a videolaparoscopia diagnéstica com
conversdo para via laparotdmica apos identificacdo de intensas aderéncias. A laparotomia:
grande quantidade de liquido de aspecto transudativo inflamatério e identificada hérnia interna
no espag@ de Petersen, com edema e distensédo importante de alcas, de aspecto isquémico e
pontos de necrose. Realizada redugéo do conteudo herniado, sem melhora da perfusdo. Optado
por gastrectomia total, omentectomia, enterectomia segmentar, ennteroanastomos do

angulo de Treitz com coto jejunal, jejunostomia e drenagem da cavidade. Paciente evoluiu com
sindrome da resposta inflamatéria sistémica e choque séptico. As 24 horas apds a cirurgia o
paciente evoluiu a 6bito. Conclusfes:Elquipes de cirurgia de g&ncia dos hospitais devem
conhecer as principais técnicas de cirurgia bariatrica e se atualizar nas complicagdes tardias das
mesmas. 2 Sempre devemos levantar a hip6tese diagnostica de hérnias internas nos pés
operatérios tardios de bypass gastrico.@diagndstico precoce das hérnias internas sao de
fundamental importancia para os desfechos clinicos favoravef3.fdchamento do espago de
Petersen ainda é controverso na literatura, porém, quando for realizado, é de extrema
importancia seu fechamento p@ompleto e com seguranca.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabolica / Complicacdes
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924- RELATO DE CASO: BILIOPATIA PORTAL SECUNDARIA A TROMBOSE DE VEIA PORTA
APOS SLEEVE SIMULANDO CEP

Introducdo: A trombose portmesentérica (TPM) éomplicacdo rara apds cirurgia bariatrica
(<0,3% dos casos)(1) e € mais frequente apds gastrectomia vertical. A dor abdominal é o sintoma
mais frequente, embora muitos casos sejam oligossintomaticos. A variabilidade de
apresentacdo e a falta de sintomas potljustificar os casos com diagnéstico tardio. A biliopatia
portal € uma complicacdo da trombose de veia porta que acontece nos portadores de
hipertenséo portal (HP). Se caracteriza por compresséo da arvore biliar gerada pelas colaterais
do hilo hepéticoO aspecto na ressonancia se assemelha a colangite esclerosante primaria (CEP).
Objetivo: relatar o caso de um paciente portador de trombose de porta assintomatica apos
gastrectomia vertical, com evolugcédo para HP e biliopatia portal em achado acidensah: Rel
AAS, 55 anos, masculino, 115 Kg, IMC 36, resisténcia a insulina, hipertensao arterial,
dislipidemia, esteatose hepatica grau 3. Foi submetido a gastrectomia vertical em abril de 2018.
Evoluiu assintomético, com acompanhamento irregular no pés opécatdpds 2 anos de
cirurgia, retorna com exames de rotina, onde foi evidenciado colelitiase no USG de abdome e
aumento das transaminases e enzimas canaliculares (dez vezes valor de referéncia).
Investigagdo suplementar com RNM de abdome superior revelgansformacao
cavernomatosa da veia porta, secundaria a trombose antiga deste vaso, com importante
enovelado de vasos ao redor da vesicula biliar e no trajeto da veia esplénica; irregularidade no
contorno dos ductos biliares extt@epaticos, sugestivos d&@. Foi realizado bidpsia hepatica,

sem evidencia histopatolégica classica de CEP, mas apenas com aspecto de colestase. Houve
revisdo de imagem da RNM, com identificacdo de circulacdo colateral comprimindo ductos
biliares extrahepaticos. Concluige, poranto, que o paciente é portador de hipertensao portal,

com consequente biliopatia portal, resultando em aumentos flutuantes de enzimas
canaliculares. Paciente segue em manejo como portador de hipertenséo portal. Concluséo: A
biliopatia portal, consequent& hipertensdo portal, € uma possivel complicagdo da TPM.
Radiograficamente simula a CEP, o que torna o seu diagnoéstico dificil. Em consequéncia, um
paciente conduzido erroneamente como CEP, pode atrasar tratamentos adequados para HP. No
caso citado, a altauspeicao clinica culminou em investigacéo e diagndstico corretos.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabolica / Complicacdes
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744- RELATO DE CA®ESNUTRICAO EM PACIENTE POS BARIATRICA SUBMETIDA A
GASTROPLASTIA COM DERIVACAO GASTRICA EM Y DE ROUX E COM HISTORICO DE TUMOR
NEUROENDOCRINO. A IMPORTANCIA DA AVALIACAO INTEGRAL E DE CIRURGIA REVISIONAL

OBJETIVOS: Descrever e discutir a importancia diagmintegral em followap de paciente
apresentando desnutricdo apds ser submetida a cirurgia bariatrica pela técnica de gastroplastia
com Derivagdo Gastrica em Y de Roux (DGYR). METODOS: Estudo descritivo do tipo Relato de
Caso realizado com base em solta nos dados do sistema de prontuarios eletrdnicos AGHU do
Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes e de revisdo de literatura.
RESULTADOS:Feminino, 41 anos, submetida a cirurgia bariatrica pela técnica de gastroplastia
com DGYR em Mar¢o/2014 (ped12 kg, IMC 42,67),submetida a resseccao de tumor
neuroendécrino bem diferenciado em regido subepitelial de reto via colonoscopia em
Abril/2016, volta ao servico em Junho/2017 (peso 60,7 kg, IMC 23,12) queiganidgodiarreia

cronica, associada a episéd frequentes de hipoglicemia, além de edema generalizado,
fraqueza importante, vomitos e com um quadro de desnutricdo, exames laboratoriais de
Ay@SaidAaialen2 SOHARSYOAFNIYY FfodzYAYl mZIcc 3IKR[T
ferritina 45,6 m/mL; insulina 0,8 mU/L; glicose 70 mg/dL;-piéumina 9,4 mg/dL; zinco 40
>AKR[ P tFOASYdS F2A AYyOGSNYyI R LJ- NJ AYy@SaidAdl o
reversdo/revisdo de-de-Roux. Apos reabordagem cirdrgica para alongamento da alca,junto a
adequacdo alimentar com suplementacdo dietética, a paciente evoluiu positivamente, com
reganho de peso a normalizacédo do perfil nutricional. CONCLUSAO: Deficiéncias nutricionais
decorrentes da reducao da capacidade gastrica e alteragfes na absorcao dagesiao longo

do trato gastrointestinal podem ocorrer no poperatorio de gastroplastia com DGYR, como
evidenciado no caso relatado. Portanto, a avaliagdo bioquimica no pré e rmperEOorio

torna-se fundamental no paciente bariatrico a fim de detecfevenir e corrigir as deficiéncias
nutricionais e, desta forma, reduzir as complica¢des e garantir resultados satisfatorio.

Temaéario: COESAS / Saude Médic&ndocrinologia, nutrologista, e outras especialidades
médicas
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742- RELATO DE CAS@PERPARATIREOIDISMO PRIMARIO EM PACIENTE SUBMETIDA A
GASTROPLASTIA COM DERIVACAO GASTRICA EM Y DE ROUX, A IMPORTANCIA DA
AVALIACAO PREPERATORIA E AVALIACAO MULTIDISCIPLINAR NO PLANEJAMENTO
TERAPEUTICO.

OBJETIVOS: Descrever e discutir a importancia dea avgdiacdo préperatéria relatando um

caso de Hiperparatireoidismo Primario em paciente com programacao e posterior submisséo a
gastroplastia com Derivacdo Gastrica em Y de Roux (DGYR). METODOS: Estudo descritivo do tipo
Relato de Caso realizado com &a&sn consulta nos dados do sistema de prontuarios eletrénicos
AGHU do Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes e de revisdo de literatura.
RESULTADOS: Feminino, 48 anos, peso: 149,2 kg, altura: 1,65 m, IMC: 54,8 kg/m2, em consulta
pré-operatéria de gurgia bariatrica apresentou hipercalcemia Pdépendente e, em posterior
investigacdo, exames de imagem e PAAF sugestivos de adenoma de paratireoide (Ca total: 12,2
mg/dL / Albumina: 3,9 g/dL / PTH: 417 pg/mL /QB: Vitamina D 18,0 ng/mL / USG de
Paraireoide: volumosa formac&o nodular, hipoecogénica, de textura heterogénea, justa
capsular, na regido posterior do lobo esquerdo, efiteoidiana, com efeito compressivo,
medindo 6,0 x 2,6 x 4,25 cm, sugestivo de formagao nodular de paratireocide/ PRARSFEM

PAAF: 176,2 pg/mL ). A abordagem ideal seria realizar a paratireoidectomia previamente a
gastroplastia, principalmente para diminuir o risco de hipocalcemia ermopésatdrio. No
entanto, tendo em vista maior urgéncia e facilidade de abordagem @ielagia do Aparelho
Digestivo no servico, e em discusséo de plano terapéutico multidisciplinar conjunto, a paciente
foi submetida a gastroplastia com DGYR, sem intercorréncias, com boa evolucéo clinica e com
planejamento de paratireoidectomia postericEBONCLUSAO: A cirurgia bariatrica no cenario
atual possui papel importante no tratamento da obesidade morbida e suas complicagdes, com
necessidade de abordagem multidisciplinar dos pacientes para garantir a seguranca adequada
e melhorar a eficacia dos pradienentos clinicos e cirargicos. A avaliacdo e cuidados pré
operatérios sdo etapas fundamentais no atendimento a esses pacientes. No caso descrito, 0
exame cuidadoso das alteragdes clinicas, muitas vezes com dificuldade técnica para palpacéao de
tireoide porconta da obesidade, e laboratoriais para identificagcdo de condicaexiséente

foram fundamentais para o planejamento terapéutico seguro posterior, visto que as alteracdes
anatémicas e fisiolégicas ocasionadas, principalmente pela técnica de gasteoptastDGYR,
implica em modifica¢cdes metabdlicas importantes, incluindo mudangas na homeostase do calcio
e vitamina D.

Temario: COESAS / Saude Médic&ndocrinologia, nutrologista, e outras especialidades

médicas
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746- RELATO DE CASO: HIPERPWEOIDISMO PRIMARIO EM PACIENTE SUBMETIDA A
GASTROPLASTIA COM DERIVACAO GASTRICA EM Y DE ROUX, A IMPORTANCIA DA
AVALIACAO PREPERATORIA E AVALIACAO MULTIDISCIPLINAR NO PLANEJAMENTO
TERAPEUTICO.

OBJETIVOS: Descrever e discutir um caso de Hiperparasineoiddrimario em paciente
previamente submetida a gastroplastia com Derivacdo Gastrica em Y de Roux (DGYR).
METODOS: Estudo descritivo do tipo Relato de Caso realizado com base em consulta nos dados
do sistema de prontuérios eletrdnicos AGHU do Hospitalddsitario Cassiano Anténio Moraes

e de revisdo de literatura. RESULTADOS: Feminino, 74 anos, submetida a DGYR hé& 15 anos (IMC
pré-op: 49,2 kg/m?) sem intercorréncias, com relato em consulta de seguimento de dor
epigastrica de forte intensidade ha 2 messsm relacdo com alimentagéo, apresentando em
exames complementares de investigacao hipercalcemiad@plindente e exames de imagem

e PAAF sugestivos de adenoma de paratireoide (Ca ibnico 6,5 mg/dL / Ca total 13,08 mg/dL /
PTH 509,4 pg/mL / 26H Vitamind 14,8 ng/mL / USG de Paratireoide: area nodular 1,6 x 0,65
x1,3 cm a esquerda / PAAF: Proliferacdo hipercelular de pequenas células com arranjo trabecular
ou acinar e algumas com citoplasma oxifilico. A auséncia de coldide e de arranjos foliculares
favorece lesdo primitiva em paratireoide, com dosagem de tireoglobulina < 0,1ng/mL e PTH
>3000 pg/mL). Foi submetida a paratireocidectomia parcial, sem intercorréncias e com
estabilizagéo clinictaboratorial subsequente (Ca idnico 4,7 mg/dL / PTH 101,7 pg/ralOH2
Vitamina D 41,3 ng/mL). CONCLUSAO: A cirurgia bariatrica no cenario atual possui papel
importante no tratamento da obesidade morbida e suas complicages, sendo a gastroplastia
com DGYR a técnica mais comumente utilizada. As alteragbes anatdmicaslogidas
ocasionadas por essa técnica implica em modificagbes metabdlicas importantes, incluindo
mudancgas na homeostase do célcio e vitamina D. Nesse contexto, é bem conhecida a associagéo
de Hiperparatireoidismo Secundario em pacientes submetidos aggdastia com DGYR, no
entanto, ndo é bem descrita a ocorréncia de Hiperparatireoidismo Primario em pacientes
previamente submetidos a essa técnica. Apesar de incomum o acometimento por esta entidade
clinica deve ser investigado, sendo assim muito impoetargtconhecer e diferenciar as
alteracdes clinicas e laboratoriais ocasionadas a fim de adequar o melhor tratamento desses
pacientes. Tomados os devidos cuidados, com programaca@peratéria minuciosa e
cuidados intraoperatdrios adequados, o procedimentirdrgico mostrotse seguro e eficaz na
resolucéo do caso relatado.

Temario: COESAS / Saude Médic&ndocrinologia, nutrologista, e outras especialidades
médicas
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925- RELATO DE CASO: TROMBOSE PRRSENTERICA APOS GASTRECTOMIA VERTICAL
(SLEVE) COM MANIFESTACAO CLINICA DE FEBRE E TAQUICARDIA COMO UNICOS SINAIS

Introducédo: A trombose portomesentérica (TPM) € uma complicacdo grave que pode ocorrer
nos pos operatdrios (PO) de cirurgia bariatrica, sendo mais comum apés SLEEVE. A dor
abdominal éo sintoma mais frequente, porém muitos casos se apresentam oligossintomaticos.

A variabilidade de apresentagdo clinica ou a falta de sintomas podem justificar casos com
diagnéstico tardio. Relato: EJF, masculino, 37 anos, 138 kg, IMC 41, submetidocogaistre
vertical em fervereiro de 2020. No 16° PO evoluiu com astenia, febre e taquicardia. O exame
fisico apresentava bom estado geral, FC: 147 bpm, Tax: 38,5°C. Ausculta pulmonar com MV
diminuido em base esquerda. Abdome flacido, indolor a palpacdo ptafuDor lombar
inespecifica, sem piora a palpagdo, sem sinais flogisticos, giordano negativo. Investigacao
laboratorial com leucocitose (15510, sem desvios), PCR > 5000, negativo na investigacdo de
arboviroses. TC de térax com evidéncia de opacidades gaireatosas laminares na base
pulmonar esquerda, associada a vidro fosco circunjacente. Iniciado antibioticoterapia com
Moxifloxacino. Em decorréncia da taquicardia persistente e elevacgao significativa da Proteina C
reativa, optouse por investigagdo do abohe. TC DE ABDOME (COM CONTRASTE): presenca de
falha de enchimento no tronco da veia porta, aumento do calibre da veia mesentérica, com
adensamento da gordura caudal. USG DE ABDOME COM DOPPLER: veia porta sem fluxo visivel
no doppler colorido, inclusive 80 ramos intréhepaticos direito e esquerdo.
ANGIORESSONANICA: trombose oclusiva de carater recente (agudo/subagudo) das veias porta,
esplénica e mesentéricas (superior e inferior), associada a discreta densificagdo dos planos
adiposos circunjacentes. Iradio anticoagulagdo , com dose plena de clexane (80 mg 12/12h).
Evoluiu com melhora clinica e laboratorial apés -anigulacdo. Taquicardia com melhora
progressiva. Paciente recebeu alta ap6s 3 dias de clexane dose plena. No acompanhamento
ambulatorial, grmaneceu sob uso de xarelto 15 mg a cada 12 horas por 21 dias. Apds esse
periodo, dose ajustada para 20 mg 1 x ao dia. Paciente permanece assintomatico, com
acompanhamento mensal. Conclusdo: a TPM é uma complicagdo potencialmente grave da
gastrectomia veical, que pode se manifestar com sintomas gerais como febre e taquicardia,
sem dor abdominal. A alta suspei¢éo clinica € fundamental para um diagnéstico precoce e
consequente tratamento eficiente, evitando complicacdes agudas e tardias.

Temario:CirurgiaBariatrica e Metabdlica / Complicacbes
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909- REMISSAO A LONGO PRAZO DE ADENOMA HEPATOCELULAR GRANDE®IROS CIRU
BARIATRICA: RELATO DE CASO

OBJETIVO: Relato de caso de remissdo completa de Adenoma Hepatocelular (APC) grande em
paciente obesa morbida submetida a Bypass Gastrico -@@Roux (BGYR) com 5 anos de
seguimento. METODOS Paciente feminina, de 47 anwsgimagnostico prévio de APC com cerca

de 8cm de didmetro no segmento VI do figado. Apesar de ter indicacdo de cirurgia para
resseccao da lesdo hepatica, o caso foi discutido em reunido multidisciplinar para realizar
cirurgia bariatrica antes, considerandbesidade mérbida com IMC 41,4 kg/m2 (peso 114kg)
associado a diabetes e hipertensédo. Caso ndo houvesse regressdo da lesdo, haveria ao menos
melhor condicao clinica para cirurgia do figado. RESULTADOS A paciente foi submetida em maio
de 2014 a cirurgia ddypass Gastrico em-d¢-Roux com alga alimentar de 100 cm e
biliopancreatica de 70cm. Durante tentativa de realizar biopsia hepéatica, houve sangramento da
lesdo, controlado com sutura, sem repercussao hemodindmica. ©@p&yatdrio ocorreu sem
intercorrércias, com boa aceitacdo da dieta e alta apds 4 dias, sem complicagdes no seguimento
de 90 dias. Durante o seguimento, houve remissdo completa das comorbidades e controle do
peso, com peso, perda de peso total (%PPT) e perda do excesso de peso (YoPEPygie 82,
27,8% e 70,3% com 1 ano e 84kg, 26,3% e 66,5% com 5 anos, respectivamente. No controle
radioloégico da lesdo hepatica com ressonancia magnética com gadolinio houve involugéo
completa da lesdo prévia, com area de fibrose no exame de 1 ano (2015emadteracoes

no exame de 5 anos de pogperatério (2019). CONCLUSAOQ A cirurgia bariatrica nesses casos é
segura e pode trazer beneficio a longo prazo com resolugdo da obesidade e do adenoma
hepatico, devendo ser considerada antes da cirurgia hepética nesseccdo da lesdo em
pacientes obesos.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico
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671- REMISSAO DE DIABETES MELLITUS APOS GASTRECTOMIA VERTICAL

Objetivo: identificar as taxas de remissée diabetes mellitus (DM) tipo 2 em pacientes
submetidos a gastrectomia vertical (GV) de 2013 a 2017 em um hospital publico. Métodes: trata
se de estudo retrospectivo transversal, em que foram avaliados todos os pacientes diabéticos
submetidos a GV no pedo de 2013 a 2017. Foram avaliados exames pré epeésatorios,

uso de medicacdes, indices de remisséo e relacdo de resposta ao DM com perda de peso.
Resultados: foram avaliados 190 pacientes, porém apenas 43 (22,6%) foram selecionados para
avaliacao gellgpor conta dos dados disponiveis. Houve predominio do sexo masculino (52,7%),
com idade média 39,8 + 10,7 anos, variando entre 16 e 67 anos. A glicemia de jejum pré
operatdria era de 168,7 mg/dL + 78,8, diminuindo para 96,1 mg/dL + 18,2 ap0s a cirurgia. A
hemoglobina glicada (HbAlc) também apresentou queda, variando de 7,3% + 2,1 para 6,1% *
1,6. Quanto ao uso de medicacdes, 43 pessoas usavam metformina topeyedorio e 36
(83,7%) deixaram de usar apds o procedimento (p<0,001). Em relagédo aos pagienieavam
glibenclamida e insulina, 90% (p 0,004) e 58% (p 0,016), respectivamente, cessaram 0 uso. Entre
0s pacientes com dados completos para classificacdo da evolugdo da doenca (21), 43%
apresentaram remissao total, 48% remissao parcial e 9% nédo apses® remissdo. A perda

de excesso de peso entre pacientes com remissao parcial (73,8 = 39,1%), ou total (70,9 + 20,3%)
ndo mostrou relagdo. Concluséo: a presenca de comorbidades como DM € uma das principais
indicacgBes de cirurgia bariatrica, poréem, aidéo do tipo de cirurgia a ser indicado também
precisa levar em consideragdo diversos fatores. Existem alguns escores que podem auxiliar a
identificar a chance de remissdo de DM com cada tipo de cirurgia, entre eles, escore DiaRem e
ABCD, porém, a avaliagélinica é fundamental. O estudo identificou melhor controle da doenga
apos o procedimento, além da reducédo do uso de medicacdes. Por vezes a perda de excesso de
peso pode ndo ser relacionada a remissdo da doenga, o que mostra que existem outros
mecanisms envolvidos. Sendo assim, o estudo mostra que a GV é uma boa opgéo para
pacientes diabéticos devidamente selecionados.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Gastrectomia vertical
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964- REPARO LAPAROSCOPICOMYEFISTULA JEJUNO GASTRICA

Homem, 38 anos, sabidamente portador de hipertensao arterial, atendido no consultério de
cirurgia bariatrica com relato de reganho importante de peso (IMC 47,2) apds um ano e meio da
realizacdo de bypass gastrico para tratamew® obesidade grave (IMC 55,1). Realizou
seriografia esofagoesgastroduodenal que demonstrou uma comunicacdo entre a alca jejunal e
o estdmago excluso. Apds exames-pperatérios, paciente foi submetido a cirurgia bariatrica
revisional, na qual, apds readicdo de lise e aderéncias e identificacdo do local da fistula,
procedeuse secc¢do do trajeto fistuloso utilizando carga roxa e reforco nas linhas de
grampeamento. CONCLUSAO A fistula entre jejuno da anastomose gastrojejunal e estbmago
excluso € uma condi® muito rara e com baixa evidéncia na literatura. No entanto, a
investigacao ja convencionada para fistulas é efetiva para o seu diagndstico e tratamento. Por
isso, é importante a presenga de mais estudos para o melhor entendimento dessa complicagao.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Cirurgia Revisional
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679- RESPOSTA SISTEMICA DE ACIDOS BILIARES A DERIVACAO GASTRICA EM Y DE ROUX E
SUA RELACAO COM REMISSAGIRERATORIA DE DIABETES TIPO 2.

Objetivo: Estudar a reggta do pool sistémico de acidos biliares (ABs) a derivacdo gastrica em

Y de Roux (DGYR) e sua relagcdo com remissao do diabetes tipo 2 (DM2). Métodos: Amostras de
plasma coletadas no pré e poOperatério de 3 meses de DGYR foram analisadas por
cromatografa liquida acoplada a espectrometria de massas com abordagem alvo, e classificadas
de acordo com a remissdo de DM2, seguindo os critérios da American Diabetes Association.
Pacientes que apresentaram melhora do DM2 ap6és a DGYR foram classificadas como
respordedoras (R) e as demais como nao respondedoras (NR). Testes estatisticos incluiram
Wilcoxon e fold change. Resultados: Obserseuaumento significante do pool de ABs na
populacao geral apés DGYR, mas alterac¢des distintas foram identificadas em sugéesiefra
pacientes obesas R e NR. Pacientes R apresentaram niveis aumentados dos acidos
glicoquenodeoxicdlico e tauroquenodeoxicdlico (p<0,05), ABs primarios conjugados a glicina e
taurina. Essas moléculas e atuam como agonistas do receptor nuclear FarKeRaiceptor

(FXR), cuja acdo metabdlica inclui modulagdo da sensibilidade insulinica no tecido adiposo,
melhora da utilizacdo de glicose e estimulo a gliconeogénese no figado. Pacientes NR
apresentaram aumento do acido glicoxicélico e diminuicdo de dit@blico (p<0,05), o que

pode representar diminuigdo da ativacdo de FXR. Estes ABs possuem afinidade ao membrane
Takeda Grotein receptor 5 (TGRS5), um receptor de membrana que atua na liberagéo de GLP

1 no intestino, influencia o gasto energético no e esquelético e no tecido adiposo, e
melhora a fung&o hepatica e pancreatica. Tomados em conjunto, estes resultados sugerem que
os ABs alterados em R e NR podem ativar diferentes sensores, promovendo efeitos metabdlicos
positivos, porém distintos. Dada amplitude de acdo do FXR, a resposta metabdlica dos
pacientes R é mais ampla, o que explicaria, em parte, 0 mecanismo pelo qual a melhora do DM2
ocorre apés a DGYR. Conclusdo: Nossos resultados sugerem que a DGYR aumenta niveis de ABs
as custas de subftdes que atuam em rotas metabolicas distintas, condicionando a melhora da
homeostase glicémica. Assim, o aumento de ABs agonistas de FXR pode integrar parte do
mecanismo de remissdo de DM2 D& YR.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass géstri
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800- REVISAO SISTEMATICA BARIATRICA LAPAROSCOPICA X ROBOTICA

RESUMO Introducéo: A obesidade é umas das doencas que mais aflige pessoadon@onu

prevaléncia cada vez maior em todos os grupos da sociedade. A opc¢ao de tratamento cirdrgico

se mostrou mais eficaz e duradoura que o tratamento exclusivamente clinico. Com isso, ha a
necessidade de aprimoramento das técnicas, buscando sempre nzettos resultados. Nesse

sentido, surgiu a cirurgia robotica, com a ideia de melhor precisdo e menor agressao ao paciente,
gerando resultados mais satisfatérios. Objetivo: revisar a literatura mostrando trabalhos
comparativos entre a cirurgia robética elaparoscépica quando aplicadas na realizacdo do

Bypass gastrico em Y de Roux, expondo possiveis diferengas no resultado de cada técnica.
Métodos: Realizada busca de artigos nos principais bancos de dados virtuais: MEDLINE,
PUBMED, SCIELO, COCHRANE ¢ LA@zi A f AT I yR2 LI fF @NI &I GralEFdSa S
G NROo2GAO adzaASNE¢ G OFNRAIFGNROE & fF LI NRPAO2LIAO
GFryRé 3 a2NE 2dz GOSNRdzaé¢ ® 9Y &aS3IdzZARF F2A NBIFf A
enquadrando esse nos critérios de inclusdo e exclusdo do nosso trabalho. Nos artigos ditos
GRSTAYAGADG2a¢é R2 SaddzR2: F2NrY IylrfA&alIRIA & QI
incidéncia de estenose, deiscéncia e sangramento. Discussao: Em Ultilise,aforam

abordados 24 artigos, comparativos, que abordavam apenas a realizacaepdsshygastrico

para o tratamento obesidade. Com isso, podemos definir que o tempo cirlrgico e o tempo de
internagdo s&o parametros diretamente ligados como peculiagdat® cada técnica.

Observamos alguns eventos ocorridos no perioperatdério, como estenose, deiscéncia e
sangramento. Desse modo, poderiamos criar duas formas mais consistentes de comparagéo,

uma focada em tempo e outra em eventos adversos. Concluséo: Giadasobtidos podemos

definir que existem diferencas entre as duas técnicas, porém muito pequenas e pouco
significativas estatisticamente. Desse modo, ndo é possivel dizer que uma técnica se sobressaia

em relacdo a outra de uma maneira geral. Vale ressajte o avangco da tecnologia e
universalizacdo da cirurgia robdtica pode aumentar tanto nimero quanto a qualidade dos

estudos, mostrando resultados diferentes no futuro.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Bypass gastrico
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931- RISCO DE INFECCAO E MOTILIDADE GASTROINTESTINAL DISFUNCIONAL SAO OS
DIAGNOSTICOS DE ERMAGEM MAIS FREQUENTES N@PERATORIO IMEDIATO DE
CIRURGIA BARIATRICA

Introducdo: A cirurgia bariatrica tem se tornado um procedimento cada dia mais seguro, porém
nao esta isento de complicacdes, no qual o periodogpiEsatorio imediato é considerado
crucial para os cuidados de enfermagem intensivos e eletivos. Obijetivo: Identificar os sinais e
sintomas clinicos e diagnésticos de enfermagem mais frequentes em pacientes No pos
operatorio imediato de cirurgia bariatrica. Métodos: Estudo observacionadwexrsal, realizado

em um hospital publico do sudeste do Brasil. A coleta de dados foi realizada 24 horas apés a
cirurgia bariatrica, por dois examinadores e incluiu exame epidemioldgico, social, clinico e fisico.
A presenca e a frequéncia dos sinais dosmas clinicos foram registradas e levaram ao
desenvolvimento dos diagnésticos de enfermagem, de acordo com a taxonomia NRRTHA

2020. Resultados: participaram 50 pacientes, predominantemente do sexo feminino, casados,
com idade entre 39 anos. 80%ab pacientes relatam ter histéria familiar de obesidade. Os
sinais e sintomas clinicos mais frequentes foram: dor abdominal (84%), restricdo de movimentos
(78%), nauseas (74%), sonoléncia (60%), ruidos intestinais hipoativos (58%), palidez (44 %),
hiperglcemia (42%), tosse (30%), hipertenséo (28%), vomitos (26%), taquipneia (24%), edema
(24%), taquicardia (16%) e sangramento gastrointestinal (10%) Além disso, foram levantados os
16 diagndsticos de enfermagem, sendo mais frequentes os titulos diagnésikuss de
infeccdo e motilidade gastrointestinal disfuncional. Conclus&o: O presente estudo identificou os
sinais e sintomas de enfermagem mais frequentes e os diagndsticos de enfermagem dos
pacientes no pésperatorio imediato de cirurgia bariatrica. Essesultados irdo promover a
melhoria do raciocinio diagndstico na pratica clinica dos enfermeiros.

Temario:COESAS / Saude Fisiénfermagem
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983- ROUXENO: ERRO E RECONSTRUCAGEYEFEP

Objetivo: Exemplificar o equivoco na técnica deXRen-Y gue originou a anatomia de Reerx

O. Demonstrar uma técnica cirdrgica para reconstrucao completa dedReDxdevolvendo a
anatomia em Y com sucesso. Métodos: Demonstrar em videos intraoperatdrios da primeira e
segunda intervencdo cirargica comdigdo reprodutivel stefpy-step utilizando de
esclarecimentos sobre o0 erro e a reconstru¢do. Resultados: Durante a cirurgia primaria, o
procedimento transcorreu sem intercorréncias. Embora apds a identificacdo do angulo de Treitz,
seguindo a técnica de Aino et al , houve uma inversao durante a ascensdo da alga entérica
para 0 espago supramesocolico. A anastomose gastroentérica foi feita deixando o tubo
alimentar para o lado direito da tela, que posteriormente causou o corte errado dos membros.
Dessa formao membro que sai da bolsa gastrica foi conectado a porcao entérica voltando ao
angulo de Treitz, formando a anatomia de RemO. O paciente apresentou nauseas e vomitos
persistentes, principalmente apds as refei¢cdes, sendo encaminhado para segumdanoé®
cirtrgica. A reconstrucdo incluiu uma enterotomia entre a bolsa gastrica e a porcao cranial da
enteroenterostomia. As placas de anastomose anteriores irregulares foram grampeadas para
restabelecer a anatomia entérica. Essas etapas possibilitaiaiiae a correta técnica de Roux

enY de Almino et al. A bolsa géstrica foi reconectada corretamente a nova alca de
gastroenterostomia. A enteroenterostomia prévia foi mantida no membro biliopancreatico apés
a reconstrugdo. Apdés a cirurgia, 0 paciente spas por um curso pésgperatorio sem
intercorréncias com resolugdo completa dos sintomas. Conclusdo: -dReDx € uma
complicac&o do bypass géastrico em Y de Roux causada por técnica incorreta. E importante saber
como isso ocorre a fim de manter o controle@#igem das algas durante todos os momentos
cirdrgicos. Infelizmente, erros de técnica podem acontecer e é necessario saber come corrigi
los. E altamente recomendavel encaminhar estes casos a um centro hospitalar terciario,
garantindo a abordagem multidigdinar avangada. A reconstrug&o inclui uma enterectomia e
uma reconstrugdo da estrutura em Y. O bypass gastrico em Y de Roux € um procedimento
complexo e requer amplo conhecimento sobre suas complicacdes e intervencgodes.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Melsblica / Complicacdes
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634- SINTOMAS DE HIPOMANEDEPRESSAO EM PACIENTES COM OBESIDADE GRAU Il
ATRAVES DA ESCALA MOOD DISORDER QUESTIONNAIRE (MDQ): ESTUDO LONGITUDINAL
APOS 8 ANOS

Introducdo: Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) e Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
consideram obesidade doenca evitaws, dificil tratamento. Obesidade n&o é considerada um

Transtorno Mental (TM) e sim uma doenca integrada ao grupo de Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNT), com elevada prevaléncia. Assim como a obesidade os TMs também séo

um problema de salde publicaundial, representam um terco das cargas da inabilidade

resultante entre as DCNT. Objetivo: O objetivo do estudo é comparar resultados de escala de
sintomas de hipomania e depressdo em amostra de pacientes com obesidade grau Il que
procuraram um Hospitdlniversitario, em 2011, para submetse a cirurgia bariatrica e foram

reavaliados apos 8 anos. Métodos: Em 2011, comp6s a amostra 379 pacientes do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de SaoJRuldCFMUSP. Psicologos

aplicaam a escala Mood Disorder Questionnaire (MDQ). No total foram 78,9% mulheres com

idade média 43 anos e IMC 47,8Kg/m2. Dados preliminares de 2019, reavaliaram 175 pacientes,

onde 76% ja foram submetidos a intervencao cirdrgica. A amostra foi composta7dé 8&,

mulheres com idade média 52 anos e IMC 36,92Kg/m2. Resultados: Em 2011 dentre os
participantes 88 (22,4%) foram considerados afirmativos para sintomas hipomaniacos e
depressivos, sendo 18% mulheres e 4,7% homens. Os itens mais assinalados positivamen
foram: 5 (115% a ddPd GF20s Sadl @ YdzAadG2 YIAa FLilydS 2adz
Y2NXIfYSY(SKEcaSPIRAWIRYOsm a0Sv mg:0y G Adz G4n2 o6SY 2dz Gn2
pensaram gue Vocé ndo estava no seu estado normal ou vocé estaviacta energia que se

YSiSdz SY RAFAOdzZ RFRSaKéd 9Y HamMdpE RIFIR2a LINBT
participantes foram considerados afirmativos para sintomas hipomaniacos e depressivos, sendo

40% mulheres e 8% sao homens. Conclusdo: Os TMs saontiegjuem pacientes com

obesidade grau Il e esse estudo contribui para compreender essa relacdo.-Seigera

avaliacdo sistematica utilizando instrumentos psicométricos padronizados para identificar
possiveis TMs. O MDQ ¢é considerado padrdo ouro pargetriade Transtorno Bipolar e

Transtorno de Depressédo Maior. Dados preliminares do estudo apresentam um aumento dos
sintomas de hipomania e depressdo em ambos 0s sexos. Futuros estudos de seguimento serdo
necessarios para verificar os possiveis relacfeg @sigas patologias.

Temario:COESAS / Saude MentBsicologia
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632- SINTOMAS DE HIPOMANIA EM PACIENTES COM OBESIDADE GRAU Ill, ATRAVES DA
ESCALA HIPOMANIA CHEQK(HE132): ESTUDO LONGITUDINAL APOS 8 ANOS.

Os transtornos psiquiatricos e a obesidade sdo grandes desafios para a salde mundial. Pesquisas
demonstram a associacdo entre transtornos bipolares e pacientes com obesidade grau Il pré e
pés cirurgia bariatrig. Transtornos bipolares e episédios depressivos sdo recorrentes condicbes
psiquiatricas com altas frequéncia em pacientes com obesidade. Objetivo: O objetivo é
comparar sintomas de hipomania em pacientes com obesidade grau Il em dois momentos, 2011

e 2019; através da escala auto aplicativa Hypomania Checklist33)CMétodo: Em 2011,
participaram do estudo 379 pacientes com obesidade grau Il candidatos'a cirurgia bariatrica.
Dentre os participantes 229 (78,9%) foram mulheres, idade média de 43 arbkemédio de

47,8 Kg/m2. Em 2019 foram reavaliados 177 pacientes, sendo que 76% ja foram submetidos a
cirurgia bariatrica. Comp6s a amostra 142 (81%) mulheres, média de idade 52 anos e média de
IMC 36,92. Resultados: Dos 379 avaliados em 2011, 138 (3@rdétcheram critérios de
sintomas de hipomania. Dentre os 177, reavaliados em 2019, detsetosintomas
hipomaniacos em 66 (38%) pacientes, desses 53 (30%) sdo mulheres. Conclusdo: Os resultados
apontam que pacientes com obesidade grau Ill tem elevaddailidade de apresentar
sintomas de hipomania. Ap6és 8 anos obsergeuum discreto aumento nos sintomas
hipomaniacos. Os achados do presente estudo poderdo contribuir com informacdes relevantes
para o protocolo de avaliagbes diagndsticas-girérgicas econdutas clinicas pésperatorias

de cirurgia bariatrica. Recomenda que pacientes com obesidade sejam avaliados,
sistematicamente, com instrumentos psicométricos, 0s quais poderdo ajudar a fornecer uma
melhor visdo sobre os efeitos a curto e longo prda cirurgia para perda de peso.

Temario:COESAS / Saude Ment&isicologia
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985- SINDROME DEERAUMENI: UMA INDICACAO NAO USUAL DE CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: Abordar uma indicacao alternativa de cirurgia bariatrica para paciente com Sindrome
de LiFraumeni. Métodos: Relato de caso. Relato de Caso: acimasculino, 37 anos,
apresenta sintomas de dor abdominal inespecifica e sem causa aparente. Paciente possuia 185
kg, 190 cm de altura, IMC 51,24kg/m?2, configurando obesidade mérbida. Em tomografia
computadorizada de abdome ¢é identificada lesdo exparsiva densidade de partes moles e
realce heterogéneo e gradual pelo meio de contraste venose junto a al¢a de intestino delgado
no mesogastro a esquerda em jejuno distal, medindo 9,5x7,5 cm, com sugestdes diagndsticas
de leiomiossarcoma. A lesdo possuia tardprincipalmente intraluminal em suboclusdo do
segmento, causando distenséo hidroaérea. Considerando a terapéutica da obstrugéo, relatada
semioclusdo, e realizou enterectomia videolaparoscopica. A bidpsia evidenciou
leiomiossarcoma grau 3 da FNCLCC ptometendo a camada muscular externa e preservando

a camada serosa, possuindo 11 cm em seu maior eixo e margens cirurgicas livres. O paciente
seguiu em acompanhamento com a equipe de oncologia clinica e geneticista, fazendo
investigacdo de tumor raro emade precoce. Em andlise imuh@stoquimica foi identificada

uma variante genética patogénica de TP53, confirmando o diagnéstico de Sindrome de Li
Fraumeni. Considerando seu alto IMC e seus prejuizos tanto ao estilo de vida quanto ao controle
de fatores deisco de progresso da doenca, foi indicada ao paciente a gastrectomia vertical. Em
5 meses de péeperatdrio o paciente obteve uma perda ponderal de 45kg, reduzindo seu IMC
para 38,7kg/m2. Conclusédo: A sindrome déraumeni é uma doencga genética que irapd
morbidade aos pacientes portadores, aumentando o risco de desenvolvimento de neoplasias e,
consequentemente, a necessidade de intervencfes terapéuticas clinicas e cirdrgicas. A
obesidade € um fator de risco bem estabelecido para o desenvolvimento dsaivedoencas
neoplasicas, sendo a cirurgia bariatrica uma forma eficiente de perda de peso sustentada. No
caso relatado a cirurgia bariatrica beneficia o paciente ndo sé quanto ao acompanhamento da
doenca do paciente como também para o controle de fatatesmorbidade advindos da
doenca. Embora ainda ndo haja consenso quanto as terapéuticas da sindrome genética, a
cirurgia bariatrica pode auxiliar no controle de comorbidades e fatores de risco relacionados a
obesidade, esclarecendo as condutas futuras pata caso clinico.

Temaério:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Outros

Modalidade aprovadaPdster eletronico

Email: julia.iaroseski@gmail.com
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ROUX: RELATO DE CASO

OBJETIVO DO TRABALHO Aumentar a suspei¢do clinica dos cirurgibes para o diagnostico da
{ NYRNRB YS &/ |y Roperatorio & Bypags2Gastidsodem Y de Roux, assim como
demonstrar que sua revisdo cirlrgica € viavel e segura por videolaparoscopia. METODOS
Realizado revisdo da literatura nas bases de dados PubMed, Scielo e Dynamed com os
descritores Sindrome Candy Cader ap6s o Bypass Gastrico em Y de Roux e cirurgia bariatrica
revisional. Selecionado e videodocumentado caso clinico de cirurgia revisional
GARS2f LI N2aOs LIAOI SY dzy OFa2 RS {NYRNRYS a4/ Iy
da alca jejunal cega (apfimadamente 10cm) com o auxilio do grampeador linear
videolaparoscépico e confeccionado sobressutura na linha de grampeamento. Corrigido no
mesmo momento hérnia de hiato. No seguimento, o paciente recebeu alta ap6s 24 horas do
procedimento com dieta liqualcompleta. Apds 01 semana apresentou perda de 02 kg de peso.

No retorno com 30 dias, relatou melhora completa dos sintomasopefatérios e boa
tolerancia a dieta, inclusive para carne e alimentos ricos em fibra. CONCLUSOES A Sindrome
G/ FyRe [ I igtélEio pSucod®fatad®d na literatura e de dificil diagndstico. O método
padrdo ouro para o diagndéstico ainda ndo foi definido, sendo necessério aliar mais de uma
ferramenta, preferencialmente REDD, EDA e TC de abdome. Uma vez definido ou diante de alta
suspeigdo clinica, a revisdo cirurgica com resseccao laparoscopica do segmento aferente
alongado mostrase segura e eficaz, com excelentes resultados para o alivio sintomatico.
Entretanto, a eficacia em longo prazo desse procedimento em aliviar a sintogiatofio esta
documentada. Diante disso, fae necessario estudos a longo prazo para esclarecer a real
importancia da alga aferente redundante na génese da dor abdominal e na recidiva de peso apos
0 BGYR, assim como definir a extensdo maxima da alca t&fevemo profilaxia ainda no
transoperatorio da cirurgia primaria.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Cirurgia Revisional

Modalidade aprovadaVideo Livre

Email: pollyana_cristina@yahoo.com.br
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966- SLEEVE EM PACIENTE CIRROTICO E DIABETICO: UMA OPCAO VIAVEL

Objetivo do trabalho: Descrever um caso de um paciente go&imente seria submetido ao
Bypass Gastrico em Y de Roux Laparoscopico (LRYGB) com objetivo metabdlico, mas que por ter
achados intraoperatdrios sugestivos de cirrose hepatica teve sua cirurgia suspensa, sendo
posteriormente submetido a gastroplastia 8ke. Resultado: Paciente de 50 anos, obesidade
grau Il, 106 kg, 167 cm, IMC 36.9, diabético, hipertenso, cardiopata, em uso de metformina 500
mg 2 vezes ao dia e bisoprolol 10 mg 1 vez ao dia, com exames realizados para a cirurgia (US de
abdémen superior éuncdo hepatica) sem alteracdes, teve seu LRYGB suspenso, em marco de
2020 (inicio da pandemia de COM®), pelo risco de descompensacao hepatica oriundo do
achado intraoperatorio sugestivo de cirrose macronodular, com importante redugéo
volumétrica dodbo hepético direito e aumento do lobo caudado. O US do abdémen superior
com doppler, realizada duas semanas apés o ocorrido, revelou figado com dimensdes normais
e contornos microlobulados, com ecotextura do parénquima levemente heterogénea, achado
compaivel com hepatopatia crénica. A bidpsia do figado, por sua vez, confirmou o achado de
cirrose hepatica ao lado de sinais de esteatohepatite, sendo o paciente classificado como CHILD
A. Em agosto do mesmo ano, ap6s o retorno das cirurgias eletivas -eppala realizacéo da
gastrectomia Sleeve. Paciente apresentou sangramento associado a varizes de omento durante
a cirurgia, mas sem necessidade de transfuséo, além de nao ter havido intercorréncias no pés
operatério. Em fevereiro de 2021, estava com 84,8 kgicemia em jejum de 101 mg/dl. Hoje,
cerca de um ano apés a gastrectomia vertical, encesgr@aom bom controle da hipertensao
arterial (PA < 130X80 mmHg) e do diabetes (hemoglobina glicada em julho de 2021: 5.2). Segue
utilizando o bisoprolol 10 mgviez ao dia e suspendeu o uso da metforfina. Conclusao: O bypass
costuma ser a primeira opgao cirurgica para doentes diabéticos e nosso paciente inicialmente
seria submetido a esta cirurgia. Porém, a descoberta da cirrose levou a equipe médica a reavaliar
0 caso e a optar pela cirurgia de Sleeve. Hoje, quase um ano ap0s a operacdo, 0 paciente
encontrase bem, mantendo a perda de peso e com controle adequado da glicemia, mesmo sem
terapia medicamentosa. Portanto, a gastrectomia vertical pode ser consideradaopcao

viavel para o paciente cirrético, diabético e que um dia podera ser candidato ao transplante
hepatico.

Temario: Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovadaPdster eletronico
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893- SUPEROBESIDADE: DESAFIO A SER DESVENDADO
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Kg/m2) tém pior prognéstico, estando relacionada com complicagdes fisicas, mas também com
doencas mentais, abuso fisico erlal, além de exclusdo social. OBJETIVO: Conhecer as
caracteristicas de pacientes superobesos inscritos em servico de referéncia em cirurgia
bariatrica. METODO: Andlise retrospectiva de 56 prontuarios de pacientes atendidos em
ambulatério de servigco de feréncia, no periodo de 2017 a 2019. Excheuprontudrios
incompletos e com IMC < 50Kg/m2. Os resultados estdo apresentados em média e desvio
padrdo. Utilizose o teste do quijuadrado para a analise de associac¢des, Shapilopara a
normalidade e cosiderouse significancia p<0,05. RESULTADOS: Prevaléncia na amostra do sexo
feminino (80,3%), pardas (67,8%), idade média de 37,8+9,8 anos e 49,1% concluiram o ensino
médio. O peso e o IMC médio foram de 136,6+12,4Kg e 59+6.5Kg/m?, respectivamente,
desta@ndo-se um paciente com IMC de 71Kg/m2. Dentre as comorbidades encontramos apneia
obstrutiva do sono em 100%, ins6nia em 98,2%, problemas articulares em 53,5%, ansiedade em
50%, esteatose hepética e HAS com 48,2% cada, dislipidemia em 42,8%, 32,1%zaaamasent
constipacdo intestinal e 17,8% DM2. Houve relacao significante (p<0,05) entre escolaridade e
peso. Observoge impacto na salde mental, sendo que 37,5% apresentavam depressao, 44.6%
compulsao alimentar e 17.6 % pensamentos suicidas ou de automutil@EACLUSAO: O perfil

dos pacientes superobesos é de mulheres adultas jovens, com escolaridade média,
comorbidades variadas e com impacto significativo na saide mental

Temario: COESAS / Saude Médic&ndocrinologia, nutrologista, e outras especialidades
medicas

Modalidade aprovala: Poster eletrdnico

E-mail: francisca.lsm@gmail.com
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738- TELESSAUDE COMO FERRAMENTA DE FORTALECIMENTO E AMPLIACAO DA LINHA DE
CUIDADO DO SOBREPESO E OBESIDADE.

Objetivo do tralalho: Este trabalho tem como objetivo a capacitacdo da equipe multiprofissional

da atencédo primaria e secundaria sobre o manejo no tratamento ao individuo com sobrepeso e
obesidade. Além disso, compartilhar o conhecimento da equipe multiprofissional de um
programa de cirurgia bariatrica e metabdlica sobre o manejo do paciente pré e pds operatorio
em todas as areas afins (nutricdo, psicologia, medicina, servico social, enfermagem, educacao
fisica, fisioterapia) junto a rede de atengdo ao individuo obesootitétCada integrante da
equipe multiprofissional fica responsavel em elaborar uma web palestra e milzstria
Telessaude (rede de colaboracdo que auxilia os profissionais de salde que atuam na Atengéo
Primaria em Saude (APS)), referente a sua areaudg@b no Programa de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica (PCBM). Para facilitar o acesso as web palestras, tanto dos pacientes quanto dos
profissionais da atengcdo primaria, criamos um canal de comunicagédo
(www.bariatricahucam.ufes.br) onde constam todos osi&s e os links das webs realizadas.
Resultados: Ja foram ministradas 12 webs palestras via Telessalde, com 0s seguintes temas:
Cirurgia bariatrica no pds operatorio tardic@inais de alerta, Atuagao fisioterapéutica no pré
operatorio de cirurgia bariatre; Obesidade Promocado, prevencdo e educacdo em saude,
Atendimento psicolégico no pré e pdOs cirurgia bariatrica, Cirurgia Plastica P6s Bariatrica:
Atualizagbes para o acompanhamento de equipes multiprofissionais, Acesso-@oePatdrio
Multiprofissionalno Programa de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica,Abordagem nutricional em
cirurgia bariatrica, entre outros. Ja tendo atingido mais de 18.520 visualizagbes no canal do
Telessalde no youtube desde o inicio do projeto, em meados de setembro/2019. Conclusoes:
Ao utilizar o Telessaude como ferramenta de promocao e educagédo em saude, acreditamos que
contribuimos para fortalecer a Rede de Atengéo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas, no
que tange a organizacao da prevencao e do tratamento do sobrepeso eatesAlém disso,
colaboramos no desenvolvimento profissional, em parceria com o gestor local do SUS, induzindo
a formacao e qualificagéo para atencdo ao obeso, incorporando os referenciais conceituais e
organizacionais do SUS como preconiza a Portadas°de 19 de marco de 2013. Contribuindo
dessa forma, em um atendimento humanizado e integral ao paciente com sobrepeso e
obesidade.

Temario:COESAS / Outros

Modalidade aprovadaApresentagéo Oral

Email: anaprif26 @gmail.com
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578- TOLERANG, CONSUMO ALIMENTAR E PRESENCA DE RISCO NUTRICIONAL EM IDOSOS
APOS O TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE GRAVE PELA TECNICA DA GASTRECTOMIA
VERTICAL VERSUS DERIVACAO GASTRICA EM Y DE ROUX

O envelhecimento populacional tem ocorrido em paralelo com o alafnanimento da
prevaléncia da obesidade em todas as faixas etarias. A convergéncia destes dois fendbmenos
implica em maiores gastos em saude e limitagdes funcionais na terceira idade. Para idosos com
obesidade grave, a cirurgia bariatrica € considerada atarmento seguro e efetivo contanto

que se avalie a indicacao de cada caso quanto a razéo risco/beneficio. Uma complicacdo comum
apos a cirurgia € a intolerancia alimentar, sobretudo com alimentos fontes de proteina, a qual
pode levar a adocdo de uma alimagdo desbalanceada e pobre em proteinas,
comprometendo, desta forma, o estado nutricional, a composi¢éo corporal, a perda de peso e
0 proprio sucesso cirdrgico. Este trabalho buscou avaliar a tolerancia alimentar, o consumo
alimentar e a presenca de riseutricional, por meio da classificacdo do Angulo de Fase
Padronizado (AFP), em idosos previamente submetidos a cirurgia bariatrica pelas técnicas da
Gastrectomia Vertical (GV) e da Derivacao Gastrica em Y de Roux (DGYR). Os dados obtidos
apontaram a reatiacdo da DGYR resultou em percentual de perda de peso (%PP), de excesso de
peso (YPEP) e prevaléncia de risco nutricional significativamente maiores. O grupo que realizou
GV apresentou piores resultados para tolerancia alimentar, embora ndo tenham sido
enmntradas diferencas significativas entre os grupos. Houve uma correlagdo positiva entre
tolerancia alimentar e consumo de proteinas em gramas/dia. Em ambas as técnicas cirlrgicas,
0 consumo proteico foi considerado inadequado, estando abaixo das quargidatémas
indicadas. Além disso, mais de 80% dos participantes ndo aderiu a orientagéo de suplementacao
proteica. Os resultados obtidos permitem concluir que pacientes idosos operados por ambas as
técnicas apresentaram baixo consumo alimentar de proteinagple pode ser parcialmente
explicado pela presenca de sintomas de intolerancia alimentar, e poderiam se beneficiar de
orientagBes nutricionais direcionadas para melhora dos sintomas e estratégias para otimizagéo
do consumo proteico.

Temario:COESAS / Saal Alimentar- Nutricdo

Modalidade aprovadaApresentagéo Oral
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902- TORCAO DO EIXO GASTRICO POS GASTRECTOMIA VERTICAL COM NECESSIDADE DE

CIRURGIA REVISIONAL: RELATO DE CASO

OBJETIVO: relato de caso de paciente submetido a cirurgia de Gastrectotitial YSleeve),
evoluindo com queixa de disfagia cerca de 3 meses apés o procedimento, sendo diagnosticada
torcdo do eixo gastrico e indicado tratamento cirirgico revisional. MATERIAL E METODO:
paciente sexo masculino, 59 anos, com histdria clinica dsighde grave (Peso maximo 154 Kg

e IMC 53 Kg / m?), submetido a Gastrectomia Vertical Videolaparoscépica. Evoluiu-no pos
operatorio com queixa de disfagia e regurgitacdo ap6s cerca de 3 meses da cirurgia, com
dificuldade de aceitacao de dieta, principalme alimentos solidos e pastosos. Realizou exames

de investigagdo complementar que evidenciaram importante lentificacdo do esvaziamento
géstrico e tor¢ao do eixo da gastrectomia vertical. Optado por indicar nova abordagem cirdrgica
por via laparoscépica. BBULTADO: realizada abordagem cirlrgica via laparoscopica, sem
intercorréncias. Ao inventario intraperatorio, visualizada tor¢ao significativa do eixo géastrico.
Prosseguido com lise das aderéncias e conversao para Bypass Gastrico em Y de Roux. Paciente
evoluiu bem no poés operatdrio, com exame de imagem evidenciando bom esvaziamento de
contraste. Recebeu alta hospitalar no 4°PO. Manteve dieta liquida por cerca de 2 semanas. Em
seguida, dieta pastosa por8Bsemanas. Manteve seguimento ambulatorial com hoeitacdo

da dieta, inclusive alimentos soélidos, sem queixas. CONCLUSAQO: a cirurgia de Gastrectomia
Vertical € uma das técnicas de cirurgia bariatrica mais realizadas nos dias de hoje. Apesar de
considerada tecnicamente mais simples por ndo envolver aecoabd de anastomoses,
complicacdes cirurgicas anatdbmicas também podem ser encontradas. Dessa forma, a
padronizagdo técnica adequada deste procedimento € fundamental. Quando nova intervengéo
cirurgica é necessaria, a conversao para Bypass Gastrico enmod¥xde lRna opgao segura.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovadaVideo Livre
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660- TRADUCAO PARA A LINGUA PORTUGUESA DE UMA FERRAMENTA DE PESQUISA PARA
AVALIACAO DE VISITAS HOSPITALARES ASSISTIDAS POR ROBO DE TELEPRESENCA.

Objetivos do trabalho A visita hospitalar assistida por robd de telepresenca possibilita a
comunicacdo a distancia entre o médico e o paciente internado. Isto permite um melhor
aproveitamento do tempo e facilita o acesso do paciente ao seu médico. &meta
seguranca, a eficacia e a percepc¢ao subjetiva do paciente e da equipe médica acerca desta nova
modalidade de interacdo necessitam ser avaliadas em estudos clinicos. Questionarios
estruturados através de escalas ou escores sdo 0s instrumentos déhegmara estas
avaliacdes. No entanto, ainda ndo dispomos de uma ferramenta validada em lingua portuguesa.
Nosso objetivo foi traduzir para a lingua portuguesa um questionario especifico para avaliagdo
da percepc¢ao subjetiva de pacientes e profissionaisalide sobre a visita hospitalar assistida

por robd de telepresenca. MétodagsFoi realizada busca no pubmed e selecionado o conjunto

de questionarios em lingua inglesa, validado e publicado por Croghan, et al. O processo de
tradugdo para o portugués enlweu as seguintes etapas:dutorizacao por parte da autora dos
questionarios originais; 2 traducao dos questionarios para a lingua portuguesa por dois
pesquisadores brasileiros fluentes em lingua inglesa, adequando o nivel da linguagem a
escolaridade rédia; 3¢ retro-traducdo da versao em portugués para a lingua inglesa, por um
falante nativo da lingua inglesa fluente em portugués, com experiéncia na traducao de trabalhos
médicos; 4- avaliacdo e aprovacdo pela autora dos questionarios originais, gao/eetro
traduzida. ResultadasForam traduzidos 3 questionarios para serem usados como ferramentas
de pesquisa clinica avaliando a visita hospitalar assistida por robd de telepresenca. Os
questionarios sdo direcionados para o paciente que recebe a \psit telepresenca; para
pacientes controle que recebam visita presencial; e para a equipe médica que acompanha a
visita. Os questionarios utilizam a escala de Likert e contém 13 perguntas que abordam as
seguintes esferas: Comunicacéo; Dignidade e Coriialédade; Conteudo; Tempo; Impressdes
Gerais. ConclusdesEste é o primeiro instrumento em lingua portuguesa desenhado para
mensurar a avaliacdo subjetiva de pacientes e profissionais envolvidos em rounds hospitalares
utilizando robd de telepresenca. Espmos que esta ferramenta seja utilizada em estudos
clinicos envolvendo a utilizacédo desta tecnologia no ambito assistencial.

Temaério:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Outros

Modalidade aprovadaJovem Pesquisador
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637- TRANSTORNOS ALIMENTARES (TAS) EM PACIENTES COM OBESIDADE GRAU lI:
ATRAVES DO QUESTIONARIO QOESAIRE ON EATING AND WEIGHT PATTERNS (QEWP
R).

Resumo: Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade vem crescendo e
projeta-se que em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso e mais de 700
milhdes estejam com obesidade.\do a elevada prevaléncia, tem se tornado um problema de
saude publica mundial. Obesidade néo é considerada um transtorno psiquiatrico, mas estudos
apontam que ambas patologias estdo associadas numa relacdo de bidirecionalidade,
transtornos alimentares e desencadear a obesidade e vice e versa. Os Transtornos
Alimentares séo doencas que alteram o comportamento alimentar, onde a pessoa tem graves
dificuldades em manter uma alimentacéo adequada, comprometendo o peso e a forma como a
pessoa percebe seu priap corpo, acarretando graves complicagdes clinicas e de qualidade de
vida. Objetivo: O objetivo do estudo € levantar a frequéncia de transtornos alimentares:
compulsédo alimentar, bulimia e anorexia, numa amostra de pacientes com obesidade grau Il do
Hosptal das Clinicas da Universidade de S&o Paulo; Metodologia: A amostra foi composta por
175 pacientes, sendo que 76% (134) foram pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. No total
foram 87,7% mulheres, idade média de 52 anos e IMC 52 K/M2. Foi utiizestzala sobre
Padrdes de Alimentacdo e Peso (QEWP). Este questionario é auto aplicativo e rastreia a presencga
de transtornos alimentares. Resultado Preliminares: O transtorno de compulséo alimentar, foi
encontrado em 5,71% do total da amostra. A bulinéavosa ndo purgativa, foi encontrada em
2,28%, ja a bulimia nervosa purgativa em 1,14%. No geral, 27% (48) apresentaram sintomas de
compulsdo alimentar. Conclusao: Acreeiaque este estudo possa contribuir para estimular
profissionais da area da saudaejtrabalha com individuos com obesidade a terem um olhar
criterioso prevenindo e ou tratando possiveis Transtornos Alimentares.

Temario:COESAS / Saude Ment&sicologia
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917- TRATAMENTO CIRURGICO DE MIGRACAO DE PROTESE ENDOSESHICLAPOS
GASTRICA EM PACIENTE SUBMETIDO A GASMRE VERTICAL: RELATO DE CASO

INTRODUGCAQO: a gastrectomia vertical (GV) € um dos procedimentos cirirgicos bariatricos mais
realizados, representando, hoje em dia, mais de 50% dos casos operados. Uma das complicacdes
mais importantes é a fistula gastricapm incidéncia de cerca de 2,4%, sendo importante causa

de morbimortalidade. OBJETIVO: relato de caso de paciente com fistula gastrica pés
gastrectomia vertical, tratada inicialmente com colocacdo de prétese endoscdpica, evoluindo,
no entanto, com migragé da protese, sendo necessario tratamento cirargico. MATERIAL E
METODO: sexo feminino, 34 anos, submetida a GV Videolaparoscopica. Evoluiu- no pos
operatorio precoce com fistula gastrica, sendo realizada drenagem cirargica. Foi entdo
encaminhada para o HBMUSP, onde realizou endoscopia com passagem de protese metalica,
detectandose orificio fistuloso no angulo de His de 07mm na linha de sutura, com saida de
secrec¢do purulenta. Paciente manteve seguimento regular com trocas sucessivas de proétese.
ApGs 05 mees, realizou novo exame de endoscopia, no qual ndo foi identificada fistula, porém
constatada migracdo da prétesexame de enteroscopia localizou a protese a cerca de 200cm

do angulo de Treitz, firmemente aderida & mucosa, com tentativa de retiradeedma) sem
sucesso. RESULTADO: paciente permaneceu em observacgao clinica, msatestdwel, sem

sinais de obstrugdo ou perfuragdo intestinal, no entanto com queixa persistente de dor
abdominal e nausea, com necessidade de uso regular de sintomaticdezoRexames de
tomografia computadorizada, com sinais de edema e espessamento das alcas intestinais
adjacentes a prétese, que localizas@em regido de jejuno médio/distal. Considerando quadro
clinico e minima migracdo da prétese durante periodo de ofagéio, foi indicado tratamento
cirdrgico para retirada da préotese. Submetida a Videolaparoscopia Diagndstica, com
identificac@o da prétese a cerca de 290cm do angulo de Treitz, com algas intestinais de aspecto
edemaciado e fridvel, sem sinais de perfuraigdiestinal. Realizada enterectomia segmentar de
cerca de 25cm, com anastomose latéateral isoperistaltica, sem intercorréncias. Peca
cirdrgica evidenciou protese metdlica intensamente aderida a mucosa intestinal, a qual
encontravase bastante friaveEvoluiu sem intercorréncias no péperatorio, recebendo alta

no 3°PO. CONCLUSAO: o tratamento cirirgico esta indicado nas situacdes em que ha migracéo
de proétese, sem possibilidade de retirada endoscépica da mesma.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdéid Gastrectomia vertical
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996- TRATAMENTO CIRURGICO REVISIONAL APOS SLEEVE EM PACIENTE COM POLIPOS

CRONICOS E METAPLASIA INTESTINAL ENDOSCOPICA: PASSO A PASSO (VIDEO)

A gastroplastia estd &belecida no tratamento de obesidade morbida e resolucdo de
O2Y2NDBARIRSa aa20AFRIFIad 5SyiNB a (G4$SOyAOl a
Liu et al. (2015) a perda insuficiente ou reganho de peso em 29,5% em 5 anos. Essas
complicacbes ®tao associadas a dilatacdo de sleeve, aumento de grelina, ma adeséo aos habitos
de vida, entre outros. Complicacdes gageratorias podem indicar reabordagem ou conversao

da técnica para melhora da qualidade de vida. Apresentamos WLS, masculino, alt8@ ofe

145 Kg, IMC=44,75 Kg/mz2, submetido em 2015 a cirurgia bariatrica para correcdo de obesidade
mérbida com comorbidades. Apresentava diagnéstico de polipose gastrica hiperplasica e
metaplasia intestinal, sendo optado pela técnica Sleeve. Evoluipeata ponderal de 63 Kg.

Em 2017, durante acompanhamento endoscépico, foram confirmados novos poélipos gastricos
hiperplasicos, sendo realizada polipectomia. Em 2018, apresentou reganho de peso (35 Kg), com
IMC = 36 Kg/m2, sendo reforcada a necessidade delamca de habitos de vida, sem
reabordagem cirargica. Em Novembro de 2019, retorna com 125 Kg, IMC= 38,9 Kg/mz, associado
a comorbidades (esteatose hepatica, hipertensdo arterial e artralgia, lombalgia intensa,
dislipidemia, apneia do sono), optande pe&a conversao de Sleeve para Bypass gastrico com
remocao do estdbmago excluso devido a impossibilidade de acompanhamento dos polipos e da
metaplasia intestinal.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Cirurgia Revisional
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998- TRATAMENTO CIRURGICO ROBOTICO DA HIPOGLICEMIA REFRATARIA NAO
INSULINOMA APOS BYPASS GASTRICO: PASSO A PASSO (VIDEO)

O bypass gastrico emdé-Roux provoca perda de peso através da confec¢do de uma bolsa
gastrica e isolamento do #snago. Esse processo provoca restricdo de ingesta caldrica, além
do estimulo a secrecdo de fatores incretinicos por aumento do transito ileal. Tal mecanismo
contribui para reversdo de comorbidades, como diabetes mellitus tipo Il, em pacientes com
obesidag@ moérbida. No entanto, esse estimulo as células beta pancreaticas pode gerar
hiperinsulinismo, com desenvolvimento de quadro de hipoglicemia reativa refratéria,
nesidioblastose e insulinoma (diagnédstico diferencial). A paciente LSS, feminina, foi submetida
a gastroplastia tipo Bypass em 2013, IMC= 44 Kg/m?, com perda ponderal significativa. Apds o
procedimento, manteve o peso, porém passou a apresentar episodios de hipoglicemia grave
de até 40 mg/dL, refratdria a tratamentos medicamentosos mesmo em tetm
farmacologico e acompanhamento clinico com endocrinologia. Evoluiu com quadro depressivo
associado a ideacdo suicida devido a ma qualidade de vida, realizando tratamento com
psiquiatra. Apés melhora, optese por realizar a reversao da gastroplastagptratamento da
hipoglicemia reativa através de cirurgia robética. Apresentamos a descricdo passo a passo da
técnica cirdrgica aplicada a reversdo de Bypass gastrico através de cirurgia robdtica para
tratamento de hipoglicemia refrataria.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Cirurgia Revisional
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707- TRATAMENTO DE FISTULA EM PACIENTE PORTADORA DE SARCOIDOSE GASTRICA
SUBMETIDA A GASTRECTOMIA VERTICAL.

OBJETIVO:O presente caso visa diseutipresentacdo clinica e terapéutica de uma fistula
gastrica pés gastroplastia, em paciente do sexo feminino, 49 anos, e IMC 42 possuindo histérico
de TVP e uveite. METODOS:Paciente submetida ao SLEEVE com achado no intraoperatorio
lindadenomegalias pegastricas,sendo os linfonodos encaminhados para analise histopatologia
juntamente com a peca cirdrgica. Recebeu alta no 2DPO, em uso de anticoagulante via oral
(APIXABAN 5mg/dia). Retornou ao hospital no 4DPO evoluindo com queda de hb e hit e
tomografia deabdome com colec¢éo cavitéria. Realizada laparoscopia com achado de hematoma
infectado + drenagem cavitaria, teste de azul de metileno negativo e
antibitticoterapia.RESULTADOS: Foi encaminhada a UTI onde permaneceu por 24H e foi
suspensa antibioticoterapidevido auséncia de altera¢ces laboratoriais e dreno cavitario sem
débito.Retorna ao hospital 3 dias apos a alta em virtude de febre no domicilio e apds realizacao
de tomografia de abdome sugestiva de nova colecdo. No 15DPO realizada nova laparoscopia
com teste com azul de metileno transoperatério negativo, e realizada extensa lavagem da
cavidade + drenagem com dreno tubular calibroso. Iniciado jejum VO e NPT. Em virtude da
persisténcia dos picos febris diarios, mesmo ap0s troca de antibidticos, paciestdifioetida

25DPO a laparotomia mediana onde foi encontrada cole¢do cavitaria e intensas aderéncias entre
reservatorio gastrico e paredes da colecdo. Realizado teste de azul de metileno, com
extravazamento em linha de grampeamento.Deciliupela conversaga gastrectomia vertical

em derivacdo gastrica emROUX. Realizada passagem de SNE com posicionamento apos
enteroenteroanastomose + drenagem da cavidade com dreno tubulolaminar calibroso. No
26DPO o estudo Histopatolégico e Imunohistoquimico da pecegicialie linfonodos revelou
granulomas n&o necrotizantes de padrdo sarcoidico.No pds operatério evolui com fistula
enterocutdnea de alto débito, pela ferida operatéria. Permaneceu em tratamento
conservador(NE+ NP) da fistula por 54 dias quando eg#opelapassagem endoscopica de
protese revestida. permanecendo com a prétese por 4 semanas, com resolugdo do quadro.
CONCLUSOES:A sarcoidose gastrica é a forma mais comum de sarcoidose no trato
gastrointestinal. A forma sintomética pode ocorrer em 0,1 a 0,9%pdogntes com doenca
sistémica. As alteracdes histolégicas da parede gastrica podem estar relacionados ao retardo no
fechamento das fistulas gastricas.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabolica / Complicacdes
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975- TRATAMENTO NACIRURGICO DE FISTULA DE ALTO DEBITO POS BYPASS GASTRICO
EM PACIENTE PORTADOR DE SUPEBABESRELATO DE CASO

Introducédo e objetivo: A cirurgia bariatrica € atualmente o tratamento indicado para a obesidade
morbida e a técnica do byass gastrico em Y de Roux (BGYR) é largamente utilizada em todo o
mundo, mesmo para pacientes superobesos. Nl 0 BGYR € a técnica de escolha da maioria
dos cirurgibes bariatricos. As deiscéncias de anastomose ou da linha de grampeamento estao
entre as complica¢cBes cirargicas mais desafiadoras. O objetivo do trabalho é apresentar um
relato de tratamento endasbpico conservador de uma fistula da anastomose gastrojejunal pés
BGYR em paciente superobeso. Métodos: relato de caso aprovado pelo CEP (niUmero do parecer
4.419.093), paciente masculino, 27 anos, SUS, IMGga&atorio de 73,28 kg/m2, portador de

HAS e pneia obstrutiva do sono, etilista e tabagista. Reinternado no PO4 apds sofrer queda da
altura da cama enquanto dormia, com trauma abdominal, segundo préprio relato, negou
sintomatologias prévias a queda. Ao exame fisico apresentava deiscéncia de 4aisdmen
estabilidade hemodindmica. Foi optado por observacéo e antibioticoterapia. Recebeu alta no
PO7. Retornou a procurar o servico no PO9 com suspeita de saida da dieta pela incisdo, sem
demais sintomas, estavel. Realizado EDA, que evidenciou gramtieritslocal da anastomose
gastrojejunal, com grande trajeto fistuloso gastnuatédneo. Apds o diagndstico, na ocasido da
endoscopia, em ambiente de centro cirdrgico, ops®ipela passagem de sonda nasoenteral
abaixo da fistula. Onze dias ap0s, foi reglizuma segunda EDA com dilatagdo da anastomose
gastrojejunal, utilizand@e de vela de Savaillard em virtude da indisponibilidade do balédo
hidrostatico no servico. Constateae por meio de mais uma EDA o fechamento completo da
fistula, o que ocorreura 21 dias contando da data de seu diagnéstico. Conclusdo: a partir desse
relato, concluise que a abordagem conservadora de fistulasB@Y¥ R em pacientes estaveis
com auxilio endoscoépico para o posicionamento da sonda nasoenteral e dilatagdo com vela pode
reservar bons resultados terapéuticos para a condugéo dessa complicacdo e evitar intervencoes
cirdrgicas mais complexas.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabolica / Complicacdes
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754- TROMBOSE DE VEIA MESENTERICA SUPERIOR E VEIA RORDE BOSEVE
GASTRICO.

RESUMO Considerandoanta de complicacdes da cirurgia bariatrica, uma das mais temidas é
a trombose da veia mesentérica e ramos portais. Diagnésticos clinicos relativamente dificeis,
mascarados e duvidosos, oferecem grandes desafios, mesmo aos cirurgides mais habilidosos. O
quadro é arrastado e com riscos de isquemia, o que pode levar ao 6bito se ndo diagnosticado e
tratado a tempo. Os procedimentos bariatricos podem apresentar severas complicacdes e,
embora entre as mais significativas estejam a sepsis, a hemorragia e a epubwianar ha

casos raros de trombose, uma ocorréncia de alta periculosidade. Foi o que se deu no paciente
descrito neste estudo de caso, um homem de 40 anos, submetido a cirurgia bariatrica do tipo
SLEEVE. Obsers@ que a obesidade morbida é uma doenca ¢raz risco real de 6bito, além

de reduzir a mobilidade e trazer aspectos psicolégicos negativos ao paciente. H& risco de
complicagdes multifatoriais associada ao quadro, entre elas diabetes tipo 2 (T2D), sindrome
metabdlica (SM), hipertensao, dislipidemcertos tipos de cancer, senescéncia celular], apneia
do sono e osteoartrite. Assim, para a diminuicéo efetiva de risco de mortalidade, associada ao
incremento de qualidade de vida, a cirurgia bariatrica Sleeve de fato pode se configurar como
um procedinento de resultados efetivos para eses pacientes. No caso descrito houve opcéo pela
técnica de um Sleeve gastrico, e 0 procedimento bariatrico aconteceu no dia 11 de setembro de
2019, sem intercorréncias, havendo alta médica apds 24 horas ap0s a cirangssntamaticos

e tratamento clinico e medicamentoso para profilaxia (Clexane 100mg de 12 em 12 horas,
devido comorbidades). Complicacdes ocorreram na sequéncia, conduzindo a uma série de
procedimentos cirargicos além de 59 dias de internagdo, necessitindEabordagem, seguida

de enterectomia por necrose intestinal.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
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729- TROMBOSE VENOSA PORIESENTERICA E TROMBOSE DE VEIA PORTA
RELACIONADAS A CIRURGIA BARIATRICA PELA TECNICA DE GASTRECTOMIA VERTICAL
VIDEOLAPAROSCOPICA.

OBJETIVO: Elucidar aspectos até entdo pouco conhecidos a respeito das Tromboses Venosas
Porto-Mesentéricas (TVPM) e Trombose Venosa de Veia Porta (TVPO0), tracando um comparativo
entre as publicacdes presentes em bases de dados cientificos para maiores explicacées. Foram
discutidos fatores predisponentes a TVPo/TVPM; tempo de evolucdo entirurgia e o
surgimento de sintomas; métodos diagndsticos; conduta terapéutica nos diferentes casos e
profilaxia posoperatéria. METODOS: A coleta de dados foi realizada utilizando, para a pesquisa,
as bases de dados LILACS, SCIELO e PUBMED.-Realimbusca utilizando os descritores
Sleeve and Portal Vein Trombosis. Foram selecionados 30 artigos com abordagem do tema.
RESULTADOS: Foram analisados cerca de 340 casos de TVPo/TVPM dentre os periodos de 2000
e 2019. Foi visto uma importancia em relacatvanbofilia e précoagulantes. Parametros e
manobras intraoperatérios também foram descritos como fatores predisponentes, como o
aumento da pressao intrabdominal e manipulacdo da vasculatura esplancnica. Como fator
pés-operatorio, a desidratacdo foi oedmaior relevancia. Os sintomas sao variados, dor
abdominal, vémitos e nauseas, desconforto abdominal e febre, podendo surgir de 8 a 43 dias
apos a cirurgia. O diagnostico é feito por Tomografia Computadorizada. Existem diversas
abordagens terapéuticas paa TVPo/TVPM, como anticoagulagéo oral, terapia trombolitica e
trombectomia cirdrgica com TPA. O grau de oclusao e severidade da lesdo que irdo definir qual
a conduta mais adequada. Alguns autores sugerem que pacientes estaveis com trombo ndo
oclusivos deem receber anticoagulantes em monoterapia. A terapéutica nos casos mais graves
apresenta divergéncias na literatura. Foi visto que a literatura apoia o uso de terapia
trombolitica nos casos de falha da terapia anticoagulante e/ou em casos de isquemia
mesentérica. CONCLUSAO: O diagnéstico da TVPo/TVPM deve ser precoce, com a utilizacdo de
Tomografia Computadorizada. Os pacientes devem ser estratificados apos a cirurgia em relagéo
ao risco de trombose e devem receber profilaxia com anticoagulante. Paraasaménto 0s

casos devem ser tratados com anticoagulacdo, sendo os procedimentos invasivos reservados
para casos mais graves. A trombofilia deve ser sempre investigada ap6s o diagndstico.

Temaério:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Outros
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936- TROMBOSE VENOSA PROFUNDA CENTRADA NA JUNCAO ESPLENOMESENTERICA
ESTENDENBEE PELO ASPECTO PROXIMAL DA VEIA MESENTERICA SUPERIOR APOS
GASTRECTOMIA VERTICAL: RELATO DE CASO

A trombose esplenomesentéri@gaincomum apds procedimento cirargico videolaparoscépico
podendo levar a consequéncias graves como isquemia ou infarto mesentérico. A veia porta é
comumente mais acometida, seguida pela veia mesentérica superior e, por ultimo, pela veia
esplénica. O trataento recomendado é com anticoagulacdo em longo prazo. Objetivo: Relato
cirirgico de paciente que evoluiu com essa complicagdo rara apOs cirurgia bariatrica com
manejo clinico satisfatério. Método: Descrevemos caso que ocorreu com mulher jovem
diagnosticadgor tomografia computadorizada de abdome com contraste oral e endovenoso e
posterior angiotomografia de abdome. Resultados: Paciente do sexo feminino, 38 anos, 133 kg,
IMC 47,68 kg/m2, sem outras comorbidades diagnosticadas, histérico de cessac¢ao dertabag

ha 10 anos com carga tabagica indefinida, foi submetida a gastrectomia vertical. No 15° dia de
pés-operatdrio evoluiu com dor abdominal persistente e refrataria analgesia domiciliar.
Realizado tomografia computadorizada de abdome evidenciado edensagieento de alca
jejunal proximal associado densificacdo difusa do pediculo mesentérico adjacente. Impresséao
falha de enchimento na veia porta estendersl® a juncdo esplenomesentérica. Iniciado
tratamento em regime hospitalar com anticoagulagéo terap&ufexane 200mg). Submetida

a angiotomografia de abdome no terceiro dia de internac¢éo visto falha de enchimento intra
luminal compativel com trombose venosa profunda centrada na juncdo esplenomesentérica
estendendese pelo aspecto proximal da veia meseita superior. Tornose menos evidente

0s sinais de congestdo vascular venosa comprometendo o segmento jejunal proximal.
Descartado alteracbes em tomografia computadorizada de torax sugerindo infecgéo per covid
19. Recebeu alta apés 5 dias de internagésjntomatica, com eliquis 5 mg por 6 meses. Até o
momento sem retorno ambulatorial. Concluséo: A fisiopatologia da formagéo do trombo ainda
nao esta bem estabelecida, podendo se estender até os ramos portais, as veias esplénicas e
mesentéricas. Acreditee que a resposta inflamatéria exacerbada junto com a
hipercoagulabilidade apdés grampeamento e resseccdo gastrica, pode alterar a estase
circulatéria do sistema porta, predispondo a trombose, secundario a manipulacdo de vasos
gastricos curtos tributarios dsistema venoso portal alicercado com outros fatores como
proclive e insuflacdo com gas carbonico.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabdlica / Gastrectomia vertical
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856- USO DA ENTEROSCOPIA PARA O DIAGXIISHE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
VARICOSA EM PACIENTE POS BARIATRICA: RELATO DE CASO

OBJETIVO: Relatar caso de hemorragia digestiva alta por varizes no fundo do estbmago excluso
RS LI OASY(dS &ddzoYSGARF | 5SNARJI cen?2 wrosgdpiddk OF SY
com duplo baldo (EDB) para seu diagnostico. RELATO: Mulher, 30 anos, submetida a DGYR
videolaparoscopica em 2017, com reabordagem na terceira semana dppoaorio para lise

de aderéncias por dor abdominal e distensdo de alcas. Em setemb®l® apresentou
quadros recorrentes de hemorragia digestiva alta (HDA) devido a varizes esofagicas, tendo sido
submetida a tratamento clinico e endoscoépico. Realizado ressonancia magnética de abdome
gue evidenciou trombose parcial da veia porta. Persigiim quadro de HDA sem foco aparente
sendo entdo submetida & EDB em marco de 2020 sendo evidenciado gastropatia hipertensiva
severa e varizes gastricas de grosso calibre com white nipple no estbmago excluso. Por
indisponibilidade de material adequado, n&m realizada escleroterapia de tais varizes e a
paciente foi encaminhada para tratamento por radiointervencdo DISCUSSAOQ: N3o é facil avaliar
as alteragcbes no estbmago excluso apés DGYR, pela necessidade de recursos nao
universalmente disponiveis. No caa@aciente apresentava hipertensédo portal por trombose

de veia porta que é uma complicacéo potencialmente fatal presente em aproximadamente 1%
dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, mas que tem sido diagnosticada cada vez mais.
A sua etiopatogeniado é clara mas pode ser derivada de fatores cirlrgicos e néo cirdrgicos.
Devese ter alto indice de suspeicdo em pacientes que evoluem com dor abdominral pos
operatoria e investigacdo adequada deve ser feita. A paciente em questdo teve suas varizes
esofagcas erradicadas e ndo se identificou sangramento oriundo do pouch gastrico. Nesta
situacao tornouse imperativa a avaliagdo endoscoépica do estdbmago excluso. Tendo em vista o
alto risco da abordagem cirdrgica em pacientes com hipertensao portal, Gptpor tentativa

de tratamento por radiointervencdo, em vista de ndo haver disponibilidade de insumos para
hemostasia endoscopica por meio da enteroscopia. CONCLUSAO: O emprego da EDB na
abordagem ao estbmago excluso é um método tecnicamente desafiador queevermstrando

seguro e eficaz no diagnéstico e tratamento de diversas doencas, incluindo a hemorragia
digestiva alta de etiologia varicosa. Ter disponivel material adequado para hemostasia por esta
técnica sera importante a medida que casos semelhantesrde\ser identificados.

Temario:Cirurgia Bariatrica e Metabolica / Complicacdes
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801- USO DA GASTROPLASTIA ENDOSCOPICA PARA TRATBOIREGANHO DE PESO
APOS BYPASS GASTRICO. UM RELATO DE CASO:

OBJETIVO DO TRABALHO. RELATAR O CASO DE UMA PACIENTE, JOVEM, SEXO FEMININO, CON
REGANHO DE PESO (CERCA DE 22KG) APOS 9 ANOS DE BYPASS GASTRICO, COM FALHA [
TRATAMENTO CLINHSOTRICIONAL, SUBMDA A CIRURGIA REVISIONAL PARA REGANHO,
ATRAVES DA GASTROPLASTIA ENDOSCOPICA COM DIMINUICAO DO DIAMETRO DA
ANASTOMOSE GASTIEQUNAL. METODOS. A PACIENTE FOI SUBMETIDA AO PROCEDIMENTO
EM AMBIENTE HOSPITALAR, SOB ANESTESIA GERAL, EM DECUBITO LARIERAL ESQUE
TEMPO CIRURGICO FOI CERCA DE 45 MINUTOS. FOI UTILIZADO OVERSTITCH APOLLO ACOPLAL
AO GIF 170 2 CANAIS, PROCESSADORA OLYMPUS CV170, SUTURA COM FIO UNICO.
RESULTADOS. PACIENTE K.A.S, 35 ANOS, SEXO FEMININO, SUBMETIDA A SUTURA ENDOSCOPIC
HA CERCA DE N® E MEIO, COM PERDA DE CERCA DE 20KG ADQUIRIDOS POR REGANHO.
OBSERVOLSE REDUCAO DE 45,5% DO PESO INICIAL, E CERCA DE 19,5% DO PESO APOS
REGANHO. O IMC REDUZIU DE INICIAIS 54,5KG/M2 HA 10 ANOS PARA 36,7KG/M2 APOS O
REGANHO E, FINALMENTE, PARA OS ABJAIS/M2. REALIZADO DIMINUICAO DO
DIAMETRO DA GASTROENTEROANASTOMOSE APOS ESCARIFICACAO DE SUAS BORDAS
SUTURA UTILIZANDO OVERSTITCH APOLLO, COM APENAS UM FIO. A REDUCAO DO DIAMETRC
DA ANASTOMOSE DE CERCA DE 3,0 CM PARA CERCA DE 1,0 CM, O QUE B®@SSIBILITOU
RETARDO DO ESVAZIAMENTO GASTRICO, RESULTANDO EM SENSACAO DE SACIEDADE MAI
PRECOCE E, CONSEQUENTE, PERDA DE PESO SATISFATORIA. O PROCEDIMENTO ENDOSCOPI
ALIADO A MUDANCA COMPORTAMENTAL E O ACOMPANHAMENTO REGULAR COM A EQUIPE
MEDICA E MULTIDISCIPLINRRSULTOU NO EXITO DO TRATAMENTO. CONCLUSOES. DE
ACORDO COM A LITERATURA, CERCA DE 15% DOS PACIENTE SUBMETIDOS A CIRURGI/
BARIATRICA EVOLUEM COM REGANHO DE PESO AO LONGO DE 5 ANOS, INDEPENDENTEMENT
DA TECNICA CIRURGICA UTILIZADA. ISSO OCORRE PORTWA@EDSOMO, DISTURBIOS
METABOLICOS, PSICOLOGICOS E/OU EMOCIONAIS, PERDA DO FOCO NO TRATAMENTO,
ABANDONO DO ACOMPANHAMENTO COM EQUIPE MEDICA E MULTIDISCIPLINAR, ALEM DE
HABITOS INCOMPATIVEIS COM UM EMAGRECIMENTO SUSTENTAVEL. POREM, E SABIDO QUE
FATORES ANAMICOS TAMBEM PODEM INFLUENCIAR NESSA QUESTAO, PRINCIPALMENTE
ATRAVES DO ALARGAMENTO DA ANASTOMOSE E DA CAPACIDADE DO ESTOMAGO EM
RESERVAR ALIMENTOS. A GASTROPLASTIA ENDOSCOPICA SURGIU, NO BRASIL, EM 2017 E VE
COMO MAIS UMA FORMA DE COMBATE AO REGASIBARRATRICA. ATE POUCO TEMPO,

ALEM DA REOPERACAO, O USO DO PLASMA DE ARGONIO ERA A UNICA FORMA DE
TRATAMENTO SOBRE A ANASTOMOSE.
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653- USO DE RIVAROXABANA NA TROMBMESENTERIEORTAL POS GASTRECTOMIA
VERTICAL

Objetivo: apresentar 0 caso de uma paciente pds gastrectomia vertical (GV) com trombose
mesentérica tratada com rivaroxabana. Métodos: apresentacao do caso e revisdo da literatura.
Resultados: paciente doxe feminino, 30 anos, submetida a GV laparoscépica em junho/2019.
Teve boa evolucao pémperatéria, recebendo alta no primeiro dia péperatério. Retornou

apos 14 dias com dor abdominal inespecifica em andar superior, associada a febricula e
distensdo abdminal. Tomografia de abdémen (TC) apresentava pequena quantidade de liquido
livre na pelve, sinais de trombose de veia porta, veia esplénica e veia mesentérica superior, sem
extravasamento de contraste via oral. Exames laboratoriais: hemoglobina 13(Ble@@dcitos

sem desvio; 221 mil plaquetas, funcdo hepatica e enzimas normais. Foi iniciada anticoagulacéo
plena com enoxaparina e a paciente recebeu alta 5 dias apés, com melhora dos sintomas e
terapia oral com rivaroxabana. Houve investigacdo negativiaa peombofilia. Manteve
acompanhamento, apresentando dor em célica, associada a alimentacao gordurosa, sendo
identificada colelitiase em ecografia. Apds 7 meses, foi repetida a TC: sinais de transformacao
cavernomatosa da veia porta com presenca de nunasogeias periportais, presenca de
material hipodenso em seu interior sugerindo trombose de evolugéo crénica, ramo esquerdo da
veia porta apresentando bom fluxo, ramo direito ocluido, veia esplénica pérvia, veia
mesentérica superior ocluida. Endoscopia diya alta com varizes esofagicas pequenas. No
momento mantém acompanhamento ambulatorial com plano de colecistectomia. Concluséo: a
trombose mesentérico portal apdés GV tem baixa incidéncia, mas pode ser associada a alta
morbimortalidade, especialmente ediagndsticos mais tardios. A obesidade por si gera estado

de hipercoagulabilidade, mas, além disso, outros fatores como aumento da pressédo abdominal,
resposta simpatica de vasoconstricao, retracdo hepatica, posicdo de Trendelenburg, disseccéo
da grande curatura com dispositivos de energia e desidratacdo-gueratoria podem ter
associacdo. A anticoagulacdo é tratamento de escolha, porém ndo ha consenso sobre duragéo
de tratamento e sobre 0 uso de outros anticoagulantes além da varfarina. Existem diversos
relatos na literatura sobre o0 uso de novos anticoagulantes com bons resultados, assim como o
caso apresentado, porém ainda sao necessarios estudos para comprovacao.
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787-USO DE SUBSTANCIAS APOS CIRURGIA BARIATRICA: UMA REVISAO

Métodos A prevaléncia de obesidade aumentou dramaticamente. ithdd¢ podem ser
submetidos a cirurgia bariatrica para perder excesso de gordura corporal e mitigar
comorbidades relacionadas a obesidade. No entanto, pacientes bariatricos sao particularmente
vulneraveis a problemas de uso de substancias. Foi realizadarauis@io para avaliar as
alteracfes nas taxas de prevaléncia e os fatores associados ao uso de substancias e determinar
a associacao entre uso de substancias e surgimento de comorbidades apds a perda de peso entre
pacientes bariatricos. Foram pesquisadaigas revisados por pares publicados entre janeiro

de 2000 e janeiro de 2020 nos seguinte bancos de dados: Pubmed, Web of science, Scopus,
Science Direct, Embase. Usando diferentes combinacfes de pathenss Estudos que se
concentraram no uso de suldsicias antes da cirurgia apenas ou sem medidas de efeito
relatadas foram excluidos. Resultados No geral, 30 estudos foram incluidos na revisdo. A
prevaléncia de uso de alcool no padgeratorio foi maior entre os pacientes com histérico de

uso de alcool n@ré-operatério do que aqueles sem. A prevaléncia de uso de alcool no pos
operatorio variou de 7,6% a 11,8%. Nao foi observada mudanca significativa na prevaléncia do
tabagismo no periodo prposoperatério. O efeito do tempo néo foi observado na prevak@nci

de tabagismo ou uso de drogas, enquanto um aumento no consumo de alcool foi inconsistente
entre os estudos. A proporgdo de usuarios de novas substancias entre os pacientes bariatricos
apos a cirurgia variou de 34,3% a 89,5%. Conclusdes Entre os adoithéstdrico de uso de
substancias anterior, certos tipos de drogas (opiaceos, benzodiazepinicos) tiveram maior
probabilidade de serem iniciados ap0s a cirurgia, em compara¢do com alcool e cigarros. O
pequeno tamanho da amostra é a principal limitacdo déomia dos estudos revisados.
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661- UTILIZACAO DE ACIDO TRANEXAMICO COMO PROFILAXIA DE HEMORRAGIA NO POS
OPERATORIO DA CIRURGIA BARIATRICA

Devido ao reconhecimento do acido tranexamico (AT) como um medicamento de agdo anti
fibrinolitica e da rapida expanséo do seu eapvarios procedimentos cirdrgicos, essa pesquisa
visa avaliar a eficacia e o risco de complica¢fes relacionadas ao uso profilatico do AT na reducéo
de eventos hemorragicos no péperatoério de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Frata

se de um estdo transversal que analisou dados coletados de prontuarios eletrbnicos de 218
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em um hospital de referéncia na cidade de Blumenau
SC, de 1° de janeiro de 2016 até 12 de novembro de 2019 que receberam AT profétic
cirurgia bariatrica incluige os procedimentos de bypass gastrico edeRoux, gastrectomia
vertical videolaparoscépica priméria ou revisional. As variaveis estudadas foram IMC médio,
idade (anos completos e faixa etéria), sexo (masculino e feo)jnidmero de ampolas de AT
utilizadas (unidades), comorbidades prévias mais frequentes dos pacientes e complicagbes pos
operatorias. Dos 218 pacientes incluidos, 63 eram do sexo masculino e 155 do sexo feminino. A
idade minima dos pacientes foi de 19 amomaxima de 65 anos, sendo 38,913 a média das
idades. Analisados os IMCs, a média entre os valores foi de 41,544, com valor minimo de 30 e
maximo de 66,26. Como principais comorbidades prévias, foram encontradas: hipertensao
arterial em 60 pacientes (2728%), artropatia de joelho em 51 (23,394%), apneia do sono em

30 (13,761%), esteatose hepatica em 30 (13,761%), diabetes mellitus tipo 2 em 25 (11,468%) e
dislipidemia em 17 (7,798%). O AT foi administrado na sala de preparo 1 hora antes da cirurgia,
sempe na quantidade de 4 ampolas de 50mg/ml, independente do IMC. Os 218 pacientes
avaliados receberam as 4 ampolas previamente ao procedimento diluidas em 100ml de soro
fisiol6gico, no entanto, alguns pacientes receberam dose adicional do medicamento 6 horas
apo6s o fim do procedimento. Dentre estes, 12 pacientes receberam 1 ampola, 1 paciente
recebeu 5 e 14 receberam 4 ampolas no -ppsratério. 217 (99,541%) pacientes nao
apresentaram complicagfes inerentes ao uso profilatico de AT. Apenas 1 paciente (@d59%)
sexo feminino apresentou trombose do sistema peamesentérico como complicacdo, a qual

foi tratada clinicamente. Logo, infes® que o uso de AT em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica reduz efetivamente a ocorréncia de sangramentoquiratorio, sem aumentar o

risco de complicacbes
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715- ULCERA DUODENAL PERFURADA NO POS OPERATORIO DE VIDEOGASTROPLATIA (BY
PASS GASTRICO)

P.N.M.,27 anos, procedente de Aparecida de Goiéagada, do lar, GLP1A0, obesa, sem outras
comorbidades. Peso=118kg, IMC=46 kg/m2.Submetida a videogastroplastiasgastrico)

sem intercorréncia dia 04/09/2019. Recebe alta hospitalar no 4°PO pouco hauseada, com
medicacdes sintomaticas. Reinternada d0°PO,por episdédios de nauseas e vdmitos
intermitentes e dor epigastrica leve, que melhoraram com sintomaticos.Apés alta retornou
varias outras vezes ao PS do hospital pelo mesmo motivo, melhorando com hidratacdo e
sintométicos. Negava febre, exagero ammar, diarreia, hemorragias e outras queixas
relacionadas. Negava também uso de amfiamatérios. Realizado portanto,exames de imagem
para investigacdo. Inicialmente TC de abdome no dia 12/09/2019 que evidenciava: sinais de
manuseio cirirgico com altegées cicatriciais parietais no hipocondrio direito, sem colecdes e
pequenos focos de pneumoperitdnio com discreta densificagdo da gorduraaimdiaminal no
abddémen superior e gastroplastia redutora com anastomose gastrojejunal, sem fistulacdes
evidentes.Ralizado posteriormente radiografia de abdome sem alteragbes. E uma segunda
tomografia, 28/09/2019 que nédo evidenciou abdome agudo. Neste intervalo realizou também
uma USG de abdome superior normal. Apds varias idas ao PS e na terceira reinternacédo
hospitdar optouse pela videolaparoscopia diagnéstica com achado de Ulcera duodenal
perfurada e bloqueada por vesicula biliar. Realizado portanto videocolecistectomia e rafia
primaria de Ulcera duodenal. Objetivo: Relatar um caso de Ulcera perfurada apgssdy
gastrico videolaparoscopico blogueada pela vesicula biliar com clinica oligossintomatica.
Demonstrar a importancia da videolaparoscopia diagndstica. Métodos: Relato de caso clinico.
Resultados: A clinica oligossintoméatica e quadro arrastado caractepaadar abdominal leve,
nauseas e vomitos, retardou o diagnostico, apesar das inumeras investigagbes da equipe
médica. A Ulcera duodenal esta entre as complicagfes conhecidaspdsdgastrico,apesar de

ser incomum. Os sintomas esperados em casos deallb@odenal incluem dor abdominal
intensa em regido epigastrica, hemorragia digestiva alta, melena, e outros sintomas tipicos de
abdome agudo perfurativo.Com o bloqueio desempenhado da vesicula biliar a paciente nédo
apesentou clinica compativel com o0 acbathparoscopico. Conclus6es:Importancia da
videolaparoscopia diagndstica em pacientes oligossintomaticos, mesmo com exames de
imagens normais.
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611- VOLUMETRIA DE ESTOMAGO PARA AVALIAR RECIDIVA DA OBESIDADE POS SLEEVE

A GASTRECTOMIA VERTICAL E UMA TECNICA EM EXPANSAO NO BRASIL E NO MUNDO, SEUS
RESULTADOS NO CONTROLE DA OBESIDADE E COMORBIDADES SAO INQUESTIONAVEIS. N
ENTANTO, NA TECNICA AGIMEANCIONADA OS INDICES DE REGANHO DE PESO SAO MAIORES

DO QUE NO BY PASS GASTRICO, E COMO A TECNICA PERMANECE EM EXPANSAO O NUMERO L
PACIENTES COM RECIDIVA DE OBESIDADE POS SLEEVE GASTRICO TAMBEM E CRESCENTE
QUESTAO QUE SEMPRE NOS E IMPOSTA NA A\D¥ MIZA®ECIDIVA DE PESO NO POS OP

DE SLEEVE GASTRICO E SE DE FATO HA UM DEFEITO ANATOMICO NAQUELE ESTOMAGC
REMANESCENTE OU SE OCORREU O INSUCESSO PELA FALTA DE COMPROMETIMENTO
MUDANCAS DE HABITOS POR PARTE DO PACIENTE. PARA UM MELHOR EMBASAMENTO DA
DEFINCAO TERAPEUTICA REALIZAMOS DE ROTINA EM CASOS DE RECIDIVA DE OBESIDADE PO
GASTRECTOMIA VERTICAL VOLUMETRIA DO ESTOMAGO REMANESCENTE COM TOMOGRAFIA
CONSEGUINDO DESSA FORMA UMA ESTIMATIVA DO VOLUME E DA CONFORMACAO
ANATOMICA REALIZADO POR RECONSTRUGBONEMTOTAL FORAM ATENDIDOS UMA

SERIE DE 05 CINCO PACIENTES COM RECIDIVA DA OBESIDADE, DESSES PACIENTES, QUAT
ESTAVAM COM ANATOMIA PRESERVADA E UMA MEDIA DE VOLUME ESTIMADO EM TORNO DE
300 ML, O QUINTO PACIENTE ESTAVA COM VOLUME ESTIMADO EM TORN@\BEISI70

COMO DEFEITOS ANATOMICOS IMPORTANTES DESCRITOS NA VOLUMETRIA. CONCLUIMOS QU
O NUMERO AINDA E BAIXO PARA PROTOCOLAR O METODO COMO AVALIACAO INICIAL DA
RECIDIVA, NO ENTANTO NESTA PEQUENA SERIE DE PACIENTES COM RECIDIVA, A VOLUMETR
DO ESTOMAG@FMAIS RELEVANTE DO QUE A PROPRIA ENDOSCOPIA PARA AVALIACAO DE
DEFEITOS ANATOMICOS NO REGANHO DE PESO.
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960- WEIGHT LOSS MAINTENANCE WITH-®OMEKLY SEMAGLUTIDE 2.4 MG IN ADULTS
WITH OVERWGEHT OR OBESITY REACHING MAINTENANCE DOSE (STEP 4)

Background: In people with overweight or obesity, ktagn maintenance of weight loss is
challenging. Subcutaneous (s.c.) semaglutide, a glueliigopeptidel analogue, has shown
clinicallyrelevant weght loss in a phase 2 trial in people with obesity. STEP 4 investigated the
impact of continued semaglutide 2.4 mg treatment, vs switching to placebo, on maintenance of
weight loss in participants who reached 2.4 mg of semaglutide during-ennoeriod. Methods:
Thiswasa6§ SS1 G6AGKRNI gt OGNRFEf oOb/ ¢nopnydytld AY
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diabetes. Following a 20 week rim period, 803 subjects who reaeth the maintenance dose

of onceweekly (OW) s.c. semaglutide 2.4 mg were randomized 2:1 to continue treatment with
semaglutide 2.4 mg or switch to placebo for 48 weeks, both as adjunct to lifestyle intervention.

The primary endpoint was percentage changbeady weight between randomization (week 20)

and week 68. Confirmatory secondary endpoints included change in waist circumference and
systolic blood pressure. Two estimands were defined: treatment policy and trial product; results

are presented for the gatment policy estimand, unless stated otherwise. Results: Mean body
weight (xSD) was 107.2 +22.7 kg at week 0 and 96.1 +22.6 kg at randomization (week 20; mean
change-10.6%). Randomized participants were mostly female (79%) and white (84%); mean age
was 46 years and mean BMI was 34.4 kg/m2. Between week6&@stimated mean body
gSAIAKEG OKIy3aS gl a bTod: ©a becddz F2N aSYl 3t dzi A
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6.5%, respectively, for the trial product estimand (ETB:3%; 95% Ci16.5,-14.1; p<0.0001).

For participants randomized to continue semaglutide, the estimated change in body weight from

week ;68 was17.4% {18.2% for trial product estimand)o@clusion: In adults with overweight

or obesity, continued treatment after dose escalation with OW s.c. semaglutide 2.4 mg until

week 68 led to clinicallyelevant weight loss, while switching to placebo led to significant weight

regain; these data undersece the chronicity and relapsing nature of obesity, and the need for

continued treatment.
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CONTRIBUICOES DO PSICOLOGO AO CONTEXTO DA CIRURGIA BARIATRICA

O presente estdo discute as contribuicdes do trabalho do psic6logo nas equipes de tratamento

e controle da obesidade, bem como sua relevancia para o sucesso do tratamento cirdrgico a
longo prazo. Sabse que a cirurgia bariatrica € uma intervencao na esfera biolagias,com
alcances que perpassam os limites fisicos. As instancias psiquicas e emocionais sao claramente
afetadas por seus resultados e 0 manejo disso faz diferenca na conducdo de cada caso.
Considerando este contexto, este estudo objetivou buscar subsfiices compreender a
atuacao do psicologo com individuos obesos, no contexto da cirurgia bariatrica. Para que este
objetivo pudesse ser alcancado foi realizada uma pesquisa qualitativa, através da conducao de
entrevistas semiestruturadas, a partir de um riote com seis profissionais integrantes de
equipes de cirurgia bariatrica (duas nutricionistas, dois cirurgides e duas psicélogas). As
entrevistas foram gravadas em &udio, transcritas e analisadas com auxilio da técnica de andlise
de conteudo. Os participdes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
resultados obtidos revelaram que tanto o preparo quanto o suporte psicolégico do paciente que
se submete a cirurgia bariatrica sédo fundamentais para o sucesso da intervencao. As formas de
lidar com a obesidade e com os efeitos da cirurgia bariatrica sdo diferentes entre os pacientes
que tém e os que ndo tém acompanhamento psicolégico. A maneira como é conduzido o
processo de avaliacdo, bem como as habilidades do profissional que o redlieaciain nos
resultados alcangados pelo paciente. Os dados mostraram, ainda, que o trabalho do psicélogo
gue integra as equipes de cirurgia bariatrica é necessario e desafiador, e que sua especializagdo
na area facilita a conducg&o do processo.
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